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Merknad — 6. mars 2014

Kommunedelplan for helse-, omsorg og folkehelse Wéeltatt i kommunestyret
20.09.12. (sak 62/12). Det er behov for a gjgre moedaksjonelle endringer og
oppdateringer i trad med nye myndighetskrav og mie organisatoriske
endringer. Planen oppdateres pa noen omrader oggkegyfrem for formannskapet
I Lesja kommune den 12.mars 2014. Endringer errgjav helse-, omsorg- og
folkehelsesjef Therese G. Hole
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1. Innledning

Bade fra politisk hold og fra administrasjonen sjaekommune har det kommet signaler om
at tiden er moden for & se naermere pa organiserigél/S omradet (helse og
sosialomradet) i kommunen. Det har videre blithalgsert, gjennom investeringsbudsjettet
for 2011 til 2014, at det er behov for a gjgre Hetige investeringer innen dette omradet.
Kommunens bygninger innen H/S omradet er fra edditravene til denne type bygg var en
helt annen enn det som er i dag. Dagens kravitreusell utforming, tilpasning til
hjelpemidler, elektronisk infrastruktur og kravitiheklima er ikke fullt ut ivaretatt i
eksisterende bygningsmasse.

H/S omradet er i dag fysisk spredt pa flere stedeler av omradet holder til i
kommunehuset. Pleie- og omsorg holder til i lokgié@rl_esja Sjukeheim, Eldres senter og
Skoglund/Bekkefaret. Lokaliseringen i seg selv en utfordring.

Formannskapet i Lesja kommune fattet den 27.10.201f@lgende vedtak:

1. Det nedsettes en styringsgruppe og en prosigite som skal utrede hvilke
utfordringer Lesja kommune star overfor i forhdldremtidig organisering av H/S
etaten i kommunen. Formannskapet blir styringsgeupp prosjektet. Det settes ned
en prosjektgruppe som tar seg av selve utrednibghat.
2 Det engasjeres en leder for dette prosjektarbditibegg til prosjektleder bar
prosjektgruppen besta av H/S-sjef, kommunelegelkr [eESH (Lesja Sjukeheim),
leder HBO (Hjemmebaserte tjenestedetdor Skoglund/Bekkefaret, 2 representanter
fra Livslgpsstyret samt en eller flahgsvalgte. H/S-sjef utnevnes som fast sekretaer
for arbeidet.

Administrasjonen far fullmakt til & utpeke prosjekier.

3. Mandatet for utredningsarbeidet utarbeidesyingsgruppen og av administrasjonen
| fellesskap.

4. Prosjektgruppen disponerer inntil kr. 100.0@0denne utredningen.

5. Prosjektgruppen legger fram sin anbefalingm.6.2011.

Prosjektgruppe

Prosjektgruppen har bestatt av 2 politikere fraslapsstyret, 2 tillitsvalgte, 1 representant fra
Rad for funksjonshemmede, 1 representant fra Ededr kommunelegel, leder Skoglund/
Bekkefaret, leder Lesja Sjukeheim, leder Hiemmetbasgnester, folkehelsekoordinator,
planlegger og helse og sosialsjef. H/S-sjef hat \eder og sekretaer for gruppen.

Prosjektgruppen valgte a nedsette 2 arbeidsgrigmmrkonkret skulle jobbe med Helse og
Folkehelse. Prosjektgruppen har ogsa engasjerursssiter for omstilling i kommunene til
a foreta en vurdering av pleie- og omsorgstjenest&ommunen. Det ble videre leid inn
prosjektleder fra Ressurssenteret, for & bista uadbeidelse av plan for pleie- og
omsorgstjenestene i kommunen. Prosjektgruppa Hareviveert pa befaring pa Fosslia
Bosenter i Stjgrdalen. Fosslia Bosenter er et sémt@ersoner med demens.
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Folkehelsegruppen

Folkehelsegruppen har bestatt av representanesglidrettslag, ungdomsradet, pensjonist
foreningen, folkehelsekoordinator, helsestasjoptamlegger og kommunelegel. Lesjaskog
idrettslag ble ogsa invitert inn i arbeidsgruppegnrhar ikke deltatt.

Kommunelegel har ledet folkehelse gruppens arbeid.

Helsegruppen

Helsegruppen har bestatt av representant fra pshikisevern, jordmortjenesten, fysio-
/ergoterapitjenesten, helsestasjonen, barnevelegegontoret.
Kommunelegel har ledet helse gruppens arbeid.

Side 4



2. Sammendrag

Plan for en aktiv helse-, omsorg- og folkehelsetgta i Lesja kommune fram mot 2020, er en
overordnet plan som farst og fremst omtaler tjegmstadets utfordringer i arene som
kommer. Planen omfatter helse-, omsorg- og follstbudet til innbyggere i kommunen,

og inneholder strategier og overordnede, genetitthi& for & mgte de utfordringer som
kommer. | tillegg til denne planen skal det til ahtid utarbeides handlingsplaner/ arsplaner
for tienestene eller de deltjenester som byggetem@e overordnede planen.

Aktive helse-, omsorg- og folkehelsetjenester $leafokus pa den enkeltes sterke sider og
bygge videre pa det. Tjenestene skal motivereftikéisere pa det friske i stedet for pa det
syke, det som fungerer i stedet for det som ikkgyéuwer. Dette er avgjgrende for at den
enkelte skal oppleve mestring og selvstendighetlesmed frihet til & kunne styre livet sitt
selv, ogsa nar han eller hun er blitt tjenesterketta

Aktive helse- og omsorgstjenester betyr aktive nggsjerte medarbeidere med faglig
kompetanse som har fokus pa god livskvalitet basettivsel, mestring og selvstendighet.
Lesja kommune skal vaere en attraktiv arbeidsplass, det legges vekt pa
kompetanseutvikling og faglig fellesskap, slik agfitdannet personale gnsker a jobbe her.

Rehabiliteringstanken skal veere gjennomgaendejealkksteyting. Vi skal ta utgangspunkt i
den enkelte sine ressurser for & gjenoppretteikeduilde eller redusere tap av funksjoner.

Forslag til fremtidige omsorgstjenester skal laggeisfra en omsorgsfilosofi som er bygget pa
BEON - prinsippet (Beste Effektive Omsorgs Nivagt Detyr at det legges vekt pa tiltak som
har til hensikt & muliggjare at mennesker kan bgédt hjem sa lenge som mulig, herunder
satse pa helsefremmende og forebyggende tiltakoygigrer opp under og ivaretar
menneskets egenomsorg og sosiale liv. Dette inrerlimgsa stotte til brukers neermeste
omsorgsperson.

Aktive helse- og omsorgstjenester betyr at sjukekaifarst og fremst skal satse pa
videreutvikling av korttidsfunksjoner.

Nar det gjelder behovet for tjenester til eldregette neert knyttet til den demografiske
utviklingen i kommunen. I tillegg handler det omnadrgendagens eldre vil ha andre verdier
og holdninger enn dagens eldre. Dette beskrivks Sli. meld. 25 (side 42/43).

"Morgendagens eldre vil bli mer kravstore og mindeskjedne enn dagens eldre er. De vil i
noe stgrre grad gnske seg en tilveerelse der dierk&a sine evner, vise hva de kan, og der de
kan gjgre nye ting og bestemme selv. Men farstegst vil de veere mindre konforme og
mindre tradisjonelle — de vil i mindre grad innoedseg tradisjonelle normer”.

Behovet for helse-, omsorg- og folkehelsetjenegterere vanskelig a fastsla og

Stortingsmeldingen peker pa at det vil avhenge av:
* Inntekts- og velferdsutvikling
« Utdanningsniva
« Utviklingen pa arbeidsmarkedet
* Medisinsk — teknologisk utvikling
* Rusmiddelbruk
« Demens
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Lesja skal veere en kommune med hgy velferd

For & utnytte kommunens ressurser og mulighetémafit ma det vises evne til a se bygda
som en enhet og i mindre grad som arena for indsykdnkurranse. Ut fra sine
forutsetninger vil kommunen delta i interkommuragdtregionalt samarbeid som fremmer
fellesinteresser i regionen. Lesja gnsker & opmwlkete sitt haye velferdsniva med gode
oppvekstsvilkar, helse- og omsorgstjenester, basebefolkningens produktivitet.
Kommunens veivalg for planperioden 2012 - 2020rfkras dertil i det naturgitte
ressursgrunnlaget med naerings- og markedsmessigghatar Lesja har.

Denne planen er en kommunedelplan som omtaler-rasemsorgstjenestens utfordringer,
samt folkehelsestrategier fram mot 2020. Malet pladen er & klargjgre hvilke utfordringer
Lesja kommune star overfor og hvilke tiltak som ingrksettes pa kort og lengre sikt for a
mgate utfordringene. Utfordringene denne planen gksbar pa er: framtidig innretning,

stgrre grad av brukermedvirkning, kvalitet og gkoansamhandlingsreformen og nytt
lovverk.

Framtidens kommunale helse- og omsorgstjenestesdmarovedmal a sikre helhetlige og
samordnende tjenester som omfatter forebyggenrdg,titredning, behandling, pleie og
omsorg, akuttberedskap, habilitering og rehabititeog oppfalging pa tvers av sektorene.

| nasjonale utredninger er det pekt pa at framtakiging i antall brukere og redusert tilgang
til arbeidskraft, vil utfordre helse- og omsorgegstene. Samhandlingsreformen er fulgt opp
med ny helse- og omsorgslov, ny folkehelselov ogasjonal helse- og omsorgsplan.
Kommunen star da bade overfor en velferdsreforrarofprvaltningsreform.
Forvaltningsreform ved at oppgaver overfgres fagest og helseforetakene og til kommunen.
Lesja kommune har satt seg som mal a bista innbggmebrukere pa en faglig og
profesjonell mate. Vare tjenester skal ytes i héshtibde myndighetskrav som til en hver tid
er gitt i form av lover, forskrifter og retningsjar. For & oppna dette er vi avhengig av at vare
tienester er effektive, bade faglig og driftsmesBigtte for & sikre at vi greier a styre
ressursene pa en effektiv mate. Det betyr at vpritditere folkehelsearbeid, forebygging,
rehabilitering og brukere med de stgrste behovene.

Ideologi/brukerverdi:

Lesja kommunes hovedmal er & sikre at alle sonelaroppholder seg i kommunen far
ngdvendig helsehjelp.

Alle som sgker om tjenester far sin sgknad indieidbehandlet. Kommunens tjenester skal
ytes etter BEON-prinsippet. Det er viktig & opplevestring. Kommunen har derfor som
grunnprinsipp at alle i utgangspunktet har anseaéftilrettelegge for egen livssituasjon.
Dette kan oppsummeres med fglgende stikkord:

Brukermedvirkning, rett tilbud til rett tid, trygegh, respekt, forutsigbarhet, tilgjengelighet,
tillit, kommunikasjon, tydelighet, gjensidig krag eerdig liv.

! Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-1 sier fglgende:

Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendig helse- og
omsorgstjenester. Kommunens ansvar omfatter alle pasienter- og brukergrupper, herunder personer med
somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelser, rusmiddelproblem sosiale problemer eller nedsatt
funksjonsevne.
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Tjenestens ambisjonsniva:

Lesja kommune star overfor store og interessaffibedninger. Planen skal gi grunnlag for &
lgse utfordringene. Kommunen har som mal & profedigere alle ledd, fra henvendelse,
vurdering og til tienesteutgvelsen. Dette forutgedt organisasjonen tenker og planlegger
helhetlig. Dette gjelder pa individniva (ansattg)pé systemniva (administrasjon/ drift og
politikk). Helhetlig brukerforlagp er et hovedmal.

Helse- og omsorgstjenesten skal innrettes slileatat fleksibel i all tienesteyting. Alle som
arbeider i kommunen har ansvar for at tjenestekdgkNgdvendig kompetanse og fleksibel
bruk av denne, sammen med fokus pa folkehelseyygreng, et godt utbygd dagtilbud,
hjemmetjenester, omsorgsboliger, kort- og langtaisger pa sjukeheimen, vil her veere
sentrale virkemidler. Hlemmetjenesten skal deredetadvendig kunne yte dggntjenester.
Lesja Kommune skal organisasjonsmessig fremstaesoattraktiv kommune. Sa attraktiv, at
kommunen er fgrstevalg for mange som sgker arbeiehi helse og omsorg. Kommunen har
som mal a skape attraktive arbeidsmiljg ved a felaipa godt og fleksibelt fagmilja,
fleksible arbeidstidsordninger og store stillingsstlser der dette er gnskelig og mulig.
Lesja Kommune skal innad i organisasjonen, utadfoveanbyggerne og samarbeidspartnere
aktivt informere om helse- og omsorgstjenestenmlighelse. Dokumentasjon og
kommunikasjon av helseopplysninger skal skje etekisk. Kommunen skal veere apen for &
ta i bruk omsorgsteknologi der dette er faglig beget og til beste for bruker/ pargrende og
kommunen.

3. Hovedmalsetting

Overordnet malsetting:

Helse- og omsorgstjenesten i Lesja kommune skalaraspill med NAV yte tjenester til
kommunens innbyggere til fremme for sosial trygghetgod helse, - samt forebygge
sykdom, skade og psykososiale problemer.

Kommuneplanens samfunnsdel 2007 — 2020.

Mal for tienestene:

Personer som bor eller oppholder seg i kommunen skaikres ngdvendige, trygge,
tilgjengelige og brukertilpassede tjenester av hglvalitet — til rett tid - fra helse-,
omsorgs og barnevernstjenesten.

Dette innebeerer at tjenestene skal veere:
* Profesjonelle og fleksible
» Helhetlig, koordinert, malrettet og resultatorighte
e Hgy grad av reell brukermedvirkning
* Trygghet og respekt
« Jevn og god dialog med innbyggerne

Lesja kommunes framtidige utfordringer innen helse-omsorg- og folkehelsefeltet kan
oppsummeres slik:

* Helhet

* Samhandling — intern og ekstern.

 Kompetanse.

* Folkehelse, forebygging og egenmestring.

» Effektiv ressursutnyttelse (faglig og gkonomisk).
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3.1 Styringssignaler

Hovedstrategiene og tiltakene er basert pa kommemges valg og statlige styringssignal. De
viktigste styringsdokumenter som denne planen byggeer:

* Lov om helse- og omsorgstjenester mm

* Lov om folkehelsearbeid

* Lov om helsepersonell

» Lov om pasient- og brukerrettigheter

e Lov om barnevernstjenester

» Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjaten og internkontroll HMS

* Demensplan 2015

» Stortingsmelding nr. 25 (2005-2006) Mestring, miiéter og mening, Framtidas

* omsorgsutfordringer

» Stortingsmelding nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreén,

» Rett behandling - pa rett sted - til rett tid

» Stortingsmelding nr. 16 (2010-2011) Nasjonal hetggomsorgsplan (2011-2015)

« NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg

e Meld.St.29 (2012-2013) Morgensdagens omsorg

* Meld.St. 34 (2012-2013) Folkehelsemeldingen,Goddétlles ansvar

e Meld. St. 10 (2012-2013) God kvalitet — trygge gster Kvalitet og

pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten.

3.2 Hovedutfordringer for Lesja med utgangspunkt i
samhandlingsrolle, nye lover osv.

Helse- omsorgs- og barnevernstjenesten er undenagtkke lover og forskrift som styrer
var virksomhet. Dette regulerer i hovedsak:
« Kommunens lovmessigaikt til & yte ngdvendige og forsvarlige helse-, omsooy
barnevernstjenester.
» Befolkningendovfestede retttil ngdvendige helse- og omsorgstjenester, samt
tienester fra barnevernet.
« Kommunens plikt til & planlegge, gijennomfgre, eeaduog korrigere virksomheten
slik at tienestene er i samsvar med krav som ¢sd#d lov eller forskrift.
» Krauv til tienesteytere/personell om forsvarlig yskéavelse og virksomhet innen
helse-, omsorgs- og barnevernstjenestene.
» Forsvarlighetskravet og gkonomistyring. Kommunengj@@nom sin gkonomistyring
og prioriteringer sikre at forsvarlighetskravetdii hver tid er ivaretatt innenfor de
oppgaver som er palagt i medhold av lov og forskrif

Pasienter og brukere har lovfestet rett til ulikésktjenester og ytelser som kommunen har et
ansvar for. Pliktansvaret for pasientrettigheterspailes som bade i helsepersonelloven og
helse- og omsorgstjenesteloven..

Med iverksetting av Samhandlingsreformen i 2012nkgsa ny helse- og
omsorgstjenestelov(HOL) og ny folkehelselov (FHLdisse lovene beskriver kommunens

Side 8



ansvar for helse- og omsorgstjenester og oppgavéalkehelseomradet. Folkehelse er na
kommunens ansvar, og arbeidet skal veere samfutetssgttverrsektorielt. Folkehelse er
ikke et eget fagomrade eller tjeneste, og vil idimgsprogrammet beskrives noe annerledes
enn det som er skissert i kommuneplanen og komnalipleden for helse- omsorg og
folkehelse.

% Samhandlingsreformen — flere oppgaver til kommunene

Iverksetting av samhandlingsreformen medfgrte fignegaver og gkt ansvar for kommunen.
Kommunen mottar utskrivningsklare pasienter tidiigiza spesialisthelsetjenesten, noe som
kan ha konsekvenser bade for kapasitet, kompetankemmunens gkonomi. Med
samhandlingsreformen ble kommunal medfinansienndgart. Dette innebeerer at
kommunene skal dekke en del av kostnadene nar kaemstinnbyggere behandles i
sykehus. | tillegg skal det betales for ekstradidggn dersom kommunen ikke kan ta i mot
utskrivningsklare pasienter. Kommunen har valgiselflere nye lovpalagte oppgaver
gjennom et regionalt helsesamarbeid og Nord-Gudisal lokalmedisinske senter pa Otta.

% En tydeligere brukerrolle/pasientrolle

Kommunen har som mal a ansvarliggjare den enkalieeb. Gjennom tett dialog med hver
enkelt bruker (og deres pargrende) gnsker vi ahidekt livskvalitet, samtidig som presset
pa helse- og omsorgstjenesten gnskes redusertsadaepa helsefremmende og
forebyggende arbeid.

+ Helhetlige og koordinerte tjenester

Helhetlige tjenester skal sikres ved at den enkddahov for ulike tjenester skal utaves pa en
profesjonell og koordinert mate. Vi ma derfor sésheog omsorgstjenestene som EN
tieneste, i sammenheng med andre kommunale tjergstpesialisthelsetjenesten. Et
overordna mal er & arbeide mot et helhetlig brukap.

+ Sjukeheimens rolle

Sjukeheimen skal i stgrre grad enn i dag sikreedtirttidstiloud. Dette som fglge av blant
annet nye oppgaver/ brukergrupper, flere som griskerhjemmedget vaere seg i egen
opprinnelig bolig eller omsorgsbolig/ trygdebolidillegg til ulike korttidstilbud, medisinsk
behandling, rehabilitering med mer, skal vi ha &vslasser for langtidsopphold for de som
av helsemessige arsaker ikke kan nyttiggjgre sdgeditbud.

+ Folkehelse og forebygging

Kommunen som en helhetlig organisasjon skal hadgkufolkehelse, forebygging og god
dialog med innbyggerne. Dette er en erkjennelsat @od helse farst og fremst ikke skapes i
helse- og omsorgstjenesten, men gjennom levekéhdtingelser og livsstil.

Helsetilstanden til kommunens innbyggere er pa égiengre sikt en av kommunens
viktigste ressurser. Ny folkehelselov har som hovélda styrke/ systematisere
folkehelsearbeidet. Det vil si at det skal utarbsién strategi som bygger pa kommunens
helseutfordringer, hvor vi planlegger og gjennorafdiltak fra “vugge til grav” og som
involverer og ansvarliggjer hele kommunen.
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4. Nasituasjonen

Vi har benyttet tall fra KOSTRA2010 ved utarbeidelsen av tabell 1. For sammeintigms
del har vi tatt med tall tilhgrende kommunegrupey Oppland fylke (fylket).

Tabell 1 viser folketallsutvikling fra 1985 til 2@1 Tabell 2 viser at Lesja kommune har
prosentvis flere yngre innbyggere i aldersgrupp®d ar og faerre innbyggere i
aldersgruppen 25-66 ar. Nar det gjelder aldersgmpver 67-79 ar og 80 ar og eldre har vi
prosentvis flere innbyggere. Selv om statistisken@advendigvis ikke sier alt om behovet for
tienester, viser gjennomgang av tallene i tabedteri som kommuner prioriterer
tienesteomradene ulikt. Den store forskjellen firienar vi ser pa innretningen innen pleie-
og omsorg og hva vi netto bruker per innbyggeotilsorgsformal, forebygging, helsestasjon
og skolehelsetjenester.

Tabell 1. Folkemengde, 1985-2014

Folkemengde pr. 1. januar. Antall. Kilde: SSB (oppdatert 2014).

' KOSTRA (KOmmune-STat-RApportering) er et nasjonalt informasjonssystem som gir styringsinformasjon om
kommunal virksomhet.

2 Grupperingen i kommunegrupper har ingen innvirkrpdgkommunene sine inntekter eller kostnader, men e
laget ut fra hvilke inntekter og kostnader kommuméaktisk har. Det er sdledes inntekts- og kostniadst i
kommunen som bestemmer hvilken kommunegruppe emehawvdet er ikke plassering i kommunegrupper som
avgjar inntekts- og kostnadsnivaet. Hensikten mredhiedeling i kommunegrupper, er & gjere det maligreta

en sammenligning av "like” kommuner. Foruten int¢elog kostnadsniva, bestemmes plasseringen i

kommunegrupper av folkemengden i kommunen
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Tabell 2

Lesja Kommune- Fylket
gruppe 03

Andel innbyggere 0aringer (prosent) 15 1,0 1,0
Andel innbyggere 1-5 ar (prosent) 5,8 5,5 5,3
Andel innbyggere 6-15 ar (prosent) 12,2 12,7 12,1
Andel innbyggere 16-18 ar (prosent) 3,6 4,2 3,9
Andel innbyggere 19-24 ar (prosent) 7,4 7,6 7,3
Andel innbyggere 25-66 ar (prosent) 51,6 52,8 54,2
Andel innbyggere 67-79 ar (prosent) 11,1 10,3 10,4
Andel innbyggere 80 ar og over (prosent) 6,8 5,9 7 5,
Antall innbyggere 2197
Netto driftsutgifter kommunehelsetjenester i| 5,8 6,1 5,0
prosent av kommunens totale netto
driftsutgifter
Netto driftsutgifter i kroner per innbygger, 3 046 3 206 2033
kommunehelse
Netto driftsutgifter i kroner til forebygging, | 9 956 8 376 6 462
helsestasjon og skolehelsetjeneste per
innbygger 0-5 ar
Netto driftsutgifter i kroner til forebygging, | 2 810 2077 1623
helsestasjon og skolehelsetjeneste per
innbygger 0-20 ar
Netto driftsutgifter pleie og omsorg i prosent| 35,0 36,6 38,4
av kommunens totale netto driftsutgifter
Netto driftsutgifter i kroner per innbygger til | 18 262 19 226 15 459
pleie- og omsorgsformal
Netto driftsutgifter i kroner per innbygger 80 [3267 473 327 199 272 425
og eldre
Andel netto driftsutgifter institusjoner av netto45,7 50,2 45,6
driftsutgift plo
Andel netto driftsutgifter hjemmeboende av | 47,5 46,4 48,9
netto driftsutgift plo
Andel netto driftsutgifter aktivisering av netto 6,8 3,4 5,5
driftsutgift plo
Legearsverk per 10 000 innbyggere, 11,2 10,6 8,6
kommunehelse
Fysioterapiarsverk per 10 000 innbyggere, | 7,5 7,4 8,7
kommunehelse
Legetimer per uke per beboer i sykehjem 0,14 0,33 ,36 0
Fysioterapitimer per uke per beboer i sykehjem 0,17 | 0,33 0,27
Plasser i institusjon i prosent av innbyggere 820,7 21,5 18,3
ar og eldre
Andel plasser i institusjon og heldggns 33,0 34,0 28,0
bemannet bolig i prosent av innbyggere 80 ar
og eldre
Andel innbyggere 80 ar og over som er bebodss,3 17,0 13,9

pa institusjon
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4.1 Befolkningsframskriving

Tabell 3 under viser at statistisk sett vil aniatlbyggere i Lesja ha en liten gkning fram mot
2020. En gkning som vil fortsette fram mot 203@drosen viser at antall 0-19 aringer vil
gke fram mot 2020. Det samme gjelder for den yikasadelen av befolkningen (20-66 ar),
men i beskjeden grad. Aldersgruppen 80-89 ar vérmaedgang fram mot 2020-2025 for
deretter & gke. Mens aldersgruppen over 90 aoldienseg pa dagens niva helt fram til 2030.
Antall innbyggere i aldergruppen 67-79 ar kommie tike vesentlig fram til 2025.

Tabell 3

Ar 2012 2015 2020 2025 2030 2040
0-9 &r 258 268 278 258 282 268
10-19 &r 273 281 293 303 310 305
20-66 &r 1281 1285 1301 1307 1316 1321
67-79 &r 240 271 303 350 351 368
80-89 &r 124 113 107 117 143 188
90 &r og 27 26 29 26 27 39
eldre

Totalt 2167 2244 2311 2361 2429 2489

| dag utgjer andelen innbyggere over 80 ar 6,8 2020 er andelen redusert til 6,2 %. Mens
andelen innbyggere mellom 67-79 ar som utgjer ¥ j-dag, vil stige til 13,1 % i 2020. Den
yngste delen av innbyggerne 0-19 ar utgjer i da§ 2& Andelen vil prosentvis holde seg
stabil fram til 2020 med sine 24,7 %. Den yrkesakandelen i befolkningen (20-66 ar) i
Lesja utgjer i dag 59,1 %. | 2020 er den redusles6t3 %?

Generelt viser erfaringer at det er antallet aeldste eldre som er hovedutfordringen nar det
gjelder omsorg i arene framover. Dette pavirkeravehfor:

» utvikling av bo- og tjenestetilbud med heldagns orgs

» utvikling av spesielt tilrettelagte tilbud til brake med demens

! Befolkningsframskrivingen baserer seg pa Statistisk Sentralbyra sine prognoser. Vi har her benyttet middels
nasjonal vekst (MMMM)
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Selv om erfaringer sa langt viser at det er de aldste som er hovedutfordringen, viser
senere tids forskning at det er en betydelig vakgileie- og omsorgsbehov blant personer
under 67 ar. | flere kommuner meldes at mottaker@nasorgstjenester under 67 ar star for
over 50 prosent av den totale ressursbrlikgtviklingen av antall personer i den eldste delen
av befolkningen er viktig nar en skal antyde beldoeomsorgstjenester i arene framover,
men vel sa viktig kan faktorer som levealder, héttand, forventninger/ krav, boforhold,
samlivsmgnster og uformell omsorg bidra til at kiimgen vil avvike fra det den

demografiske utviklingen alene skulle tilsi.

Det kan veere vanskelig a trekke entydige konklusjam fremtidige behov ut fra en
framskriving av befolkningsdata. Dette henger sammed at man ikke har entydige data pa
hvordan gkt levealder vil sla ut i forhold til bahfor helse- og omsorgstjenester. Det forskes
dessuten intensivt pa a finne svar pa "demensgaiErsom man i de naermeste arene skulle
kunne behandle demenssykdom eller hindre/forsitieidd, vil det pavirke behovet for
tienester markant. Vi kjenner heller ikke konselsae av det stadig gkende antall personer
som far diabetes og andre livsstilssykdommer i aidgr.

Vi ma anta at helse- og omsorgstjenesten i tidemlsmmmer vil bli matt med starre krav fra
brukerne nar det gjelder medvirkning og mulighled fhestemme selv. De vil i starre grad
vektlegge individuelle verdier, opplevelser og paspner framfor kollektive Igsninger.
Mange vil ha hgyere utdanning og er vant med hayexterielle standarder. Vi ma derfor
anta at deres forventninger til kommunen som tjeyesr vil pavirkes av dette. Dette vil
gjelde faglig innhold, grad av medbestemmelse diyidualitet, tjenesteniva og hvilken
arena tjenesten skal ytes pa.

Morgendagens brukere antas a ha andre behov otgpprabenn dagens tienestemottakere,
men vil ogsa ha andre ressurser for @ mestre demnigdisinsk-teknologiske utviklingen
har veert omfattende de siste tiarene. En utviklirfgrventer vil fortsette. Eldres helse blir
stadig bedre og levealderen forventes fortsatted Wkviklingen innenfor medisin, flere
innbyggere med annen etnisk bakgrunn og nye komiawpmgaver vil komme til & endre
behovet for helse- og omsorgstjenester.

_ PR

! Kostnadsbilder i pleie og omsorg, KS FoU 2007.
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5. Organisasjonskart Helse, omsorg, folkehelse @grievern

Organisasjonskart

helse-, omsorg, folkehelse og barnevernstjenesten

Spesialisthelsetjenesten

Kommuneleges Sykehuset innlandet

NGLMS
Helse-, omsorg ;
og folkehelse- Regionalt
E1E] helsesamarbeid

Brukerkontor
Plarilegges 26

14
Helse/
Folkehelse Barnevern
rehab FHe 2o

Lesjatun

Legekontor Eldre

Fysiofergoe

2 senter
Helsestasjon

. Hj.hjel Dagsenter
ilprdraon JB liA : Kjglakken
ik Oms.lenn
helse Tildelings-
Kreftspl: kontor

Bofellesskap
PU
Dagsenter

5.1. Helse og rehabilitering

Helse- og rehabilitering ble fra 01.01.2014 orgartisom en avdeling.. Et mal med
omorganiseringen, er & samordne alle smaavdelingmmepsykisk helse, fysio-
/ergoterapitjenesten, helsestasjonen, kreftsykaptey legekontoret under en felles avdeling —
Helse- og rehabiliteringsavdelingen - mesthdministrativ leder. En velger i farste omgang a
kjgre denne omorganiseringen som et 2-arig prosiekhaveerende avdelingsleder for
legekontoret patar seg a veere leder for helseelvagjiliteringsavdelingen. En sgker &
evaluere underveis, bade etter 1 ar og 2 ar fordeve om navaerende eller ny modell er mest
hensiktsmessig for det aktuelle samarbeidet.

5.2 Satsningsomrader

Beskrivelse

Lesja kommune skal legge til rette for & rekruttegebeholde kvalifisert fagpersonell innen
somatisk og psykiatrisk medisinsk behandling, fgggende helsearbeid,
svangerskapsomsorg og kreftomsorg.

Innen enkelte fagomrader der behovet for tjenestgariabelt over tid og/eller det er

vanskelig a fa besatt deltidsstillinger (ergoterégmopedi, kreftomsorg) ma samarbeid med
nabokommunen vurderes.
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Det ma legges til rette for at de ulike elementeglsetjenesten samordnes mest mulig
optimalt. Dette skjer enklest ved samlokaliseriiefjes merkantile tjenester og felles
administrasjon.

Utenom vanlig kontortid skal behovet for medisimgdhjelp (legevakt og ambulansetjeneste)
dekkes mest mulig lokalt.

Dette gir ngdvendig trygghet for befolkningen ogimeetil behandler, noe som er en viktig
premiss for kvalitativ god helsehjelp.

Hovedmal

» Personer med behov for helsehjelp skal motta bebatigde tjenester av god kvalitet
med kort ventetid, personlig oppfalging og naertéjenesten.

Resultatmal

* Det bgr bygges et helsetun i naer tilknytning tilsjykeheimsbygning.
» Dette helsetunet skal inneholde:
o Legekontorer/ behandlingsrom
Helsestasjon
Lokaler for jordmor
Fysio/ergoterapienhet med behandlingsrom og tretokgler
Kontorer for psykiatrisk sykepleier og kreftsykeple
Helsetunet skal inneholde tilstrekkelig undervigsimaterom med ngdvendig
datautstyr for undervisning/konferanser.
0 Helsetunet bgr organiseres rundt et felles resepajeal.
» Det bgr veere en del felles merkantilt personeléspisert personell etter behov
(legekontor/helsestasjon).
* Enheten bgr ha en felles organisering, med en ashnaitiv leder.

O OO O0oOo

5.3 Legetjenesten

Beskrivelse

Legetjenesten i Lesja kommune har 200 % fastlegdbje | tillegg turnuslege.
Legetjenesten dekker helsestasjon og tilsynstjenest sjukeheimen tilsvarende ca. 1 dag pr.
uke i tillegg til kurativ virksomhet.

Legene inngar i legevaktsamarbeid med Dovre kommiombinert aktiv/ passiv bakvakt.

| tillegg dekkes vaktturnus i regional legevakt@tda.(Navaerende Kommunelegel er fritatt
for vakter pa Otta pga alder).

Det er ansatt 4 legesekreteerer, totalt 280 %rgfjllhvorav 2 er bioingenigrer.

Den ene stillingen er tillagt administrativt anst@r legekontoret og kreftsykepleier.
Lokalene for legetjenesten ligger i kommunehusentiirene baerer preg av slitasje. Det er
darlig lydisolasjon mellom venterom og resepsjoat & mangelfulle lagerrom og
behandlingsrommet for akutte skader er for lite.

Lokalene har uhensiktsmessig adkomst for eldregdikappede og ambulanse.
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Utfordringer

| forbindelse med nye lover om helse, omsorg okefotlse vil det bli lagt enda starre vekt pa
forebyggende virksomhet og dokumentasjon av hi&dsmtiden i befolkningen enn i dag.

Vi ma ogsa forvente en gkning i samfunnsmedisimbkid.

Samhandlingsreformen som gradvis vil tre i kradt®1.01.2012 vil fare til starre ansvar for
behandling av akutt syke, og pasienter som erdbadiandlet pa sykehus.

Ordning med turnuslege vil trolig avvikles i 201lk2e2013. Fra da av vil det bli opprettet
aremals begynnerstillinger for nyutdannede legéss®stillingene vil matte sgkes

individuelt. Det er bla fra Legeforeningen stiliezgspmal ved om det blir vanskelig & fa ansatt
leger i disse stillingene i mindre utkantkommurizet er fortsatt uklart hvilke gkonomiske
overfagringer som vil bli knyttet til nyordningen.

Samhandlingsreformen setter stgrre krav til behagdiv pasienter i egen kommune. Det bgr
derfor planlegges flere akuttplasser pa sjukeheimette vil kreve mer legearbeid pa
sjukeheimen. Legedekningen i sjukeheimsmedisireligdierede i dag under normen. Det ma
derfor vurderes opprettelse av en ny fastlegehjdntnerre bruk av akuttplasser pa
sjukeheimen vil ogsa kreve kontinuerlig lokal vakitting. Generelt vil det bli en utfordring &
etablere en fast, robust legedekning i framtidankmnen ma veere villig til & bruke
uortodokse metoder for & oppna dette (bolig avgiaddard, vektlegge tilgang til jakt og

fiske etc.)

Hovedmal

» Lesja legekontor skal til enhver tid ha et tilskekg godt helsetilbud til alle som
befinner seg i Lesja kommune.

* Legekontoret skal veere en aktiv aktar i forebyggemelsearbeid.

» Legekontoret skal ha et ansvar for medisinsk opjiiglpa helsestasjonen og ha det
medisinske ansvar for pasienter pa Lesja Sjukeheim.

Resultatmal
* Bygge nye lokaler for legetjenesten i tilknytnimgytt helsetun med naer avstand til
helsestasjon, sjukeheim og bofellesskap.
» Sgrge for stabil legedekning. Vurdere opprettelseratredje fastlegehjemmel.
» Opprettholde en overgripende administrativ stilliaties for flere funksjoner. Dette
vil frigi ressurser pa legesekretaer/laboratoriesida
* Opprettholde legevakttjeneste med lokal forankring.

5.4 Helsestasjonen

Beskrivelse

Helsestasjonen i Lesja har 160 % helsesgstergtillin0 % jordmorstilling og 40 %
sekreteerstilling.
Lokalene for helsestasjonen er i kommunehuset.

Helsesgster samarbeider i dag med lege, fysiotetgpedmor, skole, barnehage, barnevern,

psykiatrisk sykepleier, kreftsykepleier, BUP (BaogeUngdomspsykiatrisk Poliklinikk) og
PPT (Pedagogisk Psykologisk Tjeneste).
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Helsestasjonen har ansvar for helsestasjonsvirksb@b ar og skolehelsetjeneste.
Helsestasjon har ogsa arbeidsoppgaver innenfopmaitet helsevern/smittevern i samarbeid
med legetjenesten.

Utfordringer

| forbindelse med nye lover om helse/omsorg ogebéise vil det bli lagt enda starre vekt pa
forebyggende virksomhet og dokumentasjon av h&dsatiden i befolkningen enn i dag.

Mye av grunnlaget for god helse i oppveksten ogmpen livslgpet legges i barne- og
ungdomsarene. Helsestasjons- og skolehelsetjentemstam sentral funksjon i a bidra til best
mulig helse og livskvalitet for barn, unge og defmeldre. Helsesgster ma veere tilgjengelig
pa lavest mulig omsorgsniva.

En utfordring er a fange opp og gi et tilbud tiénltandske innbyggere med barn som
oppholder seg i Lesja for kortere eller lengre tid.

Et bedre tilbud innen skolehelsetjenesten er untlékling. Dette skal ogsa inkludere
oppstart av helsestasjon for ungdom.

Pga kort liggetid pa sykehuset etter fgdsel og rsgand til sykehus, vil vi viderefare "mor-
barn vennlig sykehus” ved & bli ammekyndig helsjsta Et samarbeidsprosjekt med
norddalskommunene pagar.

Internkontrollsystemet innen helsesgstertjenesteridsbedres.

Det vurderes oppstart av helsestasjon for eldranBd&an knyttes opp mot en framtidig
frivillighetssentral, evt i samarbeid med hjemmedrtestjenester.

Overvekt blant barn og unge er gkende og vil giutyerdringer.

Interkommunalt prosjekt mellom Fron, Ringebu ogdu@s kommunene for & skolere
helsesgster og jordmor i & oppdage depresjon lavidgrog barselkvinner. Prosjektet
strekker seg over 2 ar.

Hovedmal

» Helsestasjon og skolehelsetjeneste skal forebyggiom og fremme god fysisk og
psykisk helse. Tjenesten skal veere et lavterskeldisom er lett tilgjengelig for alle
brukere. Hovedmalgruppen er barn og unge 0-20 &eogs foreldre/foresatte.

Resultatmal

* Nye lokaler for helsestasjonen i tilknytning tilthfzelsetun med naer avstand til de
andre samarbeidspartnerne. Dette vil lette sandeb#r ansatte og gke
tilgjengeligheten og tilbudet for brukerne.

» Drive helsestasjon for ungdom.

» Sertifisert som ammekyndig helsestasjon.

* Internkontroll er satt i system.

* Vurdere etablering av helsestasjon for eldre.
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5.5 Jordmor tjenesten

Beskrivelse

Av jordmorstillingen benyttes 40 % til svangerskapsorg, etterkontroller og kvinnehelse i
Lesja. Jordmor er ogsa leder for helsestasjonefo @0 stillingen inngar i interkommunalt
jordmorvakt samarbeid for Nord-Gudbrandsdalen nadbase ved NGLMS (Nord
Gudbrandsdal lokalmedisinsk senter), Otta.

Lokalene for jordmortjenesten ligger i helsestasjorLokalene baerer preg av slitasje, med
darlig lydisolasjon mellom rommene, lite lagerplagskalde lokaler.

Utfordringer

Kvinner som har fadt har kort liggetid pa barsekdirdy pa sykehuset. Melkeproduksjon har
ikke kommet i gang far hjemreise.

Kvinner fra andre kulturer blir gravide, fader dg mgdre. Integrering i det norske
samfunnet kan veere en utfordring for disse kvinnene

Noen kvinner velger a fgde ved fadeavdeling i MmgeRomsdal eller Trandelag.
Tilrettelegging av falgetjeneste til fadeavdelirankoy pa problemer nar kommunal jordmor
har vakt ved NGLMS pa Otta.

NAV har fokus pa gravide og gkning av sykmeldind\Narbeider for at arbeidssituasjonen
skal tilrettelegges, slik at gravide blir i arbeistedet for & bli sykmeldt.

Hovedmal

» Bidra til & forebygge sykdom og fremme god fysigkpsykisk helse hos blivende
foreldre. Svangerskapsomsorgen skal sikre at svekeaye og fadsel forlgper naturlig,
og at morens somatiske helse og sosiale velvearetaga Fosterets helse ivaretas slik
at barnet fgdes levedyktig, uten skade og sykdom.

Resultatmal

* Bygge nye lokaler til jordmor- og helsesgster tgtan.

* Opprette felles administrativ stilling for flereetjester.

« | samarbeid med helsesgstertjenesten gjennomfemantgbesgk i lgpet av de farste
dagene/farste uken til kvinner som har fgdt.

« Se pa hva som kan gjgres for familier fra andréuket for a fa de bedre integrert i det
norske samfunn.

» Samarbeide interkommunalt i forhold til kompetaresehg.

» Ekstra oppfalging av kvinner som har lang reiseawstil interkommunal
jordmorvakt.

* Fortsette med tilbud om falgetjeneste til kvinnemsfgder ved sykehus i andre fylker.

« Bedre samarbeidet mellom jordmor, lege, arbeidssgeAYV for a tilrettelegge
arbeidssituasjon for den gravide.
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5.6 Psykisk helse

Beskrivelse

Psykisk helsearbeid i kommunen skal bidra til geldighet, tilharighet og styrke evnen til &
mestre eget liv for mennesker med psykiske lideBarkerne skal magtes pa en slik mate at
de far muligheter til & bygge pa de ressurseneadebhi i stand til & delta i dagliglivet igjen;
og oppleve at det de gjar gir mening.

Innen psykisk helse er det ansatt 100 % psykiatyklepleier og 40 % aktivitar

(Breidablikk). Psykiatrisk sykepleier i Lesja fgtgmp voksne over 18 ar og gjennomfarer
stagttesamtaler og tildeler stattekontakter. | shidrmed andre fagomrader deltar psykiatrisk
sykepleier ogsa i saker som involverer barn og unge

| tilfeller der det kan veere hensiktsmessig tilplass pa dagsenter. Dagsenteret er pa
Breidablikk, Dombas. Dette er et samarbeid med Bdommune og har pagatt i 2 ar. Lesja
stiller aktivitar, og Dovre dekker utgifter til diriav dagsenteret.

Psykiatrisk sykepleier samarbeider med andre isstanler dette er naturlig. Dette er
instanser som NAV, DPS (Distrikts Psykiatrisk Sentegekontor, barnevern, helsestasjon,
sykeheim, hjemmebaserte tjenester osv. Har fasterrmzd DPS.

Utfordringer:

Sarbart med en psykiatrisk sykepleier. Ved sykderigfer det ingen til & ta over, og et savn
etter faglig diskusjon. Lite tid til forebyggendsbaid (utover stgttesamtaler).

Ny reform og ny helselovgivning sier at det skakea mer pa forebygging framfor
reparering, og at dette er noe som skal paskyneftsitvkommunene ma betale en del av
regningen nar folk legges inn pa sykehus. Hjelpah lsomme sa tidlig som mulig (tidlig
intervensjon).

Kommunene vil f& mer ansvar i forhold til utredniog behandling av barn og unge med
psykiske vansker. Terskelen for & henvise vidé®UP blir hgyere. Er lavterskeltilbudet til
barn og unge med psykiske vansker i Lesja godtihdkmgte de kravene som kommer?

Det er en gkende tendens at unge under 40 ar eNwirgufgretrygdet grunnet psykiske
lidelser.

Krav til en bedre oppfalging av gruppen med lanmeabehov for sammensatte tjenester, for
eksempel rus/psykiatri.

Krav til at kommunen skal bli bedre pa & samarbsidafaglig. Hel&kommunen er
ansvarlig, ikke hver enkelt tjeneste.

Hovedmal:

» Bidra til selvstendighet og tilhgrighet, styrke ewrtil & mestre eget liv og en
meningsfull hverdag for den enkelte.
« Vi vil satse pa forebyggende arbeid innen psykisled, til bade barn/unge og voksne.
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Resultatmal:

« Etablere gode rutiner for samarbeid med andrenssta kommunen, bade mht barn
og voksne.
» Drive mer forebyggende arbeid/lavterskeltilbud blaarn og unge.

5.7 Fysio-/Ergoterapitjenesten

Beskrivelse

Tjenesten skal bidra til at innbyggere med helsgplag nedsatt funksjonsevne far best
mulig livskvalitet gjennom aktiv deltakelse i samhet. Tjenestens tilbud skal hindre
utvikling av helseplager, lindre og redusere smegiéidelse, opprette eller bedre
funksjonsevnen og tilrettelegge for mestring avegjeuasjon i skole, arbeid, hjem og fritid.

Lesja kommune organiserer fysio-/ergoterapitjemegjennom en kombinasjon av privat
praktiserende fysioterapeuter, fastlgnte fysioteusgr og ergoterapeut.

e 140 % fastlgnnsstilling (kommunal fysioterapitjetegs

* 100 % driftstilskuddstilling (privat drevet fysiotpipraksis.)

* 60 % vakant ergoterapeutstilling
Bade privatpraktiserende med driftstilskudd og kamefysioterapeutene er palagt & drive og
prioritere i tradd med statlige og kommunale helaegpt.
Avtalte arsverk for fysioterapitjenesten liggergi@nnomsnitt av Oppland fylke.
Grunnet ubesatt ergoterapeutstilling blir deleeeyoterapioppgaver ivaretatt av
fysioterapeutene.

Lovpalagte oppgaver som dekkes av den totale fysargoterapitjenesten er:

* Undersgkelse, vurdering og behandling

* Rehabilitering/Habilitering

* Forebyggende og helsefremmende arbeid

* Hjelpemiddelformidling
Kommunen har per i dag et variert fysioterapitilbndd god faglig bredde til alle
aldersgrupper.

Utfordringer:

Til en hver tid kunne oppfylle de lovpalagte oppgav

Vektlegging pa forebyggende arbeid, habilitering@lgabilitering i kommunen og hindring
av funksjonsfall hos eldre og funksjonshemmendeagie viktige oppgaver for fysio-
/ergoterapitjienesten fremover. Trening er et viktigemiddel for & gke livskvalitet for alle
brukergrupper.

Effektivisering av spesialisthelsetjenesten, rask#oakefagring til arbeidslivet og medisinske
fremskritt som farer til at folk lever lenger medessykdommer/skader/lyter, kan gke
behovet for rask og mer spesialisert fysioteragiemgoterapitilbud.

Dette vil kreve en kontinuerlig faglig kompetansetfiag.
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Hovedmal

* En effektiv tieneste som sikrer pasientene riktigkwalitetsmessig god
kunnskapsbasert utredning og behandling.

Resultatmal:

» Skape forstaelse for hvordan sykdom og skader éppsy hvordan man selv kan
forebygge.

« Helsefremmende og forebyggende tiltak for brukgsgar med spesielle behov.

» Dekke behov for spesifikk ergoterapikompetanserg)eninterkommunalt samarbeid.

5.8 Kreftomsorgen

Beskrivelse

Kreftsykdom medfarer oftest store fysiske og pskdiglager, bade pa grunn av sykdommen
og behandlingen. Det er ogsa en stor belastningdsientens familie.

Lesja kommune har i 4 ar hatt kreftsykepleier P25tilling.

Kreftsykepleier er i dag administrativt underlaggétjenesten.

Kreftsykepleier er spesialutdannet til & ta handpoablemer hos pasienter med kreft:
Smertebehandling, kvalmeproblemer, erneering etpfédging av pargrende, psykososiale
problemer, kunnskap om trygderettigheter og stadténger er ogsa sveert viktige oppgaver.

Utfordringer

Antall kreftpasienter i en liten kommune vil vaganye over tid. Samarbeid om
kreftsykepleier med nabokommunen er derfor en filighutnyttelse av en viktig ressurs.

Hovedmal
» Opprettholde stilling som kreftsykepleier.

Resultatmal:
* Fortsette samarbeid med Dovre kommune.

5.9 Samarbeid med spesialisthelsetjenestene, konetager,
privatpraktiserende fysioterapeuter og NGLMS

Beskrivelse

En stor utfordring i planperioden er & bedre dglig@ samarbeidet innad i kommunen og
mellom kommunen og spesialisthelsetjenestene.l@#sé- og omsorgstjenesten lykkes i a
tilrettelegge for kvalitativt gode tjenester ma sabeidet forstds som et gjensidig ansvar.
Dette forutsetter at spesialisthelsetjienestenentéeeseg i takt med kommunenes nye rolle
(bla Samhandlingsreformen). Spesialisthelsetjenestebla bidra med
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kompetanseutvikling/oppbygging i kommunene. Noe sdrfordre at samhandlings- og
koordineringsfunksjonene har en tydelig organisskong ledelsesmessig forankring.

Utfordringer

Innad i kommunen ser vi at det er et godt samanmeid kommunelegene. De har/vil ha en
sentral rolle nar det gjelder kommunens muligHet siikre helhetlige og koordinerte
tjenester. Dette gjelder bade i et folkehelse,dpggende og behandlende perspektiv. Det vil
veere ngdvendig & gjennomga dagens ordning/avtatetat gjelder a styrke legeressursen
ved Lesja Sjukeheim. Dette for a sikre en god adgsjonell styring basert pa et forpliktende
samarbeid. Kommunelegene har en viktig funksjarhdld til offentlige legeoppgaver som
blant annet lege ved helsestasjon, i skolehelsstjen og ved var sjukeheim. Kommunen har
som mal a tydeliggjare kommunelegenes rolle sointegrert del av helse- og
omsorgstjenesten. Spesielt viktig er dette forambunen skal kunne oppfylle og
gjennomfgre kravene i samhandlingsreformen.

Lesja kommune ser ogsa at malet om en helhetlgghely omsorgstjeneste fordrer at alle
faggrupper, uansett organisatorisk plasseringabioé system- og individniva. God
samhandling oppnar vi farst nar de ulike tienestéoiene/faggruppene evner a “lgse” felles
oppgaver for & na felles/omforente mal, ved & ettmpgavene pa en koordinert og effektiv
mate.

Hovedmal

» Lesja kommune skal tilby tjenester til egne innbsmggsa langt vi har kompetanse og
personell / ressurser i egen kommune.

» Der vi mangler kompetanse og eller personell /uesss sgker vi samarbeid
interkommunalt, regionalt eller privat.

Resultatmal

» Videreutvikle og styrke legevaktsamarbeidet medri@dwmmune.

» Utrede mulighetene for regionalt samarbeid om legitjenester.

« Innga samarbeidsavtale med spesialisthelsetjenesten

* Samarbeid med NGLMS.

» Samarbeid med spesialisthelsetjenester.

* Viderefgre interkommunalt samarbeid om jordmorvakt.

» Opprettholde naveerende struktur pa kommunal ogpfysioterapitjeneste.
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6. Pleie og omsorg

Lesja Kommune sin pleie- og omsorgstjeneste er detavdelinger med hver sin leder.
* Hjemmebaserte tjenester
» Skoglund/Bekkefaret
e Lesja Sjukeheim

Mal for pleie- og omsorgstjenesten

Pleie- og omsorgstjenesten skal gi innbyggernéekbg tilpassede tjenester til rett tid, slik at
best mulig livskvalitet for den enkelte oppnas.dypggerne skal fa bo i egne hjem lengst
mulig, og de skal ha trygghet for a fa tilpassdigoog tienester nar behov oppstar. Tjenestene
skal gis uavhengig av den enkeltes bosted, intgkessurser, ha hgy kvalitet og veere en
integrert del av kommunens totale tjenestetilbudkBrmedvirkning skal vektlegges.

6.1 Hlemmebaserte tjenester

Beskrivelse

Hjemmebaserte tjenester bestar av mange tjenestetilsleles enkeltvis eller flere sammen
etter individuell vurdering/ tilpasning, og utgvesgne hjem eller i kommunens tilrettelagte
boliger ved Eldres Senter, Lesjatun eller LesjagdrdIldres Senter er dggnbemannet.

Tjenestene omfatter bla pleie, behandling, prakijskp og sosiale tiltak, og tildeles ved
enkeltvedtak i Tildelingsnemnda for pleie- og ongstjenester.

Naveerende tjenester innen Hiemmebaserte tjenedt@gramesykepleie, hjemmehielp,
brukerstyrt personlig assistanse, personlig assistaszaktmestertjeneste (utgves av teknisk
avd.), stattekontakt, omsorgslgnn, dagsenter (Rgteboliger (19 leiligheter Lesjatun, 3
Lesjagarden og 11 Eldres Senter), korttidsopphettiEdres Senter (2 plasser), transport til
dagsenter, TT-transport (31 hjemler) og ledsagesbev

Avdelingen disponerer ca. 23 arsverk fordelt pd@@ersoner, samt stgttekontakter,
omsorgslgnnede og vikarer.
Pleie- og omsorg har felles dokumentasjonssysteofil)P

Bygningsmassen pa Eldres Senter og Lesjatun eoavariabel kvalitet, men mye er

fremdeles funksjonelt og av tilfredsstillende ktetli Hlemmesykepleien har kontorer pa
sjukeheimen. Disse fungerer bra.

6.2 Skoglund/Bekkefaret

Beskrivelse

Skoglund/Bekkefaret er et bofellesskap for persomed sammensatte behov pga medfadte
og/eller ervervede skader. Stedet bestar av gheter og en fellesenhet.

Beboerne har behov for bistand i de fleste av dhggits gjgremal. Det drives opptrening og
vedlikehold av ferdigheter basert pa den enketiesurser. Middag kjgpes fra Eldres Senter.
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Skoglund/Bekkefaret er dagnbemannet, og har casl@ik fordelt pa 31 personer.

Bygningene ved Skoglund/Bekkefaret er funksjoneflen har et klart behov for
oppgradering etter over 20 ars dggnkontinuerlidkbru

6.3 Lesja Sjukeheim

Beskrivelse

Lesja Sjukeheim har totalt 30 plasser. Derav eittplass og en skjermet enhet for demente
med 8 plasser.

Sjukeheimen har i mange ar hatt en akuttplassegevhkt kan legge inn pasienter som ikke
kan veere heime, men som ikke har behov for sykehlegigelse.

Sjukeheimen har korttidsplasser for rehabiliteriangastning, behandling og annet. Antall av
ulike plasser reguleres ut fra behov.

| tillegg til korttidsplasser, er det langtidsplas$or dem som av helsemessige arsaker ikke
kan nyttiggjare seg andre tilbud og som har bebowtedisinsk pleie over lengre tid.

Sjukeheimen har totalt 30 arsverk fordelt pa 5kqeer.

Sjukeheimen har eget kjgkken (3.9 arsverk) sonr laljenat til dem som bor pa
sjukeheimen, samt middag til beboere pa Lesjatiamimeboende (utkjgring) og
dagpasienter pa sjukeheimen.

Hoveddelen av sjukeheimen ble tatt i bruk i 198@t har veert flere pa- og ombygginger.
Kjokkenet er renovert (2005) og i 2003 ble Nyst(gden nye skjerma enheten) apnet.
Samtidig ble det, til bruk for hele kommunen, riggpell med ca 30 sitteplasser og barerom
og stellerom.

Teknologiske framskritt gjar at det stadig blimréiehjelpemidler som letter hverdagen bade
for pasienter og personale. Slike hjelpemidler &rewer plass enn dagens rom pa
sjukeheimen har. Standard pa rommene er helleriikike med dagens krav.

Utfordringer for pleie- og omsorgstjenesten.

Endringer i brukergruppen:
* Flere yngre brukere.
* Flere personer med demens.
* Flere med kroniske sykdommer (eks. rus, psykigtisstilssykdommer).
* Hayere levealder.
* Flere tilstander som skal behandles lokalt.
» Feerre far tilbud om rehabiliteringsplasser utekfinmunen.
» Starre krav fra brukerne.
* Endret familiestruktur (flere enslige).
* @kt krav om bruk av teknologi.
« Samfunnskrav om mer forebyggende fokus, jfr. Samlvagsreformen.
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Kompetanse: For & mgte forannevnte utfordringerdgelet bred kompetanse, samt
tilstrekkelig antall tienesteutgvere. Pa landsbeasidet vaere mangel pa kvalifisert
helsepersonell i fremtiden, og det vil derfor vagktig & ha en offensiv holdning og plan for
hvordan Lesja skal lgse dette.

Botilbud: Lesja er en langstrakt kommune. Pleieontsorgstjenesten har tilrettelagte
botilbud bade pa Lesja (Lesjatun og Lesjagarder)esjaskog (Eldres senter og
Skoglund/Bekkefaret). En del av bygningsmasseretiffstiller ikke dagens krav. Det ma
vurderes om disse bygningene kan brukes til aratredl, eller om det er mest
formalstjenelig & oppgradere dem.

En annen utfordring vil veere om kommunen skal itzaedle oppgavene pa egenhand, eller
om en skal innga samarbeid med Dovre og/eller regidNord Gudbrandsdal.

Hovedmal for pleie- og omsorgstjenesten
» Lesjas innbyggere skal ha trygghet for a fa indieiti tilpassede tjenester nar behov

oppstar, og tjienestene skal veere av hgy kvalitest Fulig tjenester skal ytes i
kommunen.

Resultatmal for pleie- og omsorgstjenesten

« Opprettholde bo- og tjenestetilbud bade pa Lesjhesjaskog.

« Opprettholde dagens antall boenheter/plassert #8afordelt pa 43 boliger med
heldggnstilbud og 30 sjukeheimsplasser.

» Utfare bygningstekniske vurderinger av eksisterangmingsmasse innen pleie og
omsorg.

» Oppgradere institusjonsplassene i trad med fremsidteav og behov.

» Videreutvikle akuttplasser pa sjukeheimen.

« Aktiv bruk av korttidsplassene pa sjukeheimen.

« Sjukeheimen skal ha tilstrekkelig kapasitet paeutijper plasser.

* Opprettholde Eldres senter som i dag.

* Opprettholde Skoglund/Bekkefaret som i dag.

* ke vernepleierkompetansen ved Skoglund/Bekkefaret.

e (ke ergoterapiressursen i kommunen.

« Opprettholde dagens mangfold i tienestetilbudene.

» Ha tilstrekkelig antall personale med riktig konmgete.

» Utrede behov for samarbeid med Dovre kommune ogM&pa Otta.

* Opprette aktiv dggntjeneste i hjemmesykepleien.

* Videreutvikle eksisterende datasystem for pasidataentasjon (Profil).

» Utnytte eksisterende muligheter for videokonferamisepplaering av personale og til
pasientkonsultasjoner med spesialisthelsetjenesten.

« @kt fokus pa forebyggende arbeid blant eldre.

* Aktiv brukermedvirkning.

* Fortlgpende vurdering av nattvaktsordningene veafbind/Bekkefaret og Eldres
Senter.
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6.4 Demensomsorgen

Beskrivelse

En stor malgruppe for Lesja Kommune er de som ther som vil utvikle demenssykdom.
Statistisk regner vi med at forekomsten av demeaissy i Norge er 2,1 % for aldersgruppen
70-74 ar, 6,1 % for aldersgruppen 75-79 ar, 17féraldersgruppen 80-84 ar, 31,7 % for
aldersgruppen 85-89 ar og 40,7 % for aldersgruppen 90 ar. (Nasjonalt Kompetansesenter
for Demens)

Personer med demens har ulike behov. Den enkedtes/ljor tjenester vil stadig veere i
endring. Det kan vaere behov for tiltak i hjiemmeigtilbud, stattekontakt, tilrettelagt bolig
eller skjermet enhet.

Utfordringen vil veere a ha sa fleksible tjenestateagjennom hele sykdomsforlgpet dekker
den dementes og de pargrendes behov.

Utfordringer.
Lesja kommune vil fa et gkende antall innbyggered aemens.

Hovedmal
« Personer med demens og deres pargrende skalilpastdt tienestetilbud.

Resultatmal

» Utrede behov for antall omsorgsboliger, antall éas bokollektiv og institusjon for
personer med demens.

» Tilrettelegge utearealer for demente.

e Opprette funksjon som demenskontakt.

» Sarge for at pargrende til demente far gkt kunnskaplemens.

* ke kompetansen om demens blant ansatte.

» Styrke tilbudet om utredning der det er mistankedamens.

» @kt kunnskap om demens generelt i lokalsamfunnet.

* Ha dagtilbud som er tilpasset demente.
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6.5 Dagsenter

Beskrivelse

Lesja har dagsentertilbud pa Lesjaskog Aktivitetsse Eldres Senter, Lesjatun, Lesja
Sjukeheim og Breidablikk. Breidablikk er for brukaned psykiske utfordringer (se under
psykisk helse). De andre dagsentrene er apneléotypker brukere, og tildeling skjer etter
vedtak i Tildelingsnemnda for pleie- og omsorgsgeter.

Dagsentrene drives noe forskjellig mht transpogiltiser og betaling.

Aktivitetstilbudet skal bygges med utgangspunkem @nkeltes behov, og omfatter
husflidsaktiviteter, vedarbeid, trim, spill, sanetallesing, osv.

Utfordringer

» Dagsentrene har forskjellige ordninger mht transpoéltider og betaling.

* Lesja har flere dagsenter.

» Beliggenheten til dagsenteret for gruppen med p&gkutfordringer ligger pa
Dombas. Det betyr stor avstand for aktuelle brukest i bygda.

» Tilpasse tilbudet til mannlige brukere

» Tilpasse tilbudet til demente

Hovedmal
« Lesja skal ha et dagtilbud med varierte og stineudde aktiviteter for alle typer
brukere.

Resultatmal

» Opprettholde aktivitetstilbud pa Lesja og Lesjaskog
» Dagsentrene skal ha mest mulig likt tilbud mhtng@ort, maltider og betaling.
» Opprettholde aktivitarkompetanse ved dagsentrene.

7. Rehabilitering og habilitering

Beskrivelse

Rehabilitering er tidsavgrensede, planlagte presesed klare mal og virkemidler, der flere
aktgrer samarbeider om a gi ngdvendig assistdrimikieren sin egen innsats for a oppna
best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstdretigg deltakelse sosialt og i samfunnet.
Habilitering forstas pa samme mate, men dreieiosedjltak rettet mot barn eller voksne med
medfadte eller tidlig ervervede helse- eller funksjproblemer.

Rehabilitering som virksomhetsomrade er et vidt f##t spenner over somatisk og psykisk
helse, rehabilitering av rusmiddelavhengige, ardreittiet rehabilitering og sosialt liv.
Rehabilitering i Lesja kommune skjer bade i og fdeimstitusjon.
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Utfordringer

Tilbudet skal sikre at brukere som trenger deitteys og ytes tjenester som kan bidra til
stimulering av egen lgering, motivasjon, gkt funksjoog mestringsevne, likeverdighet og
deltakelse. Alle kommunale enheter er bidragsytezbabiliteringsprosessen. Det vil kreve at
kommunen legger til rette for tverrfaglig samarbdiéide internt i kommunen og ogsa med
eksterne samarbeidspartnere.

Kortere liggetid pa sykehus gir stagrre press pénk@anmunen. Vi vil etter hvert fa flere
brukere som over lengre tid vil ha behov for ondiatte rehabilitering

Individuell plan* skal veere et viktig redskap fona de mal som settes.

Hovedmal

* Ingen skal veere passive mottakere av tjenester.
» Kommunen skal sammen med brukeren og eventueltpfeasende arbeide for &
styrke/bedre evnen til egenmestring for & utsatsptinktet for gkt bistand/hjelp.

Resultatmal

» Tilstrekkelig antall rehabiliteringsplasser pa sjbkimen.

« Opprette en koordinerende enhet for rehabilitéring

« Utarbeide retningslinjer for bruk av individueligpf.

» En effektiv og praktisk god organisering av hjelpeédelformidlingen.
« Utvide Lagsningsforum sitt mandat til & gjelde alldersgrupper.

* Vurdere interkommunalt samarbeid om ergoterapifene

* Vurdere interkommunalt samarbeid om logopeditjenest

! Koordinerende enhet tar i mot konkrete henvendéiagsm brukere med re/habiliteringsbehov og sefger
at rehabiliteringsprosesser kommer i gang.

2 Individuell plan skal bidra til at tienestemottageifar et helhetlig, koordinert og individuelt tipset
tjenestetilbud. Personer som har langvarige og samaite problemer som krever gkt samlet innsatstbg
samarbeid mellom flere instanser har rett pa inldigll plan.
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8. Folkehelse

Beskrivelse

Lov om folkehelsearbeid, 2011 definerer folkehealde "Befolkningens helsetilstand og
hvordan helsen fordeler seg i en befolkning”.

Folkehelsearbeid er samfunnets innsats for & pé¥aktorer som direkte eller indirekte
fremmer befolkningens helse og trivsel. Forebygmpsikisk og somatisk sykdom, skade og
lidelse, og som beskytter mot helsetrusler, sabidrfor en jevnere fordeling av faktorer
som direkte eller indirekte pavirker helsen.

Folkehelsepolitikkens overordnede mal er flere &vaed god helse i befolkningen som
helhet, og reduserte sosiale helseforskjeller meliike sosiogkonomiske grupper, etniske
grupper og mellom kvinner og menn.

De siste 20 arene har alle grupper her i landetvheéngig av utdanningslengde og inntekt -
fatt bedre helse, og levealderen har gkt for allkevel har bedringen vart starre for grupper
med lang utdanning og hgy inntekt enn for de metilkdanning og lav inntekt. Forskjellene
er til stede gjennom hele det sosiogkonomiske Hiia og gjelder bade barn, unge, voksne
og eldre — og bade for psykisk og kroppslig (soskathelse.

Mye av samfunnets ressurser gar til helse, ogrdgs &roniske sykdommene og tilstandene
som er de store utfordringene. Dagens folkehelgd @nange mater et uttrykk for de
miljgbelastningene som innbyggerne har veert utsatidligere. P4 samme mate vil

framtidig folkehelse bli formet av hvordan vi p&es av sykdomsfremmende og -hemmende
faktorer i dag.

Noen statistikkomrader for Lesja:

® Hele landet @ 0512 Lesja
Lavinntekt, 2008

Avfall, 2009 Bare grunnskale, 2009
PR 1 100% 00
Lav fadselsvekt, 2006 | 5% | Arbeidsledig..-24 &r, 2009
| 60%
i

Barnevern, 2008 ) . Arbeidsledig..-66 &r, 2009

ey timeinns...hjemme, 2008 . . Soshjelp, 2009

Kreftdedelig.. vinner, 2008 Sykemelding-lang, 2009

Kreftdgdelig..., Menn, 2008 | | L9 Lovbrudd, 2010

Hjerte kar kvinner, 2008 " 3 Total dedeli..., Menn, 2008
Hjerte kar menn, 2008 Total dadeli.. vinner, 2008
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Et sentralt grep er & legge ansvaret for folkelaelszidet til kommunen som sadan og ikke til
noen bestemt sektor. Helse- og omsorgstjenesteafikgge bidrag i folkehelsearbeidet, blant
annet ved a tilby egne arenaer for forebyggendsetjehester, slik som skolehelsetjenesten,
helsestasjoner og lignende. Men folkehelse er lidte helsetjenestens ansvar. Helse og trivsel
skapes i hovedsak pa andre arenaer enn i helsemekto

Den nye folkehelseloven palegger derfor kommunenandattende og sektorovergripende
oppgaver innen det lokale folkehelsearbeidet. Figpmmen fremhever at kommunen derfor
ma ha ngdvendig folkehelsefaglig og epidemiologiskpetanse til & ivareta sitt ansvar
innen folkehelse, herunder myndighetsutgvelse imigarettet helsevern.

Det tverrsektorielle folkehelsearbeidet skal slgdle sektorer, med mange ulike virkemidler.
Det er derfor viktig a bringe personell med ulikikgetanse inn i arbeidet, herunder i arbeidet
med a fa oversikt over folkehelseutfordringenerkaunen, i utformingen av mal og tiltak og
i gjennomfgringen av aktuelle tiltak. Helse- og ongsdepartementet forutsetter at
kommunene er bevisst sin kompetanse og bruker ktern for & Igse sine
folkehelseutfordringer.

Fordi folkehelsearbeidet skal skje pa tvers aveusikktorer og involverer mange, bar det etter
departementets mening etableres en kommunal ka@tedfonksjon til & ivareta det
tverrsektorielle folkehelsearbeidet, selv om d&eikr et krav i loven. En slik funksjon vil
kunne innhente informasjon og foreta analysetpyfforslaget 8 5, delta i kommunalt
planarbeid, jf. 8 6, samt bidra til iverksettingragdvendige tiltak, jf. 8 7. Det vises til kapittel
21.4 i proposisjonen (Prop.90L) om gkonomiske apiadtrative konsekvenser, hvor det er
en naermere redegjgrelse for dagens kompetansenmfgrettet

helsevern og folkehelsekoordinatorer.

Lesja har gjennom flere ar veert en foregangskomrparfelkehelseomradet.

Kommunen ble FYSAK-kommune i 2005 og inngikk pargkapsavtale i folkehelse med
Oppland fylkeskommune i 2006.

Lesja kommune har fast stillingsresurs som folkeddebordinator, noe som understgttes av ny
folkehelselov. Kommunen har flere lavterskeltilduitle for yngre og eldre.

Lesja kommune har gjennom flere ar prioritert \gkttiltak pa folkehelseomradet, spesielt
gang- og sykkelsti gjennom hele bygda, tverrfagpgvekstmodell og prioritering av nytt
idretts- og kulturbygg. Likeledes er det brukt nigesurser pa & styrke og utvikle grender- og
naermiljg med bla lokale turstier og sosiale mgtegsa

Utfordringer

Sektorovergripende folkehelsearbeid krever en faglig innsikt og kompetanse pa hele
folkehelseomradet. Dette er en faglig, administragj politisk utfordring.

Viderefgring av folkehelsearbeid.

Samhandlingsreformen og ny folkehelselov krevearigere styrkning av forebyggende og
helsefremmende arbeid bade i og utenfor helseskt®ette vil kreve gkt innsats fra leger,
helsestasjon, skolehelsetjieneste men ogsa fra sekii@rer og faggrupper. Kommunen skal
bruke alle sine sektorer til & fremme folkehelsee@ikt over kommunens helsetilstand og
utfordringsomrader skal danne grunnlaget for ettstyisk og langsiktig folkehelsearbeid.
Kommunen ma derfor gjare folkehelsearbeidet tiradritert omrade i sin
samfunnsplanlegging og forankre dette i sine pbanstyringsdokumenter.
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Dette krever:

Sikre at folkehelse er forankret i kommunens pldjid?lan- og bygningsloven).
» Styrke tverrfaglig samarbeid og kapasitet lokatfionalt
« Styrke kommunens kapasitet og kompetanse til &ddlkehelsearbeid

Det er viktig & styrke samarbeidet med frivilliggyanisasjoner og lag.

En viktig oppgave er a styrke kompetansen blargredlmange lag og organisasjoner.
Det ma vurderes om kommunen kan bidra med tilskilddrs og lignende nar
laget/foreningen har en funksjon i folkehelsearbeid

Dette vil ogsa bidra til gjare det lettere a retete ledere i foreningene.

For & bedre helsetilbudet til eldre og muliggjardekan bo hjemme sa lenge som mulig
anbefales bl.a. etablering av frivillighetssentExt anbefales ogsa tiltak som bedrer sosialt
liv for eldre, for eksempel grendevise mgtepladSette forutsetter en koordinerende
funksjon, gjerne som en kombinasjon av kommun#bkti samarbeid med frivillige
organisasjoner. En annen utfordring er de stostaadene i kommunen. Et bedret
transporttiloud for eldre og andre brukere er devfktig.

Kapasiteten pa dagplasser ved sjukeheimen ma @kedilbudet til menn som gnsker
dagplass.

Helsetilbudet til unge ma ogsa styrkes.

Det er viktig & fange opp barn og ungdom som ikédéad i organisert idrett, for eksempel ved
a etablere grupper med mer uforpliktende, lekehdgiteter.

Forebyggende tiltak mot rus og psykiske lidelserstyékes. Det ma etableres rusfrie arenaer,
for eksempel ungdomsklubber, LAN og lignende.

Endringsfokusert veiledning pa levevaner er en igpilar i forebyggende helsearbeid (jfr
Samhandlingsreformen). Sunnere mat i skolen, feempel kantine med tradisjonsmat en
dag i uka.

Endring av levevaner krever en styrking av denrfagtige helsestasjon og
skolehelsetjeneste.

Det er viktig & ha fokus pa integrering av fremnreéalere, dette gjelder bade barn og
voksne.

» Nye helselover palegger kommunen & ha oversikt loetsetilstanden i befolkningen
og faktorer som pavirker denne. Ett hovedmal eaviiing av sosiale helseforskijeller.
Til dette kreves samfunnsmedisinsk kompetanseg@etet lovkrav i ny
folkehelselov). Slik kompetanse oppnas best meidmaf samarbeid. Prosjektet med
regional samfunnsmedisiner anbefales viderefart.

Folkehelsearbeidet ma organiseres slik at densekiorielle dimensjonen ivaretas. Derfor
bar stillingen som folkehelsekoordinator forankneyt oppe i administrasjonen (jf.
anbefaling fra HOD i Proposisjon 90L.)

Lesja kommune skal fokusere pa forebyggende arBeigbyggende arbeid vil involvere
hele kommunen som organisasjon. Kommunen skaldeladitivt med & bevisstgjgre
innbyggerne og hva de selv kan gjgre. For a lykkiet forebyggende arbeidet er det
ngdvendig med kunnskap. Kunnskap om ngdvendiglatéorebygging. Kommunens
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innsatsfaktorer skal basere seg pa jevnlige evalymrslik at vi far kunnskap om hva som
virker og ikke virker.

Hovedmal

» Arbeide for & utjevne sosiale helseforskijeller.

» Styrke samhandling pa tvers av sektorer og fagmiljg

» Ha oversikt over befolkningens helsetilstand ogded som pavirker denne.

« Evaluere, videreutvikle og kvalitetssikre igangsaiitak pa folkehelseomradet.

* Arbeide med forebygging av sykdom / skade gjennela livslgpet.

» Ha et tilbud til personer med gkt risiko for & kteisykdom knyttet til levevaner,
psykiske lidelser og rus.

Resultatmal

* Opprettholde en felles regional stilling for samiamedisiner.

» Fokus pa norskopplaering for fremmedspraklige.

« Utvide Lasningsforurhsitt mandat

» Forankre folkehelsefokuset i kommunale planer egptosesser.

» Etablere forpliktende samarbeid mellom kommuneifriodlige lag og
organisasjoner.

* Gi gkonomisk statte til kursing av ledere i lagavganisasjoner.

« Arlig rapportering til politikerne om innbyggernhslsetilstand.

* Samarbeid med kulturetaten i kommunen.

« Videreutvikle tilbudet i forbindelse med frisklivsealerf.

« Alle publikumsbygg, sentrumsomrader og aktuellefisomrader skal veere
universelt utformet.

1 Lgsningsforum er tverrfaglig forum der ulik fagkunnskap fra oppvekst og helse er samlet..

De sikrer at barn/unge far rett hjelp til rett tid.

Lgsningsforum skal optimalisere ressursene rundt barn og unge, slik at alle saker/meldinger blir raskt og
effektivt fulgt opp og behandlet.

Lgsningsforum fatter ingen formelle vedtak, men skal kanalisere til rett hjelpeinstans. De skal fglgje opp sakeri
forvissning om at tiltak fungerer som forventet.

Lgsningsforum skal ogsa vaere et forum for utveksling av fagkunnskap pa tvers av fagprofesjonene. | tillegg til
saksbehandling, kan mgtene ogsa benyttes til fagtema, case og annen relevant informasjonsutveksling.

? Frisklivssentralen holder ii Lesja er et tilbud til hele befolkningen i kommunen. Frisklivssentralens
hovedoppgave er a tilrettelegge for ulike lavterskeltilbud innenfor omradene fysisk aktivitet, kosthold og
rgykeslutt. Fysisk aktivitet har dokumentert effekt bade som forebygging og behandling av en rekke lidelser i
muskel og skjelett, hjerte/kar, hgyt blodtrykk, lungelidelser, diabetes 2, overvekt, psykiske lidelser og flere
kreftformer.
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9. Tannhelsetjeneste

Beskrivelse:

Tannhelsetjenesten i Norge bestar av en offentktos som yter tannhelsetjenester til deler
av befolkningen etter lov om tannhelsetjenestergrogrivat sektor som tilbyr
tannhelsetjenester til den gvrige befolkningen.

Personer med gitte lidelser og/eller sykdomstildéan munnhulen kan fa offentlig finansierte
tannhelsetjenester etter folketrygdens regelverk.

Den offentlige tannhelsetjenesten er organisertimater fylkeskommunen, som skal sgrge for
at tannhelsetjenester, herunder spesialisttjenestalgjengelige for alle som bor eller
oppholder seq i fylket. Fylkeskommunen er palagiaemhordningsansvar for den offentlige
(fylkeskommunale) tjenesten og privat sektor.

Fylkeskommunen skal gjennom den offentlige tanmtglsesten bade organisere
forbyggende tiltak for hele befolkningen og gi eyelmessig og oppsgkende tilbud om
tannhelsetjenester til gitte grupper i lovens 8§ 1-3
Gruppene er:

« Barn og ungdom 0 — 18 ar

» Psykisk utviklingshemmede

« Eldre langtidssyke og ufgre i institusjon og hjersgikepleie

« Ungdom som fyller 19 eller 20 ar i behandlingsaret

» Andre grupper som fylkeskommunen har vedtatt ipei@

Den offentlige tannhelsetjenesten kan i tilleggtjeaester til voksent betalende klientell etter
fylkeskommunens bestemmelser og fastsatte takster.

Fylkeskommunen har lagt ned tannlegekontoret pfalaggtilbudet til de grupper som
kommer inn under Lov om tannhelsetjenesten § 1kBakeav tannklinikken Dovre.

Utfordringer:

Forebyggende tannhelsetjenester er en lovpalagfamep henhold til Lov om
tannhelsetjenesten. Det forebyggende tannhelseathei pr. i dag delt mellom

Tannklinikken Dovre, var egen helsestasjon, plegeemsorg samt at det ogsa er en oppgave
som bgr vektlegges i forhold til folkehelse.

Kompetansen sitter imidlertid pa Tannklinikken DevDet bgr etableres, forpliktende avtaler
mellom Tannklinikken Dovre og Lesja kommune sonuterer det forebyggende tannhelse
arbeidet i Lesja kommune.

Hovedmal:
« Etablere forpliktende avtale med Tannklinikken Dowm organisering av
forebyggende tannhelsetiltak for hele Lesjas beiolx samt og gi et regelmessig og

oppsgkende tilbud om tannhelsetjenester til gruppesielt nevn i Lov om
tannhelsetjenesten § 1 -3.
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Resultatmal:

» Helsestasjonen skal innga forpliktende samarbetdkamed Tannklinikken Dovre
vedrgrende forebyggende tannhelse for barn 0 + 20 a

» Plei- og omsorg skal innga forpliktende samarbeitdda med Tannklinikken Dovre
vedrgrende forebyggende tannhelse for eldre lasgytice og ufere i institusjon og for
de som mottar hjemmesykepleie. Avtalen skal ogsatbe psykisk
viklingshemmede.

» Folkehelsekoordinator skal inngé forpliktende sdmamsavtale med Tannklinikken
Dovre vedrgrende forebyggende tannhelse for deavdeéfolkningen som ikke
kommer inn under lov om tannhelsetjenesten 8§ 1-3.

10. Barnevern

Beskrivelse:

Barneverntjenesten har 180 % stillingshjemmelldgg engasjeres hjemmekonsulent i 50 %
stilling pa deling med NAV.

Barnevernet er underlagt helse og sosialsjef i kanmen.

Arbeidet skjer etter lov om barneverntjenester.izeloven gjelder for alle barn opp til fylte
18 ar. | noen tilfeller kan barnevernet hjelpe tajte fram til fylte 23 ar.

Lovgrunnlaget for barnevernet er a sikre rettsthagn og sarge for nadvendig hjelp pa et
tidlig tidspunkt. Barneverntjenesten skal gjennorali@ meldinger innen en uke. Dersom vi
beslutter & opprette en undersgkelse, skal undessskgjgres innen 3 mnd. Undersgkelsen
kan i spesielle tilfeller vare i inntil 6 mnd.

Barneverntjenesten har etter endt undersgkelse faémde alternativ:

1. Henlegge undersgkelsen. Konkludere med at @yasar god nok.

2. Sette inn hjelpetiltak med tidsavgrenset t#kn for & bedre omsorgssituasjonen.
Eks: gkonomisk stgtte, besgkshjem, institusjonsolppliare tilsyn ved samveer,
hjemmekonsulent, veiledningssamtaler, atferdtilfakyilierad, frivillig
fosterhjemsplassering osv.

3. Sende saken til nemnda for avgjgrelse om orssuggtakelse.

Utfordringer:

« Med kun to ansatte pa kontoret er vi sarbare i dstikomplekse sakene. |
undersgkelsene ma vi jobbe to sammen. Vi har idgspille pa ved sykdom,
permisjoner, ferier osv. Vi opplever a matte ta@sskuttssaker alene. | slike tilfeller
benyttes politi, men den ansatte i barneverndikélel std ansvarlig i vanskelige
avgjgrelser som gjelder barna.

+ Nye lover og forskrifter krever at barneverntjeeestitreder barna i mye stgrre grad
for de kan henvises til 2.linjetjensten. Dette kremye skolering for de ansatte i
barnevernet. Vi har lange avstander til kurs ogskalgr. Dette er ressurskrevende.

« Vi har geografisk lang avstand til vart fagteanal&gg barnevern) som har kontor pa
Gjavik. | de alvorligste sakene ma vi sgke bistitadlem. Ventetiden pa tiltakene er
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lang og vi har opplevd & fa avslag pa tiltak grurgemgrafisk avstand.
Fosterhjemmene og beredskapshjemmene skal ogstillesnia fagteam. De fleste
hjemmene er lokalisert i Mjgsregionen. Det kan veerstor pakjenning for et
akuttplassert barn a bli fraktet i taxi sa langt.

« Saksmengden og kompleksiteten i sakene er gkene kivh to saksbehandlere blir
arbeidspresset i perioder meget stort. Vi jobbed fokk | marginale situasjoner som
trenger riktig hjelp til rett tid.

Hovedmal:

» Sikre at barn og unge som lever under forhold samdkade deres helse og utvikling,
far rett hjelp og omsorg til rett tid.

Resultatmal:

+ Tidlig intervensjon krever tett samarbeid med derannstansene innen helse og
omsorg, skole og barnehage. Det er avgjgrende rdekpbbe godt tverrfaglig i
konkrete saker, men ogsa i et forebyggende pelisp&¥sisk naerhet til de andre
instansene er av stor betydning for & lykkes gogtil twerrfagliglig samarbeid. Det ma
kreves at instansene prioriterer tverrfaglige mdgénytt helsehus der tjenestene er
samlet under ett tak, vil gjare det enklere badéfokerne og de ulike instansene.

- Barneverntjenesten ma sette av nok tid og resstir&ersing og utdanning for a
imgtekomme kravene fremover.

« Oppretting av fosterhjem og beredskapshjem i NGudbrandsdal.

« Barneverntjenesten vil matte se pa en annen omyamgsav tjenesten. Et alternativ
kan veere sammenslaing av barneverntjenestened bgdpovre, evt. at Lesja gker
stillingsprosenten i egen tjeneste.

- Kommunen ma koordinere bedre de lovpalagte tjenestaen helse og sosial. Eks
individuelle planer, behandling av diverse sgknaden kan utlgse ressurser hos flere
tienester.

lllustrasjonsfoto
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11. Kommunale oppgaver i NAV

Beskrivelse

Husbankordninger

Kommunen er Husbanken sin kontakt mot vanskeltgstiboligmarkedet. Statens fagringer
for boligpolitikk blir vurdert av kommunen.

« Startlan: Toppfinansiering, fullfinansiering ell@finansiering.

» Boligtilskudd: Sterkt behovsprgvd, kommunen hax fitidler til disposisjon - far
derfor ikke utnyttet ordninga etter hensikten. Rilddet nyttes til tilpasning, utbedring
og refinansiering.

» Bostgtte: For husstander med lav inntekt og hgyediiter.

Ruskoordinator / ruskontakt

Forebyggende arbeid
Oppfelging av brukere og henvise til Rusinstitusjon

Gjeldsradgivning
@konomisk veiledning i forhold til privatgjeld (frillig gjeldsordning). Felles gjeldsradgiver i

regionen, men mye foregar lokalt. Tvungen gjeldsorg ligger opp mot namsmann,
forberedelsene skjer pa lokalt kontor.

Disponeringsavaler
Forvaltning av brukers gkonomi.

Utfordringer

- Videre arbeid innen rusomsorgen
- Boligsosial planlegging; NAV skal medvirke tilskaffe boliger til vanskeligstilte personer
som ikke selv kan ivareta sine interesser i bolidiadet.

Hovedmal

* Oppfalging mot arbeid og aktivitet.
» Flere i arbeid og aktivitet og feerre pa stgnad.

Resultatmal

* Flest mulig i arbeid og aktivitet.

» Feerre pa stgnad.

» Utarbeide boligsosial plan.

» Prioritere forebyggende arbeid innen rusomsorgen.
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12. Forvaltning og dokumentasjon

Beskrivelse

Lesja kommune skal ha effektive og malrettedektittg tienester for a opprettholde et godt
tienestetilbud. Det er en generell oppfatning asuesene i de kommunale tjenester fortsatt
kan utnyttes bedre. Effektiviserings gevinst kabeajire kvalitet og ngdvendig
kapasitetsvekst. Dette er imidlertid et langsiktigiklingsarbeid som krever bade
investeringer og omstillingsevne.

Utfordringer

Lesja kommune har behov for ytterligere a styrkegetanse pa saksbehandling. Rett
tjeneste til rett tid og i rett omfang er viktigrfa fa en god ressursforvaltning og for a sikre at
brukerne far de tjenester som de har krav pa. lkesjamune bgr vurdere behovet for &
opprette et brukerkontor.

Lesja kommune skal sikre kommunens innbyggere tjedester. Kommunen vil arbeide
systematisk med sikkerhet og kvalitetsforbedreiitikt | forbindelse med ny helse- og
omsorgslov er skillet mellom helse- og omsorgstgmslik de er i dag opphevet.
Kommunen ser for seg at kravet om dokumentasjokoagmunikasjon av helseopplysninger
forsterkes og skal skje elektronisk. Vi forutsetiedet etter hvert vil foreligge sentrale
funksjonskrav og standarder og en sertifiseringragramvare.

Kommunen skal ha ett fagsystem for alle faggrupfke. som mottar helse- og
omsorgstjenester skal ha vedtak, med mindre amrietstemt.

Vi vet at kravet til dokumentasjon vil gke. Selv anvik ikke bgr forekomme, ser vi pa avvik
som noe positivt i den forstand at dette er naskal lzere av, slik at situasjonen som har fart
til avvik ikke oppstar igjen.

Hovedmal

« Vi skal ha kort saksbehandlingstid og rask igangsgav tiltak
* | Lesja kommune skal all brukerdokumentasjon vaerndtlgy i det aktuelle fagsystem.

Resultatmal

» Alle sgknader behandles innen 2 uker.

» Tiltak iverksettes raskt.

« Fagsystemet Profil innfgres i alle aktuelle avdgin
» Aktuelle avdelinger tilkobles nasjonalt Helsenett.
» Elektronisk samhandling mellom fagsystemene.

« Utrede behovet for opprettelse av et brukerkdntor
» Utarbeide kriterier for tildeling av tjenester.

* Gjennomfgre brukerundersgkelser.

! Brukerkontoret mottar henvendelser fra brukere, kartlegger/utreder brukeres tjenestebehov, tar beslutninger
og fatter vedtak. Brukerkontoret er ogsa kommunens koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering og
har ansvar for at tjenestetilbudet til mensesker med behov for langvarige sammensatte tjenester blir
koordinert, igangsetter arbeid med individuell plan, etablerer ansvarsgrupper.
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13. Organisering/drift

Beskrivelse

Lesja kommune har en organisasjon som er innddikeé virksomheter. Utfordringen er a
arbeide mot felles mal. Dette gjelder pa systerindiyidniva. Denne planen vil utfordre
dagens innretning ved at de ulike tienesteomradenarbeide mye tettere, for eksempel i
forbindelse med den forebyggende innsatsen og si&edt helhetlig pasientforlgp. Skal vi
som kommune lykkes, ma vi tenke og handle helhéfjignestene ma sees pa tvers, ikke
stykkevis og delt.

Utfordringer

Undersgkelser viser at neert lederskap med persopitplging av den enkelte arbeidstaker
er en avgjagrende faktor bade for arbeidsmilja,idagivikling og god ressursutnyttelse.
Omsorgstjenesten har svaert fa ledere sammenligegtanmen virksomhet. Stortingsmelding
25 (side 66) sier:

"De kommunale omsorgstjenester fremstar som eeavildigste omrader for
utviklingsarbeid pa organisasjon og ledelse. Ogmsjonen driver dagnkontinuerlig
virksomhet hele aret igjennom. Det er store komgeetrganisasjoner med starre krav til
lederskap, tverrfaglig samarbeid og samspill méetlsys og spesialisttjenester”.

Innen helse og omsorg vil vi ha behov for nytt peedl, samtidig som vi skal ha fokus pa a
beholde de vi har sa lenge som mulig. Vi ma deafbeide aktivt med kompetanseheving,
rekruttering, ressursutnyttelse gjennom a arbeigartere. Og veere villige til & forsgke nye
arbeidstidsordninger, bedre mulighetene til gktirgisstarrelser. Vi har som mal at
tilgjengelig kompetanse skal kunne benyttes titdésr den enkelte bruker. Noe som fordrer
starre fleksibilitet enn det som er situasjonead.cEt annet forhold er & tydeliggjere hva som
er kommunale oppgaver og hva som ikke er det.

Ledelse og arbeidsmilja vil ha stor betydning fartvomdgmme. Vi ma ha fokus pa det a
veere attraktiv for nye medarbeidere, trivsel otpsfisykefraveer som mulig og ikke minst
beholde de ansatte vi har i dag. Fokus pa godtdminéja er noe vi har felles ansvar for.
Lesja Kommune skal derfor ha fokus pa forhold sdana til dette. Kommunen ser pa
ledelse som den viktigste enkeltfaktoren i gjennammfyen av denne planen. Derfor ma
ledere gis mulighet til & utgve ledelse.

Hovedmal
« Omradene innen helse- og omsorg skal fremstaesoonganisasjon.

Resultatmal

» Viskal ha ledere som er ledere.

» Vi skal delegere gjiennom myndiggjaring av vare tiasa

» Styrke ledelsesutgvelsen innenfor omsorgstjenesténat ledere har mulighet til &
veere synlig og neer sine ansatte.

» Utrede dagens organisering for a fa til bedre si4gale tjenester og en optimal
ressursutnyttelse.

» Vi skal styrke kompetanse og kapasitet pa ledelse.
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14. Personell og kompetanse

Beskrivelse:

Lesja kommune har som mal at alle fagstillingeeimpleie og omsorg skal veere dekt opp
med ansatte som har fagutdanning. | Lesja kommuoa &4,5 arsverk innen pleie og omsorg
dekt opp av ansatte som ikke har fagutdanning. Mavgdisse har lang fartstid og brei
erfaring innen sitt fagomrade. Slik sett har dédsa@alkompetanse. Lesja kommune
stimulerer til skolering gjennom stgtte til utdamgpiog noe permisjon med Ignn. Kommunen
har sgkt om og fatt eksterne midler bla gjennom Ketanselgftet 2015.

For & stimulere bygdas egne unge til & fa kunnskapg erfaring med hvilke
arbeidsmuligheter som finnes innen bla pleie ogaygsLesja Kommune, fikk alle unge
mellom 16 og 18 ar tilbud om sommerjobb i 2011vdisse jobbet innen pleie og omsorg.

Statistikker viser at kompetansebehovet innen glgiemsorg framover, vil gke i takt med
okt levealder og gkt pleiebehov.

Utfordringer:

Hovedutfordringen blir bade pa rekrutteringssifiaim av a tilby attraktive stillinger/
stillingsstarrelser og fa nok fagutdannet persdioelé dekke behovet, inkludert
videreutdanning.

Hovedmal
« Vi skal ha rett person med rett kompetanse pdlass til rett tid.

Resultatmal

» Klargjgre behovet for hvilken kompetanse kommumender.
» Utarbeide en strategi for rekruttering.

» Videreutvikle var kompetanseutviklingsplan.

* Oppleeringsprogram for (ny)tilsatte innen pleie ogsorg.

* Alle ansatte har ansvar for positiv omdgmmebygging.

* Gjennomfgre Lesja kommune sin arbeidsgiver strategi

lllustrasjonsfoto
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15. Familie og lokalsamfunn

Beskrivelse

Lesja kommune ser at et godt gjensidig samarbedatifarailien og frivillige vil veere en
betydelig ressurs ogsa i framtiden. Kommunen s&ebd legge til rette for dette. Denne
innsatsen skal ikke erstatte vare lovpalagte opgganen bidra til & opprettholde eller gke
kvaliteten pa tilbudet til den enkelte. Derfor &it viktig oppgave veere & stimulere til dette.

Utfordringer

Lesja kommune skal legge til rette for at den fiiye omsorgen har gode vilkar for sitt
arbeide. Framtidens omsorgstjenester kommer tilidtformet i mgte mellom den formelle

og uformelle omsorgen, mellom hjemmet og institasjpog mellom familien og
omsorgstjenesten. Dette samspillet kan ta mangesioog oppgavefordelingen kan bli endret
I framtiden. For at tjenesten skal ha full nyttedan frivillige omsorgen, er det ngdvendig at
den kommer inn i organisert form.

Lesja kommune vurderer & opprette frivillighetssainDet viser seg at det er god tilgang pa
folk som vil gjare en innsats nar rammebetingelsaré stede og de frivillige far kjenne at
deres innsats er viktig.

Pa landsbasis er den frivillige og i hovedsak fah#dserte omsorgen malt i arsverksinnsats
nesten pa starrelse med den kommunale omsorgsgan&amfunnets omsorgstilbud ville
derfor trolig bryte sammen om den frivillige omsengforsvant eller ble kraftig redusert.

Lesja kommune ma i framtiden tydelig signalisenwémtninger om aktivitet og deltakelse fra
bade eldre og yngre, ogsa de som lever med nddeksjonsevne eller er avhengig av
bistand for & delta i arbeids, kultur eller samflivn

Frivillige skal aldri erstatte den profesjonelle songen, men bidra til gkt kvalitet i det som
betyr mest for folk i dagliglivet, slik som aktieitstilboud, sosiale sammenkomster,
samtalepartner og en hand a holde i nar livetrevsomt.

Lesja kommune skal i stgrre grad bidra med oppagqveiledning av frivillige i form av
informasjon, kurs og faglig oppfglging. De ansati& bevisstgjares i enda sterkere grad pa
den viktige ressursen frivillige er, slik at deviige opplever a bli tatt godt vare pa.

Hovedmal
» Lesja kommune skal legge til rette for at den fiiiye omsorgen har gode vilkar for
sitt arbeide

Resultatmal

* Vurdere etablering av frivillighetssentral.
* Arrangere kurs for frivillige.
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16. Vedlegg 1- Nasjonale faringer

Bade Stortingsmelding nr. 25 (2005-2006) og nr(2008-2009) har en malsetting om at
tjienestemottakere skal ta ansvar for eget liv oggvadelaktige i & utvikle egne tjenester. De
skal ogsa ha mulighet til & beholde sin integogselvstendighet sa langt som mulig, selv
om sviktende helse og funksjonsnedsettelse gjmaattrenger kommunale helse-, omsorg-
og folkehelsetjenester. Disse tjenestene skalttgs iadividuelle vurderinger i den
utstrekning det er behov for. Tjenestene skal gjsprinnelig hjem séa lenge det er faglig
mulig, deretter i tildelte omsorgsboliger hvor gstemottakeren betaler husleie og far
tjenester i henhold til vedtak. De som av fagligenmer ma tildeles langtidsplass pa
sjukeheimen skal fa dette.

Gjennom Stortingsmelding nr. 16 (2010-2011), hatrsée myndigheter fokusert pa fglgende
hovedutfordringer:

* Helhet og sammenheng

» Demokrati og legitimitet

* Neerhet og trygghet

» Sterkere brukerrolle

* Faglighet og kvalitet

* Arbeid og helse

Stortingsmelding nr 16 beskriver falgende viktigeutsetninger:

+ Helhetlig og sammenhengende

Det er et hovedmal a legge til rette for at tjeattudet skal bli mer helhetlig og
pasientforlgpene mer sammenhengende. Forutsetmiriged oppna dette er a etablere en
forstaelse og samarbeidspraksis mellom nivaeresgstens ulike deler. For eksempel skal
brukere som har behov for langvarige og koordingeteester ha oppnevnt en koordinator
som skal sgrge for ngdvendig oppfalging og sikmeasdning og framdrift i arbeidet med
individuell plan (IP).

A planlegge & handle helhetlig har ogsé den koresekat de organisasjonsmessige skillene
oppheves. Fagmiljgene skal i langt starre grad eiag komme til med sin fagkompetanse
der brukeren bor eller oppholder seg.

« Framtidens kommunale helse- og omsorgstjeneste

Helse- og omsorgstjenesten skal organiseres pikendte at den enkelte kan fortsette a leve
trygt, meningsfullt og ha et mest mulig selvstendidil tross for sosiale og helsemessige
problemer eller funksjonssvikt. Kommunens ansvibNitydeliggjort giennom de til enhver
tid gjeldende lover. Likesa viktig vil det bli a @befolkningens kunnskap og bevissthet om
egen (og barns) helse, levevaner og egenmestrirkgisipa folkehelse, forebygging,
habilitering og rehabilitering er sentrale grep sskal tilstrebes. For & oppna dette ma vi
endre vare holdninger til hvem som har rett tillkevitienester. For eksempel ved a gi et tilbud
om trening fremfor pleie, og selvhjelp fremfor hjerehjelp der dette er mulig. Derved
gjenskapes de ferdigheter som brukeren selv hawoéysessurser til & mestre. For a lykkes
med dette ma vi ta et “oppgjer” med dagens holdeimg forventninger.
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Vi ma paregne at innbyggernes og brukernes krdomvgntninger til den kommunale helse-
0g omsorgstjenesten endrer seg. Som kommune skallegg til forebygging, habilitering
og rehabilitering, sgrge for gode lege- og fysiapijenester, pleie- og omsorgstjenester,
tienester til personer med rusproblem og psykigledder. En annen stor brukergruppe er
personer med demenssykdom og deres pargrende.

| trad med de endringer Regjeringen legger oppitikommunen i stgrre grad fa ansvar for
en del tjenester som til na har vaert spesialisttjelsesten ansvar. Derfor er det viktig og
nagdvendig & avklare hvorvidt kommunen skal inngdasheid med andre kommuner for &
sikre innbyggerne de tjenester de har krav pa.

% Framtidens spesialisthelsetjeneste

Vi ma forvente at spesialisthelsetjenestene videildas for & mate fremtidens utfordringer.

En av konsekvensene av en slik utvikling vil vadreppgaver desentraliseres. Det tas sikte pa
at store pasientgrupper med kroniske og sammenmatiemstillinger, i starst mulig grad far
sine tjenester naermere der de bor. Bade spesidistfenesten og kommunehelsetjenesten

vil ha et “sgrge for” ansvar. | dette legges dgi tibat forvaltningsnivaene har ansvar for a
sarge for nadvendige tjenester ved a planleggengjefare planer og tiltak, evaluere og
korrigere.

% Framtidens pasient- og brukerrolle

Brukerrollen er i stadig utvikling. Tradisjoneltiiarukere hatt liten innflytelse over
tienestene de mottar og over egen behandling. Beudtal i langt starre grad enn i dag kunne
medvirke og ta beslutninger i forhold som angar derakermedvirkning skjer farst nar
brukerne er aktive deltakere i planlegging, gjenfaying og evaluering av tiltak. Derfor er

det helt ngdvendig a legge til rette for reell mgdving. Kommunen bgr ogsa legge til rette
for et konstruktivt og likeverdig samarbeid medkeu og pargrendeorganisasjonene. Det
anbefales at kommunen tar initiativ til & etableréelles rad (brukerrad) for eldre og personer
med nedsatt funksjonsevne.

+« Kuvalitet og kunnskap

Alle forventer vi god kvalitet pa de tjienestenenattar. Det vil derfor veere ngdvendig og
systematisk innhente informasjon fra brukere ogirde. God kvalitet betyr at tjenestene
skal veere virkningsfulle, trygge, samordnede, prage&ontinuitet, at brukerne gis mulighet
til & delta aktivt og god ressursutnyttelse.

Dagens virkemidler er ikke tilstrekkelige for & mmmorgendagens behov. Framtiden vil
fordre personell med annen kompetanse. Kommunérsgkge for at den til enhver tid har
ngdvendig kompetanse. Derfor er fokus pa kompetavikéing, kompetansebruken,
innovasjon (nytenkning), bruk av teknologi, utvildiav gode kvalitetssystem og strategisk
og faglig ledelse viktig. Vi ma derfor tenke nyty inne fram til nye mater a arbeide og
samarbeide p4, blant annet ved a hente kunnskégrékaning.

< Personell

En av de starste utfordringene, kanskje den st@stegreie & rekruttere og beholde ansatte.
Ansatte er den stgrste og viktigste innsatsfaktardrar. For og lykkes er vi helt avhengig av
god, tydelig og tilstedeveerende ledelse, tilstrégkekruttering, kompetanseheving, trygge
fagmiljg og tilrettelagte turnusordninger med stemslig stillingsandeler for de som gnsker
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dette. Helse- og omsorgstjenesten skal framstaesoattraktiv arbeidsplass. Det omdgmme
vi selv skaper kan vaere avgjgrende nar vi skalitedae, eller om ansatte vil arbeide videre i
kommunen.

% @konomiske og administrative konsekvenser

Nasjonal helse- og omsorgsplan gir politiske feemigr utviklingen av helse- og
omsorgstjenestene fram til 2015. | planperiodemigtlvaere behov for & gke innsatsen
innenfor kompetanse inklusive ledelse, folkehedgputvikling av primaerhelsetjenester.
Regjeringen opplyser at mange av tiltakene i plakles har de store gkonomiske og
administrative konsekvensene. Viktige unntak gteler de gkonomiske virkemidlene i
samhandlingsreformen, og innfaring av plikt for knomene til & etablere gyeblikkelig hjelp-
dagnopphold. Kommunen far dermed et gkonomisk nwdarfor bruk av
spesialisthelsetjenester. Det vil bli innfgrt konmali finansieringsansvar for
utskrivningsklare pasienter fra spesialisthelsegene. De endelige bevilgningsmessige
konsekvensene for dette blir farst klart i forbilsgemed kommuneproposisjonen og forslag
til statsbudsjett for 2012.

lllustrasjonsbilde «Morgendagens omsorg»
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17. Vedlegg 2 — Dagens og fremtidens helseutfordan

Dagens og fremtidens helseutfordringer er i varadeterden neert knyttet til levevaner. Levevaner
pavirkes av det sosiale miliget og henger derformsan med levekar, sosiogkonomisk status,
normer og forventninger i ulike grupper og samfuagsDersom helseatferd utelukkende hadde
veert et individuelt valg, ville man forvente at $wdtferd var jevnt fordelt i befolkningen, uavhengi
av utdanning og inntekt. Studier viser imidlerttctat er en klar sammenheng mellom
sosiogkonomisk

status og helseatferd: Jo hgyere sosiogkonomisisstiesto sunnere helseadferd. De tydelige
sosiogkonomiske forskjellene i levevaner visertf@rd ikke bare styres av individuelle valg, men
ogsa pavirkes av levekar, samfunnsstrukturer ddpeder i ressurser. Risikofaktorer som tobakk,
alkohol, kosthold og fysisk inaktivitet pavirker ezkke av de ikke smittsomme sykdommene. Det er
overbevisende dokumentasjon for at rgyking, fyBisktivitet, alkoholbruk og usunt kosthold fardr ti
kronisksykdom og for tidlig dgd. Illustrasjonen viser dmsiale helsemodellen.
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Folkehelseprofil for Lesja kommune 2014.

Kildetp://www.fhi.no/helsestatistikk/folkehelseprofile
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