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1. Innledning

Vargy kommune skal utarbeide en kommuneplan for helse og omsorg 2018-2030 som en kommune-
delplan etter plan- og bygningsloven. Planen vil ikke inneholde bindende gkonomiske tiltak, men
danne grunnlaget for kommunens arlige rullering av arsbudsjett, gkonomiplan og handlingsprogram.
Tiltaksdelen vil dermed veere direkte relatert til kommunelovens § 44.

Planen er sektorovergripende og har et livslgpsperspektiv. Kommunen har fra tidligere en handlings-
plan for pleie- og omsorgstjenesten som ble utarbeidet i 1998, og sist rullert i 2000. Faglig utvikling,
gjennomfgring av samhandlingsreformen, nasjonale fgringer og teknologiutvikling tilsier en helt ny
plan.

2. Befolkning og demografi

2.1 Dagens aldersfordeling
Kommunen har 748 innbyggere pr. 2. kvartal 2017, med slik aldersfordeling:

Aldersfordeling —
[per1. januar]
100 ar eller eldre

95-99 ar ]
90-94 ar .
85-89 ar 1 |
20-84 ar ]
75-79 ar ! ]
70-74 ar I
65-60 ar ! |
60-64 ar ]
5559 ar I
50-54 ar |
45-49 ar ! ]
40-44 ar !
35-39 ar | |
30-34 ar [ ]
25-29 ar ! |
20-24 ar I
15-19 ar 1
10-14 ar [ ]

5-Q9ar ! |

0-4 ar I

40 30 20 10 0 10 20 30 40
® wvenn @ Kvinner

2.2 Framskriving av befolkningen

Framskriving av folkemengden etter SSB MMMM (Hovedalternativet) for arene frem til 2040, se ta-
bell under. Denne viser en vekst i befolkningen frem til 2040 pa 76 personer. Veksten er noe ulikt for-
delt i aldergruppene. Gruppene som aldersmessig vil ha gkt behov for helserelaterte tjenester, har
st@rst utslag i 2030. Gruppen 70-79 ar har for gvrig en nedgang i 2030, for sa a gke igjen i 2040. Inn-
vandring vil ogsa pavirke Vargy nar det gjelder befolkningsutvikling. Antall personer i yrkesaktiv al-
der vil gke med 14 % frem til 2040, mens antall pensjonister vil ke med 42 %. Dette betyr at helse-
og omsorgsektoren vil ha behov for mere arbeidskraft. Noe kan kompenseres med nye arbeidsmeto-
der og effektive bolig/institusjonsl@sninger, og en tilpasning til utviklingen innenfor velferdsteknologi.
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Framskriving av befolkningen 2020 — 2030 — 2040
i seks aldergrupper, samt samlet.

0-24 AR 25-34 AR 35-44 AR 45-69 AR 70-79 AR 80 AR ELLER TOTALT
ELDRE

m 2020 Hovedalternativet (MMMM) = 2030 Hovedalternativet (MMMM) = 2040 Hovedalternativet (MMMM)

3. Planens formal

Planarbeidets formal er a fa et overordnet styringsdokument pa et faglig vidt og ressurskrevende
fagfelt, for a vaere bedre rustet til 8 mgte dagens og fremtidens muligheter og utfordringer.

Synligjgre helse- og omsorgstjenestens visjon, mal og verdigrunnlag

Synligjgre muligheter og utfordringer kommunen har pa lang sikt

Legge foringer for tildeling av tjenester

Veere et styringsverktgy for politikere, og politiske prioriteringer bade innenfor drift og ut-
bygging

e Etviktig dokument for ansatte innenfor kommunens helse- og omsorgstjeneste, og for gv-
rige tjenesteomrader

4. Malgruppe
Helse- og omsorgsplanen omhandler det helhetlige helse- og omsorgstilbudet til kommunens innbyg-

gere, uavhengig av alder, diagnose og stasted. Folkehelseperspektivet er seerdeles viktig for alle al-
dersgrupper.

Planen gjelder for alle barn, unge, voksne og eldre som bor i Veergy kommune. Den angar bade de
som mottar helse- og omsorgstjenester i dag, og fremtidige brukere.

5. Rammer og feringer

Helse- og omsorgsfeltet er et stort felt som styres av et mangfold av lover, hvor Lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester er den sentrale. Fagfeltet er i kontinuerlig utvikling, og styres gjiennom
sentrale myndigheters fgringer. En fremtidsrettet helse- og omsorgstjeneste skal utvikles i trad med
utviklingen innen sykdomsforekomst, fag, teknologiutvikling (velferdsteknologi) og samfunnsutvikling
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for gvrig. Forskning innenfor demensfeltet viser en kraftig gkning av antall demente frem mot 2040.
Boliggj@ring av tjenesten og pasientens behov skal settes i sentrum.

Sentrale fgringer:

e Primaerhelsetjenesten St.melding 26 (2014-2015)
o Fremtidens primarhelsetjeneste — naerhet og helhet
e Folkehelse St.melding 19 (2014-2015)
o Mestring og muligheter
e Morgendagens omsorg St.melding 29 (2012-2013)
e Samhandlingsreformen St. melding 47 (2008-2009)
o Pregeristor grad utvikling av tjenesten
o IKT i helse- og omsorgstjenestene St. melding 9 (2012-2013)
o Eninnbygger —en plan
e NOU 2011-11 «Innovasjon i omsorg»
o Gir fgringer pa innhold og utforming av fremtidens helse- og omsorgstjenester
e NOU 2011:15 «Rom for alle — en sosial boligpolitikk for fremtiden»
e Bolig for velferd (2014-2020) Nasjonal strategi for boligsosialt arbeid
e Rom for trygghet og omsorg (2009)
o Husbankens veileder for utforming av omsorgsboliger og sykehjem

Det er fa regionale fgringer for kommunens helse- og omsorgssektor, men fylkesplan for Nordland
2013-2015 peker pa utjevning av sosiale ulikheter i helse som et viktig omrade. Samhandlingsbaro-
meteret for Nordlandssykehusomradet er forgvrig en nyttig kilde til kunnskap om kommune- og spe-
sialisthelsetjenesten.

Av sentrale lover og forskrifter pa feltet nevnes fglgende:

e Helse- og omsorgstjenesteloven
e Pasient- og brukerrettighetsloven
e Folkehelseloven
Pasientjournalloven
Helsepersonelloven
Kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenestene
Forskrift om styringssystem i helse- og omsorgstjenesten
Forskrift om en verdig eldreomsorg (Verdighetsgarantien)
Demensplan 2020 — Et mer demensvennlig samfunn
e Primaerhelsemeldingen
o Teamarbeid og integrering av fastlegene i den totale helse- og omsorgstilbudet

6. Utredningstemaer

Helse og omsorgsplanens tema rammes inn av lovverk, nasjonale fgringer samt lokale fgringer og for-
hold. Utviklingen av fag, teknologi og kompetanse gir store muligheter for forbedring av eksisterende
tjenester.

Planen vil beskrive status og utfordringer Vaergy kommune star ovenfor, hvilke nye krav som stilles
og hvilke muligheter som finnes. Ut fra dette utarbeides helse- og omsorgsplanen fra fglgende man-
dat:

e Beskrive dagens status og tjenester
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e Framlegge en oversikt over offentlige krav og behov, samt politiske prioriteringer, gitt i sent-
rale dokumenter

o |dentifisere utfordringer og manglende tilbud, med spesiell vekt pa befolkningsutvik-
ling og ressursknapphet

e Fremme forslag til nye tiltak innen helse og omsorg, med tjenester som skal veere dek-
kende for fremtidige behov, herunder velferdsteknologi tilpasset en fremtidsrettet og fo-
rebyggende kommune

e Planen skal gi oversikt og tiltak i forhold til statlige fgringer innen forebyggende helsearbeid
og folkehelse

o Tiltak skal vaere relatert til offentlige krav og fgringer, befolkningens gnsker, samt kommu-
nale prioriteringer

e Fremme tiltak som kan gjennomfgres i samarbeid med andre kommuner, helseforetak, pri-
vate og organisasjoner

e Gien oversikt over Statens tilskuddspolitikk/Husbankens finansieringsordninger

En naermere presentasjon av kommunens demografiske utvikling, befolkningens helsetilstand og
pavirkningsfaktorer vil bli utarbeidet som en del av planprosessen.

7. Prosess og medvirkning

7.1 Planoppstart

Utarbeidelse av planen organiseres som et prosjekt med styringsgruppe og medvirkningspro-
sesser. Planoppstart vil bli kunngjort ved at planprogrammet legges ut pa hering (jfr. PBL §4-1).
Fagmyndigheter, politiske partier og utvalgte frivillige lag og foreninger vil bli varslet direkte
gjennom brev ved hgring og vedtak av planprogram. Planoppstart blir varslet giennom en avis,
samt kommunens hjemmeside. Hgringsutkast vil ligge til fysisk giennomsyn pa kommunehu-
set.

7.2 Prosjektorganisering

Prosjektorganiseringen ma diskuteres, sammensetning av fagpersonell, samt brukerrepresentasjon.

Et alternativ er 8 ha bare en prosjektgruppe, der Prosjekteier

ogsa tillitsvalgte og brukerorganisasjonene er

deltakere. Det gjennomfgres info/ folkemgter |

ved behov. Styringsgruppe
Hovedutvalget

Eksempelvis kan prosjektgruppa settes sammen helse- og sosial

av fagpersonell fra helse- og omsorgssektoren:
Prosjektansvarlig
e Kommunelege Radmannen
o leder NAV
e Leder sykehjem
WSP
e Leder hjemmetjenester

e Repr. fra tillitsvalgte

Prosjektgruppe l Referansegruppe
e Repr. fra eldreradd -Kommunens -Brukerrepr.

-Eldrerad

fagenheter -Tilltsvalgte

e Barn- og unges repr. plansaker? Kan
veere nyttig i forhold til folkehelseper-
spektivet, skolehelsesgster mv.
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7.3 Fremdrift
Det legges en slik tentativ fremdriftsplan. Det kan vaere justeringer i forhold til politiske mgter.

Aktivitet 2017 2018
J |JU N

Kvalitetssikre planprogram

Varsel om planoppstart/ plan-
program pa hgring 6 uker. Ved-
tak/ mandat fra kommunesty-
ret eller HS-utvalg.
Hgringsperiode planprogram 6
uker

Bearbeidelse planprogram, be-
handling prosjektgruppe
Vedtak planprogram kommu-
nestyret

Arbeid med planutkast, med-
virkning, arbeidsverksted
Styringsgruppemgte planutkast
Politisk behandling planutkast,
vedtak HS-utvalg og kommune-
styret

Hgring planutkast 6 uker
Bearbeiding hgring, styrings-
gruppe

Endelig vedtak Helse- og om-
sorgsplan kommunestyret
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