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Utvalg: Komité for helse og omsorg
Mpotested: Formannskapssalen
Dato: 07.04.2016
Tidspunkt: 17:30
Orienteringer: Radmannen orienterer om:

- Delegeringsreglement

- Beredskap

- Tomt Sykehjem

Forfall meldes til Servicetorget tIf. 75 18 22 20.
Vararepresentanter moter kun ved spesiell innkalling,

Med henvisning til forvaltningsloven § 8, 3. ledd, vil en be om at beskjed om mulig inhabilitet blir
meddelt Servicetorget.

Forvaltningsloven § 8, 3. ledd:

"Medlem skal i god tid si fra om forhold som gjor eller kan gjore han ugild (inhabil). For
sporsmalet avgjores, bor varamann eller annen stedfortreder innkalles til G mote og delta ved
avgjorelsen dersom det kan gjares uten vesentlig tidsspille eller kostnad.”
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Jfr. delegasjonsreglement for Grane kommune, vedtatt i kommunestyret 19.05.10

Seoknad om medlemskap 1 WHOs nettverk Sunne kommuner

Sammendrag:

Grane kommune har de siste &rene satset sterkt pé & styrke sitt folkehelsearbeid. Blant annet har
kommunen inngatt forpliktende samarbeid med Nordland fylkeskommune, oppretiet egen
folkehelsekoordinatorstilling, samt igangsatt et omfattende oversiktsarbeid for 4 oppfylle § 51
folkehelseloven og plan- og bygningslovens krav om at hensynet til befolkningens helse blir en
del av kommunens planlegging.

Kommunens arbeid er ogsa lagt merke til Sunne kommuner - WHOs norske nettverk, som
oppfordrer Grane kommune om 4 seke om opptak i nettverket.

Vurdering:

Sunne kommuner er et nettverk av kommuner og fylkeskommuner som setter folkehelse hoyt 1
sitt virke og samfunnsplanlegging. De er en del av WHOs internasjonale Healthy Cities-nettverk,
som har lignende nasjonale nettverk i en rekke europeiske land. Det norske nettverket, altsa
Sunne kommuner, har i dag 28 medlemmer, hvorav 5 er fylkeskommuner og 23 kommuner.

Sunne kommuner har eksistert siden 1994 (da som Norsk nettverk av helse- og miljekommuner),
og var tidlig ute med 4 sette helsefremming og tverrsektorielt folkehelsearbeid pa dagsordenen i
Norge. Den nye folkehelseloven har aktualisert deres posisjon som nasjonalt nettverk, da denne
pélegger bade kommuner og fylkeskommuner gkt ansvar, og ogsa tydeliggjor behovet for
kunnskapsutvikling og —deling pa folkehelsefeltet.




Hva oppnar Grane kommune ved a delta i Sunne kommuner? Nettverket fremhever
selv fglgende fordeler ved medlemskap:

Tilgang til et nasjonalt og internasjonalt felleskap med hgyt faglig niva

Sunne kommuner bestar av kommuner og fylkeskommuner som vil noe mer med
sitt folkehelsearbeid. Nettverket skaper arenaer for erfaringsutveksling, laring og
kunnskapsutvikling bade nasjonalt og internasjonalt, og tilbyr sine medlemmer
rask tilgang til ny viten gjennom sitt samarbeid med WHO, myndigheter og andre
sentrale akterer pd folkehelsefeltet.

Merkevarebygging
A vare medlem av Sunne kommuner signaliserer at din fylkeskommune tar
folkehelse pa alvor, bade eksternt og innad i kommunen. Ikke bare gir
medlemskapet i seg selv en god signaleffekt; nettverkets sekretariat jobber ogsa
aktivt og entusiastisk med konkret synliggjering av medlemmenes
folkehelsearbeid. Dette gjores blant annet pé nettsiden, overfor nasjonale
myndigheter og ved utstrakt bruk av sosiale medier.

Politisk forankring og politikeroppliaeringen «Ta vare pa velgerne dine»
En av Sunne kommuners styrker som nettverk er at medlemskapet krever en
politisk viljeserklering som stetter opp under nettverkssamarbeidet. Ordferer eller
fylkesordfarer deltar ogsa inn i nettverket som politisk kontakt, noe som
fremheves av vare medlemmer som en stor styrke i1 deres helhetlige
folkehelsearbeid. Sunne kommuner tilbyr politikeropplaeringen Ta vare pa
velgerne dine’, som understotter viktigheten av dette og synliggjer folkehelse som
politisk valg.

Rabattert deltakelse pa nasjonale og internasjonale konferanser
Sunne kommuner er en av hovedarrangarene av Folkehelsekonferansen, som er
den sterste av sitt slag i Norge. Alle ansatte og politikere 1 vére
medlemskommuner far lavere deltakeravgift pa denne konferansen. I tillegg
arrangerer Sunne kommuner arlig en egen nettverkskonferanse, og tilbyr
medlemmer & representere nettverket pA WHOs internasjonale Healthy Cities-
konferanser,

Mulighet til 3 delta i nasjonale og internasjonale prosjekter
Sunne kommuners sekretariat jobber aktivt med & koble medlemskommuner
sammen med spennende akterer innenfor forskning, organisasjonsliv eller sosialt
entreprengrskap. Vi igangsetter og bidrar ogsé med sgknadsbistand til bilaterale
samarbeid giennom WHO-nettverket og EU/E@S-midlene.

Pavirke nasjonale myndigheter
Sunne kommuner har jevn dialog med nasjonale myndigheter, og har en stemme
som bhir hert i saker som angér lokalt og regionalt folkehelsearbeid. Vi lofter frem
vére medlemmers perspektiver, og jobber for & bedre rammevilkdrene for 4
forvalte det ansvaret kommuner og fylkeskommuner er gitt pd folkehelsefeltet.

Delta i temagrupper
Under nettverkssamlinga i 2015 ble det opprettet temagrupper i nettverket etier
modell fra vart sesternettverk i Danmark. 1 gruppene kan alt fra politikere,




planarbeidere, frivillige, administratorer, forskningsakterer og kulturarbeidere
vaere med, og malet er at gruppene skal vaere utviklingsakterer og jobbe frem
konkrete tiltak innenfor svaert aktuelle temaer pé folkehelsefeltet
(‘helsefremmende oppvekst’, "helsevennlig stedsutvikling’, ‘“kunnskapsgrunnlaget
— fra oversikt til handling’, ‘sosial ulikhet i helse’ og ‘levevaner, friskliv og
mestring’). Gruppene kan ogsa involveres i sentrale prosjekter bade nasjonalt og
internasjonalt.

¢ Internasjonal forankring
Sunne kommuner folger det europeiske WHO Healthy Cities-nettverket sitt
faseprogram, og har operasjonalisert méalsettingene i Helse 2020-strategien — som
Norge har forpliktet seg til — i konkrete satsingsomréder. Nettverket er en popular
hub for andre land og organisasjoner, og representanter fra vare
medlemskommuner blir ofte invitert for & fortelle om nasjonalt, regionalt eller
lokalt folkehelsearbeid.

Den nye folkehelseloven av 2012 gir kommunen et stort ansvar for utvikling av et
folkehelsearbeid med hey kvalitet. Derfor er det viktig at vi som kommune hele tiden etterstreber
a forbedre oss faglig, slik at vi kan legge de rette strategiene 1 folkehelsearbeidet. Ved 4 delta i et
nasjonalt og internasjonalt nettverk kan Grane bli bedre rustet i dette arbeidet, og fa tilgang til
nyttige erfaringer og kunnskapsutviklingsarenaer som gjer oss bedre i stand til & forvalte dette
ansvaret pd en god mate.

Et annet viktig perspektiv er at folkehelsefeltet i Norge har fa faglige sammenslutninger som kan
g4 1 dialog med nasjonale myndigheter for & peke pa behovene for gode rammevillkar for 4 drive
godt folkehelsearbeid. Sunne kommuner har tradisjon for & vere 1 jevn dialog med nasjonale
myndigheter, Departement og direktorat inviterer ofte nettverket med pé rad for & diofte
utvikling av folkehelsefeltet. Ved at Grane kommune blir medlem vil vi fa en sterkere posisjon
for dialog med nasjonalt niva.

Sentralt i nasjonale styringsdokumenter er viktigheten av et sektorovergripende perspektiv nér
det kommer til folkehelse. Dette er et perspektiv som star sentralt i dette nettverket, bide nar det
gjelder ulike fagsektorer i kommune og fylkeskommune, men ogséd samarbeid med frivillige
organisasjoner, sosiale entreprenerer og andre som kan bidra til & skape helsefremmende
lokalsamfunn. Nettverkets temagrupper understetter folkehelse pé tvers-perspektivet ved &
oppmuntre til deltakelse fra flere sektorer, fag- og interessefelt.

Medlemskap 1 Sunne kommuner vil bidra til kompetanseheving i var kommune, og ikke minst til
profilering og synliggjering av det gode arbeidet vi allerede gjer 1 Grane.

Kostnad og forpliktelser

Den arlige kostnaden for medlemskap er indeksbasert og bestemmes etter en fordelingsnokkel pé
inmbyggertall x 1.67. Kostnaden for Grane kommune vil derfor vaere kr. 2 450,- pr. ar. [ tillegg
mé det paberegnes noen kostnader i forbindelse med deltakelse og reisekostnad pa

arrangementer.




Utdrag fra kriterier for medlemskap:

Tilslutning til prinsipper og strategier gjennom politisk vedtak i kommunestyre eller
fylkesting.

Mediemskommunen utpeker én administrativ og én politisk kontaktperson. Den
administrative kontakten ivaretar den Igpende kontakten med nettverkets sekretariat
mens den politiske sgrger for utadrettet informasjon om nettverket i kommunestyre
og utvalg.

Alie mediemmer skal ha en presentasjon av Sunne kommuner pa sine nettsider.
Medlemmene forplikter seg til & delta pa den arlige nettverkssamiingen med
minimum én fra administrasjonen og én politiker.

For 2016 vil det vaere mulig & dekke kostnader i forbindelse med medlemskap innenfor de
pkonomiske rammene til ansvar 5810 Folkehelse.

Radmannens innstilling:

1.

Kommunestyret 1 Grane gir sin tilslutning til méalsettinger, prinsipper og strategier i
Sunne kommuner — WHOs norske nettverk, og Grane kommune seker om medlemskap
fra 2016.

Kommunestyret i Grane oppnevner ordferer Bjern Ivar Lamo som politisk
kontaktperson og folkehelsekoordinator Rune Stabbforsmo som administrativ
kontaktperson til nettverket.

Utgifter tilknyttet medlemskap 1 Sunne kommuner dekkes innenfor bevilget
budsjettramme for ansvar 5810 Folkehelse.




HVA GJOR VI?

ERFARINGSUTVEKSLING

unne Kommung

KOMPETANSEUTVIKLING

tselremmends satzing og prakiich

rganisasjoner

OM SUNNE KOMMUNER

Sunne Kommuner ble etablert i 1994 som Norsk nettverk av helse —og miljekommuner.
Vi endret nettverksnavnet i 2010. Nettverkets medlemskapsavtale, malene for Verdens
helseorganisasjon (WHO) Healthy Cities Movement og folkehelseloven ligger til grunn
for vart arbeid. Gjennom gjensidig stotte, inspirasjon og praktisk samhandling styrker
Sunne Kommuner medlemmenes lokale og regionale helsefremmende arbeid. Vi arbei-
der tett opp mol sentrale myndigheter og organisasjener i folkehelsespersmal.

Sunne kommuner er et tverrfaglig forum Hovedbetingelsen for deltakelse i nett-

bestiende av politikere, fagpersoner verket er en politisk viljeserklzering.

og administraterer for kommuner og Gjennom tilslutning til Sunne Kemmuners
fylkeskommuner som onsker & utvikle og  mélsettinger utrykker kommunen eller
iverksette helsefremmende prosesser. fylkeskommunen onske om & samarbeide

med de andre medlemmene | nettverket.

Vi har kompetanse og kapasitet til & ta
imot flere medlemmer.

Les mer og se informasjonsfilmer pa vére nettsider

www.sunnekommuner.no

Sunne kommuner

-WHOs norske nettverk




e kbl LU )

Alle mennesker bor i kommuner - og det er der grunnlaget for trivsel og god helse
legges. Det er kommunen som er den aktive padriveren for 4 skape og legge til rette
for en god og sunn kommune.

Organiseringen av Sunne Kommuner, med en politisk og en administrativ kontakt-
person mot nettverkets sekretariat, tydeliggjor den lokale forankringen.

Malet vart er en sunn offentlig politikk

Sunne Kommuner har representanter fra alle landets hjerner, og medlemmene er
kemmuner i alle storrelser. Vére irlige nettverkssamlinger arrangeres i medlems-
kommunene slik at den enkelte kommunes lokale arbeid kan presenteres pd en hel-
hetlig mite. Slik bygger vi en bred forstaelse for helsefremmende arbeid i praksis.

‘Verdens helseorganisasjon har alltid vart en poinér i helsepolitikk. For mer aktivt &
skape balanse og driv i folkehelsearbeidet arbeider Healthy Cities bevegelsen i faser.
Hver fase gir over fem dr. Son nasjonalt nettverk folger Sunne kommuner disse fasene.
A veere en del av et internasjonalt nettverk gir medlemmene mulighet til:

» Tidlig kjennskap og kompetanse om nye helsereformer
- Tilgang til nye publikasjoner fra WHO og WHO Healthy Cities
« Eraringsutveksling med folkehelseaktorer fra helse Europa.
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Retningslinjer ved bruk av minibass/handikapbil

Sammendrag:

Ved seknad om fritak fra engangsavgift for Minibuss / handikapbil skal det foreligge
dokumentasjon pa behov for denne fra de ulike avdelinger / tjenester.

Falgende tjenester som har dokumentert behov for- og har tillatelse til 4 benytte kjeretayet:

Psykisk helse- og rustjenesten, Grane sykehjem, Folkehelse, Frivilligsentralen.

Minibussen, med plass til I rullestol, skal benyttes til transport for rullestolbrukere og andre

med funksjonshemming/ funksjonsnedsettelse som nedvendiggjor slik transport. ”Andre med
funksjonshemming” er eldre, og personer med utfordringer og eller lidelser pa det kognitive-,
psykologiske-, emosjonelle- og eller sosiale plan, som er under behandling, habilitering eller

rehabilitering,

Henviser til forskrift om engangsavgift pa motorvogner av 19 mars 2001 § 4 — 7.

Hovedmalsetting for anskaffelse av Minibuss / handikapbil er & gi vare brukere et bedre tilbud
med gkt aktivitet og positive opplevelser. Faktorer som i stor grad bidrar til gkt livskvalitet. Egen
transport er en forutsetning for 4 kunne imetekomme vare brukeres individuelle behov for
forflytning til og fra aktiviteter og arena. Tiltakene skal vare forutsigbare, og et ledd i
behandling med oppfelging av fagpersonell.

Kjaretoyet skal ikke benyttes uten at brukere er med. Eksempel pé turer: Fisketur, baltur,
sightseeing, byturer med kino, bowling el, besek pa kirkegard, transport for annet utgangspunkt
for gi-turer med mer.,

Overnevnte turer ville ikke blitt gjennomfert uten vart nye kjoretey, og vil sdledes ikke vare en
konkurrent til kommunens Taxidriver

Grane kommune har ikke Taxi-driver med layve for handikapbil..Ved transport av
rullestolbrukere til lege eller tannlege har Grane sykehjem benyttet Taxi fra Hattfjelldal eller
Mosjeen. Denne transporten vil i fremtiden bli gjort med vart nye kjoretay, og er den eneste
form for transport som vil bli en konkurrent til eksisterende Taxinzring. Og da Taxi i andre

kommuner.




Rutiner for bruk av minibuss/handikaphbil

Kun overnevnte tjenester med brukere kan benytte kjoretoyet. Malsettingen er & gi vére
brukere et bedre tilbud med ekt aktivitet og positive opplevelser.

Minibussen kjeres med farerkort klasse B.
Siafer skal veere ansatt i Grane kommune.
Antall passasjerer inkludert sjafor er 9.

Ved bruk av rullestol fjernes de to bakerste setene. Maks antall passasjerer ndr bruk av
rullestol er 8, inkludert sjéfer. Festeanordning for rullestol oppbevares ved Grane
sykehjem

Kjorebok fores pr tur, og ligger i kjoretoyet.
Turnus med fordeling av ukedager for disponering av Minibussen er godkjent av aktuelie
tienester. Ved behov utenom turnus kontaktes aktuell tjeneste med

foresparsel om l&n av kjeretoy. Booking av lor- og sendager gjores via servicetorget.

Brukere av kjereteyet er ansvarlig for at det er akseptabelt ifht renhold, ingen lose
gjenstander og minimum halv tank drivstoff ved avsluttet tur.

Utgifter til service, forsikring og dekkhotell fordeles likt pé de fire involverte tienester.
Drivstoff: Essokort ligger i kjeretoyet. Utgifter fordeles ifht bruk. Tjenestene faktureres

for antall km kjert etter off. reiseregulativ.
Ansvar: Leder Psykisk helse- og rustjenesten.

som forvolder skaden.

Turnus for bruk av Minibuss / handikapbil

Ved skade pa kjeretoy eller annet, dekkes utgifter og eller egenandel av den tjenesten

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lerdag Sendag
Dag Dag Dag Dag Das
Ledig Ledig
Psykisk | Frivillig Folkehelse | Sykehjem | Sykehjem
helse sentralen Booking Booking
via via
serv.torget | serv.orget
Fra Fra Fra Fra Fra
16.00 16.00 16.00 16.00 16.00
Psykisk Trivillig Folkehelse/ | Psykisk Sykehjem
helse sentralen Psykisk helse
helse




Ved behov utenom turnus kontaktes aktuell tjeneste med forespersel om 14n av kjsretey.

Booking pé helg via servicetorget gjeres man- til fredag ml ki 08:00 -15.30

Radmannens innstilling:
Grane kommunestyret vedtar folgende

Rutiner for bruk av minibuss/handikapbil

a) Kun overnevnte tjenester med brukere kan benytte kjeretoyet. Milsettingen er 4 gi vare
brukere et bedre tilbud med ekt aktivitet og positive opplevelser.

b) Minibussen kjeres med forerkort klasse B.

c) Sjéfer skal veere ansatt i Grane kommune.

d) Antall passasjerer inkludert sjéfor er 9,

e) Ved bruk av rullestol fjernes de to bakerste setene. Maks antall passasjerer nar bruk av
rullestol er 8, inkludert sjdfer. Festeanordning for rullestol oppbevares ved Grane
sykehjem

f) Kjerebok feres pr tur, og ligger i kjoretayet.

g) Turnus med fordeling av ukedager for disponering av Minibussen er godkjent av
aktuelle flenester, Ved behov utenom turnus kontaktes aktuell tjeneste med

a. forespersel om lan av kjeretoy. Booking av ler- og sendager gjeres via

servicetorget.

h) Brukere av kjeretoyet er ansvarlig for at det er akseptabelt itht renhold, ingen lase
a. gjenstander og minimum halv tank drivstoff ved avsluttet tur.

1) Utgifter til service, forsikring og dekkhotell fordeles likt pa de fire involverte tjenester.
1) Drivstoff: Essokoit ligger i kjeretoyet. Utgifter fordeles ifht bruk. Tjenestene faktureres
for antall km kjert etter off. reiseregulativ.

a. Ansvar: Leder Psykisk helse- og rustjenesten.

k) Ved skade pa kjeretoy eller annet, dekkes utgifter og eller egenandel av den tjenesten
som forvolder skaden.
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Kommuneloven:§ 10-1, Kommunal planstrategi
Kommunestyret skal minst én gang i hver valgperiode, og senest innen ett dr etter konstituering,
utarbeide og vedta en kommunal planstrategi.

Overordna planstrategi 2016 - 2019 mal og planlegging innenfor Helse og
omsorg,

Trykket vedlegg:
Kommuneplanens samfunnsdel 2011-2021

Sammendrag:

Grane kommune har pr 1 dag (2011-2021) en vedtatt visjon slik:

Grane kommune skal utvikles til d bli en kommune der distriktsarbeidsplasser skapes, der
lokale fortrinn utnyttes pa en beerekraftig mite og hvor det er godt i bo.

I kommuneplanens samfunnsdel er det en rekke mal og delméal som Grane kommune skal arbeid
med for & oppna visjonen.

En planmessig tilneerming til malene, skal skje gjennom sektorplaner / fagplaner.

I tillegg har vi pélegg fra instanser utenfor kommuner, om & ha planer for ulike fag og tema.

Hvilke planer er det viktig at Grane kommune utarbeider evt ajourholder 2016-2019, hvordan
skal administrative og gkonomiske ressurser prioriteres for & nd de mal som settes.

Det er hva planstrategi dreier seg om.

Kommunestyret skal prioritere kommunens ressurser 1 en definert retning. Og mal ber sette si
konkret at de er mélbare, slik at rddmann gjennom arsmeldingen kan rapportere status tilbake til
kommunestyret.

Helse og omsorgstjenestene er ikke definert som satsningsomrade 1 Kommuneplanens
samfunnsdel 2011-2021. Hovedsatsningsomridene i Kommuneplanens samfunnsdel er :
Neringsutvikling

Utdanning og kompetanse

Identitet og Omdemme

Befolkningsutvikling med vekt pa engasjement av ungdom og kvinner

Kultur og Fritidsaktiviteter

Kvalitet pd Utmarksareal

ANENANENENEN




Radmannen anbefaler at begrepet Folkehelse brukes i vér overordna mél og at vi utnytter
fortrinnet vi har med vart gode folkehelsearbeid.

Overordna planstrategi 2016-2019

Kommuneplanens samfunnsdel 2011 — 2021

Setter opp det jeg kan se né i forhold til framdrift i helse og omsorg. Et av
hovedsatsingsomradene 1 Kommuneplanens samfunnsdel burde for eksempel:

”Folkehelse i alle omsorgstjenester ” (eller alle tjenester).

Plan tittel Planperiode Er lovpalagt Ber ajourholdes
eller totalt endres
Folkehelse og fysisk | 2016 Ja ajourholdes
aktivitet
Sykehjem 2016 -7 Ja Endres/gammelt
bygg
Miljoterapitjeneste | 2016-2019 Ja Endres/ har ikke
Bemannings- 2016-2018 Ja Endres/ darlige
struktur turnuser
Smittevern 2016 Ja Endres/har ikke
GHD 2017-2019 Ja Endres/har ikke egen

IDENTITET OG OMBYGGED@MMIMG - helse — ting vi jobber for & 14 pa plass:
Stolthet over egen kommune: ID kort/uniformering for pleiere vesentlig.

Bevisstgjering: Holdningsskapende arbeid. Hvem er vi (fag), og hvordan ensker vi &
representere var kommune? Her trengs et “oppleft” blant de ansatte pd sykehjem og i
hjemmetjenesten. Spre folkehelseprinsippet.

Kompetanse: Samordne kompetansen pé trygge arenaer/ felleskap i fag gir nyttig leering pé tvers
av fagomrader.

Involvering av kommunens innbyggere: Gi mer info. Ut om hva som skjer innen helse. Skaper
sterre trygghet, og gir positive relasjoner til pdrerende.

Gjennomfere omdemmeprosjekt: Musikk og helse skaper interesse utenfra. Dette ber vi gjere
mer av, for & skape nyskjerrighet ut til andre kommuner.

Involvere den yngre garde: Barnehagene i sykehjem. Nye rekrutteringsstillinger og
leerlingeplasser.

SAMARBEID: I Grane kommune er helse og omsorg sveert fokusert pa samarbeid mellom
fagetatene. Mye samarbeid i egen avdeling, men ogsa mot andre avdelinger 1 kommunen som for
eksempel barnevern, skole, barnehage og kulturskole.

Samarbeidslesninger med andre kommuner fungerer ogsa godt.

ATTRAKTIVE ARBEIDSPLASSER: Viktig for oss & fremsta som en god kommune 4 arbeide
i. Faerre smad stillinger og fokus pa gode holdninger og godt arbeidsmilje. Bevisstgjering igjen -
fokus pé fag tydeliggjering av gode rutiner for & oppna trygghet for de ansatte slik at pasientene
far gode dager.

Nytt sykehjem vil bidra til ekt kvalitet pa tjenestene — sd fremt vi far samordnet tjenestene pé en
fornuftig méte.




DELMAL FOR HELSE OG OMSORG
Vi har mange delmal i de forskjellige avdelinger rundt om i kommunen, uten & ha noe som er bra

nok FELLES for helse.

Folkehelse er imidlertid blitt et begrep som omhandler helse pa et overordnet plan. Derfor er
folkehelse et godt begrep 1 alle helse og omsorgsavdelinger. Tar med et sitat her:

Folkehelsepolitikken overordnede mal er flere leveiar med god helse i befolkningen som
helhet og redusere sosiale helseforskjeller mellom ulike sosioskonomiske grupper, etniske
grupper og kvinner og menn. Vektingen av sosiale pavirkningsfaktorer innebaerer en
dreining av folkehelsearbeidet fra et sykdomsperspektiv til et pavirkningsperspektiv.

Av Ellen Paulssen og Asle Moltumyr, Helsedirektoratet (rev red 2015)

Dette er interessant fordi det blir viktig & se pa helsefaktorer som ikke bare dreier seg om det vi
kan behandle (sykdomsrelatert). Folkehelsebegrepet favner hele befolkningen og gir en storre
fellesforstaelse for helsebegrepet.

Kommunens prioriterte satsingsomrader, strategier, mal og tiltak ma ses i sammenheng med
endrede rammevilkar for folkehelsearbeidet. Kommunene skal drive et systematisk
folkehelsearbeid og gjore tiltak for & imetekomme folkehelseutfordringer. Samtidig hiemler
folkehelseloven krav om internkontroll, som i praksis betyr at kommunens ledelse er ansvarlig
for at det systematiske folkehelsearbeidet blir ivaretatt, herunder at kravene er tilstrekkelig kjent,
at oppgavene er definert, at de som skal utfere oppgavene har nedvendig kompetanse og ellers
andre forutsetninger for & gjennomfore aktivitetene, samt at det er betryggende rutiner for
forbedring dersom oppgavene ikke ivaretas som forutsatt.

Viktigste satsingsomrader og strategier i et langtidsperspektiv for & mote «nye»
folkehelseutfordringer knyttet til sosiale helseforskjeller, psykisk helse og levevaner vil veere en
offensiv satsing rettet mot foreldre, barn og unge. Mye av grunnlaget for god psykisk og fysisk
helse, samt gode levevaner legges tidlig i barnearene. Foreldre har hovedansvar for barns
oppvekstforhold, og er en viktig ressurs i arbeidet med & fremme barns helse. Samtidig har
helsestasjon, barnehager og skoler en helt sentral rolle i dette arbeidet, og kan bidra til & styrke
foreldrenes forutsetninger for & fremme barns helse og gode levevaner, navhengig av sosial og
laulturell bakgrunn.

Helse og omsorgskomiteens ansvarsomride er jfi delegeringsreglementet er ikke spesifisert hva
gielder lovverk. I nytt delegeringsreglement (arbeidet starter opp 2016), vil administrasjonen
foresla at komiteen fa tildelt myndighet etter :

Lov om Folkehelse

Lov om kommunale helse og omsorgstjenester

Lov om helsepersonell

Lov om spesialisthelsetjenesten

Lov om smittevern

Lov om pasient og brukerrettigheter

Lov om behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjelp (Pasientjournalloven)

Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (Forvaltningsloven)

Lov om vergemaél

Lov om barn og foreldre

Lov om styrking av menneskerettigheter i norsk rett

Lov om statlig tilsyn med helse og omsorgstjenesten

Lov om arbeidsmilje




- Forskrift om kvalitet i pleie og omsorgstjenestene

- Forskrift om lovbestemt sykepleietjeneste

- Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten

- Forskrift om kvalitet i pleie og omsorgstjenesten

- Forskrift om pasientjournal

- Forskrift om elektronisk kommunikasjon med og i forvaltningen
- Forskrift om egenandel for helse og omsorgstjenester

Listen er ikke komplett. Det vil komme egen sak vedr delegeringsreglementet, hvor det skal
skilles mellom politisk og administrativ oppgavel@sning i hht lovverket som her er listet opp, og
de som pr 1 dag evt ikke star ovenfor. .

Vurdering:

Rédmann ser det som et stort behov at kommunestyret og administrasjonen tydeliggjer hvilken
vigjon og hvilke mal vi skal arbeide med for 4 oppna ensket resultat i fellesskap.

Det ber utarbeides sé 14 planer og sé konkrete planer som mulig. Noen planer ma utarbeides for &
tilfredstille lovpalagte eller statlige forventede plandokument.

Kommunestyret vedtar visjon og mal og hvilke planer de ensker utarbeidet for 4 nd disse mélene,
mens administrasjonen vil etterpa arbeide med selve planene som skal inneholde tiltak vi ser
nodvendige 4 mulighet til & gjennomf{ore for 4 nd enskede mal.

Rédmann vil anbefale kommunestyret & viderefere visjonen.
Grane kommune skal utvikles til 4 bli en kommune der distriktsarbeidsplasser skapes, der
lokale fortrinn utnyttes pd en beerekraftig mite og hvor det er godt d bo.

Rédmann ber komiteen vurdere om Folkehelse skal veere med enten 1 visjon eller som et
delmél/satsningsomride. Dette med bakgrunn i at Grane kommune har over lengre tid arbeidet
systematisk og svaert godt med Folkehelse, og vi anser at vi er Nordlands beste (?7)
folkehelsekommune. I planene for Folkehelse 2016 er vi enda mer ambisigse nar det gjelder mal

og tiltak.
Administrasjon anbefaler at det defineres eget mal for Helse og omsorg slik:
1} - Helse og omsorgsavdelingen i Grane kommune skal arbeide mélrettet for 4 yte gode
tjenester til alle vare innbyggere, ut fra et folkehelseperspektiv som skaper trygghet og
respekt for det enkelte mennesket.

2) Tjenestene skal til enhver tid std 1 samsvar med gjeldene lover og forskrifter.

Administrasjon anbefaler at det defineres egne delmal for Helse og omsorg pa felgende tema:
Kompetanse og trivsel i jobben: For & gi best mulig tjeneste til vare brulere, skal de ansatte

Nytt sykehjem; Utbygging av nytt sykehjem for samordnet, trygg og effektiv drift av helse- og
omsorgstjenester.




FOLKEHELSE

Ré&dmann vil i seerdeleshet trekke fram Folkehelsearbeidet i kommunen. Det har lenge frmstatt
som en av landets beste systematiske og kreative folkehelsesatsninger.

I henhold til folkehelseloven § 5 har Grane komnrune laget en samlet oversikt over helsetilstand
og pavirkningsfaktorer, herunder identifisert de viktigste folkehelseutfordringene.
Kommunestyret gjorde folgende vedtak for dette dokumentet 1 desember 2015,

Plan for folkehelsearbeid ber veere av langvarig karakter (ti irs gyldighet) og sette fokus pa de
viktigste forutsetningene for 4 fa pa plass et systematisk og langsiktig folkehelsearbeid, herunder
organisering, forankring, utvikling av kunnskap og forstéelse for folkehelsearbeidet i hele
organisasjonen. Formal med planen

1. Grane kommune skal systematisere et bredt befolkningsretta folkehelsearbeid i henhold til
folkehelselovens bestemmelser.

2. Kunnskap om helsetilstand og pavirkningsfaktorer, herunder sosiale ulikheter 1 helse skal vare
utgangspunkt for planlegging og tjenesteyting i Grane kommune.,

3. Grane kommune skal eke forstielse og kunnskap om det brede befolkningsretta
folkehelsearbeidet.

4. Folkehelseperspektivet skal implementeres i hele kommunens plansystem.

Rédmann ser at Helse og omsorgskomiteens arbeid er mangfoldig, og at det som er
beskrevet ovenfor kan vare grunnlag for en god mél og visjonsdebatt i komiteen.
Samtidig som plan og utredningsbehovet er synliggjort pa en oversiktlig méte.

Radmannens innstilling:
1. For omradet delegert Helse- og omsorgskomiteen vurderes folgende behov vedtatt i

overordnet planstrategi 2016-2019:

Planer:
Plan tittel Planperiode
Folkehelse og fysisk Ajorholdes 2016 og hvert par
aktivitet
Smittevern Pébegynnes 2016, ferdig 2017
Beredskapsplanlegging | 2016-2017
generelt

Annet utredningsarbeid

Nytt Sykehjem 2016 -7 I samarbeid med Teknisk
og naringsavd

UHD 2017-2019 Etablering av lokale
akutt-senger i stedet for
interkommunalt
samarbeid med Vefsn.




Miljaterapitjeneste | 2016-2019 Omorganisering innen

hjemmesykepleien
Bemannings- 2016-2018 Administrativt arbeid,
struktur tidkrevende

2. Helse- og omsorgskomiteen forestér visjonsformulering slik:
Grane kommune; beste folkehelsekomimune i landet

3. Helse og omsorgskomiteen foreslar hovedmal slik:

a) - Helse og omsorgsavdelingen i Grane kommune skal arbeide mélrettet for & yte gode
tjenester til alle vire innbyggere, ut fra et folkehelseperspektiv som skaper trygghet og
respekt for det enkelte mennesket.

b) Tjenestene skal til enhver tid sta i samsvar med gjeldene lover og forskrifter.
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Befolkningsutvikling i Grane - Bolystprosjektet 2016 - Oppstart

Sammendrag:

Det har kommet innspill fra Grane Arbeiderparti der Grane kommune bes starte prosess for a
etablere nytt Bolystprosjekt. Prosessen enskes oppstartet ila. forste kvartal 2016, og legges opp
til en bred prosess hvor hovedkomiteer (NNF, OK, HO) samt Réad for eldre og
funksjonshemmede og Ungdomsrédet inviteres til & delta.

Bakgrunn:

Vi har hatt 2 runder med Befolkninsutvikling / Bolyst tidligere; 1 2012 og 2013. Det ble nedsatt
en arbeidsgruppe med folgende medlemmer:

Jim Roger Mikalsen, Kristina Svartvatn, Anita Mellingen, Ida S Nordlund, Margrethe Jensson
og Siri Stabbforsmo

Tidligere prosjektmal (2013):

Grane kommune onsker G ytterligere spisse safsingen pd okt bolyst og omdommebygging og bygge videre pd dagens
bolystprosjekt, Kommunen skal framstd som nytenlende, kreativ og solid, blant annet ved gjennomarbeidete og
innovative informasjonsiasninger, som viser vdre fortrinn pd en positiv mdte. Vi skal lere & skryte av kommunen
var.

Delmal:

1. Utarbeide og vedta en boligpolitisk plan for Grane kommune, for a danne grunnlag helhetlig tenking
og prioritering innenfor omrddet. Tilby utvidet tilskudd til bolighygging for 2011 3.

2. Spisse markedsforingen av ledige bolig-, hyite- og neringstomter. Forbedre kommunens ansilt utad og dermed
bli mer interessant serlig for unge etablerere. Dette mé bade bevises i ord og handlinger; og krever at vi
Sframstdr mer konkurransedyktige, serviceinnstilte og giestfiie, med mer oppdatert og brukervenniig informasjon
enn | dag.

Det foreligger prosjektbeskrivelse og sluttrapport fra denne arbeidsgruppen.




Tidligere politiske behandlinger:

KS 007/12 Oppretting av Bolystgruppe og vedtak om bolysttilskudd, kr. 1.350.000,-.
KS 051/12 Vedtak og Bolysttilskudd, kr. 1.000.000,-.

FS 011/13 Vedtak om videre drift av Bolystprosjekt

FOND 003/13 Vedtak om gkt bolysttilskudd 2013 med kr. 600.000,-.

Det har veert tildelt bolysttilskudd til boligbygging i 2012 og 2013.
Folgende kriterier / retningslinjer 14 til grunn:

Inntil kr. 1.000.000,- av Vefsnafondet kan i 2013 disponeres som tilskudd for a stimulere til okt bolighygging i
Grane kommune. Midlene hentes fra fondets kommunalrettede del.

Det sokes om bolysttilskudd pa eget soknadsskjema.

Kr. 200.000,- tildeles som bolysttilskudd ved oppforing av enebolig i Grane kommune.

Kr. 350.000,- tildeles som bolysttilskudd ved oppforing av enebolig med utleieleilighet i Grane kommune.

- Forpliktet leietid: 10 ar

Det stilles gratis tomt i kommunale boligfelt.

Det dpnes for spredt bolighygging innenfor godkjent reguleringsplan, pa godkjent utskilt tomt. Det gjelder ikke
vaningshus pé landbrukseiendom.

Det gis 5 drs fritak for eiendomsskatt

Oppforing av bolig skal veere igangsatt senest innen 1. juni det pdfolgende ar etter at tilsagn er gitt.

Komplett byggesoknad skal veere kommunen i hende senest 15. februar et dr etter at tilsagn er gitt.

Tilskuddet utbetales i 2 omganger:

- Halve tilskuddet utbetales ved fremleggelse av godkjent byggesaknad.

- Siste del av tilskuddet utbetales ved fremleggelse av ferdigattest pa boligen.

Mottakere av tilskuddet md selv bosette seg i boligen. For utbetaling av siste del av tilskuddet mé mottakere
veere registrert som bosatt i Grane kommune pda byggeadressen.

Tidligere mottakere av bolysttilskudd, vil ikke fé& innvilget nytt bolysttilskudd ved oppforing av flere boliger.
Mottakere av bolysttilsskudd vil ikke fi innvilget etableringstilskudd i tillegg.

Mottakere av bolysttilskudd som flytter fra kommunen innen 5 dr etter mottatl tilskudd, ma betale tilbake en

Jorholdsvis del av tilskuddet.

Det gis ikke bolysttilskudd til rivingsobjekt , oppforing av bolig etter brann, vei ombygging eller annet forhold
som utloser erstatning

Bolysttilskudd 2012 Bolysttilskudd 2013

10 sgkere 12 s@kere

4 av 5 mottok tilskudd (1 trekte seg) 5 mottok tilskudd

1 av disse har bygd bolig med utleiedel, men 1 av disse har bygd bolig med utleiedel.

utleiedelen er pr. feb. 2016 fortsatt ikke
ferdigstilt.

1 av boligene er ikke ferdigstilt, er fortsatt
tidlig 1 byggeprosessen.

Kr. 950.000,- (800.000,- utbetalt pr. feb.16) Kr. 1.150.000,- (1.050.000,- utbetalt pr.

feb.16)

Etter 2 runder med bolysttilskudd er 1 bolig oppfert 1 Fiplingdal, 1 bolig oppfert 1 Hjellekollen
pa Trofors og 6 boliger i Vassbekkmoen pa Trofors. 2 er under bygging pd Vassbekkmoen, 1 av
disse er utenom Bolystprosjekt. Samt er 1 bolig under bygging pa Grane, ogsé denne er utenom
Bolystprosjekt.

o



Mal for Bolyst 2016:
Et viktig mal 1 distrikts- og regionalpolitikken er at alle skal ha reell fiihet til 4 bosette seg der de
vil. Et virkemiddel for 4 fa dette til er & skape attraktive lokalsamfunn.

Grane kommune ensker & stadig veere i utvikling. Vi ensker & utvikle ny kunnskap om hvordan
Grane kommune kan bli mer attraktivt som bosted, en kommune der distriktsarbeidsplasser
skapes, der lokale fortrinn utnyttes pé en barekraftig méte og hvor det er enkelt 4 etablere seg
med naringsliv 1 hele kommunen. Det skal vaere trygt og godt 4 bo 1 Grane kommune hele livet
uavhengig av etnisttet. :

Bolystprosjektet 2016 skal ha ny prosjektbeskrivelse, med klar giennomferingsevne. I dette kan
det ligge presise og realistiske mal, samsvar mellom utfordringer og foreslatte tiltak, gode
beskrivelser av organisering og styring, beskrivelse av metode for gjennomforing av prosjektet.
Nytenkning, ut over den lokale sammenhengen prosjektet blir gjennomfort i. Plan for eventuell
videre drift ut over prosjektperioden, inkludert plan for videre finansiering,

Noen satsingsomrader:

Neringsutvikling

Profilering av egen kommune / Omdemmebygging
Befolkningsutvikling

Folkehelse

Kultur og fritidsaktiviteter

Integrering av flyktninger / utenlandske innflyttere

Grane kommune mé bli enda mer synlig. Vi har fitt nyetablerte scooterloyper. Vi har snart
friskmeldt lakseelv, og mange flotte elver og vann som ogsé egner seg for vannsport, f.eks.
padling. Her er store muligheter innenfor bade naeringsutvikling og turisme.

Tilskuddsordning ber vaere en del av var bolystsatsing ogsa 1 2016, kanskje med litt andre
satsingsomrader enn som har vaert 1 2012/2013.

Dette kan vaere avgjorende for at vi skal kunne stabilisere og aller helst ke vért innbyggertall,
som igjen sikrer at vi kan opprettholde et ensket niva i kvalitet og omfang pa vére kommunale

tjenester.

Grane kommune har fortsatt ledige boligtomter i utkantstrekene; i Grane og Svenningdal er det

opptil flere.
Det er kun ledige tomter i1 skriterreng 1 Vassbekkmoen pa Trofors na og dette er ikke like

attraktivt for alle. Man kan se af boligbygging har tait seg opp og det ber vurderes om
muligheten for etablering av nye boligfelt pd Trofors foreligger, evt. om utvidelse av
Vassbekkmoen er mulig.

I perioden 2011-2017 gjennomferer Statskog omfattende salg av spredte skogeiendommer i
Norge, ogsa 1 Grane kommune har det veert solgt sterre areal. Kommunen kan vurdere 4 komme
pé banen for evt. videresalg til for eksempel neringsvirksomhet/smabruksvirksomhet.




Prosessen videre:

Etablering av arbeidsgruppe:

For 4 fare prosessen med bolyst videre mé det nedsettes en ny arbeidsgruppe med rundt 6-7
petsongt.

Arbeidsgruppen for 2016 ber bestd av:

- 3 fra hovedkomitene; 1 fra hver komite (NNF, OK, HO)

- 1 fra Frivilligsentralen

- 1 fra GNU

- 1 fra neeringslivet

~ 1 fra administrasjon

Formannskapet er styringsgruppen.
Arbeidsgruppen lager en prosjektbeskrivelse og tiltaksplan som legges fram for styringsgruppen.

Arbeidsgruppen ma knytte kontakt med nzringslivet i Grane; Norgesvinduet Svenningdal og
KOA kan vaere aktuelle samarbeidspartnere,

Alle hovedkomiteer (NNF, OK, HO) far sak vedr. mélformulering for & kunne forbedre forslaget
som her fremmes og komme med innspill og tiltaksforslag.

@Okonomi / Finansiering;:

Kommunal- og regionaldepartementet (KRD) lyste 1 2013 ut inntil 35 millioner kroner til
prosjekter som kunne skape bolyst i distriktskommuner.

Arbeidsgiuppen underseker om det finnes slike midler & hente til prosjekt i 2016.

Vefsnafondets kommunalrettede del benyttes for & dekke evt. bolysttilskudd.

Réadmannens innstilling:
Bolystprosjekt 2016 oppstartes omgaende.

Arbeidsgruppe nedsettes med folgende representanter:

- 3 fra hovedkomitene; 1 fra hver komite (NNF, OK, HO)
- 1 fra Frivilligsentralen

- 1 fra GNU

- 1 fra neringslivet

- 1 fra administrasjon

Réadmann og GNU far mandat til & utpeke sekretariat /prosjektleder.
Inntil kr. 1,3 mill. i bolysttilskudd dekkes av Vefsnafondets kommunalrettede del.

For oppstart og drift av prosjektet i 2016 bevilges kr. 70.000,- fra Formannskapets
disposisjonskonto.

Felgende budsjettregulering gjeres gjeldende:

1020.14700.325 1.300.000,- D
1020.19500.880 1.300.000,- K




(2.03.2016 Formannskapet

Behandling:
Rédmannens innstilling med endret belap til oppstart og drift enstemmig vedtatt.
Saken sendes videre til Fondstyret og Kommunestyret.

FS-018/16 Innstilling:
Nytt Bolystprosjekt oppstartes omgéende.

Arbeidsgruppe nedsettes med falgende representanter:

- 3 fra hovedkomitene; 1 fra hver komite (NNF, OK, HO)

- 1 fra Frivilligsentralen

- 1 fra GNU

- 1 fra naeringslivet

- 1 fra administrasjon

Rédmann og GNU far mandat til & utpeke sekretariat /prosjektieder.

Inntil kr. 1,3 mill. 1 bolysttilskudd dekkes av Vefsnafondets kommunalrettede del.

For oppstart og drift av prosjektet bevilges kr. 150.000,- fra Formannskapets disposisjonskonto.
Det nye bolystprosjektet evalueres etter arsskiftet 2017,

Felgende budsjettregulering gjores gjeldende:

1020.14700.325 1.300.000,- D
1020.19500.880 1.300.000,- K

Prosjektperioden er 2016-2017.

09.03.2016 Nerings- og naturforvaltningskomite

Behandling:
NNF-komiteen stotter malformuleringen i saksframlegget og rddmannens innstilling.

Fellesforslag:

NNF-komiteens medlem til arbeidsgruppen for Bolystprosjektet 2016-2017:
Johan Petter Naustdal med Bjern Ove Kroken som vara.

NNF-komiteen anbefaler minimum 50 % kvinner 1 arbeidsgruppen.
Enstemmig vedtatt,

NNF-012/16 Innstilling:

NNF-komiteens medlem til arbeidsgruppen for Bolystprosjektet 2016-2017:

Johan Petter Naustdal med Bjern Ove Kroken som vara.

NNF-komiteen anbefaler minimum 50 % kvinner i arbeidsgruppen.




- Grane kommune Trofors 27.01.16

v/Rddmann og ordfgrer

Forslag om oppstart av arbeid med nytt bolystprosjekt.

Grane arbeiderparti ber om at Grane kommune v/rddmann-ordfgrer starter prosess
for @ etablere et nytt Bo-lyst prosjekt i Ippet av farste kvartal 2016. Det er gnskelig at det
legges opp til en bred politisk prosess hvor alle komiteer (helse-oppvekst-NNF-ungdomsréd-
rad for eldre og funksjonshemmede) inviteres til 3 delta i denne prosessen. Vedrgrende
organisering finner vi det naturlig at det er formannskapet som er styringsgruppe da det
gkonomiske aspeki ved et slikt prosjekt (Vefsnafondet) vedtas der.

Det fgrste Bo-lyst prosjektet hadde hovedfokus pé stgtteordninger i forhoid til &
etablere seg med egen bolig i kommunen. Evalueringen av dette vari all hovedsak positiv og
man oppndadde det som var malsettingen ved oppstart. Et nytt Bo-lyst prosjekt bgr etter var
oppfatning ogsd denne gangen ha intensiver som tilrettelegger for unge som pnsker & bygge
egen bolig, men ogsa for etablering av leiligheter for ungdom. Nar det gjelder leiligheter
anses det ikke som ngdvendig at det er kommunen som star som utbygger. Det er gnskelig
at de som skal utarbeide tiltak og malsettinger for prosjektet har en bredest mulig inngang til
dette slik at alle forslag om hvordan vi kan fa Grane til 4 bli en mer attraktiv
bostedskommune ma medtas 3 bli ngye vurdert.

Noen forhold som vi mener er viktige er tilrettelegging for naeringsutvikling, sikre
gode oppvekstvilkar for barn/ungdom, sikre helsetilbud, skape en trygg og god eldreomsorg
4 tilrettelegge for integrering av bosatte flyktninger og den forholdsvis store gruppen av
utenlandske arbeidstakere hos Norgesvinduet AS. Dette er noen momenter som kan vaere
med iinngangen til et nytt Bo-lyst prosjekt, men med en bred og god prosess pa dette er vi
sikre pa det ogsa vil komme andre momenter som vil gjgre Grane til en enda bedre

kommune dbo i.

Anbjgrn Brennhaug

Nestleder Grane arbeiderparti




