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Radmannens innstilling:
Referater/meldinger tas til orientering.

07.04.2016 Komité for helse og omsorg
Behandling:
Radmannens innstilling enstemmig vedtatt.

KOH-001/16 Vedtak:
Referater/meldinger tas til orientering.
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Sgknad om medlemsskap i WHOs nettverk Sunne kommuner

Sammendrag:

Grane kommune har de siste arene satset sterkt pa a styrke sitt folkehelsearbeid. Blant annet har
kommunen inngatt forpliktende samarbeid med Nordland fylkeskommune, opprettet egen
folkehelsekoordinatorstilling, samt igangsatt et omfattende oversiktsarbeid for & oppfylle 8 5 i
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 a sgke om opptak i nettverket.

Vurdering:

Sunne kommuner er et nettverk av kommuner og fylkeskommuner som setter folkehelse hgyt i
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 miljgkommuner),
og var tidlig ute med a sette helsefremming og tverrsektorielt folkehelsearbeid pa dagsordenen i
Norge. Den nye folkehelseloven har aktualisert deres posisjon som nasjonalt nettverk, da denne
palegger bade kommuner og fylkeskommuner gkt ansvar, og ogsa tydeliggjer behovet for
kunnskapsutvikling og —deling pa folkehelsefeltet.

e 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, leering og
kunnskapsutvikling bade nasjonalt og internasjonalt, og tilbyr sine medlemmer
rask tilgang til ny viten gjennom sitt samarbeid med WHO, myndigheter og andre
sentrale aktarer pa folkehelsefeltet.




Merkevarebyqging

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

Politisk forankring og politikeropplaringen «Ta vare pa velgerne dine»

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

Rabattert deltakelse pa nasjonale og internasjonale konferanser

Sunne kommuner er en av hovedarranggrene av Folkehelsekonferansen, som er
den sterste av sitt slag i Norge. Alle ansatte og politikere i vare
medlemskommuner far lavere deltakeravgift pa denne konferansen. I tillegg
arrangerer Sunne kommuner arlig en egen nettverkskonferanse, og tilbyr
medlemmer a representere nettverket pa WHOs internasjonale Healthy Cities-
konferanser.

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

Pavirke nasjonale myndigheter
Sunne kommuner har jevn dialog med nasjonale myndigheter, og har en stemme
som blir hgrt i saker som angar lokalt og regionalt folkehelsearbeid. Vi lgfter frem
vare medlemmers perspektiver, og jobber for a bedre rammevilkarene for a
forvalte det ansvaret kommuner og fylkeskommuner er gitt pa folkehelsefeltet.

Delta i temagrupper
Under nettverkssamlinga i 2015 ble det opprettet temagrupper i nettverket etter
modell fra vart sgsternettverk i Danmark. I gruppene kan alt fra politikere,
planarbeidere, frivillige, administratorer, forskningsakterer og kulturarbeidere
veere med, og malet er at gruppene skal vere utviklingsaktarer og jobbe frem
konkrete tiltak innenfor svaert aktuelle temaer pa folkehelsefeltet
(‘helsefremmende oppvekst’, *helsevennlig stedsutvikling’, ‘kunnskapsgrunnlaget
— fra oversikt til handling’, ‘sosial ulikhet 1 helse’ og ‘levevaner, friskliv og
mestring’). Gruppene kan ogsa involveres 1 sentrale prosjekter bade nasjonalt og
internasjonalt.

Internasjonal forankring




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

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

Et annet viktig perspektiv er at folkehelsefeltet i Norge har fa faglige sammenslutninger som kan
ga i dialog med nasjonale myndigheter for & peke pa behovene for gode rammevilkar for & drive
godt folkehelsearbeid. Sunne kommuner har tradisjon for & veere i jevn dialog med nasjonale
myndigheter. Departement og direktorat inviterer ofte nettverket med pa rad for a drafte
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 nar
det kommer til folkehelse. Dette er et perspektiv som star sentralt i dette nettverket, bade nar det
gjelder ulike fagsektorer i kommune og fylkeskommune, men ogsa samarbeid med frivillige
organisasjoner, sosiale entreprengrer og andre som kan bidra til & skape helsefremmende
lokalsamfunn. Nettverkets temagrupper understatter folkehelse pa tvers-perspektivet ved a
oppmuntre til deltakelse fra flere sektorer, fag- og interessefelt.

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

Kostnad og forpliktelser

Den arlige kostnaden for medlemskap er indeksbasert og bestemmes etter en fordelingsnakkel pa
innbyggertall x 1.67. Kostnaden for Grane kommune vil derfor vere kr. 2 450,- pr. ar. I tillegg
ma 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.

- Medlemskommunen 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.

- Alle medlemmer skal ha en presentasjon av Sunne kommuner pa sine nettsider.

- Medlemmene forplikter seg til & delta pa den arlige nettverkssamlingen med
minimum én fra administrasjonen og én politiker.

For 2016 vil det veere mulig a dekke kostnader i forbindelse med medlemskap innenfor de
gkonomiske rammene til ansvar 5810 Folkehelse.



Radmannens innstilling:
1. Kommunestyret i Grane gir sin tilslutning til malsettinger, prinsipper og strategier i
Sunne kommuner — WHOs norske nettverk, og Grane kommune sgker om
medlemskap fra 2016.

2. Kommunestyret i Grane oppnevner ordfgrer Bjgrn Ivar Lamo som politisk
kontaktperson og folkehelsekoordinator Rune Stabbforsmo som administrativ
kontaktperson til nettverket.

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

07.04.2016 Komité for helse og omsorg
Behandling:
Radmannens innstilling enstemmig vedtatt.

KOH-002/16 Innstilling:
1. Kommunestyret i Grane gir sin tilslutning til malsettinger, prinsipper og strategier i
Sunne kommuner — WHOSs norske nettverk, og Grane kommune sgker om medlemskap
fra 2016.

2. Kommunestyret i Grane oppnevner ordfgrer Bjgrn Ivar Lamo som politisk kontaktperson
og folkehelsekoordinator Rune Stabbforsmo som administrativ kontaktperson til
nettverket.

3. Utgifter tilknyttet medlemskap i Sunne kommuner dekkes innenfor bevilget
budsjettramme for ansvar 5810 Folkehelse.
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Retningslinjer ved bruk av minibuss/handikapbil

Sammendrag:
Ved sgknad 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 & benytte kjgretayet:
Psykisk helse- og rustjenesten, Grane sykehjem, Folkehelse, Frivilligsentralen.

Minibussen, med plass til 1 rullestol, skal benyttes til transport for rullestolbrukere og andre
med funksjonshemming/ funksjonsnedsettelse som nedvendiggjer slik transport. ”Andre med
funksjonshemming” er eldre, og personer med utfordringer og eller lidelser pé 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 & kunne imgtekomme 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.

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

Overnevnte turer ville ikke blitt gjennomfart uten vart nye kjaretgy, og vil saledes ikke vere en
konkurrent til kommunens Taxidriver

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




Rutiner for bruk av minibuss/handikapbil

- Kun overnevnte tjenester med brukere kan benytte kjgretayet. Malsettingen er a gi vare
brukere et bedre tilbud med gkt aktivitet og positive opplevelser.

- Minibussen kjgres med farerkort klasse B.

- Sjafer skal vaere ansatt i Grane kommune.

- Antall passasjerer inkludert sjafer er 9.

- Ved bruk av rullestol fjernes de to bakerste setene. Maks antall passasjerer nar bruk av
rullestol er 8, inkludert sjafer. Festeanordning for rullestol oppbevares ved Grane

sykehjem
Kjarebok fares pr tur, og ligger i kjoretayet.

Turnus med fordeling av ukedager for disponering av Minibussen er godkjent av aktuelle
tjenester. Ved behov utenom turnus kontaktes aktuell tjeneste med

foresparsel om lan av kjeretay. Booking av lgr- og sgndager gjeres via servicetorget.

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

- Utgifter til service, forsikring og dekkhotell fordeles likt pa de fire involverte tjenester.

- Drivstoff: Essokort ligger i kjoretgyet. Utgifter fordeles ifht bruk. Tjenestene faktureres
for antall km kjert etter off. reiseregulativ.

Ansvar: Leder Psykisk helse- og rustjenesten.

- Ved skade pa kjeretay eller annet, dekkes utgifter og eller egenandel av den tjenesten
som forvolder skaden.

Turnus for bruk av Minibuss / handikapbil

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sgndag
Dag Dag Dag Dag Dag
Ledig Ledig
Psykisk Frivillig Folkehelse | Sykehjem | Sykehjem
helse sentralen Booking Booking
via via
serv.torget | serv.torget
Fra Fra Fra Fra Fra
16.00 16.00 16.00 16.00 16.00
Psykisk Frivillig Folkehelse/ | Psykisk Sykehjem
helse sentralen Psykisk helse
helse

Ved behov utenom turnus kontaktes aktuell tjeneste med forespgrsel om Ian av kjaretay.

Booking pa helg via servicetorget gjeres man- til fredag ml kI 08:00 -15.30




Radmannens innstilling:
Grane kommunestyret vedtar falgende:

Rutiner for bruk av minibuss/handikapbil

a) Kun overnevnte tjenester med brukere kan benytte kjgretayet. Malsettingen er a gi
vare brukere et bedre tilbud med gkt aktivitet og positive opplevelser.

b) Minibussen kjares med farerkort klasse B.
c) Sjafar skal veere ansatt i Grane kommune.,
d) Antall passasjerer inkludert sjafar er 9.

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

f) Kjarebok fares pr tur, og ligger i kjoretayet.

g) Turnus med fordeling av ukedager for disponering av Minibussen er godkjent av
aktuelle tjenester. Ved behov utenom turnus kontaktes aktuell tjeneste med
a. foresparsel om lan av kjeretgy. Booking av lgr- og sgndager gjeres via
servicetorget.

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

i) Utgifter til service, forsikring og dekkhotell fordeles likt pa de fire involverte tjenester.

j) Drivstoff: Essokort ligger i kjgretayet. Utgifter fordeles ifht bruk. Tjenestene
faktureres for antall km Kkjgrt etter off. reiseregulativ.
a. Ansvar: Leder Psykisk helse- og rustjenesten.

k) Ved skade pa kjaretay eller annet, dekkes utgifter og eller egenandel av den tjenesten
som forvolder skaden.

07.04.2016 Komité for helse og omsorg

Behandling:

Komite for Helse og Omsorg gnsker nytt framlegg i saken, samt retningslinjer for malgruppe og
bruk.

Enstemmig vedtatt.
KOH-003/16 Innstilling:

Komite for Helse og Omsorg gnsker nytt framlegg i saken, samt retningslinjer for malgruppe og
bruk.
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Kommuneloven:8 10-1.Kommunal planstrategi
Kommunestyret skal minst én gang i hver valgperiode, og senest innen ett ar 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 i dag (2011-2021) en vedtatt visjon slik:

Grane kommune skal utvikles til & bli en kommune der distriktsarbeidsplasser skapes, der
lokale fortrinn utnyttes pa en baerekraftig mate og hvor det er godt a bo.

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

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

I tillegg har vi palegg fra instanser utenfor kommuner, om a 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 4 na de mal som settes.

Det er hva planstrategi dreier seg om.

Kommunestyret skal prioritere kommunens ressurser i en definert retning. Og mal bar sette sa
konkret at de er malbare, slik at rddmann gjennom arsmeldingen kan rapportere status tilbake til
kommunestyret.

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

Utdanning og kompetanse

Identitet og Omdgmme

Befolkningsutvikling med vekt pa engasjement av ungdom og kvinner

Kultur og Fritidsaktiviteter

Kvalitet pa Utmarksareal

A NENENE N NN




Radmannen anbefaler at begrepet Folkehelse brukes i var overordna mal 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 na i forhold til framdrift i helse og omsorg. Et av
hovedsatsingsomradene i Kommuneplanens samfunnsdel burde for eksempel:

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

Plan tittel Planperiode Er lovpalagt Bar ajourholdes
eller totalt endres
Folkehelse og fysisk | 2016 Ja ajourholdes
aktivitet
Sykehjem 2016 -? 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
@HD 2017-2019 Ja Endres/har ikke egen

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

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

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

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

Gjennomfare omdgmmeprosjekt: Musikk og helse skaper interesse utenfra. Dette ber vi gjare
mer av, for & skape nyskjerrighet ut til andre kommuner.

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

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

Samarbeidslgsninger med andre kommuner fungerer ogsa godt.

ATTRAKTIVE ARBEIDSPLASSER: Viktig for oss a fremsta som en god kommune 4 arbeide
i. Feerre sma stillinger og fokus pa gode holdninger og godt arbeidsmiljg. Bevisstgjaring igjen -
fokus pa fag tydeliggjering av gode rutiner for 2 oppna trygghet for de ansatte slik at pasientene
far gode dager.

Nytt sykehjem vil bidra til gkt kvalitet pa tjenestene — sa fremt vi far samordnet tjenestene pa en
fornuftig mate.

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 i alle helse og omsorgsavdelinger. Tar med et sitat her:

Folkehelsepolitikken overordnede mal er flere levear med god helse i befolkningen som
helhet og redusere sosiale helseforskjeller mellom ulike sosiogkonomiske 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 starre
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 gjare tiltak for a imgtekomme folkehelseutfordringer. Samtidig hjemler
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 utfagre oppgavene har ngdvendig kompetanse og ellers
andre forutsetninger for a gjennomfare aktivitetene, samt at det er betryggende rutiner for
forbedring dersom oppgavene ikke ivaretas som forutsatt.

Viktigste satsingsomrader og strategier i et langtidsperspektiv for & mate «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 a styrke
foreldrenes forutsetninger for & fremme barns helse og gode levevaner, uavhengig av sosial og
kulturell bakgrunn.

Helse og omsorgskomiteens ansvarsomrade er jfr delegeringsreglementet er ikke spesifisert hva
gjelder 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 vergemal

Lov om barn og foreldre

Lov om styrking av menneskerettigheter i norsk rett

Lov om statlig tilsyn med helse og omsorgstjenesten

Lov om arbeidsmiljg



- 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 oppgavelgsning i hht lovverket som her er listet opp, og
de som pr i dag evt ikke star ovenfor. .

Vurdering:

Radmann ser det som et stort behov at kommunestyret og administrasjonen tydeliggjer hvilken
visjon og hvilke mal vi skal arbeide med for & oppna gnsket resultat i fellesskap.

Det bgr utarbeides sa fa planer og sa konkrete planer som mulig. Noen planer ma utarbeides for a
tilfredstille lovpalagte eller statlige forventede plandokument.

Kommunestyret vedtar visjon og mal og hvilke planer de gnsker utarbeidet for & na disse malene,
mens administrasjonen vil etterpa arbeide med selve planene som skal inneholde tiltak vi ser
ngdvendige & mulighet til & gjennomfare for a na enskede mal.

Radmann vil anbefale kommunestyret a viderefare visjonen.
Grane kommune skal utvikles til & bli en kommune der distriktsarbeidsplasser skapes, der
lokale fortrinn utnyttes pa en baerekraftig mate og hvor det er godt a bo.

Radmann ber komiteen vurdere om Folkehelse skal vaere med enten i visjon eller som et
delmal/satsningsomrade. Dette med bakgrunn i at Grane kommune har over lengre tid arbeidet
systematisk og sveert godt med Folkehelse, og vi anser at vi er Nordlands beste (?)
folkehelsekommune. | 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 malrettet for & 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 sta i samsvar med gjeldene lover og forskrifter.

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

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



FOLKEHELSE

Radmann vil i serdeleshet trekke fram Folkehelsearbeidet i kommunen. Det har lenge frmstatt
som en av landets beste systematiske og kreative folkehelsesatsninger.

I henhold til folkehelseloven 8 5 har Grane kommune laget en samlet oversikt over helsetilstand
og pavirkningsfaktorer, herunder identifisert de viktigste folkehelseutfordringene.
Kommunestyret gjorde fglgende vedtak for dette dokumentet i desember 2015.

Plan for folkehelsearbeid ber veere av langvarig karakter (ti ars gyldighet) og sette fokus pa de
viktigste forutsetningene for a fa pa plass et systematisk og langsiktig folkehelsearbeid, herunder
organisering, forankring, utvikling av kunnskap og forstaelse 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 i helse skal vare
utgangspunkt for planlegging og tjenesteyting i Grane kommune.

3. Grane kommune skal gke forstaelse og kunnskap om det brede befolkningsretta
folkehelsearbeidet.

4. Folkehelseperspektivet skal implementeres i hele kommunens plansystem.

Radmann ser at Helse og omsorgskomiteens arbeid er mangfoldig, og at det som er beskrevet
ovenfor kan veere grunnlag for en god mal og visjonsdebatt i komiteen. Samtidig som plan og
utredningsbehovet er synliggjort pa en oversiktlig mate.

Radmannens innstilling:
1. For omradet delegert Helse- og omsorgskomiteen vurderes fglgende behov vedtatt i
overordnet planstrategi 2016-2019:

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

Annet utredningsarbeid:

Nytt Sykehjem 2016 -? I samarbeid med Teknisk og
naeringsavd
@HD 2017-2019 Etablering av lokale akutt-senger i

stedet for interkommunalt
samarbeid med Vefsn.

Miljgterapitjeneste | 2016-2019 Omorganisering innen
hjemmesykepleien
Bemannings- 2016-2018 Administrativt arbeid, tidkrevende

struktur




2. Helse- og omsorgskomiteen foreslar visjonsformulering slik:
Grane kommune; beste folkehelsekommune i landet

3. Helse og omsorgskomiteen foreslar hovedmal slik:

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

b) Tjenestene skal til enhver tid st i samsvar med gjeldene lover og forskrifter.

07.04.2016 Komité for helse og omsorg
Behandling:
Radmannens innstilling enstemmig vedtatt.

KOH-004/16 Vedtak:
1. For omradet delegert Helse- og omsorgskomiteen vurderes falgende behov vedtatt i
overordnet planstrategi 2016-2019:

Planer:

Plan tittel Planperiode

Folkehelse og fysisk Ajorholdes 2016 og hvert par
aktivitet

Smittevern Pabegynnes 2016, ferdig 2017
Beredskapsplanlegging | 2016-2017

generelt

Annet utredningsarbeid:

Nytt Sykehjem 2016 -? | samarbeid med Teknisk og
neeringsavd
@HD 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, tidkrevende

struktur

2. Helse- og omsorgskomiteen foreslar visjonsformulering slik:
Grane kommune; beste folkehelsekommune i landet

3. Helse og omsorgskomiteen foreslar hovedmal slik:

a) Helse og omsorgsavdelingen i Grane kommune skal arbeide malrettet for a yte gode
tjenester til
alle vare 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

Trykte saksdokumenter i arkivsaken:
10.02.2016  Anbjern Brennhaug Forslag til oppstart av nytt Bolyst prosjekt.

Sammendrag:

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

Bakgrunn:

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

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

Tidligere prosjektmal (2013):

Grane kommune gnsker & ytterligere spisse satsingen pa gkt bolyst og omdgmmebygging og bygge videre pa dagens
bolystprosjekt. Kommunen skal framstd som nytenkende, kreativ og solid, blant annet ved gjennomarbeidete og
innovative informasjonslasninger, som viser vare fortrinn pa en positiv mate. Vi skal lzere & skryte av kommunen
var.

Delmal:

1. Utarbeide og vedta en boligpolitisk plan for Grane kommune, for & danne grunnlag helhetlig tenking
og prioritering innenfor omradet. Tilby utvidet tilskudd til boligbygging for 2013.

2. Spisse markedsfaringen av ledige bolig-, hytte- og naeringstomter. Forbedre kommunens ansikt utad og dermed
bli mer interessant serlig for unge etablerere. Dette ma bade bevises i ord og handlinger; og krever at vi
framstar mer konkurransedyktige, serviceinnstilte og gjestfrie, med mer oppdatert og brukervennlig informasjon
enn i 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 bolighygging i 2012 og 2013.
Falgende kriterier / retningslinjer 14 til grunn:

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

Det sgkes om bolysttilskudd pa eget sgknadsskjema.

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

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

- Forpliktet leietid: 10 ar

Det stilles gratis tomt i kommunale boligfelt.

Det apnes for spredt boligbygging innenfor godkjent reguleringsplan, pa godkjent utskilt tomt. Det gjelder ikke
vaningshus pa landbrukseiendom.

Det gis 5 ars fritak for eiendomsskatt

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

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

Tilskuddet utbetales i 2 omganger:

- Halve tilskuddet utbetales ved fremleggelse av godkjent byggesgknad.

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

Mottakere av tilskuddet ma selv bosette seg i boligen. Far uthetaling av siste del av tilskuddet ma mottakere
veere registrert som bosatt i Grane kommune pa byggeadressen.

Tidligere mottakere av bolysttilskudd, vil ikke fa innvilget nytt bolysttilskudd ved oppfaring av flere boliger.
Mottakere av bolysttilsskudd vil ikke f& innvilget etableringstilskudd i tillegg.

Mottakere av bolysttilskudd som flytter fra kommunen innen 5 &r etter mottatt tilskudd, ma betale tilbake en
forholdsvis del av tilskuddet.

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

Bolysttilskudd 2012 Bolysttilskudd 2013

10 sgkere 12 sgkere

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 i 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 i Fiplingdal, 1 bolig oppfert i Hjellekollen
pa Trofors og 6 boliger i Vassbekkmoen pa Trofors. 2 er under bygging pa Vassbekkmoen, 1 av
disse er utenom Bolystprosjekt. Samt er 1 bolig under bygging pa Grane, ogsa denne er utenom
Bolystprosjekt.




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

Grane kommune gnsker a stadig vere i utvikling. Vi gnsker & utvikle ny kunnskap om hvordan
Grane kommune kan bli mer attraktivt som bosted, en kommune der distriktsarbeidsplasser
skapes, der lokale fortrinn utnyttes pa en bearekraftig mate og hvor det er enkelt a etablere seg
med nzringsliv i hele kommunen. Det skal vare trygt og godt a bo i Grane kommune hele livet
uavhengig av etnisitet.

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

Noen satsingsomrader:

Neeringsutvikling

Profilering av egen kommune / Omdgmmebygging
Befolkningsutvikling

Folkehelse

Kultur og fritidsaktiviteter

Integrering av flyktninger / utenlandske innflyttere

Grane kommune ma bli enda mer synlig. Vi har fatt nyetablerte scooterlgyper. Vi har snart
friskmeldt lakseelv, og mange flotte elver og vann som ogsa egner seg for vannsport, f.eks.
padling. Her er store muligheter innenfor bade naringsutvikling og turisme.

Tilskuddsordning bar veere en del av var bolystsatsing ogsa i 2016, kanskje med litt andre
satsingsomrader enn som har veert i 2012/2013.

Dette kan veere avgjerende for at vi skal kunne stabilisere og aller helst gke vart innbyggertall,
som igjen sikrer at vi kan opprettholde et gnsket niva i kvalitet og omfang pa vare kommunale
tjenester.

Grane kommune har fortsatt ledige boligtomter i utkantstrgkene; i Grane og Svenningdal er det
opptil flere.

Det er kun ledige tomter i skraterreng i Vassbekkmoen pa Trofors na og dette er ikke like
attraktivt for alle. Man kan se at bolighygging har tatt seg opp og det bgr vurderes om
muligheten for etablering av nye boligfelt pa Trofors foreligger, evt. om utvidelse av
Vassbekkmoen er mulig.

| perioden 2011-2017 gjennomfarer Statskog omfattende salg av spredte skogeiendommer i
Norge, ogsa i Grane kommune har det vert solgt starre areal. Kommunen kan vurdere a8 komme
pa banen for evt. videresalg til for eksempel naeringsvirksomhet/smabruksvirksomhet.



Prosessen videre:

Etablering av arbeidsgruppe:

For a fare prosessen med bolyst videre ma det nedsettes en ny arbeidsgruppe med rundt 6-7
personer.

Arbeidsgruppen for 2016 ber besta av:

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

- 1 fra Frivilligsentralen

-1fraGNU

- 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 neeringslivet i Grane; Norgesvinduet Svenningdal og
KOA kan veere aktuelle samarbeidspartnere.

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

@konomi / Finansiering:

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

Arbeidsgruppen undersgker om det finnes slike midler & hente til prosjekt i 2016.

Vefsnafondets kommunalrettede del benyttes for & dekke evt. bolysttilskudd.

Radmannens innstilling:
Bolystprosjekt 2016 oppstartes omgaende.

Arbeidsgruppe nedsettes med fglgende representanter:

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

-1 fraGNU

- 1 fra n&ringslivet

- 1 fra administrasjon

Radmann 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.

Falgende budsjettregulering gjeres gjeldende:

1020.14700.325 1.300.000,- D
1020.19500.880 1.300.000,- K



02.03.2016 Formannskapet

Behandling:

Radmannens innstilling med endret belgp til oppstart og drift enstemmig vedtatt.
Saken sendes videre til Fondstyret og Kommunestyret.

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

Arbeidsgruppe nedsettes med fglgende representanter:

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

- 1fra GNU

- 1 fra neeringslivet
- 1 fra administrasjon

Radmann 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 bevilges kr. 150.000,- fra Formannskapets disposisjonskonto.
Det nye bolystprosjektet evalueres etter arsskiftet 2017.

Falgende budsjettregulering gjeres gjeldende:

1020.14700.325 1.300.000,- D
1020.19500.880 1.300.000,- K

Prosjektperioden er 2016-2017.

09.03.2016 Neerings- og naturforvaltningskomite
Behandling:
NNF-komiteen stgtter malformuleringen i saksframlegget og raddmannens innstilling.

Fellesforslag:

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

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

NNF-012/16 Innstilling:

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

NNF-komiteen anbefaler minimum 50 % kvinner i arbeidsgruppen.



07.04.2016 Komité for helse og omsorg
Behandling:
Fellesforslag:

Komite for helse og omsorgs’s medlem til arbeidsgruppen for Bolystprosjektet 2016-2017:
Hege Paulsen med Jan Otto Fiplingdal som vara.

Enstemmig vedtatt.
KOH-005/16 Innstilling:

Komite for helse og omsorgs’s medlem til arbeidsgruppen for Bolystprosjektet 2016-2017:
Hege Paulsen med Jan Otto Fiplingdal som vara.
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