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Planprogram for kommunedelplan -
helse, omsorg og velferd 2018-2025

Vedtatt av kommunestyret i sak 48/17 den 22. juni 2017




Planprogram for kommunedelplan for helse-, omsorgs- og velferdstjenester i
Melgy kommune 2018-2025

1. Innledning/bakgrunn
Kommunedelplan for helse, omsorg og velferd skal veere kommunens styringsdokument og
retningsgivende for utviklingen av helse-, omsorgs- og velferdstjenester i Melgy kommune.

Melgysamfunnet star ovenfor krevende utfordringer i helse-, omsorgs- og velferdstjenestene i arene
som kommer. Flere eldre, endringer i sykdomsmgnster, nye oppgaver og behandlingsformer, nye
bruker- og pasientroller, stiller store krav til kompetanse og en beaerekraftig utvikling. | tillegg ma
kommunen konkurrere om a rekruttere ny arbeidskraft med ngdvendig kompetanse.

Gjeldende kommuneplan 2013-2025 ble vedtatt av kommunestyret 19. desember 2013.
Kommuneplanens samfunnsdel skisserer kommunens utfordringer, mal og strategier innenfor ni
samfunnsomrader. Planen beskriver utfordringer, mal og strategier for helse og omsorg pa fglgende
hovedomrader:

Samhandlingsreformen
Folkehelse

Habilitering og rehabilitering
Omsorg og demens

Psykisk helse

Rusomsorg

8 8 8 8 8 8 8

Boligsosial handlingsplan
Kommunestyret har vedtatt 13 strategier som retningsgivende for utviklingen av helse og omsorg.

Melgy kommune har utarbeidet en oversikt over helsetilstanden i befolkningen, «Folkehelsa i
Melgy». Oversikten viser folkehelseutfordringer innenfor fglgende tema:

a) befolkningssammensetning b) oppvekst- og levekarsforhold c) fysisk, biologisk, kjemisk og
sosialt miljg d) skader og ulykker e) helserelatert atferd og f) helsetilstand

Kommunen skal bruke oversiktsdokumentet som kunnskapsgrunnlag i arbeidet med
kommunedelplan for helse, omsorg og velferd.

Kommunedelplanen for helse, omsorg og velferd 2018-2025 skal ogsa ha en handlingsplan for
firedrsperioden 2018-2021, som skal rulleres hvert ar som grunnlag for arbeidet med gkonomiplan
for firearsperioden og arsbudsjett.

2. Formalet med planarbeidet

Formalet med planarbeidet er 3 utarbeide en kommunedelplan for helse, omsorg og velferd for
Melgy kommune som er i trad med framtidens utfordringer og behov, og som er baerekraftig i
forhold til kommunens gkonomiske rammebetingelser.
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Planen ma ogsa ivareta behovet for rekruttering av personell med rett kompetanse til kommunen.
Brukere av planen kan veere politikere, ledere og ansatte i helse-, omsorgs- og velferdstjenesten,
tjenestemottakere og pargrende, private helseleverandgrer, frivillige organisasjoner og andre
samarbeidsparter, og engasjerte innbyggere.

3. Krav om planprogram

| fglge plan- og bygningslovens § 4-1 skal det utarbeides et planprogram som skal ligge til grunn for
arbeidet med planen. Planprogrammet skal legges ut til offentlig ettersyn i seks uker, samtidig som
kommunen varsler oppstart av planarbeidet. Planprogrammet skal gjgre rede for formalet med
planarbeidet, planprosessen med frister og deltakere, samt opplegget for medvirkning.
Planprogrammet skal ogsa vise hvilke alternativer som vil bli vurdert, og eventuelt behov for
utredninger. Etter hgring og behandling av merknader, vedtar kommunestyret planprogrammet.

4. Planens innhold
Kommunedelplanen for helse, omsorg og velferd 2018-2025 i Melgy kommune skal inneholde en
situasjonsbeskrivelse, nye utfordringer og forslag til mal og tiltak for framtidig utvikling av tjenestene.

Planen skal ogsa inneholde et handlingsprogram for 2018-2021, med prioriterte tiltak for
gkonomiplanperioden.

Melgy kommuneplans vision mot 2025 er:
e Okt livskvalitet for kommunens befolkning

Overordnet mal for helse og omsorg er:
o Uavhengig av alder, kjgnn og bosted skal befolkningen ha tilgang pa helse-, sosial- og
omsorgstjenester av god kvalitet
e Helsefremmende og forebyggende arbeid skal styrkes

| tillegg inneholder kommuneplanen 13 strategier for helse og omsorg som er retningsgivende for
planarbeidet. Planarbeidet skal ta utgangspunkt i de overordnede mal og strategier. Mal og strategier
skal revurderes i forbindelse med planarbeidet, samt vurderes i forhold til nye statlige- og regionale
feringer, nye lover og forskrifter, samt mal og tiltak som ikke er iverksatt i eksisterende delplaner.

Det gjelder blant annet plan for omsorgstjenester, plan for habilitering og rehabilitering, boligsosial

handlingsplan, opptrappingsplan for psykisk helse, og ruspolitisk handlingsplan.

Kommunedelplan for helse, omsorg og velferd skal blant annet inneholde alternative vurderinger
og eventuelle behov for utredninger innenfor fglgende problemstillinger:

e Hvordan kan kommunen sikre god kvalitet, pasientsikkerhet og tilstrekkelig kapasitet i helse-,
omsorgs- og velferdstjenestene?

e Hvordan sikre reell brukermedvirkning og brukerstyring pa bade system- og individniva?

¢ Hvordan kan kommunen lykkes med innovasjon og nytenkning, samt fa best mulige tjenester
ut fra de ressursene vi har til radighet?

e Hvordan sikre rekruttering av ngdvendig kompetanse og god ledelse?
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Hvordan organisere og lokalisere tjenestene mest formalstjenlig? Store eller sma enheter?
Hva kan vi sentralisere og hva skal veere desentralisert? Interkommunalt samarbeid?

Hvor mye skal det satses pa folkehelse, forebyggende og helsefremmende arbeid, og
hvordan utvikle lzering- og mestringstilbud?

Hvordan skal vi arbeide med universell utforming for a gjgre Melgy tilgjengelig for alle?
Beskrive gode modeller for habilitering og rehabilitering, inkludert modell for iverksetting av
hverdagsrehabilitering og primaerhelsetjenester.

Hvordan sikre en stabil og god legetjeneste, og gvrige helsetjenester, og eventuelt distrikts-
medisinske tjenester, tilpasset nye kompetansekrav?

Beskrive fremtidens gyeblikkelig hjelp tilbud, legevakt, kommunale akutte dggnplasser for
somatikk, psykisk helse og rus. Helse- og sosialberedskapsplaner ma revideres.

Beskrive hvordan kommunen kan ivareta nye oppgaver innenfor psykiatri og rus, inkludert
kommunepsykolog og spesialutdannede team.

Hvordan skal kommunen videreutvikle innholdet i framtidens sykehjem og hjemmetjeneste,
med fokus pa demens, lindrende behandling, brukere med kroniske lidelser og sammensatte
behov mv?

Hvordan utnytte nye digitale verktgy og iverksette velferdsteknologi, slik at det gir bedre og
mer effektive tjenester for bade pasienter, pargrende og ansatte?

Hvordan kan kommunen organisere og videreutvikle frivilligsentralen, i naert samarbeid med
frivillige organisasjoner og andre frivillige ressurser, som et viktig supplement til framtidenes
helse-, omsorgs- og velferdstjenester?

| hvilken grad skal kommunen satse pa omsorgsboliger med heldggns personell, og boliger
for vanskelighetsstilte, og hvor skal disse lokaliseres?

Hvordan forebygge og redusere sosial ulikhet, og hvordan bekjempe barnefattigdom?
Hvordan videreutvikle forebyggende og helsefremmende tjenester, spesielt rettet mot barn
og unge, og tidlig intervensjon? Hvordan forebygge og hindre vold og seksuelle overgrep?
Hvordan kan kommunen utvikle gode samarbeidslgsninger med private aktgrer, bruker- og
pargrendeorganisasjoner?

Eventuelt andre viktige satsingsomrader innen helse-, omsorgs- og velferdstjenestene?

5. Organisering av planarbeidet

o0

8 8 8 8

Kommunestyret er oppdragsgiver

Strategisk ledelse er styringsgruppe (rddmannens ledergruppe)
Kommunalsjef helse- og omsorg er prosjektleder
Prosjektgruppe

Arbeidsgrupper/temagrupper

Hovedetillitsvalgte, hovedverneombud og brukerrepresentanter er med i prosjektgruppen.

Detaljert oversikt over organiseringen finnes i vedlagte prosjekt- og prosessbeskrivelse.



6. Medvirkning

Medvirkning er en viktig del av arbeidet med kommunedelplanen. Det er viktig at innbyggere,
frivillige organisasjoner, brukere og pargrende inviteres til 8 komme med innspill til arbeidet med
planprogrammet, og til hva selve planen bgr inneholde. Dette er avgjgrende for at planen skal kunne
gjenspeile innbyggernes gnsker og behov for framtidens helse-, omsorgs- og velferdstjenester.

Kommunen gnsker a legge til rette for stor grad av medvirkning fra innbyggerne under utarbeiding av
kommunedelplanen for helse, omsorg og velferd.

Gjennom hgringen av planprogrammet er det mulighet for 8 komme med innspill til hvordan
kommunen skal giennomfgre arbeidet med planen, og synspunkter om planens innhold.
Planprogrammet blir ogsa sendt pa hegring til en rekke statlige-, regionale- og lokale virksomheter.

Det vil bli arrangert planseminar for ledere, ansatte- og brukerrepresentanter, og andre
samarbeidsparter. Planforslaget blir ogsa lagt ut til offentlig ettersyn f@r endelig godkjenning i
kommunestyret.

6. Prosessplan 2017/2018

Milepeeler i planprosessen

Tid Oppgave

Mars-april 2017 Utarbeide planprogram, melding om planoppstart
April-mai 2017 Planprogrammet legges ut til offentlig ettersyn - hgring
Juni 2017 Fastsetting av planprogrammet - kommunestyrevedtak
Mars-juni 2017 Dialogmgter om planarbeidet - planseminar
Juni-november 2017 Utarbeide kommunedelplanforslag - dialogmgter
Desember 2017 Politisk fgrstegangsbehandling av planforslaget
Januar-februar 2018 Planforslag til offentlig ettersyn — hgring/dialogmgter
Mars 2018 Merknadsbehandling og endring av planforslag

April 2018 Kommunestyrets godkjenning av kommunedelplanen
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