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Viser til hgring — Kommunedelplan Helse- & Omsorg.

Her er innspill fra ledergruppa i Helse- og omsorgstjenesten. Deler av innspillet kan gjerne rettes mot
kommunedelplan Barn & Unge.

Det meste er i trad med enhetens vedtatte mal. Ettersom malene er vedtatt kun for 2015, tillater vi
oss a ga litt lenger. Kommuneplanens samfunnsdel gir viktig fgringer for kommunedelplanene, det er
det tatt hensyn til.

Velferdsteknologi

Helse- og omsorgstjenestene i Norge er i startgropen av en rivende utvikling innenfor
velferdsteknologi. Her ma det gjgres en jobb i Hemnes, og det haster. Vi ma fglge med i tiden og
legge til rette for bruk av velferdsteknologi, dette gjelder bade for brukere og tilsatte. Nettbrett som
et verktgy i det daglige arbeide for de som jobber med pasienten er et viktig og enkelt skritt i riktig
retning. Dagens fagarbeidere er i all hovedsak fortrolig med dette som hjelpemiddel. Dette apner
igjen for a ta i bruk PPS (praktiske prosedyrer for sykepleiere). Et betydelig kvalitetslgft for faget.

Kompetanse
Kommunen ma sgrge for a ha riktig og tilstrekkelig kompetanse for 3 mgte kravene til dagens og

framtidens kommunale helse- og omsorgstjenester. A erverve slik kompetanse tar mange ar, derfor
er det ikke gunstig med opphold i dette tiltaket. Kompetanseplanen ma rulleres, evalueres og tas inn
i skonomiplanarbeidet. Riktig bruk av allerede ervervet kompetanse er viktig.

Tjenesten er i et klart behov for styrking av kompetanse pa IKT-system, saksbehandling o.l. Vi trenger
superbrukere som kan handtere oppgraderinger, opplaering og veiledning, utarbeidelse av maler o.l.
Det er et stadig voksende behov for og etablering av nye fagprogram i strenge lukkede systemer.
Disse er rettet direkte mot fagomrader og blir ofte utenfor IKT-ansvarliges fagomrader.

Familie — barn og unge

Dette er et fagomrade som vi ser vi mangler kompetanse og ressurser til i dag. Vi har heller ikke en
brukervennlig organisering av det tilbudet vi har. Vi mangler en koordinerende og forebyggende
funksjon. Vi trenger a gjgre grep for a imgtekomme rettighetene til denne gruppen. Ett tiltak er
etablering av koordinerende enhet for barn og unge. Men kan vi ta det enda lenger ved a etablere en
familietjeneste? Med helsestasjon, barnevern, familieveileder og koordinerende enhet for barn- og
unge? Eller kan helsestasjon, barnevern, familieveileder, barnehage og kanskje skole sammen utgjgre
en oppvekst enhet?

Helsestasjonstjenesten er foreslatt gkt n3, i trad med sentrale fgringer. Dette er en viktig fagtjeneste.
Helsesgstrene er i tidlig kontakt med nyfgdte og foreldre, og far en unik mulighet til 3 komme tidlig
inn med tiltak der det er behov.

Aktivitet



Arbeid, aktivitet og sysselsetting er et omrade det ma jobbes med. Dette gjelder bade for eldre,
utviklingshemmede og innbyggere med psykisk helse- og rusproblemer. Forebyggende arbeid i
forhold til livsstilssykdommer som fglge av rgyking, alkoholmisbruk, overvekt og annet, er viktig.
Kommunen har en del kompetanse pa disse omradene, men dette ma settes i et system og lgftes
fram.

Psykisk helse- og rus

Denne tjenesten er bygget ned de siste arene. Det betyr at det jobbes annerledes. Er dagen niva godt
nok? Hvordan kan de ressursene som er til disposisjon benyttes pa en best mulig mate. Hvem skal
vaere hovedmalgruppen for denne tjenesten? Kan disse fagressursene benyttes bedre som en del av
den gvrige hjemmetjenesten? Opprettholdelse av KiD-kurs (Kurs i mestring av depresjon) er viktig for
a komme tidlig inn & hjelpe denne malgruppen. Hemnes har 4 ansatte med denne kompetansen, og
det er god investering a avsette ressurser til a kjgre slik kurs arlig. Malgruppen for denne tjenesten
har ingen gremerkede boliger med heldggn tilbud til disposisjon. Det bgr gjgres en kartlegging av
behov.

Stgttekontakt

Ordningen er betydelig redusert siste to arene. Samtidig ser vi na en gkning i etterspgrselen som er
vanskelig @ imgtekomme. Hvem er malgruppen for stgttekontakttjenesten i Hemnes? Kan det veere
en ide a ha faerre ordinaere stgttekontakter, og heller organisere tilbudet som miljgarbeid, til
eksempel to miljgarbeidere som kan jobbe alene eller i team, og samme gi et tilbud til flere i
malgruppen? Det kan vaere en av flere Igsninger pa problemet med a rekruttere stgttekontakter.

Institusjonstjenesten

Her bor de sykeste, med kompliserte sykdomsbilder. Her bor smertepasienter, dgende, og her skal
ogsa pasienter rehabiliteres tilbake til eget liv. Dette krever kompetanse og tverrfaglig samarbeid,

dette er en evig rekrutteringsjobb. Tilsynslegeressursene ma gkes, og det trengs flere sykepleiere.

Mer og mer av de typer behandling som fgr foregikk i sykehus, foregar na i kommunen, spesielt pa
institusjonene.

Samhandling
Tett, faglig samarbeid mellom fagtjenestene i Hemnes er ngdvendig for a bli i stand til 3 Igse

framtidens oppgaver. Samarbeidet ma forega pa alle niva, men viktigst er det samarbeidet som
foregar naermest brukeren. Dette ma organiseres og styres, for eksempel gjiennom en koordinerende
enhet. Malet med samspillet ma veere brukerens beste og best mulig utnyttelse av kommunens
ressurser.

Interkommunalt samarbeid

Pa flere fagomrader er det gunstig med interkommunalt samarbeid. Barnevern, krisesenter,
Lokalmedisinsk senter, legevakt, rehabilitering er noen av mange omrader som kan egne seg a
samarbeide om. Kommunene ma ha fortlgpende samarbeid og mgteplasser der slike tema er til
stadig vurdering.

Rehabilitering og korttidsplasser

Kommunen har 4 korttidsplasser. Det synes a veere tilstrekkelig i tallet. Sa er spgrsmalet om tilbudet
er godt nok? | dag er plassene fordelt pa Korgen og Hemnesberget omsorgssenter. Det har fungert
bra. Na ser vi etter hvert at vi kan vaere sarbare, det er vanskelig & ha stabil og god nok kompetanse
pa to avdelinger. Kan det bli et bedre tilbud med a samle korttidsplassene pa ett senter? Mange av
disse pasientene skal hjem a fungere i hverdagen. Vi trenger kompetanse pa rehabilitering, og
kommunen trenger a ha et organisert rehabiliteringstilbud, kommunalt eller interkommunalt. Er
fysio- og ergoterapiressursene utnyttet i dag? Kan denne tjenesten organiseres annerledes?




Organisering

Som en midlertidig ordning er kommunens helse- og omsorgstjenester organisert i en felles enhet.
Enheten har ca 300 ansatte. De fleste lederne har ansvar for 30-40 ansatte. Merkantile ressurser er
redusert til 1 arsverk, pluss 0,5 arsverk som en midlertidig ordning. Dette viser seg a vaere for stor
oppgave til 3 Igse pa en skikkelig mate. Hva som er den ideelle Igsningen, overlater vi til plangruppen
a foresla, men mellomlederrollen ma endres, oppgavene reduseres. Det ma gis rom for
kvalitetsutvikling, HMS-arbeid og internkontroll, tilstrekkelig oppfglging av personalet mm.

Skal Helse og omsorg veere samlet i en enhet? Hvor mange lederniva skal vi ha. Hvilken modell skal
kommuneadministrasjonen bygges pa? Hva gnsker radmannen av sin lederstab?

Vi mener denne prosessen er en fin mulighet til 3 se pa hele tjenesten, ogsa det som fungerer bra.
Hvordan skal vi organisere tjenestetilbudet slik at vi far best mulig og mest mulig ut av ressursene?
Skal vi beholde sektorinndelingen som i dag? Kan vi gjgre grep som sikrer en samordnet stgdig
hjemmetjeneste som er i stand til 3 mgte morgendagens omsorgsbehov? Hva er et tilstrekkelig antall
institusjonsplasser? Nar institusjonstjenesten nedbygges, ma hjemmetjenesten opprustes. Dette ma
skje parallelt. Bruken av institusjonsplasser vil trolig endres kommende ar. Vi som blir brukere av
helse- og omsorgstjenesten i framtiden har andre gnsker og behov enn gjennomsnittsbrukeren det
siste tidret. Hjemmetjenesten rolle bli stadig viktigere og mer komplisert, etterhvert som
kommunene far mer ansvar. Hva gnsker Hemnesvaeringen? Hvor og hvordan vil de ha sitt helse- og
omsorgstilbud? Hvordan vil de ressursene skal fordeles, hva vil de ha mer av og hva vil de handtere
selv?

Trenger kommunen to legesenter og to helsestasjoner? Hva er fordelen med to og hva er bakdelen?

Lavterskeltilbud som hverdagsrehabilitering, aktivitet og sysselsetting, sosiale mgteplasser og
tilgjengelige kontaktpunkt i tjenesten er enkle men veldig viktige satsingsomrade for alle
brukergrupper. A satse pa slike kan vaere gunstig framfor & vente til behovene blir mer alvorlig og
komplisert.

Kreftkoordinator, frikjgp av fagteam og veiledning, er etablerte og viktige tiltak for alle innbyggerne,
bade pa et lavterskelniva og pa et hgyere faglig niva. Dette er forholdsvis enkelt a bygge videre p3,
sma ressurser gir god uttelling.
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