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Arkiv:
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Referatsaker
Saksnr.: Utvalg Mgtedato
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ROMSKOG KOMMUNE Arkiv: F61

Saksbehandler:  Anne Kirsti Johnsen
Dato: 29.10.2014
Saksmappe: 14/513

RUSPOLITISK PLAN 2015-2018

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
21/14 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 13.11.2014
48/14 Kommunestyret 13.11.2014

1. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:
Ruspolitisk handlingsplan for Remskog kommune 2015 — 2018 vedtas.

2. SAKENS FAKTA:

Bakgrunn:
Remskog kommune har ikke en slik plan. Det er lovpélagt & ha en ruspolitisk handlingsplan.

Planen er utarbeidet tverrfaglig, og anbefaler konkrete tiltak til oppfalging.

Relevante bestemmelser:
Alkoholloven

3. VURDERING:
Planutkastet gir en god oversikt over dagens situasjon, og skisserer tiltak ifht aktuelle
utfordringer.

4. KONKLUSJON:
Planen legges frem til politisk behandling.

5. VEDLEGG:
Forslag til Ruspolitisk handlingsplan Remskog kommune

6. UTSKRIFT SENDES:



ROMSKOG KOMMUNE Arkiv: 131

Saksbehandler: Bjgrg Tarnby Nilsen
Helse og omsorg Dato: 03.11.2014
Saksmappe: 14/501

STRATEGIPLAN FOR HELSE- OG OMSORGSTJENESTEN I
RAMSKOG KOMMUNE 2015-2025

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
22/14 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 13.11.2014
/ Eldreradet

/ Rad for Funksjonshemmede

/ Formannskapet 24.11.2014
/ Kommunestyret 11.12.2014

1. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:
«Strategiplan for Helse- og omsorgstjenesten i Remskog kommune 2015-2025 Borte bra-
hjemme best» vedtas.

2. SAKENS FAKTA:

Bakgrunn:

Formannskapet vedtok 27.05.13 en totalgjennomgang av driften i helse- og omsorg for a finne
kostnadsreduserende tiltak, og inntektsmuligheter som kan bidra til lgsninger pa de
utfordringer som kommunen star overfor i dag, og som ogsa vil vere relevante i framtidig
perspektiv. Det var ngdvendig med ekstern bistand.

KS konsulent ble valgt, og det ble satt ned en prosjektgruppe bestaende av ledelsen,
kommuneoverlegen, verneombud og tillitsvalgte. Det ble utarbeidet en rapport;
Omsorgstjenesten — Utfordringer og muligheter og konklusjonene ble innarbeidet i budsjettet
for 2014 og gkonomiplan for 2014-2017.

Relevante bestemmelser:

Ett av tiltakene i rapporten er; Det utarbeides en strategiplan som tar hgyde for demografiske
endringer.

Den samme prosjektgruppen som var med og utarbeidet rapporten har na laget et forslag til
strategiplan for de neste 10 ar.

Helse- og omsorgstjenesten vil sta overfor store utfordringer i framtida, og strategien
inneberer en dreining mot en mer hensiktsmessig og framtidsrettet utvikling.

| falge Stortingsmelding 25; Morgendagens omsorg:

Antall brukere under 67 ar i omsorgstjenesten vil gke enormt. Utviklingen kan knyttes til tre
forhold: endrede behov, endret ettersparsel og endrede tilbud. Framtidas eldre vil bli friskere
0g mer ressurssterke enn dagens, de vil ha bedre helse, bedre gkonomi og hgyere utdannelse,
seerlig kvinnene. | starre grad enn dagens eldre vil de ogsa forvente & kunne bestemme mer
over egen tilveerelse.

Morgendagens eldre kan ogsa bli mer omstillingsdyktige og omstillingsvillige enn dagens
eldre som et resultat av at de har levd i et omskiftelig samfunn som har gitt flere muligheter til
valg og stilt stgrre krav til fleksibilitet.



Sak 22/14

I Remskog er den demografiske profil vesentlig forskjellig fra den nasjonale framskrivningen.
Den viser at Remskog vil ha en betydelig lavere andel eldre over 80 ar enn resten av
landet.Selv om dette ikke vil fa de store effekter far rundt 2020 vil kommunens evne til &
handtere de nye forutsetningene avgjgres av de tiltak som planlegges og iverksettes fra na og
framover.

| dag har 25 % av innbyggerne over 80 ar plass i institusjon, noe som er en meget hgy andel i
nasjonal malestokk. Behovet varierer fra a ha flere ledige plasser pa institusjon i 2013 til
hasten 2014 hvor alle plasser er i bruk. Konsulentrapporten pekte pa at terskelen for a fa tiltak
I Remskog kan veere lavere enn i andre kommuner. Kvalitetsstandard for helse- og
omsorgstjenester i Remskog kommune vil bli lagt fram til politisk behandling pa et noe
seinere tidspunkt.

Morgendagens eldre vil vere bedre rustet til & kunne motta omsorgstjenestene i eget hjem.
Det vil veere flere tilrettelagte boliger, bedre gkonomi og starre kunnskap om
velferdsteknologi blant den eldre befolkningen.

Utfordringen vil veere a fa stgrre fokus pa forebygging, aktivitet og mer satsing pa frivillig
arbeid. Den nye gruppen eldre vil i starre grad etterspgrre tjenester med hgy faglighet, bedre
behandling ved alvorlig sykdom, og det vil veere kortere tid i sykehus som fglge av
Samhandlingsreformen.

@konomiske forhold:
Det er i 2014 iverksatt flere kostnadsreduserende tiltak i trad med konsulentrapportens
anbefaling.

Tiltakene som foreslas i strategien vil kunne innarbeides i fremtidige gkonomiplaner, budsjett
og handlingsplaner.

Det finnes tilskuddsordninger gjennom Husbanken for etablering av omsorgsboliger og
utbedring av boliger til hjemmeboende eldre.

Med gkt satsing pa forebyggende tiltak, vil i et langsiktig perspektiv bli flere friske eldre som
vil ha mindre behov for omsorgstjenester.

For & oppna god hverdagsrehabilitering vil det vaere behov for gkt kompetanse pa alle plan, og
innen flere fagfelt.

3. VURDERING:

Strategiplanen er i trdd med nasjonale faringer innen pleie- og omsorgstjenestene. Den peker
pa den enkelte brukers medvirkning og styringsrett, og vinkler tjenestene fra institusjon til
hjemmeboende.

Det er viktig a ha fokus pa holdningsendring hos personalet, brukere og pargrende for & kunne
lykkes med en dreining fra institusjonsbasert omsorg til hverdagsrehabilitering og gkt
satsning pa hjemmetjenester og velferdsteknologi. Trygghet og tillit er grunnpilarene for &
kunne gjennomfare « Borte bra — hjemme best.»

Det frivillige arbeidet har kommet godt i gang og er et verdifullt bidrag i omsorgstjenesten.

4. KONKLUSJON:
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Strategiplanen legges frem til politisk behandling

5. VEDLEGG:
Strategiplan for helse — og omsorgstjenesten i Ramskog kommune 2015- 2025 Borte bra —
hjemme best

6. UTSKRIFT SENDES:
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ROMSKOG KOMMUNE Arkiv: D35

Saksbehandler: Elizabeth Wirsching
Kultur Dato: 30.10.2014
Saksmappe: 13/461

BALLOKKE - HAUKENES / OMGJJRING OG
OMDISPONERING

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
23/14 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 13.11.2014
50/14 Kommunestyret 13.11.2014

1. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING/VEDTAK
1. Det bygges ikke ballbinge pa Haukenesfeltet.
2. Den eksisterende lekeplassen pa Haukenesfeltet oppgraderes for kr 75 000.

2. SAKENS FAKTA:

Bakgrunn:

Det aller farste alternativet for beliggenhet som ble utarbeidet var tett opptil eksisterende
lekeplass. Grunnet naboprotester ble det vedtatt & bygge ballbingen pa kommunens tomt gbr
nr 67/77 i stedet.

Det er avsatt kr 450 000 i investeringsbudsjettet for 2014 til bygging av ballbinge pa
Haukenesfeltet pa kommunens tomt som ligger opp mot Fylkesvei 21 ;gbr nr 67/77.
Administrasjonen har hatt en befaring pa tomta sammen med flere av naboene.

Alle tilstgtende naboer har sendt inn protest. Grunnen er frykt for stgy og manglende
adkomstvei. Den eneste adkomstveien gar over naboenes gardstun. Da tomta ligger et stykke
unna bebyggelsen er man redd for at det blir en del bilkjgring/parkering der.

De fleste sma kommuner er gatt bort fra & bygge ballbinger i boligomrader, og legger dem i
tilknytning til sentrumsnere anlegg. Remskog skole har allerede en ballbinge.

3. VURDERING:

Administrasjonen mener at det ikke er gnske om a bygge en ballbinge pa Haukenesfeltet.
Pa Haukenesfeltet er det allerede bygget en lekeplass pa kommunal grunn, denne kan med
enkle midler oppgraderes slik at det blir et tiloud for forskjellige aldersgrupper.

Basketballmal til kr 13 000
Klatrestativ til kr 22 000
Fallmatter: kr 5000
Grunnarbeid: ca kr 20 000
Til sammen  ca kr 60 000 (ekskl. moms)
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4. KONKLUSJON:

Argumentene for ikke a bygge ballbingen som planlagt pa Haukenesfeltet er godt begrunnet.
Det vil styrke lokalmiljget dersom den eksisterende lekeplassen far utstyr som kan brukes av
barn og unge. Da blir alt samlet pa ett sted.

5. VEDLEGG: Svar pa nabovarsel fra beboerne i omradet.

6. UTSKRIFT SENDES:
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ROMSKOG KOMMUNE Arkiv: Vo8

Saksbehandler: Elizabeth Wirsching
Kultur Dato: 30.10.2014
Saksmappe: 14/243

KULTURSTI-TUKKUELVA

Saksnr.: Utvalg Mgtedato

15/14 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 15.05.2014
58/14 Formannskapet 13.11.2014
51/14 Kommunestyret 13.11.2014
24/14 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 13.11.2014

1. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING/VEDTAK
Det budsjettreguleres kr 100 000 fra Investeringsbudsjett 2015 - posten Kultursti til
driftsbudsjett for kultur ansvar 5060.

Behandling/vedtak i Utvalg for Oppvekst og Omsorg - 15.05.2014

Behandling:
Felles forslag fra utvalget:

Oppom gnsker at sak 15/14 tas opp pa nytt da forbruksmalet er uklart. Hva er gnsket standard
med tanke pa brukerne og fremkommelighet?

Oppom gnsker ogsa at prosjektlederstillingen i denne saken utsettes til standard og formal er
avklart. De 100 000,- kr som er bevilget bar brukes til a gjgre stien best mulig, klopper, fylle
pa med bark etc. Kulturleder skal kalle inn til mgte med grunneiere og initiativtakere.

Vedtak:
Sak 15/14 tas opp pa nytt da forbruksmalet er uklart.
Kulturleder kaller inn til mgte med grunneiere og initiativtakere.

2. SAKENS FAKTA:

Bakgrunn:

Det er avsatt kr 100 000 til prosjektet «Kulturstien Tukkuelva» pa investeringsbudsjettet for
2014. Midlene skulle benyttes til prosjektledelse av kulturstien.

En egen forening er stiftet; «Kulturstien Tukkuelva». Den har tatt pa seg ansvaret for
planleggingen og gjennomfaringen av tiltaket. Det er derfor ikke behov for kommunal
prosjektering av prosjektet, men det er behov for midler til materialer ol. for 4 fa laget
kulturstien. Arbeidet langs elva inkluderer en del forbedringer som trenger blant annet bark,
grus og broer.

Det organiseres na ukentlige dugnader, og Frivilligsentralen er delaktig i organiseringen av
arbeidet. Pa sikt er det av stor betydning hvordan den sentrumsnaere delen av kulturstien skal
utformes. Underveis vil det bli ngdvendig a trekke inn kompetanse utenfra pa omrader som
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har med bevaring av fornminner a gjere. Kommunen er indirekte involvert ved at kulturleder
deltar i mgtene som sekretaer.

3. VURDERING:

Kulturstien er et sveert positivt tiltak for lokalsamfunnet og folkehelsen, og det er stor
interesse for og dugnadsinnsats i arbeidet langs Tukkuelva. Det er viktig at kommunen statter
opp under arbeidet. Det vurderes at det bar bevilges kr 100 000 til foreningen «Kulturstien
Tukkuelvax til materialer ol til kulturstien.

4. KONKLUSJON:
Midlene vil komme bedre til sin rett ved a bli overfart til foreningen.

5. VEDLEGG:

6. UTSKRIFT SENDES:
«Kulturstien Tukkuelva»
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ROMSKOG KOMMUNE
RUSPOLITISK HANDLINGSPLAN

Vedtatt i Kommunestyret ..........

Ruspolitisk handlingsplan Remskog kommune
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1 Innledning

Etter alkohollovens § 1-7d er kommunen palagt a utarbeide en alkoholpolitisk handlingsplan.
Kommunen har valgt & utvide planen til & omfatte alle typer rusavhengighet inkl. spill.

Rus- og avhengighetsproblemer er sammensatte, og derfor er denne planen tverrfaglig
behandlet. Planen skal rulleres i hver kommunestyreperiode, og skal veere et
grunnlagsdokument for forebyggende folkehelsearbeid mot rusmisbruk og for avgjarelser i
forhold til seknader om salgs- og skjenkebevillinger.

De som har deltatt i utarbeidelse av planen er:

Radmannens ledergruppe
NAV-leder

Barnevernleder

Kommunes AKAN-kontakt
Kommuneoverlegen

Planen har veert til hgring i kommunens tjenesteomrader, lensmannskontoret, helsestasjon for
ungdom og Bjgrkelangen Ungdomsskole, og evt. innspill er innarbeidet i planen.

Planen skal rulleres i hver kommunestyreperiode. Planens tiltak skal innarbeides i tjenestenes
virksomhetsplaner.

Regmskog, 29.10.14

Anne Kirsti Johnsen
radmann

Ruspolitisk handlingsplan Remskog kommune
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2 Nasjonale mal og strategier

Regjeringen utformer rusmiddelpolitikk pa nasjonalt niva bl.a. gjennom St.meld.30 (2011-
2012) ’Se meg”, med folgende mal, prioriterte omrader og faringer.

Mal 1: Tydelig folkehelseperspektiv

Mal 2: Bedre kvalitet og gkt kompetanse

Mal 3: Mer tilgjengelige tjenester og gkt sosial inkludering
Mal 4: Forpliktende samhandling

Mal 5: @kt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av barn og pargrende

Overordnede myndigheter anbefaler kommunen & se sin innsats i sammenheng med:

» Folkehelse- og forebyggingsarbeidet
* Barnevernsarbeid

* Sosiale tjenester

* Helse- og omsorgstjenester

Helsedirektoratet ber kommunene opprettholde og styrke kapasitet innen rus- og psykisk
helsearbeid ut fra lokale forhold. Helsedirektoratet ber kommunene styrke arbeidet med a
begrense skadevirkningene av alkohol og andre rusmidler gjennom forebyggende arbeid,
forvaltning av alkoholloven og tidlig intervensjon.

Anbefalte strategier er styrket forvaltning av alkoholloven lokalt og tidlig innsats overfor
personer med rusmiddelproblem. Det er et mal & gke barn, unge og voksnes kunnskap om
alkoholens skadevirkninger og effektive alkoholpolitiske tiltak.

3. Oppfelging av rusmiddelsituasjonen

Det a felge med i befolkningens rusbruk er viktig bade ut fra et helsemessig og et sosialt
perspektiv. En forutsetning for & kunne finne fram til riktige tiltak for & redusere
rusmiddelbruk og dens skadevirkninger, er & kunne beskrive rusmiddelsituasjonen med tanke
pa tilgjengelighet, forbruk og skader.

3.1 Lovgrunnlag:

* Folkehelseloven av 24.6.2011 Formalet er & bidra til en samfunnsutvikling som fremmer
folkehelse, herunder utjevner sosiale helseforskjeller. Folkehelsearbeidet skal fremme
befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljgmessige forhold og bidra til & forebygge
psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse. Kommunen skal ha oversikt over
folkehelsen i kommunen.

Ruspolitisk handlingsplan Remskog kommune
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» Lov om kommunale helse — og omsorgstjenester av 4.6.2011 § 3-1. Kommunens
overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester. Kommunen skal sgrge for at personer som
oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenester

» Barnevernloven av 17.07.92. § 1-1 Lovens formal:

-A sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, far
ngdvendig hjelp og omsorg til rett tid,

- A bidra til at barn og unge far trygge oppvekstkar.

* Lov om sosiale tjenester i arbeids og velferdsforvaltningen av 18.12.2009 og rundskriv av
20.6.12.8 1. Lovens formal:

- Formalet med loven er & bedre levekarene for vanskeligstilte, bidra til sosial og
gkonomisk trygghet, herunder at den enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig,
og fremme overgang til arbeid, sosial inkludering og aktivdeltakelse i samfunnet.

- Loven skal bidra til at utsatte barn og unge og deres familier far et helhetlig og samordnet
tjenestetilbud.

- Loven skal bidra til likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer.

4 Utviklingen av alkohol og- narkotikaforbruket i Norge
4.1 Alkohol

| fglge grunnlagsmateriale til Stortingsmelding 30 (2011-2012) konkluderes det i
oppsummering at alkoholomsetningen gkte betydelig i Norge i perioden 1995-2010, fra 4,8 til
6,7 liter ren alkohol per innbygger 15 ar og over. Dette utgjar en gkning pa 40 %. @kningen
reflekterer langt pa vei en kraftig gkning i omsetningen av vin. Tar man ogsa hgyde for det
uregistrerte alkoholkonsumet, har alkoholkonsumet gkt betydelig i Norge i den aktuelle
perioden.

Debutalderen har over tid sunket og er 15 ar for gl og 15 Y% ar for vin og brennevin.
15-16 aringer — 64 % av alle spurte har drukket alkohol
17-18 aringer — 86 % av alle spurte har drukket alkohol
19-20 aringer — 93 % av alle spurte har drukket alkohol

En stor andel under 18 ar drikker alkohol, det betyr at det foregar betydelig langing. Det
norske drikkemgnsteret med relativt stort konsum for beruselse i helgene vedvarer.

Ruspolitisk handlingsplan Remskog kommune
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4.2 Narkotiske stoffer

Det mest brukte illegale rusmiddel er cannabis. Det er stor tilgjengelighet i distriktet. Det er
ogsa gking av tilgang og bruk av sentralstimulerende stoffer og opiater. Markedet har ogsa
stor tilgang pa illegale legemidler, dvs legemidler som ikke forskrives av lege pa resept.

5. Kommunale mal og strategier

Malsettinger med tiltak i Remskog kommune:

Redusere bruk av rusmidler blant innbyggere i kommunen for & begrense fglgeskader.
Redusere tilgjengelighet pa alkohol og illegale rusmidler

Benytte alkoholpolitiske retningslinjer som regulerende virkemiddel.

Samarbeide med politi om avdekking av begrensning av illegale rusmidler.

Feerre utvikler rusavhengighet

Forebyggende arbeid skal veere samordnet og helhetlig; «Felles barn» er et
samordnende organ for tidlig intervensjon blant barn og unge

Styrke foreldrerollen gjennom forebyggingsprogram i skolen,

Remskog kommune skal gjennom ruspolitisk plan vise en handlingsskapende og
restriktiv linje overfor innbyggerne

Innbyggere med rusavhengighet skal tidlig fa tiloud om tidlige og helhetlige tjenester
@ke kompetanse og fokus pa rusavhengighet ut fra Helse- og omsorgslovens formal
om at helsetjenestetilbudets kvalitet skal sikres.

Sikre kompetanseheving gjennom neert samarbeid med instanser som
Kompetansesenter @st, Fylkesmannen og brukerorganisasjonene.

6 Utvikling av alkohol- og narkotikaforbruk i Remskog

6.1.Alkohol

Antallet innbyggere har de siste 10 arene veert stabilt. Antallet salgs- og skjenkesteder har gkt
med ett i perioden.

Omsetningstall fra skjenkestedene har fra 2011- 2012 ligget stabilt. For 2013 var tallene:

2013 | Salg Skjenking Sum
al al Vin Brennevin
Liter | 4900 7276 3883 328 16 387

Konsumet av alkohol i Remskog framstar som oversiktlig og under rimelig kontroll, men man
bar allikevel veere bekymret for marketallene, jmf. grensehandel og illegal omsetning.

Statistikk fra politi kan vise at det er rusproblemer i kommunen. Problemene kan vare store
og alvorlige for den enkelte misbruker og deres familie.

Ruspolitisk handlingsplan Remskog kommune
5





6.2.Narkotiske stoffer
Statistikktall som indikerer rusmisbruk er

e Brudd pa straffelovens § 162 om innfarsel, oppbevaring og salg av narkotika og
dopingmidler.

e Politiet og Tollvesenet avdekker straffesaker etter legemiddelloven 8§31 (Brukersaker)
0g besittelsessaker (Straffeloven § 162) i forbindelse med kontroller gjennomfart i og
ved grenseovergangen mellom Sverige og Norge.Etter brudd pa legemiddelloven § 31
om bruk og besittelse av narkotika har politiet ogsa avdekket og jobbet aktivt mot
enkeltpersoner i kommunen.

e Voldsstatistikk for siste 5 ar er noe varierende, men ofte relatert til rus.

Politiet vil fortsette a vare til stede gjennom ordenstjeneste ved offentlige tilstelninger og
fglge med.

6.3 Spill

Kommunen har ingen spillehaller, men internett har mange tiloud om pengespill. Ungdata
undersgkelsen blant ungdomsskoleelevene 2014 gir ingen indikasjoner pa at ungdom
tilbringer mye tid pa nettet med spill.
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Det er ikke kartlagt andre aldersgruppers spillevaner.
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7 Vurdering av rusmiddelsituasjonen i Remskog kommune

7.1 Alkohol

@stfoldhelsas undersgkelse blant ungdom i 10. klasse i Indre @stfold viser at
8 % - drikker alkohol ukentlig (lavere enn andre fylker)

31 % - har prevd alkohol 2-3 ganger

Det er tilnaermet lik svarprosent fra begge kjgnn. At ungdom praver alkohol gir grunn til &
fglge med i ungdomsmiljgene, skape flere alkoholfrie arenaer og drive forebyggende arbeid
| Ungdataundersgkelsen blant skoleelevene i 2014 oppgir ungdommene at de sa a si aldri
bruker rusmidler.
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Oversikt over alkoholforbruk hos voksne er langt vanskeligere, her er det mange grasoner.

Det blir ikke registrert som misbruk far de selv oppsgker hjelpeapparatet for hjelp til
rusproblem, eller andre sosiale eller helsemessige grunner.

7.2 Narkotiske stoffer

Pa landsbasis har 4 av 10 personer prgvd hasj fer de er 30 ar. Politiet antar tallene er lavere
for Remskog, og i Ungdataundersgkelsen er det ingen som oppgir slik bruk. Politiet har
jobbet aktivt med noen enkeltpersoner i kommunen og dermed avdekket bruk og besittelse av
narkotika. Det er fa brukere og forholdsvis oversiktlig, slik at politiet vil kunne fglge opp og
veere kjent med personene.
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Det finnes sikkert personer med et rusproblem uten at de har mottatt hjelp for dette gjennom
kommunen eller at de ikke gnsker a sgke hjelp for det. Tallet pa rusmisbrukere vil derfor vaere
noe usikkert

8 Tiltak for & n4 de kommunale mal

e 8.1. Oppvekst

e Barnehagen kommer tidlig i kontakt med barn og deres foreldre. Dersom de far
mistanke om omsorgssvikt, er de pliktig til & melde barnevernstjenesten (Lov om
barnehager § 22). De ansatte er gjort kjent med tegn pa rusmisbruk, og det finnes
rutiner for hvordan dette skal mates.

e Skolen: Flere fag inneholder kunnskap og innsikt i skadevirkninger, falger og
avhengighet av rusmiddelbruk og a drgfte holdninger til rusmidler, som avhold,
matehold og misbruk. Dette innebarer at de eldste elevene i barneskolen og elevene i
ungdomsskolen i mange fag og pa forskjellige klassetrinn arbeider med temaet
rusmidler.

e Ungdomsskolen jobber ogsa med “Fri”, et holdningsskapende program mot tobakk og
rusmidler. Videre gjennomfarer ungdomstrinnet hvert ar programmet «Alle har en
psykisk helse», se www.psykiskhelseiskolen.no.

e Kommunen deltar fra 2014 i Ungdataundersgkelsen i samarbeid med
kompetansesenter for rus, Korus @st, for a kartlegge bruk av rusmidler blant ungdom.

e Skolen er ogsa representert i SLT-gruppa som har et kontinuerlig fokus pa
rusforebyggende tiltak.

8.2 Kultur

e Opprettholde kultur- og fritidsaktiviteter for barn og unge og tilskudd til frivillige lag
og foreninger

e Legge til rette arenaer hvor barn og ungdom magtes i rusfrie og trygge miljger, bl.a.
Ungdomsfabrikken, Kurgen, Remskog Ungdomsrad og Kulturskolen.

e Ungdomsfabrikken er et totalt rusfritt hus og leies ikke ut til arrangementer hvor det
serveres alkohol.

e Remskog kommune legger til rette for et allsidig idretts- og friluftsliv. Det er bygd
nermiljganlegg i boligfelt og ved skolen.

e Voksne ansvarliggjares ifht sitt syn pa og bruk av rusmidler. Foreldre og voksne for
gvrig er de viktigste rollemodellene for barn og ungdom.
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8.3 NAV

e Gjare seg kjent med innbyggernes levekar, vie spesiell oppmerksomhet til trekk ved
utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale problemer, og sgke a finne tiltak
som kan forebygge slike problemer.

e Spke & legge forholdene til rette for a utvikle og styrke sosialt fellesskap og solidaritet
I neermiljget. Kommunen skal spre kunnskap om sosiale forhold og tjenester i
kommunen.

e Girad, veiledning og hjelpetiltak for rusmiddelmisbrukere eller henvise videre til
sosialmedisinsk poliklinikk (SMP) som ev. kan sgke videre for institusjonsbehandling.

e Kommunen skal i trdd med sosialtjenesteloven medvirke til & skaffe boliger til
vanskeligstilte personer som ikke selv kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet.

8.4 Barnevernstjenesten

o lverksette hjelpe- eller tvangstiltak i familier der de voksne eller barna/ungdommene
selv har et bekymringsfullt bruk av legale rusmidler, eller enhver bruk av illegale
midler, herunder ogsa misbruk av medikamenter. Frivillige tiltak kan veere henvisning
til utredning og behandling for rusproblemer, det kan vare stgttesamtaler med
foreldrene, urinprevetaking, og samarbeid med andre offentlige instanser som psykisk
helse, helsetjeneste eller sosialmedisinsk poliklinikk. Tvangstiltakene dreier seg
vanligvis om a ta barnet ut av hjemmet og plassere det i fosterhjem eller institusjon til
foreldrene ikke lenger misbruker rusmidler/medikamenter.

e Bista barn/ungdommer som selv bruker/misbruker rusmidler.

8.5 Legetjenesten

Fastlegene kan ofte veere de farste som blir kjent med at en person har et rus- og
avhenighetsproblem.

Fastlegen er ansvarlig for & fglge opp pasientenes bruk av vanedannende midler.

Ved avhenihetsproblematikk ma fastlegen sgrge for henvisning og samarbeid med andre
instanser.

8.6 Helsestasjon og skolehelsetjenesten

Helsestasjon og skolehelsetjenesten mgater de fleste barn og unge og i stor grad ogsa deres
foreldre og kan drive forebyggende arbeid. Tverrfaglig samarbeid er en viktig faktor for
helsestasjonens arbeid i forhold til dette.

Jordmortjenesten gir informasjon om rusmidlers innvirkning pa fosteret. Ved mistanke om
rusmisbruk blir det i samarbeid med bruker innledet et samarbeid med andre instanser som
lege og NAV.
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8.7 Helse- og omsorgstjenester

Hjemmetjenesten har en stor kontaktflate ute i kommunen, og kan komme i kontakt med bade
unge og eldre som kan vere i faresonen for a utvikle et rusmiddelproblem. Det er viktig at
hjemmetjenestene har kunnskap om rusmisbruk, og kan informere bruker om hvilke
hjelpetiltak som finnes. Mange med rusrelaterte problemer har ogsa psykiske lidelser, sakalte
ROP - lidelser som krever sammensatte tjenester og samtidig behandling. Forutsetningen for &
gi den enkelte den hjelp det er behov for og har krav pa er at hjelpeinstansene identifiserer og
reagerer pa problemene. For a kunne na fram med ngdvendige kreves samarbeid pa tvers av
nivaer. Brukere i Rgmskog gis tilbud om psykiske helsetjenester i Aurskog-Hgland kommune.

8.8 Individuell plan (IP)

Bruker med behov for langvarige og koordinerte tjenester, har krav pa individuell plan.
Individuell plan er et verktay og en metode for samarbeid mellom tjenestemottaker og
tjenesteapparatet, og mellom de ulike tjenesteyterne. Initiativet til & fa laget en IP kan komme
fra brukeren selv eller pargrende. Hovedansvaret for a utarbeide

IP ligger i tjenesteapparatet.

8.9 Politi

Politiet kommer gjennom aktiv polititjeneste i kontakt med de som har et rusproblem, og har
ogsa virkemidler for & avdekke den enkeltes problem. Man er avhengig av god dialog pa flere
nivaer for & kunne skaffe et helhetlig inntrykk av hva som foregar av rusmiddelbruk i
kommunen. Lensmannsetatens arbeid er viktig i forbindelse med bade forebyggende rusarbeid
og i rusrelaterte situasjoner. Det er viktig at politiet er synlig pa arenaer hvor

rusmisbruk er aktuelt. Det er gjennom politiradet og SLT — gruppa, nzer kontakt mellom politi
og kommunen, slik at man sammen kan forebygge for at utfordringene med rusmiddelmisbruk
ikke skal bli for omfattende.

8.10 SLT —samordning av lokale kriminalitetsforebyggende tiltak

SLT — gruppa (samordning av lokale kriminalitetsforebyggende) er en tverrfaglig/tverretatlig
gruppe.
e Styringsgruppa for SLT bestar av:
Ordfgrer, rddmann, lensmann og barnevernleder.
e Arbeidsgruppa for SLT bestar av:
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten, barnevernstjenesten, skole, barnehage, PPT og
politiet.
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8.11 Frivilligsentral

Remskog frivilligsentral skal jobbe aktivt overfor alle grupper av innbyggere i kommunen,
ogsa barn og unge. Den skal jobbe aktivt for & utvikle et samarbeid med frivillige lag og
Foreninger, og bidrar med rusfrie mgteplasser.

9 Tiltak for & regulere tilgjengeligheten av alkohol.

Lov om omsetning av alkoholholdig drikk av 2. juni 1989 nr. 27 med endringer
(alkoholloven)regulerer tilgjengeligheten av alkoholholdig drikk blant annet gjennom
bevillingsordningen, fastsettelse av vilkar for hvordan salg og skjenking skal skje og kontroll
med at vilkarene blir overholdt. Loven inneholder ogsa enkelte regler som tar sikte pa a
pavirke ettersparselssiden, blant annet aldersgrensebestemmelser og forbud mot
alkoholreklame.

9.1 Karakteristiske trekk ved loven

All omsetning av alkoholholdig drikk krever sarskilt offentlig tillatelse (bevilling). Loven
bestemmer hvilken offentlig myndighet som kan gi slik bevilling. De fleste bevillinger gis av
kommunen, men for enkelte typer virksomhet uten lokal tilknytning, eller med serlige krav til
geografisk likhet, er staten bevillingsmyndighet. Prinsippet bak det kommunale
bevillingssystemet at tilgjengelighet av alkohol for forbrukerne, i hovedsak skal bestemmes
av lokale politiske organer. Det er derfor viktig at kommunen drgfter sin bevillingspolitikk
som del av sin rusmiddelplan.

Alle bevillinger skal utgves i henhold til alkohollovens regler. Overtredelse av alkoholloven
eller forskrifter gitt i medhold av den, kan medfare inndragning av bevillingen. Slike
overtredelser er ogsa straffbare.

9.2 Hensyn bak loven

Alkohol er en lovlig vare, det er i utgangspunktet lovlig bade a drikke og omsette alkohol.
Mange mennesker har stor glede av a nyte alkohol i moderate mengder, og har et gnske om at
alkoholholdige drikker skal veere rimelig tilgjengelige, bade for innkjep og i form av
servering ved skjenkesteder. Det er dessuten relativt store naringsinteresser knyttet til salg og
skjenking av alkoholholdig drikk. Salgs- og skjenkenaringen gnsker naturlig nok a kunne
drive sin virksomhet med s fa restriksjoner som mulig, og i alle fall med gode og trygge
rammevilkar. Dette til tross, er det utstrakt enighet om at man, med ulike virkemidler, skal
begrense bruken av alkohol.

Omfanget av alkoholskadene har direkte sammenheng med omfanget av forbruket. Begrenset
tilgjengelighet anses som ett av de viktigste virkemidlene for & redusere alkoholkonsumet.

| alkoholloven sgkes de ovennevnte kryssende hensyn ivaretatt — bl.a. ved at all omsetning og
tilvirkning av alkohol i utgangspunktet er bevillingspliktig, ved bestemmelser om apnings- og
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skjenketider, aldersgrensebestemmelser og forbud mot reklame for alkoholholdig drikk. |
tillegg er kommunene gitt en utstrakt frihet til & drive sin egen alkoholpolitikk.

9.3 Saksbehandling.

Bevillingssystemet er et viktig alkoholpolitisk instrument. Derfor skal kommunestyret, som
kommunens hgyeste politiske organ, fatte de fleste vedtak etter alkoholloven. Det er en
begrenset adgang til & delegere myndigheten til & fatte slike vedtak.

Vedtak som fattes "for en enkelt anledning”, hva enten det gjelder tildeling av bevilling,
utvidelse av skjenketid eller utvidelse av skjenkelokale, kan delegeres til administrasjonen.

9.4 Tildeling av salgs- og skjenkebevillinger

Kommunen kan tildele to hovedtyper bevillinger:
* salgsbevillinger
» skjenkebevillinger, permanent eller for enkelt anledning.

Kommunal bevilling til salg og skjenking av alkoholholdig drikk, gjelder for inntil 4 &r om
gangen med opphar senest 30.6. aret etter at nytt kommunestyre tiltrer. Med hjemmel i
alkohollovens § 1-7a kan kommunen legge vekt pa en rekke hensyn ved tildeling av salgs-
eller skjenkebevillinger.

9.4.1 Bevillinger for enkelt anledning.

Rgmskog kommune kan gi salgs- og skjenkebevilling for en bestemt del av aret, eller for en
enkelt anledning, jf. § 1-6.

9.4.2 Skjenkebevillinger og -bestemmelser i Remskog kommune.

Alkohollovens bestemmelser:

8 4-4.Tidsinnskrenkninger for skjenking av alkoholholdige drikker
Skjenking av alkoholholdig drikk gruppe 3 kan skje fra kl. 13.00 til 24.00. Skjenking av annen
alkoholholdig drikk kan skje fra kl. 08.00 til 01.00.

Kommunestyret kan generelt for kommunen eller for det enkelte skjenkested innskrenke eller
utvide tiden for skjenking i forhold til det som fglger av farste ledd.

Fastsatt skjenketid kan utvides for en enkelt anledning.

Skjenking av alkoholholdig drikk gruppe 3 er forbudt mellom kl. 03.00 og 13.00. Skjenking av
annen alkoholholdig drikk er forbudt mellom kl. 03.00 og 06.00.

Tiden for skjenking av alkoholholdig drikk gruppe 3 kan ikke fastsettes utover den tid det kan
skjenkes annen alkoholholdig drikk.
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Konsum av utskjenket alkoholholdig drikk ma opphgre senest 30 minutter etter skjenketidens
utlep.

Pa overnattingssteder kan det skjenkes alkoholholdig drikk gruppe 1 og 2 til
overnattingsgjester uten hensyn til begrensningene i denne paragraf

Det anbefales falgende ytre ramme for skjenkebevilling:

Skjenking av alkoholholdig drikk gruppe 1( 2,5-4,7 vol.prosent) og gruppe 2 (4,8-21,9
vol.prosent) alle dager kl 08.00-02.00 og gruppe 3 (22-59,9 vol.prosent) alle dager mellom
kl 13.00 og 24.00.

Nord- Steinby Kro og Camping har bevilling til skjenking av alkoholholdig drikk gruppe 1 (
2,5-4,7 vol.prosent) og gruppe 2 ( 4,8-21,9 vol.prosent) mandag-torsdag kl 14.00-24.00,
fredag og lerdag ki 14.00-02.00 og sendag og helligdager kl 14.00-22.00 frem til 1.7.16.

Remskog SPA og Resort AS har bevilling til skjenking av alkoholholdig drikk gruppe 1( 2,5-
4,7 vol.prosent) og gruppe 2 ( 4,8-21,9 vol.prosent) alle dager kl 08.00-02.00 og gruppe 3
(22-59,9 vol.prosent) alle dager mellom kI 13.00 og 24.00.

Skjenking til overnattingsgjester utover normalskjenketidene for alkoholholdig drikk gruppe
1og 2 som er kl 8.00-01.00 kan skije i resepsjonsomradet og pa rommene. Skjenking av
alkoholholdig drikk gruppe 3 mellom kI 24.00 og 3.00 til overnattingsgjester kan skje i
resepsjonsomradet og rommene. Bevillingen er gitt frem til 1.7.16.

Konsum av utskjenket alkoholholdig drikk ma opphgre senest 30 minutter etter
skjenketidens utlap.

Det kan tillates alkoholservering ved arrangementer pa f.eks Kurgen etter searskilt sgknad fra
hver enkelt arranger.

9.4.3 Salgsbevillinger og -bestemmelser i Rgmskog kommune:

Alkohollovens bestemmelser:

8§ 3-7.Tidsinnskrenkninger for salg og utlevering av alkoholholdig drikk med hayst 4,7
volumprosent alkohol

Salg og utlevering av alkoholholdig drikk gruppe 1 kan skje fra kl. 08.00 til kl. 18.00. Pa
dager far sgn- og helligdager skal salget opphgare kl. 15.00. Dette gjelder ikke dagen far
Kristi Himmelfartsdag.

Kommunestyret kan generelt for kommunen eller for det enkelte salgssted innskrenke eller
utvide tiden for salg i forhold til det som falger av farste ledd. Salg og utlevering av drikk som
nevnt i farste ledd er likevel forbudt etter kl. 20.00 pa hverdager, og etter kl. 18.00 pa dager
far sgn- og helligdager unntatt dagen fgr Kristi Himmelfartsdag. Det kan bestemmes at salg

ikke skal finne sted til bestemte tider pa dagen eller pa bestemte ukedager.
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Salg og utlevering av drikk som nevnt i farste ledd skal ikke skje pa sgn- og helligdager, 1. og
17. mai, og pa stemmedagene for stortingsvalg, fylkestingsvalg, kommunestyrevalg og
folkeavstemning vedtatt ved lov.

Det foreslas falgende ytre ramme for salg av alkohol:

Salg av alkoholholdig drikk gruppe 1( 2,5-4,7 vol.prosent) mandag — fredag kl 9.00-18.00, og
k1 9.00 — 16.00 pa dager fer sgn- og helligdager.

Tarnbybutikken Joker Remskog har bevilling til salg av alkoholholdig drikk gruppe 1( 2,5-4,7
vol.prosent) mandag — fredag kl 9.00-18.00, og kI 9.00 — 16.00 pa dager far sgn- og
helligdager frem til 1.7.16.

Salg av alkoholholdig drikk i gruppe 1 skal forega i dagligvareforretninger der matvarer
utgjer hovedtyngden.

9.4.4 Oppgaver i hht alkohollovendelegert til administrasjonen:

» Godkjenning ved skifte av styrer og stedfortreder 8 1-7¢
« Kontroll § 1-9

« Overdragelse § 1-10

«  Ambulerende bevilling § 4-5

 Bevillingsgebyrene § 7-1

9.5 Gebyr for salg og skjenking

Kommunen skal med hjemmel i alkoholloven § 7-1 fastsette gebyr for salgs- og
skjenkebevillinger. Forskriftens kapittel 11 angir beregningsméate og minstegebyr.
Minstegebyret skal sikre kommunen en viss dekning for utgifter til sgknadsbehandling og
kontroll.

9.6 Gjennomfaring av kunnskapsprgven om alkoholloven

Kommunen er ansvarlig for & gjennomfare kunnskapsprever for styrere og stedfortredere i
virksomheter som har eller sgker om kommunal salgs- og skjenkebevilling, jf. alkohollovens
§ 1-7c. Kommunen kan ogsa avholde slike kunnskapsprever for kandidater uten tilknytning til
virksomhet med bevilling. Sosial- og helsedepartementet har fastsatt forskrift om
dokumentasjon av kunnskaper. Det tas gebyr for & avlegge preove.

9.7 Kontroll med salgs- og skjenkebevillinger og reaksjoner ved overtredelse

Kommunens kontroll med salgs- og skjenkebevillinger er av avgjgrende betydning for en god
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alkoholpolitikk. Kontroll med utgvelsen av bevillingen vil sveert ofte vere et effektivt
virkemiddel for a bekjempe de vanligste problemene rundt alkoholomsetning, slik som
overskjenking, vold og fyll pa offentlig sted. Kontrollmyndigheten har bl.a. disse funksjoner:

Fare tilsyn med at bevillingshaverne falger alkoholloven, vilkarene i bevillingen og
kommunens retningslinjer for gvrig.

Falgende forhold bar sta sentralt ved utgvelse av skjenkekontrollen i kommunen:
« kontroll av salg- og skjenketidene
 aldersgrensebestemmelsene
« om det selges eller skjenkes til apenbart berusede personer
+ veilede bevillingshaverne innen alkohollovens bestemmelser og eventuelle lokale
forskrifter.

Kontrollrapportene danner grunnlag for sanksjoner, f.eks. inndragning, der lov, vilkar eller
retningslinjer brytes. Kontroll av salgs- og skjenkestedene skal gjennomfares sa ofte som
behovet tilsier. Det skal gjennomfgres minimum 3 arlig kontroller.

Alkoholloven gir bevillingsmyndighetene adgang til & inndra en bevilling etter § 1-8 dersom
en bevillingshaver overtrer bestemmelser i alkoholloven. Kommunen kan ogsa anmelde
forholdet. Det er viktig at kommunen utnytter sanksjonsapparatet som en del av sin
alkoholpolitikk. Dette vil, ssmmen med den generelle kontrollen av utavelsen av bevillingene,
vaere det beste virkemidlet kommunen har for & bekjempe uheldige utslag av alkoholbruk.

9.7.1 Kontroll av salgs og skjenkestedene i Remskog kommune.

Securitas benyttes til & gjennomfare kontroller med salgs- og skjenkebevillinger. Brudd pa
alkohollovens bestemmelser skal behandles etter retningslinjer gitt i alkohollovens § 1-8.

9.7.2. Sanksjoner ved overtredelse av salgs- og skjenkebestemmelser.

Hensikten med sanksjonene er at virksomheten skal drive i samsvar med bestemmelsene gitt i
eller i medhold av alkoholloven. Fglgende sanksjoner kan iverksettes:

» Telefonisk henvendelse

«  Skriftlig palegg

+ Innkalling til kontrollutvalg
»  Skriftlig advarsel

» Bevilling inndras

Ved vurdering om bevilling skal inndras og for hvor lenge, ma det legges vekt pa type
overtredelse, om det er gitt uriktige opplysninger til bevillingsmyndighet, om vandelskravene
er oppfylt, om bevillingshaver kan klandres for overtredelsen, og hva som er gjort for a fa

rettet opp forholdet.
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Spesielt alvorlig overtredelse er:

- Salg eller skjenking til mindredrige

- Salg eller skjenking til apenbart berusede personer

- Salg eller skjenking utover salgs- eller skjenketidens bestemmelser
- Brudd pa kravet til vandel som er gitt i alkoholloven

- Tilfeller av narkotikaomsetning pa stedet

Alvorlige overtredelser er:

- Salg eller skjenking av varer fra irregulere kilder

- Salg og skjenking i samme lokale

- Brudd pa vilkar som er satt i bevillingen

- Omsetning i andre lokaler enn de bevillingen gjelder for
- Manglende innbetaling av bevillingsgebyr

Mindre alvorlige overtredelser:

- Brudd pa reklameforbudet

- Utdeling av alkohol i reklamegyemed

- Brudd pa plikten til & fare et rimelig utvalg med alkoholfrie og alkoholsvake drikker
- Manglende tilsyn med at gjester nyter medbrakt alkohol

Kombinasjoner av overtredelser kan gke alvorlighetsgraden. Sanksjoner iverksettes etter
felgende skala etter en konkret vurdering. Forvaltningsloven faglges ved vedtak om
sanksjoner.

Spesielt alvorlige | Alvorlige Mindre alvorlige

1. gang Inndragning for 2 Muntlig advarsel
uker

2. gang Inndragning for 2 Skriftlig advarsel
mnd.

3. gang Inndragning for Inndragning for 1
resten av uke
bevillingsperioden

4. gang Inndragning for 1

5. gang Inndragning for

10. Oppsummering

Gjennom planen tar kommunen stilling til de viktigste alkoholpolitiske spgrsmal som skal
regulere rusmiddeltilgangen i kommunen og motarbeide rusmiddelmisbruk pa alle nivaer og
omrader. Salg- og skjenkebestemmelser og minstesatser for gebyr slik det er nevnt i planen, er
de alkoholpolitiske retningslinjer for Remskog kommune i denne kommunestyreperioden.
Alle kommunale tjenester har et ansvar for at planens malsettinger legges til grunn i alt
relevant arbeid innen tjenesten. Vedtatt plan skal vare retningsgivende for alt arbeid mot
rusmiddelbruk.

Ruspolitisk handlingsplan Remskog kommune
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11.Aktuelle lover, statlige feringer, lokale planer og retningslinjer

Lov om omsetning av alkoholholdig drikk av 02.06.89 med senere endringer, sist i 2009.
Lov om barneverntjenester av 17.07.1992 med endringer sist i 2011.

Lov om kommunale helse og omsorgstjenester av 24.06.2011.

Lov om folkehelsearbeid av 24.06.2011

Lov om spesialisthelsetjenesten med mer av 02.07. 1999.

Lov om etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern av 02.07.1999 med
endringer, sist i 2008.

Lov om pasient og brukerrettigheter av 02.07. 1999 med endringer, sist i 2012.
Lov om helsepersonell av 02.07. 1999 nr. 64 med endringer, sist i 2010.

Lov om grunnskolen og den videregaende opplering av 17.juli 1998

Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker av 10.02.1967 med endring i 2010.
Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen av 18.12.2009.

St. meld. nr. 47 (2008 -2009) Samhandlingsreformen.

St.meld. nr 30 2011-2012 En helhetlig rusmiddelpolitikk

Rundskriv til lov om sosialtjenester i NAV, Hovednr. 35, 22.06.12.

Helsedirektoratets veileder IS — 1701 av 2011Nasjonale retningslinjer for legemiddelassistert
rehabilitering ved opioidavhengighet.

Helsedirektoratets veileder IS — 1742 Fra bekymring til handling. En veileder om tidlig
intervensjon pa rusomradet.

Helsedirektoratets veileder IS - 1948. Nasjonal faglige retningslinje for utredning,
behandling og oppfalging av personer med samtidig ruslidelser og psykiske
lidelser — ROP lidelser. Sammensatte tjenester — samtidig behandling.

Plan for folkehelse og frivillighet i Remskog Marker kommune 2014-2017

Ruspolitisk handlingsplan Remskog kommune
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1 Innledning

Den foreliggende strategiplan for helse og omsorg er utarbeidet pa bakgrunn av
@konomiplan for Remskog kommune 2014-2017 som en oppfalging av Rapporten
fra KS konsulent 2013:

+ Mulighetene for & endre den strukturelle profilen pa tienesten til en
stgrre andel hjemmebasert omsorg, kommunen har en meget hgy
andel institusjonsplasser

+ Volum av bistand og tilboud som gis avgjgres i stgrre grad av
tilgjengelige ressurser (tilbud) enn objektivt behov for hjelp, eks tilgang
pa institusjonsplasser og antall timer i hjemmetjenesten

+ En hgy andel innbyggere mottar tienester

+ En mer presis tildeling med hgyere terskel og bedre tilpasset hjelp (mer til
de som trenger mest) gir mulighet for & bo hjemme eller i tilpasset bolig
lengre

+ Kostnader ved frambringelse (kostnad pr bruker) av tjenesten er hgyere enn
giennomsnittet. Her pavirkes tallene i stor grad av variasjoner med sma
endringer i brukerbildet, f.eks vil en ny ressurskrevende bruker pavirke
kostnadene i stor grad. Kommunen bgr overvake denne indikatoren over tid
og gi denne oppmerksomhet i framtidig planlegging og rapportering.
Kommunen har sma enheter, dette kan i noen grad redusere kommunens
mulighet til fleksibel bruk av personell. @kt fokus pa samordning av tjenester
og tjenestetilbud vil derfor kunne pavirke kostnadsnivaet positivt.

Strategiplanens utgangspunkt er dagens niva pa tjenester og ressurser. Fremtidig
organisering er avhengig av om Rgmskog kommune forblir egen kommune eller slas
sammen med andre kommuner. Kommunereformen kan evt. gi seg utslag i
annerledes organisering og lokalisering av tjenestene.

2 Organisering av helse- og omsorgstjenestene

Hovedutvalget for oppvekst og omsorg er det politiske organet som innstiller i saker
for helse- og omsorgstjenestene. | tillegg har vi Eldrerad og Rad for mennesker med
nedsatt funksjonsevne. Disse har uttalerett. Alle saker av gkonomisk karakter
behandles av Formannskap og Kommunestyret.





Tjenesteleder helse og omsorg

Fastlegeavtale
Fysioterapeutavtale
Helsestasjonsavtale

Jordmoravtale

Legevaktavtale

-Tildelingskontor

- Koordinerende enhet - Sykehjem

- Folkehelse . _—
- Frivilligsentral - Hiemmesykepleie
-Psykisk helse - Hjemmehjelp

-Kjgkken

- Boveiledertjeneste (rapporterer til radmann)

Helse — og omsorgstjenesten har 15 arsverk med fagpersonell. Alle vakter i
sykehjem/hjemmetjeneste er bemannet med sykepleier.

Kommunen har 17 sykehjemsplasser, hvorav 4 plasser korttidsplasser og 4 plasser i
skjermet enhet for demente. Vedtatt malsetting er & bygge ned til 13 plasser inkl
demensplasser, hvorav 4 er korttidsplasser.

Sykehjemmet har institusjonskjgkken som lager og serverer all mat. Det tilbys
matutkjgring av varm mat alle dager til hemmeboende som kjgres ut av
Frivilligsentralen.

Kommunen har 10 trygdeleiligheter og 6 omsorgsboliger.

Trygghetsalarmer leies ut etter vedtak.

Interkommunalt samarbeid

| Remskog er vi avhengig av interkommunale samarbeidsavtaler. Helsesgster-,

jordmor-, psykiatri-, og legevaktstjeneste kjgpes fra Aurskog-Hgland kommune.
Enkelttjenester innen miljgrettet helsevern kjgpes av Indre @stfold Medisinske
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Kompetansesenter IKS i Askim. Fysioterapi og kurativ legetjeneste utfgres med
driftstilskudd i kommunen. | tillegg kjgper kommunen privat plass til personer med

alvorlig psykiske lidelser.

3 Befolkningsutvikling og framskriving av behov

3.1 Framskriving av folkemengde

Regmskog kommune har hatt en hgy andel eldre, sammenliknet med

landsgjennomsnittet. Dette reflekteres bl.a. i kommunens ressursbruk: 42 % av

ressursene i 2013 ble brukt til helse- og omsorgsformal, landsgjennomsnittet var 38
%. For en liten kommune vil sma endringer i antall brukere kunne medfare store
endringer i ressursbruk fra ett ar til annet.
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| perioden fram til 2025 vil antall eldre over 80 ar falle fra 63 til 45. Ut fra dagens
inntektssystem vil dette gi kommunen lavere rammetilskudd og redusert etterspgrsel
etter omsorgstjenester. Antall pensjonister totalt vil veere relativt stabilt i denne
perioden, antallet personer mellom 67 og 79 gker med snaue 20 personer i samme
periode. En ma kunne forvente en generell bedring av helsetilstanden i denne delen

av befolkningen, men behovet for kommunal helsehjelp vil kunne endres bl.a. som
falge av Samhandlingsreformen. Dette vil pavirke kompetansebehov i kommunen.






3.2 Framskriving av antall brukere, og behovet for sykehjemsplasser,
trygdeleiligheter og omsorgsboliger

Omfanget av omsorgstjenester er avhengig av hvordan ansvars- og
oppgavefordeling innen tjenestene endres. Ytre faktorer som Nasjonal
opptrappingsplan for rus og psykiatri og Samhandlingsreformen er eksempler pa
dette. Kommunale malsettinger innen eldreomsorgen samt konklusjonene fra KS-
rapporten om utfordringer og muligheter innen omsorgstjenesten i Ragmskog
kommune, peker pa et redusert behov for sykehjemsplasser.

Hvor mange flere gamle blir det i framtiden, og hva betyr det for tilbudet?

Slik er SSBs framskrivninger for de neste firearsperiodene. Framskrivningen av
behovet for nye plasser og nye tilbud er i hovedsak basert p4 kommunens egne
dekningsgrader per 2013. Er veksten sterkere enn landsgjennomsnittet, vil det isolert
gke rammetilskuddet malt mot resten av landet.

Innbyggere 67-79 ar

Behov
Middels Endring fra Behov heldggns
vekst Antall 2013 hjemmet;j.* plass* Vekstniva
2013 88
2017 86 -2 -1 0 Lavere enn landet
2021 102 14 4 0 Lavere enn landet
2025 103 15 4 0 Lavere enn landet
Behov
Endring fra Behov heldggns
Hay vekst Antall 2013 hjemmet;j.* plass* Vekstniva
2013 88
2017 87 -1 0 0 Lavere enn landet
2021 105 17 5 0 Lavere enn landet
2025 107 19 5 0 Lavere enn landet

Behovet er basert pa andelen 67-79 Gr som i dag har sykehjemsplass eller
hjemmetjeneste fra kommunen.





Innbyggere 80-89 ar

Behov
Middels Endring fra Behov heldggns
vekst Antall 2013 hjemmetj.* plass* Vekstniva
2013 44
2017 46 2 1 0 Hgyere enn landet
2021 37 -7 -3 -1 Lavere enn landet
2025 42 -2 -1 0 Lavere enn landet
Behov
Endring fra Behov heldggns
Hay vekst Antall 2013 hjemmetj.* plass* Vekstniva
2013 44
2017 49 5 2 1 Hgyere enn landet
2021 39 -5 -2 -1 Lavere enn landet
2025 45 1 0 0 Lavere enn landet

Behovet er basert pa andelen 80 Gr og eldre som i dag har sykehjemsplass eller
hjemmetjeneste fra kommunen.

Innbyggere 90 ar og over

Behov
Middels Endring fra Behov heldggns
vekst Antall 2013 hjemmet;j.* plass* Vekstniva
2013 12
2017 9 -3 -1 -1 Lavere enn landet
2021 10 -2 -1 0 Lavere enn landet
2025 9 -3 -1 -1 Lavere enn landet
Behov
Endring fra Behov heldggns
Hoy vekst Antall 2013 hjemmet;j.* plass* Vekstniva
2013 12
2017 10 -2 -1 0 Lavere enn landet
2021 13 1 0 0 Lavere enn landet
2025 10 -2 -1 0 Lavere enn landet

Behovet er basert pa andelen 80 dr og eldre som i dag har sykehjemsplass eller

hjemmetjeneste fra kommunen.

NB! Nasjonale tall viser at behovet for tienester er fire ganger stgrre i gruppen 90+ enn 80-84 dr.
Vi har ikke kommunevise tall for andel over 90 Gr som mottar tjenester.





Samtidig forventes gkt behov for hjemmesykepleie, trygde- og omsorgsleiligheter,
hverdagsrehabilitering og tilrettelegging for at eldre skal kunne bo i egen bolig sa
lenge de gnsker.

De gkonomiske konsekvensene av dette er vanskelig a tallfeste, og vil matte
innarbeides i kommunens gkonomiplan fortlgpende.

4 Mal og utfordringer for omsorgstjenestene
4.1 Forebygging

A satse pa god folkehelse er et viktig bidrag for & forebygge sykdom og & sikre en
funksjonsfrisk og arbeidsdyktig befolkning.

Den nye folkehelseloven setter krav til at kommunen skal ha oversikt over
helsetilstanden til innbyggerne og faktorer som kan ha pavirkning for utvikling av
helseproblemer. Kunnskap om disse faktorene, er grunnlag for & utarbeide tiltak og
etablere et godt samarbeid, for helhetlig innsats for & fremme helse og forebygge
sykdom.

Sykdomsbildet endrer seg

Infeksjons-
sykdommer

Hjerteinfarkt

1900 1950 2000 2050

Mal
- Bedre den allmenne folkehelsen i kommunen
- Bedre helsen blant hjemmeboende eldre

Utfordringer
- Finne omrader og tiltak for & bedre folkehelsen generelt
- Motivere eldre for aktivitet, kartlegge og forebygge risiko





Tiltak:

- Aktiv bruk av Remskog Frisklivsentral

- Gjennomfare oppsgkende virksomhet hos eldre over 75 ar uten kommunale
tienester, for & identifisere risikofaktorer, informere om tiloud og forebygge fall.
- Legge til rette for at alle kan delta i aktivitet og sosiale tilbud gjennom
frivilligsentralen

- Viderefgre Plan for folkehelse og frivillighet

4.2 Tilpassede tjenester i og utenfor institusjon

Mange av omsorgstjenestene er tilpasset brukerens behov ut fra diagnose eller
livssituasjon. Det varierer om tjenestene blir gitt pa institusjon, i hjemmet eller pa
andre arenaer.

4.2.1 Eldre

En av de stgrste utfordringene i tida mot ar 2025, er gkningen i antallet pa
innbyggere fra 65 ar og oppover. Disse eldre er en sammensatt gruppe med ulike
omsorgsbehov. Det er grunn til & tro at de fleste gnsker a bo hjemme sa lenge som
mulig.

Helse og omsorgstjenesten ma arbeide malrettet og systematisk for a bidra til at flest
mulig kan klare seg selv i eget hjem. For & fa brukerne opp pa et hgyere
funksjonsniva etter sykdom, vil det veere et godt grep a innfare
hverdagsrehabilitering.

Framover i tid vil stadig flere eldre ha kunnskap i bruk av IKT-lgsninger. Dette gjar
det mulig a ta i bruk mer velferdsteknologi som hjelpemiddel, og de vil da kunne klare
seg lengre i eget hjem enn i dag.

Mal
Sikre flest mulig gode levekar og gi gkt mestringsfalelse av egen livssituasjon.

Utfordringer
- Forebygge ensomhet og inaktivitet
- Brukermedvirkning pa overordnet og individuelt niva.

Tiltak:

- Kommunen har som mal & fglge med pa nyvinninger innen feltet velferdsteknologi,
og ta i bruk ny teknologi der det er hensiktsmessig

- Informere innbyggerne om nytten av hverdagsrehabilitering
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- Bidra til nettverksbygging og sosiale tiltak

- Videreutvikle dagsenter og aktivitetstilbud bl.a gjennom Frivilligsentralen
- Iverksette oppsgkende virksomhet

- Utvikle hjemmebaserte tjenester

- Vurdere behov for flere omsorgsboliger med heldggnsbemanning

4.2.2 Lindrende behandling og kreftomsorg

Kommunens helse- og omsorgstjeneste vil gjennom et neert samarbeid med fastleger
og 2.linjetjenesten tilstrebe a kunne gi god lindrende behandling uten at pasienter ma
reise fra bygda. Det innebeerer at pasienter med alvorlig sykdom og et gnske om &
dg hjemme, skal kunne fa den pleie og omsorg de trenger i hiemmet sa langt som
dette er mulig. Videre innebaerer det at de som trenger opphold pa sykehjem, skal
kunne motta lindrende behandling der uten & matte innlegges sykehus.

God samhandling med sykehus og palliativt team ved Ahus er ngdvendig; samtidig
som det er viktig & understreke at disse pasientene er kommunens ansvar. Dette
krever at kommunalt helsepersonell har de ngdvendige kunnskapene om god
lindrende behandling og omsorg. Kompetanseheving blant personalet vil sdledes
veere en forutsetning for gode og forsvarlige tjenester.

Mal
Ha et trygt, godt og h@ykompetent tilbud til denne malgruppen.

Utfordringer:
- Samarbeid med Ahus
- Etterkomme pasientenes /pargrendes gnsker i enhver situasjon
- Tilstrebe dggnkontinuerlig sykepleiekompetanse

Tiltak:
- Opprettholde god samhandling med palliativteam ved Ahus
- Tett samarbeid med pasient og paragrende

4.2.3 Demens

Som en fglge av at tallet pa de over 65 ar vil gke de neste arene, vil man se en
gkning i tallet pa personer med demens. Forekomsten av sykdommen er gkende
med stigende alder.

Kommunen gir helse- og omsorgstjenester til mange personer med demens. Det er
derfor en utfordring & sikre at alle ansatte har tilstrekkelig kunnskap og kompetanse
om demens. Regjeringen har tillatt bruk av varsling- og lokaliseringsteknologi til
myndige personer uten samtykkekompetanse (enkeltvedtak). GPS-sporing kan gi
personer med demens stgrre frihet i det daglige. Teknologi sammen med et godt
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dag- og aktivitetstilbud kan utsette behovet for institusjon. Det vil gi trygghet og
avlastning til pararende, slik at de holder ut lenger.

Mal
Ha en framtidsrettet demensomsorg bade for hiemmeboende og deres pargrende, og
til de som bor i institusjon.

Utfordringer:

- Gi gode tilbud for yngre med demens (under 65 ar)

- Gi gode tilbud til hipmmeboende med demens og deres pargrende
- Nok kompetanse

- Identifisere brukere

Tiltak:

- Kommunen har som mal & fglge med pa nyvinninger innen feltet velferdsteknologi.
Kommunen gnsker & ta i bruk ny teknologi der dette finnes hensiktsmessig

- Videreutvikle dagtilbud til personer med demens

- Opprettholde dggntilbud til personer med alvorlig demens

- Implementere kommunal prosedyre for utredning og diagnostikk av demens, der
oppgaver og ansvarsfordeling gar tydelig fram

- Implementere kommunal rutine for vurdering av samtykkekompetanse ifht
helsehjelp, jfr pasientrettighetslovens kap. 4A

-Etablere interkommunalt samarbeid med Aurskog-Hgland ift informasjon, oppfalging
og rettledning av pargrende og innbyggere i kommunen

- Gjennomfgre oppsgkende virksomhet hos eldre over 75 ar uten kommunale
tjenester, for & identifisere risikofaktorer, informere om tilbud og forebygge fall

- Vurdere behov for flere omsorgsboliger med heldggnsbemanning

4.2.4 Hverdagsrehabilitering

| framtiden vil flere eldre veere aktive og ressurssterke innbyggere som deltar i
samfunnslivet. Hverdagsrehabilitering vil veere et av flere tiltak for en bedre helse og
en aktiv alderdom. Innfaring av hverdagsrehabilitering innebaerer et mer
forebyggende og rehabiliterende perspektiv i tienestene.

Mal
Ha en framtidsrettet rehabiliteringstjeneste i og utenfor institusjon med hgy
kompetanse som er tilpasset brukerens behov.

Utfordringer
- Ha en bred tverrfaglig kompetanse
- Gjennomfagre hverdagsrehabilitering med eksisterende fagpersonale
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Tiltak

- Styrke dagens samarbeid med fysioterapeut

- Etablere tiltaket hverdagsrehabilitering

- Heve kompetansen blant ansatte

- Vurdere behov for ergoterapitjeneste i kommunen

4.2.5 Psykisk helse og rus
Kommunen skal ha tilbud til innbyggerne innenfor psykisk helse og rus i trad med
Ruspolitisk plan som ogsa legges frem til politisk behandling.

Mal
Tilbudet innen psykisk helsevern og rusomsorg skal ha en hgy faglig kvalitet

Utfordringer:
- Remskog har et begrenset fagmilj@, og det vil veere vansker med & opprettholde et
robust faglig tilbud

Tiltak:

- Sikre innbyggerne tjenester av god faglig kvalitet gjennom interkommunale
samarbeidsavtaler

- Etablere gode rutiner for samarbeid med psykiatritienesten i Aurskog-Hgland og
DPS

4.2.6 Barn og unge

Kommunen kjgper pr i dag en 30 % helsesgsterstilling, samt jordmortjeneste fra
Aurskog-Hgland kommune. De stagrste utfordringene for barn og unge vil mest
sannsynlig veaere innen psykisk helse og overvektsproblematikk, noe det ogsa er
nasjonalt. Kommunen har fa barn og unge, noe som kan veere en utfordring sosialt,
noe som igjen har stor betydning for den psykiske helsen.

Mal
Ha en trygg, god og hgykompetent tjeneste til barn og unge.

Utfordringer:
- Darligere psykisk helse
- Overvektsproblematikk

Tiltak:
- Videreutvikle samarbeid med nabokommuner innenfor forebyggende arbeid ift
psykisk helse for barn og unge
- ke tverrfaglig samarbeid for & forebygge og redusere overvekt
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- @ke kompetanse for ansatte innen bade psykisk helse og overvekt
- Sgke om statlig tilskudd til kjgp av 20 % psykologstilling

4.2.7 Sprak og kultur

Pr. i dag har helse- og omsorgstjenesten ingen store utfordringer. Forholdet vil bli
mer aktuelt dersom man far tilflytting av flyktninger. En slik situasjon vil innebaere
mange flere utfordringer for en sa vidt liten kommune som var.

4.2.8 Sosial deltakelse

Et hovedmal i lov om kommunale helse og omsorgstjenester, er & medvirke til

at hver enkelt far mulighet til & leve og bo selvstendig, og ha et aktivt og meningsfullt

fellesskap med andre.

Sosial deltakelse og aktivitet er en del av det forebyggende arbeidet. Frivilligsentralen
i samarbeid med frivillige lag og organisasjoner vil veere viktige samarbeidspartnere i

framtida. Disse organisasjonene kan tilby meningsfull aktivitet og sosialt fellesskap.

Mal
Ha et attraktivt og meningsfullt dag- og aktivitetstilbud til ulike brukergrupper i trad
med framtidens behov for forebygging og folkehelse.

Utfordringer
- Utvikle eksisterende dag- og aktivitetstilbud i trad med vekst og krav hos
innbyggerne

Tiltak:
- Tilpasse innholdet i dag- og aktivitetstilbudet
- Rekruttering av stattekontakter

4.2.9 Koordinerende enhet

Remskog kommune har en koordinerende enhet. Den koordinerende enheten skal
veere et kontaktpunkt i kommunen for brukere og samarbeidspartnere.
Koordinerende enhet har hovedansvar for individuelle planer, oversikt over
habiliterings-/rehabiliteringsbehovet i kommunen, og sgrger for at tjenestene til
brukeren blir koordinert med god kontinuitet i tiltakene.

Mal
Ha en synlig koordinerende enhet hvor man lett kan fa kontakt og hjelp til
samordning av tjenester.

Utfordringer.
- Kompetanseheving og forstaelse i bruk av individuell plan i kommunen
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- Etablere gode samarbeidsrutiner om IP med eksterne samarbeidspartnere

Tiltak:

- Gi oppleering i kommunen om rollen og oppgavene til koordinator av individuell plan

- Etablere gode kommunikasjons- og informasjonsrutiner

4.2.10 Boveiledertjenesten
Tjenesten opprettholdes som et selvstendig tilbud med et neert samarbeid med
hjemmetjenesten.

Mal
Starst mulig livskvalitet hos mennesker med nedsatt funksjonsevne

Utfordringer
- Brukergruppen er liten med store ulikheter i funksjonsevne, interesser og behov

Tiltak:

- Heve kompetansen hos de ansatte

- Stattekontakt

- Sikre tilstrekkelig og stabil bemanning

4.3 Institusjonsomsorg

Institusjonsplasser blir brukt til ulike typer opphold:
opptrenings-/observasjonsopphold
korttidsopphold

avlastningsopphold

langtidsopphold.

For & sikre rett bruk av plasser pa sykehjemmet, ma det kontinuerlig vurderes om
tienestetildelingen er pa rett niva.

Mal
Ha plasser til heldggnsomsorg tilpasset langtidspleie, korttid- og avlastning av hgy
kvalitet.

Utfordringer:

- Tverrfaglig samarbeid

- Samordning og kontinuitet i tienestetilbudet
- Nedbygging av 17 til 13 plasser
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- God informasjon til innbyggere, ansatte og politikere

Tiltak:

- Sikre brukermedvirkning

- Gode rutiner for kommunikasjon og informasjon

- Kompetanseheving hos ansatte og rekruttering av kvalifisert personell
- Nedbygging av institusjonsplasser fra 17 til 13

- Plasser tildeles etter fastsatte kriterier

- Videreutvikle gode og sikre samarbeidsrutiner med legetjenesten

4.4 IKT og ny teknologi

Rgmskog kommune har allerede pa plass mye datateknologi i helse og omsorg. Det
er et godt fungerende pasientjournalsystem, samt system for & kommunisere
elektronisk med sykehus og andre samarbeidspartnere. | tillegg har vi IKT-system for
turnus og timelister, samt bruk av web-portal for ledige vakter og godkjenning av
timelister. Det nye sykesignalet vil &pne for bruk av velferdsteknologi.

Omsorgssektoren er arbeidsintensiv, og ulike typer ny teknologi kan bedre kvaliteten
og effektiviteten i tjenesten. Men det er ngdvendig med mer grunnleggende
kompetanse i bruk av IT bade hos ansatte og brukere.

Smarthusteknologi i hjemmet kan gjgre beboere mer selvhjulpne og trygge i det
daglige. | dag har mange av innbyggerne internett, pc, smarttelefoner og lesebrett.
Dette er teknologi som er kjent for brukerne og derfor bgr benyttes som nye
hjelpemiddel. Velferdsteknologi kan gi flere anledning til & klare seg selv lenger i eget
hus.

Det etableres nytt sykesignal pa eldresenteret hgsten 2014 med 10 nye
trygghetsalarmer som gar pa GMS. | avtalen legges det inn opsjoner for
velferdsteknologiske lgsninger som blant annet GPS med sporing bade for
hjemmeboende og institusjonsbeboere. Med dette vil vi fa et varslingssystem som er
bygd for & mgte morgendagens omsorg.

Begrensninger for hjiemmeboende vil veere for darlig utbygd GMS og bredband, da
flere omrader av kommunen ikke har dekning pa disse omradene per i dag.

Mal
Veere en framtidsrettet kommune der velferdsteknologi og IKT-lgsninger tas i bruk

Utfordringer
- Finne stabile og palitelige datalgsninger
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- Elektroniske lgsninger versus nasjonale lovkrav som regulerer hva man kan benytte
seg av

- Holdninger til bruk av velferdsteknologi

- Kompetanse

Tiltak:

- Etablere gode rutiner for IKT-opplaering

- Heve kompetansen og dermed forstaelse av bruk og effekt

- Legge til rette for bruk av velferdsteknologi i kommunale boliger og pa sykehjemmet
- Kommunen fglger med pa nyvinninger innen feltet velferdsteknologi, og tar i bruk ny
teknologi der dette er hensiktsmessig

4.5 Samhandling

Samhandlingsreformen skal sikre en bedre samordning og koordinering av helse- og
omsorgstjenestene til innbyggere, og ansvar som er overfgrt til kommunene fra
spesialisthelsetjenesten, skal ivaretas gjennom interkommunalt samarbeid.
Samhandlingsreformen anses ogsa som en kompetansereform.

For a bedre den generelle helsetilstanden i befolkningen og redusere behovet for
behandling av kroniske livstilstilstander, skal det satses pa forebygging og
folkehelsearbeid.

Lov om helse- og omsorgstjenester i kommunen stiller krav om at helseforetaket og
kommunene skal inngd samarbeidsavtaler som er rettslig bindende for begge parter.
Rgmskog kommune har inngatt avtale med Ahus, som omhandler en overordnet
avtale og 11 delavtaler. I tillegg har vi avtale med Ahus om smittevernfaglig bistand.

Mal

- Flest mulig gode levear for alle

- Innbyggerne skal fa gode, trygge og samordnede tjenester

- Ansatte skal veere trygge og endringsvillige ift til organisering, kompetanseomrade
og samarbeid med andre instanser

Utfordringer:

- Etablere gode rutiner for & falge opp samarbeidsavtalene med Ahus
- Avklare roller og funksjoner i samarbeidet med andre instanser

- God pasientflyt og koordinering av tjenestene

- God samhandling forutsetter gode IKT-lgsninger

16





Tiltak:

- Veere aktive for & fa gode rutiner i samarbeidet med Ahus

- Delta aktivt i det interkommunale arbeidet

- Bidra til at pasientflyten er god gjennom fleksible og koordinerte tjenester
- Kvalitetssikre informasjon og kommunikasjon mellom tjenestene

4.6 Kompetanse og rekruttering

Et viktig mal for omsorgstjenestene er a rekruttere ansatte med rett kompetanse til &
ivareta framtidige behov for tilpassede tjenester til innbyggerne.

Fagutdanning og hgyere utdanning gir bedre kompetanse til & vurdere sykdomstegn
og sette inn tiltak tidligere. Fagutdannede har ogsa bedre kompetanse til a stille krav
og forventninger til brukerne, og gi oppleering slik at flere kan veere selvhjulpne.

Mal:

- Alle skal ha utdanning pa fag- eller hgyskoleniva

- Veere en god laeringsarena for laerlinger

- Helse og omsorgstjenesten i Remskog skal veere en attraktiv arbeidsplass for
fagutdannede

Utfordringer:

- Mgte vekst og endrede behov i befolkningen

- Fremme nytenking og omstilling

- Seniorpolitikk som bidrar til at flere star lenger i arbeid

- Rekruttere og beholde fagutdannede

- Hgy gjennomsnittsalder i personalgruppa betyr at mange kan velge & ga av
med pensjon i perioden

Tiltak:

- Utvikle kompetanseplan

- Beholde andelen helsefagarbeiderleerlinger

- Veere apen for alternative og fleksible arbeidstidsordninger og tilby starre
stillingsprosenter hvor det er mulig

- Ha et konkurransedyktig lgnnsniva

- Fagutvikling med fokus pa kompetanseutvikling som legger til rette for videre- og
etterutdanning

- Markedsfgre arbeidsplassen Rgmskog kommune
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5 Overordnede strategier for helse- og omsorgstjenestene 2015-2025
5.1 Alle skal kunne bo i eget hjem sa lenge som mulig

e Ha stgrre fokus pa de ansattes omstillingsevne og fleksibilitet

e Kvalitetssikre saksbehandling av tienester for a sikre rett tienestetildeling i
henhold til BEON-prinsippet (Beste Effektive Omsorgs Niva)

e Gi god informasjon til innbyggere om kommunens tjenester

e Igangsette oppsgkende virksomhet

e Viderefgre tilbudet til hiemmeboende personer med demens

e Avhjemle sykehjemsplasser ved & redusere 4 plasser innen utgangen av
2018. Eksisterende personell omdisponeres til & styrke det gkte behovet i
hjemmetjenestene

e Vurdere behov for flere omsorgsboliger med heldggns pleie og omsorg
parallelt med avhjemling av sykehjemsplasser

e Opprettholde og videreutvikle samarbeidsavtaler med helseforetak og
nabokommuner

5.2 Sikre tilgang pa kvalifisert personell

e Sikre rett kompetanse i tjenesten.

e Sgrge for en konkurransedyktig lgnn

e Utvikle fleksible arbeidstidsordninger som kan gi starre stillingsprosenter til de
som gnsker

e Markedsfgre Regmskog kommune som en god og attraktiv arbeidsplass.

5.3Hverdagsrehabilitering og velferdsteknologi

e Politisk behandling av kvalitetsnivaet pa tjenestene

e Etablere prosjekt hverdagsrehabilitering

e Sikre god kompetanse innen feltet velferdsteknologi hos de ansatte

e Ta bruk velferdsteknologi som hjelpemiddel der det er hensiktsmessig

6.0 Henvisninger
Lovverket

Plan for folkehelse og frivillighet
Demensplan og omsorgsplan 2012- 2015
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ROMSKOG KOMMUNE
SENTRALADMINIS 1 RASJONEN
23 SEPT 201k

11504 b l 3/_&—_0_?_’ o
Ark.nr.: :D 35

Romskog Kommune

1950 RO@MSKOG

Vi viser til nabovarsel vedr. ballbinge p& Breottum 67/77 og motet pd omrédet
den 18.09.14.

Tilstede pé motet den 18.09. var: Elisabeth Wirsching, Stian Stenseth,
@yvind Nordbe, Trond Aarstad, Inger H. Dalheim og Einar Dalheim.

Som nermeste naboer til det tiltenkte omradet for ballbinge, tillater vi oss
& komme med folgende merknader: Det er ingen tvil om at bruk av en ballbinge
sé& nere bebyggelsen vil medfere en god del ugnsket stoy for de som bor i
neromréddet. Blir den mye benyttet pa kveldstid om sommeren, er det jo da man
onsker & sitte ute, og det er utvilsomt at stey fra en ballbinge vil forringe
livskvaliteten til oss som bor nsrmest.

Vi stiller oss ogsd skeptiske til nedfarten til ballbingen, og mener den vil
foregd pa privat omradde. Vil noen skysse sine smd i bil, finnes ikke snuplass
eller parkering.

Tove G. Aarstad har dessuten sitt kontor vendt ned mot plassen, og stoy derfra
vil utvilsomt vere til sjenanse i arbeidet, da hun ogsd jobber endel pa etter-
middag og kveldstid. P& dette kontoret jobber Tove i mer enn full stilling og
hun har en kontormedarbeider ogsd i full stilling. Sommerstid er behovet for
& ha oppe vinduer/der si absolutt til stede, og da er det meget ugunstig med
en ballbinge rett nedenfor.

Vi ensker sdledes ingen ballbinge pd Brettum, og ber Kommunen vurdere en mere
hensiktsmessig plassering med bedre tilgjengelighet, da vi mener den vil bli
til for stor sjenanse for oss som naboer.

Vi er helt enkelt ikke villige til & pata oss den stey og trafikk som en
ballbinge vil medfere for oss, og ber om Kommunens forstdelse for dette, da
et slikt anlegg ma paregnes & vare livet ut for de fleste av oss som bor her.

Ber dessuten Kommunen vurdere behovet for en ballbinge p& Vestsida, hvor mye
vil den bli benyttet? Blir den lite brukt, vil den heller ikke medfeore s&
mye stoy, men hva er vitsen med en ballbinge som ikke blir brukt. Jfr. leke-

plassen som ble opparbeidet pa Haukenesfeltet. Vil kostnadene vare i henhold
til bruken ?

Remskog, 21. september 2014.
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