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Innledning

Østre Toten Venstre har valgt å bygge opp høringsuttalelsen rundt de områdene vi mener det bør settes et større fokus på. Vi har valgt å komme med konkrete forslag/ innspill til planforslaget som er lagt frem.
”Østre Toten Venstre har som sitt viktigste politiske mål at alle innbyggere som bor i kommunen skal kjenne trygghet og varm velferd når de trenger det.”
Valgprogram for Østre Toten Venstre 2011-2015.
Helse- og omsorgsplan
Forslaget til Helse og omsorgsplan som er lagt frem omhandler flere viktige områder som kommunen må sette fokus på i årene som kommer. En Helse og omsorgsplan skal fungere som et styringsverktøy både for politisk og administrativt nivå. Det vil si at planen bør være konkret, med angitte tidsfrister for og ansvarliggjøring av mål-oppnåelse.

Forslaget som er lagt frem blir for omfattende – og bærer preg av å være en status-rapport med hovedvekt på statistiske og historiske fakta. Den type fakta er viktig å ha med som grunnlag for å kunne planlegge veien videre for helse- og omsorgsenheten i Østre Toten kommune. Venstre mener at denne delen med fordel kan være med som vedlegg til en plan som bør være mer kortfattet og konkret i forhold til forslag, angitte tidsfrister for og ansvarliggjøring av måloppnåelse.

En god Helse og omsorgsplan bør presenteres med tydelige forslag som det er mulig å vedta politisk – samtidig som den skal fungere som et levende verktøy for politisk og administrativt nivå.

Konkrete innspill fra Østre Toten Venstre:

1. Forslaget inneholder en del fakta feil. Blant annet er like tall brukt i forslaget til helse- og omsorgsplan som i rapport levert av Agenda Kaupang våre 2011, selv om forslaget fremhever at det har skjedd endringer i løpet av denne tids-perioden. Et annet eksempel er variasjonen på antall plasser definert for personer med demens. Slike feil må rettes opp.

2. Det er blandet bruk av begreper i planen. Eksempelvis bo- og behandlingssenter, bo- og servicesenter – dette må rettes opp til en mer gjennomført/korrekt begrepsbruk.

3. Hoveddelen med statistikk og fakta bør være et vedlegg til en mer konkret og kortfattet plan.

4. En Helse og omsorgsplan må være mer langsiktig enn frem til 2016. Kommunen vet at det kommer flere utfordringer i forbindelse med samhandlingsreformen enn det som skisseres frem til 2016 i planen. Blant annet skal øyeblikkelig hjelp døgnplassene stå klare. Venstre foreslår å planlegge både kortsiktig og langsiktig i en plan som skal fungere som et styringsverktøy.

5. Venstre vurderer fremlagt plan mer som en overordnet plan. I tillegg bør kommunen ha gode temaplaner innenfor spesielle fagområder/ satsningsområder. Det er viktig at temaplanene rullerer ofte slik at de hele tiden kan justeres i forhold til utvikling inne fagområdet, endringer av behov internt i kommunen og kommunens økonomi. (Eksempler: Kompetanseplaner, Ruspolitisk handlingsplan, Plan for rehabilitering/habilitering, Demensplan, Kreftplan, Psykiatriplan, Boligsosial handlingsplan m.m). Det er viktig at temaplanene forankres godt både politisk og administrativt. Revidering/ evaluering må skje i forbindelse med budsjettprosessene. Av den grunn er det viktig at temaplanene innen helse–og omsorg ikke blir for omfattende dokumenter. 

6. Parallelt med et godt planverk innenfor helse – og omsorg, må det utarbeides tjenestenivåer for begge enhetene for å synliggjøre ovenfor innbyggerne hva som kan ytes av tjenester. Politisk vedtatt tjenestenivå må fungere som et styringsverktøy i tillegg til planene. 
Demensomsorg
Over 70 000 personer har demens i Norge. Antall personer med demens vil bli fordoblet i løpet av de neste 30 årene. ( Stortingsmelding ”Demensplan 2015 – Den gode dagen”) Østre Toten Venstre ser på det å gi denne pasientgruppen et godt faglig tilbud som en stor utfordring.

Konkrete innspill fra Østre Toten Venstre:
1. Det må utarbeides en egen fagplan for demensomsorgen i Østre Toten kommune. Denne skal inneholde: Statusbeskrivelse for demensomsorgen i Østre Toten kommune, satsningsområder med klare målformuleringer samt konkrete tiltaksbeskrivelser for og nå mål.

2. Etter anbefalinger fra tidligere planarbeid i omsorgsenheten foreslås det å opprette et kompetansesenter for personer med demens, og at dette bli lagt til Fjellvoll bo- og servicesenter. 
3. Organisering av demensteam/demenskoordinator etter anbefalinger i rapporten ”Demensteam – oppgaver og utfordringer, januar.2012” fra Kompetansesenteret for Aldring og helse). Samarbeidsprosjektet i Valdres-kommunene har sagt at det minimum skal være en demenskoordinator i 50 % i hver kommune. Østre Toten Venstre krever at det opprettes en 100 % fast stilling i Østre Toten kommune som demenskoordinator. Dagens demensteam skal utover dette styrkes ytterligere tverrfaglig, og det skal opprettes demens-kontakter i alle enheter i omsorgsenheten som yter tjenester til denne pasient-gruppen.
4. Vi støtter forslaget om å opprette 1 til 2 dagsentre for personer med demens. Vi er derimot skeptiske til å legge dette til et nytt helse- og omsorgssenter da det fort kan oppfattes negativt for personer med demens å tilbringe sin tid i slike omgivelser. Ett av dagsenterene skal etableres i umiddelbar nærhet av kompetansesenter for demens, men at dette skal ligge i egnede lokaler utenfor selve institusjonen.
Kreftomsorg
 

Antall innbyggere i Norge som får en kreftdiagnose er stadig økende. Noe av årsaken til denne økningen er at vi blir stadig flere gamle. De fleste av krefttilfellene i Norge finner vi hos de over 55 år. Satsing på forbyggende tiltak er svært viktig, og ulike kampanjer er i verksatt rundt om i landet. Mange har tatt lærdom av informasjonen som er blitt spredd rundt på ulike måter. Stadig flere av våre innbyggere får en kreftsykdom, og dette gir ikke bare den syke en stor utfordring, men hele familien rammes. Bruk av tobakk er den enkeltfaktoren som har størst betydning for kreftrisiko. Det må settes inn tiltak som kan hjelpe de som bruker tobakk med å slutte. Viktig er også variert og sunt kosthold, i tillegg til fysisk aktivitet. Det er utarbeidet en Kreftplan for Østre Toten kommune, sist revidert 11. desember 2011. Planen er et godt hjelpemiddel for videreutviklingen av kreftomsorgen i kommunen.
 

Konkrete innspill fra Østre Toten Venstre:
1. Kreftplanen til kommunen kunne med fordel ha fokusert på flere forebyggende tiltak på ulike områder. Dette bør rettes opp ved neste rullering. 
2. Barn og unge er nevnt i planen, men det hadde vært ønskelig med betydelig større fokus på denne gruppen. Når barn og unge får en kreftdiagnose berøres familien, arbeidsplasser, skole og venner. 
3. Østre Toten har behov for en avdeling for lindrende behandling og omsorg.  Denne er planlagt å opprette på det nye omsorgssenteret. Viktig å få dette med i byggeplanene. 
4. Kompetansen innen kreftsykdommer og behandling av disse, må bygges opp hos helsepersonell i helse og omsorgsavdelingene. Viktig å komme raskt i gang slik at kompetansen er tilstede når avdelingene skal tas i bruk.
5. Utfordringene og mulighetene i framtidens helse og omsorgstjeneste er store og omfattende. Svært viktig er det at samarbeid og fleksibilitet mellom avdelinger og tjenester er godt.
        
Rehabiliering/Habilitering
Konkrete innspill fra Østre Toten Venstre:
1. Det henvises til at rundt 100 personer I Østre Toten kommune har en aktiv individuell plan. Har kommunen en funksjonell oppfølging av dette antallet aktive planer? 

Kompetanse

Utviklingen de siste årene har gitt en økende erkjennelse av at satsing på kompetanse er helt avgjørende for måloppnåelse og verdiskapning. Det er viktig at satsningen er systematisk, målrettet og godt forankret i toppledelsen.

Østre Toten kommune står i likhet med andre kommuner, overfor en stor utfordring når det gjelder å beholde og rekruttere fagpersonell innenfor helse – og omsorgs-yrkene.  Venstre mener at kommunen må legge økende vekt på skreddersydd kompetanseutvikling tilpasset virksomhetens behov, tenke helhet og fleksibilitet i tjenestene for å sikre at kompetansen kommer flest mulig til gode og bygges opp på de områdene hvor kommunen har størst behov. 

I forslaget til Helse og omsorgsplan vises det til at det i kompetanseplanen for omsorgsenheten ”er foretatt en kartlegging av stillinger hvor vedtatt kompetanse i ulike stillinger blir sammenlignet med ønsket kompetanse slik de ulike avdelings-lederne mener kompetansen bør være”. 
Venstre mener kompetansekartleggingen i mye større grad må baseres på over-ordnede linjer, tilpasset i en helhet for kommunen og ikke på hva den enkelte leder vurderer er behovet i den enheten han/hun leder. 

Kompetansen kan heller ikke bygges opp med utgangspunkt i de ansattes ønsker. Det må være bedriftens behov for kompetanse som skal kombineres med den ansattes ferdigheter og holdninger som skal danne grunnlaget for videre utvikling. Kunnskap er ikke nok, det må kombineres med evne og vilje til å gjøre en god jobb. Dette gir ansatte muligheten til å bruke kompetansen de har tilegnet seg. 

Konkrete innspill fra Østre Toten Venstre:

1. Det er utarbeidet kompetanseplaner for helse – og Omsorgsenheten i kommunen. Det er viktig at kompetanseplanene til en viss grad samkjøres slik at de best mulig kan sikre helhetlig kompetansemobilisering i kommunen. (Riktig og god bruk av kompetansen).

2. En kompetanseplan skal være et styringsverktøy – da må det også foreligge en realistisk plan for hvordan den skal følges opp og økonomiske virkemidler.

3. I forslaget til Helse og omsorgsplanen legges det vekt på rekruttering. Det er i like stor grad behov for å lage gode strategier for hvordan kommunen skal beholde kvalifisert arbeidskraft. Ved revidering av eksiterende kompetans-eplaner, må det legges inn konkrete føringer for hvordan det er tenkt å beholde og rekruttere kvalifisert arbeidskraft. Vurdere om det er behov for å lage en egen rekrutteringsplan. 

4. Det er viktig å lage kortsiktige og langsiktige planer knyttet til kompetanse-hevende tiltak. Det er rimelig at hovedtrekkene behandles innenfor en 4 års periode som det skisseres i forslaget til Helse og omsorgsplanen. Det er likevel viktig å ha kortsiktige tiltak for å sikre en jevn kompetanseheving internt i kommunen. (Kurs, veiledning, hospitering m.m)

5. Det er viktig å sikre god bruk av den kompetansen kommunen har/vil tilegne seg slik at den kommer flest mulig til gode. Kunnskap som deles øker i verdi! På flere områdene kan det lages nettverk som har spesialkompetanse innenfor fagfeltet, eksempel innenfor demensomsorg, kreftomsorg, psykiatri, rus m.m. 

6. Det bør legges frem konkrete forslag til interne organisatoriske endringer som sikrer en større fleksibilitet innad i tjenestene. Eksempel på dette er fagteam som er direkte rettet mot de oppgavene som skal løses. Det er ikke realistisk at kvalifisert fagpersonell skal løse alle oppgaver innenfor området de jobber, men rendyrke spesialoppgaver. 

7. Venstre etterlyser et tydeligere fokus på kompetansehevende tiltak i den ambulerende hjemmetjenesten i forslaget til Helse og omsorgsplanen.
8. Venstre etterlyser et større fokus på kompetansehevende tiltak for ledere. 
Folkehelse og forebyggende helsearbeid

Kommunen og frivillige lag og foreninger kan sette i gang mange tiltak for å forebygge skader, sykdommer og ensomhet. Dette arbeidet er viktig for innbyggerne våre i alle aldre, men det er mange som ikke benytter seg at tilbudene. Årsakene til dette er forskjellige og sammensatte, og ofte ligger årsakene hos innbyggeren selv. Noen må ha hjelp eller tilrettelegging for å komme seg ut på ulike aktiviteter, mens andre igjen prioriterer å velge dette bort. Oppmuntring er viktig, men til syvende og sist ligger avgjørelsen/ansvaret hos den enkelte. For at man skal lykkes i dette arbeidet er det viktig at tilbudene er tilgjengelige for innbyggerne. Kommunen er derfor en viktig aktør for å tilrettelegge for dette. Nøkkelord i den forbindelse er tilgjengelighet og transportmuligheter.
Konkrete innspill fra Østre Toten Venstre:
1. Det må utvikles en strategiplan for folkehelse med en konkret handlingsplan rettet mot lokalsamfunnet, grupper og enkeltindivider.
Nyinnflyttede flyktninger i alle aldre har behov for tilrettelegging, motivasjon, bevisstgjøring for å få disse med på ulike aktiviteter. I dette arbeidet er det viktig å samarbeide med idrettslag og foreninger, i tillegg til andre frivillige, med dugnadsånd.
Frivillige lag og foreninger
Tidligere erfaringer har vist at dialog og samarbeid med frivillige lag og foreninger er svært viktig. Engasjerte enkeltpersoner har også betydd mye i dette arbeidet. Planen 
legger opp til at det skal utarbeides en "Strategiplan for folkehelse". En arbeids-gruppe har utarbeidet en lang liste med konkrete tiltak. (planens pkt 7.7) Denne kan videreutvikles, helst i samarbeid med Frivilligsentral,  Frisklivssentral og frivillige lag og foreninger. De politiske partiene bør ha et våkent øye med framdriften i dette arbeidet.

 

Konkrete innspill fra Østre Toten Venstre:
1. For at dette viktige arbeidet skal lykkes må det forankres i hele kommune-organisasjonen gjennom overordnet planverk.
2. Det er helt klart at innsatsen til frivillige er av stor betydning for folkehelsen. Det som er viktig for at dette skal bli vellykket er at det utarbeides en plan som gjør at det frivillige arbeidet blir koordinert og satt i system.
  
Organisering av tjenesten
Venstre er klare på at vi må se på strukturelle endringer. Nåværende organisering av omsorgsenheten ble innført våren 2007. Østre Toten Venstre regner med at en evaluering av denne organiseringen vil bli en del av rådmannen sin gjennomgang av Østre Toten kommune som organisasjon i 2012. 
Konkrete innspill fra Østre Toten Venstre:
1. Det blir fremlagt en gjennomgang de faglige og økonomiske konsekvensene av å opprettholde dagens modell med antall avdelinger/institusjoner/soner sett i et perspektiv på 10 år. 
2. Det må også gjøres en gjennomgang av byggningsmassen omsorgsenheten benytter og som eies av Østre Toten kommune og Østre Toten boligstiftelse med fokus på årlige driftsutgifter og investeringsbehov de nærmeste 20 årene.
3. Vi støtter forslaget om å slå sammen omsorgsenheten og helseavdelingen, da det er viktig å styrke det tverrfaglige samarbeidet mellom disse to enhetene. Vi stiller derimot et spørsmålstegn bak hva som menes med en flatere struktur. Slik det fremkommer av en kartlegging gjort av kommunens administrasjon, så er Omsorgsenheten fra tidligere en resultatenhet med et stort lederspenn.
4. Forslag til ny helse- og omsorgsplan legger opp til, og fokuserer mye på at den ambulerende hjemmetjenesten må styrkes. Venstre finner derimot få konkrete forslag og strategier på hvordan dette skal gjennomføres, og hvilke kompetanse man ser for seg skal ligge i den ambulerende hjemmetjenesten.
5. Vi mener at det er viktig å avklare en funksjonsfordeling mellom nytt helse- og omsorgssenter og de resterende 3 bo- og servicesentrene. Det må avklares hvilke tilbud man anser skal bli gitt på de enkelte stedene. Spesialkompetanse må fordeles utenfor et nytt helse- og omsorgssenter. Kommunen må ikke dimensjonere opp det nye senteret slik at det hindrer oss i å utnytte plassen på en best mulig måte. Venstre mener kommunen må skape gode fagplattformer som sikrer at oppgavene løses på flere områder (eksempel demens). 
6. Venstre mener det er uklokt å måtte skalere opp og ned bemanning ved de resterende 3 bo- og servicesentre, hvis pasienter med omfattende pleie og omsorgsbehov skal få sine tjenester ved disse. Venstre forventer å få fremlagt en plan på hvordan dette skal fremlegges.
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