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Sak 26/20 - Innspel til planprogram for Helse, Sosial og Omsorg i Alver kommune

Lindéas Revmatikarlag som er eit lokallag av Norsk Revmatikerforbund gnskjer her a gje fglgjande innspel til planprogrammet.

NOde.

Innledning.

Vi gnskjer som frivillig organisasjon & spele inn tema som kommunen bgr arbeide vidare med i kommunedelplanen.

Arets planprogramutkast tar utgangspunkt i Folkehelseundersgkelsen fra FHI. Vi siterer fra plandokumentet:

«Folkehelseinstituttet har utarbeida ein mal med forslag til kva som kan vere med i kommunane sitt folkehelsedokument. I folkehelseoversikten til Alver kommune har vi stetta
oss pd denne malen, for d sjolv fa oversikt over korleis ulike tilhgve utviklar seg i kommunen. Men den fullstendige folkehelseoversikten er sveert omfattande, og for mange
tilhove er det lite & merke seg ved situasjonen i Alver. Vi har derfor valt G laga ein kortversjon av det fullstendige dokumentet, der vi trekker ut nokre viktige poeng frd
hovuddokumentet. Her har vi teke med tilhave der situasjonen i Alver avviker betydeleg samanlikna med i landet generelt, eller tilhgve vi meiner er spesielt interessant med
omsyn til folkehelsa.»

Av dei 34 folkehelseindikatorane som inngar i FHI sin folkehelseprofil, so er det ingen indikatorar som omhandlar revmatiske sjukdomar og muskel- og skjellet-sjukdomar.
Lindéas Revmatikarlag vil papeke at det pa landsbasis er eit stort sjukefraveer og ufgrgrad i befolkninga som fglgje av muskel- og skjelettsjukdomar. Dette medfarer eit stort
helsetap for samfunnet og personlege lidelser for den enkelte.

I eit sjukdomsperspektiv er det ikkje farst og fremst alvorlegheita ved muskel- og skjelettsjukdomar som skaper det store helsetapet, men kor mykje utbredt slike lidelser er.
Ut fra SSB’s levekarsundersekelsar er det vist til at 18 prosent av menn og 27 prosent av kvinner i Noreg i 2012 hadde muskel- og skjelettplager med varighet pa seks
maneder eller mer. Dette underbyggjar omfanget av dei kroniske plagene som kan tilskrives muskel- og skjelettsykdom.

Sjukefraveer- og uferestatistikk.

Ifglge NAVs sjukefravers- og ufgrestatistikk for heile landet sa var 28 prosent av mottakarane av ufgrestgnad i 2015 ufgre som fglge av muskel- og skjelettsykdommer
(NAV-rapport fra 2018). Sjukdomsgruppa er dermed den nest mest utbredde arsaken til uferheit i Noreg. Kun psykiske lidingar er ein meir utbredd arsak til uferheit, med 35
prosent.

NRF - REMUS RAPPORT 2019

Norsk Revmatikerforbund fekk i 2019 utarbeidd REMUS-rapporten av MENON ECONOMICS.

Sja link til heile rapporten her : www.revmatiker.no/REMUS

Rapporten viser ein analyse av kva muskel- og skjelettsjukdomar kostar samfunnet og den enkelte. Muskel- og skjelettsjukdom er den sjukdomsgruppa som rammer flest og
kostar mest i landet vart. Over 1 million nordmenn, nesten 1 av 5 innbyggjarar, har ulike former for muskel- og skjelettsjukdom. Dette er den stgrste enkeltarsaken til
sjukefraveer i landet vart. Samla samfunnskostnad relatert til muskel- og skjelett- sjukdomar i 2016 var pa over 255 mrd.kr. Dette er 45 mrd.kr meir enn kreft.
REMUS-RAPPORTEN peikte ogsd pa mangelfull samhandling og koordinering i og mellom ulike delar av vére helsetenester.

Dette medfgrer:

- lange ventetider for a fa behandling,

- betydeleg variasjon i kvalitet pa helsetilbodet



http://www.revmatiker.no/REMUS

- Manglande koordinering kan fgre til ineffektiv bruk av ressursar.

REMUS-rapporten viser til at Muskel- og skjelettsjukdomar er en av de aller viktigaste arsakene til «helsetap» i Norge i dag.
Muskel- og skjelett- sjukdom er den sjukdomsgruppa som:

rammar flest - kostar mest!

Status folkehelse i Alver

Ut fré folkehelseundersgkelse (Ref. notatet Folkehelseoversikt for Alver kommune vedlagt planprogram utkast, er ufgregraden for unge i Alver kommune aukande i
perioden 2015 — 2018, sitat:

«Fleire unge ufore

Prosentdelen ufore auka i Alver mellom 2015 og 2018, og denne auken har vore sterkare i Alver enn i landet generelt.

12015 var ufgregraden i Lindds og Meland ldgare enn i landet generelt, og hagare pa Raday.

I 2018 hadde ufaregraden i alle dei tre kommunane gdtt forbi nivdet nasjonalt. Auken i ufaregrad er storst i aldersgruppa 25-34 dr.»

Det er viktig at ein her finn fram til arsaker og gode tiltak som kan snu denne negative utviklinga.

Av dei siste berekningane fra Folkehelseinstituttet, i rapporten Sykdomsbyrden i Norge 2016 (Folkehelseinstituttet, 2018), framgéar det at over 11 prosent av alt helsetapet i
Norge i 2016 kunne tilskrivast muskel- og skjelettsjukdomar. Med helsetap meiner ein tapte levedr som falgje av tidlig ded, i tillegg til redusert livskvalitet som felgje av
sjukdom og skader.

I fglgje kulturundersgkinga deltek eller brukar 86 prosent av befolkninga i Alver kommunen sine kulturtilbod. Dette er eit hggt tal, men blant innbyggjarar over 60 ar er det
30 prosent som svarar at «Ddrleg helse» er den viktigaste arsaka til at dei ikkje deltar.

I kapittel om Skadar og sjukdommar i notat Folkehelseoversikt for Alver kommune er det omtalt egne avsnitt om fglgjande tema:
- Fleire ungdomar med psykiske plager,
- Mange skada i trafikkulukker,
- Mange med type 2 diabetes i Alver,
- Fleire far behandling for hjarte og karsjukdommar i Alver

Omfanget av Muskel- og skjellett-plager er ikkje tatt med her. Desse helseplagene medverkar sterkt til sjukefraveer og ufgregrad og bar tas med i det ferdige plandokumentet
for Helse, Sosial og Omsorg i Alver.

Tidlegare plan for Helse- og Omsorg i Lindas

Gjeldande KOMMUNEDELPLAN FOR HELSE, SOSIAL OG OMSORG 2017 — 2027 blei vedtatt i Lindas kommunestyret 15.02.2018

Sjukdomsgrupper i denne planen er basert pa FHI sin Folkehelseprofil: Statistikk tyder pa at det er hggare farekomst av diabetes type 2 og hjarte- og karsjukdom blant vaksne
i Lindas kommune enn i resten av landet. Det er kjent at overvekt og fedme aukar risiko for desse sjukdomane.

Psykiske symptom og lidingar i alderen 15 — 29 ar er hggare enn i landet under eitt, vurdert etter data fra fastlege og legevakt.

Samla er dei mest sentrale utfordringane i planperioden:



* Det er behov for livslgpsperspektiv pa sosial- og omsorgstilbodet.

* Det er vekst i brukargrupper med samansette lidingar og auke av demens.

* Det er knappheit pa omsorgsytarar.

* Det er behov for tydeleg koordinering av tenester bade fra spesialisthelsetenesta

og kommunale helse-, sosial- og omsorgs-tenester.

* Det er manglar i den aktive omsorga knytt til aktivitet, sosiale og kulturelle forhold.

Malet i denne planen var: Lindds kommune skal ha ei helse-, sosial — og omsorgsteneste som legg til rette for aktiv deltaking fra innbyggarane, og gje heilskaplege tenester av
god fagleg kvalitet.
Innbyggarane skal fa eit likeverdig tilbod uavhengig av diagnose, bustad, gkonomi, kjenn, etnisk bakgrunn, og den enkelte sin livssituasjon.

REHABILITERING

Kvardagsrehabilitering handlar om & trene pa kvardagsaktivitetar og har som mal & auke livskvalitet og meistring for heimebuande. Dermed kan funksjonen bli betre og behov
for meir omfattande kommunale tenester kan bli utsett. Brukaren sine eigne ressursar, mal og gnsker er sentrale ved kvardagsrehabilitering.

Regjeringa sin opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering 2017 — 2019 legg til grunn ei brei forstding av habilitering og rehabilitering. Dette inkluderer alle brukarar
av helse-, sosial- og omsorgstenestene som har behov for mélretta innsats for a opprette, gjenopprette, vedlikehalde og betre funksjon i tillegg til a farebyggje funksjonsfall og
leere & meistre livet med sjukdom og funksjonsnedsetting. Det er eit mal at hovudtyngda av rehabiliteringsinnsatsen framover skal skje i kommunen der brukaren bur.

I 2019 var situasjonen den at Lindas kommune difor matte overta rehabiliteringsoppgéver fra spesialisthelsetenesta.

Det er behov for a sikre eit fagleg tyngdepunkt for habiliterings- og rehabiliteringsverksemd i heile den nye Alver kommunen, og tilbodet ma std fram tydeleg som ein del av
det heilskaplege og differensierte tenestetilbodet.

Lindas Revmatikarlag ser fram til at opning av det nye Helsehuset i Knarvik vil gje betre rehabiliteringstilbod for pasientar med muskel- og skjellet-plager.

Lindas Revmatikarlag - spersmal til politiske parti fare kommneval 2019

Lindéas Revmatikarlag sende i forkant av fjorarets kommuneval skriv til alle de 11 politiske partia som stilte lister ved valet i den nye Alver kommune. Vart skriv omhandla
spersmal knytta til tilbod for personer med muskel- og skjellplager og vi stilte spesifikt spgrsmal til partia om : Frisklivssentral, Fysioterapeut-tenesta og varmtvatnbasseng i
kommunen. Vi fekk svar fra berre 4 av partia. Desse var positive til dei synspunkt vi ville ta opp og fleire av partia gnskte ein videre dialog omkring desse spgrsmala.

Svar fra dei fire partia er gjengitt her etter kvart tema :

a) Frisklivssentral,
b) Fysioterapi-tenesta,

c) Varmtvatnbasseng



1) Frisklivssentral:

Frisklivssentral i kommunen er ein arena med ein sentral rolle i det forebyggjande folkehelsearbeid. Det er mange gode deme pa frisklivssentralar som Alver kan hente ideer

fri. A ha ein frisklivssentral er eit kommunalt ansvar, men inga lovpalagd oppgéve.
Men avhjelpande tiltak og rehabiliteringsinnsats gjennom frisklivssentral kan vise seg svaert sa «lennsomt» og fere til auka livskvalitet for mange. Noko som er sveart viktig i

eit folkehelseperspektiv.

Vi er kjent med at det no eksisterer eit interkommunalt tilbod om friskliv og meistring i Nordhordland med kurs to gonger i aret. Dette er eit rosverdig tiltak, og vi ser det som

positivt om dette blir vidarefert inn i nye Alver kommune.
Ein kan sa g vidare med: A tilby eit lavterskel tilbod som oppstart - Samordne fleire tiltak og byggie opp eit godt samarbeid mellom flere folkehelseakterar — Bruke privat
og frivillige (lag, org., Studio Nor, Knarvikmila etc) og offentlige institusjoner som Helse og omsorg org. i kommunen, fysioterapeut, kiropraktor, henvisning fra fastlege).

Lindas Revmatikarlag: Spgrsmal til dei politiske partia fore kommunevalet 2019

Spdrsmal / Politisk svar

1) Frisklivssentral i kommunen.

A: Vil dykkar parti arbeide for a
gradere opp tilbodet
frisklivssentral inye Alver
kommune?

Senterpartiet svarar eit betinga ja, sjglv omme ikkje
har omtatt frisklivsentral spesifikt | programmet. Men,
me har sterk vektleggjing av ferebyggjande
helsearbeid, ulike lavterkseltilbod, oppfelgjing og
rehabilitering. | tillegg vektlegg me sterkt samarbeid

I Nordhordland er det eit interkommunalt tilbod knytt
til friskliv og meistring med fgrebels to kurs i aret (var
og haust). Alver AP vilsikre dette tilbodet inn i Aver
kommune. Nar det nye helsehuset i Knarvik star klart
vil det, slik vi ser det, vere naturleg dvurdere & utvide

tilbodet til personer med muskel-
og skjelettplager ved
frisklivssentralen?

med lag og organisasjonar om a utvikla gode tenester. eit slikt tilbod.
Difor vert svaret ja, og sa inviterer me til samarbeid om
kva somvert den endelege |pysinga.
B. Vll ein arbeid e fOI' 51 utvide Same somi pkt A Det kan og etablerast samarbeid med aktgrar somt.d.

KnarvikWVila og det ferebyggande arbeidet dei har
fokus pa. Kurs haldne av t.d. fysioterapeutar med
kompetanse pa muskel- og skielettplagar kan og vere
eit godt tiltak.

MDG Rodt




2) Fysioterapitenesta:

Fra 2018 blei det innfert «Direkte tilgongy til fysioterapeut. Endringa medferer at pasientar, mange av dei med muskel- og skjelettsjukdomar, no kunne oppsekje fysioterapeut
direkte (altsa utan tilvising fra lege eller andre) og framleis fa trygderefusjon. Dette medferte press pa knappe ressurser og til dels ventelister i deler av kommunen var.

Lindas Revmatikarlag meiner vi ber oppretthalde eit desentralt behandlingstilbod i nye Alver kommune. Ein ber koordinera tilgjengelege ressurser i den private delen av

tenesta, (avtalefysioterapien) slik at pasientane ikkje far lange ventetider for a kome til fysioterapeut.
I tabellen under er vist svara fra dei politiske partia pa vare spersmal fore kommunevalet 2019.

2) Fysioterapi-tilbudet.

A: Korleis skal vi kunne gjere
fysioterapitilbodet meir
tilgjengeleg i heile Alver?

Auka bemanning. Radgy har td. god
bemanning og ikkje(kort) ventetid.

Alver AP vil sikre fysioterapeuttilbodet
pa Manger, Frekhaug og Knarvik. Det er
viktig for kommunen 3 sikre at ein har
fysioterapeut med ulik
spesialkompetanse, og innan skjelett- og
muskelplagar.

B: Korleis sgrgje for betre kvalitet pd
fysioterapitilbodet? (til dgmes tilsetje
fleire fysioterapeutar med
spesialisering i muskel- og
skjelettsjukdomar)

Ja, gjennom bemanning, ma kommunen
ogsa kartleggja kva kompetanse som skal
fyllast. Me forventar ogsa at Helsehuset
skal auka attraktiviteten for ulike
kompetansefag innan helsesektoren i
Alver.

Dette kan sikrast ved 3 etterspgrje denne
typen kompetanse ved nytilsetjingar.




3) Varmtvassbasseng

Tilgang til varmtvannsbasseng er viktig helsegevinst a ta i bruk for folk med revmatiske sjukdomar. Dette gjev auka livskvalitet og bidreg til a oppretthalde arbeidsevnen.
Pa landsbasis har diverre utviklinga gatt i retning av ferre tilgjengelege plassar for varmtvann-bassengtrening.
Det offentlege tilbodet om terapibasseng vart fra 2010 flytta fra spesialisthelsetenesta til kommunen.

For vart lag, Lindas Revmatikerlag, har NH-tunet sitt basseng vore utilgjengeleg etter utbrotet av COvid 19 i mars. Bassenget held svart sjeldan krav til temperatur 34 grC og
er berre 1.15 m djupt. Nytt terapibasseng er difor gnskeleg a fa bygd.

3) Tilgang til varmtbasseng

A: Vil de arbeide for a auke opp
kapasitet og tilgangen til
varmtvassbasseng med 34 gr Ci
kommunen?

Igjen viser me til terapibassenget pa
Manger, som oppfyller krava, og kan
nyttast av fleire mellombels.
Senterpartiet meiner at symjebasseng
inkl terapidel ma vera fgrste byggjesteg i
kulturhus i Knarvik.

Det er viktig a sgrgje for at bade
bassenget pa LOAS og terapibassenget i
Radgyhallen held 34 grader. Alver AP vil
arbeide for etablering av eit regionalt
kulturhus med basseng, her er det
sjelvsagt at det og skal vere tilbod om
terapibasseng.

B: Vil de prioritere a gje pasient-
og brukarorganisasjonane auka
tilgang til bassengtrening?

Ja, det vilme, men ved kapasitetsvanskar
ma dei med tilvising prioriterast.

C: Vil de prioritere 4 redusere prisen pa
treninga?

Ja, det har me i programmet, at prisane pa tenestene
skal haldast l3ge.

Reduserte prisar pa treninga ma vurderast i
dei drlege budsjettprosessane.

MDG

Redt




Oppsummering
Alver kommune har som malsetning a digitalisere dialogen med innbyggjarane. Vi vil sterkt papeke at ein ikkje i ein slik digitaliseringsprosess bidrar til at eldre og svake
grupper fell utanfor nér dei ikkje meistrar ny digital plattform.

For pasientgruppa for revmatisme, Muskel- og Skjellet-sjukdomar skjer det meste av behandlinga av brukarane i primarhelsetenesta. Det er ogsa her helsepersonell og
brukarar pa landsbasis opplever at det er sterst skilnad i behandlingstilbod og kvalitet.
I denne planprosessen skal det utarbeidast ein kommunedelplan for Helse og Omsorg som synleggjer behova, utviklingstrekka og dei prioriterte tiltaka i planperioden.

Planarbeidet skal ha god forankring og medverknad bade fra innbyggjarar, akterar som deltek i sektoren til dagleg og ogsa tilsette og interesseorganisasjonar.

Lindas Revmatikarlag haper difor at vare innspel vert drefta og innarbeidd i det ferdige plandokumentet.

Knarvik, 25. september 2020 :
Eivind Blindheim

nestleiar

Lindas Revmatikarlag

Vedlegg:

— 1
NRF Vervebrosjyre

1) Folder for Lindds Revmatikerlag 2020 2 brett 30 aug 2

2) Link til REMUS-rapporten: www.revmatiker.no/remus


http://www.revmatiker.no/remus

