Merknadsbehandling
Kommunedelplan for helse og familie 2024 - 2036 for @rland kommune

ORLAND
KOMMUNE

Behandling av innspill og merknader etter hgring og offentlig ettersyn av kommunedelplan for helse og familie. Hgringsperiode fra 26.03 — 7.05.2024.

Det er totalt kommet inn 8 hgringsuttalelser og innspill. Disse er oppsummert og kommentert i tabellen under.

Nr. |FRA

UTTALELSE

KOMMENTAR

1 Radet for
mennesker med
nedsatt
funksjonsevne
22.04.2024

1.

KRNF kan ikke stille seg bak strategien i kommunedelplanen, da radet mener at den gir for
store handlingsrom. KRNF gnsker derfor mer konkrete tiltak.

KRNF er kritisk til at kommuneplanen legger sa stor vekt pa hjelp av frivillige og pargrende.
KRNF mener dette er en ansvarsfraskrivelse. KRNF mener at kommunen ikke kan paberegne
mye hjelp fra frivilligheten, da den har blitt behandlet darlig av kommunen i forbindelse med
frivillighetens hus.

KRNF mener ogsa at kommunen ma sgrge for at alle innbyggere far korrekt informasjon og
veiledning om hva de har krav pa. Spesielt gjelder dette lovpalagte tjenester.

KRNF stiller seg kritisk til planen for a utvikle mangfold, da krnf mener at det a samle alt av
helse i ett helsehus er i strid med denne planen. KRNF mener ogsa vi blir sarbare ved a samle
alt i et Helsehus i tilfelle krig og eller epedemier.

4.
KRNF gnsker ogsa at det i denne planen blir utarbeidet en oversikt over hva hver enkel Grend

har 3 by pa.

KRNF mener at en rekke av utfordringer som helse og omsorgssektoren forventer vil komme,
kan unngas eller utsettes ved a gi rette tjenester og informasjon i rett tid.

KRNF ber om at under punktet «Mobiliserer og stgtter samfunnets omsorgsressurser» blir
KRNF og pargrende involvert tidlig i prosessen med utforming av pargrendeundersgkelsene.

1.

N

o

o

Konkrete tiltak kommer i neste fase ved
budsjett — og gkonomiplan.

@rland kommune ma ha et
hensiktsmessig samarbeid med frivillige.
Slik at helsepersonell i stgrre grad kan
benyttes til oppgaver som krever
helsepersonell. Helse og familie er
avhengig av a ha en oversikt over hva
pargrende bidrar med og kan bidra med
i pasientens liv.

Informasjon og veiledning om
tjenestetilbud inngar i strategi 1A og 4B

Strategi 3C omhandler samlokalisering
der det er hensiktsmessig grunnet
tilgang pa ressurser og fagmiljg.

Uklart om det er helsetjenester eller
fritidstilbud. Tas ikke til fglge i denne

planen.

Inngar i strategi 1A og 4B




ORLAND
KOMMUNE

8. KRNF ber om a bli involvert i utformingen av Temaplanen «Strategisk plan for tjenester til
mennesker med nedsatt funksjonsevne».

7. Utforming av pargrendeundersgkelsen
er sak i kommunestyret 30.mai.24

8. KRNF skal involveres i utarbeidelsen av
temaplan

St.Olavs Hospital
03.05.2024

St. Olavs hospital HF vil fgrst anerkjenne et bredt og godt kunnskapsgrunnlag lagt til grunn i
arbeidet. Dette viser blant annet en demografisk utvikling som kan «speiles» til alle kommuner,
bade regionalt og nasjonalt, som vil fa konsekvenser for tjenester og tjenestetilbud i hele
helsetjenesten.

St. Olavs hospital stgtter behovet for @ avstemme befolkningens forventinger til realitetene som
mgter oss, men sykehuset gnsker 3 papeke at dette gjelder hele helsetjenesten, bade primzer- og
spesialisthelsetjenesten. Dette er vart felles ansvar.

Hgringsutkastet til kommunedelplanen for helse og familie peker pa forebygging, mestring og
styrking av helsekompetanse i befolkningen som sentralt. St. Olavs hospital stgtter dette og er av
den oppfatning at dette er sveert sentralt for at vi i fellesskap skal lykkes.

St. Olavs hospital gir her ytterligere noen innspill og kommentarer pa sentrale elementer som
bor vurderes hensyntatt i det videre arbeid med planen, for senere operasjonalisering og
realisering, men presiserer at flere av punktene er bergrt i hgringsutkastet:
kompetansesammensetning; oppgaveflytting og deling o

dette internt i kommunen, pa tvers av kommuner og pa tvers av nivaene
teamorganisering (sees i sammenheng med kulepunkt 1)

interkommunalt samarbeid

en fremtidsrettet og baerekraftig allmennlegetjeneste

gode pasientforlgp og trygge overganger pa tvers av nivaene

rett pasient pa rett sted til rett tid (riktig niva er i utgangspunktet kommunen)

NoubkbwnNeE

Inngar som del av strategi (3D)

Tatt med kommuner i strategi (4E)
Inngar som del av strategi (3F)

Tatt med i strategi (4E)

Tatt med egen strategi (3G)

Tatt med som egen strategi (4G)
Inngar som en del av strategi 3A og 4A

NoubhbwnNe

Roret KF
06.05.2024

Mal 1:

1A.

@nsker endring til:

Informasjon og opplysning til alle innbyggerne om muligheter for — og utvikling av, deltakelse i

samfunnet, velferdsteknologiske Igsninger og tjenestetilbudet

1A: Ikke tatt til fglge, da strategien
omhandler informasjon til innbyggerne og

ikke utvikling
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1D.

@nsker endring til:

Fremme en kultur som verdsetter og prioriterer livsglede som en viktig faktor for god helse og
livskvalitet for alle i tett samarbeid med kulturforetaket Roret.

Mal 2:

@nsker endring til:

2 D.

Samarbeid med kultur, idrett, bibliotek, ungdomsklubb, frivillighet, lag og foreninger for a skape
gsode mgteplasser, forhindre utenforskap og styrke sosialt nettverk

Mal 3:
@nsker Ny strategi - 3G:
Fokus pa bruker opplaering

Mal 4:
Under mal: bruker — og pargrendeundersgkelser: Hvordan fanger man opp de som ikke er en del
av systemet? Utenforskap?

Mal 5:
5E: Gjennom kompetente og innovative fagmiljp og synliggjgre fritidstilbud bidrar vi til at @rland
er en attraktiv bo — og arbeidskommune

1D: Samarbeidet skjer med mange aktgrer,
velger derfor a ikke nevne noen spesifikt
med navn

2D: Kultur er tatt inn i strategien i tillegg til
frivillighet, lag og foreninger. Dette for a
romme alle.

Mal 3: Brukeropplzering blir ikke egen
strategi, men et tiltak under punkt 3E

Mal 4: Undersgkelsen er rettet mot
innbyggere som mottar tjenester fra helse og
familie.

Mal 5: ikke tatt inn, fritidstilbud er en del av
strategi 2D

Rodt @rland
06.05.2024

Innspill til kunnskapsgrunnlaget:

Kunnskapsgrunnlaget gir inntrykk av at en av hovedutfordringene for helse og familie er at
andelen eldre gker. Rgdt @rland vil papeke at andelen eldre i seg selv ikke gir utfordringer for
helsesektoren. Rgdt @rland vil papeke at eldre er en like sammensatt gruppe som andre
aldersgrupper og fokuseringen pa eldre som hovedutfordringen virker stigmatiserende.

Kunnskapsgrunnlaget bruker begrepet “aldersbaereevne”. Rgdt @rland vil gjgre oppmerksom pé
at begrepet kun er et forholdstall mellom antall personer 80+ og antall personer 16-66. Begrepet
har ingen sammenheng med hvor baerekraftig kommunens helsetjenester er. Andre faktorer som
pkonomi, har stgrre betydning for baerekraften. Rgdt @rland foreslar at begrepet fjernes fra
kunnskapsgrunnlaget. Bruken av begrepet gir inntrykk av at det faktum at flere lever lengre er en
utfordring for kommunen.

Eldre som sammensatt gruppe beskrives i
utviklingstrekk mot 2036

Aldersbzereevne omfatter antall i arbeidsfgr
alder mot antall over pensjonistalder. Dette
forteller noe om tilgjengelig arbeidskraft mot
andel innbyggere med forventet
hjelpebehov.
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| kunnskapsgrunnlaget er det vist en grafikk om utenforskap for unge 15-29 ar. Rgdt @rland
mener det er usikkert hva disse tallene kan brukes til. Rgdt @rland mener derfor at det ma foretas
en grundigere analyse av tallene for utenforskap for unge 15-29 ar f@r en vurdering av
betydningen for helse kan foretas.

Videre er det i kunnskapsgrunnlaget vist en graf over utenforskap for personer 20-66 ar. Rgdt
@rland mener grafen kun kan brukes til & vise utvikling over tid sa lenge totalt antall personer i
gruppen ikke er oppgitt.

| statistikken for Helse- og Omsorgstjenestene i @rland er det blandet tall fra ulike Kostra-
grupper. Rgdt @rland anser dette som manipulering av tall. Redt @rland foreslar at man kun
forholder seg tall for kommuner i Kostra-gruppe 8.

Innspill til kommunedelplanen

Et overordnet inntrykk av kommunedelplanen er at kommunen gnsker a overfgre flere helse- og
omsorgsoppgaver til pargrende, frivillige og lokalsamfunnet for 3 frigjgre ressurser innen helse
0g omsorg.

e Dersom pargrende, frivillige og lokalsamfunnet skal overta helse- og omsorgsoppgaver
forutsetter dette at oppgavene ikke krever helsefaglig kompetanse. Rgdt @rland er redd
for at frivillige organisasjoner kan fa redusert medlemsaktivitet dersom det oppstar en
forventning om a overta helse- og omsorgsoppgaver.

e Rgdt @rland mener kommunedelplanen eller kunnskapsgrunnlaget m& omfatte en
analyse av i hvilken grad pargrende vil veere i stand til a overta helse- og
omsorgsoppgaver.

Redt @rland at kommunedelplanen er strukturert med mal, strategi og méaleindikatorer. Rpdt
@rland har imidlertid felgende innspill til strukturen:

e Formuleringene under Strategi starter med “Derfor skal vi”. Det er da a forvente at man i
punktene under kan fortsette pa setningen. Pa en del punkter er det tilfelle. Et eksempel
er pkt 1B

e | andre tilfeller er strategipunktene mer en pastand enn et strategipunkt. Et eksempel pa
det er pkt 3B

Kunnskapsgrunnlaget revideres arlig i
forbindelse med budsjettarbeidet. Innspill
tas med i revidering.

Gjennomgas i revidering av
kunnskapsgrunnlag

Kostra-gruppe 8 tas inn i revidering av
kunnskapsgrunnlag

Oppgaver som krever helsepersonell,
skal Igses av helsepersonell. Men
oppgaver som kan bidra til gkt livsglede
kan Igses av frivillige og bidra til 3 frigi
tid slik at helsepersonell kan prioritere
helseoppgaver.

| tverrfaglig kartlegging av den enkelte
pasient vil pargrende og nettverk vaere
et aktuelt tema. Da vil en avklare
muligheten som befinner seg i den
enkeltes nettverk.

Gjennomgang av formulering i tra med
innspill

Gjennomgang av formuleringer i tra med
innspill
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e Til sist har vi formuleringer som i liten grad gir mening som pkt 3A. Sprakmessig henger
setningen darlig sammen og det er vanskelig a se hva strategien er her. Rgdt @rland
foreslar en spraklig giennomgang av kommunedelplanen.

Kommunedelplanen viser i liten grad sammenhengen mellom maleindikatorene om malene. Rgdt
@rland foreslar en gjennomgang av kommunedelplanen slik at det kommer tydelig fram hvordan
maleindikatorene viser om kommunen er pa vei mot det definerte malet.

Til innholdet

Kommunedelplanen sier at den digitale utviklingen kan bidra til mer effektiv behandling,
robotisering av arbeidsprosesser, samle kompetanse med kommunikasjonsteknologi og trygghet
til bruker og pargrende. Rgdt @rland stgtter dette, men vil samtidig advare mot & erstatte
menneskelig kontakt med teknologi og robotisering.

Kommunedelplanen sier at med gkt tilgjengelig kunnskap, vil innbyggere ha stgrre forventninger
og krav til helsetjenestene. Rgdt @rland mener dette er en uheldig formulering. Rgdt @rland
foreslar at teksten omarbeides slik at det tydelig kommer fram at gkt tilgjengelig kunnskap er
positivt selv om det fgrer til stgrre forventninger og krav.

Rodt @rland stgtter punktet om oppgavedeling og tverrfaglig team i malbeskrivelsen pad mal 3.

Redt @rland stgtter malbeskrivelsen pa Mal 4.

o 3Aendret for d synliggjgre strategien
bedre

Det er tatt en gjennomgang av
maleindikatorer, samtidig vil disse endres i
trad med tilgjengelig kunnskap og data

Teksten under «Utviklingstrekk mot 2036» er
endret i trad med innspillet

Fagforbundet e Det er en oversiktlig og lettlest plan.
@rland Avd 413 e Den har gode mél og strategier
7.05.2024 e Det er bra at en satser pa 3 legge til rette for kompetanseheving og faglig utvikling hos
ansatte
e Det er fint at heltidkultur er et begrep planen
e Men visavner at vi ikke har brukt ordet ernaering i planen. Vi vet at det er en viktig
faktor for god helse. Det at brukere far riktig og god ernaering, gjgr at de klarer seg Det er tatt inn en egen strategi pa om
lengre selv og at de bor lenger hjemme. At eldre bor lengre hjemme er en av strategiene [ernring (strategi 1H)
i planen. Fagforbundet @rland gnsker at man har en strategi og et mal for ernaering i
kommunen for 2024-2036
Fysio- og Hgringssvar: Kommunedelplan Helse og familie 2024-2036

ergoterapitjenesten,

e Bilde pa forside: Bytte bilde? Dumt a kutte en person i to.

@rland kommune

Bilde er rettet opp
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7.05.2024

e Kommuneplanens samfunnsdel (2022-2034). Rydd opp i oppsett av formulering. Det er
forvirrende a skille satsningsomrader og overordnet prinsipp slik det star i teksten.

e En baerekraftig helsetjeneste; oppgavelgsning pa en effektiv mate - hva vil dette ha av
betydning for kvaliteten av tjenestene? Vil dette vaere baerekraftig over tid. Bade for
brukerne og de ansatte (ref. sykefravaer). Fglelse av & Igpe etter tiden og alltid henge
etter arbeidsoppgavene.

e  Utviklingstrekk mot 2036: Inkluder en setning om & beholde og utvikle de ansattes
kompetanse i helse- og omsorgstjenestene (I punktet om rekruttering og kompetanse)

e Satsningsomrader mot 2036:

o Fremtidsrettede helsetjenester — hva betyr “det skal veere en dgr inn til helse-
og familietjenestene..”? Gjelder dette faktisk samlokalisering?

o Kompetanse og rekruttering: Fins det penger til kompetanseheving? Fins det
penger til & Ienne denne kompetansen? @nske om & utarbeide en offentlig
kompetanseplan som er tilgjengelig for alle ansatte og potensielle jobbsgkere.

e Det er viktig at maleindikatorene faktisk er malbare

Mal 1: Innbyggere i @rland har gode hverdagsliv og opplever mestring uavhengig av alder og

forutsetninger

1A: @nskelig at det utarbeides skriftlige dokumenter med informasjon som kan gis direkte til
tjenestemottakere/innbyggere. Bgr inneholde info om forventninger til bruker og hvilke
tjenester som kan leveres.

1C: Forebygging av sosiale helseforskjeller bgr skje i skole og barnehage. | tillegg til de som tidlig
faller ut av arbeidslivet (unge ufgre). | ordlyden “fokus” - er dette i trdd med a “satse” pa
folkehelse som nevnt tidligere i dokumentet? Bgr veere i samsvar med videre budsjett og

pkonomi.

Mal 2: Mobiliserer og stgtter samfunnets omsorgsressurser

Pa hvilken mate skal man stgtte samfunnets omsorgsressurser? Gjennom gkonomisk
kompensasjon? Kurs/veiledning?

2C: Inkludere ergoterapi i utvikling av gode botilbud og tilrettelegging av egen bolig. Bgr
opprettes en egen boliggruppe i kommunen.

Mal 3: Gjennom innovative Igsninger har vi god ressursutnyttelse og baerekraftige tjenester

Endret formulering til satsingsomrade pa
side 5.

Tatt til etterretning

o «endgrinny» er ikke det samme som
samlokalisering, men et kontaktpunkt
som kan gi svar og veiledning til
innbyggerne

o Alle enheter skal utarbeide
kompetanseplan. @rland kommune har
stipendordning for bl.a videreutdanning

1A: Dette vil vaere et naturlig tiltak til
strategien

1C: Endret fra «fokus pa» til «satse pa» i
strategi

Hva som er hensiktsmessig, avhenger av
situasjon og beskrives i tiltak.

2C: Ergoterapi er en del av helse og familie
og er en naturlig del her
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Digitalisering av tjenester skal komme i tillegg til personale som i dag utfgrer arbeidet i
kommunen, og skal ikke veere en erstatter.

Evaluering og implementering av alle prosjekter som igangsettes.

Mal 4: Vi skal utvikle helhetlige og koordinerte tjenester i dialog med innbyggere, brukere,

pargrende og samarbeidspartnere

Pargrende bgr vaere med i utarbeidelse av pargrendeundersgkelser slik at de kan svare pa de
utfordringer man faktisk opplever.

Mal 5: Vi er en attraktiv arbeidsplass for vare ansatte

Har vi ressurser til dette? Konkurransedyktig lgnn vil veere avgjgrende for a8 beholde ansatte.

Mal: @rland 2034 er klimangytral

Om dette er et overordnet prinsipp bgr denne komme fgrst i dokumentet.

Viktig a opprettholde lokale behandlingslokaler (legekontor, fysio- og ergo) bade i Bjugn og pa
Brekstad. Vil bespare utslipp ved transport av brukeren/pasienten

Evaluering av Igsninger/prosjekt er satt inn
som maleindikator pa mal 3

| utgangspunktet benyttes
bedrekommune.no. Det skal veere sak ang.
pargrendeundersgkelse i kommunestyret i
mai 2024

Spgrsmal tilhgrer under utarbeidelsen av
tiltak

Er et felles satsningsomrade og star til slutt
da kommunedelplanen beskriver mal for
tjenesteutgvelsen fgrst.

Familie og
forebygging, psykisk
helse og rus
7.5.2024

Vi skal i en kommunedelplan tilrettelegge for fremtidens behov for helsetjenester, og jeg @nsker i
den forbindelse a lpfte behovet for at et systemisk perspektiv skal settes i hgysete og
synliggjgres skriftlig i Kommunedelplan.

| kommunedelplan star det at vi skal ha helhetlige og koordinerte tjenester, men ved 3 utvide
teksten til 3 omhandle et systemisk arbeid, ivaretar vi forstaelsen av den gjensidige pavirkningen
som faktisk skjer mellom individ og de ulike systemene man deltar i.

For a skape helhetlige og koordinerte tjenester ma den systemiske forstaelsen tydeliggjgres og
begrepet ma forankres i kommunedelplanen

Systemisk praksis tas inn i strategi (1G)

Pargrendeutvalget
7.5.2024

Farst og fremst vi si at vi ikke kjenner igjen det vi snakket om pé dialogmgtet - i dette endelige
utkastet. Da snakket vi blant annet om viktigheten av de tjenestene vi allerede har og hva vi tror
behovet vil bli i Grene fremover. Vi samtalte blandt annet rundt det at det vil bli stgrre behov for
helsetjenester for barn og unge, mer behov for psykisk helsehjelp, behov for gode fritidstilbud for
de sdrbare gruppene i ulik alder i kommunen++ Ndr vi leser kommunedelplanen, ser det ut til at

Drland kommune ikke kommer til G ha réd til G ta vare pd den gkende sdrbare gruppen i

Strategi 1G endres for stgrre fokus pa det
enkelte barn og unges helhetlige hverdag
gjennom systemisk praksis.

KOMMUNE
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lsamfunnet - og at mye av arbeidet skal "taes pd dugnad". Det mener vi er meget bekymringsfullt
og skremmende.

Mal 1. Innbyggere i @rland har gode hverdagsliv og opplever mestring uavhengig av alder og
forutsetninger

Forebygging, tidlig innsats og tilpassende tjenester... Hvordan far vi til dette med den naveerende
og fremtidige skonomiske situasjonen vi er i, nar det skal spares og kuttes i helse og familie?

1A: Hvor og nar far vi denne infoen?

1B: Hvordan skal vi styrke kompetansen rundt dette? Ma vi ga ut ifra at det ikke finnes
omsorgsboliger i arene som kommer?

1C: Hva menes med sosiale helseforskjeller? Hvordan fanges dette opp? 1F: Hvordan "bo trygt
hjemme" nar det skal kuttes i stgnad til trygghetsalarm?

Malindikatorer
1. *hvilke lavterskeltilbud menes her?
2. *innbyggerdialog? Hva med bruker- og medarbeiderundersgkelser?

3. * Hva forteller antall pa foreldreveiledningskurs? Sier dette noe om behovet? Hva med a se
hvor mange familier som oppseker rad/veiledning og hjelp pa andre arenaer? Psykisk helsehjelp,
foreldreveiledning osv.

Mal 2. Mobiliserer og stgtter samfunnets omsorgsressurser

For oss som er pargrende til barn og unge med spesielle behov, fgles det ikke greit a lese at
jobben helsepersonell gjgr i dag skal gjgres "pa dugnad" av naboer og venner. Dette blir pa ingen
mate den hjelpa og avlastinga vare familier sart trenger.

2A, B: Vi mener det er feil & "bruke opp" familiemedlemmer og sosialt netterk pa denne maten.
Familiemedlemmer utfgrer allerede en stor del av denne jobben, og det er nar alt er prgvd ut at
man sgker hjelp til kommunen - hvilket ofte allerede er for sent for mange. Er dette virkelig veien
3 ga?

Maleindikatorer

* Hva er pargrendeundersgkelsen?

Mal 1:
Alle spgrsmal stilt til mal 1 omhandler tiltak
for a sikre blant annet god informasjon

Lavterskeltilbud er tatt ut av
maleindikator

Bruker og pargrendeundersgkelse tatt
inn i maleindikator.
Medarbeiderundersgkelse tatt inn i
maleindikator for mal 5.
foreldreveilederkurs tatt ut og erstattet
med antall pasienter i psykisk helse og
rustjenesten

Mal 2:

Strategiene 2A og 2B er endret for a bedre fa
frem intensjonen. En skal stgtte og aktivere
der det er mulig og hensiktsmessig. Samt
bruke frivillige for a bidra til gkt sosialt
nettverk og livsglede.

Pargrendeundersgkelse er en
spgrreundersgkelse som maler pargrendes
opplevelse av tjenesten.
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Mal 3

Hvem skal gi opplaering i de nye teknologiske nyvinningene som skal ta over personlig
oppfelging? Hva med de eldre i dag - hvordan skal de lzere seg det nye?

Mal 4
Gi helhetlige og koordinerte tjenester...

4A: betyr dette at man avventer for a "vente a se" om bruker egentlig har behov for
hjelpetjenester? Hva med tidlig innsats?

4D,E: Hvordan skal dette styrkes?
Mal 5:

En maleindikator her bgr kanskje vaere resultat av medarbeiderundersgkelser?

Mal 3: Plan for oppleaering beskrives i tiltak
knyttet til konkrete teknologier.

4A: strategien omhandler at en skal ha fokus
pa hva pasienten mestrer og hva som skal til
for at en om mulig skal klare 3 mestre mest
mulig selv. Gjennom tidlig innsats kan en
rehabiliter og trene opp ferdigheter.

Mal 5: Medarbeiderundersgkelse tatt inn i
maleindikator.

Rad og utvalg

Utvalg for helse og
familie

@rland kommune legger ut Kommunedelplan for helse og familie 2024 — 2036 ut til hgring og
offentlig ettersyn. Vedtaket er fattet med hjemmel i Pbl. § 11-14.

06.03.2024 e for hel famili cer tilbak di s maleindik ) Det blir utarbeidet en oversikt over
Utvalg for helse og familie ¢n.s°ert|. a eme ing av status'pa maleindikatorer i maleindikatorer i forbindelse med budsjett.
kommunedelplanen en gang i aret, i forbindelse med budsjettet. (sak 24/008)

Ungdomsrad Saken ble ikke behandlet, da ungdomsradet ikke var vedtaksfgr (sak 24/004)

10.04.2024

Utvalg for oppvekst
og utdanning
15.04.2024

Utvalg for oppvekst og utdanning tar saken til orientering (sak 24/011)

Kommunalt rad for
mennesker med
nedsatt
funksjonsevne
15.04.2024

Radet tar kommunedelplanen for helse og familie til orientering, og kommer med hgringsinnspill
innen fristen (sak 24/011)

Eldrerad
17.04.2024

Eldreradet tar plan til orientering (sak 24/009)




