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Saksnr.

Utvalg

Mgtedato

072/20

Utval for helse og omsorg

10.11.2020

Godkjenning av innkalling og saksliste

Innkalling og saksliste vert godkjent.
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Saksframlegg

Saksnr. Utvalg Mgtedato
073/20 Utval for helse og omsorg 10.11.2020

Godkjenning av mgteprotokoll 13.10.2020
Mgteprotokollen vert godkjent.

Vedlegg i saka:
16.10.2020 Protokoll - Utval for helse og omsorg - 13.10.2020 1460311






067/20: Godkjenning av innkalling og saksliste

Innkalling og saksliste vert godkjent.

Utval for helse og omsorg 13.10.2020:

Behandling:

Utval for helse og omsorg godkjende samrgystes innkalling og saksliste.

HO- 067/20 Vedtak:

Innkalling og sakliste vart godkjend.

068/20: Godkjenning av mgteprotokoll HO 01.09.2020

Mgteprotokollen vert godkjent.

Utval for helse og omsorg 13.10.2020:

Behandling:

Utval for helse og omsorg godkjende samrgystes protokoll for mgte 01.09.20.

HO- 068/20 Vedtak:

Mgteprotokollen vert godkjent.

069/20: Opningstider NAV

Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Utval for helse og omsorg tek saka til orientering.



Utval for helse og omsorg 13.10.2020:

Behandling:

Leiar i NAV Alver, Jane Britt Daae, orienterte om NAV sine sosiale tenester og tilbod, og svara
pa sparsmal.

Utvalsleiar Stale Hauge (AP) sette fram fglgjande felles framlegg:

Utval for helse og omsorg tek orienteringa frd NAV Alver til vitande og ser at kontaktflatene for
innbyggjarane har vorte styrka ved at ein no kan tinga timeavtalar med NAV pa
innbyggjarservice pa Frekhaug, Manger og Knarvik senter i heile opningstida, samt at NAV
fortset med sine drop-in tilbod.

Utvalet vedtok samrgystes felles framlegg sett fram i mgtet.

HO- 069/20 Vedtak:
Utval for helse og omsorg tek orienteringa fr& NAV Alver til vitande og ser at kontaktflatene for
innbyggjarane har vorte styrka ved at ein no kan tinga timeavtalar med NAV pa

innbyggjarservice pa Frekhaug, Manger og Knarvik senter i heile opningstida, samt at NAV
fortset med sine drop-in tilbod.

070/20: Hayring - forslag til ny forskrift for transportordninga for
funksjonshemma i Vestland

Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Uttale fra Alver kommune er i samsvar med vedlagt skriv.

Eldrerad 12.10.2020:

Behandling:
Eldreradet sluttar seg til rAdmannen sitt framlegg til vedtak.
ER- 041/20 Uttale:

Eldreradet sluttar seg til rddmannen sitt framlegg til vedtak.

Rad for menneske med nedsett funksjonsevne 12.10.2020:

Behandling:

Orientering til saka v/Kari Hesjedal-leiar Forvaltningskontoret
Fellesframlegg:
RMNF sluttar seg til framlegget til hgyringsuttale. | tilegg bed rddet om at det vert teke inn eit



punkt om at regelen om at ein ikkje kan f& TT dersom ein far tilskot til bil frd& NAV vert mjuka
opp.

Siglv om det vert gjeve slikt tilskot, kan det t.d. vera tilfelle der det ikkje er tilgjengeleg sjafar,
slik at det ma nyttast taxi. Difor bgr det opnast for ei individuell vurdering av om personar som
far tilskot frd NAV i tillegg kan koma med i TT-ordninga.

Framlegget vart samrgystes vedteke.

RMNEF- 044/20 Vedtak:

RMNF sluttar seg til framlegget til hagyringsuttale. | tillegg bed r&det om at det vert teke inn eit
punkt om at regelen om at ein ikkje kan f& TT dersom ein far tilskot til bil fra NAV vert mjuka

opp.

Siglv om det vert gjeve slikt tilskot, kan det t.d. vera tilfelle der det ikkje er tilgjengeleg sjafar,
slik at det ma nyttast taxi. Difor bgr det opnast for ei individuell vurdering av om personar som
far tilskot frAd NAV i tilegg kan koma med i TT-ordninga.

Ungdomsrad 12.10.2020:

Behandling:

UR- 042/20 Vedtak:

Ungdomsradet stgttar rAdmannen sitt framlegg.

Samrgystes

Utval for helse og omsorg 13.10.2020:

Behandling:
Leiar for Forvalningskontoret, Kari Hesjedal, orienterte om TT-ordninga og svara pa spgrsmal.

Utvalsleiar Stale Hauge (AP) sette fram fglgjande felles framlegg:
Utval for helse og omsorg vedtek rAdmannen sitt framlegg, med fglgjande endringar:

- Personar som far tilskot til bil fr& NAV er no utelukka fr& ordninga, utval for helse og omsorg
gnskjer ei individuell vurdering slik at dette blir tatt inn att i ordninga.
- Aldersgrensa i hgyringssvaret blir sett til 6 &r i § 2 vilkar for & verta godkjent som brukar.

Utvalet vedtok samrgystes rAdmannen sitt framlegg, med framlegg sett fram i mgtet.

HO- 070/20 Vedtak:
Uttale frd Alver kommune er i samsvar med vedlagt skriv, med fglgjande endringar:
- Personar som far tilskot til bil fr& NAV er no utelukka frd ordninga, utval for helse og omsorg

agnskjer ei individuell vurdering slik at dette blir tatt inn att i ordninga.
- Aldersgrensa i hgyringssvaret blir sett til 6 &r i § 2 vilkar for & verta godkjent som brukar.



071/20: Meldingar og orienteringar mgte HO 13.10.20

Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Meldingar og orienteringar vert tekne til orientering.

Utval for helse og omsorg 13.10.2020:

Behandling:

Leiar Forvaltningskontoret, Kari Hesjedal, orienterte om sambuargarantien og svara pa
sparsmal.

Sglvi Knudsen (SP) kom med fglgjande framlegq knytt til orienteringa om sambuargaranti ved
institusjonsplass:

Utval for helse og omsorg @gnsker at gebyret for sambuar i sjukeheim blir sett til 170 kroner
dggnet, det m& ogsa innarbeidast i gebyrregulativet for Alver kommune for 2021.

Utvalet vedtok samrgystes Sglvi Knudsen sitt framlegg sett fram i mgtet.

Kommunalsjef Leni Dale orienterte om status for koronapandemien i Alver.

Utvalet tok samrgystes Meldingar og orienteringar til orientering, med tillegg sett fram i mgtet.
HO- 071/20 Vedtak:

Meldingar og orientering vert teke til orientering, med fglgjande tillegg knytt til orientering om
sambuargaranti ved institusjonsplass:

Utval for helse og omsorg gnsker at gebyret for sambuar i sjukeheim blir sett til 170 kroner
daggnet, det m& ogsa innarbeidast i gebyrregulativet for Alver kommune for 2021.
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Alver kommunestyre

Kommunedelplan Helse, sosial og omsorg - Framlegg til planprogram

Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Utval for helse og omsorg | Alver kommune tilrar at:

Alver kommunestyre vedtek framlegg til planprogram for “Kommunedelplan Helse, sosial og
omsorg 2021 - 2033”.

Vedtaket har heimel i plan- og bygningsloven § 11-13.

Politisk handsaming

Saka har vore til uttale i ungdomsrad, eldrerad, rad for menneske med nedsett
funksjonsevne Saka skal til innstilling i utval for helse og omsorg

Saka skal avgjerast i kommunestyret

Bakgrunn

Utval for helse og omsorg i Alver kommune fatta i mgte 1.9.2020, sak 026/20, vedtak om
oppstart av arbeidet med “Kommunedelplan Helse, sosial og omsorg 2021 - 2033”, og &
leggje ut planprogram for kommunedelplanen til offentleg hgyring og ettersyn i samsvar
med plan- og bygningslova 88 11-12 og 11-13.

Planprogrammet skal vise faremalet med planarbeidet, planprosessen og opplegget for
medverknad. Planprogrammet har lagt pa hgyring i perioden 11.9.2020 til 24.10.2020. |
perioden har det kome inn 3 uttaler, 2 frd offentlege mynde og 1 innspel fra organisasjon.
Innspela er tilgjengelege som vedlegg. Uttalene gir nyttig innspel til det vidare arbeidet med
kommunedelplanen, men fgrer ikkje med seg endringar i sjglve planprogrammet.

Saksopplysningar:

Arbeidet med kommunedelplan for helse, sosial og omsorg skjer dels | tett samarbeid med
utarbeidinga av kommuneplanens samfunnsdel og kommunedelplan for oppvekst.
Radmannen ser det difor som naturlig & kople nokre av dei innspela som er komen til




samfunnsdelen til kommunedelplanen allereie no.

Det vidare arbeidet med kommunedelplanen vil dels byggje vidare ogsa pa desse.
Samstundes gjer det synleg at fleire av dei strategiar, mal og tiltak vi skal arbeide fram ikkje er
eigd berre av ein del av organisasjonen og krev samarbeid og samordning pa fleire plan.

Vidare i saksframlegget velger radmannen & opp summere innspel som saerleg er knytt til
prosess, medverknad og utviklingstrekk i Alver og sentrale tema i planprogrammet. Dei
mottekne innspela farer ikkje til vesentlege endringar i planprogrammet etter radmannens
vurdering.

1. Prosess - korleis kommunen skal arbeide med kommunedelplanen

| uttalane bade til kommunedelplan og samfunnsdelen far Alver kommune “ros
for & ha utarbeidd eit framlegg til planprogram som er oversiktleg, dekkande og
pa ein god mate trekkjer fram utfordringar og utviklingstrekk i kommunen. Far ogsa
stgtte i at det blir lagt opp til tette koplingar mellom samfunnsdelen og arealdelen
ved at det allereie i samfunnsdelen skal utviklast arealstrategiar.”

2. Sentrale tema

Folkehelse

Fylkesmannen legg vekt pa at fokehelseoversikta for Alver kommune ma nyttast
slik at folkehelseomsyn vert gjort kjent og teke hand om tidleg | prosessen. Vidare
at grunnlaget gjer retning for utarbeiding av mal og strategiar i planarbeidet. Vi
ma strekke oss etter & gjere synleg den “raude trdden” frd grunnlag, gjiennom
plan og til handling.

Berekraft og helsefremming

Fylkesmannen meiner bindinga mellom kommunedelplan og samfunnsdel er
positiv og at dels felles prosess kan vere fornuftig.

Sosial berekraft

Fylkesmannen seier at sosial berekraft utgjer ein del av essensen | fokehelselova
og dei undertema som er tatt opp i planprogrammet er sentrale i arbeidet med



utjamning av sosiale skilnader.

Leve heile livet — Aldersvenlege samfunn

Fylkesmannen peiker p& at “Leve heile livet-reforma” har 5 innsatsomrade der
aldersvenlege samfunn er eit av desse. Det er ei forventning om at
kommunen skal gjere kartlegging, tydlege prioriteringar, ta medvitne val og
desse skal innarbeidast i planverk og gjennomfgrast.

Samordna bustad-areal oqg transportplanlegging

Statens vegvesen har gjeve innspel bade til kommuneplanens samfunnsdel og
kommunedelplanen for helse, sosial og omsorg. Dei peikar pa at ein heilskapleg
og gjennomtenkt bustadpolitikk er viktig for samfunnsutvikling samt “ogsa eit
sentralt premiss for arbeidet med & fa etablert gode heilskaplege tenester
innanfor Helse, sosial og omsorg i kommunen. Store avstandar medfgrer meir
bilbruk og kan vere til hinder for at den enkelte brukar vert gitt eit verdig
tenestetilbod. Det er viktig at koplinga mellom folkehelse og transport vert vurdert
i arbeidet med kommunedelplanen».

3. Lag og organisasjon

Lindas revmatikarlag har gjeve eit grundig, interessant og omfattande innspel. |
hgve til dei grunnlaga Alver kommune arbeider med skal ein merk seg at
revmatiske sjukdomar og muskel- og skjelett-sjukdomar ikkje er ein del av
folkehelseprofilen, men ut fr& NAV sin sjukefravaer- og ufgrestatistikk er
mottakarar knytt til denne gruppa stor. Innspelet syner vidare til anna oppdatert
kielde.

Revmatikarlag syner fil gjeldande/tidlegare plan for fagomr&det vedteken |
Lind&s kommune og peiker pd dei sentrale utfordringane som er skildra der.
Vidare at til dgmes kvardagsrehabilitering er ein viktig og sentral del for mange i
det tenestetilbodet som vert gjeve. Knytt fil tenester og tiltak vart det politiske
miljget fer siste val utforda pd tema Frisklivssentralen, fysioterapi og
varmtvatnbasseng som ein meiner er viktig som ein del av fgrebyggjande arbeid
og helsegevinst.

N&r det gjeld teknologisk utvikling og tilpassing ber laget kommunen ha med seg
aft prioritering av digital dialog ikkje gér pd bekostning av naudsynt ncerheit og at
ikkje grupper fell utanfor. Laget vonar at innspela vert tatt opp og at ein fér
moglegheit til & delta aktivt | arbeidet med plan.



4. Medverknad

Overordna mynde er for sa vidt ngyd med felles medverknadsprosess, men peiker
pa at vi kan vere tydlegare pa korleis vi vil sikre medverknad fra alle grupper i
kommunen.

Til samfunnsdelen vert det mellom anna understreka at “Alver kommune bgr legge
stor vekt p& medverknadsprosessar i arbeid med samfunnsdelen, med saerskilt
fokus pa & involvere sarbare grupper og frivillige lag og organisasjonar. Dei peiker
og pa viktigheita av & inkludere innvandrarar i medverknadsprosessar for & auke
samfunnsdeltakinga til denne gruppa.”

5. Utviklingstrekk i Alver kommune og felles tema for dei 3 planarbeida

Av dei tema som er peika pa knytt til samfunnsdelen er det fleire som er aktuelle
for kommunedelplanane Helse og Oppvekst. Knytt til kommunedelplan for helse,
sosial og omsorg vil rddmannen kortfatta trekke fram fra tilsvarande gjennomgang
for samfunnsdelen:

Befolkningsutvikling

Fleire av innspela kommenterer busetnadsmgnsteret i kommunen, og peiker
saerskilt p& at det er viktig at kommunen tek aktivt stilling til korleis ein skal arbeide
for & styre veksten i folketalet til dei rette omrada.

Samordna bustad-areal og transportplnlegging

Statens vegvesen viser fil at dei som ikkje bur i senteromrdda er i dag i stor grad
avhengige av & kayre bil. Dei skriv at omfanget av spreidd busetnad bar
avgrensast og vekst bear fortrinnsvis skje i omrdder der det er mogeleg & leggje il
rette for attraktive alternativ til privatbil. Eit tilpassa kollektivtilbod (buss, bdt) ma
utgjere eif premiss i denne samanhengen. Dei utdjupar at det i samfunnsdelen
ogsd er viktig at koplinga mellom folkehelse og aktiv fransport kiem tydeleg fram.



Fellesskap og attraktive naermiljg

Vestland fylkeskommune viser til regional planstrategi for Vestland 2020-2024
«Utvikling for Vestland», kor eit av fire hovudmal er: Lokalsamfunn som ramme for
gode kvardagsliv i heile Vestland. Dei supplerer med 4 vise til gjeldande
regionale fgringar kor blant anna satsingar innan arkitektur, mgteplassar, kunst,
inkludering, deltaking og oppleving alle er viktig i denne samanhengen.

Pendling og mobilitet

Fleire av dei offentlege instansane kjiem med innspel knytt til tema pendling og
mobilitet. Dette dreier seg i hovudsak om at det er viktig at kommunen satsar
strategisk pa a tilretteleggje attraktive bu- og naeringsomrade med gode
kollektiv-, sykkel og gangtilbod.

Levekdar og folkehelse

Fylkesmannen i Vestland meiner kommunen viser god forstding for
folkehelseomgrepet. Dei meiner kommunen lister opp gode tema vi skal sja
naermare pa i arbeidet med samfunnsdelen, og legg fil «sosial bustadpolitikk»
som sentralt tema i arbeidet med utjamning av sosiale helseskilnader i
folkehelsearbeidet.

Oppvekst og utfanning

Fylkesmannen i Vestland peiker p& at det i arbeidet med & redusere sosial
ulikskap i helse er det viktig & ha ei brei tiincerming, og ta med seg alle
aldersgrupper. Dei presiserer at psykisk helse md vere lgfta fram som aktuelt tema
i samfunnsdelen.

Kultur, idrett og friluftsliv

Vestland fylkeskommune skriv at samfunnsdelen skal vere med pd & definere og
formidle kommunen sin identitet. Kulturliv, idretf, arrangement og kulturmilia er
kjelde til identitet og er ein viktig ressurs for & byggje Alver si framtid og bar
integrerast tydeleg under fleire tema i samfunnsdelen.



Oppsummering

Kommunedelplanen for Helse, sosial og omsorg er saman med tilsvarande plan for
Oppvekst, kommuneplanens samfunnsdel og gkonomiplanen nokre av dei mest sentrale
styringsdokumenta for Alver kommune. Samla sett vil det verte utarbeidd ulike grunnlag og
gjort langsiktige analysar knytt til ei rekke fagomrader innan samfunnsutvikling. Desse skal
danne grunnlag for arbeidet med mal, strategiar og tiltak.

| hgve til hovudpunkta ovan for og dei innspela Alver kommune har motteke vil rtAdmannen
kort peike pa folgjande:

1. Prosess

Planprogrammet var p& hgyring tidlegare | haust, og i mellom tida har perioden
med felles medverknad starta. Ut frA oppsettet | dokumentet “Felles
medverknad”, kor vi ber om innspel til tema og innhald, er fleire aktivitetar er i
gong. Radmannen legg opp til at det vidare arbeidet med planen faglgjer
framdrift slik det ligg | planprogrammet. Det er likevel slik at framdrifta knytt til
samfunnsdelen kan paverke kommunedelplanen.

2. Sentrale tema

Planarbeidet tar med seg dei gode innspela med har motteke. Vi registrere at det
ikkje vert etterlyst saerskilte tema og at den tverrfaglege tilnaerminga ved a
gjennomfgre dels felles prosess synast fornuftig som eit tverrfagleg grunnlag for
samtale, deltaking og analyse.



3. Medverknad

Sidan planprogrammet for samfunnsdelen blei lagt ut p& hgyring | var, har
prosjektgruppa for dei 3 planane jobba vidare med eit meir konkret opplegg for
medverknadsperioden. Dette blei lagt fram for Formannskapet som
orienteringssak i mgte 21. august 2020.

| arbeidet med alle tre planane “kjem vi til & ha fokus p& & byggje ein ny
kommune og felles identitet. Vi skal dele kunnskap om prosessen pa ein mate som
gjer at folk evnar og har lyst til & bidra. Dette skal vi gjere gjiennom & bruke eit klart
sprak i all skriftteg og munnleg kommunikasjon.”

Som falgje av Covid-19 pandemien ma vi diverre avgrense fysiske mgter og
deltaking pa etablerte mgteplassar. | staden skal vi tenkje nytt og i enda starre
grad bruke sosiale medium og digitale- og visuelle verkemiddel. Dokumentet
«Felles medverknad for kommuneplanen sin samfunnsdel og
kommunedelplanane for helse og omsorg og oppvekst» ligg vedlagt.

4. Utviklingstrekk i kommunen og sentrale tema i planprogrammet

Radmannen vil igjen peike pa at mange av dei tema som vert lagt pa bordet
knytt til samfunnsplanlegging er tverrfaglege og er ikkje berre eigd av ein del av
organisasjonen. Det gjer at planarbeidet og utforminga av desse 3 planane vil
dels vere ein balanse mellom fag (vere i linja) og tema som gjeld fleire grupper |
organisasjonen.

Radmannens vurdering og konklusjon

| arbeidet med kommunedelplan (-ane) og samfunnsdelen skal vi definere og fastsette
kommunens overordna mal og strategiar innanfor dei ulike samfunns- og tenesteomrada.
Planprogramma fokuserer pa det som blir satsingsomrada i den kommande
kommuneplanperioden fram til 2033.

Med bakgrunn i planprogrammet blir no sjglve arbeidet med kommunedelplanen sett i
gang. RAdmannen meiner at framlegg til planprogram er eit godt utgangspunkt for denne
prosessen.

Vedlegg i saken:
02.11.2020 Fylkesmannen Uttale KDP HSO 1468031
02.11.2020 Lindas Revmatikerlag Uttale KDP HSO 1468032



02.11.2020
02.11.2020
02.11.2020
02.11.2020

Statens vegvesen Uttale KDP HSO
2020-08-25 Felles medverknad
Fokehelseprofil 2020 Alver
Folkehelseoversikt 2020 Alver 210820

1468033
1468034
1468035
1468036



Var dato: Var ref:
22.10.2020 2020/13917
Dykkar dato: Dykkar ref:
11.09.2020

Alver kommune Saksbehandlar, innvalstelefon

Havnevegen 41 A Ase Vaag, 5557 2188

5918 FREKHAUG

Uttale - hayring og offentleg ettersyn - Alver - kommunedelplan for helse
sosial og omsorg

Vi viser til melding om offentleg ettersyn av planprogram for Kommunedelplan for helse, sosial og
omsorg, motteke 11.09.20.

Bakgrunn:

Alver kommune vedtok planstrategi for Alver kommune 2020-2023 den 14.05.20. Kommunedelplan
for Helse, sosial og omsorg er ein del av strategien, og vil vere eit sentralt styringsverktay for
innsatsen pa helse, sosial- og omsorgsarbeidet i ara framover.

Planprogrammet skildrar korleis ein vil giennomfare planprosessen, kva tema ein vil arbeide med og
kva omrade ein treng meir kunnskap om, fer ein tek avgjer i planarbeidet.

Fylkesmannen si vurdering:

Folkehelse

Alver har utarbeidd folkehelseoversikt, som ligg som vedlegg i til planprogrammet for
kommunedelplanen for helse og omsorg. Vi anbefaler at denne blir nytta i arbeidet med a utforme
overordna mal og strategiar for folkehelsearbeidet i kommunedelplanen slik at folkehelseomsyn blir
kjent og teke hand om tidleg i planprosessen. Sja rettleiaren for eit systematisk folkehelsearbeid.
Berekraftsmala og helsefremming er sentrale berebjelkar for samfunnsplanlegginga i Alver og det er
positivt at de vil knyte dei ulike kommunedelplanane til samfunnsdelen av kommuneplanen som de
arbeider parallelt med. Under aktuelle tema for kommunedelplanen tek de mellom anna opp sosial
berekraft med utanforskap, barnefattigdom og livsmeistring som undertema. Dette er sentrale tema
i arbeidet med utjamning av sosiale skilnader, som er essensen i folkehelselova. Vidare er sosial
bustadpolitikk avgjerande i den heilskaplege kommunale innsatsen for utjamning av sosiale
helseskilnader.

Leve heile livet

Den vedlagde folkehelseoversikta for Alver syner at ein ventar framleis folketalsvekst i kommunen
og befolkningssamansetninga er kjenneteikna av mange barn og unge vaksne, medan eldre utgjer
ein mindre del av den totale befolkninga. Ein ventar at folketalsveksten blir starst i dei eldre

E-postadresse: Postadresse: Besgksadresse: Telefon: 57 64 30 00
fmvlpost@fylkesmannen.no Njosavegen 2 Njesavegen 2, Leikanger www.fylkesmannen.no/vl
Sikker melding: 6863 Leikanger Statens hus, Kaigaten 9, Bergen

www.fylkesmannen.no/melding Fiellvegen 11, Ferde Org.nr. 974 760 665
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aldersgruppene, og dette gjer at kommunen ma ta ei aktiv rolle i utvikling av aldersvenlege samfunn.
Dette peika vi ogsa pa i frasegna til planprogrammet for samfunnsdelen til kommuneplanen (datert
29.05.2020).

Aldersvenlege samfunn er eitt av dei fem innsatsomrada i Leve heile livet, som er regjeringa si
kvalitetsreform for eldre. Reforma legg opp til at kommunane gjennom politiske vedtak skal ta
stilling til korleis tiltaka i Leve heile livet kan utformast, giennomfgrast lokalt og innarbeidast i
planverk og settast ut i livet. Dette gjeld bade tiltak knytt til Et aldersvennlig Norge, og reforma sine
andre hovudomrade. Planverk betyr fgrst og fremst kommuneplanens handlingsdel med
gkonomidel, og eventuelt i ein kommunedelplan for helse- og omsorg. | planprogrammet har de lista
opp reforma under punkt 5.4 Lovverk og andre sentrale fgringar. Vi ventar at de kartlegg eiga
kommune og at de vidare bestemmer dykk for kva innsatsomrade de vil jobbe med. Eit nyttig
verktgy i kartleggingsarbeidet er ressursportal.no.

Medverknad

Alver skal giennomfare ein felles medverknadsprosess for samfunnsdelen til kommuneplanen og
kommunedelplanane for oppvekst, og helse, sosial og omsorg. De skriv at de vil hente innspel fra
alle som bur i kommunen, og spesielt barn og unge, frivillige lag og organisasjonar, politiske rad og
utval med meir. Her saknar vi at de spesielt tek med eldrerdd og rad for menneske med nedsett
funksjonsevne og eit tydlegare opplegg for korleis de vil sikre medverknad fra alle grupper.

Med helsing
Linda Svori Ase Vaag
Ass. fylkeslege fagdirekter

Dokumentet er elektronisk godkjent
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Lindds Revmatikarlag

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

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

Innledning.

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

Arets planprogramutkast tar utgangspunkt i Folkehelseundersgkelsen frd FHI. Vi siterer frd 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 tilhove 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 Radgy.

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), framgar 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
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ALVER KOMMUNE
Postboks 4
5906 FREKHAUG

Behandlande eining: Sakshandsamar/telefon: Var referanse: Dykkar referanse: Var dato:
Transport og samfunn Ingelin Garen / 55516345 20/166390-2 22.10.2020

Uttale til oppstart av planarbeid med hgyring og offentleg ettersyn av
framlegg til planprogram - kommunedelplan - Helse, sosial og omsorg -
Alver kommune

Vi viser til melding om oppstart av arbeid med kommunedelplan for Helse, sosial og omsorg
og framlegg til planprogram som er sendt oss pa hayring 11.09.2020.

Statens vegvesen har ansvar for a sja etter at fgringane i Nasjonal transportplan (NTP) ,
statlege planretningsliner for samordna bustad-, areal og transportplanlegging,
vegnormalane og andre nasjonale og regionale arealpolitiske fgringar vert ivaretekne i
planlegginga. Vi uttalar oss som forvaltar av riksveg pa vegne av staten og som statleg
fagstyresmakt med sektoransvar pa transportomradet.

Alver kommune skriv i sitt hgyringsbrev at Kommunedelplan for helse, sosial og omsorg er
prioritert i planstrategi for Alver 2020-2024, og planen vil utdjupe faringar fra
samfunnsdelen samstundes som den synleggjer rammer, behov og utviklingstrekk for
fagomradet og denne sentrale delen av kommunen si verksemd. Den vil vere ein del av
styringsverktgya til kommunen | planperioden 2021-2033.

Planprogrammet er ei oversikt over gjennomfaringa av planarbeidet.

Programmet visar korleis kommunen gnskjer a arbeide med kommunedelplanen, kva tema
ein gnskjer a fokusere pa, korleis ein vil sgkje a involvere innbyggjarar til medverknad og fa
rad og innspel til gnska samfunnsutvikling. Grunnlaget for planprogrammet delar og
kunnskap om dei mest sentrale utviklingstrekka til kommunen.

Planprogrammet for Kommuneplanens samfunnsdel var pa heyring tidlegare i haust. Her vart
det skildra utviklingstrekk og framlegg til tema for samfunnsdelen. Dette vil vere ein del av
rammeverket for kommunedelplanane. Med utgangspunkt i mal og strategiar i

Postadresse Telefon: 22 07 30 00 Kontoradresse Fakturaadresse
Statens vegvesen Nygardsgaten 112 Statens vegvesen
Transport og samfunn firmapost@vegvesen.no 5008 BERGEN Regnskap
Postboks 1010 Nordre Al Postboks 702
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samfunnsdelen skal mal for helse- og omsorgssektoren konkretiserast og strategiar
definerast for korleis sektoren konkret skal arbeide for a na desse mala.

Alver kommune peiker pa deme pa tema, tilhave som bar vurderast og som eventuelt kan
takast inn i planarbeidet:

e Demografi - befolkningsutvikling og flyttemgnster

e Fellesskap/aktivitet/aktiv omsorg

e Sosial berekraft

e Skildre lovpalagte oppgaver, bidra til prioritering av knappe ressursar
e Heilskaplege tenester

e Samarbeid og samhandling internt og eksternt

e Omstillings- og endringskompetanse, forbetringsarbeid

Av vedtaket om oppstart (HO- 026/20) gar det fram at "Bustadpolitiske spgrsmal” er fjerna
som eit aktuelt underpunkt.

| var uttale til Kommuneplanens Samfunnsdel peikte vi pa at vi ser det som viktig at
kommunen tek aktivt stilling til korleis ein skal arbeide for a styre veksten i folketala til dei
rette omrada. Slik Statens vegvesen vurderer det representerer ein gjennomtenkt
bustadpolitikk ogsa eit sentralt premiss for arbeidet med a fa etablert gode heilskaplege
tenester innanfor Helse, sosial og omsorg i kommunen. Store avstandar medfgrer meir
bilbruk og kan vere til hinder for at den enkelte brukar vert gitt eit verdig tenestetilbod. Det
er viktig at koplinga mellom folkehelse og transport vert vurdert i arbeidet med
kommunedelplanen.

Vi gnskjer lukke til med det vidare arbeidet
Transport vest, Transportforvaltning

Med helsing

Sindre Lillebg
seksjonsleiar Ingelin Garen
senioringeniagr

Dokumentet er godkjent elektronisk og har difor ingen handskrivne signaturar.
Kopi
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FOLKEHELSEPROFIL 2020

Alver

Folkehelseprofilen er eit bidrag til kommunen i
arbeidet med a fa oversikt over helsetilstanden i
befolkninga og faktorar som paverkar denne, jamfgr
lov om folkehelsearbeid. Andre informasjonskjelder
ma ogsa nyttast i oversiktsarbeidet, sja figuren
nedanfor.

5 FHI

Folkehelse- Kommunehelsa | Folkehelse-
profilen statistikkbank | rapporten

Lokalkunnskap
Andre kilder

Statistikken er henta fra Kommunehelsa statistikkbank per februar
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Nokre trekk ved folkehelsa i kommunen

Sosialt berekraftig lokalsamfunn er temaet for folkehelseprofilen 2020,
og indikatorar og figurar tar utgangspunkt i dette temaet.

Indikatorane som blir presenterte er generelt valde med tanke pa

helsefremjande og ferebyggande arbeid, men er ogsa begrensa av kva
for data som er tilgjengelege pa kommuneniva. All statistikk ma tolkast
i lys av anna kunnskap om lokale forhold.

Befolkning

e | aldersgruppa 45 ar og eldre er andelen som bur aleine lagare enn
landsnivaet.

Oppvekst og levekar

¢ Andelen som bur i husstandar med lag inntekt, er lagare enn
landsnivaet. Lag hushaldningsinntekt vil seie at inntekta er under 60
prosent av median hushaldningsinntekt i Noreg, og at brutto
finanskapital er under 1G. | Kommunehelsa statistikkbank finst det
ogsa tall for laginntekt der medianinntekta i kommunen er brukt
som grense.

Miljg, skadar og ulykker

» Konsentrasjonen av fint svevestgv som befolkninga i kommunen er
utsett for, ser ut til 3 vere noko lagare enn for befolkninga i landet
totalt sett. Tala er baserte pa modellen som blir brukt i
varslingstenesta «Luftkvalitet i Noreg».

¢ Andelen ungdomsskuleelevar som oppgir at dei er med i ein
fritidsorganisasjon, er ikkje signifikant forskjellig fra landsnivaet. Tala
er henta fra Ungdata-undersgkinga.

Helserelatert atferd

¢ Andelen ungdomsskuleelevar som oppgir at dei er lite fysisk aktive
(andpusten eller sveitt sjeldnare enn éin gong i veka), er ikkje
signifikant forskjellig fra landsnivaet. Tala er henta fra Ungdata-
undersgkinga.

Helsetilstand

e Forskjellen i forventa levealder mellom dei som har grunnskule og
dei som i tillegg har vidaregaande eller hggare utdanning, skil seg
ikkje signifikant fra landsnivaet. Forskjellen i forventa levealder
mellom utdanningsgruppene er ein indikator pa sosiale
helseforskjellar i kommunen.

Folkehelseprofil for 4631 Alver, 2020. Befolkningsstorleik per 1. januar 2019: 29090 1
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Sosialt berekraftige lokalsamfunn

Sosialt berekraftige samfunn handlar om at innbyggarane
har tillit til samfunnet og kvarandre, kjenner seg trygge,
foler at dei hgyrer til og har tilgang til arbeid, utdanning og
gode naermiljg. Gjennom planprosessane kan kommunen
legge til rette for ei sosialt berekraftig samfunnsutvikling.

Fram til i dag har sosiale forhold fatt mindre merksemd enn
dei to andre dimensjonane i berekraftsmala — miljg og
gkonomi, sja figur 1. FN er tydeleg pa at ogsa sosiale forhold
er ein viktig del av berekraftsmala, sja tekstboksen.

Folkehelsearbeid har mykje til felles med den sosiale
dimensjonen i FNs berekraftsmal. Bade sosial berekraft og
folkehelse handlar om & fremme ei samfunnsutvikling som:

Set menneskelege behov i sentrum.

Gir sosial rettferd og like livssjansar for alle.

Legg til rette for at dei som bur i lokalsamfunnet, kan
paverke forhold i neermiljget og elles i kommunen.
Legg til rette for deltaking og samarbeid.

Planlegging som verkemiddel

| dei nasjonale forventningane til regional og kommunal
planlegging for 2019-2023 legg regjeringa vekt pa at
kommunane skal planlegge for a skape ei berekraftig
samfunnsutvikling, sikre sosial rettferd og god folkehelse.

Helse er ikkje berre eit resultat av individuelle forhold og
levevanar, men blir ogsa paverka av levekar og strukturelle
forhold som inntekt, arbeid, oppvekst, utdanning, bu- og
naermiljg. Planlegging gir kommunen moglegheit til 3
omfordele slike paverknadsfaktorar.

Eit godt oversiktsdokument som gir ngdvendig kunnskap om
paverknadsfaktorar, er eit viktig utgangspunkt for
planstrategien og planarbeidet til kommunen.

Figur 1. Planlegging — et viktig verktgy for lokal berekraft.

Folkehelseprofil for 4631 Alver, 2020. Befolkningsstorleik per 1. januar 2019: 29090

Dersom kommunen ikkje er bevisst pa relevante
paverknadsfaktorar og korleis desse blir fordelte i befolkninga,
kan kommunen komme til & vidarefgre uheldige miljg- og
samfunnsmessige forhold og dermed svekke den sosiale
berekrafta.

Spgrsmal som kommunen kan stille seg er: Korleis er sosial
berekraft ivaretatt i planarbeidet? Er sosial berekraft
tilstrekkeleg integrert i samfunns- og arealdelen, og blir dette
folgt opp i kommunedelplanar og gkonomiplanen?

Kommuneplanen sin samfunnsdel er eit szrleg viktig verktgy for
a prioritere og samordne kva kommunen skal satse pa, og kvar.
Viss planlegginga skal verke, ma kommunen fglgje opp med
tiltak.

Fire mal er viktige i planlegging av sosialt berekraftige
lokalsamfunn: at innbyggarane har god tillit til samfunnet og
kvarandre, har tilgang til arbeid, utdanning og gode naermiljg,
at dei fgler at dei hgyrer til, og at dei kjenner seg trygge.

A hgyre til

A fgle at ein hgyrer til, handlar om & vere knytt til menneske
eller stader. Mange kommunar jobbar med tilknyting og
fellesskap innanfor ulike sektorar; til dgmes gjennom utvikling
av gode oppvekst- og bumiljg, naeringsutvikling, levande
sentrum, fleirbruk av kommunale bygg og tilbod for innbyggarar
i og utanfor arbeidslivet.

Det a delta i frivillige organisasjonar og kommunale prosessar
kan styrke kjensla av a hgyre til i lokalmiljget og kommunen.
Tiltak for & hindre utanforskap kan ogsa styrke innbyggarane si
oppleving av fellesskap.

| kva grad innbyggarane stemmer ved kommunestyreval eller
deltar i for eksempel frivillig arbeid og andre
samfunnsaktivitetar, kan fortelje oss noko om i kva grad dei
kjenner at dei hgyrer til i kommunen. Figur 4 viser andelen som
stemte ved kommunestyrevalet hausten 2019.
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A fole seg trygg

For at innbyggarane i ein kommune skal fgle seg trygge og
oppleve livsmeistring, er det viktig at dei grunnleggande
behova blir dekka. A skape trygge samfunn handlar ogsa om &
sikre innbyggarane ei rettferdig fordeling og lik tilgang pa gode
og ressursar.

Kva som skaper tryggleik varierer. Det kan vere a kunne ga ute
dleine pa kveldstid, oppleve godt naboskap og at barna kan
leike fritt i neeromradet, men ogsa at ein har fast inntekt og
gode relasjonar.

For a kunne auke tryggleiken i eit omrade ma kommunen fgrst
finne ut korleis befolkninga opplever tryggleiken pa staden, sja
figur 2. Sja og indikatorane 4-7 om gkonomisk tryggleik i
folkehelsebarometeret pa side 4.

Medverknadsprosessar kan og vere ei kjelde til informasjon
om opplevinga av tryggleik i lokalsamfunnet.

Tilgang til bustad, arbeid og lokale tilbod

Alle menneske skal kunne busette seg og leve eit godt liv i
kommunen. Det inneber at innbyggarane mellom anna har
tilgang til ein passande bustad til ein pris dei kan betale. God
variasjon nar det gjeld arbeidsplassar, tilgang til skule og
barnehage, offentleg transport, sosiale mgteplasser og
kommunale tenester er 0g avgjerande for gode liv og viktig for
utjamning av sosiale forskjellar.

At alle barn og unge kan ferdast trygt til og fra skulen og delta
i fritidsaktivitetar, og at eldre kan leve aktive liv, er viktige
kvalitetar i eit lokalsamfunn. Det same gjeld tilgang til
miljgkvalitetar som rein luft, stgyfrie omrade og rekreasjon.
Sja indikator nr. 15 om luftkvalitet i folkehelsebarometeret pa
side 4.

Figur 3 viser tal som kan seie noko om tilgangen til passande
bustader i kommunen.

Tillit til menneske og styresmakter

Samanlikna med andre land har innbyggarane i Noreg hgg tillit
til medmenneske og samfunn. Det gjeld til dgmes tillit til
naboar, tillit til at kommunen tilbyr tenester som vi treng, at
politikarane har samfunnsinteressene i tankane, og at
velferdsstaten gir oss gkonomisk tryggleik dersom behovet er
der.

Pa lokalt niva viser tillit seg pa fleire matar, mellom anna
korleis vi forheld oss til kvarandre. Andelen av befolkninga
som stemmer ved val, kan og vere ein indikator pa tillit, sja
figur 4.

Les meir:
. Utvida artikkel med referansar pa www.fhi.no/folkehelseprofiler

. Helsedirektoratet. Temaside om folkehelsearbeid i kommunen

. Regjeringa: Baerekraftsmala
. I tillegg til indikatorane i folkehelsebarometeret pa side 4, finn du
fleire indikatorar i Kommunehelsa statistikkbank.

Folkehelseprofil for 4631 Alver, 2020. Befolkningsstorleik per 1. januar 2019: 29090

Figur 2. Andelen ungdomsskuleelevar som opplever at det er trygt
a ferdast i nseromradet pa kveldstid (Ungdata 2017-2019).

Figur 3. Trangbudde og leigd bustad (2018).

Figur 4. Valdeltakinga ved kommunestyrevalet i 2019.


http://www.fhi.no/folkehelseprofiler%C2%A0
https://www.helsedirektoratet.no/tema/folkehelsearbeid-i-kommunen
https://www.regjeringen.no/no/sub/fns-barekraftsmal/id2590133/
http://khs.fhi.no/
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Folkehelsebarometer for kommunen

| oversikta nedanfor blir nokre ngkkeltal for kommunen og fylket samanlikna med
landstal. | figuren og talkolonnane er det teke omsyn til at befolkninga i kommunar og
fylke kan ha ein annan alders- og kjgnnssamansetnad enn landet. Klikk pa indikator-
namna nedanfor for 3 sja utvikling over tid i kommunen. | Kommunehelsa
statistikkbank, http://khs.fhi.no, finst det fleire indikatorar og utfyllande informasjon
om kvar enkelt indikator.

Ver merksam pa at ogsa «grgne» verdiar kan innebere ei viktig folkehelseutfordring
for kommunen, for landsnivaet representerer ikkje alltid eit gnska niva. Verdiomradet
for dei ti beste kommunane i landet kan vere eit niva a strekke seg etter.

Tema (klikkbarl:?r:;?l:::ornamn) Kommune Fylke  Noreg Eining (*) Folkehelsebarometer for Alver
% @ 1 Andel over 80 ar 3,9 4,5 4,2 prosent
Ea’ < 2 Personar som bur dleine, 45 ar + 20,4 24,4 25,5  prosent
3 VGS eller hggare utdanning, 30-39 ar 80 82 80 prosent
4 Laginntekt (hushald) 5,5 6,5 7,4 prosent
5 Ulikskap i inntekt, P90/P10 2,5 2,7 2,8 -
"-‘}'} 6 Barn av einslege forsgrgarar 13 13 15 prosent
tz, 7 Stgnad til livsopphald, 20-66 ar 16 14 16 prosent (a,k)
% 8 Burtrongt, 0-17 ar 14 19 19 prosent
oé 9 Leier bustad, 45 ar + 11 12 12 prosent
10 Trivst pa skulen, 10. klasse 81 84 85 prosent (k)
11 Lagaste meistringsniva i lesing, 5. kl. 32 26 24 prosent (k)
12 Frafall i vidaregaande skule 23 18 20 prosent (k)
13 God drikkevassforsyning 81 92 90 prosent
14 Andel tilknytta vassverk 61 84 88 prosent
15 Luftkvalitet, fint svevestgv 3,6 4,4 5,4 pg/m?
g’ 16 Skadar, behandla i sjukehus 14,5 14,3 13,7  per 1000 (a,k)
:=>n 17 Vold, melde tilfelle 5 6,1 6,9 per 1000
g 18 Nggd med lokalmiljget, Ungd. 2019 60 70 68 prosent (a,k)
'E_ 19 Trygtinaermiljget, Ungdata 2019 86 87 85 prosent (a,k)
% 20 Kollektivtilbod, Ungdata 2019 50 60 63 prosent (a,k)
21 Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2019 65 69 65 prosent (a,k)
22 Einsemd, Ungdata 2019 25 21 22 prosent (a,k)
23 Valdeltaking, 2019 71 68 65 prosent
g § 'g 24 Lite fysisk aktive, Ungd. 2019 15 12 14 prosent (a,k)
2 '§° £ 25 Reyking, kvinner 4,1 3,6 5 prosent (a)
26 Forventa levealder, menn 80,9 79,8 79,4 ar
27 Forventa levealder, kvinner 85,4 84,2 83,5 ar
28 Utd.forskjell i forventa levealder 4,8 4,9 4,9 ar
g 29 Fornggd med helsa, Ungd. 2019 67 71 70 prosent (a,k)
% 30 Psykiske sympt./lidingar 142 142 154  per 1000 (a,k)
ﬁ 31 Overvekt og fedme, 17 ar 27 23 23 prosent (k)
32 Hjarte- og karsjukdom 20,4 18,6 17,4  per 1000 (a,k)
33 Antibiotikabruk, reseptar (ny def.) 339 316 306 per 1000 (a,k)
34 Vaksinasjonsdekning, meslingar, 9 ar 96,7 96,9 96,0 prosent

Forklaring (tal viser til linjenummer i tabellen ovanfor):
* = standardiserte verdiar, a = aldersstandardisert og k = kjgnnsstandardisert

1.2019. 2. 2019, i prosent av befolkninga. 3. 2018, hggaste fullfgrte utdanning (av alle med oppgitt utdanning). 4. 2018, alle aldre, personar som bur i hushald med inntekt lagare enn 60 %
av nasjonal median, og brutto finanskapital under 1G. 5. 2018, forholdet mellom inntekta til den personen som ligg pa 90-prosentilen og den som ligg pa 10-prosentilen. 6. 2016-2018, 0-17
ar, av alle born det vert betalt barnetrygd for. 7. 2018, omfattar mottakarar av ufgretrygd, arbeidsavklaringspengar, arbeidslgysetrygd, overgangsstgnad for einslege forsgrgarar og
tiltaksmottakarar (individstgnad). 8. 2018, a bu trongt er definert ut ifrd areal og antal rom i bustaden. 9. 2018, andelen er presentert i prosent av personar i privathushald. 10. Skulearet
2014/15-2018/19. 11. Skuledret 2016/17-2018/19. 12. 2016-2018, omfattar elevar busett i kommunen. 13. 2018, definert som tilfredsstillande resultat for E. coli og stabil levering av
drikkevatn. Omfattar vassverk som forsyner minst 50 personar. 14. 2018, andel av befolkninga som er knytt til vassverk som forsyner minst 50 personar. 15. 2018, mikrogram per
kubikkmeter (ng/m3) fint svevestgv (PM2,5) som befolkninga i kommunen er utsett for. 16. 2015-2017, inkludert forgiftingar. 17. 2017-2018, omfattar lovbrot som politiet og
patalemyndigheita har registrert i kategorien vald og mishandling (omfattar ikkje seksuallovbrot). 18. U.skole, svaert eller litt fornggd. 19. U.skole, opplever at nzeromradet er trygt pa
kveldstid. 20. U.skole, sveert bra eller noksa bra tilbod. 21. U.skole, svarer «ja, eg er med na». 22. U.skole, ganske mykje eller veldig mykje plaga. 23. Kommunestyrevalet. 24. U.skole, fysisk
aktiv (sveitt og andpusten) mindre enn éin gong i veka. 25. 2014-2018, fgdande som har opplyst at dei rgykte i byrjinga av svangerskapet, oppgitt i prosent av alle fadande med
reykeopplysningar. 26./27. 2004-2018, berekninga er basert pa aldersspesifikk dgdelegheit. 28. 2003-2017, vurdert etter forskjellen i forventa levealder ved 30 &r, mellom dei som har
grunnskule som hggaste utd. og dei som har vidaregaande eller hggare utd. 29. U.skole, sveert eller litt fornggd. 30. 2016-2018, 0-74 ar, brukarar av primaerhelsetenestene fastlege og
legevakt. 31. 2015-2018, KMI som svarar til over 25 kg/m2, basert pa sjglvrapportert hggde og vekt fra nettbasert sesjon 1. 32. 2016-2018, omfattar innlagde pa sjukehus og/eller dgde. 33.
2018, 0-79 ar, utleveringar av antibiotika ekskl. metenamin pa resept. 34. 2014-2018. Datakjelder: Statistisk sentralbyra, NAV, Norsk pasientregister, Ungdata-undersgkinga fra
Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved OsloMet, Utdanningsdirektoratet, Vernepliktsverket, Vassverksregisteret, Medisinsk fgdselsregister, Primaerhelsetenestene fastlege og legevakt
(KUHR-databasen i Helsedirektoratet), Hjarte- og karregisteret, Reseptregisteret, Kreftregisteret, Meteorologisk institutt, Valdirektoratet og Nasjonalt vaksinasjonsregister SYSVAK. For meir

informasjon, sja http://khs.fhi.no.
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Folkehelseoversikt for Alver kommune



Folkehelseinstituttet har utarbeida ein mal med forslag til kva som kan vere med i kommunane sitt
folkehelsedokument. | folkehelseoversikten til Alver kommune har vi stgtta oss pa denne malen, for a
sjglv fa oversikt over korleis ulike tilhgve utviklar seg i kommunen. Men den fullstendige
folehelseoversikten er svaert omfattande, og for mange tilhgve er det lite 8 merke seg ved
situasjonen i Alver. Vi har derfor valt a laga ein kortversjon av det fullstendige dokumentet, der vi
trekker ut nokre viktige poeng fra hovuddokumentet. Her har vi teke med tilhgve der situasjonen i
Alver avviker betydeleg samanlikna med i landet generelt, eller tilhgve vi meiner er spesielt
interessant med omsyn til folkehelsa.

Statistikken er presentert for Alver der det har vore muleg, men i mange tilfelle er
kunnskapsgrunnlaget berre tilgjengeleg for gammal kommunestruktur.
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Folkehelse, livskvalitet og paverknadsfaktorar

Kravet til at kommunen skal ha oversikt over helsetilstanden og faktorane som paverkar
helsetilstanden er heimla i folkehelselova § 5. | lova (§3) er folkehelse definert som «befolkningas
helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i befolkninga». Omgrepet helse blir ikkje vidare definert i
lova. Men vi kan sla fast at det eksisterer eit spekter av ulike forstaingar som spenner fra dei snevre,
der helse blir forstatt som fraver av sjukdommar, til dei meir omfattande der ogsa subjektiv
oppleving av trivsel og velvere er lagt vekt pa.

| rapporten «Livskvalitet. Anbefalinger for et bedre mdlesystem» tek Helsedirektoratet til orde for eit
meir heilskapleg mal pa helse. Dei skriv: «I Norge har vi god kunnskap om kva som gjgr oss syke, hva
vi d@r av og hvor lenge vi lever (..) Men vi har begrenset kunnskap om hvordan livet og
livsbetingelsene oppleves av den enkelte». Denne erkjenninga gjeld til ein viss grad ogsa for
folkehelseoversikten til Alver kommune. Vi har noko innsikt i sakalla eigenopplevd helse gjennom
Ungdata-undersgkinga, og ei folkehelseoversikt Hordaland fylkeskommune gjennomfgrte i 2018,
men mykje av var kunnskap dreiar seg om objektive mal pa helse.

Korleis tolkar ein statistikken?

Det meste av talgrunnlaget i folkehelseoversikta er basert pa offentleg tilgjengeleg statistikk fra
forskjellige faginstitusjonar. Ved bruk og tolking av denne er det nokre vurderingar ein bgr ha med
seg.

Den positive eller den negative historia

Det er alltid fleire mulege historier ein kan fortelje med utgangspunkt i den same statistikken. Ei av
overskriftene i dette dokumentet lyder «Sju av ti ventar G fa eit godt liv», noko dei fleste antakeleg
les som ei god nyheit. Den andre historia, altsa at s mange som tre av ti ikkje ventar a fa eit godt liv,
er det lett a glgyme.

Noko av det same kan skje nar ein samanliknar Alver med andre kommunar eller Noreg generelt. Viss
Alver ligg betre an enn landsgjennomsnittet, slik tilfellet er nar det gjeld fattigdom, kan ej tolking vere
at Alver har mindre fattigdom enn «normalt», og at det dermed er eit problem vi ikkje treng a ta
saerleg omsyn til i var kommune. Men at eit problem er stgrre andre plassar i landet inneber ikkje at
det ikkje ogsa er eit problem i Alver. For den einskilde fattige er det lita trgst i at det er fa andre i
kommunen som er i same situasjon. Kanskje tvert imot.

Registerbaserte eller sjglvrapporterte data

Det kvantitative kunnskapsgrunnlaget i folkehelseundersgkinga bestar av bade registerdata fra SSB
eller andre institusjonar, og spgrjeundersgkingar som Ungdata-undersgkinga og
folkehelseundersgkinga til Hordaland fylkeskommune. Fordelen med den registerbaserte
statistikken, til dgmes over arbeidsledige, er at den (stort sett) er standardisert over tid og rom. Det
gir eit godt grunnlag for a sja pa utviklinga i Alver over tid, eller samanlikne Alver med andre
kommunar eller landet som heilskap.

For spgrjeundersgkelsane er det annleis. | ei spgrjeundersgking far alle dei same spgrsmala, men vi
veit ikkje om alle tolkar spgrsmalet likt. | ungdataundersgkinga blir norske ungdomsskuleelevar spurt
om dei blir utsett for mobbing, men vi veit ikkje om opplevinga av kva som er mobbing, er lik i alle



kommunar eller om det endrar seg over tid. Det treng likevel ikkje vere nokon svakheit, i slike
undersgkngar kan det nettopp vere den subjektive opplevinga som er interessant.

Populasjon- og utvalsundersgkingar

Statistikken i denne oversikten bestar av bade registerbaserte populasjonsundersgkingar, og
utvalsundersgkingar. Folketalsstatistikken som byggjer pa folkeregisteret er det beste dgmet pa ei
registerbasert undersgking. Ser vi vekk fra nokre sma feilkjelder kan vi seie at statistikken omfattar
heile populasjonen vi er interessert i.

Vi har i tillegg henta kunnskap fra to utvalsundersgkingar: Folkehelseundersgkinga som Hordaland
fylkeskommune gjennomfgrte i 2018 og Kulturundersgkinga i Alver kommune som blei gjennomfert i
2019. Islike undersgkingar gnskjer ein a seie noko om heile befolkninga pa grunnlag av svara ein har
fatt etter a ha spurt eit representativt utval. Det inneber at det er noko usikkerheit knytt til om svara
ein har fatt ogsa gjeld for befolkninga som heilskap (at dei er statistisk signifikante).

For kvart spgrsmal opererer ein difor med feilmarginar (konfidensintervallar), som viser det
intervallet der svarandelen faktisk hadde hamna (med 95 % sannsynlegheit) dersom ein hadde spurt
heile befolkninga. Til demes er det 9,2 prosent av dei spurte i Nordhordland som svarar at dei rgyker
dagleg, og konfidensintervallet til denne svarandelen er om lag +/- eitt prosentpoeng. Altsa ville
mellom 8,2 og 10,2 prosent av innbyggjarane i Nordhordland ha svara at dei rgyker dagleg, viss vi
hadde spurt alle. Statistisk signifikante skilnadar regionane imellom har ein berre dersom
konfidensintervalla ikkje overlappar. Viss vi i det nemnde eksempelet hadde hatt ein region der
konfidensintervallet til spgrsmalet om rgyking Iag mellom 6 og 8 prosent, kunne vi sagt at det (med
svaert hgg sannsynlegheit) var faerre rgykarar i denne regionen enn i Nordhordland.

| Folkehelseundersgkinga er skilnadane mellom regionane sma, og ikkje statistisk signifikante. Derfor
har vi lagt vekt pa a presentere nivaet i Nordhordland utan a samanlikne med andre regionar. For
enkelheits skuld er verdiane angitt utan feilmarginar.

Elles er det viktig a understreke at folkehelseundersgkinga omfattar heile Nordhordland og ikkje
berre Alver, men folketalet i Alver utgjer 84 prosent av det totale folketalet i denne regionen.

Samvariasjon og arsakssamanhengar

Ein vanleg feil i tolking av statistikk er a forveksle samvariasjon og arsakssamanhengar. Statistikken
(td. i risikoindeksen for folkehelse til slutt i dette dokumentet ) syner at personar med hgg utdanning
har betre helse enn personar med lagare utdanning . Men dette treng ikkje bety at det er
utdanningsnivaet i seg sjglv som er drsaken til helseskilnadane. For det fyrste kan det vere at
arsakssamanhengane gar motsett veg av kva ein fyrst tenker, altsa at det er helsa som paverkar kor
tilbgyeleg ein er til & ta utdanning. For det andre kan det vere at det som ser ut som ei
arsakssamanheng eigentleg heng saman med andre variablar. Utdanningsniva heng saman med kva
yrke eller naering ein jobbar i, og risikoen for skadar og slitasje varierer yrka imellom. Viss ein vil fa
ned talet skadar blant tilsette i landbruket, eller slitasjesjukdommar blant tilsette innan helse og
omsorg, vil det truleg ha liten effekt a fa fleire b@gnder til 3 ta mastergrad eller erstatte hjelpepleiarar
med sjukepleiarar. Ei tredje forklaring pa samvariasjon er sakalla seleksjonsmekanismar. Det inneber
at samvariasjon skuldast at ein viss type menneske er overrepresentert bade blant hggt utdanna og
blant dei med god helse, men utan at utdanning og helse har noko som helst paverknad pa
kvarandre.



Korleis lgyser ein folkehelseutfordringane?

| dei tilfella der det er reelle arsakssamanhengar mellom forskjellige variablar og helse, kan ein trekke
forskjellige konklusjonar om kva tiltak det skal utlgyse. Dersom lag utdanning faktisk gir svakare helse
er det openbart at ein kan oppna betre verdiar i statistikken, og slik kunne fortelje fleire «positive
historier» ved a tiltrekke seg tilflyttarar med hgg utdanning. Dét kan det vere gode grunnar til, men
ein slik strategi har lite med folkehelsearbeid & gjere. Folkehelse handlar om 3 betre livskvaliteten ut
fra dei feresetnadane befolkninga har, ikkje om a byte ut befolkninga med ei anna som har betre
feresetnader.

Av same arsak kan ein ikkje ngdvendigvis tolke nivaet pa folkehelsa som eit kvalitetsmdl pa
folkehelseabeidet i kommunen. Den demografiske samansetjinga, og dermed fgresetnadane for
folkehelse, varierer kommunane i mellom.

2. Utvalde trekk i folkehelseoversikten for Alver kommune

| dei fglgjande avsnitta blir det presentert nokre hovudpoeng for Alver. | utvalet er det lagt vekt pa
tilhgve som er spesielt interessante med omsyn til folkehelsa i kommunen. | tillegg er det lagt vekt pa
om Alver skil seg ut, samanlikna med nivaet i fylket eller i landet som heilskap. Utvalet er og gjort
med tanke pa kva tilhgve kommunen kan ha innflytelse over.

Kunnskapen er henta fra forskjellig registerbasert offentleg tilgjengeleg statistikk, men og to
sporjeundersgkelsar: Ungdata-undersgkinga for ungdomsskule- og vidaregaandeelevar, og
Folkehelseundersgkinga som Hordland fylkeskommune gjennomfgrte i 2018.

For sistnemnde er det viktig & understreke at folkehelseundersgkinga omfattar heile Nordhordland
og ikkje berre Alver, men folketalet i Alver utgjer 84 prosent av det totale folketalet i denne regionen.

Befolkningssamansetjing, utdanningsniva og inntektsfordeling

Mindre tilflytting til Alver

Ved inngangen til 2020 da dei tre kommunane Lindas, Meland og Radgy blei slatt saman til Alver
kommune hadde den nye kommunen oppunder 30 000 innbyggjarar. Fgdselsoverskot, saman med
nettoinnvandring og tilflytting har lenge bidrege til sterk folketalsvekst i Alver kommune.

Dei siste ara er dette noko endra. | mellom 2017 og 2019 var utflyttinga fra Alver til andre delar av
Noreg hggare enn tilflyttinga til kommunen. Det har 0g kome feerre innvandrarar enn det gjorde for
ti ar sidan, da innvandringa var pa det hggste. Samstundes har utvandringa auka noko. Talet pa
arlege fgdslar, som nadde ein topp pa nesten 400 i 2014, var berre om lag 280 i 2019.



FolketalsframsKkrivingar for Alver

SSB sine folketalsframskrivingar for Alver kommune syner ei forventning om framleis folketalsvekst i
kommunen. Veksten er likevel venta a bli svakare enn i fgregdande ar. Dette skuldast ein
kombinasjon av lagare tilflytting, og lagare innvandring. For a synleggjere effekten av ulik tilflytting
og innvandring lagar SSB fleire scenario i sine prognosar. For prognosearet 2030 skil det om lag 2000
personar mellom hggalternativet og lagalternativet.



Som nemnd innleiingsvis er den demografiske samansetjinga ein viktig feresetnad for helsetilstanden
i befolkninga.Etter mange ar med sterk tilflytting av folk i etableringsfasen kjenneteiknast
befolkningssamansetjinga i Alver av at det er mange barn og unge vaksne, medan eldre utgjer ein
mindre del av den totale befolkninga enn i landet generelt. | ara som kjem er det venta at
folketalsveksten blir stgrst i dei eldre aldersgruppene.

Fleire innvandrarar

Om lag 2 500 av dei 29 000 innbyggjarane i Alver er innvandrarar i 2020. Veksten i
innvandrarbefolkninga bidrog sterkt til folketalsveksten i kommunen mellom 2010 og 2017, men
sidan har veksten flata ut.

Innvandrarar fra Europa er den stgrste innvandrargruppa i Alver, slik det er nasjonalt. Denne gruppa
vaks sterkt i tidarsperoioden mellom 2007 og 2017, men har gatt noko tilbake dei tre siste ara.
Samtidig har innvandringa fra Asia og Afrika auka noko, og det er om lag dobbelt sa mange
innvandrarar fra desse omrada i dag som for ti ar sidan.



Innvandringa har forskjellige arsaker. Den hgge innvandringa fra Europa dei siste ara har samanheng
med EU-utvidinga austover i 2007, som gav arbeidstakarar fra dei nye medlemslanda moglegheit til &
spke arbeid i Noreg. Arbeidsinnvandring var den viktigaste arsaka til innvandring i tidrsperioden fgr
2015, og dei aller fleste arbeidsinnvandrarane kom fra Europa. Sakalla «familieinnvandring» har vore
den nest viktigaste innvandringsarsaka dei siste ti ara. Desse innvandrar som ektefeller eller born av
ein flyktning eller arbeidsinnvandrar. Europearane har lenge vore i fleirtal ogsa i denne gruppa. Flukt
har vore den tredje viktigaste arsaka til innvandring i Noreg, og dei fleste innvandrarane fra Asia og
Afrika har denne arsaka. | forbindelse med krigen i Syria auka talet flyktningar betydeleg i 2016, og
nadde tilsvarande niva som arbeidsinnvandringa dette aret. Dette er den viktigaste arsaka til at
innvandrargruppa fra Asia har vakse i Alver dei siste tre ara.

Dei forskjellige gruppene av innvandrarar varierer med omsyn til yrkesdeltaking. Yrkeseltakinga er,
Ikkje overraskande, h@gst blant arbeidsinnvandrar, og noko lagare for familieinnvandrarar og
flyktningar. Vi har forelgpig ikkje tilgang til data for Alver kommune, men tala fra 2018 syner status i
dei tre gamle kommunane. For arbeidsinnvandrarar er variasjonane sma, men for bade
familieinnvandrarar og flyktningar var yrkesdeltakinga i Meland hggare enn nasjonalt, medan den var
noko lagare enn nasjonalt i Lindas og Raday.

Feerre med hggare utdanning

Samanlikna med landet som heilskap er det generelle utdanningsnivaet i Alver noko lagare. Det er
faerre som har universitetsutdanning og fleire med grunnskule eller vidaregaande skule som hggste
utdanningsniva.



Inntektsfordeling

Statistikken om hushaldningane sine inntekter er enno ikkje er tilgjengeleg for Alver
kommune som heilskap, men skilnadane mellom dei gamle kommunane gir verdifull innsikt i
dei geografiske variasjonane i den nye kommunen.

Figuren «desilfordelt inntekt» syner korleis hushaldningane i Lindds, Meland og Radgy
fordeler seg innanfor den nasjonale inntektsfordelinga. Nasjonalt omfattar kvar desil ein
tiendedel av alle hushaldningane i landet. Den fyrste desilen omfattar hushaldningane med
dei laegste inntektene, og den tiande desilen omfattar hushaldningane med dei hggste
inntektene. Dei tre «Alver-kommunane» sett under eitt, er overrepresentert i det gvre
sjiktet og underrepresentert i det nedre sjiktet av inntektsfordelinga.

Den desilfordelte inntektektsfordelinga er paverka av alder- og hushaldningsstrukturen i
befolkninga. Ei arsak til at Alver er overrepresentert i det gvre sjiktet av inntektsfordelinga er
at det er relativt fa hushaldningar med pensjonistar, medan det er relativt mange
hushaldningar med to yrkesaktive personar. Ser vi pa kvar hushaldningstype isolert blir
biletet noko annleis.

For aleinebuande ligg inntektsnivaet for Lindas og Meland noko hggare, eller om lag pa niva
med lands- og fylkesgjennomsnittet, medan det ligg betydeleg lagare for Radgy. Det lage
nivaet i Radgy kan nok delvis forklarast med at pensjonistar utgjer ein stgrre del av desse
hushaldningane der. Men det lage inntektsnivaet pa Radgy gar igjen i alle
hushaldningstypane, sa delar av forklaringa er nok og at inntektsnivaet pa Radgy generelt er
lagare enn i Meland og Lindas. Det same biletet gjeld for par utan barn, der pensjonistar og
utgjer ein stor del.

For par med barn er det betydelege inntektsskilnadar mellom dei tre kommunane, men alle
ligg under nivdet for fylket, og berre Lindas ligg over inntektsnivaet i landet. For einslege
foreldre med barn er inntektsnivaet lagare enn nasjonalt bade i Meland og Radgy, men
hggare i Lindas.



For Alver kommune under eitt vil inntektsnivaet i dei fleste hushaldningstypar truleg ligge pa
nivd med landet generelt, men vi skal merke oss skilnadane mellom dei tre kommunane.
Truleg vil dei vare ved ogsa etter kommunesamanslaing.

Personar i hushaldningar med laginntekt

Andelen personar i laginntektshushaldningar er lagare i Alver enn i landet generelt. Laginntekt er her
definert som at inntekta er lagare enn 60 prosent av medianinntekta i landet. Av dei tre kommunane
som blei slatt saman til Alver i 2020 var delen personar i laginntektshushaldnngar stgrst i Radgy, og
minst i Meland.

Den viktigaste tendensen a leggje merke til er at delen personar i laginntektshushaldnngar blei stgrre
i alle tre kommunane mellom 2009-2016, for sa a ga noko tilbake mellom 2016 og 2018 i Lindas og
Meland. Ogsa i landet som heilskap har andelen personar med laginntekt auka i denne perioden.

Nar det gjeld barn i laginntektshushaldningar er rangeringa kommunane imellom den same; delen er
lagast andel i Lindas og stgrst pa Radgy. Men veksten har vore stgrre enn for befolkninga som
heilskap. Medan andelen personar i laginntektshushaldningar har vakse med 1-2 prosentpoeng har
andelen barn i laginntektshushaldnijngar vakse med 2-6 prosentpoeng.

Pa nasjonalt niva forklarast mykje av auken i laginntekt med innvandring. Truleg spelar dette ein rolle
ogsa i Alver. Ei meir lokal forklaring kan vere at arbeidslgysa i delar a denne perioden var noko
hggare i Alver enn i landet generelt, som fglgje av det kraftige oljeprisfallet i 2014.

| skrivande stund er denne erfaringa blitt aktuell. Den gkonomiske krisa som har kome som fglgje av
korona-epidemien ser ut til 4 bli den verste pa mange ar. Oljeprisen har falle til rekordlage niva, og
staten har i samarbeid med andre oljeproduserane land vedteke & bremse olje- og gassutvinninga i



nordsjgen. Pa fa veker har arbeidslgysa i Nordhordland gatt fra om lag 3 prosent til om lag 11
prosent. Per no ser det ut til at toppen er nadd, men det er uklart korleis utviklinga blir vidare.

Ei tredje forklaring pa at andelen personar med laginntekt aukar i Alver kan vere den «sorteringa» av
befolkninga som skjer innafor bu og arbeidsregionane kring dei store byane. Generelt er
bukostnadane hggare naer bykjerna, enn i det omlandet som Alver er ein del av. Det er naturleg a
anta at det paverkar kven som flyttar til, og kven som flyttar fra Alver.



Livskvalitet, trivsel og
deltaking/inkludering

Sju av ti vaksne i
Nordhordland trivst i
narmiljget, er nggde med livet
og meiner eiga helse er god
Om lag 70 prosent av dei spurte i
Nordhordland svara at eiga helse
er sveert god, eller god. Det er
marginalt lagare enn i dei andre
regionane i fylket. 80 prosent er
«nggd med livet» i Nordhordland i
felgje folkehelseundersgkinga.
Tala for fylket syner at eldre er
meir forngyde med livet enn
yngre, men det er ingen
signifikante skilnadar mellom
menn og kvinner.

| Folkehelseundersgkinga kan du lese meir om:

e Kor mange som opplever «sosial stgtte»
e Kor mange som er plaga av stgy i neermiljget sitt
e Kor mange som fgler seg trygge i naermiljget sitt

| Ungdataundersgkinga om ungdomsskuleelevar og

Vidaregaandeelevar kan du lese meir om:

e Kor mange ungdommar som er forngyd med vennene sine

e Kor mange ungdommar som er forngyd med foreldra sine

e Kor mange ungdommar som er nggde med utsjanaden sin

e Kor mange ungdommar som har opplevd seksuell trakassering

e Kor mange ungdommar som har negative opplevingar fra nett
eller sosiale media

e Kor mange ungdommar som er utsett for vald, eller truslar om
vald



https://www.hordaland.no/globalassets/for-hfk/folkehelse/folkehelseundersokinga-hordaland-2018-rapport.pdf
http://www.ungdata.no/
file:///C:/Users/lisoha3/Downloads/Lind%25C3%25A5s%202019%20-%20N%25C3%25B8kkeltallsrapport%20(VGS).pdf

Ungdomsskuleelevar i Meland er mindre nggde med eiga helsa

Mellom 60 og 70 prosent av ungdomsskuleelevane i Alver svara at dei er «Sveert-» eller «litt» forngyd
med helsa si. | Lindas var nivaet like hggt som nasjonalt, medan det var hgvesvis 3 og 8 prosentpoeng
lagare i Radgy og Meland.

Prosentdelen ungdomsskuleelevar som er nggde med eiga helse er saleis tilsvarande som for
vaksenbefolkninga, slik det gar fram av Folkehelseundersgkinga i Nordhordland.




Sju av ti ungdomskuleelevar ventar a fa eit godt liv

Mellom 65 og 71 prosent av ungdomsskuleelevane i Alver svarar at dei ventar a fa eit godt liv. Det er
berre for ungdommane pa Radgy at delen som ventar eit godt liv er hggare enn nasjonalt. For
Meland og Lindas er denne andelen hgvesvis 3 og 5 prosentpoeng lagare enn nasjonalt.

Ein tredjedel av ungdommane i Lindas er plaga av einsemd
Mellom 22 og 29 prosent av ungdomsskuleelevane i Alver svara at dei er ganske eller mykje plaga av
einsemd. Nivaet er hggare enn nasjonalt i alle tre kommunane, men hggst i Lindas der det er 7

prosentpoeng hggare.
SSB sin levekarsundersgkelse fra 2019 syner

Blant elevane ved Knarvik vidaregaande svara 30 at sosial kontakt varierer med kjgnn, alder og
prosent at dei var ganske eller mykje plaga av utdanningsniva. Kvinner har meir sosial
einsemd, mot 26 prosent nasjonalt. kontakt enn menn, yngre meir enn eldre, og

hggt utdanna meir enn lagt utdanna




| folkehelseundersgkinga svara om lag 12 prosent av vaksenbefolkninga i Nordhordland at dei ofte
eller sveert ofte er plaga av einsemd.

Fleire ungdommar fra Alver meiner «familien har ddrleg rad»

| Folkehelseundersgkinga svarar om lag 60 prosent av befolkninga i Nordhordland at dei har «god
rdd». Samtidig er andelen ungdomsskuleelevar som svarar at «familien har ddrleg régd» hggare i Alver
enn i landet generelt. Denne andelen ligg mellom 6 og 8 prosent av dei spurte i Lindas, Meland og
Radgy, og det er mellom 1 og 4 prosentpoeng hggare enn nasjonalt.

Samtidig viser inntektsstatistikken for hushaldningar at delen barn som lever i
laginntektshushaldningar, slik det er definert statistisk (sja «Personar i hushaldningar med
Idginntekt») er lagare i Alver enn nasjonalt.












https://www.hordaland.no/globalassets/for-hfk/folkehelse/folkehelseundersokinga-hordaland-2018-rapport.pdf
http://www.ungdata.no/
file:///C:/Users/lisoha3/Downloads/Lind%25C3%25A5s%202019%20-%20N%25C3%25B8kkeltallsrapport%20(VGS).pdf

Pa spgrsmalet om ein er nggd med treffstader for ungdom er dei tre kommunane langt betre stilt.
Prosentdelen som svarar at dei er forngyde er om lag pa nasjonalt niva i Meland, og 10 prosentpoeng
hggare i Lindas. Radg@y peikar seg spesielt ut, med ein svaert hgg andel som er nggde med
treffstadane for ungdom. Truleg er dette ein konsekvens av satsinga pa ungdomsklubben pa Radgy
(boks under).

Radgy ligg ogsa hggt pa spgrsmalet om ein er forngyd med kulturtilbodet, med om lag 60 prosent
som svarar «svaert bra» eller «noksd bra». Riktignok er det berre tre prosentpoeng hggare enn for
landet under eitt. | Lindas og Meland er denne andelen hgvesvis 35 og 31 prosent lagare enn
nasjonalt. Kulturtilbodet peikar seg ut i negativ forstand ogsa i folkehelseundersgkinga

Det same mgnsteret gjeld og for spgrsmalet om ein er nggd med tilbodet av idrettsanlegg i
lokalmiljget, men spredninga er noko mindre. Prosentdelen som svarar at dei er nggde ligg noko
hggare pa Radgy enn i landet og fylket under eitt, medan Lindas og Meland ligg hgvesvis 12 og 5
prosentpoeng lagare.

Ungdataundersgkinga av elevane ved Knarvik vidaregaande syner at dei jamt over er noko mindre
forngyd med lokalmiljget sitt enn ungdomsskuleelevane.



Arbeidsliv

Fleire unge ufgre

Prosentdelen ufgre auka i Alver mellom 2015 og 2018. og denne auken har vore sterkare i Alver enn i
landet generelt. | 2015 var ufgregraden i Lindas og Meland Idgare enn i landet generelt, og hggare
pa Radgy. | 2018 hadde ufgregraden i alle dei tre kommunane gatt forbi nivaet nasjonalt. Auken i
ufgregrad er stgrst i aldersgruppa 25-34 ar.

Dei fleste er forngyde med jobben, og har godt fysisk arbeidsmiljg

| folkehelseundersgkinga, som blei gjiennomfgrt av fylkeskommunen i 2018, svara om lag 70 prosent
av dei spurte i Nordhordland at dei har godt fysisk arbeidsmiljg, og heile 80 prosent at dei er nggd
med jobben.

Halvparten meiner dei har arbeid som gar ut over eiga helse

Trass i at 70 prosent er nggde med jobben og har godt fysisk arbeidsmiljg, svara berre halvparten av
innbyggjarane i Nordhordland at dei hadde «arbeid som ikkje gar ut over eiga helsa». Altsa er det like
mange som meiner dei har arbeid som gar ut over eiga helse. Dette er ikkje hggare enn i andre
regionar i fylket, men ma vel likevel kunne seiast & vere oppsiktsvekkande mange?

Mange i Nordhordland pendlar

Det bur om lag 6000 personar i Alver som pendlar ut av kommunen for a komme seg pa jobb. Dei
som pendlar i forbindelse med studiar kjem i tillegg til desse. | folkehelseundersgkinga fra 2018 svara
over 40 prosent av innbyggjarane i Nordhordland at dei hadde reiseveg over 20 km til jobb- eller
studiestad. Det er hggst blant regionane i fylket. Pendlinga utgjer ein tidskostnad i kvardagen for den
einskilde, og gar ut over moglegheita til a fglgje opp barn eller delta i sosiale aktivitetar pa kveldstid.

Lagt sysselsetjingsniva blant flyktningar

Dei forskjellige gruppene av innvandrarar varierer med omsyn til yrkesdeltaking. Yrkeseltakinga er,
Ikkje overraskande, hggst blant arbeidsinnvandrar, og noko lagare for familieinnvandrarar og
flyktningar. Vi har forelgpig ikkje tilgang til data for Alver kommune, men tala fra 2018 syner status i
dei tre gamle kommunane. For arbeidsinnvandrarar er variasjonane sma, men for bade
familieinnvandrarar og flyktningar var yrkesdeltakinga i Meland hggare enn nasjonalt, medan den var
noko lagare enn nasjonalt i Lindas og Raday.



Barnehage, skule og oppvekstvilkar

Mykje av kunnskapsgrunnlaget for oppveksttilhgve er henta fra Ungdata-undersgkinga. Denne blei
sist giennomfgrt i 2019. Sidan dette var fgr kommunesamanslding er statistikken presentert etter
gammal kommunestruktur. Ver merksam pa at Y-aksane i mange av figurane er trunkert (oppblast),
og kan gi eit overdrive bilete av skilnadane kommunane i mellom.

Fleire ungdomsskuleelevar involvert i mobbing og vold i Lindas

| ungdataundersgkinga blir ungdomsskuleelevane spurt om dei har blitt utsett for mobbing, vald
truslar om vald, og om dei sjglv har vore med pa 3 utsetje andre for dette. Lindas skil seg ut i negativ
forstand i denne statistikken.

Prosentdelen som svarar at dei har blitt mobba er hggare enn i landet og fylket som heilskap for alle
dei tre kommunane, og hggst for Lindas. | Lindas var det og betydeleg fleire som svara at dei var blitt
utsett for truslar om vald, som hadde vore involvert i slassing.



Berre halvparten av ungdomsskuleelevane trivs pa skulen i Lindas og Radgy, men dei
skulkar lite
Det er faerre ungdomsskuleelevar som seier seg einig i pastanden «Eg trives pd skolen», i Alver enn i

landet generelt. Av dei tre
kommunane er det flest som trivs i | Ungdataundersgkinga om ungdomsskuleelevar og

Meland med 61 prosent, berre to Vidaregaandeelevar kan du lese meir om:

rosentpoeng lagare enn nivaet
P . P og & o e Kor lang tid elevane i Alver brukar pa lekser
nasjonalt. Pa Radgy og i Lindas er . . )
. e Kor mange som er utslitne pa grunn av skulearbeidet
det berre litt over halvparten av ¢ . el e
. . or mange som er nggde med skulen dei gar pa
elevane, hgvesvis 52 og 54 prosent, & 28 u 'garp

som svarar at dei trivs pa skulen.

Likevel er den delen som svarar at dei har skulka minst ei gong det siste aret noko lagare i Alver enn i
landet generelt.

For elevane ved Knarvik vidaregaande er det 58 prosent som seier at dei trives pa skulen, altsa noko
hggare enn for ungdomsskuleelevane i Lindas og Radgy.


http://www.ungdata.no/
file:///C:/Users/lisoha3/Downloads/Lind%25C3%25A5s%202019%20-%20N%25C3%25B8kkeltallsrapport%20(VGS).pdf

Radgy- arets barne og ungdomskommune

| 2014 vart Radgy Kommune kara til arets barne og ungdomskommune i Norge for det gode arbeidet som
var gjort i ungdomsmiljget. Radgy var den fgrste sma kommunen som nokon gang var vunne prisen, og fekk
kr 250 000 kr i premie. Som arets barne og ungdomskommune var kulturtjenesta og ungdomane med a
arrangere den nasjonale barne og ungdomskonferansen i Bergen i 2015. Ungdommen stod sentrale under
konferansen, der ungdomar i alderen 14-16 ar var arranggrar, konferansierar, haldt taler, styrte og haldt
seminerer og foredrag, og var fotografar. Ungdomen sette sitt pregg pa konferansen og viste korfor
kommunen vart kara til arets barne og ungdomskommune.

Radgy Kommune har i fleire ar hatt eit sterkt fokus pa ungdomsarbeid. Det vart tilsett ein
ungdomskoordinatorstilling i 100 % i 2011, og Radgy ungdomsklubb vart etablert. Pa Mot-dagen 2012 opna
klubben eitt eige lokale som eit tilbygg i Radgyhallen. Klubben hadde klubbkveldar for ungdom, aktivitet i
skuleferiar, kurs for ungdom og store arrangement saman med Austrheim. Ungdomsklubben vart fort
populaer, og ungdom vart aktiv med pa & involvere seg i klubbdrifta. Sidan 2011 har ungdomsmiljget endra
seg. Nar ungdomsklubben opna var det fleire situasjonar med rus, ulike grupperingar og fleire uorganiserte
ungdom som ikkje hadde nokon plass a vere. Klubben vart fort ein mgteplass. Ungdom fekk tilhgyrighet til
klubben og var med a planlegge og styre aktivitetane. Ungdomskoordinatoren var klubbleiar for klubben,
kontaktperson for ungdomsradet og fungerte som eit bindeledd mellom ungdom og andre som arbeidet for
born og unge i kommunen. Radgy Kommune involverte ungdom i arbeid som vart gjort, men ogsa i saker
som omhandla born og unge. Medverknad stod sentralt, og det har hatt ein veldig positiv effekt pa
ungdomsmiljget. Lag og organisasjonar har alltid hatt eit godt og sterkt fritidstilbod for born og unge, og
dugnadsand stod sterkt. 20-40 ungdomar arbeider frivillig i skuleferiar for a ha aktiviteten for born pa open
hall

Mange 5. klassingar har lagt mestringsniva i lesing

Om lag ein tredjedel av femteklassingane i Alver er pa det laegste nivaet for lesing pa nasjonale
prevar. Prosentdelen har vore mellom 34 og 32 prosent dei siste ara. Det er om lag 10 prosentpoeng
lagare enn nivaet nasjonalt.

Mat og maltid pa skular og skulefritidsordningar

Skulane tilbyr frukt og grgnt gjennom i tillegg til skulemjglk. Det er ein del elevar
som nyttar tilbodet. Skulane har seinaste ara utvida matpausen i trad med tilrading fra
helsedirektoratet.

Ved tre skular er det kantine. Dette er Seebg-, Knarvik barne- og ungdomsskule og Leiknes skule. |
kantinene kan elevane ta med matpakke og ete fellesmaltid. Det vert ikkje laga eller seld mat pa
skulane. Dei andre skulane har ikkje kantine. Skulemaltidet skjer i klasserommet med tilsyn fra lzerar.

| dei siste ara har det vore stgrre fokus pa riktig kosthald i fritidsordningane i Alver. Eit program som
har vore nytta er Matjungelen, ei satsing pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Innhaldet i Matjungelen
er trad med Helsedirektoratet sine kostrad og retningslinjer. Gjennom jamleg leik og aktivitet pa SFO
lzerer barna praktiske og teoretiske dugleikar om eit nzeringsrikt og berekraftig kosthald. Framleis er
det for store variasjonar i kva mattilbod barna pa SFO far. Det ma vera ei malsetjing a fa til eit meir
likeverdig tilbod basert pa dei nasjonale retningslinjene.



http://www.skulefrukt.no/

Stgrre frafall pa vidaregaande skule i Alver

Frafallet i vidaregaande skule har vore mellom 22 og 24 prosent i Alver dei siste ti ara. Det er
(signifkant) hggare enn nasjonalt. Det er ein klar samanheng mellom utdanningsnivaet til foreldra og
prosentdelen som fell i fra i vidaregdande skule. For elevar med foreldre som har grunnskule som
hggste utdanningsniva har frafallsprosenten vore mellom 45 og 39 prosent i Alver. For elevar med
foreldre med vidaregaande skule som hggste utdanningsniva har frafallsprosenten vore mellom 24
og 26 prosent, og for elevar med foreldre med universitets- eller hggskuleutdanning har
frafallsprosenten vore mellom 11 og 16 prosent.

Det er foreldregruppas samansetjing med omsyn til utdanningsniva som forklarar at frafallsprosenten
er noko hggare i Alver. Viss ein fordeler elevane etter foreldras utdanningsniva og ser pa kvar
elevgruppe isolert, er frafallsprosenten jamt over noko betre i Alver enn nasjonalt.

Sagt pa ein annan mate: Frafallsprosenten i Alver er hggare enn nasjonalt fordi andelen elevar med
lagt utdanna foreldre er stgrre, og ikkje fordi elevane i Alver fell fra vidaregaande utdanning i stgrre
grad enn elevar med tilsvarande sosiopkonomiske bakgrunn nasjonalt.

Tilgjengelegheit til helsestasjon og skulehelseteneste
Helsestasjontenesta er eit lovpalagd tilbod som skal vere gratis og lett tilgjengeleg for alle born og
deira fgresette, uavhengig av sosialt tilhgyre.

Det er fire helsestasjonar i kommunen, plassert i kommunesentra Knarvik, Frekhaug, Manger og
Lindas, i trad med intensjonsavtalen for Alver kommune. Helsestasjonane i Knarvik og Frekhaug er
open alle dagar, Lindas og Manger helsestasjon er open to dagar for veka, vurdert utfra fedselstal i
desse omrada. Store geografiske avstandar i kommunen utfordrar helsestasjonstenesta nar det kjem
til & vere tilgjengeleg for alle brukarar i alle delar av kommunen kvar dag. Helsestasjonen sin
ekspedisjon er tilgjengeleg pa telefon og epost for alle innbyggjarar i kommunen kvar dag, slik at
feresette har hgve til kontakt med helsesjukepleiar sjglv om ikkje helsestasjonen i neeromradet er
open den aktuelle dagen.

Skulehelsetenesta er organisert med fast helsesjukepleiar tilstade pa alle skular i kommunen, bade
kommunale og private. Grad av naerveer fra helsesjukepleiar, er fordelt utfra storleik og elevtal pa
den enkelte skule. Skulehelsetenesta er organisert med ein fagansvarleg som skal sikre at innhaldet i
skulehelsetenesta skal vere likt pa alle skular i kommunen. Mange sma skular med lage elevtal, gjer
at naerveer fra helsesjukepleiar vert sjeldnare pa desse skulane, som igjen fgrer til at tilbodet ikkje kan
seiast a vere likt. Til demes er tilbodet om drop-in og open dgr for elevane darlegare pa dei skulane
med minst helsesjukepleiarressurs. Helsesjukepleiar vil vere tilgjengeleg pa telefon eller epost dei
dagane ein ikkje er tilstade ved skulen, men oppfglging pa kort varsel vil vere utfordrande.
Tverrfagleg samarbeid i skulehelsetenesta vert ogsa utfordra pa dei minste skulane av same grunn.
Ved a organisere tenester for born og unge saman i sektor Oppvekst, er malsetninga meir
heilskaplege tenester og tettare samarbeid bade pa systemniva og pa individniva. Auka naervaer av
helsesjukepleiar pa skulane er etterspurt av bade elevar, samarbeidspartar og ungdomsrad.

Helsestasjon for ungdom er lokalisert pa Frekhaug og i Knarvik, og er open ein ettermiddag for veka
pa kvar plass. Ungdommar som bur i ytterkantane av kommunen er avhengig av offentleg transport
eller skyss for @ komme seg til Helsestasjon for ungdom, seerleg gjeld dette ungdomsskuleelevar.



Barnevernstenesten
Barneverntjenesten i Alver er blitt en st@rre og mer robust tjeneste fra 2019, men er fremdeles i en
oppbyggingsfase som krever at mange omrader skal organiseres og samkjgres.

Barnevernet fikk i overkant av 400 bekymringsmeldinger i ar 2019. En stor andel av disse fgrer til
undersgkelser av barnas livssituasjon.

Bekymringsmeldingene kommer fra bade samarbeidsparter og privatpersoner. Det utpeiker seg at
skoler og politi melder hyppigst. Meldinger omhandler i gkt grad vold i nzere relasjoner, samt gkt
rusbruk hos unge. Man ser at det er en tendens til normalisering av mildere rusmidler hos ungdom.
Henvendelser om uregulerte barn synes og gke. Ogsa hgykonfliktsaker har gkt og barnevernet blir
den tjenesten samarbeidsinstanser og privatpersoner kontakter i disse sammenhengene.

Barneverntjenesten har ansatt en Samarbeids — og nettverkskontakt med hovedoppgaver som
primaert er rettet mot opplaering — og kompetanseutvikling hos andre tjenester som er i kontakt med
barn og unge. | denne sammenheng inngar det og drgfte anonyme bekymringer og bista i
vurderingen av meldeplikten. Malsetting er 3 i stgrre grad komme inn med rett innsats.

Barnevernet ser at flere saker som kunne veert avhjulpet pa et lavere niva ogsa kommer til
barneverntjenesten da det ikke finnes lavterskeltilbud i form av foreldreveiledning satt i system —
verken individuelt eller pa gruppeniva. Dette omhandler ogsa mangel pa tilbud som omfatter
samlivskonflikter, samt type sinnemestringtilbud for foreldre.

Barnevernet har opprettet akutt beredskap i kommunen som gir mulighet til bistand pa kveld, natt
og i helger. Denne beredskapen er knytta til barn og unge som er i akutt behov for bistand, og anses
som et godt forebyggende tiltak.



Livsstil og levevanar

Det generelle biletet i folkehelseundersgkiga til fylkeskommunen og Ungdata-undersgkinga av
Vidaregaande- og ungdomsskuleelevar er at menn i stgrre grad enn kvinner, og ungdommar i stgrre
grad enn vaksne og eldre har usunne levevanar. Med dette meiner ein mellom anna alkoholkonsum,
rusmiddel, kosthald og fysisk aktivitet.

Ungdommanes levevanar bgr ein vere merksam pa, sidan levevanar som vert inngvd i ung alder kan
«sette seg» og bli problematiske for nokon nar dei vert vaksne. Samtidig kan ein nok rekne med at
denne livsfgrselen , for dei fleste, vil endre seg etter kvart som ein blir eldre.

Eldre et meir frukt og grgnt enn ungdommane

Ungdataunderspkinga av elevane

ved Knarvik vidaregdande syner | Folkehelseundersgkinga kan du lese meir om:

at 24 prosent av elevane et salat | Ungdataundersgkinga om ungdomsskuleelevar og

eller grgnsaker dagleg, medan 53 Vidaregaandeelevar kan du lese meir om:

prosent gjer det meir enn 4 dagar

i veka. | folkehelseundersgkinga e Kor ofte ungdommane et godteri

av vaksenbefolkninga (i e Kor ofte ungdommane et fisk

Nordhordland) svarar 40 prosent e Kor ofte ungdommane drikk brus

at dei et grgnsaker dagleg. e Kor mykje tid ungdommane brukar pé & lese bgker

19 prosent av elevane ved e Kor mykje tid ungdommane brukar framfor ein skjerm

Knarvik vidaregaande et frukt og
baer dagleg, og 40 prosent gjer

det meir enn fire dagar i veka. 30 prosent av dei vaksne i Nordhordland et frukt og bzer dagleg.

Tala for fylket (tala ikkje tilgjengeleg pa regionniva) syner at kvinner et meir frukt, baer og grgnsaker
enn menn, og at eldre et meir enn yngre.

Fa unge i Alver brukar rusmidlar
Bruken av rusmidlar er jamt over lagare blant ungdom i Alver enn i landet generelt. Unntaket er
rgyking og snusing blant ungdommane pa Radgy, som ligg noko hggare enn landgjennomsnittet.

Tala for elevar ved Knarvik vidaregaande skule syner det same mgnsteret. Andelen som aldri rgyker,
snusar eller har vore alkoholpaverka er hggare pa Knarvik vidaregaande enn nasjonalt, og andelen
som brukar desse rusmidla regelmessig er lagare.


https://www.hordaland.no/globalassets/for-hfk/folkehelse/folkehelseundersokinga-hordaland-2018-rapport.pdf
http://www.ungdata.no/
file:///C:/Users/lisoha3/Downloads/Lind%25C3%25A5s%202019%20-%20N%25C3%25B8kkeltallsrapport%20(VGS).pdf

Folkehelseundersgkinga av vaksenbefolkninga syner at 9 prosent av innbyggjarane i Nordhordland
rgyker eller snusar.

Tala for fylket (ikkje tilgjengeleg pa regionniva) syner at rgyking er mest utbreidd blant
middelaldrande (40- 60 ar), men det er ingen signifikante skilnadar mellom menn og kvinner.
Snusing er mest utbreidd blant unge, og det er langt fleire menn enn kvinner som snusar.
Prosentdelen kvinner som snusar er hggst i aldersgruppa 18-29.

Ungdommar i Alver trenar mindre

Ungdataundersgkinga av ungdomsskuleelevane syner at mellom 75 og 85 prosent av ungdommane i
Alver trenar minst ei gong i veka. For alle kommunane er denne andelen lagare enn nasjonalt.
Avviket fra nasjonalt niva er stgrst i Lindas, med seks prosentpoeng faerre som trenar, og minst pa
Raday.



For elevane ved Knarvik vidaregaande skule er tala betre, og tilsvarar nivdet nasjonalt. Det er verdt &
merke seg at prosentdelen vidaregaandeelevar som trenar i eit idrettslag fell betydeleg med alderen.
For elevane i tredje klasse pa vidaregaande er andelen som trenar i eit idrettslag berre halvparten av
andelen i fyrste klasse.

Folkehelseundersgkinga av vaksenbefolkninga syner at om lag 35 prosent av befolkninga i
Nordhordland er fysisk aktive minst 30 minutt dagleg.

Fleire overvektige ved sesjon (18 ar)
Mellom 24 og 27 prosent av dei innkalla til sesjon (vanlegvis ved 18 ars alder) fra Alver har vore

overvektige. Prosentdelen har jamt over vore noko hggare enn i fylket eller landet som heilskap.



Skadar og sjukdommar
«God helse» kan med ein smal definisjon beskrivast som fraveer av sjukdommar. Som nemnd
innleiingsvis i dette dokumentet er ein slik definisjon problematisk, sidan det er muleg a ha ddrleg

eigenopplevd helse utan at ein har . .
& PP | Folkehelseundersgkinga kan du lese meir om:

nokon sjukdommar, men og god

eigenopplevd helse sjglv om ein har e Kor mange som har vore utsett for skade
sjukdommar.
| Ungdataundersgkinga om ungdomsskuleelevar og
Dei fleste vil vel likevel meine at Vidaregdandeelevar kan du lese meir om:
utbreiinga av sjukdommar i
befolkninga er av interesse ut fr eit e Kor mange ungdommar som har regelmessig fysiske plager

folkehelseperspektiv. Sjukdommar

kan avgrense mulegheitene til 3 leve

det livet ein gnskjer, og nokre sjukdommar gir auka risiko for a dgy tidleg. Sjukdom kan og innebere
auka sarbarheit ved skadar, eller andre hendingar. Dette er blitt aktualisert med den pagaande
korona-pandemien. Mange av dei som har blitt alvorleg sjuke av dette viruset har hatt
underliggjande kroniske sjukdommar som diabetes eller hjarte og lungesjukdommar. Utbreiinga av
slike sjukdommar i befolkninga har derfor mykje a seie for beredskapen i samfunnet.

Fleire ungdommar med psykiske plager

Mellom 15 og 20 prosent av ungdomsskuleelevane har hatt psykiske plager. Det er noko meir enni
landet som heilskap. Avviket er stgrst pa Radgy der det er nesten fem prosentpoeng hggare enn
nasjonalt.

For fysiske helseplager er prosentdelen marginalt hggare enn nasjonalt i Meland, pa nasjonalt niva i
Lindas og noko lagare pa Radgy.


https://www.hordaland.no/globalassets/for-hfk/folkehelse/folkehelseundersokinga-hordaland-2018-rapport.pdf
http://www.ungdata.no/
file:///C:/Users/lisoha3/Downloads/Lind%25C3%25A5s%202019%20-%20N%25C3%25B8kkeltallsrapport%20(VGS).pdf

Mange skada i trafikkulukker

Alver er blant kommunane i Hordaland med flest skadar i trafikken. Det er i det som tidlegare var
Lindas kommune at dei fleste av desse skadane har skjedd. Utviklinga er likevel positiv. | 2019 blei 11
personar hardt eller lettare skada i trafikken, etter at talet har falt jamt sidan 2012 da talet var heile
63. 8 personar har mista livet i trafikken i Alver i same periode.

Mange med type 2 diabetes i Alver

Det har lenge vore betydeleg fleire som blir behandla for type 2 diabetes i Alver enn i landet under
eitt. Sidan 2014 har denne andelen ogsa auka betydeleg. | perioden 2014- 16 var det 43 personar per
1000 innbyggjar som fekk slik behandling i Alver, mot 36 i landet under eitt. 1 2017-19 hadde det auka
til 55 personar per 1000 i Alver, og til 40 personar per 1000 innbyggjar nasjonalt.



Fleire far behandling for hjarte og karsjukdommar i Alver, men feerre dgyr

Samanlikna med landsgjennomsnittet er det fleire fra Alver som far legemiddel og blir innlagt pa
sjukehus som fglgje av hjarte og karsjukdommar. Samstundes er det faerre som dgyr tidleg av slike
sjudommar i Alver samanlikna med i landet generelt. Det kan tyde pa at desse sjukdommane i stgrre
grad blir oppdaga og behandla i Alver, noko som sjglvsagt er eit godt teikn.

Folkehelseinstituttet publiserer ogsa statistikk over tilfelle av kreft og KOLS. Det generelle biletet er
at tidleg dg¢d som fglgje av desse sjukdommane er mindre utbreidd i Alver enn i befolkninga generelt.

Fysisk, biologisk og kjemisk miljg

Mange er tilknytt sma vassverk

Berre 61 prosent av innbyggjarane i Alver i 2018 var tilknytt vassverk som forsyner fleire enn 50
personar. | fylket og landet som heilskap var denne prosentdelen pa hgvesvis 84 og 88 prosent.
Desse 61 prosent som er tilknytt slike stgrre anlegg har god drikkevasskvalitet, men
leveringsstabiliteten var i 2018 noko svak.

For dei som ikkje er tilknytt desse anlegga veit vi lite om drikkevasskvalitet eller forsyningssikkerheit.

Radon
Alver kommune utfgrar malingar av radon i vinterhalvaret, mellom midten av oktober og midten av
april.

Maling fgregar over eit tidsrom pa minst to manadar, og f@l krava fra Direktoratet for stralevern og
atomsikkerhet (DSA). Malingane utfgrast med 5 ars intervall. Hovudsakleg utfgrast maling i
kommunale bygg som skular, idrettshallar og kommunale bustader. Malingane utfgrast i samband



med maleprosedyre for radon fastsett av DSA. Det er ikkje funnet hgge verdiar av radon i

bustadomrader i Alver kommune.

Legionella

Legionella er ein bakterie som er vanleg i vate miljg i naturen. Bakterien overfgrast ved luftsmitte,

dvs. at bakterien vert trekt ned i lungene gjennom a puste inn aerosoler som inneheld bakterien.

Legionella kan gje legionaersjukdom som er ein alvorleg lungebetennelse som i mange tilfelle

resulterer i dgd.

Verksemder med kjgletarn eller luftskrubbar har meldeplikt til kommunen. Fglgjande er registrert i
Alver kommune:

Bedrift Type Bygd Kontroll/risikogruppe | Anna
Frank Luftskrubber 2015 Purenivo 15/12-16 | Kontroll utfgrast kvart 5. ar
Mohn Risikogruppe: 3 av akkreditert
Flatgy inspeksjonsorgan.
Frank Luftskrubber Bygd om i | Purenivo 15/12-16 | 7.8.18: Fritatt for akkreditert
Mohn 2017 Risikogruppe: 2 inspeksjonsorgan etter
Holsngy spknad og kontroll/tilsyn.
Vurdert: Risikogruppe: 3
Tilsyn des. 2019: .
Frekhaug | Innandgrs 90-tallet. . .. Tilsyn utfgrast ved behov
Liten risiko.
Vinduet | luftfuktingsanlegg
AS
Oppgradert
2015

Alver kommune utfgrer legionellakontroll ved dei fleste anlegg.

Det er installert Oxyl-Pro® anlegg pa ein del kommunale bygg, samt at kommunen har rutinar for

legionellakontroll. Kontroll blir dokumentert under IK-systemet.




Kor hgg risiko har Alver for a utvikle darleg folkehelse, og kva bidreg
til det?

Hordaland fylkeskommune gjennomfgrte i 2019 ei risikoanalyse for folkehelse i kommunane i fylket.
Analysen hadde som hensikt a finne kva tilhgve (eller variablar ) som samvarierer med
folkehelsenivaet (malt ved grad av ufgretrygd) i norske kommunar, for sa a sja pa situasjonen for
desse variablane blant kommunane i Vestland.

Dei fem variablane som peika seg ut i analysen var

Gjennomsnittsalder (tel 27 prosent)

Del innbyggjarar (30-39ar) med grunnskule som hggste utdanningsniva (tel 27 prosent)
Tal eineforsgrgjarar (tel 21 prosent)

Tal verksemder i kommune (tel 16 prosent)

vk wN e

Del innbyggjarar med lag inntekt (tel 9 prosent)

Prosentdelane i parentes viser kor mykje kvar av variablane forklarar av variasjonen i ufgregrad.
Forenkla kan ein seie at det er eit mal pa kor viktige dei er for & forklare variasjon i folkehelsa. Dei
fem variablane blir samanfatta i ein risikoindeks der alle 67 kommunane og bydelane Vestland fylke
blir rangert. Dei tre kommunane som i 2020 blei slatt saman til Alver har fglgjande rangering og
verdiar i analysen

- Radgy er rangert som nr. 10 pa den samla risikoindeksen. | Radgy er det variabelen om
utdanningsniva (nr.2) som bidreg sterkast til risiko for svak folkehelse.

- Lindas er rangert som nr. 35 pa den samla risikoindeksen. | Lindas er det variabelen om
eineforsgrgjarar (nr.3) som bidreg sterkast til risiko for svak folkehelse.

- Meland er rangert som nr. 59 pa den samla risikoindeksen. | Meland er det variabelen om
verksemder som bidreg sterkast til risiko for svak folkehelse.

Det er sentralt at analysen handlar om risiko for folkehelse, og ikkje korleis folkehelsa faktisk er i
kommunane. Viss ein samanliknar risikoen for svak folkehelse med den faktiske ufgregraden i
kommunane far ein eit inntrykk av om ufgregraden er stgrre eller mindre enn ein kunne venta, gitt
dei strukturelle tilhgva i kommunen. Det er eit godt teikn dersom den faktiske ufgregraden er lagare
enn venta gitt tilhgva i kommunen (med forbehold om at dei som har rett pa ufgretrygd har fatt det),
og omvendt. For kommunane Lindas og Radgy er ufgregraden om lag som venta, medan den er
betydeleg hggare for Meland. Meland var rangert som nr. 59 av 67 kommunar og bydelar i Vestland
med omsyn til risiko for svak folehelse, men viss ein rangerer kommunane etter prosentdel ufgre i
befolkninga er Meland nr. 16. Altsa er det lokale tilhgve i Meland som bidreg til ein relativt hgg
prosentdel ufgre.



Referansar
https://forskning.no/ny-alkohol-og-narkotika/ungdom-over-store-deler-av-verden-drikker-mindre-
alkohol/310323



https://forskning.no/ny-alkohol-og-narkotika/ungdom-over-store-deler-av-verden-drikker-mindre-alkohol/310323
https://forskning.no/ny-alkohol-og-narkotika/ungdom-over-store-deler-av-verden-drikker-mindre-alkohol/310323
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Busetjing av flyktningar
Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Saka vert teke til orientering

Politisk handsaming
Saka skal avgjerast i utval for helse og omsorg

Saksopplysningar:

Kommunestyret i Alver fatta fylgjande vedtak 17.09.21: Alver kommune stgttar intensjonen i
kampanijen "50 er ikke nok"

Alver kommunestyre bed om at det blir sett pa muligheten for & bosette 50 personer i Alver,
primaert barnefamilier og sarbare barn.

Oversendast til utval for helse og omsorg.

Bakgrunn

Nasjonale myndighter oppmodar kvart &r kommunar om & busetje flyktningar. Kor mange
flyktningar det vert oppmoda om varierer fra ar til ar. | 2020 har Alver kommune vedtatt at
kommunen skal busette 26 flyktningar i tillegg til famileisameinte. Integrasjon og
mangfoldsdirektoratet IMDI har meldt at det for 2020 berre vil bli busett 17 personar av
opprinneleg oppmodingstal pa 26. Til no har kommunen busett 7 personar av
oppmodingstalet. | tillegg har kommunen busett 5 familiesameinte sa langt i ar.

| dei store «flyktning&ra» 2015 og 2016 busette dei tre kommunane Lindas, Radgy og Meland
meir enn 50 flyktningar til saman. Basert pa denne erfaringa vurderer rddmannen at Alver
kommune har kapasitet til & busetje 50 flyktningar om Alver kommune skulle fa ei slik
oppmoding. Vidare vurderer rAddmannen at det er god kompetanse i kommunen som
organisasjon og stort engasjement fra frivilige til yte ein vesentleg innsats for & hjelpa vare
nye innbyggjarar til & finna seg til rette i kommunen var. Alver kommune arbeider med
utvikling av ulike spor i introduksjonsprogrammet slik at tilbodet vert differansiert og treff ulike
grupper i introduksjonsprogrammet betre. RAdmannen vurderer at Alver kommune kan tilby
gode Igp i introduksjonsprogrammet. | tillegg ber rddmannen kommunestyret vektleggje at
den frivillige innsatsen i arbeidet med & busetje flyktningar er hgg og har vore heilt
avgjerande for at integreringsarbeidet lukkast.

| kommunestyret sitt vedtak heiter det at kommunen ynskjer & busetje «primaert barnefamiliar
og sarbare born». Det er i denne samanhangen viktig & minne om at vi som kommune kan
ynskje kva kategori flyktningar kommunen vil busetje, men at det er IMDI, Integrasjons og
mangfoldsdirektoratet, som avgjer kven som skal busetjast i var kommune.




Nar det gjeld presiseringa i vedtaket der Alver kommune skal ha eit ynskje om & busetje
«sarbare born» forstar rAdmannen at kommunestyret her talar om einslege mindrearige
flyktningar. Tidlegare Lindas kommune hadde eigne tiltak for unge einslege midrearige
flyktningar. Skal Alver kommune busetje einslege mindredrige flyktningar p& nytt ma
kommunen rigge eigne tiltak for dette. RAdmannen vurderer at det er tilstrekkeleg
kompetanse i Alver kommune til & bygge opp eit slik tilbod, men at det er naudsynt at det fal
finansiering med oppgavene.

Dersom Alver kommune skulle fa ei szerskilt oppmoding om busetje flyktningar fra Morialeiren
vil rtddmannen kome tilbake til utvalet med ein meir detaljert utgreiing.
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Sgknad om salslgyve for alkohol - Evjen Handel Knarvik AS

Radmannen sitt framlegg til vedtak:

| medhald av Alkohollova og Alver kommune sin alkoholpolitiske plan far Evien Handel Knarvik
AS org.nr 925 775 894 salslgyve for alkoholhaldig drikk gruppe 1 i omsgkte lokale i Knarvik
senter Kvernhushaugane 10, 5914 Isdalstg fram til 30.09.24

Dag - Halvor Evjen er styrar for salslgyve og Kristian @sterhus er avigysar for styrar.
Salstidene faglgjer vedteken Forskrift om sals-, skjienke- og opningstider for Alver kommune.
Verksemda ma ha godkjenning fra Mattilsynet.

Brannsikkerheitsmessige forhold ma vere forsvarlege og i samsvar med brannforskriftene.

Leyvehavar ma etter oppstart dokumentera at det er teikna yrkeskadeforsikring for dei
tilsette og at dei tilsette er innmeldt i arbeidstakarregisteret.

Leyvehavar pliktar & sende til Aliver kommune oppgave over faktisk omsett mengd alkohol
innan 01. mars kvart ar.

Leyvehavar har sjglv ansvar for til ei kvar tid & leggje fram opplysningar for kommune som kan
ha konsekvensar for dei vilkar som er sett i lgyve.

Klageadgang: Klagefrist er 3 veker etter mottatt melding om vedtak, jfr. Forvaltningsloven §
29. Klageinstans er Fylkesmannen i Vestland. Klage skal sendast til Alver kommune.

Politisk handsaming
Saka skal avgjerast i Utval for helse og omsorg.

Bakgrunn

Evjen Handel Knarvik AS v/ Dag - Halvor Evjen har i sgknad datert 28.09.20 sgkt om salslgyve
for alkoholhaldig drikk gruppe 1 i ny daglegvarebutikk i Knarvik senter, 505 kvm. ( lokaler ved
sida av Ringo butikken). Planlagt opp start er februar 2021. Konseptet er franchisebutikk og
vare merket er Bunnpris. Bunnpris har fokus pa rask, rimelig og trivelig handel. Dag Halvor
Evjen er styrar for salslgyvet og Kristian @sterhus er vikar for styrar. Opningstida er fra kl. 08.00 til
kl. 20.00 mandag- fredag og fr& 08.00 — 18.00 pa laurdagar.

Saksopplysninger:



Alver kommune har lgyveperiodar pa inntil 4 ar for sal og skjenking, med opphgayr seinast 30.
september aret etter at nytt kommunestyre tiltrer (alkohollova § 1- 6)

Sgknaden har vore til uttale hja NAV Alver, politi og kemnar som har ingen merknader til
salslgyvet.

Styrar for salslgyvet Dag — Halvor Evien og avlgysar for styrar er Kristian @sterhus har bestatt
kunnskapsprgven samsvar med alkohollova 81-7 c

Det alkohollova § 1- 7b - krav til vandel og alkohollova §1-7 a - kommunens skjgnnsutavelse
ved behandling av sgknad, samt kommunen sin alkoholpolitiske plan som vert lagt til grunn i
vurdering av sgknaden.

Sgknaden vert tilrddd innvilga.
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Saksbehandlar:
Dato: 27.10.2020
Saksframlegg
Saksnr. Utvalg Mgtedato
047/20 Eldrerad 09.11.2020
052/20 Rad for menneske med nedsett funksjonsevne 09.11.2020
049/20 Ungdomsrad 05.11.2020
077/20 Utval for helse og omsorg 10.11.2020
Alver formannskap
Alver kommunestyre

Retningslinje for kommunalt falgje pa ferie- og fritidsreise for personar med nedsett
funksjonsevne

Radmannen sitt framlegg til vedtak:

Alver kommunestyre godkjenner ei praveordning med retningslinje for kommunalt falgje pa
ferie- og fritidsreise for personar med nedsett funksjonsevne for perioden 2021 - 2022.
Prgveordninga har fglgjande fgresetnad:

1. Einlegg til grunn retningslinje punkt 1-9 jamfar vedlegg.
Alver kommune skal ikkje ha meirkostnad til drift ved etablering av ordninga.
Kommunale meirkostnader i prgveperioden skal dekkast av brukar jamfar
sjglvkostprinsipp.

3. Alver kommune dekker kostnad med administrering og sakshandsaming av
ordninga.

4. Det vert utforma evalueringsrapport innan desember 2022.

Politisk handsaming
Saka skal til uttale i ungdomsrad, eldrerad samt rdd for menneske med nedsett funksjonsevne

Saka skal til innstilling i utval for helse og omsorg samt formannskap
Saka skal avgjerast i kommunestyret

Bakgrunn

Praktisering av tilbod om kommunalt fglgje pa ferie- og fritidsreise for aktuell malgruppe har
vore noko ulik i dei tidlegare kommunane Radgy, Meland og Lindas. Alver kommune gnskjer
& samordne tilbod om ei slik ordning til malgruppa, og har giennomfart prosess for &
utarbeide framlegg til retningslinje.

Radmann v/administrativ styringsgruppe godkjente mandat for prosjektgruppa den 12.02.20
(vedlegq). Prosjektgruppa har vore:




Bernt Fjordheim, tenesteleiar habilitering

Vibeke A. Erstad, tenesteleiar psykisk helse og rus

Eirik Utne, tenesteleiar kultur

Cecilie F. Johannesen, avdelingsleiar psykisk helse og rus
Lena Ytreland, HTV Fellesorganisasjonen

Helge Kvam, fagansvarleg fagutvikling stab HO (prosjektleiar)

Prosjektgruppa har nytta referansegruppe for drgfting av innhald. Referansegruppa har i
perioden hatt 3 formelle mgte knytta til fase 1 og 2. | tilegg er deltakarane oppmoda om &
gje skriftlege innspel etter eigne behov uavhengig desse mgta. Skriftlege innspel ligg som
vedlegg. Referansegruppe har vore:

Eldrerad v/Kirsti G. Floen

Eldrerad v/Olav M. Steinsland

RMNF v/Bente O. Westervik

RMNF v/Svein A. Vabg

Ungdomsrad v/Edas Kondrotas

Lokallag NFU v/Bjgrn G. Knudsen

HTV Fagforbundet v/Liv B. Haukas

HTV Norsk Sykepleierforbund v/Silie Fanebust
Verneombod v/Anne L. Stokholm

Forvaltningskontor v/avd.leiar Kari Hesjedal
Prestebrekka bufellesskap v/avd.leiar Lene Christensen
Heildggnbemanna butilbod psykisk helse og rus v/avd.leiar Marita Arseth

Mandat for prosjektgruppa legg opp til at arbeidet vart utfert i to fasar:

Fase 1 - utarbeide framlegg til rammer for retningslinje. Dette inneber tema knytta til
malgruppe, praktiske rammer, arbeidsmiljg og arbeidstidsordning samt gkonomi. Ein har nytta
referansegruppa for innspel og vurdering. Prosjektgruppa leverte si tirading 18.08.20
(vedlegg). Saka var til uttale i eldrerdd, RMNF og ungdomsrad og avgjerd var fatta i Utval for
helse og omsorg 01.09.20 sak 028/20 (vedlegg).

Fase 2 — utarbeide framlegg til retningslinje med grunnlag i vedtatt ramme fra fase 1. Ein har
nytta referansegruppa for innspel og vurdering. Retningslinja vert no lagt fram for politisk
handsaming og vedtak.

Saksopplysninger:

Radmann vurderer at prosjektgruppa har levert ei tirdding datert 18.08.20 i fase 1 som
omtaler aktuelle tema som er naudsynt & fa belyst. Utval for helse og omsorg fatta vedtak om
rammer for retningslinje i sak 028/20. Med grunnlag i vedtatt ramme ligg det no fgre framlegg
til retningslinje for kommunalt felgje pa ferie- og fritidsreise for personar med nedsett
funksjonsevne (vedlegg).

Ein vil ikkje gjennta dei ulike tema som er omtalt i prosjektgruppa si tirdding og som ligg til
grunn for vedtak om rammer. RAdmann vil imidlertid peike p& nokre moment som ligg til
grunn for framlegg til vedtak.

Retningslinja sitt formal viser at Alver kommune gnskjer & legge til rette for at personar med
nedsett funksjonsevne (fysisk og/eller psykisk) skal kunne f& eit tiilbod om & gjennomfeare ferie-
og fritidsreise med kommunalt personell. Ordninga gjeld uavhengig alder og diagnose for
den einskilde i malgruppa. Dette for at kommunen i starst mogleg grad sgkjer & ivareta
forméalet for ordninga med omsyn til menneskeverd, autonomi, normalisering og livskvalitet.
Vidare gnskjer ein & sikre at ferie- og fritidsreise vert planlagt og gjennomfgrt forsvarleg, samt



at vilkar for kommunal tenesteyting vert ytt i trdd med gjeldande lov- og avtaleverk.

Ferie- og fritidsreise vert her definert som «aktivitet, opplevelse eller reiser med overnatting,
der hensikten er & fa eit avbrekk fra dagliglivets gjeremal og andre fritidsaktivitetar». Ein tilrar &
skiljie mellom ferie- og fritidsreiser og anna naudsynt tur med overnatting. Overnattingsreiser
som til dgmes er knytta til dap, gravferd, bryllup og sjukdom i naer familie vil kommunen sgkje
a legge til rette for uavhengig vilkar i retningslinja her.

Imidlertid vert kommunen utfordra med omsyn til at det per tid ikkje ligg fgre lovgrunnlag som
pliktar kommunane til & etablere ei slik ordning med kommunalt falgje pa ferie- og fritidsreise.
Ei heller ligg det fare gkonomiske vilkar som stgttar opp om dekking av kommunale
meirkostnader ved ei slik ordning.

Dgme pa utrekning av meirkostnad finn ein i tilrdding fr& prosjektgruppa (vedlegg). Det er stor
variasjon i kostnadsniva grunna i den einskilde sine behov for kommunal bistand. Omfang av
samla meirkostnad per ar er ikkje kjent, og er avhengig av ulike faktorar som til dgmes
individuelle gnskjer for ferie- og fritidsreise (feriemal og tal dagn) kombinert med trong for
bistand kommunalt personell. Nar det gjeld arbeidsvilkar for kommunalt tilsette legg ein til
grunn gjeldande avtaleverk samt sentral seeravtale SGS 1010 Fglgje av
pasient/klient/buker/elev. Det er med andre ord knytta usikkerhet til kva kostnadsniva
etablering av ei slik ordning vil innebere.

Radmann vurderer at Alver kommune er i ein gkonomisk situasjon der ein per tid ikkje kan
auke kostnadsniva utan at ny kostnad er relatert til lovkrav og ma prioriterast. Sjglv om
radmann ikkje kan tilrd auka kommunal kostnad no, gnskjer ein likevel & legge til rette for at
den einskile i malgruppa kan fa hgve til & f& med kommunalt personell pa ferie- og fritidsreise
i ein prgveperiode.

Dette inneber at all kommunal meirkostnad ved etablering av retningslinja ma betalast av
brukar jamfer sjglvkostprinsipp. Imidlertid tilrdr rddmann at kostnader til administering og
sakshandsaming av ordninga vert dekka av kommunen innan gjeldande driftsramme. Dette
er ei ny oppgave som ein per tid ikkje har avsatt ressursar til. Omfang av dette
arbeidsomradet er per tid heller ikkje kjent, og avhenger av tal sgkjarar til ordninga.

Med grunnlag i at det er usikkerhet kytta til skonomi samt andre effektar av ordninga tilrar
radmann at ein legg til grunn ein praveperiode for 2021 — 2022. Det vert utforma
evalueringsrapport innan desember 2022 der ein kan gje ein ny vurdering av om vilkar for
ordninga ma justerast.

| vedtak fr& Utval for helse og omsorg sak 028/20 (vedlegg) star det mellom anna: «Utval for
helse og omsorg ber kommunestyret om & oppretta «feriefond i Alver kommune» i samsvar
med prosjektgruppa sitt punkt 8.3 bokstav C».

Radmann legg fram retningslinje der all kommunal merikostnad skal dekkast av brukar i
preveperioden. Om kommunestyret etablerer eit «feriefond i Alver kommune» med arleg
ramme vil administrasjon etablere ei ordning der den einskilde som skal gjennomfare ferie- og
fritidsreise med kommunalt personell kan sgkje tilskot via eit slikt feriefond. Vilkar for ei slik
ordning ma ein kome tilbake til om dette vert realisert.

Vedlegg i saken:

23.10.2020 Tirdding fra prosjektgruppa - rammer for utarbeiding av = 1463405
retningslinje ferie og fritidsreise 18.08.20
23.10.2020 Utval for helse og omsorg 010920 sak 028 2020 1463406

23.10.2020 Mandat - Feriereiser for personar med hjelpebehov 1463571



19.08.2020
19.08.2020

27.10.2020

27.10.2020

30.10.2020

Skriftlege innspel fra referansegruppe sak 20/14092
Skriftlege innspel fra referansegruppe - rammer for
retningsline ferie og fritidsreise

Retningslinje for kommunalt falgje pa ferie-og fritidsreise
for personar med nedsett funksjonsevne

Lokallag NFU - Innspel til retningslinjer for ferie- og
fritidsreiser

Alver kommune - Administrering av retningslinje ferie- og
fritidsreise

1432478
1432479

1465081

1465086

1466901































































Arkiv: <arkiviD><jpID> FA-

GO0

JournalpostID:

Saksbehandlar:

Dato: 19.08.2020
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Saksnr. Utvalg Mgtedato
028/20 Eldrerad 31.08.2020
030/20 Rad for menneske med nedsett funksjonsevne 31.08.2020
028/20 Ungdomsrad 26.08.2020
028/20 Utval for helse og omsorg 01.09.2020

Rammer for utarbeiding av retningsline ferie- og fritidsreise for personar
med hjelpebehov

Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Utval for helse og omsorg godkjenner falgjande rammer for utarbeiding av retningsline for
ferie- og fritidsreiser for personar med hjelpebehov:

1. Etablering av retningsline skal ha ein prgveperiode pa 2 ar (2021-2022), og det skal
utformast ei evaluering.

2. Malgruppe og praktiske rammer jamfgar tilrdding fra prosjektgruppa punkt 8.1
(vedlegQ)

3. Arbeidsmilig og arbeidstidsordning jamfar tilrading fr& prosjektgruppa punkt 8.2
(vedlegQ)

4. @konomi

a. Alver kommune skal ikkje ha meirkostnader til drift ved etablering av retningslina i

proveperioden.

b. Alver kommune skal ikkje ha «kkommunalt feriefond» ved etablering av retningslina i
proveperioden.

c. Alle kommunale meirkostnader (Ign, dggntillegg, diett, reise og opphald) skal
dekkast av brukar jamfar sjglvkostprinsipp i preveperioden.

d. Alver kommune dekker kostnad til sakshandsaming og administrering av ordninga i
prgveperioden.

Framlegg til retningsline skal vedtakast av kommunestyret

Ungdomsrad 26.08.2020:

Behandling:
Orientering i saka v/Helge Kvam.

Ungdomsradet stgttar radmannen framlegg til vedtak, med fglgjande endring:
Punkt b:
Alver kommune bgr ha eit "kommunalt feriefond" i praveperioden.




Ungdomsradet kan ikkje sja korleis personar med hjelpebehov kan finansiera ferie - og
fritidsreiser utan.

UR- 028/20 Vedtak:

Ungdomsradet stgttar radmannen framlegg til vedtak, med felgjande endring:
Punkt b:

Alver kommune bgr ha eit "'kommunalt feriefond" i prgveperioden.

Ungdomsradet kan ikkje sja korleis personar med hjelpebehov kan finansiera ferie - og
fritidsreiser utan.

Samrgystes vedteke
Eldrerad 31.08.2020:

Behandling:
Helge Kvam, fagansvarleg helse- og omsorg, orienterte og svara pa spgrsmal.

Jostein Dale sette fram fglgjande framlegqg:

Eldreradet fremjar prosjektgruppa si tirdding til rammer for utarbeiding av retningsline for ferie-
og fritidsreise for personar med hjelpebehov:

8. Tilrdding fr& prosjektgruppa

Prosjektgruppa vil med grunnlag i mandat, interne drgftingar samt mgte og innspel fra
referansegruppe tilrd at det vert etablert ei 2-arig praveordning med retningsline ferie- og
fritidsreise for personar med hjelpebehov for perioden 2021-2022. Etter avslutta prgveperioden
ma ein evaluere ordninga. Vidare arbeid med konkret retningsline bar utformast innan
falgjande rammer.

8.1 Malgruppe og praktiske rammer

a) Malgruppe for ordninga er personar med nedsett funksjonsevne (fysisk eller psykisk).
Malgruppa skal ikkje vere knytta til diagnose- eller aldersgruppe. Det ma vere dokumentert
trong for bistand fra kient kommunalt personell som ledsager/falgjeperson.

b) Personar som kan administrere sin eigen tur samt privat ordner med faglgje/ledsager er ikkje
aktuell. Her kan ein evt. sgkje legatmidlar som t.d. Ramberg legat.

c) Kommunen set krav til tal dggn overnatting ved ein og same tur. | utgangspunktet vert her
tal dggn inntil 6, der 6 dggn tilsvarer tur ei veke t.d. man-sgn. Tal dggn er ikkje ei absolutt
grense, og ein kan sgkje a finne fleksible Igysingar forutsatt at arbeidstidsbestemmelser vert
ivaretatt.

d) Kommunen set krav til sgknadsintervall om det er mange som gnskjer ferietur same ar. Til
dgmes om ein far innvilga tur &r 1 ma ein kunne parekne & vente med ny sgknad til ar 3. |
tilegg kan ein skilie mellom lang tur (ei veke) og kortare tur (helg/weekend).

e) Krav om sgknadsfrist vert & vurdere i arbeid med retningsline.

8.2 Arbeidsmiljg og arbeidstidsordning
Alver kommune skal fglgje krav om arbeidstidsordning jamfar Arbeidsmiljglova kap. 10. Vidare
legg ein til grunn gjeldande seeravtale heimla i Hovedavtalen del A §4-3.

Ved etablering av ordning med ferie- og fritidsreise som inkluderer bruk av kommunalt
personell vil Alver kommune, i samarbeid med tillistvalde, nytte Sentral generell seeravtale SGS
1010 Faglge av pasient/klient/bruker/elev.

Avtalen omfatter m.a. overnattingsturar og ferieturar for brukarar i helse- og omsorgstenesta
og psykisk helsevern o.l. Det er imidlertid ein fgresetnad at deltaking av kommunalt personell
er ei frivillig ordning.

8.3 Jkonomi
a) Kommunen skal ikkje ha meirkostnad (driftsbudsjett) knytta til:



- Lgn, degntillegg og diett

- Reise og opphald

b) Kommunen dekker meirkostnad for administrering av ordninga.

c) Kommunen oppretter eit "feriefond" for utgiftsdekking til:

- Lan, dggntillegg og diett med inntil 50% per tur

d) Kommunen set krav til eigenbetaling fr& brukar gjeldande kommunal meirkostnad:

- Lan, dagntillegg og diett med inntil 50% per tur

- Reise og opphald med 100% per tur

e) Krav til eigenbetaling gjeld uavhenging inntekts- og formuesituasjon for brukar/ar.

f) Kommunal administrering av andre tilskotsordningar som t.d. legat vert ikkje del av den
kommunale retningslina. Dette vil vere sjglvstendinge ordningar med eigne sgknadskriterie og
fristar fastsett for den aktuelle legatordninga.

g) Kommunen kan bistd med informasjon og rettleiing knytta til andre tilskotsordningar relatert
til faremalet.

Framlegget fra Dale fekk 7 rgyster og vart vedteken mot 2 rgyster (Mabel Johansen, Randi
Iden).

ER- 028/20 Vedtak:
Eldreradet fremjar prosjektgruppa si tilrdding til rammer for utarbeiding av retningsline for
ferie- og fritidsreise for personar med hjelpebehov:

8. Tilrdding fra prosjektgruppa

Prosjektgruppa vil med grunnlag i mandat, interne drgftingar samt mgte og innspel fra
referansegruppe tilrd at det vert etablert ei 2-arig preveordning med retningsline ferie- og
fritidsreise for personar med hjelpebehov for perioden 2021-2022. Etter avslutta prgveperioden
ma ein evaluere ordninga. Vidare arbeid med konkret retningsline bgr utformast innan
folgjande rammer.

8.1 Malgruppe og praktiske rammer

a) Malgruppe for ordninga er personar med nedsett funksjonsevne (fysisk eller psykisk).
Malgruppa skal ikkje vere knytta til diagnose- eller aldersgruppe. Det ma vere dokumentert
trong for bistand fra kient kommunalt personell som ledsager/falgjeperson.

b) Personar som kan administrere sin eigen tur samt privat ordner med faglgje/ledsager er ikkje
aktuell. Her kan ein evt. sgkje legatmidlar som t.d. Ramberg legat.

c) Kommunen set krav til tal dggn overnatting ved ein og same tur. | utgangspunktet vert her
tal dggn inntil 6, der 6 dggn tilsvarer tur ei veke t.d. man-sgn. Tal dggn er ikkje ei absolutt
grense, og ein kan sgkje a finne fleksible Igysingar forutsatt at arbeidstidsbestemmelser vert
ivaretatt.

d) Kommunen set krav til sgknadsintervall om det er mange som gnskjer ferietur same ar. Til
dgmes om ein far innvilga tur &r 1 ma ein kunne parekne & vente med ny sgknad til ar 3. |
tilegg kan ein skilie mellom lang tur (ei veke) og kortare tur (helg/weekend).

e) Krav om sgknadsfrist vert & vurdere i arbeid med retningsline.

8.2 Arbeidsmiljg og arbeidstidsordning
Alver kommune skal fglgje krav om arbeidstidsordning jamfar Arbeidsmiljglova kap. 10. Vidare
legg ein til grunn gjeldande seeravtale heimla i Hovedavtalen del A §4-3.

Ved etablering av ordning med ferie- og fritidsreise som inkluderer bruk av kommunalt
personell vil Alver kommune, i samarbeid med tillistvalde, nytte Sentral generell seeravtale SGS
1010 Faglge av pasient/klient/bruker/elev.

Avtalen omfatter m.a. overnattingsturar og ferieturar for brukarar i helse- og omsorgstenesta
og psykisk helsevern o.l. Det er imidlertid ein fgresetnad at deltaking av kommunalt personell
er ei frivillig ordning.

8.3 Gkonomi
a) Kommunen skal ikkje ha meirkostnad (driftsbudsjett) knytta til:



- Lgn, degntillegg og diett

- Reise og opphald

b) Kommunen dekker meirkostnad for administrering av ordninga.

c) Kommunen oppretter eit "feriefond" for utgiftsdekking til:

- Lan, dggntillegg og diett med inntil 50% per tur

d) Kommunen set krav til eigenbetaling fr& brukar gjeldande kommunal meirkostnad:

- Lan, dggntillegg og diett med inntil | 50% per tur

- Reise og opphald med 100% per tur

e) Krav til eigenbetaling gjeld uavhenging inntekts- og formuesituasjon for brukar/ar.

f) Kommunal administrering av andre tilskotsordningar som t.d. legat vert ikkje del av den
kommunale retningslina. Dette vil vere sjglvstendinge ordningar med eigne sgknadskriterie og
fristar fastsett for den aktuelle legatordninga.

g) Kommunen kan bistd med informasjon og rettleiing knytta til andre tilskotsordningar relatert
til faremalet.

Rad for menneske med nedsett funksjonsevne 31.08.2020:

Behandling:

Orientering til saka v/Helge Kvam-fagansvarleg Helse og omsorg

Fellesframlegg v/R.Knudsen og M. Bjgrndal:

| 2020 var det mange som oplevde avgrensingar m.o.t. ferie- og fritidsreiser. For personar med
hjelpebehov kan dette vera rayndommen kvart einaste ar. Det er like viktig for desse, som for
alle andre & fa nokre dagars avbrekk fra dei daglege rutinene. Ut fra dette stgttar radet at
det vert utarbeidd retningsliner for ferie- og fritidsreiser.

Radet bed om at det vert oppretta eit feriefond, (jf. punkt 8.2).

Framlegget vart samrgystes vedteke.

RMNF- 030/20 Vedtak:

| 2020 var det mange som oplevde avgrensingar m.o.t. ferie- og fritidsreiser. For personar med
hjelpebehov kan dette vera reayndommen kvart einaste ar. Det er like viktig for desse, som for
alle andre & fa nokre dagars avbrekk fr dei daglege rutinene. Ut fra dette stgttar radet at
det vert utarbeidd retningsliner for ferie- og fritidsreiser.

Radet bed om at det vert oppretta eit feriefond, (jf. punkt 8.2).

Utval for helse og omsorg 01.09.2020:

Behandling:
Fagansvarleg helse og omsorg, Helge Kvam, orienterte og svara pa spgrsmal.

Det vart sett fram fglgjande felles protokolltilfgrsel:
Utval for helse og omsorg ber kommunestyret om & oppretta "feriefond i Alver kommune" i
samsvar med prosjektgruppa sitt punkt 8.3 bokstav C.

Utvalet vedtok samrgystes radmannen sitt framlegg til vedtak med unntak av pkt 4b, som vart
erstatta med fglgjande punkt:

Utval for helse og omsorg ber kommunestyret om & oppretta "feriefond i Alver kommune" i
samsvar med prosjektgruppa sitt punkt 8.3 bokstav C.

HO- 028/20 Vedtak:
Utval for helse og omsorg godkjenner fglgjande rammer for utarbeiding av retningsline for
ferie- og fritidsreiser for personar med hjelpebehov:

1. Etablering av retningsline skal ha ein prgveperiode pa 2 ar (2021-2022), og det skal
utformast ei evaluering.
2. MaAlgruppe og praktiske rammer jamfar tiirdding fra prosjektgruppa punkt 8.1



(vedlegq)
3. Arbeidsmilig og arbeidstidsordning jamfer tilrdding fra prosjektgruppa punkt 8.2

(vedlegq)
4. @konomi

a. Alver kommune skal ikkje ha meirkostnader til drift ved etablering av retningslina i
preveperioden.

b. Alle kommunale meirkostnader (Ign, dggntillegg, diett, reise og opphald) skal
dekkast av brukar jamfar sjglvkostprinsipp i preaveperioden.

c. Alver kommune dekker kostnad til sakshandsaming og administrering av ordninga i
preveperioden.

Utval for helse og omsorg ber kommunestyret om & oppretta "feriefond i Alver kommune" i
samsvar med prosjektgruppa sitt punkt 8.3 bokstav C.

Framlegg til retningsline skal vedtakast av kommunestyret

Politisk handsaming
Saka skal til uttale i Eldrerad, Rad for menneske med nedsett funksjonsevne og Ungdomsrad.
Saka skal avgjerast i Utval for helse og omsorg.

Bakgrunn

Praktisering av tilbod om ferie- og fritidsreise for aktuell malgruppe har vore noko ulik i dei
tidlegare kommunane Radgy, Meland og Lindas. Alver kommune gnskjer no & utarbeide ei
samordna retningsline for ferie- og fritidsreise for personar med hjelpebehov (nedsett fysisk
og/eller psykisk funksjonsevne).

Radmann v/administrativ styringsgruppe godkjente mandat for prosjektgruppe den 12.02.20
(vedlegq). Prosjektgruppa har nytta referansegruppe for vurdering og innspel i arbeidet.
Skriftlege innspel fra referansegruppa ligg som vedlegg.

Mandat for prosjektgruppe legg opp til at arbeidet skal ha to fasar:

Fase 1 — utarbeide framlegg til rammer for retningsline. Dette inneber tema knytta til
malgruppe, praktiske rammer, arbeidsmilijg og arbeidstidsordning samt gkonomi.

Fase 2 — utarbeide konkret retningsline med grunnlag i rammer.

Prosjektgruppa har levert si tirdding for rammer datert 18.08.20 (vedlegg).

Saksopplysningar:

Radmann vurderer at prosjektgruppa har levert eit dokument med tilrdding som synleggjer
aktuelle tema som er naudsynt a fa belyst. Ein vil ikkje gjenta dei ulike tema i saksutgreiing
her, men peike pa nokre moment som ligg til grunn for framlegg til vedtak.

Alver kommune skal yte tenester til innbyggjarane tufta pa lov og forskrift. Tema knytta til
ferie- og fritidsreise for menneske med ulike hjelpebehov, og her saerskilt relatert til nedsett
funksjonsevne (fysisk og/eller psykisk), utfordrar kommunane. Det ligg per tid ikkje fare
lovgrunnlag som pliktar kommunane a etablere ei slik ordning, og heller ikkje skonomiske
vilkar som statter opp om dekking av kommunale meirkostnader. Dei kommunale
meirkostandane ma per tid vurderast som krav til eigenbetaling hja aktuell brukar etter
sjglvkostprinsipp.

Samstundes gnskjer kommunen & bidra til at formal med aktuelle lovkrav innan helse og
omsorg i starst mogleg grad vert ivaretatt med omsyn til menneskeverd, autonomi,



normalisering og livskvalitet. Dette gjeld og i hgve til tema om bistand til ferie- og fritidsreise.

Ferie- og fritidsreise vert her definert som «aktivitet, opplevelse eller reiser med overnatting,
der hensikten er a fa eit avbrekk frd dagliglivets gjeremal og andre fritidsaktivitetar». Det er
feremalstenleg & skiljie mellom ferie- og fritidsreise og anna naudsynt tur med overnatting.
Overnattingsreiser som til dgmes er knytta til dap, gravferd, bryllup og sjukdom i naer familie vil
kommunen kunne legge til rette for uavhengig rammevilkar for retningsline her.

| tirdding for rammevilkar ved etablering av retningsline skiller ein mellom to ulike niva relatert
til kven som har ansvar for organisering, planlegging, giennomfgring og malgruppe.
Radmann stgttar at ei kommunal retningsline primaert skal rettast mot malgruppe som har
dokumentert trong for bistand fra kient kommunal ledsager/falgjeperson kombinert med at
kommunen har medansvar for planlegging og gjennomfaring i samrad med brukar.

Turar i privat regi og/eller der andre aktgrar har ansvar for planlegging og gjennomfaring,
samt at ein kan gjennomfgre tur med bistand fr& ledsager/falgjeperson som ikkje er
kommunal tilsett, vert difor ikkje del av retningsline. Her kan ein eventuelt nytte andre
ordningar som til degmes legat eller tilskot. Et aktuelt degme er tilskotsordning v/Ramberg legat.

Radmann stattar at det vert arbeida vidare med konkret retningsline jamfar prosjektgruppa si
tirdding punkt 8.1 Malgruppe og praktiske rammer. Det er mellom anna viktig at det er
likeverdig tilgang til & nytte ei slik ordning med bistand fr& kjient kommunalt personell
uavhengig den einskilde sin diagnose- eller alder.

Vidare stgttar rAdmann prosjektgruppa si tirading jamfar punkt 8.2 Arbeidsmiljg og
arbeidstidsordning. Kommunalt personell som gnskjer (frivilig) & ta del i ordninga skal ha like
arbeidsvilkar etter gjeldande lov og godkjent avtale uavhenging plassering i organiasjonen
(tenesteomrade/avdeling).

Tema knytta til gkonomi er ei utfordring. Alver kommune er i ein gkonomisk situasjon der ein
ikkje kan auke kostandsniva utan at ny kostnad er relatert til lovkrav og ma prioriterast.
Kommunen er ikkje pliktig & dekke kommunal meirkostnad ved etablering av ordning med
ferie- og fritidsreise for malgruppa.

Radmann kan per no ikkje statte etablering av ei ny ordning som har gkonomiske
konsekvensar for kommunen. Dette gjeld bade meirkostnad relatert til drift samt mogleg
etablering av fond. RAdmann stgtter imidlertid at ein utarbeider retningsliner med ei prgvetid
pa to ar (2021-2022), og vil kome tilbake til tema om gkonomi - jamfar evaluering av
pregveperioden.

All kommunal meirkostnad ved etablering av ordninga ma difor i preveperioden betalast av
brukar - jamfar prinsipp om sjglvkost. Imidlertid stattar radmann at ressursbruk knytta til
administrering og sakshandsaming av ordninga vert dekka av kommunen i prgveperioden.

| tirddinga fr& prosjektgruppa har ein synleggjort nokre dgmer pa meirkostnad. Det vil vere
variasjonar pa kostnadsniva for den einskilde, og for nokre i malgruppa vil kostnadsniva for
giennomfgring av ferie- og fritidsreise vere hgge. Her vil kommunen kunne bista den einskilde
eller grupper med & sgke mogleg finanisering via andre eksterne tilskotsordningar.

Vedlegg i saka:

14.08.2020 Mandat - Feriereiser for personar med hjelpebehov 1430212

19.08.2020 Skriftlege innspel fra referansegruppe - rammer for 1432479
retningsline ferie og fritidsreise



19.08.2020 Tilrdding fr& prosjektgruppa 18.08.2020 1432581
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NFU Alver og Masfjorden lokallag

Innspel til retningslinjer for ferie- og fritidsreiser

Norsk forbund for utviklingshemma (NFU) Alver- og Masfjorden lokallag er glad for at ein har tatt tak
i utfordringa knytt til at personar som treng bistand ikkje kan reise utanfor kommunen sine grenser.
Vi har likevel merknader til prosjektgruppa sitt framlegg som skal vedtakast av kommunestyret.

Bakgrunnsinformasjon

Pa alle niva i samfunnet arbeider ein for eit mest mogleg likestilt og inkluderande samfunn. For
menneske med utviklingshemming er det framleis mange hindringar for a8 oppna bade likestilling, og
inkludering. Det er ikkje mangel pa lovfesta rettar, rundskriv og andre offentlege dokument som er
tydelege pa rettar, og formala med desse. Likevel er det for mange menneske med
utviklingshemming ein lang veg til a vere likestilt, og inkludert i sitt lokalmiljg. Dette gjeld skule og
arbeid, valfridom til bustadform og fritids- og kulturaktivitetar.

Ved innfgringa av Ansvarsreforma (HVPU-reforma) i 1990, fekk kommunane ogsa ansvar for
menneske med utviklingshemming sine ulike tenester (skule, bustad, arbeid m.v). Tida som fylgde
gav mange med utviklingshemming eit betre liv, og som gav dei same rettande som innbyggarane
elles. I meir enn 20 ar var det ogsa mogleg a reise pa ferie og helgeturar med kommunale
tenesteytarar. Dei seinare ara har ein over heile landet sgrga for at dette ikkje lenger er mogeleg.
Dette gjeld ogsa Alver (og dei tidlegare samanslatte kommunane). Denne «innstramminga» kjem
fyrst og fremst fra byrakratiet, som seier at a reise pa overnattingstur ikkje er ei lovpalagt oppgave.
Ein tolkar det altsa slik at dei tenestene ein har rett, og behov for i det daglege, ikkje gjeld om ein
reiser utanfor kommunen sine grenser. Ein meiner da at det er kommunen ein oppheld seg i som har
ansvaret for tenesta («opphaldskommuneprinsippet»). Dette gjer det i praksis umogeleg a reise
utanfor kommunen sin grenser, dersom ein ikkje har familie som kan hjelpe ein, eller har sveert god
gkonomi.

Problemstillingar knytt til retningslinjene
@konomi

| Rddmannen sitt framlegg til vedtak kan det sja ut til at det viktigaste punktet er at Alver kommune
ikkje skal ha meirutgifter. NFU er kritisk til Radmannens tilnaerming av denne saka. Slik vi ser det er
han ikkje tilsvarande opptatt av konsekvensane for dei einskilde innbyggarane, som i praksis er
«inneldst» i Alver kommune.

Den som skal reise pa tur skal dekke «alle kommunale meirkostnader»: Meirutgifter til Ign,
dggntillegg, diett, reise, opphald og eventuelle vikarutgifter, samt kansellering. 1 tillegg kjem



sjglvsagt eigne reisekostnader. Denne ekstrakostnaden for a kunne reise pa tur er sa stor at det berre
er dei med svaert god privatgkonomi som kan reise.

NFU meiner at kostnader knytt til reise- og opphald for tenesteytar er ein ekstrakostnad som den
reisande kan kunne bzere, sjglv om dette ogsa kan vaere ein for stor utgift for nokre. At den reisande
skal dekke alle ekstrakostnader, knytt til Ign, og vikarutgifter er vi sveert kritisk til.

- Deter prinsipielt problematisk at ein tenestemottakar skal betale utgifter til Ign for
kommunale tenester. Det er slik vi kan sja det ikkje praksis i nokon offentlege tenester.

- A dekke vikarutgifter til kommunen syner korleis kommunen sin praksis er nar dei tildeler
kommunale teneste. Ein skal ha vedtak om tenester etter helse- og sosialtenestelova.
Her syner det at kommunen driftar bufellesskapa som ei gkonomisk eining. Det er nyleg
presisert fra lovgivar at ein ikkje kan gjere dette. Difor ma dekking av vikarkostnader ut
av retningslinjene.

- Dersom ein i det heile skal ha retningslinjene ma reisekostnaden vaere pa eit slikt niva at
dei fleste har gkonomi til 3 kunne reise.

Generelt

Vi er bekymra for at sgknadsprosessen som er sett til 3 mnd. vil kunne hindre reiser som ikkje krev
omfattande planlegging. Dette vil kunne vaere helgeturar, eller «eit-dggnsovernattingar» der ein t.d.
har fatt tilgang pa ei hytte. Slik vi forstar det, er det problemstillingar knytt til turnus (Alver kommune
nyttar arsturnus) som er ei av grunngjevingane til dette. Det er ei utfordring for den generelle
tenesteytinga, at ein nyttar turnusplanlegging som er lite fleksibel. Vi meiner at det ma kunne veere
mogeleg a fa til betre Igysingar innanfor arbeidsmiljglova. Vi er redde for at gode innspel fra
bruker/verge, og faglege initiativ fra tenesteytarar vert stogga av eit lite fleksibelt, og
Igysningsfokusert system.

Vi er kritiske til at retningslinjene som er utarbeid ikkje har inkludert brukargruppa i prosjektarbeidet.
Brukarorganisasjonane er blitt invitert til & veere ei referansegruppe. Prosjektgruppa har bestatt av
administrative tilsette, avdelingsleiarar og arbeidstakarorganisasjonar. Vi meiner at a utelate
brukarrepresentantar gjer prosjektarbeidet eit mindre fokus pa dei saka faktisk gjeld. Det ber ogsa
prosjektarbeidet preg av. Referansegruppa kjem alltid i etterkant av viktige diskusjonar og
avklaringar. Ein vil dermed ikkje ha ei reell involvering, og ein kan fa eit inntrykk av at
referansegruppa meir er eit alibi for brukarmedverknad.

NFU er positive til at saksbehandlinga er lagt pa avdelingsleiarniva. Vi meiner dette er viktig for a
kunne best mogleg vurdering, samarbeid med den enkelte sgkjar.

NFU Alver- og Masfjorden har fglgande forslag til endringar til vedtaket;

«Alver kommune dekker ekstrakostnader til Ion, gjennom eit kommunalt fond til fritids- og
feriereiser».

Avslutningsvis vil vi oppmode politikarane i Alver kommune til 3 veere spesielt merksam i saker som
omhandlar menneske med utviklingshemming. Dette er i stor grad personar som har vanskar med a
tale si eiga sak og dermed vert ikkje hgyrd pa same mate som innbyggarar elles.

For styret i NFU Alver- og Masfjorden lokallag,

Bjgrn Gripsgard Knudsen, leiar.






Ein tek avgjerd om arbeidsdeling administrering av ordninga nar det fgreligg vedtak fra
kommunestyret.

Om det vert vedtak om kommunalt feriefond ma ein justere administrering av ordninga
tilsvarende utfra aktuelle vilkar knytta til eit slikt fond.

Prosjektgruppa
v/Helge Kvam
27.10.20
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Meldingar og orienteringar til Utval for helse og omsorg 10.11.2020
Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Meldingar/orienteringar vert tekne til orientering.

Politisk handsaming
Saka skal avgjerast i Utval for helse og omsorg

Saksopplysningar:
Det vert lagt fram fglgjande meldingatr/orienteringar:

- Avlastingstenester til barn og unge - respons pa innspel frA NFU Alver og Masfjorden lokallag
v/Kari Hesjedal-leiar Forvaltningskontoret

- Informasjon - oversikt nettadresser/nyheitsbrev v/Helge Kvam-fagansvarleg helse og omsorg
administrasjon

- Status korona
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