B ALVER

KOMMUNE

Mgateprotokoll
for
Rdad for menneske med nedsett funksjonsevne

Motedato: 08.11.2021
Motestad: Helsehuset, kunnskapssenter 6. etasje A-oppgang
Motetid: 12:00 - 17:20

Det vert omvising i Helsehuset kl. 12.00.

Frammgtte medlemmer Parti Rolle
Salvi Gripsgdrd Knudsen SP Medlem
Else Marie Skartveit Dale KRF Medlem
Jan Arild Lindaas SAFO Medlem
Reidar Knutsen SAFO Medlem
Svein Arne Vabg SAFO Medlem
Liv Erstad FFO Medlem
Magne Bjgrndal FFO Utvalsleiar
Bente Orlen Westervik FFO gjekk kI.16:30, under Medlem
orienteringane
Jannicke Helland FFO Medlem

Felgjande frd administrasjonen meotte:

Helge Kvam-fagleiar, Kari Hesjedal-avd.leiar, Leni Dale-kommunalsjef, Line Merete Valle-
tenesteleiar, Rolf Raknes-fagansvarleg, Susanne Gjelsvik-avd.leiar NAV, Tord Moltumyr-
tenesteleiar, Tove-Mette Arng Fyllingen-sekretcer, Vibeke Angelskdr Erstad-tenesteleiar

Sakliste
Saknr Tittel
044/21 Godkjenning av innkalling og saksliste
045/21 Godkjenning av mgteprotokoll
046/21 Avvikle infterkommunalt samarbeid ved Radgy interkommunale busenter
047/21 Hering - Oppfaelging av forslagene fra Tvangslovutvalget

048/21 Meldingar og orienteringar til RMNF - 08.11.2021



044/21: Godkjenning av innkalling og saksliste

Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Innkalling og saksliste vert godkjent.

Rad for menneske med nedsett funksjonsevne 08.11.2021:
Handsaming:
Ingen merknader, samrgystes.

RMNF- 044/21 Vedtak:
Innkalling og saksliste er godkjent.

045/21: Godkjenning av mgteprotokoll
Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Meateprotokollen vert godkjent.

Rad for menneske med nedsett funksjonsevne 08.11.2021:
Handsaming:
Ingen merknader, samrgystes.

RMNF- 045/21 Vedtak:
Mgteprotokollen er godkjent.

046/21: Avvikle interkommunalt samarbeid ved Radgy interkommunale busenter
Radmannen sitt framlegg til vedtak:
A. Interkommunalt samarbeid ved Raday interkommunale busenter vert avvikla
og avtalen vert sagt opp innan 31.12.21
B. Organisering av noverande institusjonstilbod til personar busett i Alver vert
avvikla og nytt butilbod vert endra til heildegnsbemanna omsorgsbustad
pluss (bufellesskap) nér ny lokasjon er klar. | oppseiingstida vert det arbeidd
med & etablere lokasjon for framtidig drift.
C. R&dmannen vil komme attende til kommunestyret med sak om val av
lokasjon

Rad for menneske med nedsett funksjonsevne 08.11.2021:

Handsaming:

Orientering ved tenesteleiar psykisk helse og rus, Vibeke Erstad

R&dmannen sitt framlegg fekk 4 rayster og vart vedteke med leiar sin dobbeltrgyst (Magne
Bjerndal, Jan Arild Lindaas, Reidar Knutsen og Svein Arne Vabg), 4 reysta mot (Selvi Knudsen,
Else Marie Dale, Jannicke Helland og Liv Erstad)

RMNF- 046/21 vuttale:

A. Interkommunalt samarbeid ved Radgy interkommunale busenter vert avvikla og
avtalen vert sagt opp innan 31.12.21

B. Organisering av noverande institusjonstillbod til personar busett i Alver vert avvikla og
nytt butilbod vert endra til heildagnsbemanna omsorgsbustad pluss (bufellesskap)
ndr ny lokasjon er klar. | oppseiingstida vert det arbeidd med & etablere lokasjon for
framtidig drift.

C. R&dmannen vil komme attende til kommunestyret med sak om val av lokasjon

047/21: Hering - Oppfelging av forslagene fra Tvangslovutvalget
Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Alver kommune statter KS sin hgyringsuttale dat.14.10.2021



Alver kommunestyre 28.10.2021:
Handsaming:

Framlegg fra J.Hellestveit-SP:
Saka vert utsett.

Framlegget vart samrgystes vedteke.

KO- 126/21 Vedtak:
Saka er utsett.

Eldrerad 08.11.2021:

Handsaming:

Eldrerddet fekk 5. november tilsendt p& e-post notat frd rddmannen knytt til hayringssvar fil
oppfalging av forslag frd Tvangslovutvalet. Notatet vart lagt ved saka.

Eldrerddet slutta seg samraystes til rGdmannen sitt framlegg til vedtak og rédmannen sitt
notat, med statte til KS sitt hayringssvar til oppfalging av forslag fr& Tvangslovutvalet.

ER- 045/21 vttale:
Eldrerddet sluttar seg til rtddmannen sitt framlegg til vedtak og rddmannen sitt notat, med
statte til KS sitt hgyringssvar til oppfelging av forslag fré Tvangslovutvalet.

Rad for menneske med nedsett funksjonsevne 08.11.2021:

Handsaming:

Framlegg frd Reidar Knutsen:

R&det meiner kommunen ber statta hayringsuttalen frd m.a. FFO, SAFO og fleire
arbeidstakarorganisasjonar. Her gdr ein inn for at arbeidet med eit felles tvangslovverk for
helsesektoren vert lagt pd is, til dess CRPD er inkorporert i menneskerettslova. (jf
http://www.nfunorge.org/Om-NFU/NFU-bloggen/legg-planene-om-nytt-tvangslovverk-pa-is/

Felles uttalelse ftil «tHaringsnotat om oppfalging av forslagene fra
Tvangslovutvalgety fra en sammenslutning av arbeidstaker- og interesseorganisasjoner

Undertegnede organisasjoner mener arbeidet med et felles tvangslovverk for helsesektoren
mda legges pd is inntil CRPD er inkorporert i Menneskerettsloven.

Vi viste i vart haringssvar av 2. desember 2019 til tre hensyn vi mente lovforslaget ikke svarte
pd: & f& regelverket i trdd med menneskerettighetene/ FNs konvensjon om rettighetene til
personer med nedsatt funksjonsevne (CRPD), utfordringen med omfattende tvangsbruk og
behovet for forenkling og samordning av regelverket.

Vi kan ikke se at departementet i sine kommentarer og forslag har svart p& disse hensynene.

Haringsnotatet baerer preg av politiske faringer fra Granavolden-plattformen hvor regjeringen
den 17. januar 2019 forpliktet seg til & «Foreta en revisjon av alle tvangshjemler, basert pd
anbefalingene fra Tvangslovutvalgety. Tvangslovutvalget kom med sitt forslag et halvdr etter
Granavolden-plattformen, og utvalget har i sin utredning ikke lagt CRPD til grunn for
lovforslaget. N&r det var politisk bestemt at en skulle bygge videre pd forslaget, kan dette
forklare hvorfor departementet relativt ukritisk bygger videre pd& Tvangslovutvalgets forslag.

Hurdalsplattformen sldr fast at FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt
funksjonsevne (CRPD) skal inkorporeres i norsk lov. CRPD artikkel 1, 3, 5, 12, 13, 14, 15, 17, 19,
22, 23 og 25 er sentrale for hvordan tvangsbruk i helsesektoren skal reguleres. En kommende
inkorporering av CRPD vil gi faringer bade med hensyn til fremtidig tvangslovgivning,
utviklingen av beslutningsstgttesystemer og endringer i vergemdisloven.


http://www.nfunorge.org/Om-NFU/NFU-bloggen/legg-planene-om-nytt-tvangslovverk-pa-is/

CRPD legger til grunn den sosiale og rettighetsbaserte modellen i forstGelsen av
funksjonshemming. | motsetning til den medisinske modellen hvor funksjonshemming forstds
som feil og mangler med individet, forstdr den sosiale modellen samfunnets utforming som
drsak. Tilsvarende vektlegging av den sosiale og rettighetsbaserte modellen finner vi i
veilederen som Verdens Helseorganisasjon utga 9 juni i &r om utforming av tilbud innen psykisk
helse, Guidance on community mental health services, hvor man vektlegger en
personsentrert og rettighetsbasert tiincerming. Veiledningen er en del av WHOs QualityRights
initiativ, som har et omfattende materiale med konkret og praktisk veiledning om CRPDs
betydning for psykiske helsetienester, og hvordan man kan utvikle tjenester og rammeverk
som eri trdd med CRPD.

Forslaget til ny tvangslov bygger p& den medisinske modellen og er derfor ikke egnet til &
oppfylle rettighetene nedfelt i CRPD.

Det er ngdvendig ferst & etablere rammene for fremtidig lovgivning p& dette feltet fer en gdr
videre med en starre lovreform.

Organisasjonene mener et felles lovverk ma@ utvikles med utgangspunkt i CRPD, sd vi kan fd et
lovverk godt rustet for fremtiden i trdd med menneskerettighetene. Vi mener
tvangslovutvalgets utredning og departementets kommentarer til denne ikke er et godt nok
utgangspunkt for & f4 til dette.

Framlegget vart samrgystes vedteke.

RMNF- 047/21 Vedtak:
En sammenslutning av arbeidstaker- og interesseorganisasjoner ber Helse- og
omsorgsdepartementet om & legge arbeidet med ny tvangslov pd is.

Felles uttalelse fil «Hgringsnotat om oppfaelging av forslagene fra
Tvangslovutvalget fra en sammenslutning av arbeidstaker- og interesseorganisasjoner

Undertegnede organisasjoner mener arbeidet med et felles tvangslovverk for helsesektoren
ma legges p& is inntil CRPD er inkorporert i Menneskerettsloven.

Vi viste i vart haringssvar av 2. desember 2019 fil tre hensyn vi mente lovforslaget ikke svarte
p&: & fa regelverket i irdd med menneskerettighetene/ FNs konvensjon om rettighetene til
personer med nedsatt funksjonsevne (CRPD), utfordringen med omfattende tvangsbruk og
behovet for forenkling og samordning av regelverket.

Vi kan ikke se at departementet i sine kommentarer og forslag har svart pd disse hensynene.

Haringsnotatet boerer preg av politiske fgringer fra Granavolden-plattformen hvor regjeringen
den 17. januar 2019 forpliktet seg til & «Foreta en revisjon av alle tvangshjemler, basert p&
anbefalingene fra Tvangslovutvalgety. Tvangslovutvalget kom med sitt forslag et halvar etter
Granavolden-plattformen, og utvalget har i sin utredning ikke lagt CRPD fil grunn for
lovforslaget. Nar det var politisk bestemt at en skulle bygge videre pd forslaget, kan dette
forklare hvorfor departementet relativt ukritisk bygger videre pd& Tvangslovutvalgets forslag.

Hurdalsplattformen slér fast at FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt
funksjonsevne (CRPD) skal inkorporeres i norsk lov. CRPD artikkel 1, 3, 5, 12, 13, 14, 15, 17,19,
22, 23 og 25 er sentrale for hvordan tvangsbruk i helsesektoren skal reguleres. En kommende
inkorporering av CRPD vil gi faringer b&de med hensyn til fremtidig tvangslovgivning,
utviklingen av beslutningsstattesystemer og endringer i vergemdalsloven.

CRPD legger til grunn den sosiale og rettighetsbaserte modellen i forstdelsen av
funksjonshemming. | motsetning til den medisinske modellen hvor funksjonshemming forstds



som feil og mangler med individet, forstér den sosiale modellen samfunnets utforming som
Arsak. Tilsvarende vektlegging av den sosiale og rettighetsbaserte modellen finner vi i
veilederen som Verdens Helseorganisasjon utga 9 juni i &r om utforming av tilbud innen psykisk
helse, Guidance on community mental health services, hvor man vektlegger en
personsentrert og rettighetsbasert filincerming. Veiledningen er en del av WHOs QualityRights
initiativ, som har et omfattende materiale med konkret og praktisk veiledning om CRPDs
betydning for psykiske helsetjenester, og hvordan man kan utvikle tjenester og rammeverk
som er i trdd med CRPD.

Forslaget til ny tvangslov bygger pd den medisinske modellen og er derfor ikke egnet til &
oppfylle rettighetene nedfelt i CRPD.

Det er ngdvendig ferst & etablere rammene for fremtidig lovgivning p& dette feltet far en gér
videre med en stgrre lovreform.

Organisasjonene mener et felles lovverk md utvikles med utgangspunkt i CRPD, s& vi kan f& et
lovverk godft rustet for fremtiden i fréd med menneskerettighetene. Vi mener
tvangslovutvalgets utredning og departementets kommentarer til denne ikke er et godt nok
utgangspunkt for & 4 til dette.

048/21: Meldingar og orienteringar til RMNF - 08.11.2021
Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Meldingar vert tekne til orientering.

Rad for menneske med nedsett funksjonsevne 08.11.2021:

Handsaming:

Radmannen sitt framlegg med felgjande merknader:

pkt. 1) Framlegg frd Magne Bjgrndal:

R&det takkar for omvisinga i helsehuset, og for orienteringa om status og vidare planar. Det er
gjort gode grep for universell utforming i bygget, men s& langt vi kunne registrera har ingen
dgrer taktil merking.

Dette inneber t.d. at ein sterkt synshemma person ikkje kan gé langs ein korridor, og leita seg
fram til den dgra ho skal inn gjennom. Dette begr kunna rettast opp til ein overkomeleg
kostnad.

pkt. 4) Fellesframlegg:

R&det er skeptisk til b&de storleik og lokalisering av det planlagde byggeprosjektet i
Skarsvegen i Alversund, og meiner kommunen bar vurdera & stogga den vidare
planlegginga.

Radmannen sitt framlegg med merknader vart samrgystes vedteke.

RMNF- 048/21 Vedtak:
Meldingane er teke fil orientering.

pkt. 1) R&det takkar for omvisinga i helsehuset, og for orienteringa om status og vidare planar.
Det er gjort gode grep for universell utforming i bygget, men sé& langt vi kunne registrera har
ingen dgrer taktil merking.

Dette inneber t.d. at ein sterkt synshemma person ikkje kan gd langs ein korridor, og leita seg
fram til den dera ho skal inn gjennom. Dette ber kunna rettast opp til ein overkomeleg
kostnad.

pkt. 4) R&det er skeptisk til b&de storleik og lokalisering av det planlagde byggeprosjektet i
Skarsvegen i Alversund, og meiner kommunen ber vurdera & stogga den vidare
planlegginga.



A

Orientering 8. og 9. november 2021
Prosjekt leiing, kvalitetsforbeiring og ressurseffektiv drift 2021-2024.

Brukarundersgking
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Brukarundersgking: Habilitering — Psykisk helse og rus

Svar pa brukarundersgkinga:

* Habilitering: brukarar 34 av 46 harsvart =74 %
* Habilitering: pargrande/brukarrepresentant 53 av 95 har svart =56 %

* Psykisk helse og rus: brukarar 97 av 230 har svart =42 %.

| arbeid med analyse ma ein m.a. kommentere grunnlag svarprosent. Det er t.d. kjent at av oppgjeven
malgruppe/populasjon er det fleire som aktivt her meldt at dei ikkje har gnske om a ta del i undersgkinga nar
skjema er sendt ut. Pt er desse med i grunnlag jfr oversikt over.
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Resultat habilitering — parerande og brukarrepresentant
(1= heilt veinig og 6= heilt einig)

Tema i undersgkinga Snitt Alver Snitt Norge
(pt 8, kan og legge inn resultat 2019)

Selvbestemmelse 4,2 4,2
Trivsel 4,3 4,5
Trygghet 5,3 5,1
Brukermedvirkning 4,5 4,3
Respekttull behandling 4,9 4,8
Informasjon 4,6 4,6
Helhetsvurdering 4,5 4,5
Snitt totalt 4,5 4,5

%5 ALVER

KOMMUNE



Resultat habilitering — brukarar

(1= ja og 2 = nei. Merk at avhengig av spm.formulering varierer det om ja/nei er positivt eller negativt. Utfordring & sja pa snitt her)

Tema i undersgkinga Snitt Alver Snitt Norge
(pt 8, kan og legge inn resultat 2019)

Selvbestemmelse 1,1 1,1
Trivsel 1,3 1,3
Trygghet 1,8 1,8
Brukermedvirkning 1,5 1,3
Respekttull behandling 1,2 1,1
Informasjon 1,1 1,1
Helhetsvurdering 1,] 1,1
Snitt totalt 1,3 1,2

%5 ALVER

KOMMUNE



Resultat psykisk helse og rus - brukarar
(1=heilt veinig og 4=heilt einig)

Tema i undersgkinga Snitt Alver Snitt Norge (ot 4, kan og legge inn resultat 2019)

Tilgjengelighet 3,4 3,3
nformasjon 3,0 2,9
Personalets kompetanse 3,7 3,6
Samarbeid med andre fjenester 3,6 3,6
Brukermedvirkning 3,4 3,3
Respektfull behandling 3,8 3,7
Resultat for brukeren 3,5 3,3

elhetsvurdering 3,6 3,5
Snitt totalt 3,5 3,4

%5 ALVER

KOMMUNE



Ulike rapportar som datagrunnlag

1) Habilitering brukarar
e giennomsnittlig tilfredshet per spgrsmal (vedlegg 1)
e detaljert svarfordeling (vedlegg 2)

2) Habilitering pargrande brukarrepresentant
* gjennomsnittlig tilfredshet per spgrsmal (vedlegg 3)
* detaljert svarfordeling (vedlegg 4)

3) Psykisk helse og rus brukarar
e giennomsnittlig tilfredshet per spgrsmal (vedlegg 5)
e detaljert svarfordeling (vedlegg 6)

% ALVER

KOMMUNE




Rapportar - fritekst/kommentarar

Til dei fleste spm. tema er det mogleg ¢ gje kommentar i fritekst.
Til demes har habilitering brukar 26 ulike sparsmadl med fritekst/svar.

Det er tfrong for administrasjon a gd giennom desse kommentarane fer ein publiserer mbi personvern.
Ein vil kome tilbake til dette i det vidare arbeidet med analyse og forbetringsomrader.

%5 ALVER

KOMMUNE




Plan for vidare framdrift

Oktober:

- Orientering 11. og 12. i rad og utval om planlegging/gjennomfgring av brukarundersgking
November:

- Orientering 8. og 9. i rad og utval om resultat datagrunnlag/statistikk

- 26. mgte med referansegruppe

- Etablere arbeidsgrupper for analyse og framlegg forbetringsomrdder

Desember/januar:

- Arbeide med rapport og forbetringsomrdder

Februar:

- Presentere rapport rad og utval

%5 ALVER

KOMMUNE




Habilitering brukarar- gjennomsnittlig tilfredshet per spgrsmal
8 enheter (kommune) er med i snittet for Norge per oktober 21.
1= ja, 2= Nei, 0= Veit ikkje (merk at spm.forumlering gjer at ja/nei kan skifte som +/-)

SELVBESTEMMELSE
Spgrsmal ,SArI‘\I/:etr Snitt Norge
Far du den hjelpen du trenger? 1,1 1,1
Er du med & bestemme hva tiden din sammen med personalet
brukes til? 12 1,2
Opplever du at det er du som bestemmer i hverdagen din? 1,1 1,1
Snitt 1,1 1,1
TRIVSEL
Spgrsmal Snitt Snitt Norge
Alver
Liker du deg der du bor? 1,2 1,1
Er det fellesareal der du bor? 1,3 1,3
Har du jobb/dagaktviteter 1,1 1,2
Liker du deg pa jobben/dagaktiviteten? 1,1 1,1
Har du en aktivitet etter arbeidstid? 1,4 1,5
Har du vaert pa ferietur det siste aret? (Gjelder bade ferieturer 15 15
arrangert av kommune og private) ’ ’
Snitt 1,3 1,3
TRYGGHET
Spgrsmal Snitt Alver Snitt Norge
Er det noe eller noen du er redd for i boligen din? 1,8 1,8
Er det noe eller noen du er redd for i nabolaget 18 19

ditt?
Snitt 1,8 1,8



BRUKERMEDVIRKNING

Spgrsmal ZT\IIZr Snitt Norge
Lytter personalet til hva du gnsker? 1,2 1,1
Har du individuell plan? Hvis nei, ga til neste dimensjon som
er respektfull behandling) 19 L7
Far du veere med a bestemme innholdet i planen? - 1,2
Vet du hvem som er din koordinator? 1,7 1,4
Snitt 1,5 1,3
RESPEKTFULL BEHANDLING
Spgrsmal Snitt Alver Snitt Norge
Kommer de ansatte nar de skal? 1,2 1,1
Holder de ansatte det de lover a gjgre? 1,3 1,1
Samarbeider de ansatte godt med deg? 1,2 1,1
Forstar du hva de ansatte sier? 1,2 1,0
Ringer/banker den/de ansatte pa hos deg? 1,2 1,1
Far du vaere alene nar du gnsker det? 1,0 1,0
Snitt 1,2 1,1
INFORMASIJON
Spgrsmal Snitt Snitt Norge
Alver
Er det noen som forteller deg hva som skal skje? 1,2 1,1
Far du beskjed hvis det er noen endringer som gjelder 11 11
deg? ’ ’
Snitt 1,1 1,1
HELHETSVURDERING
Spgrsmal Snitt Alver Snitt Norge
anI:; alt, er du forngyd med hjelpen du 11 11
Snitt 1,1 1,1
Totalt Snitt Alver Snitt Norge

Snitt totalt 1,3 1,2















Habilitering pargrande/brukarrepresentant

8 enheter(kommune) er med i snittet for Norge

1= Heilt ueinig, 6= Heilt einig

Selvbestemmelse

. Snitt .

Spgrsmal Snitt Norge
Alver
1. bruker far den hjelp han/hun trenger 4,7 4,6
2. bruker er med og bestemmer hvilken hjelp han/hun far 3,9 3,9
3. bruker bestemmer selv i hverdagen sin 4,1 4,1
Snitt 4,2 4,2
Trivsel

. Snitt .

Spgrsmal Snitt Norge
Alver
4. bruker trives der han/hun bor 5,2 5,2
5. bruker trives pa jobb/dagaktivitet 4,9 5,0
6. bruker er forngyd med fritidsaktivitetene sine 4,1 4,2
7. bruker er forngyd med ferietilbudet 2,6 3,3
Snitt 4,3 4,5
Trygghet

. Snitt .

Sp@rsmal Snitt Norge
Alver

8. bruker fgler seg trygg i boligen 5,3 5,1
Snitt 5,3 51



Brukermedvirkning

. Snitt .

Spgrsmal Snitt Norge
Alver
9. de ansatte lytter til det brukeren sier 4,7 4,6
11. bruker er med 3 bestemme innholdet i planen 4,5 3,7
12. det er samsvar mellom individuell plan og vedtak 4,3 4,3
13. brukermedvirkning ivaretas pa annen mate enn gjennom individuell 4.0 3.9
plan ’ ’
15. bruker vet hvem som er koordinator 4,6 4,8
Snitt 4,5 4,3
Respektfull behandling

. Snitt .

Spgrsmal Snitt Norge
Alver
16. de ansatte kommer nar de skal 5,0 4,9
17. de ansatte holder avtaler 4,8 4,8
18. de ansatte samarbeider godt med bruker 4,8 4,8
19. de ansatte samarbeider godt med meg som 49 i
pargrende/brukerrepresenta... ’ ’
Snitt 4,9 4,8
Informasjon

. Snitt .

Spgrsmal Snitt Norge
Alver

20. de ansatte forteller brukeren hva som skal skje 4,8 4,8
21. de ansatte informerer meg som pargrende/brukerrepresentant 4,3 4,4

Snitt 4,6 4,6



Snitt Norge

Altialt, jeg er forngyd med tjenesten bruker mottar 45 4,5

Snitt Norge

Snitt totalt 4,5 4,5
























Psykisk helse og rus- gjennomsnittlig tilfredshet per spgrsmal

4 enheter(kommune) er med i snittet for Norge per oktober 2021
1= heilt ueinig
4= heilt einig

Tilgjengelighet

Spgrsmal ZT\IIZr Snitt Norge
Ventetiden fra jeg spkte psykisk helsetjeneste til jeg fikk hjelp, 33 33

var akseptabel ’ ’

Jeg er forngyd med antall timer jeg far hjelp 3,4 3,3

Avtalt mgtested med de ansatte passer for fortrolige samtaler 3,8 3,7

Jeg er forngyd med muligheten for a fa kontakt med tjenesten 37 34

over telefon ! !

Jeg finner lett frem til informasjon om tjenestene. 3,0 2,9

Det er lett a forsta hvordan jeg skal sgke hjelp. 3,0 2,9

Snitt 3,4 3,3

Informasjon

Spgrsmal f\?\llt:r Snitt Norge
Jeg far god informasjon om hva tjenesten kan tilby meg 3,3 3,2

Jeg far god informasjon om rettighetene mine 3,0 2,9

Jeg far god informasjon om hva brukermedvirkning innebaerer 3,0 3,0

Jeg er kjent med hvordan jeg skal ga fram hvis jeg har noe a 28 97

klage pa ’ ’

Snitt 3,0 2,9

Personalets kompetanse

Snitt

S al
parsma Alver

Snitt Norge

De ansatte evner a gi meg god hjelp 3,7 3,6
Snitt 3,7 3,6



Samarbeid med andre tjenester

Spgrsmal Snitt Alver Snitt Norge
De som hjelper meg samarbeider pa en god mate 3,6 3,6
Snitt 3,6 3,6

Brukermedvirkning

Spgrsmal ZT\IIZr Snitt Norge
Jeg kan veere med & pavirke tjenesten jeg far 3,4 3,3
Jeg blir hgrt hvis jeg har noe jeg gnsker a endre pa 3,5 3,5
Jeg er med nar det utarbeides planer som angar meg. (som for 33 33
eksempel kriseplan, tiltaksplan og Individuell plan) ’ ’
Snitt 3,4 3,3
Respektfull behandling
Spgrsmal Snitt Alver Snitt Norge
De ansatte lytter til det jeg sier 3,9 3,7
De ansatte ivaretar taushetsplikten 3,9 3,9
De ansatte overholder avtaler 3,7 3,7
De ansatte gir beskjed dersom det blir forsinkelser 3,7 3,6
De ansatte behandler meg med respekt 3,9 3,8
Snitt 3,8 3,7
Resultat for brukeren
Spgrsmal Snitt Alver Snitt Norge
Tjenesten jeg mottar bidrar til et mer meningsfullt liv 3,6 3,4
Tjenesten jeg mottar bidrar til f:\t jeg mestrer bedre sosial kontakt 33 32
med andre (venner, andre bekjente)
Tjenesten jeg mottar bidrar til gkt trygghet i hverdagen 3,6 3,4
Tjenesten jeg mottar er godt tilrettelagt i forhold til min psykiske 35 34
helse ’ ’
Tjenesten jeg mottar er godt tilrettelagt i forhold til mine 32 31

rusrelaterte problemer (tema ikkje relevant hopp over dette spm.)

Snitt 3,5 3,3



Helhetsvurdering

Spgrsmal

Altialt, jeg er forngyd med tjenesten jeg mottar

Snitt
Totalt

Snitt totalt

Snitt
Alver

3,6
3,6

Snitt
Alver

3,5

Snitt Norge

3,5
3,5

Snitt Norge

3,4
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Rekruttering, bemanning og

sjukefraveer
Status | helse- og omsorgssektoren
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Budsjetterte arsverk 2021

Tenesteomrade
Sjukeheimar ~ pRERE
Heimetenesta ~ PZly
Habilitering ~~ PXoy
Psykisk Helse ogrus [}
91

NAV

[5_946,2

) ALVER

KOMMUNE



Rekrutteringstiltak

Rekrutteringstilskot for sjukepleiarar (og vernepleiarar fra 2021)

. kr 50.000 ved bindingstid 2 ar
. Tiltaket gjeld ut 2021 i sjukeheimstenesta, heimetenesta og habiliteringstenesta
. Er nytta ved 19 tilsettingar av Sjukepleiarar sidan rekrutteringstilskot vart tatt i bruk i 2020.

) ALVER

KOMMUNE




Rekrutteringstiltak

* Freshe opp lysingstekster, fa fram i teksten kven vi er og kva vi gnskjer

* Lysing av fulle stillingar (100% stilling)
Lysingar pr 22.10.21:

41 stillingar, utgjer 28,23 arsverk.
38 av stillingane lyst ut som faste stillingar

21 av dei lyste stillingane var fulle stillingar

216 lysingar etter helsepersonell hittil i ar

) ALVER

KOMMUNE



Lysingar forts.

Lyste stillingar pr 22.10.21 Tal stillingar Tal arsv. Tal fulle stillingar
Sjukepleiarar/vernepleiar 18 16,40 14
Helsefagarbeidar/sjukepleiarstudent 16 6,4 2

Miljgterapeut/ 2 1,5 1
Assistent/miljgarbeidar/anna 3 2 1

Lege 1 1 1
Avdelingsleiar/sjukepleiar 1 1 1

totalt 41 28,23 20

) ALVER

KOMMUNE




Tenesteomrade Tal stillingar Tal arsv.
Sjukeheimstenesta 11 10.6
Heimetenesta 19 3.87
Habilitering 3 2,6
Psykisk helse/rus / 5,16

Lege og rehabilitering

) ALVER

KOMMUNE




Sjukefraveer

Tjenesteomrade

Habiliteringstjenester
Sjukeheim
Heimetenester
Psykisk helse og rus
Nav

Lege og
rehabiliteringstjenester

Korttidsfravaer
1,7
2,7
2,8
1,7

1,3

2,4

Langtidsfraveer
9,6
11,1
6,9
5,8

3,1

6,8

Eigenmeldt

0,8
1,4
1,2
0,7

0,6

1,1

Totalt
11,3
13,8

9,8
7,5

4,4

9,2

) ALVER

KOMMUNE




Sjukefravcer, utvikling 2020-2021

Tenesteomrade

B 1. kvartal 2020

B 2. kvartal 2020

B 3. kvartal 2020

B 4. kvartal 2020

B 1. kvartal 2021

B 2. kvartal 2021

B 3. kvartal 2021

B Trendlinje

Sjukeheimar 133 158 119 133 141 141 138

Heimetenestene 1) 133 14 14 128 124 0§ -
Hahiliteringstenester 08 13 j 10 103 136 113 -
Lege og rehabiliteringstenester |13 3 106 g 104 9 09 )

Paykisk helse og rus 1] 7 B/ . b0 4§ 15

NAV 13 121 06 118 3 . 44

) ALVER

KOMMUNE




Oppfelging av sjukefravcer

* Retningsline for sjukefravaersoppfelging
» Sjukefravaersprosjekt pabegynt- HR/HMS-radgjevar

* Bransjeprogram for sjukeheim
* |verksattifebruar 21.
 Tema: Partssamarbeid, forebyggande arbeidsmiljg og HMS m.m. med betydning for sjukefraveer og frafall i sjukeheim.
* Drivast av NAV/utviklar pakke tilpassa behovet i samarbeid med aktuell avdeling.

* Ein avdeling pa Knarvik sjukeheim deltek.

) ALVER

KOMMUNE




Heiltidskultur og arbeidstidsordningar

 Heiltidskultur:

- Arbeidsgruppe, sett saman av HR, tenesteomrada og HTV.

- kartlegg andel ufrivillig deltid

- Kartlegg kva som skal til for a auke stillingane til dei som framleis arbeider ufrivillig deltid, og kva det vil koste

- Utfordningar knytt til bemanning pa helg, utprgving med langvakter/fleire helgetimar

) ALVER

KOMMUNE




Heiltidskultur og arbeidstidsordningar forts

e Arsturnus

- Legg betre til rette for tilsette a planlegge arbeid og fritid.

- Legg betre til rette for at avdelingsleiar kan planlegge drift og bemanning utfra pasient/brukar og tilsette sine
behov

- Overordna felles rammer fremmer samarbeid mellom leiar, tilsette og tillitsvalde

- Eit viktig tiltak i arbeidet med a redusere ufrivillig deltid

Dei aller fleste avdelingane i H/o har arsturnus

) ALVER

KOMMUNE




Ressursbank
- Driftsprosjekt i 3 ar fra okt 2018- okt 2021. Endra organisering fra nov 2021.
- Vore eit bidrag i arbeidet med a dekkje ledige vakter, men har vore for liten til a dekkje reelt behov.
- Er seerleg utprgvd i sjukeheimstenesta.
Suksessar:
- Rekruttert nye tilsette, ein del gatt over til ordineere driftsavdelingar
- Lyst ut fulle stillingar i heile perioden og hatt fleire sgkjarar enn til ordinzere stillingar (kr 20.000)
- Raskare mot fagbrev- teoristillingar.

- Gode erfaringar pa fraveershandtering og vaktinnleige. Stor effekt pa avdelingsleiarrolla.

) ALVER

KOMMUNE
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