Mote med kommunalsjefar og KS
6. juni 2018

Kva er viktig for deg-dagen



TEMA:

» Akuttberedskap barnevern
* Medverknad

* VVold og overgrep

* Leve hele livet



Prosjekt Akuttberedskap barnevern - Hordaland

Fase 1

* Askgy kommune — TAKK!

* Prosjektrapporten levert — tre modeller

« Radmannsutvalget har behandlet saken 29. mai
« Kommunene far den tilsendt



Tre alternative modeller lagt fram

* Modell 1 : Det etableres fem regioner som knyttes sammen i en felles
bemannet telefon og i et faglig nettverk og utviklingsarbeid. Bergen
kommune vil ha ansvar for drift av telefonsentralen.

* Modell 2 : Bergen kommune vertskommune. Den enkelte kommune
fatter vedtak om a gi fra seg myndighet ved at lovpalagte oppgaver og
myndighetsutfgrelse delegeres jf kommuneloven § 28 a. «Hordaland
barnevernvakt» vil vaere kommunenes operative tjeneste utenfor
ordinger arbeidstid ved kriser og akutte situasjoner.

* Modell 3 : Mer aktiv barnevernvakt enn det som ligger i forslag en og
to. Modellen vil vaere lik modell to, men med stagrre grad av aktiv vakt
bade ved hovedkontoret og ved regionskontorene.



Fra radmannsutvalet 29. mai 2018

Framdrift

« Utredning og forslag til 2-3 mulige modeller for
akuttberedskap. Frist 1.9.7

* Lgypemelding og innspill fra kommunene. Frist 1.10.7?
« Utforming av endelig forslag til modell. Frist 1.12.7?

 Sluttbehandling i de enkelte kommuner (ma det politisk
vedtas?). Frist 1.2.2019?

 Etablering av ordningen vinteren/varen 2019.
 Evaluering oktober 2020.



Prosjekt Akuttberedskap barnevern - Hordaland

Fase 2

« Bergen kommune blir fasa inn og involvert.

* Vil Bergen vere vertskommune for Hordaland Barnevernvakt?
* Vidareutvikle modellen (2) med satelitter fire stader?
 Realistisk a fa alle kommunar med?

Fylkesmannen oppfordrar sterkt til a tenke ut over eigen
kommune.



Brukarmedverknad - 1S-24 (2017)

» Slik dere vurderer det, sikrer kommunen
brukermedvirkning i tjenesteutvikling innen rus- og
psykiskhelsefeltet?
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Brukarmedverknad - 1S-24 (2017)

« Har kommunen pa en systematisk mate innhentet
brukererfaringer innen psykisk helse- og rusarbeid i Igpet av de
siste 12 manedene som grunnlag for kvalitetsforbedring av
tienestene? (FIT, brukerrad, brukerundersgkelser €l.l.). Andel
kommuner av de som har svart som svarer "Ja". Fylkesniva,
bydeler i Oslo. 2017



Del kommunar som svara JA

100

93

80

27

Prosent
= N w D (O] [e)] ~
o o o o o o o o
w
w
£
(9,
* N
N
(o)
o
~N
iy
N
I
U
E——
(e}
~
E—

44
32

I 6

& &

25
O

> > > & < o o © 2
& S N Q & & N Q NG A v
5 %i\o Q}z}‘ ¢ 5 N (;{_Q} ??éo ¥ &2 ,V°§> ,v%b °;b\’b &z@ . o@@ & &Q’ Qbe’ &b\'z’ <8 & é\b
N R R o~ N <2 §5§ Q@} S Q5§ Qﬁ\ q?@ <0 <& NS &S A
o§‘o @o o okb
< @Q <



Vold og overgrep

« Kommunale handlingsplanar for a farebyggje vold og overgrep

 Gjeld alle aldersgrupper og relevant for alle tenesteomrader:
helse og omsorgstenestene, barnevern, skole

Helse Bergen:
«Alle skal vite litt, nokre skal vite meir»
Alle skal vite kvar dei kan vende seg nar dei treng rad, tilvising mm



Leve hele livet

* Fylkesmannen ventar pa at Helsedirektoratet skal konkretisere
oppdraget til oss.

« Organiseringa av arbeidet er ikkje avklart
* Vi vil samarbeide med andre og gnsker innspel fra kommunane



