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Referatsaker Levekarsutvalget 8. mars 2017

Referatsaker:
1. Fra Storfjord formannskap - Endring av ansvar, drsmete Frivilligsentralen.
2. Fra Storfjord ungdomsrad - meteprotokoll 12. desember 2016
3. Fra Storfjord ungdomsrad — meteprotokoll 15. februar 2017
4. Fra Troms fylkeskommune — Tilsagnsbrev — Driftstilskudd 2017 til stiftelsen Lassagammi
5. Fra Ishavskysten friluftsrad — Handlingsplan 2017 — Storfjord kommune

Orienteringssaker:
- Status utredning skolestruktur
- KIL. 10:00 - Wiggo Hansen, leder Skibotn mottak orienterer om status og utfordringer
med blant annet manglende barnehageplasser.

Réadmannens innstilling

Sakene ble referert/tatt til orientering.
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Rapport etter kartlegging av tverretatlig samarbeid i Tromskommunene i
2015- nye utfordringer for kommunene

vedlegg
Rapport til FN om barnekonvensjonen. / rapporten er tegninger som elever i Storfjordskolene
har laget.

Her kan du lese mer om sjumilssteget?

Saksopplysninger

Fylkesmannen i Troms har sendt ut en rapport til kommunene som omhandler hvordan
kommunene i Troms 1 2015, internt har kartlagt sitt tverretatlige samarbeid for barn, unge og
deres familier. Fylkesmannen har bedt kommunene gjennomga sine samarbeidsrutiner og
hvordan dette kan forbedres. Rddmannen er bedt om 4 lage en rapport basert pd gjennomgangen
av bl.a. tverrfaglige motesystemer i egen kommune. Kommunens funn skal oppsummeres og det
skal redegjores for tiltak som allerede er iverksatt eller planlegges satt i gang. Rapporten skal
legges fram 1 relevant politisk organ og vedtak som treffes skal sende inn til Fylkesmannen

Vurdering

Levekérsutvalget anses som det politiske utvalg i Storfjord som det er mest relevant & behandle
saka i. Utvalget har det politiske fagansvaret for tjenester knyttet til helse og omsorg og
oppvekst og kultur.

Kommunens interne gjennomgang er gjort administrativt mellom etater og avdelinger.
Levekarsutvalget har i 2016 behandlet Storfjord kommunes system for tverretatlig og tverrfaglig
samarbeid. Storfjord har 1 hovedsak bygd sitt tverrfaglige samarbeid rundt Sjumilssteget. Ved en
gjennomgang av punktene 1 rapporten fra Fylkesmannen er det disse funnene som det ma gjores
tiltak 1 forhold til:

o Skriftliggjering av rutiner for personopplysninger
e Lage prosedyre for barneansvarlig 1 helsesaker


https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/ny-rapport-til-fn-om-barnekonvensjonen2/id2514971/
http://www.sjumilssteget.no/index.php/hva-er-sjumilssteget/796-eventyret-sjumilssteget
http://www.sjumilssteget.no/attachments/article/797/Sjumilssteget%2520-%2520Kartleggingsrapport%25202016.pdf

e Evaluere hensiktsmessighet mm to ganger pr ar nir det gjelder samarbeidsmeter for
barn, unge og deres familier.

Réadmannens innstilling

Levekérsutvalget ber Raddmannen sette frister for at funnene 1 rapporten folges opp 1 det
tverretatlige samarbeidet.

Levekérsutvalget ber om tverrrfaglig og tverretatlig samarbeid 1 Sjumilssteget, omtales 1
kommunens arsberetning.



Rapport til Fylkesmannen av kvalitetsforbedring

av det tverretatlige samarbeidet

Fra Storfjord kommune mars 2017

Vedlegg: brosjyrer

Internkontroll/handlingsplan for kvalitetsforbedring

1.Forankring av mgtesystemene (faglig og/ eller politisk)?

Svar: Storfjord har forankret sine mgtesystem bade tverrfaglig, tverretatlig og politisk

15.3.16

Modell som er vedtatt:

4.Flerfaglig forum

Barnevern, NAV, helsestasjon og
forebyggende tjeneste

(i familien)
brosjyre

3.Det tverrfaglige
mgtet

lavterskelvei-

ledning

skoler, barnehager,

helsestasjon, PPT,

barnevern, evt. andre

ved behov

foreldreveiledning
brosjyre

prosedyre-beskrivelse

2. Barnenettverket
Arbeidsutvalg
Koordinerer

4 mpter pr. ar

5.Beredskaps-
team mot
mobbing
(ad hoc)

Brosjyre

1.Sjumilssteget
stormgter

hastmgte og

. prosedyrebeskrivelse
varmgte

to meter pr.

ar

Handlingsplan/inte
rnkontroll

Rullering/revisjon
to ganger pr. ar.




2.Avklaring av malgruppe for og deltakelse i mgtene

Det er laget mal, prosedyrer og beskrivelser av de ulike mgtefora og hvem som er deltakere.
Vi har brukt flere ar pa a skreddersy tverrfaglige og tverretatlige mgtearenaer som er
malrettet og systemisk uavhengig av enkeltpersoner.

Innsatsen er tredelt:

1. Alle barn og unge (generelt niva)

2. Ekstra sarbare grupper:, barnefattigdom, barn av familie innafor rus/psykisk helse (disse

far ekstra oppmerksomhet i flerfaglig forum), ungdommer som star i fare for eller er falt ut

av videregdende skole (skreddersydd samarbeid med videregaende skole er etablert og nye
samarbeidsformer er avtalt)

3. Barn under tiltak fra barnevernet (indisert niva) — barnesamtaler og flerfaglig forum

Eks.: Flerfaglig forum (vedlegg: brosjyre)

«Flerfaglig forum er et samarbeidsforum som bestdar av NAV Storfjord, Barneverntjenesten,
Helsestasjonen og Forebyggende avdeling ved rusomsorg og psykisk helse.
Samarbeidsinstansene mgtes for @ drdfte enkeltsaker. Forumet skal bidra til en samordnet og
koordinert bruk av kommunale tjenester til det beste for tjenestemottaker. Flerfaglig forum

er ett av flere tiltak som skal bidra til d styrke barneperspektivet i de kommunale tjenestene,

oq bedre etterlevelsen av FNs barnekonvensjon. »

Barneansvarlig: | henhold til Tjenesteavtale 2 mellom Unn og kommunen skal kommunen
opprette en barneansvarlig i fht helsetjenester. Det er for Storfjord kommune: Mona
Willumsen — kst. helsesgster. Hun er kontaktpersonen og kan tiltre koordinerende enhet og
andre tjenester ved saker som vedr. barn. Det gjenstar a lage kommunal prosedyre. Vi har
dessverre ikke rukket a lage den.

3.Kartlegginger av utfordringer for barn og unge /ROS — analyse

Dette gjgres to ganger pr ar (hgst og var) i samlet tverrfaglig stormgte. (siste revisjon jan.
2017 vedlagt)

Elevundersgkelser (brukerundersgkelser) grunnskole gjennomfgres fra 5.- trinn og oppover
Det gjennomfgres barnesamtaler i barnehage og barnehagene har innfgrt barnerad for de
stgrste barna.

Barnevernet er i gang med barnesamtaler for barn i barnevernet.




| all saksbehandling som gjelder barn og sakkyndig vurdering PPT, er barnets mening og
barnets beste na et fast punkt som skal vurderes.

Det gjennomfgres arlige innbyggerundersgkelser der oppvekst barn og unge er en del av
undersgkelsen

Ungdataundersgkelse er gjennomfgrt i 2016 og resultatene er presentert i ulike
brukergrupper og politisk. Resultatene vil bli benyttet som kunnskapsgrunnlag i ny
Oppvekstplan som barn/unge i stor grad skal «skrive» og innarbeides med tiltak
/forbedringer i bl. a folkehelseplanen som snart er klar.

Vi inviterer inn andre faggrupper ved behov, f.eks. jan 2017 da radgiver fra Nordkjosbotn vgs
deltok i Sjumilsstegets varmgte med sine erfaringer og forslag til hva de trenger av innsats
fra kommunen for a gi elevene fra Storfjord best mulig stgtte for mestring av
skolehverdagen.

4.Handtering av personopplysninger
Storfjord kommune har som policy at det ikke benyttes anonymiserte case — men at
samarbeide baseres pa samtykke og det er laget skjema som skal benyttes i tjenestene.

Forbedringspunkt: Storfjord kommune vil matte nedfelle skriftlige rutiner for handtering av
sensitive opplysninger jf veileder fra KS (Taushetsplikt og samhandling i kommunalt arbeid
for barn, 2013)

5.Mal for mgtene

Alle mgter vi giennomfgrer systemisk, har malformulering.

Eks: «Det tverrfaglige mgte»:
FORMAL

Tidlig innsats og rett hjelp til rett tid for barn og unge.

Sikre reell brukermedvirkning og veere et lavterskeltilbud

Sikre ansvarsplassering

Gi foreldre mulighet til a fa veiledning og hjelp i situasjoner der de gnsker d fa vurdert
behovet for eller ngdvendighet av tiltak for @ komme videre .

Mulighet for barnehager og skoler pa et tidlig stadium a fa tverrfaglig rad og veiledning i
saker der de er usikre pa videre hdndtering av utfordringer.

Evaluering av mgtene

Systematisk kvalitetsforbedring giennom internkontroll

Forbedringspunkt: Evaluering av de ulike mgteforum skal skje to ganger pr. ar (stormgter
Sjumilssteget var og hgst) og er skrevet inn som rutine i internkontrollen




6.Internkontroll eller systematisk kvalitetsforbedring

For Storfjord er dette en modell vi har benyttet over ar og som vi ser er med pa a komme
tidlig inn og gi relevant hjelp/stgtte til barn og familier. (Se vedlegg)

Vi sikrer at temaene blir ivaretatt ved at de inngar som faste punkter for evaluering i

internkontrollen — samt utarbeide saerskilte rutiner/prosedyrer der det er et saerlig behov

Det ma informeres om arlig i personalgruppene pa arbeidsstedene hvordan systemet-
mgtestrukturer mm rundt tverrfaglig systemisk arbeid i Storfjord kommune er bygd opp.

OPPSUMMERING AV KOMMUNENS FUNN:

1. Fast evaluering av mgtearenaer vi har for barn/unge pa ulike niva ma inn
som fast evalueringspunkt i internkontrollen pa var og hgstmgte
sjumilssteget. (Er na skrevet inn)

2. Storfjord kommune vil matte nedfelle skriftlige rutiner for handtering av
sensitive opplysninger jf veileder fra KS (Taushetsplikt og samhandling i
kommunalt arbeid for barn, 2013)

3. Helsetjenester: Det gjenstar a lage kommunal prosedyre for
barneansvarlig i saker.
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Informasjon om deltakelse i KS- utviklingsnettverk

Vedlegg
1 Informasjon om deltakelse 1 KS- utviklingsnettverk

Saksopplysninger

Lederne i Behandlende avdeling, systemansvarlig helse- og omsorg og prosjektmedarbeider
«sosialarbeider i eldreomsorgen» har deltatt i KS-utviklingsnettverk for & gke kunnskapen om
nye nasjonale krav og forventninger til fremtidig tjenestelevering.

Arbeidet 1 nettverket handlet i hovedsak om en faglig omstilling av den kommunale helse- og
omsorgstjenesten med sterkere vekt pa rehabilitering, forebygging og tidlig innsats; herunder
hverdagsrehabilitering som metode og faglig tilneerming i tjenestene.

I henhold til befolkningsprognoser og allerede kjent vedtaksvekst i helse- og omsorgstjenester,
blir det avgjerende med tidlig innsats og forebygge fall i funksjonsniva, slik at behov for pleie
og institusjonsplass utsettes.

Det blir viktig & ha varierte tjenester omsorgstrappen som vil gi sterre handlingsrom for &
tilpasse riktig tjenesteniva og riktig ressursinnsats. I stedet for forst & tenke kompenserende
tiltak og tjenester etter hvert som funksjonsevnen svekkes, mé fokuset dreies slik at
rehabiliteringspotensialet alltid utredes forst.

Utviklingsnettverket var lagt opp med fire samlinger, og arbeidet har i mellomperiodene vert 1

gruppen i de enkelte kommunene. Storfjord-gruppa vil né legge frem for Levekar en
presentasjon av dette arbeidet.
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Storfjord kommune
Omasvuona suohkan
Omasvuonon kunta

Presentasjon

Mangfo!lq styrker!



o
Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Tilbakeblikk

Fra 2010 — 2015 har Helse- og omsorg:

* tatt ned tjenesteniviet med over 10 millioner
* redusert med over 19 arsverk

* redusert sykehjemsplasser fra 26 til 17

* bygd ned rus- og psykisk helse

* struktur og organisatoriske endringer

Mangfold styrker
12 g y



o
Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Litt om sentrale utviklingstrekk

* De fleste utviklingstrekk og framskrivninger tyder pa at
morgendagens brukere blir flere enn for, de vil vare i
alle aldersgrupper og ha et mer sammensatt
omsorgsbehov

* Antall innbyggere 1 yrkesaktiv alder gar ned

- bade ansatte 1 helse- og omsorg og potensiell
frivillipomsorg

* Betydelig okning 1 nye oppgaver og lovkrav for

kommunen

Mangfold styrker
13 g y



Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Befolkningsframskriving i Storfjord

Framskrevet folkemengde 1. januar - Storfjord kommune

0 ér

1-5 &r

6-12 dr
13-15 ér

16-19 r

20-44 br

45-66 &r

67-79 &r
B0-89 ar

90 &r eller eldre
Innbyggere totalt

Antall | arbeidsdyktig alder
Andel arbeidsdyktig alder
Antall 67+

Antall BO+

2016
15
87

138
76
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502
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252
61
14

1865

1123
60 %
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75

2017
15
87

134
64
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505

598

283
67
15

1865

1103
59 %
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B2

2018 2019
15 15

83 84
139 134
63 59
92 92
497 490
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300 301
65 72

17 17
1858 1851
1084 1077
58 % 58 %
ig2 390
82 a9

2020
15

128

485
578
316
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15
1845

1063
58 %
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87

2021
15
82

127
63
78

491

562

R
79
14

1843

1053
37%
425
93

2022
15

Bl
131
59

79
487
554
341
85

11
1843

1041
56 %
437

96

2023
15

81
128
52
80
485
544
358
88

11
1842

1029
56 %
457

99

2024
14

81
132

78
480
526
382

87
13
1847

1006
54%
482
100

2025
14

79
127

77
483
517
386

92

15

1850

1000
54 %
493
107
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Mangfold styrker



Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Utfordringer i Storfjord

Befolkningsframskriving
» Nedgang i antall barn, unge og voksne i yrkesaktiv alder
» Betydelig okning i aldersgruppa 67-79 ar
» (kning i aldersgruppa 80-89 ir

Brukere

» Henvisning av flere brukere i alle aldersgrupper (berorer alle tjenester)

» Komplekse sykdomsbilder og sammensatte behov

Strukturelle utfordringer

» Mangler heldagns omsorgstilbud bade for eldre og for brukere med rus og

psykiske lidelser

» Tjenestetilbudene ma samlokaliseres bedre

15

Mangfold styrker



o
Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Utfordringer forts.

Rekruttere og beholde fagpersonell
» Aldersutfordring — faerre i yrkesaktiv alder

» Stor avgang av helsepersonell — 25 % er over 55 4r

» Ingen senior tiltak pr idag
» Spesiell utfordring ifht 4 rekruttere sykepleiere/vernepleiere til
sykehjem
» Rekruttering helsefagarbeidere (rekrutteringsstilling?)
» Ufrivillig deltid — for fagarbeidere og assistenter (turnus)
» Mangler boligtilbud til eksterne sokere

Mangfold styrker
16 g y



o
Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Samhandlingsreformen = oppgaveforskyvning

Konsekvenser for biade kapasitet og kvalitet pa
tjenestetilbudet.

Nodvendig a bygge opp og styrke Helse og
omsorgstjenesten.

* Krever hoy grad av kompetanse og mer spesialisering 1 alle tjenester 1 helse og
omsorg

* Nye faggrupper (psykolog, ergoterapeut, tannlege mm)

* Styrke bemanningsplaner

* Styrket og mer spesialisert sykehjem

* Storre fokus pa forebygging og tidlig innsats (i alle tjenester)

Mangfold styrker
17 g y



o
Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Status
Styrker

* Etsykehjem 17 plasser — 16 % dekningsgrad : Landsgj.snitt 13%
* NB! Mangler heldogns omsorgsboliger — mellomniva. Landsgj.snitt 2,9%

* Hoy kompetanse: geriatriske spl., intensiv spl., kreftspl., psykiatriske spl.,
helsesoster, jordmor, fysioterapeut, god legedekning, ergoterapeut i

prosjekt
* DPolitisk forstaelse for styrking av hjemmebasert omsorg jf omsorgstrappa

* Disponerer en leilighet 1 omsorgsbolig med heldognstjenester - avlastning for
hjemmeboende eldre

Mangfold styrker
18 g y



o
Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Sykehjemsplass

Bruker som har fatt alle andre alternative tjenester vurdert, provd ut,
cller der de 1ikke er funnet hensiktsmessig.

Sykehjemsplass ma gremerkes:

» Pasienter med medisinske tilstander som krever kontinuerlig
opptolging

» Ulike korttidsopphold (utskrivningsklare, rehabilitering,
avlastning og lindrende behandling)

» Pasienter med demens (langtkommet utvikling)

Mangfold styrker
19 g y



o
Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Prosjekt sykehjem

» Ny demensavdeling — 9 plasser
o moderne tilrettelagt avdeling for personer med demens
o velferdsteknologi og tilrettelagt sansehage

» Renovering av gammel avdeling til 6-7 plasser inkl.
smitterom. Renovering av personalenhet.

o Institusjonen forberedes for eldrebolgen.

Mangfold styrker
20 g y



o
Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Prosjekt sykehjem

Nar plassene 1 den renoverte enheten star klar og tas 1 bruk vil disse
organiseres som:

* korttidsplasser
* avlastningsplasser

* rehabiliteringsplasser (inkludert dagrehabilitering)

> til sammen 6-7 plasser disponible, hvor to av rommene er
tilrettelagt for smittebehandling. Da vil avlastningsplassen 1
omsorgsboligen flyttes til sykehjemmet.

Mangfold styrker
21 g y



Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Status hjemmetjenesten

73 brukere pr 27.2.2017;

Avlastning/ korttidsopphold;
Bolig pa Elvevoll ( en plass) og Asen omsorgssenter

Omsorgsboliger;

Det er vedtatt i kommunestyret at det skal bygges 2 omsorgssenter med 6 boenheter i hver, en
pa Skibotn og en pa Hatteng. Styringsgruppe er nedsatt og arbeidet er i gang. Regnes ferdigstilt
2018 / 2019.

Velferdsteknologi;
Det er viktig at det tas i bruk mer velferdsteknologi for at flere kan bo hjemme lengre.

Hjemmesykepleie Omsorgslgnn Hjemmehjelp Fritidskontakt

67-79 ar 60 t pr uke 61,25 t pr uke 5,25 t pr uke 45 t pr uke

80 + 113,15t pr uke 23 t pr uke 8 t pr uke 23 t pr uke

22

Mangfold styrker



Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Styrking av hjemmebasert omsorg

Hva ma til?

* Utvide tjenestetilbud pa kveld 1 hjemmetjenesten (2017)

* Nattjeneste (samkjore med nattjeneste institusjon)

* Okt satsning pa egenmestring og rehabilitering

» Ergoterapeut /fysio

* Vaktmester /miljoarbeider /praktisk bistand — styrket tilbud
* Boliger med heldogns omsorgstilbud

* Velferdsteknologi

23

Mangfold styrker



o
Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Omsorgstrappa

* Illustrerer ulike tjenestenivier

* Bygger pa BEON - prinsippet (Beste Effektive Omsorgs Niva)
* Tjenestetildeling ut fra hjelpebehov

* Fokus pa pasientens egne ressurser

* Ingen tjenester kan 1 prinsippet utelukkes pa noe niva

* Bestir av 5 trinn - effektiv tjenesteyting sikrer at innbyggernes behov for
trygghet, fellesskap og egenmestring motes, slik at en 1 storre grad kan utsette
eller unnga behovet for sykehjemsplass.

Mangfold styrker
24 & Y



Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Omsorgstrappa

Mangfold styrker
25 g y



o
Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Styrking omsorgstrappa - 5 trinn

Trinn 1 -

* Tjenester som ikke er knyttet til direkte tjenesteyting fra menneske til menneske.

Trinn 2 -

* Det snakkes her om personlig tjenesteyting for a fa utfort praktiske oppgaver knyttet til
dagliglivets gjoremal.

Trinn 3 -

* Helsetjenester i hjemmet, herunder hjelp til 4 ivareta helsefaglige og - eller
medisinskfaglige behov, samt personrettet praktisk bistand.

Trinn 4 -

* Pi omsorgstrappens fjerde trinn, vil ogsa andre tjenester som primeart stotter opp om
tjenestemottakerens egenomsorg og privat omsorg fra familie og andre plasseres.

Trinn 5 -

* Behov for degnkontinuerlig pleie og omsorg hvor det i tillegg er behov for tett
medisinskfaglio og sykepleiefaglio oppfolging,

Mangfold styrker
26 g y



o
Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Velferdsteknologi

Definisjon:

* «Teknologi som kan bidra til okt trygghet, sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og
tysisk og kulturell aktivitet, og styrker den enkeltes evne til 4 klare seg selv 1 hverdagen
til tross for sykdom og sosial, psykisk eller fysisk nedsatt funksjonsevne.
Velferdsteknologi kan ogsa fungere som teknologisk stette til parerende og ellers bidra
til a forbedre tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet pa tjenestetilbudet» (NOU
2011:11 "Innovasjon 1 omsorg").

Hvortrfor:

* Velferdsteknologiske lasninger kan 1 mange tilfeller forebygge behov for tjenester eller
innleggelse 1 institusjon.

* Demografisk endring 1 samfunnet.

Mangfold styrker
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Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Hvorfor velferdsteknologi forts.

* Framtidsrettet - supplere manglende hender 1 omsorgen— mote eldrebolgen

* En fordobling av antallet eldre 1 2040, mens det er nedgang 1 antall personer som er 1

arbeidsdyktig alder.

* Dette skaper en utfordring for helse- og omsorgstjenestene 1 4 kunne tilby lik tjeneste
til alle som har behov for det.

* Med dagens tjenesteorganisering vil befolkningens behov for bistand etter hvert overga
den tilgjengelige arbeidskraften, slik at en endring vil bli nedvendig,.

* Deter et helsepolitisk mal at velferdsteknologi er integrert 1 helse- og
omsorgstjenestene 1 de fleste norske kommuner innen 2020.

Mangfold styrker
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Typer velferdsteknologi

* Trygghets- og sikkerhetsteknologi.

-skape trygge rammer omkring enkeltindividets liv og mestring av egen helse.

* Kompensasjons- og velvareteknologi.

-bista nar f.eks. hukommelsen blir darligere, eller ved fysisk funksjonssvikt.

* Teknologi for sosial kontakt.

-bista mennesker med 4 komme i kontakt med andre, f.eks. videokommunikasjons-
teknologier.

* Teknologi for behandling og pleie.

-bidra til at mennesker gis mulighet til 4 bedre mestre egen helse, f.eks. ved kronisk lidelse.

Mangfold styrker
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Velferdsteknologiprosjekt

* Velferdsteknologiske lasninger «Helseteknologi 1 Nord Troms». Dette er et
interkommunalt prosjekt hvor ogsa Storfjord vil delta sammen med Lyngen, Kafjord,
Skjervoy, Nordreisa, Kvenangen

* «l dette prosjektet onsker kommunene 4 utrede hvordan teknologi kan benyttes til 4
understotte og forsterke tjenestemottakernes opplevelse av trygghet, sikkerhet og
egenmestring, samt til mer effektiv elektronisk samhandling mellom helsepersonell pa
ulike niva og pasienter og parorende.»

* Hovedfokus pa sikkerhets- og trygghetsteknologi.

* Milet er 4 utarbeide strategi for implementering av velferdsteknologi 1 kommunene
med bakgrunn 1 de kartlegginger som kommunene gjennomforer

Mangfold styrker
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Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Aktive eldre og hverdagsmestring
Fra passiv mottaker til aktiv deltaker

Mangfold styrker
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Nasjonale faringer

* Morgendagensomsorg
«hvis en ikke kjenner fortida, forstdr en ikke natida og egner seg ikke til a forme framtiday Simon Weil

— Omsorgstjenesten ma vurderes 1 lys av den betydningen den har for
verdiskapningen 1 samfunnet, og ikke bare ses som en stadig stigende
otfentlig utgiftspost

— Fremtidens utfordringer — to tanker 1 hodet samtidig, viderefore det beste
som er bygd opp de siste 40 ar og endre kursen pa noen viktige omrader

— Bo lengst mulig 1 eget hjem, styrke egenmestring gjennom forebygging og
rehabilitering — hva er viktig for deg?

— velferdsteknologi

Mangfold styrker
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Forebygging og rehabilitering

* Forebyggende hjemmebesok
-hjemmeboende uten tjenester/liten grad av tjenester
-80+
* Hverdagsrehabilitering
-tverrfaglig team
-okt tilbud 1 begynnelsen, gradvis nedtrapping
-malrettet og malbart
* Okt fysisk aktivitet for eldre
-organisert styrketrening for de som har falltendens, har falt og bruker hjelpemidler
* Rchabilitering etter utskrivelse fra UNN/Spesialisthelsetjenesten
-organisert rehabilitering dogn/dag

-Asen, tilbud som oker mestring og minsker hjemmetjenester

Mangfold styrker
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Hverdagsmestring

For mange er mestring av hverdagslivet en stor utfordring

* Hva er viktigste aktivitet 1 livet ditt na? Hvordan vil du delta?
* Perspektivet flyttes fra diagnosen 1 sentrum til borgeren i sentrum 1 sitt hverdagsliv

* Hverdagslivet er borgerens egen arena, og er forskjellig fra institusjonen eller sykehus
som er profesjonsutovernes arena

* Livet skal leves 1 kommunen. Hverdagslivet er komplisert for mange

* Kommunehelsetjenesten ma se hele mennesket med bade utfordringer og ressurser og
bista sa personene igjen kan bli herre 1 eget liv pa egen premisser

Mangfold styrker
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Storfjord kommune ¢ Omasvuona suohkan ¢ Omasvuonon kunta

Holdningsskapende arbeid

* Sette av tid til det holdningsskapende arbeidet — tjenesteytere / innbyggere
* Er det riktige tjenester som fremmer aktivitet og deltakelse

* Samarbeidspartnere innad 1 kommunen

* Avklare ressurser /ressursutnyttelse

* Samlet inntaksteam, skaper oversikt over hvem soker hva og hvilket tilbud er best 1
forhold til egenmestring, samlet saksbehandling

Mangfold styrker
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Vi er pa riktig vei

» Fra institusjon til hjemmebaserte tjenester

» Et sykehjem, med ny demensavdeling

» Styrkning av hjemmebaserte tjenester ma fortsette

» Avlastning i bolig med heldogns tjeneste (midlertidig)
» Samlokalisering av ulike tjenester

» Planlegging av eldretun/omsorgsboliger med mulighet for
heldegnsomsorg

» Velferdsteknologi

Mangfold styrker
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Forskrift om tildeling av langtidsopphold i sykehjem i Storfjord kommune

Henvisning til lovverk:
Lov av 24.juni 2011 nr.30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 3-2 a, og Lov av
2.juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter § 2-1 e.

Vedlegg
1 Forskrift kriterier tildeling av langtidsopphold i sykehjem
2 Heringsnotat

Saksopplysninger

Den 13. juni 2016 vedtok Stortinget endringer 1 pasient- og brukerrettighetsloven og 1 helse- og
omsorgstjenesteloven om rett til opphold i sykehjem eller bolig serskilt tilrettelagt for
heldegntjenester, kriterier og venteliste.

Endringene er en presisering av gjeldende rett og medferer en plikt for kommunene & ha
utarbeidet kommunal forskrift med kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig tilrettelagt for heldogns tjenester. Kommunen skal treffe vedtak om kriteriene
er oppfylt og fere ventelister over de som venter pa langtidsopphold. Forskriften skal ogsé
omfatte pasienter og brukere som ville vare best tjent med et slikt opphold, men hvor det er
forsvarlig at personen bor hjemme i pavente av ledig plass, og hvordan kommunen skal folge
opp 1 ventetiden.

Hensikten med forskriften er & bidra til forutsigbarhet og mer dpenhet rundt tildelingsprosessen.
Formadlet til regjeringen er &:

» Vesentlig styrke rettighetene til omsorgstrengende i praksis ved a tydeliggjore retten til
sykehjemsplass eller opphold 1 bolig serskilt tilrettelagt med heldegns tjenester.

» Forplikte kommunene sterkere enn i dag til & innfri de pliktene de har ved at pasient eller
bruker som oppfyller kommunens kriterier, men som med forsvarlig hjelp kan bo
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hjemme i pévente av langtidsopphold, skal ha rett til vedtak. Vedtaket skal innebere at
vedkommende er kvalifisert til langtidsplass og skal fores pa venteliste.

» Tydeliggjore at alle med omsorgsbehov skal fa en vurdering om riktig omsorgsniva som
ikke er knyttet til kommunens kapasitet der og da.

» Palegger kommunene & fore venteliste over pasienter som venter pa langtidsplass.

» Regjeringen vil innfere nasjonale kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig etter at det er hostet erfaringer med kommunale kriterier.

Behandlende avdeling disponerer en leilighet i omsorgsbolig pa Elvevoll, men denne er beregnet
kun til korte avlastningsopphold for hjemmeboende. Virkeomradet til denne forskriften i
Storfjord kommune er derfor tildeling av langtidsopphold i sykehjemmet.

Ved fastsettelse av forskrift md kommunen folge forvaltningsloven kapittel VII som omtaler
saksgangen ved utferdigelse av kommunale forskrifter. Dette medforer at Levekarsutvalget forst
ma vedta at forskriften sendes ut pd hering, for deretter & bli behandlet pa nytt etter
heringsrunden er gjennomfert og behandle eventuelle innsigelser for saken gar til
kommunestyret. Den kommunale forskriften ma vere vedtatt slik at de senest kan tre 1 kraft
1.juli 2017.

Vurdering:

Kommunen har ansvar for 4 serge for nedvendige og forsvarlige helse og omsorgstjenester til
hele befolkningen. Det skal tilstrebes et variert og fleksibelt tilbud som sikrer kvalitativt gode
tjenester for alle pasient- og brukergrupper. Denne forskriften vil vaere et viktig bidrag til en
kvalitetssikring av at pasient/bruker far det tjenestetilbudet som vedkommende har behov for.
Samtidig vil det legges til rette for god kommunikasjon om hvilke forventninger brukere og
parerende kan ha til de kommunale tjenestene innen helse og omsorg. Forskriften bidrar ogsa til
kvalitetssikring av saksbehandlingen i forbindelse med tildeling av tjenester. Det vil gi en mer
forutsigbar og bedre utnyttelse av de ressursene som disponeres innen helse og omsorg.

Réadmannens innstilling

1. Levekérsutvalget vedtar at forslag til ny lokal forskrift for tildeling av langtidsopphold i
sykehjem 1 Storfjord kommune sendes ut pd hering.

2. Heringsfristen settes til 2 méneder fra utsendelsesdato.

3. Saken behandles pé nytt i Levekarsutvalget i moatet i mai og sendes til Kommunestyret
for endelig vedtak i juni 2017.
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Forslag til Forskrift for tildeling av langtidsopphold i sykehjem i Storfjord kommune

Hjemmel: Vedtatt i Kommunestyret i Storfjord kommune (xx.xx.2017) med hjemmel i lov av
24.juni 2011 nr.30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 3-2 a, andre ledd, jf. lov av 2.juli 1999 nr.63 om pasient- og
brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) § 2-1 e.

§ 1.Formal

Forskriftens formél er & sikre at pasienten far nedvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester,
jfr. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 a, i samsvar med rettighetsbestemmelsene 1 pasient- og
brukerrettighetsloven §2-1 e)

Forskriften skal bidra til & klargjere kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem, samt
beskrive hvordan pasienten kan ivaretas i ventetiden.

§ 2. Virkeomrade

Forskriften gjelder alle som bor eller oppholder seg i Storfjord kommune, og som har behov for
langtidsopphold i sykehjem der dette er det eneste tilbudet som kan gi nedvendige og forsvarlige
helse- og omsorgstjenester.

Langtidsopphold gis ved sykehjemmet p& Hatteng.
§ 3. Grunnlag for vurdering og tildeling

Storfjord kommune bruker beste effektive omsorgsniva (BEON) som prinsipp ved tildeling av
tjenester og tiltak 1 omsorgstrappen. Omsorgstrappen har tjenester pa ulike nivé der ekende
hjelpebehov metes med ekende og mer omfattende tjenestetilbud av ulik art. Tjenester pé lavere niva
skal som hovedregel vaere forsgkt for tildeling av langtidsplass i sykehjem.

I vurdering av behovet for helsehjelp benyttes blant annet kartleggingsverktayet IPLOS. IPLOS er et
lovpalagt helseregister med data som beskriver bistandsbehov og ressurser til de som sgker eller
mottar kommunale helse- og omsorgstjenester. Ved slik vurdering tas det hensyn til sekerens:

a) Evne til egenomsorg

b) Mentale tilstand

¢) Boforhold

d) Endring i helsetilstand

e) Nettverk og dets omsorgsevne
f) Kognitiv funksjon

Nivaet pa bistandsbehovet deles inn i tre grupper: noe/avgrenset hjelpebehov har skér 1,5, middels til
stort hjelpebehov har skar 3, og omfattende hjelpebehov har skar 4,5.

I tillegg benyttes andre helseopplysninger som epikriser, hjemmebesok med observasjon og annen
informasjonsutveksling som grunnlag for vurdering.

§ 4. Kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem

Hovedkriteriet er at langtidsopphold i sykehjem tildeles personer med behov for medisinsk oppfelging
og behandling, pleie og tilsyn som ikke krever sykehusinnleggelse, men hvor hjelpebehovet er
uforutsigbart og ikke kan tidfestes.
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Andre kriterier som skal vektlegges ved vurdering for tildeling er:
a) Personer med langvarige og omfattende degnkontinuerlig behov for pleie- og omsorg, som

ikke kan oppfylles tilstrekkelig i eget hjem eller annen tilpasset bolig.

b) Personer med somatisk helsesvikt som gir behov for medisinsk behandling; herunder behov
for nedvendig kompetanse og utstyr, som kun kan gis i sykehjem.

c) Personer med langt kommet demenslidelse som har behov for kontinuerlig oppfelging,
skjerming og omsorg gjennom hele degnet.

d) Personer som har fatt alle andre alternative tjenester vurdert, provd ut eller ikke funnet
hensiktsmessig.

e) Personer som er varig ute av stand til & ivareta egen helse eller & mestre dagliglivets gjoremal
pa grunn av mentalt eller fysisk funksjonstap.

f) Personer med minimum IPLOS skar pé 4,5.

§ 5. Seknad og vedtak

Tildeling av langtidsopphold i sykehjem avgjeres av inntaksteamet bestaende av: avdelingsleder,
tilsynslege, tjenesteledere sykehjem og hjemmetjeneste.

Tildeling av langtidsopphold skjer pa bakgrunn av segknad, helseopplysninger, relevant kartlegging, og
individuell/tverrfaglig vurdering. P& bakgrunn av dette fattes det enkeltvedtak.

Seknadsskjema finnes elektronisk pd kommunens egen hjemmeside eller kan fas fra tjenestene.
Seknad sendes Behandlende avdeling v/ inntaksteam.

§ 6. Venteliste

Dersom sgker oppfyller kriterier for langtidsopphold, men det ikke er ledig plass pé sykehjemmet, skal
kommunen sette seker pa venteliste. Ved ledig plass skal alle pa ventelisten vurderes av inntaksteamet.
Ved ledige plasser skal den med sterst og mest omfattende hjelpebehov ut i fra kriteriene i §4
prioriteres.

Sykehjemsavdelingen har ansvar for & holde oversikt over personer pa venteliste.
§ 7. Tiltak i pavente av langtidsopphold i sykehjem

Personer med vedtak og som venter pa langtidsplass i sykehjem skal fa andre nedvendige tjenester for
a sikre nedvendig og forsvarlig helsehjelp i ventetiden. Dette kan veare okt hjemmesykepleie,
hjemmehjelp, dagopphold/dagaktivitetstilbud, fritidskontakt, korttidsopphold og/eller andre tjenester i
omsorgstrappen. Personer som mottar hoved omsorg fra sine pargrende, skal fa tilbud om avlastende
tiltak for sarlig tyngende omsorgsoppgaver.

§ 8. Egenbetaling

Betaling for tjenesten er hjemlet 1 helse- og omsorgstjenesteloven § 11-2 og forskrift om
egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester §3. Kommunens beregning av
egenbetaling folger denne forskrift.
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§ 9. Klageadgang

Vedtak kan péaklages til Fylkesmannen i Troms etter reglene i Lov om pasient- og brukerrettigheter §
7-2. Klagefristen er 4 uker, regnet fra den dagen seker mottar brevet. Klagen ber utformes skriftlig jf
pasient- og brukerrettighetsloven § 7-3, og skal sendes til den avdelingen som har fattet vedtaket.
Avdelingen vil vurdere om det er grunn til & endre vedtaket. Dersom vedtaket opprettholdes
oversendes det til fylkesmannen. For naermere opplysninger, enske om innsyn eller ved behov for
hjelp til & fremsette en klage vil saksbehandler veilede.

§ 10. Ikrafttreden
01.07.17.
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Hgringsnotat om forslag til forskrift for tildeling av langtidsopphold i sykehjem i

Storfjord kommune

Bakgrunn for heringsnotatet

13. juni 2016 vedtok Stortinget endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og i helse- og
omsorgstjenesteloven om rett til opphold i sykehjem eller bolig saerskilt tilrettelagt for heldegns-
tjenester, kriterier og venteliste. Pasient eller bruker som oppfyller kriterier for langtidsopphold etter
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 a andre ledd, har rett til vedtak om dette, jf pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 e, forste ledd. Rettigheten er knyttet til helse og omsorgsfaglig vurdering
av hvilke tilbud som kan sikre pasient eller bruker nedvendige og forsvarlige helse- og
omsorgstjenester.

Endringen i helse- og omsorgtjenesteloven § 3-2 a innebarer en plikt for kommunene & utarbeide en
forskrift med kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig med
heldegnstjenester. Kommunen skal treffe vedtak om kriteriene er oppfylt, og fore venteliste over
pasienter og brukere som venter pa plass. Forskriften skal ogséd omfatte pasienter og brukere som ville
vaere best tjent med et langtidsopphold, men hvor det er forsvarlig at vedkommende bor hjemme i
pavente, og hvordan kommunen skal felge opp i ventetiden.

Hensikten med forskriften er a bidra til forutsigbarhet og mer apenhet rundt tildelingsprosessen.
Formalet til regjeringen er a:

- Vesentlig styrke rettighetene til omsorgstrengende i praksis

- Forplikte kommunene sterkere enn i dag til & innfti de pliktene de har

- Tydeliggjore at alle med omsorgsbehov skal {4 en vurdering om riktig omsorgsniva som ikke
er knyttet til kommunens kapasitet der og da

- Legge et sterkere press pa kommunene gjennom apenhet om bade kriterier for tildeling og
ventelister

- Innfere nasjonale kriterier for tildeling av langtidsopphold etter at det er hostet erfaringer med
de kommunale kriteriene.

Storfjord kommunes vurderinger:

Endringene i lovverket omhandler tildeling av langtidsopphold i sykehjem og i bolig sarskilt
tilrettelagt for heldegnstjenester. Storfjord kommune har et bofellesskap tilrettelagt med
heldegnstjenester pa Elvevoll. Behandlende avdeling disponerer en leilighet i bofellesskapet kun
beregnet til avlastning for hjemmeboende brukere, og tjenestene der inngér derfor som helsetjenester i
hjemmet.

Storfjord kommune har et sykehjem som ligger pa Hatteng. Virkeomradet til denne forskriften er
derfor tildeling av langtidsopphold i sykehjemmet.

Storfjord kommune har ulike tjenester til personer med helse- og omsorgsbehov. Disse beskrives i
ulike nivd som en omsorgstrapp. Tjenester pa de ulike nivéene tildeles for & mete de ulike
hjelpebehov. Helse- og omsorg i Storfjord kommune folger prinsippet om beste effektive omsorgsniva
(BEON) ved tildeling av tjenester. Alle tjenestene som hjemmesykepleie, praktisk bistand og
opplering i hjemmet, dagtilbud, korttids-/rehabiliteringsopphold og avlastning skal veere vurdert som
ikke hensiktsmessig for langtidsopphold innvilges. Dette pavirker hvordan kriteriene for tildeling av
langtidsopphold er utformet.
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For & fi en grundig vurdering av behovet for helse- og omsorgstjenester hos den enkelte har helse- og
omsorg i Storfjord kommune valgt & folge gjeldende retningslinjer og nasjonale foringer, ogsa nér det
gjelder kartleggingsverktay, jf IPLOS. IPLOS er et nasjonalt register med data som beskriver
ressurser og bistandsbehov til dem som seker eller mottar nermere definerte kommunale helse- og
omsorgstjenester og hvilke tjenester som ytes. I tillegg benyttes andre helseopplysninger som
epikriser, hjemmebesok med observasjon og annen informasjonsutveksling som grunnlag for
vurdering.

For & bli vurdert med behov for langtidsplass i sykehjem skal hjelpebehovet vaere omfattende,
vanskelig & tidfeste og andre tjenester i omsorgstrappa kan ikke dekke behovet for nedvendig og
forsvarlig helse- og omsorgstjenester. Det betyr at mange med middels til store hjelpebehov vil fa
tjenester i hjemmet sa lenge det er forsvarlig.

2. Hering

Storfjord kommune skal pése at forskriften er sd godt opplyst som mulig fer vedtak, jf
forvaltningsloven §37. Innhenting av synspunkt og heringssvar fra ulike parter inngar i dette.

Heringsdokument Forslag til forskrift for tildeling av langtidsopphold i sykehjem i Storfjord kommune
er tilgjengelig pa var nettside www.storfjord.kommune.no.

2.1. Horingsfrist
Det er 2 maneders horingsfrist. Frist for & gi heringssvar er 10.mai 2017.

Heringssvar sendes skriftlig til post.storfjord.kommune.no. Merk svaret med «svar pa hering om
forskrift for tildeling av langtidsopphold i sykehjem i Storfjord kommune»

2.2. Heringsinstanser

Dette er en &pen hering som alle kan svare pa, bade organisasjoner og privatpersoner. Oversikt over
heringsinstanser ligger som vedlegg. Dersom det er noen som savner noen pa mottakerlista ber vi om
at heringsnotatet videresendes. Haringsnotatet er tilgjengelig for alle pA kommunens hjemmeside.

3. Videre prosess

Behandlende avdeling har ansvar for at heringssvar vurderes og at forslaget til forskrift eventuelt
revideres pa bakgrunn av heringssvar. Forskriften skal behandles i Levekarsutvalget og i
Kommunestyret, senest 01.01.17.
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Vedlegg til hgringsnotat

Heringsinstanser — hering om forslag til forskrift for tildeling av langtidsopphold i sykehjem i
Storfjord kommune

Rédet for eldre og funksjonshemmede
Pensjonistforeningen indre Storfjord
Pensjonistforeningen Skibotn
Fastleger i Storfjord kommune
Fagforbundet - Storfjord

NSF - Storfjord

Fylkesmannen i Troms
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ﬁ Saksbehandler: Jill Fagerli
Dato: 21.02.2017
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Mpgtedato
12/17 Storfjord levekarsutvalg 08.03.2017

Anmodning om & opprette Aktivitetsvenn i Storfjord kommune

Saksopplysninger

Nasjonalforeningen for folkehelsen, ved Inger Marie Olsen, har tatt kontakt med daglig leder for
Storfjord frivilligsentral, for & fa satt i gang prosjekt aktivitetsvenn. Nasjonalforeningen for
folkehelsen er en frivillig, humaniter organisasjon med helselag og demensforeninger over hele
landet. Vart mal er & bekjempe hjerte- og karsykdommer og demens. Det gjor de med forskning,
informasjon, forebyggende tiltak og helsepolitisk arbeid. Nasjonalforeningen for folkehelsen er
interesseorganisasjon for personer med demens og deres parerende. Deres innsats finansieres
med innsamlede midler og gaver.

Kort om aktivitetsvenn:

Aktivitetsvenn er et landsdekkende tilbud som drives i over 100 kommuner. Ved 4 tilby
Aktivitetsvenn kan kommunen gi et bedre omsorgstilbud til personer med demens.

Over 77 000 personer i Norge har demens, og i lopet av de neste tidrene vil andelen trolig
dobles.

Aktivitetstilbud for demenssyke er begrenset, selv om vi vet at behovet er stort. Aktivitetsvenn
er et helsefremmende og forebyggende aktivitetstilbud for personer med demens.

En Aktivitetsvenn er en frivillig, som med kurs og veiledning fra Nasjonalforeningen for
folkehelsen, gjor aktiviteter sammen med en som har demens.
Aktivitetsvennen og personen med demens kobles sammen pa bakgrunn av felles interesser.

Hvorfor skal kommunen tilby Aktivitetsvenn?

I samarbeid med frivillige aktivitetsvenner far demenssyke mulighet til & fortsette med sine
fritidsaktiviteter. I tillegg til 4 vaere en bidragsyter til 4 lase ulike velferdsoppgaver, er
frivillighet helsefremmende og har en stor verdi i seg selv.

Aktivitetsvennene er frivillige og mottar ingen ytelser 1 forbindelse med dette. Aktivitetsvenner
kan vi finne blant slektninger, venner, naboer eller andre som gnsker & bidra med noe positivt til
en annen person. Aktivitetsvenn kan ogsa vere prosjekt i valgfag, praksisrettet utdanning, og sa
videre.
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«Frivillig innsats er av sveert stor

verdi i lokalsamfunnet, og et viktig

fundament for god folkehelse.

Jeg vil rette en stor takk til

Nasjonalforeningen for folkehelsen

for initiativet, og anbefaler

flere kommuner a etablere

Aktivitetsvenn. »

Eli Hovd Prestegéarden, ordferer i Nore og Uvdal

Nasjonalforeningen for folkehelsen har utarbeidet en gavepakke til kommuner som ensker a
etablere Aktivitetsvenn.

Pakken bestér av:
- Rekrutteringsmateriell
- Kursmateriell
- radgivning og oppfelging
- digital verktoykasse
- okonomisk bidrag til drift av tilbudet

Flere dokumenter om ordningen ligger vedlagt.

Vurdering

Storfjord frivilligsentral seg positivt pa a ha slik aktivitetsvennordning i kommunen. Kommunen
har flere eldre med demenssykdom og en aktivitetsvenn kan vare med pa & gjore hverdagen
lysere, slik som fritidskontaktene er til stor glede for de som har det. Ved & opprette
aktivitetsvenn ordning, kreves det at arbeidsgruppe nedsettes. Frivilligsentralen vil vere
hovedansvarlig for gruppa og gjennomfering, men arbeidsgruppa er den som styrer ordningen
Ihht det Nasjonalforeningen har satt opp. Arbeidsgruppa mé besta av en fra behandlende
avdeling, en fra forebyggende avdeling og frivilligsentralen. Flere kan velges med. Det
genererer ingen kostnader ved ordningen, bortsett fra arbeidstiden i arbeidsgruppa. I tillegg kan
det generere arbeidstimer for enkelte ansatte med kompetanse innen demens, da ved kurs og
veiledning.

RAdmannens innstilling

Aktivitetsvennordning opprettes i Storfjord kommune og arbeidsgruppe nedsettes.
Arbeidsgruppa skal bestd av daglig leder for frivilligsentralen, minst én fra behandlende
avdeling og minst én fra forebyggende avdeling. Andre kan inviteres med i arbeidsgruppa om
det er hensiktsmessig.

Eventuelle kostnader i forbindelse med kjoring til Aktivitetsvenn -kurs/samlinger, tas fra den
enkelte avdeling og i samrad med narmeste leder.
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Aktivitetsvenn — dobbel glede

Med midler fra TV-aksjonen 2013 etablerer
Nasjonalforeningen for folkehelsen prosjektet
Aktivitetsvenn. Malet er a bidra til at personer med demens
far flere aktiviteter og gode opplevelser i hverdagen.

Den frivillige aktivitetsvennen og personen som har demens vil gjgre aktiviteter
sammen, som a trene, ga tur, ga i teater eller pa kino, fiske, male eller bare mates for
en kopp kaffe og en liten prat. Med en aktivitetsvenn kan personer med demens fa
muligheten til a fortsette sine vanlige aktiviteter. Fritidsaktiviteter og gode opplevelser
har positiv effekt. Selv for mennesker der sykdommen har kommet sa langt at
opplevelser raskt glemmes, viser det seg at de gode fglelsene og stemningen varer.

Det er mange som gnsker & gjgre en frivillig innsats. A vaere aktivitetsvenn vil ivareta
dette engasjementet pa en direkte og meningsfull mate. Alle frivillige aktivitetsvenner
vil fa kurs og veiledning. Nasjonalforeningen for folkehelsen er na i gang med a
bygge opp Aktivitetsvenn i alle fylker. Utviklingen av prosjektet skjer i samarbeid med
vare lokallag, kommuner, frivillige organisasjoner og andre aktgrer.

Nasjonalforeningen for folkehelsen er en frivillig, humanitaer organisasjon med
helselag og demensforeninger over hele landet. Vart mal er & bekjempe hjerte- og
karsykdommer og demens. Det gjor vi med forskning, informasjon, forebyggende
tiltak og helsepolitisk arbeid. Nasjonalforeningen for folkehelsen er
interesseorganisasjon for personer med demens og deres pargrende. Var innsats
finansieres med innsamlede midler og gaver.

Med hilsen

Inger Marie Olsen

Prosjektleder, aktivitetsvenn, Troms og Finnmark
TIf: 90205505

TP  Frivillig organisasjon som arbeider for §
for folkehelsen bekjempe hjerte- og karsykdommer og demens.
9 Interesseorganisasjon for personer med demens
og deres pargrende.

www.nasjonalforeningen.no

Falg oss: n u @
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http://www.nasjonalforeningen.no/
https://www.facebook.com/Nasjonalforeningen
https://twitter.com/Nf_folkehelsen
http://nasjonalforeningen.wordpress.com/
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Nasjonalforeningen
for folkehelsen

O

Aktivitetsvenn — frivillighet pa demensomradet

Nasjonalforeningen for folkehelsen er en frivillig, humanitaer organisasjon med helselag og
demensforeninger over hele landet. Som interesseorganisasjon for personer med demens og
deres pargrende ble vi i 2013 tildelt TV-aksjonen for & gi dem som lever med demens gkt
livskvalitet og mestring. Aktivitetsvenn er et av prosjektene som blir etablert ved hjelp av TV-
aksjonsmidler. Frivillige aktivitetsvenner skal gi personer med demens flere aktiviteter og
gode opplevelser i hverdagen. Aktivitetsvenn er et organisert frivillig tilbud med forankring i
Nasjonalforeningen for folkehelsens kunnskap og erfaring p4 demensomradet. Alle de
frivillige aktivitetsvennene far opplering og veiledning, og blir godt ivaretatt av

organisasjonen.

Vart mal er at Aktivitetsvenn blir et baerekraftig og permanent tilbud. For at vi skal lykkes
med det er god samhandling med andre akterer, ikke minst kommunen, avgjerende.
Gjennom samhandlingsreformen blir kommunene oppfordret til 4 soke samarbeid med
frivillige organisasjoner for & lgse velferdsoppgaver. Folkehelseloven stiller ogsa krav til
kommunene om & legge til rette for samarbeid med frivillig sektor. Hvert ar utvikler rundt 10
000 mennesker i Norge demens, og antallet personer som far diagnosen gker. Vart samfunn
star dermed ovenfor store utfordringer i arbeidet med 4 tilrettelegge gode tilbud for denne
gruppen. For & mote disse utfordringene kreves nye tilnerminger. Aktivitetsvenn
representerer et supplement til kommunale tjenester, og vil bidra til & styrke den frivillige
innsatsen pa demensomrédet. I samarbeid med kommunene vil Nasjonalforeningen for
folkehelsen utarbeide og prove ut hensiktsmessige samarbeidsmodeller for & utvikle et best
mulig tilbud for de som lever med demens. Vi haper derfor at din kommune gnsker & bidra

positivt til utvikling av prosjektet Aktivitetsvenn.

Ta gjerne kontakt for mer informasjon! Vi haper pa et godt samarbeid. Pa baksiden finner du

en oversikt over de regionale prosjektlederne i Aktivitetsvenn.

Med hilsen
Inger Marie Olsen

Regional prosjektleder Troms og Finnmark
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Nasjonalforeningen
for folkehelsen

O

Regionale prosjektledere

Navn epostadresse Mobilnummer Fylker

Johanne Vik joka@nasjonalforeningen.no 40445813/ 90182272 Rogaland og Vest-Agder (kontor i Stavanger)
Karachristianidou

Thale Waaler Eggen theg@nasjonalforeningen.no 40445748/90250847 Oslo og @stfold (kontor i Oslo)

Elisabeth Skarderud elsk@nasjonalforeningen.no 40445840/ 95057714 Hedmark og Oppland (kontor pd Hamar)
Inger Marie Olsen ingo@nasjonalforeningen.no 90205505 Troms og Finnmark (kontor i Tromsg)

Siri Brustad sibr@nasjonalforeningen.no 73526264/95144030 Nord og Ser Treondelag (kontor i Trondheim)
Marlene Bjornbakk mabj@nasjonalforeningen.no 40445843/45278333 Nordland (kontor i Bodg)

Eline Sannes Riiser elri@nasjonalforeningen.no 40445775/45219169 Akershus og Buskerud (kontor i Oslo)

Liv Synngve Hoel liho@nasjonalforeningen.no 40445828 Mogre og Romsdal (kontor i Molde)

Eva Loberg evlo@nasjonalforeningen.no 90693008 Telemark og Vestfold (kontor i Skien)

Stine Oygarden Kocian |stko@nasjonalforeningen.no 91692955 Aust-Agder (kontor i Arendal)

Eva Steigen evst@nasjonalforeningen.no 55311541/40608012 Hordaland og Sogn og Fjordane (kontor i Bergen)
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Nasjonalforeningen for folkehelsen er en frivillig, humanitaer
organisasjon med helselag og demensforeninger over hele
landet. Vart mal er a bekjempe hjerte- og karsykdommer
0og demens.Det gjor vi med forskning, informasjon,
forebyggende tiltak og helsepolitisk arbeid. Nasjonalforeningen
for folkehelsen erinteresseorganisasjon for personer

med demens og deres pargrende. Var innsats finansieres med
innsamlede midler og gaver.
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Over 777 00O personer i Norge
har en demenssykdom

o

+

Ca. 80% av alle Antall personer

o :
60% er hjemmeboende sykehjemsbeboere med demens stiger
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A bidra til okt livskvalitet for
personer med demens i
samarbeid med frivillige
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Aktivitetsvenn blir et

baerekraftig og permanent
tilbud
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A veere
aktivitetsvenn er
enkelt. Du trenger.
bare a gjore noe
du liker. Sammen i,
med en som har
demens




«Aktivitetsvenn appellerer til den mer

moderne maten a vere frivillig pa»
(Irene Engaskaug, daglig leder Eidsvoll frivilligsentral)
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Aktivitetsvenner 1 Namsos
05:52

Foto: NRK
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http://tv.nrk.no/serie/tv-aksjonen/MDSP15000413/17-10-2013

Masjonalforeningen
for folkehelsen

©

Frivillig aktivitet

64 % av Norges Helsefremmende Viktig ressurs 1 helse-
befolkning engasjerer og meningsfullt og omsorgssektoren
seg 1 frivillig aktivitet
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Masjonalforeningen
for folkehelsen

A4

e Y& Helsedirektoratet
St.meld. nr. 47
@Olﬂ Worges offentlige utredninger 2001111 m 2y e —_ - I . )
de DI RHTHTHH SN

Innovasjon i omsorg Beit tcbaring - pb ettt - 1ot 84 do snaka esiemmetans

V==
;F4 =

Baren i e b

NCD-strategi (RN, -1 - T W——"
MEI,E.; EE.' 29 nf.tm:r g T—
Mrkdiog 13 Sorimget Fe=r o 1 » 2
ﬁmp;"mm*mmﬂm ME|d. St. 34
(2012-2013)
Melding il Stortinget
Folkehelsemeldingen

God helse - felbes ansvar

_GnaTin

e - i’}f. nﬁf

=

60



Masjonalforeningen
for folkehelsen

©

Frivillig innsats er av svart stor verdi 1

lokalsamfunnet, og et viktig fundament for
god folkehelse. Jeg vil rette en stor takk til
Nasjonalforeningen for folkehelsen for

initiativet, og anbefaler flere kommuner a
etablere Aktivitetsvenn.

Eli Hovud Prestegarden, ordforer i Nore og Uvdal kommune
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Masjonalforeningen
for folkehelsen

©

Arbeids- Samarb. Kartlegg
~ _> i

pié = 23
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Samarbeidsavtale
Arbeideoppgaver [Aweere

Lede arbeidsgruppen, og veere kontaktperson for Nasjonalforeningen for
folkehelsen

Rekruttere frivillige aktivitetsvenner

Rekruttere personer som ensker aktivitetsvenn

Arrangere kurs for frivillige aktivitetsvenner
{Huskeliste for kursarranger finnesi den elektroniske verktevkassen)

Samtale med frivillige aktivitetsvenner etter kurs

Koble aktivitetsvennen og personen med demens

Viere velleder for aktivitetsvennene

Arrangere erfaringssamling eller temamaote for aktivitetsvennene

Administrere Minside
- Registrering av aktivitetsvenner i registreringssystem
- Oppdatere info og status pé aktivitetsvenner i registreringssystem
Folge opp nye frivillige
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Skaun kommune

Arbeidsoppgaver Ansvarlig
Lede arbeidsgruppen, og veere kontaktperson for Nasjonalforeningen Marte Lund

for folkehelsen

Rekruttere frivillige aktivitetsvenner Arbeidsgruppen
Rekruttere personer som ensker aktivitetsvenn Demensteam

Arrangere kurs for frivillige aktivitetsvenner (Huskeliste for kursarrangor finnes i
den elektroniske verktovkassen)

Arbeidsgruppen

Samtale med frivillige aktivitetsvenner etter kurs

Frivilligsentralen

Koble aktivitetsvennen og personen med demens

Demensteam og
frivilligsentral

Veere veileder for aktivitetsvennene Demensteam
Arrangere erfaringssamling eller temamete for aktivitetsvennene Demensforeningen
Administrere Minside Frivilligsentralen

- Registrering av aktivitetsvenner i registreringssystem

- Oppdatere info og status péa aktivitetsvenner i
registreringssystem

- Falge opp nye frivillige
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Gavepakken

Veiledning og opptfolging av drift
— Arlig arbeidsgruppesamling

Digital verktoykasse
— Aktivitetsvennkurs
— Materiell til markedsforing

Registreringssystem
Forsikringsordning for frivillige
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Verktaykasse
Aktivitetsvenn

| verktaykassen finner du alt du trenger for a
drifte Aktivitetsvenn i din kommune. Her finner du
veileder for oppstart av Aktivitetsvenn,
markedsferingsmateriell, kurspresentasjon og
diverse skjemaer.

Oppstart Aktivitetsvenn

Aktivitetsvennkurs

Materiell og markedsfering

Skjemaer
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Masjonalforeningen
for folkehelsen

A4

Hva vil vaere viktig for deg dersom du skulle bista
personer med demens som frivillig?

Leere om demens EEGGGGGGGGGG__——————— 349,
En anerkjent frivillig organisasjon star bak... nu————— 1 79,
Nyttig for min CV m 209/
Gjore noe meningsfylt for andre

Vaere en del av et sosialt fellesskap —m——— 140/,
Ha noe & fylle fritiden min med mm 39

66%

Noe annet enn alternativene ovenfor ml 39/

W— 1 3%
Vet ikke mmm— 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Frivillighetsbarometeret 2014 FRIVILLIGHETNORGE



Kursinnhold

Nasjonalforeningen for folkehelsen
Aktivitetsvenn og frivillighet

Rollen som frivillig
— Verdighet og respekt
— Taushetslofte
— Grensesetting

Demens
Kommunikasjon og samhandling
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Nasjonalforeningen
for folkehelsen

Frivillig organisasjon som arbeider for &
bekjempe hjerte- og karsykdommer og
demens

Hjem Personalia Reskontro Skatterapport Medlemskap
Aktivitetsvenn Alta
Verv Aktivitetsvenner Rapporter
+

L

L

My sktivitetsyenn

W Send e-post

Nr. ¥

641842

627872

641841

641844

641838

641840

641843

416835

641837

Eun Aktive

b = -
L -
b -

Velkommen Eline Sannes Riiser [617471] | Logg ut

Fast giver Medlemmer | Akbwitetsvenner

E| Imgen filtresing i spost j mgen filtrering pi mabid E| Ingen FiErering pd stabuy E|

Fra dato =

- 2016.03.02

2015.11.04
2016.03.02
2016.03.02
2016.03.02
2016.03.02
2016.03.02
2016.03.02
2016.03.02
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| oppdrag

Meldt interesse

| oppdrag

| oppdrag

Pause

| oppdrag

Meldt interesse
Gjennomfart kurs

| oppdrag

Hjemmeboende

lkke koblet

Sykehjem

Sykehjemn

Hjemmeboende

Hjemmeboende

lkkke koblet

lkke koblet

Sykehjem

Detaljer

Detaljer

Detaljer

Detaljer




Frivillig organisasjon som arbeider for 3

Na!iiﬂﬂa Ifo reni ngen bekjempe hjerte- og karsykdommer og
for folkehelsen demens

Velkommen Eline Sannes Riiser [617471] | Logg ut

Hjem ‘ ‘ Personalia ‘ Reskontro Skatterapport || Medlemskap Fast giver ‘ Medlemmer Akti\.-iteisvenner(
Aktivitetsvenn
* Fornavn: Frivillighetstimer: 4
* Etternavn: Koblet til: Hjemmeboende B
* Adresse: Status: | oppdrag E|
* Postnr: Koordinator: i:AV—knordinator ilta |

Mohil:

Du har ingen aktive notater
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NYHETER i¥ TIPS OS5

YEMNIMMER: Edle-Marie Kvamme (til v.) og Astrid Ssevig Ones mettes gjennom Lindas kommunes prosjekt for personer med demens. Siden har de funnet ut at
de har langt mer til felles enn de trodde. FOTO: &@RJAN DEISZ

Kilde: Bergens Tidende, 5. februar 2016
72



http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Aktivitetsvenninnen-gir-demente-Astrid-livslysten-tilbake-3536514.html

«Hadde jeg ikke hatt Edle-Marie, ville jeg ikke
veert sd interessert i ting som jeg er nd. Jeg er mer
vaken, 1 bedre form og har mye storre
livskvalitet»

«Jeg vet hvor viktig det er a ha en aktivitetsvenn,
og a vaere den personen for Astrid gjor meg sa
godt. Jeg vil at flere skal fa kjenne den folelsen»

(aktivitetsvenn)

Kilde: Bergens Tidende, 5. februar 2016
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http://www.bt.no/nyheter/lokalt/Aktivitetsvenninnen-gir-demente-Astrid-livslysten-tilbake-3536514.html

Solveig (91) far besgk av

June hver uke

Av IDA KRISTIN DALMO

Fauske er den farste
kommunen i Nordland som er
med i Aktivitetsvenn-
ordningen.

DEL Fauske: Solen skinner gjiennom de
o store stuevinduene og inn i den lille
leiligheten. Solveig Mattson (91) sitter
i sofaen med begge hendene i fanget,
og pa veggen bak henne henger det
gamle familiebilder.
- Jeg vet ikke hvem det er, sier hun og
snur seg rundt.
- Der ser jeg bilen, og der er mannen
min, Oluf. Kan det der vaere meg, da
jeg var ung? sper hun og peker pa
bildet.

Kilde: Avisa Nordland, 17. april 2015
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17. april 2015, kl. 07:02 ~

3

Gode venner: Solveig har levd et aktivt liv og er ei sprek dame til alderen a vaere,
sier aktivitetsvenn June Bardsen (46),Alle Foto: Ida Kristin Dalmo


http://www.an.no/solveig-91-far-besok-av-june-hver-uke/s/5-4-72537

Bli med!

Inger Marie Olsen

Regional prosjektleder Troms og Finnmark

ingo@nasjonalforeningen.no
0020505
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fiﬂﬂa
Nasjonalforeningen Gaivuona suchkan
i \@ Kafjord kommune \:R_\\' “—‘-—‘G

Kaivuonon komuuni i 1/

N4

Samarbeidsavtale om Aktivitetsvenn i

Kéafjord kommune

Aktivitetsvenn cr ct tilbud for personer med demens. En aktivitetsvenn er en frivillig, som
gjor aktiviteter ssmmen med en som har demens. Med en aktivitetsvenn kan demenssyke fa
mulighet til 3 fortsette sine vanlige aktiviteter. Malet er 4 bidra til at personer med demens
kan fd flere aktiviteter og gode opplevelser i hverdagen.

Myndighetenc oppfordrer kommunene til 8 samarbeide med frivillige organisasjoner for &
lose velferdsoppgaver. Aktivitetsvenn bidrar til 3 styrke den frivillige innsatsen pa
demensomridet.

Formal

Samarbeidsavtalens formadl er 4 sikre et forutsigbart og forpliktende samarbeid om
Aktivitetsvenn i Kifjord kommune. Avtalen regulerer den nedsatte arbeidsgruppens
ansvarsomrider. Alle samarbeidsparter forplikter seg til  etablere Aktivitetsvenn som et
baerekraftig tilbud i kommunen. Aktivitetsvenn bygger pd Nasjonalforeningen for
folkehelsens verdier om omsorg, solidaritet, trivsel og kvalitet. Aktivitetsvenn er utviklet av
Nasjonalforeningen for folkehelsen, og eies av organisasjonen.

Avtalens parter

e Kifjord kommune
» Kifjord frivilligsentral
¢ Kafjord Rede Kors

Arbeidsgruppen for Aktivitetsvenn bestar per dags dato av:

¢ Leder Kéifjord Frivilligsentral

¢ Demenssykepleier, Hiemmesykepleicn
e Sykepleier - sykehjem

e Enrepresentant fra Kifjord Rede Kors

Arbeidsgruppen skal ivareta ansvaret for Aktivitetsvenn i kommunen, og de arbeidsoppgaver
det medfolger.

Side1av 4
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Etablering av Aktivitetsvenn i en kommune forutsetter folgende:

o En arbeidsgruppe som ivaretar Aktivitetsvenn. I arbeidsgruppen skal kommunen
veere representert og ha en aktiv rolle. I denne forbindelse er kommunen
lennsansvarlig instans for sine representanter. Kommunen stiller kostnadsfritt lokaler
til ridighet for bide moter og aktivitetsvennkurs.

s Bruk av aktivitetsvennmateriellet i forbindelse med:

o rekruttering av aktivitetsvenner og personer med demens
o aktivitetsvennkurs

o registrering og oppfelging av aktivitetsvenner, som erfaringssamlinger og
temameoter

o Nasjonalforeningen for folkehelsen framkommer som en synlig samarbeidspart i det
lokale aktivitetsvenntilbudet, selv om det er fraveer av lokallag i arbeidsgruppen. Dette
gjelder sarlig logobruk.

Nasjonalforeningen for folkehelsen forplikter seg til a:

s vare en tilgjengelig ressurs for arbeidsgruppen

« sorge for at aktivitetsvennmateriellet er oppdatert og tilgjengelig, samt kostnadsfritt
for samarbeidsparter

e tilby refusjon ved gjennomfering av aktivitetsvennkurs og erfaringssamlinger for
aktivitetsvenner i henhold til fastsatte summer

o tilby forsikring for aktive og registrerte aktivitetsvenner?

Taushetslagfte

Arbeidsgruppens medlemmer ma skrive under pa Nasjonalforeningen for folkehelsens
taushetslofte (se vedlegg).

Informasjon som utveksles og dreftes i gruppen skal vere av nedvendig og relevant karakter
for & utfore gitte arbeidsoppgaver.

Samhandling og evaluering
Arbeidsgruppen ber gjennomfore minimum 4 arbeidsgruppemeter per ir. Ved behov skal

samarbeidsavtalen gjennomgas og vurderes. P bakgrunn av dette kan partene velge i endre
eller annullere avtalen.

! Gjensidiges n®ringslivsforsikringen gjelder for registrerte aktivitetsvenner til og med 8odr.

Side2avg4
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“Arbeldsoppgaver | T [Ansvariz)
Lede arbeidsgruppen, og veere konlaktperson for Nasjonalforeningen Frivilligsentral
for folkehelsen
Rekruttere frivillige aktivitetsvenner Arbeidsgruppa
Rekruttere personer som onsker aktivitetsvenn Arbeidsgruppa
Arrangere kurs for frivillige aktivitetsvenner Arbeidsgruppa
(Huskeliste for kursarrangor finnes i den elektroniske verkloykassen)
Samtale med frivillige aktivitetsvenner etter kurs Arbeidsgruppa
Koble aktivitetsvennen og personen med demens Arbeidsgruppa
Veere veileder for aktivitetsvennene Arbeidsgruppa
Arrangere erfaringssamling eller temamete for aktivitetsvennene Arbeidsgruppa
Administrere Minside
- Registrering av aktivitetsvenner i registreringssystem Frivilligsentral
- Oppdatere info og status pi aktivitetsvenner i Frivilligsentral
registreringssystem
Allei
arbeidsgruppa
Felge opp nye frivillige Arbeidsgruppa
Arbeidsfordeling
Side 3 av 4




e flkehelsen Gaivuona suohkan
{’ Kafjord kommune

Kaivuonon komuuni

Underskrift og stempel av partene i samarbeidsavtalen:

R s o -\\I-

R N
f)

KA.\ %Al ‘T‘—w} G uotustd

Sted, dato  Kéfjord kommune helse- og omsorssief

Bl izae. osoLa %\_ LF;UDC;-L
Sted, dato  Kafjord frivilligsentral leder

Sted, dato  Kéfjord Rade Kors

Sideg4avg
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ﬁ Saksbehandler: Jill Fagerli
Dato: 21.02.2017
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Mpgtedato
13/17 Storfjord levekarsutvalg 08.03.2017

Ny struktur —ungdomsklubbene

Tidligere har klubblederresurssene vart 40 % pa Skibotn og 30 % pa Hatteng.

Jf. kommunestyrevedtak den 14.12.16, i budsjettbehandling, ble det vedtatt & sl& sammen
ungdomsklubbene og man skulle se pé ny struktur.

Selve vedtaket i kommunestyret er ikke direkte konkret, men man har forsekt & lese dokumenter
og tolke intensjonen bak.

Skibotn fritidsklubb har eget klubblokale, 1 kjelleren til samfunnshuset pd Skibotn. Her har
klubb-brukerne stor innflytelse pa aktivitet og utforming av klubben, da de kan forme og
utsmykke rommene, stort sett slik de selv vil. Rommene til klubben er ikke sé store, s& det er
begrenset hvor mange som kan vere der til samme tid. Det gér fint & ha alle ungdommene
samlet der, men antall juniorer er langt flere, s& de kan ikke vaere samtidig.

Hatteng fritidsklubb har sine lokaler i flerbrukshallen ved Hatteng Skole. Store fine rom, med
direkte tilgang til hallen. Plass til veldig mange pé en gang. Ulempen ved & ha klubben her er at
det ikke er mulig & forme og utsmykke rommene. Rommene er kommunale og de brukes av
bade kommunale tjenester og til utleie. Fritidsklubben har et par rom som kan lases av, slik at vi
kan ta vare pa utstyr som er klubbens, men ulempen er tiden som gér til & hente frem og pakke
bort utstyr. I kaferommet til hallen, star biljardbord, tennisbord og air hockey bord. Disse
bordene er stadig utsatt for ekstra slitasje, siden de star apne for alle som bruker/leier rommet.

Etter & ha gatt igjennom intensjonen og vedtak, sa er dette hva administrativ leder og
klubblederne har kommet frem til av strakstiltak for strukturendring:

1. Administrativ leder har redusert klubblederresurs pa Skibotn med 10%, som settes av til
transport. Dette kunne vi gjore, da stillingen ikke var fast ansatt. Det er na tilsatt en i 30 %
stilling.

2. Begge klubbene har na klubb til samme tider; hver mandag og annenhver fredag i oddetallsuker.
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Forslag til gjennomfering:

Hatteng og Skibotn fritidsklubb har nd 30 % klubblederresurs hver. I stillingen ligger
gjennomforing av faktisk klubbtid, administrasjonstid, aktiviteter utover faste klubbtider, samt
praktisk arbeid.

Andre og sterre aktiviteter, slik som juleball, sommeravslutning, overnatting og annet som
dukker opp settes opp som egne aktiviteter utover fast klubbtid.

1. Ungdomsklubben veksler pa hvor den er; 1. klubbkveld pa Skibotn og 2.klubbkveld pa Hatteng,
hver maned.

(O= Oddetallsuker, P=partallsuker)

uke | Mandag Tirs | Ons | Tors | Fredag
O | Klubb, Skibotn og - - - Klubb Skibotn: Junior og ungdom
Hatteng Klubb Hatteng: Junior
P Klubb, Skibotn og - - - Ingen klubb
Hatteng
O | Klubb, Skibotn og - - - Klubb Skibotn: Junior
Hatteng Klubb Hatteng: Junior og ungdom
P | Klubb, Skibotn og - - - Ingen klubb
Hatteng

2. klubbtidene vil se slik ut:
Skibotn

Mandag
4 timer klubb/trening. Faktisk arbeidstid for klubbleder er 6 timer.

Fredag

- junior: 17.00-19.30= 2,5 timer. Faktisk arbeidstid er 4,5 timer (hver oddetallsuke)

- ungdom fra 20.00 -23.30 = 3,5 timer klubb (en gang i méneden). Faktisk arbeidstid, med begge
gruppene er § timer.

Hatteng

Mandag
4 timer klubb/trening. Faktisk arbeidstid for klubbleder er 6 timer.

Fredag

- junior: 17.00-19.30= 2,5 timer. Faktisk arbeidstid er 4,5 timer (hver oddetallsuke)

- ungdom fra 20.00 -23.30 = 3,5 timer klubb (en gang i maneden). Faktisk arbeidstid,
med begge gruppene er 8 timer.

Vi gjor oppmerksom pd at klokkeslettene kan det komme endring pd, men de vil da rulleres inn i
drstimetallene.
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Oversikt over faktisk klubbtid og arbeidstid, pr mined:
(U= ungdom, J= junior)
(Fredagsklubb i uke 1 og 3. Uke 2 og 4 er det ikke klubb pa fredager)

Mandag | Mandag | Fredag | Fredag | Kommentarer
klubb arbeid | Klubb arbeid
Skibotn | 4tx 6 timer | 2,5 timer Arbeidstid: enkel
4 uker x 4 uker |J 8,5 timer | handling, pause, regnskap
U 3,5 timer og rapport
8]
2,5 timer | 4,5 timer | Arbeidstid: enkel
J handling, regnskap og
rapport
Sum 16 24 8,5 13 24,5 t direkte klubbtid
timer timer timer timer pr. maned
37 t direkte klubbarbeid
pr. maned
Hatteng | 4 tx 6 timer | 2,5 timer | 4,5 timer | Arbeidstid: enkel
4 uker x 4 uker |J handling, regnskap og
U rapport
2,5 timer | 8,5 timer | Arbeidstid: enkel
J handling, pause, regnskap
3,5 timer og rapport
U
Sum 16 24 8.5 13 24,5 t direkte klubbtid
timer timer timer timer pr. maned
37 t direkte klubbarbeid
pr maned

Administrativ oversikt over timebruk, fordelt pa 10 maneder. Dette er en grovskisse, da
timene kan endre seg Ihht aktivitet og administrasjon:

Arbeidsfordeling Tiltak Timer/aret | Timer/aret
barna arbeid
Fast klubbtid Selve klubbtiden 245t 370 timer
Sommeravslutning Fast aktivitet 8t 12 timer
F.eks. Bowling, bading, Paint ball

Juleball Fast aktivitet 7t 11 timer
Vintertur F.eks. Ski, Lyngsfjord adventure, bading | 9 t 12 timer
Vintertur jr -«- 9t 12 timer
Administrativt Seknader/rapportering 60 timer

Moter og planlegging, utleie
Sterre handling/innkjep

Ekstra Skal brukes til tiltak som gér barna til 30t 51, 75 timer
gode/ foreldresamtale/utleie
Ferie Ferietiden trekkes fra, 56,25 timer 56,25

(Karen) og 67,5 timer (Inger).
Ingers ekstra uke tas fra «ekstra»
timene.

SUM 308 timer | 585 timer i
iaret aret
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Administrativ leder og klubblederne har brukt mye tid pa & sette sammen forslag til ny struktur
og kommet frem til en losning som er praktisk gjennomferbar. P4 sikt vil det bli endringer pa
apningstidene og da i samarbeid med ungdommen selv. Alle aktiviteter utenom fast klubbtid er
felles tilbud, slik at bdde Hatteng og Skibotn far samme tilbud til samme tid.

Vi haper ogsa at det pa sikt, vil bli mulig & flytte Hatteng fritidsklubb til egne egnede lokaler,
slik at klubb-deltakerne far mulighet til 4 fole eierskap til sin klubb. Vi holder stadig oynene
apne for ledige hus, kjellere eller deler av bygning.

Ridmannens innstilling:
Fremlagt struktur iverksettes sa snart det er praktisk mulig.
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Arsmete, Storfjord frivilligsentral

Saksopplysninger

Ansvaret for Storfjord frivilligsentrals &rsmete, ble 1 sak 6/17 1 Formannskapet, flyttet over til
Levekarsutvalget.

Jf vedtektene 1 Storfjord frivilligsentral skal arsmetet holdes innen utgangen av mars, hvert ar.
Arsmetet holdes derfor i Levekérsutvalget den 8.mars. Leder av utvalget har fatt beskjed.
Arsmetepapirene kommer i egen forsending, da drsmetet ikke protokollferes i sin helhet i
Levekarsutvalgets protokoll. Storfjord frivilligsentral har eget styre, med bade politisk valgte og
frivillige (fra lag og foreninger) og det fores egen protokoll pd deres meter.

Vurdering

Levekérsutvalget har fatt ansvaret for & holde arsmeotet og denne gjennomferes 1 hht sentralens
vedtekter. Arsmeotet bestér da av utvalget og inntil 3 fra sentralens styre. Arsmetet er &pent for
alle, men bare de som er valgt inn har stemmerett. Ellers foregar drsmotet som alle andre
arsmeter, med budsjett og regnskap, arsmelding og handlingsplan, samt valg.

RAdmannens innstilling

Levekarsutvalget gjennomforer arsmeotet med Storfjord frivilligsentral.
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