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Prosjektplan Dokumentasjon i elektronisk pasientjournal — Gerica

Enheten Omsorg og rehabilitering skal igangsette et oppleeringsprosjekt i henhold til
dokumentasjon i den elektroniske pasientjournal. Dette innebcerer at omlag 400 ansatte, i
Familie og Helse og Omsorg og Rehabilitering, skal gjennomga bade teoretisk og praktisk
oppleering i bruk av fagsystemet Gerica. Dette er et stort loft for enhetene, og man regner med
at prosjektet vil gi forbedret kvalitet i tjenestene, samt bidra til forbedret avvikshdndtering,
internkontroll og videre forbedrings/utviklingsarbeid. For at tjenestene skal oppleves som
gode, og veere av forebyggende art trenger vi gode pasientforlop og behandlingskjeder, som
dokumentasjon er en viktig del av.

Med bakgrunn i Samhandlingsreformen, Folkehelseloven og Helse- og omsorgstjenesteloven
onsker man d legge et grunnlag for kvalitetsforbedring og kompetanseheving med deite
prosjektet. Det fokuseres pa dokumentasjon i den elektroniske pasientjournalen (EPJ) som et
viktig tiltak i forhold til a kvalitetssikre pasientbehandling med tanke pa; rett behandling, pa
rett sted til rett tid. Kommunen skal i neer fremtid gi kommunens innbyggere O-hjelpstilbud
gjennom etablering av KAD-plasser. Da er det viktig at denne grunnleggende kompetansen
innehas av alle som skal gi helsehjelp.

Etter tilsyn fra Fylkesmannen i Oppland i januar ble det avdekket risiko for vére pasienter /
brukere i forhold til at dokumentasjonen i den elektroniske pasientjournal (EPJ) ikke er god
nok. Hovedmalet for prosjektet: Dokumentasjon i elektronisk pasientjournal — Gerica,

«Skal kvalitetssikre pasientbehandling og oppfolging i alle faser, giennom oppleering i
dokumentasjon og tilpasninger i fagsystemet Gerica, slik at all helsehjelp blir
dokumentert innen januar 2014».

Pr. i dag gir ikke Gerica god nok strukturert oversikt over journalnotat og
pasientopplysninger. Generelt er informasjonen for déarlig oppdatert og de som bruker
systemet trenger oppleering. For & kunne dra nytte av systemets muligheter trengs det
optimalisering og utvikling av systemet noe som innebarer bade mye arbeid og kostnader.

Det er utarbeidet en overordnet prosjektplan. Ut fra denne utarbeides en opplaeringsplan og en
delplan for optimalisering og utvikling av fagsystemet Gerica.

Det er forventet at dette vil gi gkte kostnader som ikke er budsjettert i avdelingene. Det er
derfor sekt Fylkesmannen i Oppland om skjennsmidler som er prioritert som nr. 1 1 Nordre
Land.

I henhold til den nasjonale sikkerhetskampanjen vil dette vaere et viktig bidrag for gkt
pasientsikkerhet. En annen effekt av dette regner man med er ekt kompetanse innen bruk av
IKT, veiledning, samhandling, endringskompetanse/nytenkning, og fagutvikling med endring
av «satte» rutiner. Forbedret dokumentasjon og pasientopplysninger skal dermed bidra til okt
kvalitet og kontinuitet i all pasientbehandling som gjennomfores, mellom forskjellige
tjenester, enheter og mellom ulike nivé i behandlingskjeden. Dette blir et viktig forebyggings-
og kvalitetssikringstiltak ut fra et folkehelseperspektiv hvor det er viktig med forebygging og
tidlig innsats. Dokumentasjon vil da vaere et grep i henhold til & fange opp endringer hos de
som er i tjenesteapparatet og man kan sette i gang forebyggende tiltak tidlig nok i stedet for &
behandle. Det gjor det trygt for innbyggere som kan stole paA kommunens tjenester og gi
kommunen et godt omdemme.




Denne saken er forelepig en orientering om de planer enhetene Familie og Helse og Omsorg
og rehabilitering har rundt kompetanseheving innen dokumentasjon. Nér delplanen for Gerica
blir sluttfert, vil denne i tillegg til utarbeidet opplaeringsplan komme til politisk behandling,
da det vil veere behov for finansiering av prosjektet, utover evt. skjennsmidler til
fylkesmannen og noe dekning innenfor enhetenes rammer.

Vedlagt orienteringsnotatet folger prosjektplanen.
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1. MAL OG RAMMER

1.1 Bakgrunn

For at tjenester skal oppleves som gode og med forebyggende arbeid trenger vi gode
pasientforlgp og handlingskjeder. Det gjgr det trygt for innbyggere som dermed kan stole
pé kommunens tjenester og igjen gi kommunen et godt omdgmme. Forbedret
dokumentasjon og pasientopplysninger skal dermed bidra til gkt kvalitet og kontinuitet i all
pasientbehandling som gjennomfares, mellom forskjellige tjenester, enheter og mellom
ulike niva i behandlingskjeden.

En risikoanalyse viser at det er sannsynlighet for at dokumentasjonen i pasientjournalen
ikke er optimal. For & kunne sikre gode tjenester til pasienter / brukere er dette viktig
kompetanseheving for helsepersonell.

1.2 M3l

Organisasjonens verdier; dpen, offensiv og ansvarlig.

Kommunedelplan, Omsorg, helse og rehabilitering, 2010 — 2013 beskriver sine mal som;
s Styrke folkehelsearbeidet gjennom primaer og sekundaerforebyggende tiltak.

o Det skal oppleves at det er trygt og stimulerende og bo i Nordre Land.

+ Tjenester innen helse og omsorg/rehabilitering skal oppleves som gode.

Med bakgrunn i disse verdier og mal fokuseres det pa dokumentasjon i pasientjournalen
som et viktig tiltak i forhold til & kvalitetssikre behandling med tanke p&; rett behandling, pad
rett sted til rett tid. Forbedret dokumentasjon blir et viktig forebyggings- og
kvalitetssikringstiltak.

Hovedmalet for Prosjektet:

«Skal kvalitetssikre pasientbehandling og oppfolging i alle faser, gjennom opplaering i
dokumentasjon og tilpasninger i fagsystemet Gerica, slik at all helsehjelp blir
dokumentert innen januar 2014».

Det skal utarbeides opplaeringsplan for dokumentasjon og en egen delprosjektplan for
optimalisering og utvikling av Gerica.

For at hovedmalet skal veere malbart deles det i fslgende delmal for opplaeringsplanen:

- Fast ansatt helsepersonell skal:
o fullfgrt teoretisk undervisning innen juni 2013.
o fulifgrt praktisk opplaering i Gerica med egne sjekklister i henhold til sin
ansattrolle innen oktober 2013.
o fullfgrt oppleering i Helseinformasjonssikkerhetsforskriften.
- Alle pasienter / brukere skal ha oppdatert IPLOS registrering innen desember 2013.
- 75 % av tjenestens pasienter / brukere skal ha tiltaksplaner innen 31.12.13.

1.3 Rammer
Det er om lag 400 fast ansatte i Enhet Omsorg og Rehabilitering og i Familie og Helse som
har behov for denne oppleeringen.

Det sgkes Fylkesmannen i Oppland om skjgnnsmidler.
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2. OMFANG OG AVGRENSNING

2.1 Oppgaveomfang/avgrensning.

Hovedprosjektets mal er & kvalitetssikre pasientbehandlingen i alle faser. Man starter med
det grunnleggende innen pasientdokumentasjon for & sikre at alle ansatte blir deltakende i
forbedringsarbeidet. Vi velger @ dele prosjektet i opplaering angdende lovverk,
dokumentasjon og Helseinformasjonssikkerhetsforskriften, og i optimalisering og utvikling
av fagsystemet Gerica.

Det utarbeides retningslinje i henhold til dokumentasjonsrutiner. Dette skal bidra til at de
ansatte kan dokumentere i fagsystemet uavhengig av hvilken tjeneste som ytes.
Retningslinjen blir en del av kvalitetssikringssystemet.,

I tillegg utarbeides det retningslinjer for nyansatte med spesifikke krav for oppleering i
forhold til dokumentasjon av helsehjelp.

Oppleering i dokumentasjon og optimalisering / utvikling av Gerica vil foregd gjennom hele
dret og videre i 2014.

Faktorer som pdvirker dette arbeidet i stor grad utover aret og fremtidig bruk:
s PPS (Praktiske Prosedyrer i Sykepleietjenesten) implementeres nar serverkapasitet

er utbedret.
s Elektronisk meldingsutveksling via Norsk Helsenett,

3. ORGANISERING

DOKUMENTASJON I ELEKTRONISK PASIENTJOURNAL

~ TEORETISK OPPLARING

Lovverk Helseinformasjons-

Delprosjekt | - HVORFOR - Hua sikkerhetsforskriften | PRAKTISK.;
| R OPPLARING
FOR ALT ‘
CGERICA - 4E| SEPERSONELL |
i . . Avd, sykepleiere |
-OPTIMALISERING . VR{essurspersoner ;
06
L g Veiledplng og &
| UTVIKLING anis avdelingene |

Figur 1: Skjematisk oversikt

3.1 Prosjektansvarlig
Prosjektansvarlig: Marit Strande, marit.strande@nordre-land.kommune.no tIf. 61 11 63 69

3.2 Prosjektleder
Opplaering: Marit @degdrd, marit.odegaard@nordre-land.kommune.no tif. 61 11 63 81
Gerica: Nils Harald Vestrum, nils.h.vestrum@nordre-land.kommune.no tIf. 61 11 63 68
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3.3 ﬂvii__ge roller

Prosjekteiere:

A-eier Enhetsleder Marit Strande og Radmann Jarle Snekkestad
B-eier Formannskapet
C-eier Kommunestyret

Oppdragsgiver: Radmann Jarle Snekkestad

Styringsgruppe: Marit Strande, Laila Nereng, Geir Steinar Loeng, Vibeke Bjgrkeli og John Lgvmoen

Referansegruppe: |Gjgvik kommune v/Tommy Karlstad

3.4  Prosjektgruppe.

Nils Harald Vestrum, systemansvarlig Gerica

Marit @degard, fag- og kvalitetsutvikler

Anne Marit Tangen Eng, fagleder IKT

Birgitte Neess Werner, avdelingssykepleier i hjemmetjenesten Torpa
Turid Levmoen, sykepleier og gericakoordinator i Psykisk Helse
Anne Berit Strandum Wollheim, vernepleier i Miljgarbeidertjenesten

4. BESLUTNINGSPUNKTER, OPPFOLGING OG MILEPALER

4.1 Beslutningspunkter

Beslutningspunkter Dato Beslutningsgrunnlag

BP1 | Godkjenning og forankring av 01.04.13 | Prosjektplan
prosjektplan

BP2 | Godkjenning av retningslinjer for 01.04.13 { Retningslinje
dokumentasjon

BP3 | Godkjenning av opplaeringsforlapet 01.04.13 | Oppleeringsplan

BP4 | Godkjenning av sluttrapport 01.02.14 | Sluttrapport

4.2 Oppfolging

Styringsgruppen har mgter i forbindelse med BP.
Statusmgter for PA og PL ved milepeaeler og etter BP.
Prosjektgruppen gjennomfgrer mgter annenhver uke,.

4.3  Milepaeler

Nr Milepzel Dato Malbart resultat

MP1 | Prosjektplan ferdig utarbeidet 01.04.13 | Prosjektplan godkjent.

MP2 | Maler ferdig utarbeidet 01.06.13 | Klare for bruk i Gerica

MP3 | Fullfert teoretisk og praktisk 15.05.13 | Sluttrapport fra opplaeringen.

oppleering av avdelingssykepleiere/
ledere og ressurspersoner.

MP4 | Fullfart teoretisk og praktisk 01.10.13 | Sluttrapport fra opplaeringen.
oppleering i avdelingene. Utfylte sjekklister

MP5 | Tiltaksplaner utarbeidet og 311213175 %
oppdatert

MP6 | Sluttrapport ferdig utarbeidet 01.02.14 | Sluttrapport godkjent
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5. RISIKOANALYSE OG KVALITETSSIKRING

5.1 Kritiske risikofaktorer

Skala 1-5. Sannsynlighet (S)*Konsekvens (K)=Risikofaktor (RF)

nr | Risikofaktor S K RF
1 Prosjektleder syk / fraveer 2 5 10
2 | Forankring i ledelse 2 5 10
3 | @konomi 4 4 16
4 |Tid 3 4 12
5 | Engasjement blant ansatte 3 5 15

5.2 Kuvalitetssikring og tiltak

5.2.1 Risikohdndtering:

Risikofaktor: Prosjektleder syk / fraveer:
Hvis sykdom/fravaer hos prosjektleder kan systemansvarlig for Gerica overta for en kort
periode. Hvis langvarig fravaer konstitueres et medlem i prosjektgruppen.

Risikofaktor: Forankring i ledelse:
Manglende forankring i ledelse forebygges ved god informasjonsflyt i alle ledd.

Risikofaktor: @konomi:
Holde kontroll over kostnader ved jevnlig gkonomisk gjennomgang.

Risikofaktor: Tid: .
Det tilstrebes at alle skal igjennom opplaeringen i fastsatt tid. Hvis ikke alle ansatte nas

innen denne perioden, settes det opp ny tid for oppsamling av de som evt. ikke har fatt
vaert med i fgrste omgang.

Risikofaktor: Lite engasjement blant ansatte:
Avdelingssykepleiere legger til rette for deltakelse i opplaering, og sammen med
ressursperson involverer de sine medarbeidere i arbeidet fremover og holder fokus pa

temaet,
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6. GJENNOMFORING.

6.1 Hovedaktiviteter.

Prosjektplan — Nordre Land kommune

Nr Navn Hensikt Oppgaver Resultat
HAO1 {Planiegging Forankring i hele linjen }e Planlegge prosjektet Prosjektplan er
BP 1 s Sgrge for arbeidsdeling godkjent og forankret
Prosjektplanarbeid » Konkretisere og f& godkjent ]01.04.13
oppgavene i prosjektet.
e Tiltak for forankring i org. MP1
HAQZ2 |Utarbeidelse av Sikre at alle utfgrer Retningslinje for dokumentasjon. | Retningslinje for
BP2 |prosedyrer oppgaven pa lik méte - » dokumentasjon,
kvalitetssikring og ferdig 01.04.13
internkontroll Prosedyrebeskrivelser Prosedyrebeskrivelser
pégar utover 3ret.
HAQ3 |Tilpasninger Gerica Optimalisere bruken Samarbeid med Tieto Foregar i hele
- eget delprosjekt perioden
HAQ4 |Maler i Gerica Optimalisere bruken Samarbeid med Tieto Ferdig 01.06.13
Arbeidsgrupper MP2
HAO5 {Forberedelsesfase for Gi god oppleering som Lage presentasjoner Sjekkliste er klar
BP3 |undervisning og praktisk |er lett & forstd/huske Tilrettelegge for undervisning 01.04.13
opplaering for den enkelte ansatte |lLage plan for datoer Gjennomfaringsplan
Ansvarsavklaring for oppleering ferdig
01.04.13
HAO6 {Teoretisk og praktisk Ressurser i alle Undervisning Sluttrapport fra
opplaering av avdelinger for videre opplaering 15.05.13
ressurspersoner og avd. |oppleering Fullfort oppleering
sykepleiere/ledere MP3
HAQ7 |Teoretisk opplaering i Sikre grunnleggende Undervisning Sluttrapport fra
avdelingene forstaelse for oppleering i avd. iyt
dokumentasjon og 01.07.13
lovverk.,
HAOQ8 | Praktisk oppleering i Startes umiddelbart Undervisning Utfylte sjekklister
: Gerica etter fullfgrt teoretisk 01.10.13 )
undervisning. Fullfgrt opplaering
MP4
HAO9 |{Tiltaksplaner i Gerica Kvalitetssikre Oppdatere IPLOS sty
dokumentasjon Utarbeiding og vedlikehold av 75% 31.12.13 -+,
tiltaksplaner MP5 B
HALO |Evalueringsfase Synliggjere Kartlegge / kontrollere Forelgpig
forbedringer dokumentasjon statusrapport
30.06.13 ,
HA11 {Avslutning Vise maloppnéelse Skrive sluttrapport Sluttrapport godkjent’
BP4 01.02.14
MP6 i
6




6.2 Tids- og ressursplaner.

Hovedaktiviteter Tidsplan 2013 2014
{ Feb Mars April Mai Juni Juli Okt Jan Feb

1. Planlegging - prosjektplanarbeid

2. Utarbeide retningslinje
og prosedyrer

w

. Tilpasninger i Gerica - eget delprosjekt

n

. Maler i Gerica

5. Forberedelsesfase for undervisning og
praktisk oppleering

6. Teoretisk og praktisk opplaering av ressurs
personer og avd. sykepleiere/ledere

7. Teoretisk oppleering i avdelingene

8. Praktisk oppleering

9. Tiltaksplaner i Gerica

10. Evalueringsfase

11. Avslutning

Beslutningspunkter BP1 BP4
BP2
BP3

Milepaler MP1 MP3 MP2 MP4 MP5 | MP6

Sum timeverk/dagsverk/ukeverk:
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Falgende interne personellressurser vil bli engasjert i prosjektet:

Navn Dagsv |Kommentar

Marit Strande Prosjektansvarlig

Nils Harald Vestrum Prosjektleder - Gerica

Marit @degard Prosjektleder - Opplaering
Styringsgruppemedlemmer - 5 stk. Bidragsytere
Prosjektgruppemedlemmer - 6 stk. Bidragsytere oy
Avdelingssykepleiere / ledere - 15 stk. Bidragsytere n
Ressurspersoner i alle avdelinger - 20 stk. Bidragsytere

Sum

7. BKONOMI.

7.1 Forprosjektet.
Det er ikke utfgrt noe forprosjekt i dette arbeidet. Vi har f8tt palegg om & gjgre forbedringer s& det
er avkiart at arbeidet m& igangsettes.

7.2 Hovedprosjektet.
Som en forelgpig oversikt over de stgrste kostnadene i hovedprosjektet er falgende estimat gjort.

tyringsgruppe . . 15,0 49,0
Progiektgruppe » 6 18,0 180,0 -
Totalt .1 Cep IR0l moel 00 B I X 759000

Avdelngsspl / ledere

Ressursparsonar i avd. ; 20 i o .00 . 52080 .89 20,08 ____.\56 000,0¢
Systemansvarlig | Gerica R 225,0 2250 67 500,0
Faq og kvaltetsutvikler [ . T 225,0 225.0 Ry . . 67 500,0
i o 0,0
: 0,0
Totalt N " o 3,00 .30 4500/ 1517,5] 12,0 O . 1 $31 150,0 S

~ R
fFas?: ansatte | 380 1,5 3,0 1719,0 2,0 649 800,0
{IRessurspersoner  avd, : 20 1,3 3.0 90,0 27 000,0
Totalt ; 400 3,0 . 6,0 .00 . Lsoo0 2,0 . 0.0: 676 800,0

|

b

iKonstlent innleie, 9 dager

$Oppgradermg 100000,00° Interne kostnader 607 050,0
T:Meld|ngsutvekshngsmodu! | 400000,00 Innieiekostnader 676 800,0
PPS integrering | 100000,00 Gerica 700 060,0
Totalt 700000,00: TOTAL 1 983 850,01
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Lor.: 3146/13
Arkivsaksnr.: 13/946
Arkivnekkel.: 034 H4

Saksbehandler: IBH
Utskrift til:

ORGANISERING AV MILJOARBEIDERTJENESTEN, TILRETTELAGTE
TJENESTER OG ANDRE BOFELLESSKAP - SLUTTRAPPORT

Sammendrag:

Det har vert gjennomfoert et forprosjekt for & se pa hvordan miljearbeidertjenesten,
tilrettelagte tjenester og andre bofellesskap kan organiseres hensiktsmessig i en egen
resultatenhet. Formélet er & kunne yte gode tjenester, samordne og utnytte faglige ressurser
samt muligheter for effektiv drift.

I sluttrapporten er det konkludert med at Fagertun bofellesskap fortsatt ber ligge 1 enheten
Familie og Helse.

Radmannen foreslar at Miljearbeidertjenesten i Omsorg og Rehabilitering og Tilrettelagte
tjenester i Familie og Helse slds sammen til en ny resultatenhet under navnet Tilrettelagte
tjenester. Omorganiseringen gjennomfores innenfor ndvarende ekonomiske rammer. Det
anbefales at ny stilling som fag- og kvalitetsutvikler innarbeides i budsjett 2014.

Vedlegg:
Sluttrapport.
Andre saksdokumenter (ikke vedlagt):

F-adm sak 09/12
Prosjektplan forprosjekt

Saksopplysninger:

Det vises 1 hovedsak til vedlagte sluttrapport nar det gjelder bakgrunn, beskrivelser og
vurderinger i prosjektet. Mandatet har vert folgende:

Forprosjektet legger fram en forprosjektrapport om hvordan miljoarbeidertjenesten,
tilrettelagte tjenester og andre bofellesskap kan organiseres hensiktsmessig som egen
resultatenhet, for d yte gode tjenester, samordning og utnytting av faglige ressurser og
muligheter for effektiv drift.

Det er flere grunner til at vi har ensket & utrede muligheten for & organisere
miljearbeidertjenesten, tilrettelagte tjenester og andre bofellesskap pa en hensiktsmessig
mate 1 én enhet. Alle tjenestene ytes 1 stor grad 1 og utenfor bofellesskap til personer som har
krav pa oppfelging etter en individuell plan, og ellers har behov for hjelp og veiledning.
Kompetansebehovet retter seg mot de samme faggruppene, der det ber vare sveert



hensiktsmessig & samordne ressursene. Miljearbeidertjenesten er en stor avdeling i en svert
stor enhet, Omsorg og Rehabilitering, og faller noe utenfor hovedfokusomradene i enhetens
daglige drift og ledelse.

Ressurssenteret for omstilling i kommunene (RO) gjennomfoerte en driftsgjennomgang i
kommunens miljearbeidertjeneste 1 2009 (Rudsgata, Snertinn, Furuholtet,dagtilbud,
brukerstyrt personlig assistanse) og Tilrettelagte tjenester. Fagertun bofellesskap ble
opprettet 1 ettertid.

RO understotter 1 sin rapport at organisering av tjenesten ber vurderes. De viser blant annet
til lite samarbeid pa tvers av bofellesskap, stort potensiale 1 & samordne fagressurser, og det
bor sees pé ledertetthet 1 miljoarbeidertjenesten. Tilrettelagte tjenester beskrives som en god
tjeneste som fungerer godt.

Folgende tabell viser storrelsen pd avdelingene:

Avdeling Ansatte Arsverk Tjenestemottaker | Leder/fagleder
Miljearbeidertjenesten | 90 54,4 38 2,8 arsverk
Tilrettelagte tjenester 18 13,25 9 2 arsverk
Fagertun bofellesskap 15 10 10 2 arsverk
Vurdering:

Det er gjort et grundig arbeid 1 prosjektgruppa for a kartlegge dagens situasjon og vurdering
av ulike alternativer for framtidig organisering. Alle avdelingene har deltatt 1 prosjektgruppa,
og i tillegg er det gjennomfort ekstra moter med ledere i enhetene. Ansatte og tillitsvalgte har
veart involvert 1 prosessen. Radmannen mener derfor at saken er godt belyst 1 prosjektet.

Det ble tidlig 1 prosessen vurdert at Fagertun bofellesskap ikke anbefales omorganisert til ny
enhet. Beboerne er mindrearige gutter fra Afghanistan, Eritrea og Syria. Selv om driften av
Fagertun bofellesskap kan sammenlignes med driften av de evrige tjenestene, er
tjenestemottakerne og formalet med tjenesten svart forskjellig. Det jobbes mot et annet
lovverk og det er noe ulike samarbeidsparter. Malet for disse tjenestemottakerne er & bli
selvstendige og integrerte innbyggere.

Tjenesten er liten og har et lite fagmiljo, men med stor ledertetthet. Selv om tjenesten ikke
legges inn under ny enhet, vil det fortsatt vaere hensiktsmessig & vurdere organisering og
drift.

Naér det gjelder Miljoarbeidertjenesten og Tilrettelagte tjenester, er det pekt pa bade fordeler
og ulemper, likheter og ulikheter i vedlagte rapport. Radmannen er enig i rapportens forslag
til en hensiktsmessig organisering av ny enhet, der hovedfokus er brukerne av tjenesten.

Begge avdelingene yter gode tjenester i dag, men nar en ser pa ulikheter i organisering og
ledertetthet, er det meget sannsynlig at en samordning samlet sett vil sikre bedre utnyttelse av
ressursene til beste for bade tjenestemottakere og ansatte.

Det er store likheter i de to tjenestene nér det gjelder tjenestemottakere med nedsatt
funksjonsevne som trenger habiliteringstjenester i ulik grad og omfang hele livet. De




benytter samme type fagressurser, som ved samordning og samarbeid vil kunne gi enhetlige
tjenester med svert hog kvalitet, flinke folk blir flinkere sammen.

Lederressursene vil bli bedre fordelt, slik at alle avdelingslederne vil fa et godt handterbart
antall medarbeidere. Dette muliggjer god oppfelging av de ansatte, som kan gi bedre trivsel,
lavere sykefravaer og dermed kunne yte bedre tjenester til tjenestemottakerne.

To-nivamodellens prinsipper med narhet til bruker og feerre nivéer vil oppnas med slik
organisering, enheten blir handterbar av enhetsleder nar det gjelder alle sider av lederrolla.
Leder blir en god stettespiller for sine avdelingsledere nér tjenesten og fagressursene er sa
ensartet, med stort samsvar i lovverk og samarbeidsparter. En slik enhet vil kunne oke
opplevelsen av tilherighet og samherighet blant de ansatte, og gi motivasjon til & jobbe mot
felles mél.

Ré&dmannen mener at to-nivimodellens prinsipper og mélsettinger er godt ivaretatt i forslaget
til ny resultatenhet Tilrettelagte tjenester.

Mandatet til prosjektgruppa har vert & utrede hensiktsmessig organisering av ny enhet
innenfor eksisterende rammer. Det er imidlertid ressurser i bade Omsorg og Rehabilitering
(OR) og Familie og Helse (FM) som er felles for avdelingene i disse enhetene. Dette gjelder
spesielt saksbehandlere 1 begge enheter, fag- og kvalitetsutvikler og systemutvikler 1 OR.

Det er onskelig at ny enhet fortsatt kan samarbeide om tjenester fra systemutvikler og fag- og
kvalitetsutvikler i OR; det vises til sluttrapporten.

Det foreslas at 20% ressurs overfores fra Familie og Helse til Omsorg og Rehabilitering, da
det er tildelingskontoret som skal behandle alle vedtak i ny enhet. Det foreslas ogsa at
tildelingskontoret foretar en gjennomgang av alle gjeldende vedtak i ny enhet i lopet av 2013,
slik at grunnlaget blir lagt for mer ensartet behandling.

Selv om raddmannen har pdpekt at organiseringen skal skje innenfor eksisterende rammer, ser
han na at det vil vaere nedvendig & opprette en ny stilling som fag- og kvalitetsutvikler i ny
enhet. Denne skal blant annet jobbe med tidlig intervensjon, forebyggende arbeid blant barn
og unge og oppfelging av voksne hjemmeboende, samt sikre samordning av tjenestetilbudet
og framdrift i arbeidet med individuell plan. Det er lite sannsynlig at dette kan ivaretas av de
ovrige stillingene pa en tilfredsstillende méte. Stillingen innarbeides i handlingsplan og
budsjett for 2014, og dersom den besettes inneverende ar ma det finnes dekning innenfor
eksisterende rammer.

Sluttrapporten peker pa ytterligere et par omréder som burde vart belyst, og som det ber sees
pé i ettertid:
-I forbindelse med samlokalisering av de to dagtilbudene til tidligere Vokkslageret p4 Dokka,

ber det ses naermere pé en optimal organisering av disse.
-Gjennomgang og vurdering av tjenestetilbudet til den gkende andelen aldrende

tjenestemottakere, og fa pé plass retningslinjer i forhold til denne utfordringen.



Administrasjonens innstilling:
Radmannen vil rdde formannskapet-adm. til & fatte slikt vedtak:

1.

Det opprettes ny resultatenhet Tilrettelagte tjenester, med virkning fra 1. oktober 2013,
hvor avdeling Miljearbeidertjenesten i Omsorg og Rehabilitering og avdeling Tilrettelagte
tjenester 1 Familie og Helse inngér.

Arbeidet med forberedelser, rekruttering og organisering av ny enhet settes i gang senest
1. juni 2013.

2.

Det opprettes ny stilling som fag- og kvalitetsutvikler i ny enhet. Stillingen innarbeides 1
handlingsplan og budsjett for 2014; innevearende ar dekkes den eventuelt innenfor
eksisterende rammer.

3.
20% stillingsressurs som saksbehandler overfores fra enhet Familie og Helse til enhet
Omsorg og Rehabilitering, avdeling Tildelingskontor.

4.
Budsjettmessige justeringer for ny enhet innarbeides i handlingsplan og budsjett fra
01.01.2014.

5.
For ovrig tas sluttrapporten til orientering.

NORDRE LAND KOMMUNE, den 04. april 2013.

Jarle Snekkestad
Radmann
Inger Berit Heimdal



Sluttrapport

Prosjektnavn: Omstilling OR/FH- Organisering av miljsarbeidertjenesten i Nordre

Land kommune.

Rédmannens Ledergruppe

Oppdragsgiver;

Ptosj ektperiode:

19.09.2012- 02.04.2013

| Prosjektleder;
Rigmor Froyslid

Prosjektansvarlig:
Inger Berit Heimdal

Sammendrag;:

Medio oktober 2012 ble prosjektet omstilling OR/FH startet opp. Prosjektet ble initiert av
radmannens ledergruppe, og hadde bakgrunn i blant annet en drifisgiennomgang som ble foretatt av
tjenesten i 2009. Man har ogsa sett at enhet Omsorg og Rehabilitering har blitt stor og uhdndterbar
Jor en leder, og det vil veere hensikismessig a skille ut miljoarbeidertjenesten som egen enhet.
Mandatet for prosjektgruppa var ogsa klart; Radmannen anbefaler at forprosjektet legger fram en
Jorprosjektrapport om hvordan miljearbeidertjenesten, tilrettelagte tienester og andre bofellesskap
kan organiseres hensikismessig som egen resultatenhet, for a yte gode tjienester, samordning og
utnytting av faglige ressurser og muligheter for effektiv drift.

Prosjektet omstilling OR/FH startet opp medio oktober2012, og hadde i utgangspunktet en
prosjekiperiode pa en og en halv mdned. Flere alternativer ble diskutert for arbeidet i mars 2013
endlte opp med et forslag til hensiktsmessig organisering av den nye enheten Tilrettelagte tjenester.
Forslaget til organisering kan oppsummeres slik:

1. Miljoarbeidertjenesten beholder alle eksisterende boliger.

2. Avdelingen Tilrettelagte tjenester i enhet Familie og Helse blir med i den nye enheten, mens det er
vurdert som uhensiktsmessig a ta med Fagertun bofellesskap.

3. En resultatenhetsleder skal ha det overste okonomiske-, faglige-, og personalmessige ansvaret for
tjenesten, samtidig som vedkommende skal veere ansvarlig for den strategiske utviklingen av
tjenesten/enheten. Under enhetsleder vil det veere fire avdelingsledere som skal ha delegert
okonomisk, - faglig- og personalansvar for ca. 25 personer hver. Det vil veere hensiktsmessig med et
kontorfellesskap for avdelingslederne lokalisert i ncerheten av enhetsleder, for d fi en felles base og
utgangspunkt for enhetens lederteam. For a oke effektiviteten anbefales det at hver avdelingsleder, i

tillegg til de daglige driftsoppgavene, far seerskilt ansvar for arbeidsoppgaver som de har god




kompetanse pa.

Det gis ingen foringer for hvilke boliger som skal ligge under den enkelte avdelingsleder i denne
rapporten. Dette bor fastlegges gjennom et samarbeid mellom enhetens avdelingsledere og den nye
enhetslederen.

4. Det opprettes en stilling som fag- og kvalitetsutvikler. Personen skal opprettholde det viktige
utadrettede, forebyggende arbeidet/tidlig intervensjon hos barn, fungere som en koordinator for
habiliteringstilbudene og padriver for utvikling og kvalitetssikring av enhetens fagsystemer, samtidig
som den skal jobbe for bl.a a styrke miljotjenesten for de voksne tjenestemottakerne, da spesielt
hjemmeboende utenfor bofellesskap.

5. Det faglige arbeidet vil styrkes gjennom faglig sterke avdelingsledere, videreforing av faglig team
og veiledningstid i turnus for vernepleierne.

6. Tildelingskontoret far tildelt en ressurs fra tilrettelagte tienester tilsvarende 20 % stilling, og skal
ta over alle delegerte vedtak for den nye enheten.

7. Det vil veere nodvendig med en saksbehandler i den nye enheten, og det er onskelig at ndveerende
saksbehandler for miljoarbeidertjenesten fortsetter med sine oppgaver tilknyttet
miljoarbeidertjenesten.

8. I tillegg il egne faglige ressurser vil det veere nyttig a kunne benytte seg av og samarbeide med
Omsorg og Rehabiliterings fag- og kvalitetsutvikler og systemutvikler i arbeidet med oppdateringer,
utvikling av fagsystemer og ulike oppleeringstiltak.

9. Den lokale ordningen med Notushjelpere i bolig avvikles.

Pa tross av visse ulikheter i tienesteyting, ressursbruk og drifting av de to avdelingene har begge en
fellesnevner, tjenestemottakere med nedsatt funksjonsevne som trenger habiliteringstjenester i ulik
grad og omfang, hele livet.

Andre viktige argumenter for sammenslaing av de to tjenestene til en egen enhet er at samme type
Sfagressurser i kommunen samordnes og samles i samme enhet, og at man far en mer enhetlig tjieneste.
Samtidig vil det veere mulig for en enhetsleder a handltere alle aspekter av lederjobben, og samtidig

veere en god stottespiller for sine avdelingsledere.

Totalt sett vil samordningen av faglige ressurser fra tilrettelagte tjenester og miljoarbeidertjenesten
og okt lederncerveer som folge av okt ledertetthet for de aller fleste medarbeiderne, veere viktige
Jfaktorer for a sikre gode tjenester, bedre utnyttelse av de faglige ressursene og effektivisering av

driften bl.a gjennom oppdatering og utvikling av fagsystemer og myndiggjoring av medarbeiderne.

1. Bakgrunn




1.1 Prosjektmal:

Det skal innen 19.11.2012 legges frem en forprosjektrapport om hvordan miljearbeidertjenesten og
tilrettelagte tjenester og andre bofellesskap kan organiseres hensiktsmessig som egen resultatenhet, for &

yte gode tjenester, samordning og utnytting av faglige ressurser og muligheter for effektiv drift.

1.2 Begrunnelse — malforankring

Miljearbeidertjenesten er i dag organisert som en avdeling i resultatenhet Omsorg og Rehabilitering.

Avdelingen er den desidert storste innenfor enheten med sine 53,4 arsverk fordelt pa ca 90 ansatte, og

noen vikarer.

Miljearbeidertjenesten yter tjenester innenfor miljearbeid, hjemmesykepleie, praktisk bistand og
opplering, ledsagertjeneste pa jobb/aktivitetstilbud og Borgerstyrt Personlig Assistanse (BPA).
Avdelingen bestar i dag av boligene Rudsgata 1, Rudsgata 2, Rudsgata 3, Rudsgata 4, Snertinn,
Furuholtet og borgerstyrt personlig assistanse (BPA).

Det ble september 2009 gjennomfert en driftsgjennomgang i Miljearbeidertjenesten i Nordre Land
kommune av RO (Ressurssenteret for omstilling i kommunene). Denne rapporten hadde blant annet
falgende kommentarer rundt organisering:

e Ingen i bofellesskapene har delegert myndighet

e Det er lite samarbeid pa tvers av bofellesskap

e Det er ikke felles vikarer og lite utveksling av fag- og personalressurser pa tvers, og det er et stort
potensiale & hente pé & samordne fagressurser.

Videre hadde samme rapport folgende anbefalinger rundt organisering:
1. RO anbefaler Nordre Land kommune & se pa ledertettheten i miljoarbeidertjenesten

2. RO anbefaler at boveiledning blir knyttet opp mot et av bofellesskapene for & fa et fagmilje og for
ikke & veere s sarbare ved sykdom etc.

3. RO anbefaler at miljoarbeidertjenesten jobber med & harmonisere tjenesten, samarbeid pa tvers av

bofellesskap, felles méal og strategi.

4. RO anbefaler kommunen & opprettholde et miljoterapeutisk fagteam.

I ettertid har det med ujevne mellomrom veert diskutert hva som kan vere en hensiktsmessig organisering
rundt denne tjenesten. I en vurdering av hva som er hensiktsmessig organisering av denne tjenesten er det
naturlig 4 vurdere om kommunen har andre avdelinger som yter tilsvarende tjenester til samme

tjienestemottakere, eventuelt tilsvarende tjenester til andre tjenestemottakere.




Annet aktuelt bakgrunnsmateriale er sluttrapporten for driftsgjennomgang av den samlede pleie- og

omsorgstjenesten i Nordre Land kommune, skrevet februar 2006.

1 sin rapport omhandler RO avdelingene Tilrettelagte tjenester, Furuholtet, Dagtilbud, Brukerstyrt
personlig assistanse i tillegg til Rudsgata og Snertinn. Siden RO leverte sin rapport, har kommunen
opprettet Fagertun bofelleskap for enslig mindredrige, som 1 stor grad yter de samme tjenestene til

beboerne som andre bofellesskap i kommunen.

RO anbefalte Nordre Land kommune 4 vurdere lederstrukturen i miljgarbeidertjenesten, med henblikk pa
om lederstrukturen er hensiktsmessig, og om det ber opprettes et lederteam bestédende av for eksempel

avdelingsledere og teamledere, med daglig drift og fagansvar for boligene.

Avdelingen tilrettelagte tjenester ble etablert i 2007. Avdelingen har totalt 18 ansatte fordelt 13,25
arsverk. Tilrettelagte tjenester yter tjenester for barn og unge med nedsatt funksjonsevne i alderen 0-20 &r.
De tilbyr avlastning i private hjem, avlastningstiltak i avlastningsbolig, borgerstyrt personlig assistanse 0-
20 ar, fritidskontakt (stettekontakt) og koordinerer og har utstrakt kontakt med 2.linjetjenester
(barnehager, skole, Sykehuset Innlandet og habiliteringstjeneste) . I RO rapporten beskrives tilrettelagte
tjenester som en avdeling som gir gode tjenester og fungerer godt. RO mener at kommunen har gjort et

klokt valg ved & beholde ungdom i avdelingen til de er 20 4r, da dette bidrar til kontinuitet i tjenesten.

Fagertun bofellesskap startet opp i januar 2010, og ble egen avdeling sommeren 2011. Avdelingen har 15
ansatte fordelt pa 10 arsverk, og pr. i dag ytes det tjenester til 10 enslige, mindreérige gutter fra
Afghanistan, Eritrea og Syria. Sentrale arbeidsoppgaver for tjenesteyterne er ulike former for
boveiledning og leksehjelp.

Bofellesskapet er et “null-prosjekt”, der alle utgiftene til drift og lenn refunderes av Bufetat.

Prinsipper og malsettinger i to-nivd modellen skal legges til grunn for organisatoriske endringer.
Prinsippene er blant annet som folger:

Brukerfokus

Kostnadseffektivitet

Aktiv resultatméling

En omstillingsdyktig, leerende og fleksibel organisasjon

En attraktiv arbeidsgiver

Motiverte og myndiggjorte medarbeidere

Motiverte og myndiggjorte ledere

Tjenesteytende resultatenheter som grunnstein




Faerre administrative nivaer

Kvalitet i tjenesten

2. Prosjektbeskrivelse

2.1. Presentasjon av dagens avdelinger

2.1.1 Miljparbeidertjenesten

Ansatte:

Avdelingen har totalt 90 ansatte (54,4 arsverk) fordelt pa 7 hus.

101.01.2009 ble det foretatt en reduksjon fra to til en avdelingsleder for hele miljearbeidertjenesten. Den
01.06.2011 ble det besluttet & oke fra en til to avdelingsledere igjen, men pga. permisjoner og sykdom i
andre avdelinger i enhet Omsorg og Rehabilitering har man enda ikke hatt de to avdelingslederne i
funksjon i miljearbeidertjenesten samtidig. I februar 2010 fikk avdelingen en vernepleiefaglig leder i 80
% stilling. Avdelingslederne og vernepleiefaglig leder har i dag kontorplass pa Landmo.

Avdelingen har en saksbehandler i ca. 50 % stilling; Saksbehandleren i full stilling er underlagt
enhetsleder Omsorg og Rehabilitering, og har tjenesteomradene miljparbeidertjenesten og
hjemmetjenester Dokka og Torpa ; hvorav arbeidsoppgavene relatert til miljoarbeidertjenesten utgjor

ca.40-50%.

Boligene i avdelingen:

Rudsgata

Omradet bestér av tre bofellesskap “tett i tett”. Hvert bofellesskap bestar av 4 omsorgsboliger med
fellesareal. Tre tjenestemottakere i omsorgsleilighet utenfor bofellesskap er tilknyttet tjenesten; to i
Rudsgata 2 og en Rudsgata 4. 1 Rudsgata 2 ytes det ledsagertjeneste, i form av felge til dagtilbud fem
dager i uken, i tillegg til en hjemmeboende utenfor bofellesskapet. Tjenestemottakeren som bor i en

omsorgsleilighet i Rudsgata 3, har 1:1 bemanning.

Snertinn
Bestédr av 9 omsorgsboliger/ frittstdende boliger, som utgjor et tun. Boligene er tilknyttet et fellesareal.

Snertinn yter ogsé miljearbeidertjeneste til hjemmeboende utenfor bofellesskapene (tidligere ble denne

tjenesten kalt boveiledning).

Furuholtet

Bestér av 4 omsorgsboliger med fellesareal. Sykepleier i hjemmesykepleien i Torpa har sarlig kontakt

med Furuholtet pa grunn av ekte tilfeller av somatiske plager.




Brukerstyrt Personlig Assistanse (BPA)

En tjenestemottaker har degnbemanning i egen bolig.

Boligene:
Bolig Ansatte Arsverk Antall Leder p.t
tjenestemottakere
Rudsgata 1 13 8,4 4 Marit Strande
Rudsgata 2 17 10,5 4+2+1 Birgitte N.W
Rudsgata 3 7 3,6 1 Birgitte N.W
Rudsgata 4 9 52 3+1 Birgitte N.W
Snertinn 22 14,1 9+6 Marit Strande
Furuholtet 12 6.8 4 Birgitte N.W
BPA 10 4,8 1 Marit Strande
Personlig assistent | 1 0,037 Marit Strande

Totalt 53,4 arsverk. I tillegg kommer den andre avdelingslederjobben (1 arsverk) som ikke er med i dette

oppsettet.
I'tillegg mottar 2 tjenestemottakere BPA gjennom ULOBA.

Tjenester: Se serviceerkleringer.
Tildelingskontoret mottar seknad om nye tjenester, evt. sgknad om endring i tjenester. Behovene blir

vurdert av tildelingskontoret, i samrad med fagleder og avdelingsleder. Ved behov foretar
tildelingskontoret eller fagpersoner i miljoarbeidertjenesten vurderingsbesek. Vedtak om tjenester blir i

dag utarbeidet av tildelingskontoret.

Lovverk: Lov om pasient- og brukerrettigheter, lov om kommunale helse- og omsorgstjenester, lov om
helsepersonell, forskrift om pasientjournal, forskrift om legemiddethandtering for virksomhet og

helsepersonell som yter helsehjelp, forskrift om sykehjem og boform med heldegns omsorg og pleie.

Samarbeidspartnere:
Legetjenesten, spesialhelsetjenesten, habiliteringstjenesten, ergo- og fysioterapitjenesten, PP-tjenesten,
avdeling for psykisk helsearbeid, Fylkesmannen, Overformynderi, NAV, tilrettelagte tjenester, dagtilbud/

ASVO, hjemmetjenesten, Laringssenteret, tildelingskontoret, TDE (vaktmester og eiendomsavdelingen),

parerende og hjelpeverger.

2.1.2 Dag- og aktivitetstilbud for voksne funksjonshemmede med nedsatt funksjonsevne




Maélgruppen for dag- og aktivitetstilbudet er voksne med nedsatt funksjonsevne i Nordre Land kommune,
og er forst og fremst en tjeneste for de som ikke har et tilbud i det ordinzre arbeidsliv eller gjennom

andre.

Tilbudet skal gi brukerne av tjenestene et meningsfylt dag- og aktivitetstilbud pa dagtid. Deltakelsen pa
disse aktivitetene skal bidra til utvikling av mestring og ekt selvstendighet gjennom arbeidstrening, og

opprettholdelse av fysiske og sosiale ferdigheter.

Tjenesten har forelopig to lokaliteter i kommunen, men de vil bli samlokalisert i lopet av véren 2013:

Dokka vedsenter: kapping og pakking av ved for salg, kjering av ved og utflukter. Driften av Dokka
vedsenter ligger under enhet Teknisk Drift og Eiendom. Det gis ogsa tilbud om skyss til og fra
vedsenteret mot egenbetaling. Arbeidsleder i 100 % stilling. I tillegg folger det ledsagere fra boliger.
Tilbudet benyttes av 13 personer i dag.

I'tillegg jobber en person i 100 % stilling gjennom STYRK. Denne stillingen er finansiert av NAV

gjennom prosjektmidler, og vil bli avviklet 01.05.2013. Hvor mange som benytter seg av tilbudet varierer.

Torpa dagsenter: driver med forskjellig type handarbeid, baking, ”grenne aktiviteter” og lager keramikk.

Tilbyr ogséa boblebad, fysisk aktivitet, og uteaktiviteter. Driften er organisert under hjemmetjenesten

Torpa.

Dette tilbudet har totalt 2 arsverk. Deler av ressursene blir ogsa benyttet ved Furuholtet bofellesskap og

Korsvold bo- og servicesenter. I tillegg folger det ledsagere fra boliger. Tilbudet benyttes av 12 personer

pr. i dag.

2.1.2 Tilrettelagte tjenester

Ansatte:
Avdelingen har totalt 20 stillinger (ikke alle er besatt) fordelt pa 13,25 arsverk. En avdelingsleder og en

fagleder i 100 % stilling jobber pa dagtid med kontorplass i radhuset. 16 personer, fordelt pa 11,25
arsverk, jobber pr. i dag i turnus i avlastningsboligen i Asligata 17. I tillegg kommer fritidskontakter,
omsorgslenn og privat avlastning. I Asligata hjelper to personer til med foring i turnusprogrammet
Notus, utarbeiding av turnuser og innleie av vikarer. Dette arbeidet er kompensert med et
funksjonstillegg. Avdelingsleder sier at tjenesten fungerer meget godt selv om avdelingsleder ikke er der
fysisk veldig ofte. Han har kontakt med arbeidsstedet flere ganger daglig p4 tif., SMS eller pr.mail, og

beseker boligen minst en dag i uken.




Fagleder i tilrettelagte tjenester har en utpreget utadrettet jobb. I tillegg til & vaere saksbehandler for
avdelingens vedtak er hennes arbeidsoppgaver i dag 4:

- Lede/ koordinere i 10 ansvarsgrupper med lege, fysioterapeut, larer, helsesgster, sykehuset Innlandet og
andre habiliteringsinstanser. Her er det 2-3 meter i halvéret. I mellom ansvarsgruppemetene er det
samarbeidsmeter med skole, tverrfaglige meoter, moter med 2.linjetjenesten og meter med parerende. 1
tillegg har hun meter med skolene etter behov.

- Veiledningsansvar for de ansatte i Asligata. De har faste moter hver 3.uke, og i tillegg veiledes det etter

behov.
- Oppfelgingsansvar for alle de 12-15 fritidskontakter. Mottar logger og veileder disse etter behov.

Boligen:

Bolig Ansatte Arsverk Antall Leder
tjenestemottakere

Asligata 17 18 11,25 9 Stig Sagbakken

Brukerne:

I tillegg til brukerne av avlastningsboligen i Asligata har 5 personer i kommunen privat avlastning.

tillegg har avdelingen stottekontakter og fritidskontakter som tilbyr tjenester til 13 personer. 3 personer

far omsorgslenn.

Tjenester: Se serviceerklaringer.

Funksjonshemmede barn har rett til ulike tjenester, og rett til at disse tjenestene planlegges i ssmmenheng
og koordineres. Det er forstelinjetjenesten (kommunen) som har ansvar for habiliteringen. Ofte kreves det
i tillegg til kommunale tjenester spesialhjelp av habiliteringstjenesten i fylket eller andre
spesialhelsetjenester. Det vere seg utredning eller veiledning. Fagleder jobber som nevnt mye med 4 lase
disse oppgavene gjennom utadrettet virksomhet og koordinering mot avdelingens samarbeidspartnere, og
forebyggende med veiledning, eks. i forhold til atferdsproblematikk mens de er barn.

Saksutredning foregar som oftest ved hjemmebesek. Ved hjemmebesgk drar bade avdelingsleder og
fagleder ut pa hjemmebesgk. Dette er nyttig for & kvalitetssikre jobben som blir gjort i forkant av et

vedtak. Vedtak om tjenester blir i dag utarbeidet av avdelingsleder eller fagleder.

Samarbeidspartnere:

Legetjenesten, spesialhelsetjenesten, habiliteringstjenesten, ergo- og fysioterapitjenesten, PP-tjenesten,
avdeling for psykisk helsearbeid, Fylkesmannen, Overformynderi, NAV, barneverntjenesten,
helsesastertjenesten, barne- og ungdomskolene, barnehagene, miljoarbeidertjenesten, Sykehuset Innlandet

og ulike rehabiliterings- og habiliteringsinstitusjoner, parerende og hjelpeverger.




Lovverk: Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester, lov om helsepersonell, lov om pasient og

brukerrettigheter.

2.1.3 Fagertun bofellesskap:

Fagertun overtok beboere etter at det statlige mottaket (drevet av Hero) oppherte 31.12.2009. Det
kommunale bofellesskapet startet opp i de samme lokalene i januar 2010, etter en rask politisk avgjerelse.
Bofellesskapet ble organisert under avdelingen Tilrettelagte tjenester i enhet Familie og Helse. Fagertun
ble egen avdeling sommeren 2011. Daverende teamleder Tove Brorson ble avdelingsleder, som
rapporterer direkte til enhetsleder Familie og Helse.

De ansatte er hovedsakelig fra Norge, men det er ogsé noen fra Afghanistan, Tjetsjenia og Kongo.

Bofellesskapet er et "null-prosjekt”: alle utgifter til drift og lonn refunderes av Bufetat. Avdelingsleder

soker refusjon av utgiftene fire ganger i aret.

Ansatte:
Avdelingen har 10 arsverk fordelt pa 15 ansatte. En avdelingsleder og en fagleder i 100 % stilling med

kontorplass i bofellesskapet. Begge jobber dagtid, med unntak av fagleder som jobber en kveldsvakt i

uken. Miljoarbeidere/ miljoterapeuter jobber todelt ordinar turnus. Det er egne, faste nattevakter.

Bolig:

Bolig Ansatte Arsverk Antall brukere Leder
Fagertun 15 10 10 Tove Brorson
bofellesskap

Beboerne:

IMDI tar kontakt med kommunen, ved Marit Orstad i Flyktningtjenesten, for bosetting. Det er besluttet &
ta inn 3 enslig mindreérige pr. ar til 2015. Det er plass til 13 beboere. De har pr. i dag 10 gutter mellom 16
og 19 &r; det er 8 fra Afghanistan, 1 fra Eritrea og en fra Syria. Ny bosetting av tre beboere trolig primo
februar 2013. Nar de har fatt tildelt bosettingskommune overtar Bufetat refusjonsansvaret, som varer frem

til de har fylt 20 ar. Beboere over 18 ar er p4 ettervern under barneverntjenesten.

Tjenester:
Miljearbeid, herunder ivareta egenomsorg (hygiene, sevn, ernaring), innkjep av mat, rengjering, vask av

eget tay, demokratiske prinsipper, skonomisk styring, veiledning i det norske sprak og begreper,




forstaelse for normer og regler, kultur-/tradisjonsveiledning. Integrering gjennom ulike aktiviteter og
hjelpe til & fremme etablering av sosiale nettverk.

Utstrakt tilbud om leksehjelp og veiledning i forhold til videre studieprogresjon. Gis ogsé veiledning i

forhold til fererkortopplering.

Samarbeidspartnere:
Legetjenesten, barneverntjenesten og andre offentlige helseinstanser, laeringssenteret og

flyktningtjenesten, Bufetat, Oppland fylkeskommune/ videregiende skoler, Overformynderi og

hjelpeverger.

Lovverk:

Barnevernloven

Mal: Selvstendige og mest mulig integrerte innbyggere.

3. Fordeler/ulemper ved dagens organisering

3.1 Fordeler/ulemper ved dagens organisering - Miljsarbeidertjenesten:

Miljgarbeidertjenesten ser isolert sett ingen fordeler med & vare organisert som en del av enhet Omsorg
og Rehabilitering, og ser frem til & bli egen resultatenhet. I likhet med tilrettelagte tjenester har imidlertid
avdelingen i dag et positivt samarbeid med, og fysisk nerhet til samarbeidspartnere som

tildelingskontoret, hjemmetjenesten og ergo- og fysioterapitjenesten.
Ulempene ved 4 vaere organisert som en stor avdeling i Omsorg og Rehabilitering bestar av flere faktorer:

- Miljearbeidertjenesten er en stor og fragmentert avdeling med mange boliger med ulike

hjelpebehov.

- Miljearbeidertjenesten har noen utfordringer i forhold til forstaelsen av faget i en enhet

med fokus pa sykehjem — og hjemmetjenester.

I tillegg har enheten vaert preget av organisasjonsendringer og lederskifter, og dette har fort til at
miljearbeidertjenesten ikke har fatt prevd ut hvordan organiseringen med to ledere og en fagleder vil
fungere. Nevnte endringer har fort til en altfor lav ledertetthet hvor en person har hatt delegert
okonomisk-, fag- og personalansvar for rundt 90 ansatte over en lengre periode. RO rapporten fra 2009

sier ogsd at ansatte savner 4 ha en person med daglig ledelse, som har fokus pé fag og daglig drift.

3.2 Fordeler/ulemper ved dagens organisering - Tilrettelagte tjenester:
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Tilrettelagte tjenester ser i all hovedsak flest fordeler ved & opprettholde dagens organisering. I dag
vektlegger de det positive samarbeidet og den fysiske narheten med samarbeidspartnere det jobbes tett
med, som barneverntjenesten og PP-tjenesten. I tillegg er et tverrfaglig inntaksteam med de andre
avdelingene i Familie og Helse er under planlegging. Teamet skal bl.a ha fokus pa tidlig intervensjon og
sammensatte tjenester rundt barnet. De mener at fokuset pa barn og unge gjor at avdelingen klarer &
opprettholde en god faglig tjeneste til sin malgruppe.

Den omtalte RO rapporten fra 2009 papeker i sin rapport at avdelingen tilrettelagte tjenester fungerte
meget bra slik den var og er organisert. De ansatte svarte at de hadde et godt arbeidsmilja, folte seg
verdsatte og hadde en klar og tydelig ledelse. RO sier videre at kommunen har gjort et klokt valg ved &
dele inn tjenestetilbudet under og over 20 ar. Avdelingsleder legger ogsé vekt pa at en nylig gjennomfort
brukerundersekelse for tienesten viser meget gode resultater. Medarbeiderundersekelsen 2012 viste ogsa

gode resultater for denne avdelingen.

Ulempen ved dagens organisering er at tjenesten har et lite fagmiljo, og dette forsterkes noe ved at

fagressursene er ikke er lokalisert der tjenesten ytes.

3.1 Fordeler/ulemper ved dagens organisering - Fagertun Bofellesskap:
Avdelingen er forholdsvis ny, men fagleder mener den fungerer meget godt, og at organiseringen av

arbeidet er hensiktsmessig. Det er en ulempe med et sveert lite fagmiljo.

4. Likheter/ulikheter i tjenesteytingen i avdelingene Fagertun bofellesskap,
Tilrettelagte tjenester og Miljoarbeidertjenesten, og mulige effekter av en

sammenslaing

4.1 Likheter/ulikheter i tjenesteytingen i avdelingene Fagertun bofellesskap, Tilrettelagte
tjenester og Miljearbeidertjenesten

Prosjektgruppen har hatt valget mellom & velge tjenestene, driften eller tjenestemottakerne som
utgangspunkt for & velge hvilken organisering man mente var hensiktsmessig. Det er valgt & fokusere pa

brukerne av tjenestene/ tjenestemottakerne og tjenestene som tilbys.

Selv om selve driften av Fagertun bofellesskapet kan sammenlignes med driften av enkelte av
bofellesskapene i miljoarbeidertjenesten og tilrettelagte tjenester, mener vi at samarbeidspartnerne,
lovverket det jobbes mot, tjienestemottakerne og formalet med tjenesten er sé forskjellig fra
miljearbeidertjenesten og tilrettelagte tjenester at vi ser det som uhensiktsmessig & ta med Fagertun

bofellesskap som en del av den nye enheten.
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I korte trekk yter miljoarbeidertjenesten i hovedsak tjenester i form av praktisk hjelp, opplaering/
veiledning og vedlikehold av dagliglivets ferdigheter til voksne, myndige personer med nedsatt

funksjonsevne, samt bistand til & folge opp de ulike tjenestene rundt tjenestemottakerne.

Tilrettelagte tjenester yter tjenester til barn og unge med nedsatt funksjonsevne (0-20 ar), og deres
familier. Det ytes tjenester i form av bistand til & koordinere og falge opp de ulike tjenestene rundt

tjenestemottakerne, veilede barn, parerende, barnehager og skoler, stottekontakttjeneste og avlastning i

private hjem eller avlastningsbolig.

For a fa til en helhetlig habilitering, trengs det innsats fra og samarbeid med de ulike linjetjenestene som
er:

1.linje: Kommunen: Helsestasjon, lege, ergoterapi, fysioterapi, PP-tjenesten, barnehage og skole

2.linje: Fylke: Fylkessykehus, habiliteringstjenesten, hjelpemiddelsentralen, NAV, ulike pedagogiske
tjenester

3.linje: Region: Regionsykehus: Tromse, Trondheim, Haukeland, Rikshospitalet, Ulleval sykehus

4 linje: Landsdekkende: Radet for tekniske tiltak for funksjonshemmede, smagruppesentrene,

spesialsykehus, ulike kompetansesentre.

Samarbeid, koordinering og oppfelging i forhold til ovennevnte faginstanser utgjor en stor del av
arbeidsmengden i spesielt tilrettelagte tjenester i dag. Miljearbeidertjenesten bruker og samarbeider tett
med ulike deler av 1. og 2.linjetjenesten. De benytter seg ogsa av 3. og 4 linjetjenesten, dog i varierende

grad.

Som tidligere nevnt driver tilrettelagte tjenester mye utadrettet virksomhet med tanke pa forebygging.
Tidlig intervensjon er noe alle avdelingene i enhet Familie og Helse jobber etter, med tanke p4 & finne
riktig tjeneste og omfang pa tjenesten. Det viser seg at barn i denne gruppen i storre grad er utsatt for
problemer knyttet til samspill, atferd og kommunikasjon. Forebyggende arbeid gjennom bl.a veiledning,
tverrfaglig samarbeid og tidlig intervensjon er avgjerende for utviklingen til disse barna.

I forhold til barn og unge med funksjonsnedsettelser er det viktig at stetteapparatet kommer pé banen si
tidlig som mulig. Forskning og anbefalinger sier at tidlig innsats er ressursbesparende pa sikt for samfunn,

familie og enkeltindividet.

4.2 Mulige effekter ved en sammenslaing
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Ved 4 se pa det helhetlige tjenestetilbudet ser man folgende mulige positive effekter ved en sammenslaing
til en enhet (dette er punkter som de to avdelingene enes om):
- Lettere & folge brukere i overgangen fra tilrettelagte tjenester til miljearbeidertjenesten.
- Mindre kamp om ressursene nir man innlemmer alle med nedsatt funksjonsevne i samme
enhet.
- Driften er mye lik, og man kan samarbeide mer i forhold til personale, spesielt vikarer.
- Sterre fagmiljo for de som jobber i dagens tilrettelagte tjenester.
- Lettere & omplassere folk ved overtallighet, i f.eks forbindelse med redusering eller
oppher av tjenester.
- Ved overgang til voksenlivet, og dermed ny livsfase, kan det for noen vare bra 4 mote
nye tjenesteytere. Noe forskning viser imidlertid at det motsatte er viktig for andre; at det
er viktig med kontinuitet og trygghet ved det kjente. Som alt annet nar man jobber med

mennesker vil det veere individuelle behov som ma tas hensyn til i hver enkelt sak.

Avdeling tilrettelagte tjenester er bekymret for at det kan bli mindre fokus pa barn og unge nér de blir del
av en sterre avdeling og annen resultatenhet, men kompetansen man har opparbeidet seg for denne
gruppen blir ikke borte. Mindre tid til oppfelging av ansatte og brukere som en folge av utvidelse av
avdelingen og minsket ledertetthet kan resultere i at tjenestetilbudet blir redusert. En avdelingsleder med
personalansvar for ca.25 ansatte ber kunne opprettholde standarden pa tjenestetilbudet og folge opp sine

ansatte pa en god maéte.

Det er i lopet av denne prosjektprosessen satt spersmalstegn om ledertettheten er for stor i avdelingen
Tilrettelagte tjenester; om det er nedvendig med to hele lederstillinger i en avdeling med 18 ansatte. Fra
Tilrettelagte tjenesters side har man veert bekymret for at tilbudet om veiledning, radgivning,
koordinering og tverrfaglig samarbeid mot skoler, barnehager, ulike faginstanser og familier ville bli
betydelig redusert eller opphere helt nar den sentrale stillingen som fagleder forsvinner i
omorganiseringen. Ved & opprette den nye fag- og kvalitetsutviklerstillingen vil man kunne opprettholde
kvaliteten pa tilbudene, og gjennom omfordeling av enkelte arbeidsoppgaver kanskje ogsa eke

effektiviteten pa sikt.

Tjenestene som er lovpalagte ma kommunen lgse, men kommunen bestemmer hvilket niva en ensker &
sette pa den enkelte tjeneste. Veiledning mot barnehager og skoler er ikke lovpéalagt, men man har erfart
at dette er arbeid som gir gode resultater, og fagfolkene mener dette ogsa bar vere prioriterte oppgaver

fremover.

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 7-2 sier: ”For pasienter og brukere med behov for
langvarige og koordinerte tjenester etter loven her, skal kommunen tilby koordinator. Koordinatoren skal

sorge for nedvendig oppfelging av den enkelte pasient eller bruker, samt sikre samordning av
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tjenestetilbudet og fremdrift i arbeidet med individuell plan.” Faglederen i tilrettelagte tjenester har i stor
grad arbeidet med koordinering, oppfolgings- og veiledningsansvar for sine tjenestemottakere. I
miljearbeidertjenesten har vernepleiere og fagleder fulgt opp de enkeltes individuelle plan (IP), samt
deltatt i ansvarsgruppemeter og samarbeidsmeter. Det vil veere viktig & {4 pa plass en person som kan
Jjobbe med oppfelging av tjenestemottakere gjennom tjenestens samarbeidspartnere, og jobbe
forebyggende og utadrettet, da dette er oppgaver som den enkelte avdelingsleder ikke vil ha mulighet til &

folge opp i tillegg til sine kjerneoppgaver.

Det vil veere ulike oppfatninger om hvilken organisasjonsmodell som fungerer best. I var kommune
framstér miljearbeidertjenesten helt uavhengig av andre hjemmetjenester for eksempel til eldre, selv om
oppgavene er overlappende i praksis. Kompetanse og erfaring i tjenesten blir i liten grad brakt inn som
grunnlag for utvikling av arbeidsformer og praksis i andre deler av pleie og omsorgstjenesten eller
motsatt. RO sier at forskning viser at dette er ingen rett méte & organisere kommunal pleie — og
omsorgstjenester pa. RO ser det slik at det ligger et stort potensiale i & samordne fagressurser, men at det i
praksis er vanskelig a lykkes. En av begrunnelsene for & etablere personalgrupper er 4 redusere antall
tjenesteytere per tjenestemottaker, men ogsa at det er krav om spesiell kompetanse i forhold til enkelte
tjenestemottakere for eksempel med mennesker med autisme. Mer hensiktsmessig bruk av kompetanse og
en bedre ressursutnyttelse pa tvers av tjenestene og enhetene ber bli en av utfordringene som fag- og

kvalitetsutvikleren for helsesektoren i kommunen maé ta tak i.

4.2.1 Brukerperspektivet

Prosjektgruppen mener samordning av faglige ressurser og malet om en enhetlig tjeneste med
brukerfokus ma veere den viktigste virkningen av at miljearbeidertjenesten ber bli egen resultatenhet. 1
brukerperspektivet mener vi det er viktig 4 samle tjenestemottakere med ulike funksjonsnedsettelser i en
enhet. Enheten vil tilby tjenester til disse tjenestemottakerne gjennom hele deres livslep, noe som vil
skape kontinuitet blant annet i tjenestetilbudet ved overgangen mellom barn- og voksenliv.
Omorganiseringen vil i liten grad pavirke tjenestemottakernes hverdag, under forutsetning av at man far
tilfort ressursen som fag- og kvalitetsutvikler som kan ivareta deler av de arbeidsoppgavene som blir

borte ved 4 kutte faglederstillingene.

Spersmalet rundt hvilke tjenester enheten skal tilby i et livslopsperspektiv forer med seg flere

utfordringer. Vi har forsekt  si noe om dette i kapittel 6.
4.2.2 Medarbeiderperspektivet og ledertetthet og ledernaervaer

En annen onsket effekt av samordningen av de faglige ressursene er okt ledertetthet og ledernerver.
Tilrettelagte tjenester vil oppleve & fa en noe mindre ledertetthet enn de har i dag, men det er vurdert at

det allikevel vil bli en god ledertetthet for alle avdelinger i enheten i det skisserte forslaget. Tjenesten vil
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ogsa fa flere faglige ressurser 4 spille pa og god faglig dekning for sine tjenestemottakere. I tillegg vil de

ogsa dra fordel av & vare i en enhet som fokuserer og jobber for samme type tjenestemottakere.

Enhetslederen for denne tjenesten vil f4 ansvar for en mindre fragmentert tjeneste enn det som er tilfellet i
enhet Omsorg og Rehabilitering. Det er og et faktum at en utskillelse av miljearbeidertjenesten vil gjore
kommunens sterste enhet, Omsorg og Rehabilitering, mindre og mer handterbar for en leder enn den har
veert til nd. Enhetsleder for Familie og Helse vil ogsa fa ansvar for et mindre fragmentert, og derfor mer
handterbart tjenesteomréade. Det er allikevel viktig & papeke at ogsa denne enheten vil bli stor i
kommunens maélestokk; med ca. 110 ansatte vil den bli Nordre Land kommunes nest storste resultatenhet,
etter Omsorg og Rehabilitering som fremdeles vil ha ca. 220 ansatte. Til sammenligning har i dag Teknisk

Drift og Eiendom ca. 80 ansatte og Familie og Helse ca. 60 ansatte.

4.2.3 Kompetanse

Behovet for kompetanse vil vare noksa lik bade i boligen i tidligere Tilrettelagte tjenester og i de fleste
boligene i miljearbeidertjenesten. Nodvendig kompetanse for & yte gode tjenester til tjenestemottakerne
vil forefinnes i samme enhet ved denne omorganiseringen, og vil ogsé bedre kunne nyttiggjores pa tvers i

enkelte avdelinger i den nye enheten.
4.2.4 Okonomiske effekter

Nar det gjelder skonomiske gevinster ved en slik omstilling, ser ikke prosjektgruppa ekonomiske
gevinster pa kort sikt, men omorganiseringen vil bedre utnyttelsen av eksisterende ressurser. Imidlertid vil
okt ledernzrver fore til en tettere oppfolging av ansatte, og gjennom medarbeidersamtaler,
sykefravarsoppfelging og tilstedevaerelse i bolig, vil dette kunne gi skonomiske gevinster i et lengre
tidsperspektiv. Bruk av ansatte pa tvers og bruk av riktig kompetanse vil ogsa kunne lonne seg

okonomisk.

5. Ny resultatenhet Tilrettelagte tjenester
Prosjektgruppen mener den nye resultatenheten ber hete Tilrettelagte tjenester, fordi navnet beskriver

godt hva enheten skal jobbe med.

5.1 Forslag til organisering

Det vil bli totalt ca.110 ansatte i den nye enheten, inkludert lederne. For tilrettelagte tjenester vil
ledertettheten bli noe mindre med dette forslaget, mens for miljoarbeidertjenestens del vil ledertettheten
oke. Vi anbefaler at hver avdelingsleder skal ha fag-, ekonomi- og personalansvar for ca. 25 personer.
Dette er ogsa mer i trdd med en KS rapport utfert av Agenda Kaupang, som sier at “enheter over 30
arsverk virker uhdndterlig for en enkelt leder.” Vi mener at en optimal ledertetthet og ledernarver er det

viktigste punktet i denne anbefalingen, og at valget av hvilke arbeidssteder som skal ligge under de
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enkelte avdelingene er sekundert, og kan bli fastlagt gjennom et samarbeid mellom avdelingslederne og

den nye enhetslederen.

Resultatenhet Tilrettelagte tjenester skal ledes av en resultatenhetsleder med fag-, skonomi- og
personalansvar. Under enhetsleder foreslar vi at enheten skal bestar av 4 avdelinger med hver sin
avdelingsleder med delegert fag-, skonomi- og personalansvar. Avdelingslederne skal jobbe tett sammen,
og vi mener det er hensiktsmessig med et kontorfellesskap for avdelingslederne lokalisert i neerheten av
enhetsleder. Dette for & fa en felles base og utgangspunkt for enhetens lederteam. I dette forslaget vil det
ikke vaere behov for egne Notushjelpere, og man anbefaler derfor at dagens ordning avvikles. Imidlertid
kan det vaere aktuelt 4 ha medarbeidere i bolig som hjelper til med ren innleie dersom det er

hensiktsmessig.

Hvilke boliger som skal ligge under den enkelte avdelingsleder ber bestemmes av den nye enhetslederen,
i samarbeid med avdelingslederne. Enkelte boliger vil i perioder ha mer behov for nervarende leder enn
andre. Oppmetetider for avdelingslederne i boligene vil derfor variere fra arbeidssted til arbeidssted.
Oppmetetider vil nadvendigvis bli etter vurderinger gjort av den enkelte avdelingsleder, og eventuelt

fastlagt i samrad med de andre avdelingslederne og enhetsleder hvis det er behov for det.

Organiseringen illustreres pa folgende méte:

Avdeling 1 Avdeling 2 Avdeling 3 Avdeling 4

Arbeidssted Ikke fastsatt Ikke fastsatt Ikke fastsatt Ikke fastsatt

Ansatte Ca. 25 Ca.25 Ca.25 Ca.25

Arsverk Tkke fastsatt, Ikke fastsatt, Ikke fastsatt, Ikke fastsatt, avhengig av
avhengig av avhengig av avhengig av arbeidsstedene
arbeidsstedene arbeidsstedene arbeidsstedene

Fagansvarlig Avdelingsleder Avdelingsleder Avdelingsleder Avdelingsleder

Kontor-avd.leder | Kontorfellesskap Kontorfellesskap Kontorfellesskap | Kontorfellesskap

Pr. i dag utgjer lederressursene (inkludert faglederne) i Miljearbeidertjenesten og Tilrettelagte tjenester

totalt 4,8 arsverk. Disse ressursene er tenkt fordelt pa folgende mate i den nye enheten:
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Enhetsleder

Fag- og
kvalitetsut-
vikler

Avd.leder 1 Avd.leder 2 Avd.leder 3 Avd.leder 4

Det vil alltid veere behov for kontinuerlig vurdering av endringer for a gi gode tjenester. Det er behov for
en organisering av tjenesten som blant annet gir:

-organisasjonsstruktur som muliggjer tid til ledelse av hver enkelt medarbeider

- organisasjonskultur som gir god utnyttelse av fagkunnskap

- en hensiktsmessig rolle- og oppgavefordeling der den enkelte medarbeider far brukt sin kompetanse og
som gis utviklingsmuligheter

- klare fullmakter og oppgavefordeling mellom lederne

- gode stottefunksjoner for de ulike lederoppgavene

- systematisk leder- og kompetanseutvikling som vektlegger bade relasjonell mestring, etikk,
organisasjonsforstaelse og metoder i ledelse.

Vi mener vart forslag til organisering vil vaere et godt utgangspunkt for treffe de ovennevnte punktene.

RO sier at kommunen ber vurdere om dagtilbudene bor ha en felles leder og ser det som viktig at det
vurderes behov for antall ansatte som folger bruker fra bolig. Dette har vaert oppe til diskusjon i enheten
ved flere anledninger uten at man har kommet frem til en losning. Det er imidlertid bestemt at dagsenteret
i Torpa skal flyttes til Dokka og samlokaliseres med Dokka vedsenter i 2013. Enhet Teknisk Drift og
Eiendom vil fortsatt st for driften av Vedsenteret. Prosjektgruppen mener at driften av dagtilbudet tas ut
av hjemmetjenesten Torpa (enhet Omsorg og Rehabilitering) og overfores til enhet Tilrettelagte tjenester,

som en naturlig konsekvens av omorganiseringen.
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5.2. Lederressurser

5.2.1 Enhetsleder

Enhetsleder vil veere direkte underlagt Rddmann. Arbeids- og ansvarsomrader vil reguleres av en
lederavtale mellom radmannen og enhetsleder. Enhetsleder skal vaere en samlende resurs for enheten,
pédriver for samarbeid mellom avdelingene i enheten og relevante faginstanser internt i kommunen og

samarbeidspartnere eksternt, og radgiver for sine avdelingsledere.

5.2.2 Avdelingsledere

I'tillegg til & vaere faglig sterke ma de fire avdelingslederne vare gode ledere, som evner a se hver enkelt
medarbeider samtidig som de klarer & se tjenesten som helhet. For & effektivisere ledertemaet er det
vurdert som hensiktsmessig at hver av lederne, i tillegg til de ordinzre driftsoppgavene, far seerskilt
ansvar for en eller flere arbeidsoppgaver som de har gode forutsetninger for & lose pa en god méte.
Eksempler pa dette er: en person fér spesielt ansvar for tilsynsoppgavene tilknyttet enheten, en annen for
driften og oppfelgingen av det vernepleiefaglige teamet, en tredje utarbeiding av turnus, en fjerde ansvar

for kompetansetiltak osv.

5.3 Faglige ressurser

Det vernepleiefaglige arbeidet vil fortsette gjennom faglig sterke avdelingsledere, en nyopprettet stilling
som fag- og kvalitetsutvikler, viderefaring av vernepleiefaglig team og veiledningstid i turnus for
vernepleierne.

En av fagleder i miljearbeidertjenestens arbeidsoppgaver i dag er & yte faglig bistand i de boligene som
ikke har vernepleiere, samt delta i ansvarsgruppemeter o.l. For utevelse av tvangsvedtak (§4A) er det krav
om fagkompetanse. Paragrafen gir ogsé feringer i forbindelse med tvang og forebygging, veiledning.
Miljearbeidertjenesten har i dag flere som jobber pa dispensasjon gitt av Fylkesmannen fordi kravene
ikke er innfridd, men det er et mél at alle boliger skal ha tilstrekkelig kompetanse pa dette omradet. En
avdelingsleder med serskilt ansvar for dette omradet vil bli en nekkelperson, gjerne med bistand fra
ndverende fag- og kvalitetsutvikler, ved planlegging og gjennomfering av intern undervisning for

eksempel i denne sammenheng.

5.3.1 Avdelingsledere:

De fire avdelingslederne vil blant annet fa delegert fagansvar, og vil derfor i sterre grad fa ansvar for den
faglige utviklingen enn med dagens organisering med fagledere. Med ansvar for en handterbar
personalgruppe pé ca. 25 personer vil det vare en arbeidsoppgave en avdelingsleder kan klare. Det vil

veare naturlig at man ogsa far bistand fra andre fagfolk i enheten i dette arbeidet.
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5.3.2 Fag- og kvalitetsutvikler:
En nyopprettet stilling som fag- og kvalitetsutvikler i tilrettelagte tjenester vil vaere en padriver for &

ivareta den faglige utviklingen, kvalitetssikre og utvikle tjenestene og en som jobber utadrettet,

forebyggende og pa tvers av tjenestene.

RO anbefaler ogsa at kommunen kvalifiserer noen fa fagpersoner til 4 kartlegge bistandsbehov.
Vedkommende ber ikke jobbe i bofellesskapet der bruker bor. Dette vil bli en arbeidsoppgave for denne
personen, i samarbeid med avdelingsleder. Fag- og kvalitetsutvikler vil i samarbeid med faglig team

og/eller avdelingsleder ogsa vurdere endringer av brukernes behov, mens tildelingskontoret skal fatte

vedtakene.

5.3.3 Faglig team:
Det vernepleiefaglige teamet, heretter kalt faglig team, opprettholdes i sin navarende form. Teamets mal
er a kvalitetssikre tjenestene som gis. Gjennom dette samarbeidet kan man bl.a kvalitetssikre felles

informasjon ut i boligene, drofte fellessaker og enkeltsaker; oppna felles kompetanseutvikling.

5.3.4 Vernepleiere:

En sykepleier og vernepleiere i turnus har i dag noe frigjort tid i turnus dedikert vernepleiefaglige
oppgaver som utarbeiding og oppdatering av Individuell Plan (IP, ogsa kalt habiliteringsplan),
medikamenthéndtering, veiledning av ansatte, samarbeid med 2.linjetjenesten og deltakelse i
ansvarsgruppemgter. De som i dag jobber som vernepleier i turnus vil gjerne fortsette med ordningen med
veiledningstid i turnus, og man ser at dette ogsa er et viktig arbeid som ber prioriteres. Med det forslaget

som skisseres vil veiledningstiden forbli uendret etter omorganiseringen.

5.3.4 Fag- og kvalitetsutvikler og systemutvikler i Omsorg og Rehabilitering:

I'tillegg til faglige ressurser i egne rekker, er det onskelig & samarbeide med Omsorg og Rehabiliterings
fag- og kvalitetsutvikler i blant annet arbeidet med oppdatering, utvikling og kvalitetssikring av
fagsystemer i bofellesskapene, og systemutvikleren i for eksempel opplaring og arbeidet med Gerica og
turnusprogrammet NOTUS. Selv om disse stillingene organisatorisk er plassert i enhet Omsorg og
Rehabilitering, vil det vaere viktig & fa bistand fra disse ressurspersonene pa tvers av fagmiljoene i helse-
og omsorgsenhetene for bl.a fa gjennomfort viktige kompetanseutviklingstiltak.

Stillingene utgjer en viktig ressurs, men det er viktig a huske at personene har mange avdelinger og
tjenester som skal serves. Dette er bl.a bakgrunnen for et behov for en egen fag- og kvalitetsutvikler i den
nye enheten. Ved 4 fa utfort en gjennomgang av hvilke arbeidsoppgaver de skal utfere, og for hvem, vil

en synliggjere en rollefordeling, som ogsa vil vare nyttig for den nye enheten.

19




5.4 Vedtaksmyndighet og saksbehandling

Tildelingskontoret skriver alle vedtakene for miljearbeidertjenesten i dag. Tilrettelagte tjenester skriver i
dag alle sine vedtak selv. De ser fordelene ved at Tildelingskontoret tar over denne oppgaven, for bl.a &
unnga problemstillingen “bukken og havresekken”. Det er enighet om at det eksisterende
tildelingskontoret ber utvides, og derved behandle alle vedtak for brukere av tjenester i Omsorg og
Rehabilitering, Familie og Helse og den nye enheten Tilrettelagte tjenester. Det anses som rimelig at det
avgis ekonomiske midler tilsvarende 20 % stilling fra egne rammer til utvidelse av tildelingskontoret.
Koordinerende enhet er for gvrig ogsa foreslatt lagt til tildelingskontoret. Det er ikke av avgjerende
betydning hvor tildelingskontoret skal ligge rent organisatorisk, men det er ikke unaturlig at det blir

liggende under Omsorg og Rehabilitering pga kontorets fysiske beliggenhet pt.

Med mye forskjellig oppfolging av tjenestemottakerne, ser man et stort behov for en merkantil ressurs
ogsé i den nye enheten. Det er vurdert som hensiktsmessig at navaerende saksbehandler for
miljearbeidertjenesten fortsetter & utfore de samme arbeidsoppgavene ogsa i den nye enheten. Disse
oppgavene er for eksempel utarbeiding av oppdragsavtaler, refusjonskrav turer/ innleggelser, bestilling av

varer, egenbetaling og fakturabehandling.

6. Tjenesteyting for mennesker med nedsatt funksjonsevne i bofellesskap i et

livslapsperspektiv

Det er vanskelig & se pé organiseringen av en slik ny enhet uten & belyse problemstillingen rundt hvilke
tjenester enheten skal tilby i et livslopsperspektiv. Det kan av og til vaere vanskelig 4 vite hvor
tjenestetilbudet skal gis aldrende og/ eller somatisk syke tjenestemottakere som har en markert
funksjonssvikt fra for. Nar behovet for annen kompetanse inntrer, har det pa landsbasis vaert diskusjoner i

forhold til om tjenester skal gis i tjenestemottakers hjem (for eksempel i omsorgsbolig) eller pa sykehjem.

RO vurderer det ogsa slik at enkelte beboere i bofellesskap har behov for spesialisert
sykepleierkompetanse, og mener det er viktig at kommunen har en lopende vurdering pa om det er mulig
a gi slik kompetanse eller om en annen organisering av tjenestetilbudet vil veere mer faglig forsvarlig.

I miljearbeidertjenesten har lignende utfordringer vaert oppe til diskusjon i forhold til tjenestemottakere
som har store behov for sykepleiekompetanse. Omsorgsboliger for disse tjenestemottakerne innehar et
fatall(1 per i dag) av sykepleiere, og disse behovene ma derfor dekkes gjennom andre tjenester, for

eksempel hjemmetjenesten.
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Det kan gi utfordringer & gi aldrende personer med nedsatt funksjonsevne gode nok tilbud. Med déarlig
utviklet sprak er det vanskelig for dem & formidle sine ensker og behov og helsemessige plager. Man ser

derfor verdien i & ha omsorgspersoner som kjenner tjenestemottakeren fra for.

Det er bred enighet om at tjenestemottakere med somatiske lidelser og andre aldringstegn mé vurderes
individuelt. Noen vil ha best av a nyttiggjore seg av tjenester som blir gitt pa sykehjem der
sykepleiekompetansen finnes hele degnet, mens andre vil ha det best med 4 fortsette 4 bo der de har bodd,
med tanke pa trygghet og forutsigbarhet. P4 lik linje med alle oss andre avhenger dette av hvilke behov

den enkelte har.

Det vil vare seerdeles viktig at det opplyses i serviceerklaringer, til tjenestemottakere og parerende at 4 f4
tildelt helse og omsorgs tjenester i egen bolig/omsorgsbolig ikke nedvendigvis er en tjeneste man har rett

pa helt til livets slutt. Dette ma vurderes ut i fra behov hvilke tjenester man far tildelt, og hvor de blir

tildelt.

Noen kommuner har opprettet egne grupper pa sykehjems avdelinger for eldre psykisk personer med
nedsatt funksjonsevne. Ved & danne smé enheter / grupper, vil man ogsa kunne ha et fatall av personer
som jobber rundt disse tjenestemottakerne psykisk utviklingshemmede og som gjerne ogsa har kjennskap
til dem fra for.

Man har erfart at det ikke alltid er like heldig & integrere enkelte personer med nedsatt funksjonsevne i
sykehjemmene, fordi det av og til kan medfere stoy for eksempel pa grunn av problematferd. Dette kan

skape utrygghet for andre pasienter i avdelingen.

Det er et faktum at var kommune vil oppleve en gkt pagang av alderdoms symptomer og somatiske
lidelser hos personer med nedsatt funksjonsevne, og det ber derfor settes ned en egen prosjektgruppe som
ser pd/vurderer dette med tjenestetilbudet til aldrende tjenestemottakere, og far pa plass retningslinjer na,

slik at kommunen er i forkant av denne utviklingen.

7. Malrealisering

Malet for prosjektgruppa har vart & utarbeide en rapport om hvordan en enhet bestdende av
miljearbeidertjenesten og tilrettelagte tjenester, og eventuelt med flere kan organiseres hensiktsmessig
som egen resultatenhet, for & yte gode tjenester, samordning og utnytting av faglige ressurser og

muligheter for effektiv drift.

21




Prosjektbestillingen fra Raddmannens ledergruppe viser ved flere anledninger til driftsgjennomgangen
gjennomfort av RO i 2009. I rapporten viser man blant annet til at ingen i bofellesskapene har delegert
myndighet. Med tett oppfolging av avdelingsledere i boligene vil det ikke vaere nadvendig med flere

personer med delegert myndighet i de enkelte boligene med nevnte organisering.

Yte gode tjenester/ kvalitet i tjenesten

RO sier i sin rapport at miljearbeidertjenesten har en hoy faglig standard med et sterkt brukerfokus.
Avdelingen scoret ogsa bra pd medarbeiderundersokelsen 2012; pa det siste sparsmalet alt i alt, hvor
forneyd er du med din jobbsituasjon” var score 4,4 (pa en skal 1-6 hvor 6 er best). Tilrettelagte tjenester
har blant annet gjennom god tilgang pa menneskelige ressurser hatt mulighet til & levere gode tjenester,
og har ogsa scoret hoyt pa medarbeiderundersekelser og brukerundersekelser de siste arene. 1
medarbeiderundersekelsen for 2012 scoret de 4,8 pa samme spersmal som nevnt ovenfor. Ved & samle
fagressursene i miljoarbeidertjenesten og i tilrettelagte tjenester vil det vaere muligheter for & opprettholde

kvaliteten p4 tjenestene, og jobbe for & bedre resultatene pa de ulike undersekelsene for resten av enheten.

Samordning

RO-rapporten anbefaler miljparbeidertjenesten & jobbe med & harmonisere tjenesten, samarbeid pa tvers
av bofellesskap, felles mal og strategi og videre utvikle felles holdninger til arbeidet. Rapporten papeker
at det er lite samarbeid pa tvers av bofellesskapene. Samarbeid mellom boliger har gkt og det er flere som
jobber pa tvers av boligene, men det er fortsatt en vei & gd. Avdelingsledere som jobber tett sammen med
de ulike personalgruppene, vil kunne fore til okt samarbeid mellom avdelingene. En felles resultatenhet
for personer med nedsatt funksjonsevne vil ogsa kunne vare med & oke folelsen av en gkt tilherighet og
samherighet blant arbeidstakerne og brukerne av tjenestene. En egen enhetsleder som kan jobbe strategisk
og malrette for mer homogene brukergrupper og ha et sterkere fokus pa felles holdninger og verdier pa
tvers av avdelingene, dpner ogsa muligheter for et enda bedre arbeidsmiljo og styrket falelse av samhold
blant tjenestemottakere og tjenesteytere. I tillegg vil det vaere en fordel for enhetslederen at man kan

konsentrere innsatsen mot malgruppene, og slipper 4 slass med andre tjenester om ressursene.

Videre mener prosjektgruppen det kan vare gunstig 4 bruke noe av personalressursene annerledes; det
kan vare aktuelt & foreta noe omrokkering for & fa rett kompetanse pé rett plass, omfordeling av
arbeidsoppgaver og eventuelt fa pa plass en hospitantordning. En slik rullering av deler av personalet kan

veere sunt for arbeidsmiljoet i enkelte boliger, men ogsa nyttig erfaring for medarbeidere.

I motsetning til tilrettelagte tjenester har miljearbeidertjenesten utfordringer med a rekruttere og beholde
fagpersonell. For & bedre denne situasjonen vil det bli viktig at tjenesten har fokus pa godt faglig arbeid

og godt arbeidsmiljo da dette ressurseffektivt og omdemmebyggende.
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Utnytting av faglige ressurser

RO anbefaler at boveiledning blir knyttet opp mot et av bofellesskapene for & fa et fagmilje og for ikke a
veare sé sirbare ved sykdom etc. Her er det allerede gjort en jobb. Tjenesten ble knyttet til Snertinn
bofellesskap, og blir i dag gjennomfert av flere ansatte ved bofellesskapet. I ettertid er boveiledning ogsa
knyttet opp mot en annet bofellesskap fordi det er naerhet til boligen og ressursmessig den beste maten &
fa gitt tjenesten. Man har den senere tid sette et potensiale for & forbedre denne tjenesten ytterliggere, og

det er tenkt at den nye fag- og kvalitetsutvikleren skal veere en padriver for dette arbeidet.

Effektiv drift:

I'lopet av prosjektprosessen ble det sagt at det er nedvendig & se neermere pa vedtakstimene for hver
enkelt tjenestemottaker i miljoarbeidertjenesten, og at en gjennomgang av disse ville avdekke at tjenesten
ikke er bemannet pa en optimal méte. Prosjektmedlemmene som representerer miljgarbeidertjenesten
mener at de vedtakene som det jobbes etter i dag er & jour, og i trdd med de enkeltes faktiske
tjenestebehov. Det er allikevel enighet om at det kan vare hensiktsmessig med en gjennomgang, ogsé for
4 forbedre kvaliteten p& dem og f4 dem mer ensartet. Det anbefales derfor at tildelingskontoret
gjennomgar vedtakstimene for alle i enhet Tilrettelagte tjenester for 4 se om man kan finne potensiale for

4 bedre ressursutnyttelse og effektivisere driften.
RO anbefaler Nordre Land kommune 4 se pé ledertettheten i miljgarbeidertjenesten.

Med bakgrunn i de forestidende punktene, mener prosjektgruppen de har kommet i mél med et forslag som
vil gi gkt ledernarveer, som kan resultere i bedre trivsel blant medarbeiderne og brukerne, og okt
kostnadseffektivitet. Avdelingslederne vil vare fagansvarlige, og skal serge for det blir lagt tilrette for at
tjenesteyterne leverer tjenester med faglig god kvalitet. Vernepleierne og det vernepleiefaglige teamet vil

veere viktige bidragsytere for a felge opp det faglige arbeidet og den faglige utviklingen av tjenestene.

Mer ledernaervar vil ogsé kunne fore til at lederne lettere kan fa eye pé dyktige medarbeidere. Dette vil
gjore det mulig & styre disse verdifulle ressursene pa en mer hensiktsmessig mate. Kvalitativt godt faglig

arbeid er ressurseffektivt.

8. Prosjektprosessen

Prosjektet kom i gang noe senere enn det som sto i prosjektoppdraget, blant annet fordi prosjektoppdraget
var oppe som sak i F-adm den 19.09.12. Prosjektgruppa bestaende av Toini Christin Granum (fagleder
Fagertun bofellesskap), Birgitte N.Werner (avdelingsleder miljearbeidertjenesten), Stine Bakke
(konst.avdelingsleder i Miljearbeidertjenesten, Marit Strande (avdelingsleder miljearbeidertjenesten),

Vibeke Bjorkeli (HTV i Delta), Stig Sagbakken (avdelingsleder i tilrettelagte tjenester) og prosjektleder
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Rigmor Froyslid (HR-konsulent) hadde oppstartmete sammen med prosjektansvarlig Inger Berit Heimdal
den 15.10.12. Maetet hadde fokus pé & informere om mandatet og prosjektets mél, samt at
prosjektgruppens medlemmer skulle bli bedre kjent. Pa det andre metet presenterte prosjektmedlemmene
sine avdelinger, og hvilke fordeler og ulemper de sa ved den navarende organiseringen. P4 det
pafolgende heldagsmatet fikk de som hadde kommet opp med et forslag til organisering av den nye
enheten fremme og argumentere for dette til de andre. Etter inngdende diskusjoner og refusjon av flere
alternative organisasjonsformer pa de etterfelgende metene, kom gruppen frem til et alternativ som vil

kunne fungere hensiktsmessig.

Det ble for gvrig gjennomfort et mote mellom enhetsleder Familie og Helse og prosjektleder i midten av
november. Bakgrunnen for metet var at denne enhetsleder har stor interesse i prosjektet, siden to av
avdelingene som er involvert i prosessen herer inn under Familie og Helse i dag. Enkelte av synspunktene

som kom frem i motet ble brakt videre og diskutert i prosjektgruppa.

Med bakgrunn i til dels store uenigheter pa prosjektmotene ble det raskt klart at det ikke ville veere mulig
a ha ferdig en rapport i begynnelsen av november. Det ble ogsa vurdert som viktigere & fa et godt resultat

enn 4 overlevere et resultat ikke alle kunne prosjektmedlemmene kunne innestd for.

Et forslag ble presentert pa et styringsgruppemete med raidmannens ledergruppe den 14.01.13. Her ble det
bl.a bedt om midler til en halv stilling som fagleder. Prosjektgruppen ble da bedt om & komme med et nytt
forslag som var innenfor eksisterende rammer. Enhetsleder i Familie og Helse kom i slutten av januar
med innsigelser og spersmal til flere pastander i rapporten. Rddmannen besluttet derfor 4 kalle inn til et
administrativt mete den 06.02, for & avklare disse. P4 matet fikk prosjektleder informert om de
endringene som var foretatt av prosjektgruppen siden rapporten ble skrevet. Deretter fikk blant annet
enhetsleder Familie og Helse presentert sine synspunkter. Konklusjonen ble at rapporten skulle revideres,
og de viktigste innspillene som var kommet i motet skulle utredes og inn i rapporten. Ny rapport ble
presentert i styringsgruppemete den 02.04, og det ble der besluttet at Raddmannen gnsket & anbefale en
ekstra fagressurs i den nye enheten, bl.a med bakgrunn i viktigheten av arbeidet med tidlig intervensjon/

forebygging blant barn og unge, og oppfolging av voksne hjemmeboende.

8.1. Okonomiske rammer og ressurser

Prosjektet ble gjennomfert med ordinare lonnsmidler i de respektive prosjektmedlemmenes avdelinger,
Faggruppe HR bidro med prosjektleder i 20 % stilling. I prosjektavtalen var det oppsatt 3 prosjektmoter,
men det ble avholdt 6, derav ett heldagsmate. Arsaken til dette var til dels store uenigheter om hva som
ville vaere den optimale organiseringsstrukturen og spersméalet rundt en hensiktsmessig fordeling av de
vernepleiefaglige ressursene. P4 tampen av prosjektet ble det ogsa mye diskusjon og problematisering

rundt ulikhetene i tjenesteytingen i de to avdelingene.
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9. Anbefalinger

Etter & ha utredet navaerende organisering og tjenestetilbud, samt ulikheter og fellestrekk ved de
forskjellige avdelingenes ressursbruk, mener vi at vart forslag til sammenslaing og organisering av enhet
tilrettelagte tjenester alt i alt vil kunne ha folgende gode effekter for tjenestetilbudet og enhetens
medarbeidere:
- Mulighet for & ke kvaliteten pa tjenestene ved & samle fagressursene i en enhet
- Lederteam med som jobber tett sammen vil fore til tettere samarbeid i mellom boligene
- En felles resultatenhet vil veere med & oke folelse av tilherighet og samherighet blant
ansatte, med enda bedre arbeidsmilje som resultat.
- Envidereforing av det vernepleiefaglige teamet og veiledningstid i turnus vil bidra til et
fortsatt fokus pé faglig utvikling
- Okt ledernarvar som en folge av okt ledertetthet( for de ansatte i miljearbeidertjensten).
Dette punktet vil kunne fore til en rekke positive virkninger for medarbeiderne, som for
eksempel okt trivsel, noe som igjen kan fore til at disse yter bedre tjenester til
tjenestemottakerne.
- Det okte ledernzerveeret vil blant annet ha en mélsetning om en sterre grad av
myndiggjorte medarbeidere gjennom ekt ansvarliggjering.
- Avdelingslederne med fokus pa faget. Faglig dyktige avdelingsledere er viktig for
medarbeiderne, som da kan gé til en og samme person enten det gjelder personal- eller
faglige spersmal.
- Man kan konsentrere innsatsen mot en mer ensartet malgruppe, og slipper a slass med
andre tjenester om ressursene.
Forslaget til organisering av den nye enheten Tilrettelagte tjenester er et resultat av lange diskusjoner,
som tilslutt har endt opp med en losning alle kan sta inne for. Enkelte prosjektmedlemmer vil ikke innesta

for alle argumentene som er brukt, men hovedkonklusjonene er vi enige om.

Mandatet var tydelig pé at vi skulle organisere den nye enheten hensiktsmessig innenfor egne rammer, og
det har vi forsekt. Vi har imidlertid konkludert med et enske om 4 fa tilfert ekonomiske midler til en
opprettelse av en 100 % stilling som fag- og kvalitetsutvikler i enheten. Pa den méten vil den nye enheten
fa et faglig loft, noe spesielt miljoarbeidertjenesten trenger etter flere &r med lav ledertetthet og
utilstrekkelig oppfelging av ansatte. I tillegg vil en kunne opprettholde fokuset pa arbeidet med tidlig
intervensjon/ forebygging for barn og unge og koordinering og oppfelging av habiliteringsarbeidet for
alle tjenestemottakere i enheten.

Anbefalingene til organisering av den nye enheten er i korte trekk som folger:

1. Miljoarbeidertjenesten beholder alle eksisterende boliger.
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2. Avdelingen Tilrettelagte tjenester i enhet Familie og Helse blir med i den nye enheten, mens det er
vurdert som uhensiktsmessig a ta med Fagertun bofellesskap.

3. En resultatenhetsleder skal ha det gverste ekonomiske-, faglige-, og personalmessige ansvaret for
tjenesten, samtidig som vedkommende skal vare ansvarlig for den strategiske utviklingen av
tjenesten/enheten. Under enhetsleder vil det veare fire avdelingsledere som skal ha delegert okonomisk,-
faglig- og personalansvar for ca. 25 personer hver. Det vil vare hensiktsmessig med et kontorfellesskap
for avdelingslederne lokalisert i narheten av enhetsleder, for 4 fa en felles base og utgangspunkt for
enhetens lederteam. For & gke effektiviteten anbefales det at hver avdelingsleder, i tillegg til de daglige
driftsoppgavene, far seerskilt ansvar for arbeidsoppgaver som de har god kompetanse pa.

Det gis ingen foringer for hvilke boliger som skal ligge under den enkelte avdelingsleder i denne
rapporten. Dette bor fastlegges gjennom et samarbeid mellom enhetens avdelingsledere og den nye
enhetslederen.

4. Det opprettes en stilling som fag- og kvalitetsutvikler. Personen skal opprettholde det viktige
utadrettede, forebyggende arbeidet/tidlig intervensjon hos barn, fungere som en koordinator for
habiliteringstilbudene og padriver for utvikling og kvalitetssikring av enhetens fagsystemer, samtidig som
den skal jobbe for bl.a & styrke miljatjenesten for de voksne tjenestemottakerne, da spesielt
hjemmeboende utenfor bofellesskap.

5. Det faglige arbeidet vil styrkes gjennom faglig sterke avdelingsledere, videreforing av faglig team og
veiledningstid i turnus for vernepleierne.

6. Tildelingskontoret far tildelt en ressurs fra tilrettelagte tjenester tilsvarende 20 % stilling, og skal ta
over alle delegerte vedtak for den nye enheten.

7. Det vil veere nedvendig med en saksbehandler i den nye enheten, og det er gnskelig at ndvaerende
saksbehandler for miljoarbeidertjenesten fortsetter med sine oppgaver tilknyttet miljearbeidertjenesten.
8. Itillegg til egne faglige ressurser vil det vaere nyttig a4 kunne benytte seg av og samarbeide med
Omsorg og Rehabiliterings fag- og kvalitetsutvikler og systemutvikler i arbeidet med oppdateringer,
utvikling av fagsystemer og ulike opplaringstiltak.

9. Den lokale ordningen med Notushjelpere i bolig avvikles.
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Gjennom arbeidet i dette prosjektet er det ogsa observert ulike problemstillinger som det bar sees

nzrmere pa, og som vi anbefaler at det blir arbeidet videre med etter dette prosjektets slutt:

- Se nzrmere pa ledertetthetten og organisering av tjenesten ved Fagertun bofellesskap.
Fagertun er en liten avdeling med stor ledertetthet; den bestar av en avdelingsleder og en
faglig leder i full stilling og 13 medarbeidere. Lederne har kontor i bofellesskapet, og
synes det fungerer bra & veere der tjenestene ytes. Det er hoy bemanning pa dagtid nar
beboerne er pa skolen det meste av tiden. Man kan derfor stille sporsmal om ressursene
kunne vert brukt mer hensiktsmessig.

- I forbindelse med samlokalisering av de to dagtilbudene til tidligere Vokkslageret pa
Dokka, ber det ses nrmere pa en mer hensiktsmessig organisering av disse.

- Gjennomgang og vurdering av tjenestetilbudet til den skende andelen aldrende
tjenestemottakere, og fa pa plass retningslinjer i forhold til denne utfordringen.

- Gjennomgang av stillingsbeskrivelser for fag- og kvalitetsutvikler og systemutvikler i
Omsorg og Rehabilitering, med bakgrunn i samarbeid og bistand av tjenester for tre ulike
resultatenheter.

- Tildelingskontoret gjennomgar vedtakstimene for alle i enhet Tilrettelagte tjenester for &

se om man kan finne potensiale for & utnytte ressursene bedre og effektivisere driften.

10. Avslutning

Den grundige gjennomgangen av den navarende organiseringen av avdelingene Miljearbeidertjenesten,
Tilrettelagte tjenester og Fagertun bofellesskap viste at det var til dels store forskjeller pa hvordan disse
avdelingene er organisert og hvordan ressursene brukes. Man ser ogsa at det er visse ulikheter i
tjenesteytingen nar man jobber mot barn og unge i forhold til voksne; mens man ma jobbe aktivt
utadrettet og forebyggende med mye koordinering mot ulike samarbeidspartnere/linjetjenestene mens de
er barn og unge, er det for voksne sterre vekt pa habilitering for & oppné en bedre funksjons- og
mestringsevne, samt sosial og samfunnsmessig deltakelse pa personen og nermiljeets egne premisser.
Likhetene er allikevel storre enn ulikhetene, og fellesnevneren for dem begge er allikevel
tjenestemottakere med nedsatt funksjonsevne som trenger habiliteringstjenester i ulik grad hele tiden, hele
livet. Gjennom & jobbe malrettet for hele denne gruppen mennesker, uavhengig av hvor de er i livslapet,
vil en kunne fa sterre gjennomslagskraft i forhold til forstéelsen for faget, og fa et mer helhetlig
tjenestetilbud som bidrar til & gi trygghet for de som mottar tjenestene.

Andre viktige argumenter for sammenslaing av de to tjenestene til en egen enhet er at samme type

fagressurser i kommunen samordnes og samles i samme enhet, og at man far en mer enhetlig tjeneste.
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Samtidig vil det vaere mulig for en enhetsleder 4 handtere alle aspekter av lederjobben, og samtidig veere

en god stettespiller for sine avdelingsledere.
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Laor.: 3093/13
Arkivsaksnr.: 13/927
Arkivnekkel.: 411 H31

Saksbehandler: JSN

Utskrift til:

OPPRETTELSE AV NY STILLINGSHJEMMEL FOR LEDER 1 AVD 2 VED LOR
Sammendrag:

Avdeling 2 ved Landmo omsorg og rehabiliteringssenter er en stor sykehjemsavdeling nar det
gjelder antall beboere og ansatte. Organisering av avdelingen slik den er i dag er ikke
tilfredsstillende for ansatte eller avdelingsleder og ansvaret ber deles mellom to
avdelingsledere.

Vedlegg:

Ingen.

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt):
Arbeidsgiverpolitikk for Nordre Land kommune.
Saksopplysninger:

Avd 2 ved Landmo omsorg og rehabiliteringssenter er en stor sykehjemsavdeling.
Avdelingen er delt 1 to grupper som igjen er delt inn 1 A og B og 2 A og B. Det er 38 faste
beboere pa avdelingen, og det siste aret har det kontinuerlig vert en pasient pa overbelegg.
Pasientene har i dag et helt annet behov for oppfelging enn noen ar tilbake. Pasientene er
sykere, har flere aktive diagnoser og har sterre behov for ulike typer omsorg.

Avdelingen har 53 faste ansatte 1 ulike stillingssterrelser. I tillegg har lederen ansvar for en
avdeling som gir 24 timers degntjeneste og har ansatte i turnus som dekker hele degnet.

Det er utfordrende a holde tilfredsstillende oversikt over beboernes tilstand og oppfelging av
parerende. Det er per i dag heller ikke tid til & gi de ansatte den oppfelgingen de trenger og
har behov for. Mange av de ansatte synes at leder er for lite tilgjengelig 1 avdelingen. Blant
annet kan nevnes at oppfelging av for eksempel sykemeldte har helt andre krav néd enn for
noen 4r tilbake. Gjennomforing av medarbeidersamtaler er ogsé en utfordring med s mange
ansatte, og flere av de ansatte sier de ikke har hatt medarbeidersamtale mens de har jobbet 1
Avd 2.

Det er mange meninger om hvor store enhetene skal vere. KS rapport utfort av Agenda
Kaupang av 03.05.2010 sier at “enheter over 30 arsverk virker uhandterlig for en enkelt
leder.

Enkelte kommuner med 2-nivd modellen har lagt til grunn en norm om maksimalt 20-30
arsverk/ansatte pr. enhetsleder/avdelingsleder. Hvis det blir flere enn 30 ansatte pr. leder,



antas det at det blir behov for flere nivéer i organisasjonen. Agenda Kaupang anbefaler 1
rapporten sma resultatenheter, gjerne rundt 20-30 &rsverk. Slike enheter kan styres av en
person uten storre behov for delegering av personal- og ekonomiansvar.

Vurdering:

Arbeidshverdagen er preget av raske endringer, med nye krav og forventninger som krever
evne til omstilling og endringer. Mélet er a utvikle riktige tjenester med god kvalitet gjennom
effektiv ressursbruk. Leder mé bidra til utvikling og nytenkning, sikre tilgang pa arbeidskraft
og forvalte den riktig. Det er svert utfordrende 4 kunne uteve tilfredsstillende ledelse i en sa
stor avdeling og det er i dag liten tid til & prioritere videreutvikling av fag og avdelingen.

Avdelingen avd 2 pa Landmo er en stor avdeling med totalt 53 faste ansatte. Det er ikke
mulig for en leder & ha personaloppfelging pd en god méte med alle, noe bdde ansatte,
tillitsvalgte leder gir tilbakemeldinger om. Avdelingen har i1 dag ikke en tilfredsstillende
organisering, men henblikk pa ledertetthet.

Okt ledertetthet og ledern@rvaer vil fore til en tettere oppfolging av ansatte 1 avdelingen som 1
andre rekke vil gi positive resultater pa lang sikt. Det er ogsd kjent gjennom forskning at en
leder pé s& mange medarbeidere ikke er heldig, og ved en deling av avdelingen vil hver leder
fa personalansvar for ca 26.

En okt ledertetthet 1 avdelingen, med ekning av en avdelingsleder evt. assisterende
avdelingsleder, vil ha en arlig kostnad pa ca. kr. 620 000,- inkl sosiale kostnader. Med en
ansettelse fra ca. 1. juli 2013, vil merutgiften for 2013 bli ca. kr. 310.000,-.

Med bakgrunn i avdelingens sterrelse med hensyn til antall beboere, antall ansatte og
utviklingsomrider ber ledertettheten gkes ved avdelingen. Dette synes a vere den beste
losningen for & kunne lede avdelingen tilfredsstillende méte for & kunne videreutvikle
avdelingen pa lang sikt. Herunder folge opp beboere, parerende og ansatte pa en
tilfredsstillende mate, og videre for a iverksette og folge opp nedvendige tiltak i avdelingen
for & gi gode tjenester og kvalitetssikre disse.

Administrasjonens innstilling:
R&dmannen vil rade formannskapet-adm. til & fatte slikt vedtak:
1. Det opprettes ny hjemmel som avdelingsleder i Omsorg og rehabilitering ved LOR
avdeling 2

2. Stillingen finansieres 1 2013 innenfor enhetens ramme.
3. Stillingen innarbeides i handlingsplanen for 2014 — 2017 og budsjett for 2014.

NORDRE LAND KOMMUNE, den 04. april 2013.

Jarle Snekkestad



radmann



Lnor.: 3094/13
Arkivsaksnr.: 13/928
Arkivnekkel.: 411 H31

Saksbehandler: JSN

Utskrift til:

BEHOV FOR OKT BEMANNING I OMSORG OG REHABILITERING
Sammendrag:

Enheten Omsorg og Rehabilitering er nd inne i det andre aret med Samhandlingsreformen.
En reform som har gitt, og gir enheten store utfordringer. 2012 viste raskt et gkende behov
for flere plasser i institusjon, bade for langtids — og korttidsplasser. Dette medferte et
overbelegg béade i institusjon og pa omsorgssentrene. | gjennomsnitt har enheten hatt et
overbelegg pa 6 — 8 pasienter gjennom 2012. I en periode var overbelegget oppe i over 10
pasienter.

@kt press pa tjenestene og overbelegg har fort til okte kostnader pa ekstra innleie av
personell for & handtere disse utfordringene pa en forsvarlig og verdig mate. Ekstra innleie
har ikke fullt ut skjermet ansatte i ordinaer turnus fra en gkt arbeidsmengde. Noe av gkningen
i sykefravaeret kan skyldes okt arbeidsmengde.

Det foreligger tiltak og planer bade pé kort og lang sikt for & avhjelpe situasjonen. Okt
arbeidsmengde 1 hjemmetjenesten og etablering av flere plasser, innbarer behov for gkt fast
bemanning s raskt som mulig pa enkelte avdelinger.

Vedlegg:

Ingen.

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt):
Ingen.

Saksopplysninger:

Intensjonen i Samhandlingsreformen er at innbyggerne skal fa helsehjelp der de bor. Enheten
Omsorg og Rehabilitering merker sykehusenes nye utskrivningsretningslinjer 1 flere
avdelinger. Nér pasienten er ferdig behandlet 1 spesialisthelsetjenesten, er pasienten
utskrivningsklar og skal tilbake til kommunen for videre behandling, rehabilitering eller
annen oppfoelging innenfor de kommunale tjenestene, enten 1 form av hjemmetjenester eller
opphold pa institusjon.

Har ikke kommunen kapasitet til & ta imot utskrivningsklare pasienter, ma kommunen
«kjope» opphold for disse pasientene ved sykehuset og betale for disse pasientene med

kr. 4.000,- per degn. Det er derfor av stor betydning at kommunen kan legge til rette for at
pasienten kan skrives ut til kommunen til rett tid, enten ved omfattende tjenester i hjemmet



eller institusjonsplass. Enheten klarer ikke per 1 dag 4 imetekomme disse behovene. [ 2012
betalte kommunen for 57 overliggerdegn, mot beregnet behov pd 115 degn. I slutten av
februar 1 4r har kommunen allerede betalt for 47 overtidsdegn selv, samtidig som det fortsatt
er et overbelegg ved avdelingene ved Landmo, og 1 begge omsorgssentrene.

De aller fleste som har veert inne pa sykehuset til behandling, skrives ut og reiser hjem.
Mange av disse har behov for kommunale tjenester 1 en aller annen grad etter et
sykehusopphold. Hjemmetjenesten merker det okte trykket pd tjenesten ved at det ma leies
inn ekstra personell for & kunne klare alle hjemmebesgkene pa vaktene. Bade
hjemmetjenesten Dokka og Torpa har leid inn ekstra personell pa dag og aften pé helg.
Hjemmetjenesten Dokka har i tillegg behov for ekstra personell pa aftenvakt pa ukedager.
Ressursene til hjemmehjelp pa Dokka er ikke lenger tilstrekkelige. Hjemmehjelp er en
forebyggende tjeneste, som gjor det mulig & oppdage og sette inn tiltak tidlig.

I tillegg er det okt press pa nattjenestene ved at flere pasienter, bade pa institusjon,
omsorgsboliger og andre hjemmeboende har behov for sykepleiekompetanse og oppfelging
pa natt. Lindrende pleie i hjemmet krever sykepleieckompetanse hele degnet, ogsé pd natt. |
dag leses dette ved bakvakter som gir en ekstra belastning pa sykepleierne. Dette er ikke et
tiltak som kan vedvare. Arbeidstidsbestemmelser og hviletid mellom vakter forskyver her
problemet videre til neste vakt. Tunge forflytninger, samt at ansatte kan fole seg utrygge 1
visse situasjoner der de bar vare to, forsterker at nattjenesten ber sees pa.

Avdelingene pa Landmo har ogsi leid inn ekstra personell etter vurderinger av hvert enkelt
tilfelle, og individuelle behov for tjenester. Rehabiliteringsavdelingen har oftest de sykeste
pasientene og pasienter med behov for rehabilitering. Bemanningen pa avdelingen er ikke okt
1 samsvar med at pasientene blir sykere og trenger mer oppfelging og pleie.

Tildelingskontoret merker ogsa ekt arbeidsmengde. De siste par drene har antall
tjenestemottakere av omsorgstjenester okt og tildelingskontoret behandler flere seknader om
tjenester enn noen gang tidligere. For & kunne holde frister for behandling av seknader, forer
dette 1 dag til overtidsarbeid.

Vurdering:

Okte behov for plasser virker & vere av varig karakter. Det er derfor uhensiktsmessig &
basere disse tjenestene pa ekstra innleie av vakter. Det anbefales derfor & vedta en fast
styrking av bemanningen 1 enkelte avdelinger. Det foreligger tiltak og planer som skal bedre
situasjonen. Noen tiltak settes i gang sé raskt det lar seg gjennomfere, mens andre tiltak og
planer ligger lenger frem i tid.

Pé kort sikt er en okning av antall plasser sokt lost ved bla. en etablering av dobbeltrom pa
Rehabiliteringsavdelingen. Etter at dagsentret ved Korsvold ble flyttet til Dokka, har dette
gitt muligheter for & omdisponere de ledige arealene, til nye rom ved Korsvold. Dette vil bli
fremmet som en egen investeringssak, med driftskonsekvenser, nar prisoverslag er
utarbeidet.

Pé lengre sikt vil byggingen av heldegnsbemannede omsorgsboliger for demente gi noen
muligheter for varige utvidelser av antall plasser. Nar boligene pd Jygardsjordet er
innflytningsklare kan deler av kapasiteten pa Landmo avd. Soltun omdisponeres til
korttidsplasser, avlastnings- og langtidsplasser.



Tiltak ma imidlertid iverksettes pa kort sikt for & imgtekomme det gkende behovet for
tjenester som na viser seg, og for a ivareta de ansatte pa en best mulig mate.

Rehabiliteringsavdelingen startet med 4 ta i bruk ferste dobbeltrommet 1. mars. Det & oke
antall med 3 — 4 plasser, ved a ta i bruk de storste rommene til dobbeltrom, krever okt
bemanning ved avdelingen. Det er behov for a styrke dag og aften alle ukedager. Behovet for
okning av bemanning er beregnet til 2,96 arsverk i turnus, med en kostnad pa 2 millioner.
Dette vil 1 noen grad bli en forskuttering av den varslede bemanningsekning ved etablering
av Kommunale akutte degnplasser (KAD) som er vedtatt etablert fra 2014. Nar KAD-plasser
er etablert 1 2014, er det forventet & motta et finansielt tilskudd pa ca. kr. 1,6 mill. Dette
tilskuddet mé sees i sammenheng med denne merutgiften om bemanningsekning gir. Selv
med denne gkningen i bemanning kan det likevel vare behov for mer personell 1 perioder ut
ifra behov for tjenester. Det mé da leies inn ekstra personell i tillegg.

Nér det gjelder Korsvold og muligheter til eventuell omdisponering av areal til pasientrom,
er ikke antall rom avklart og det er ikke definert innholdet 1 hvilke tjenester som kan gis.
Dette gjor at det derfor ikke er vurdert behov for ekning i bemanning i hjemmetjenesten
Torpa na. Dette vil derfor bli tatt i forbindelse med den varslede saken. Ved Korsvold vil det
derfor fortsatt leies inn ekstra personell etter behov.

Hjemmetjenesten Dokka har behov for gkt bemanning pé dagtid pa helg og alle kvelder hele
uken. Behovet for ekning 1 bemanning er satt til 1,9 arsverk, med en kostnad pa

1,4 millioner. I tillegg er det behov & eke hjemmehjelp med 0,2 &rsverk, med en kostnad pé
kr. 120 000,-

Tildelingskontoret behandler flere seknader om tjenester enn noen gang tidligere. For &
kunne holde frister forer dette i dag til overtidsarbeid. Dette kan ikke fortsette og kontoret har
behov for okt bemanning. I budsjettet for 2013 ble det prioritert en 50% stilling til
koordinerende enhet. Denne stillingen anbefales okt til en 100% stilling der ekningen pa
50% bestar av saksbehandling. Ved en eventuell sammenslding av Miljearbeidertjenesten og
Tilrettelagte tjenester til en enhet er det beskrevet i prosjektrapporten at Tilrettelagte tjenester
overforer 0,2 drsverk til Tildelingskontoret. Dette tilsvarer den ressursen avdelingen
Tilrettelagte tjenester bruker i dag til vedtak av tjenester. Ved en tilforing av ytterligere

0,3 arsverk i tillegg, vil det vaere mulig & lyse ut etter en 100% stilling. Dette gir en kostnad
pd kr. 180 000,-.

I forbindelse med arbeidet med Handlingsplanen vil det bli lagt fram en analyse av hele
bredden av tjenestene enheten gir, og hvordan tjenestene ber utvikles videre for & kunne mete
framtidige behov. I denne forbindelse vil det bli gjort vurderinger rundt bemanningen pé natt
med sykepleierkompetanse. I forbindelse med etablering av KAD-plasser er det krav om at
avdelingen som huser KAD-plass skal ha sykepleierdekning degnet rundt gjennom hele uka.
For a sikre tilstrekkelig sykepleierdekning ogsé i1 perioder med ferieavvikling og sykefraver,
vil det bli utredet muligheter for en sykepleier som jobber pa tvers av alle avdelinger med
hovedbase 1 hjemmetjenesten. En slik losning vil eventuelt bli anbefalt inn 1 handlingsplanen
for 2014 — 2017 og budsjettet for 2014.

Gjennom samhandlingsreformen fir kommunen nye pasienter og nye diagnosegrupper &
behandle / yte tjenester til. Erfaringer fra det forste dret med samhandlingsreformen viser at



det 1 stor grad er gkte behov for kompetanse innen kreftomsorg og palliative tjenester
(smertelindrende behandling ofte 1 livets siste fase). Kommunen har i1 dag ikke dedikerte
ressurser til palliativ omsorg, men har ansatte med videreutdanning i palliativ sykepleie.
Innen kreftomsorgen har kommunen en kreftsykepleier 1 80 % stilling. Det vil bli utredet
ytterligere behov for slike dedikerte ressurser og dette vil eventuelt bli anbefalt inn i
handlingsplanen for 2014 — 2017 og budsjettet for 2014.

I budsjettet for 2013 ble det prioritert en ressurs til videreutvikling av demensomsorgen 1
kommunen. Det jobbes med a lyse ut en slik stilling. Denne ressursen skal for 2013
finansieres med midler fra tidligere avsatt fond fra «eldremilliarden». Denne stillingen vil
matte prioriteres inn i handlingsplanen for 2014 — 2017 og budsjettet for 2014. Nér
heldegnsbemannede omsorgsboliger blir etablert vil denne ressursen bli sentral 1
bemanningen i disse boligene og innarbeides 1 bemanningsplanen ved omsorgsboligene.

Oppsummert anbefales opprettelse av folgende stillinger:

Beskrivelse av tiltak (kostnader pa | Framdrift Kostnad Kostnad 2013
arsbasis) (arsbasis)

Oke bemanningen ved 01.03.13 2 mill 1.666.000,-
Rehabiliteringsavdelingen

Oke bemanningen hjemmesykepleie | 01.05.13 1,4 mill 816.000,-
Dokka

Oke bemanningen hjemmehjelp 01.05.13 120 000,- 70.000,-
Dokka

ke bemanningen ved 01.09.13 180 000,- 60.000,-
Tildelingskontoret

Oke bemanningen ved Egen sak Egen sak
hjemmetjenesten Torpa nar flere rom

ved Korsvold tas i bruk

Disse tiltakene md finansieres. I utgangspunktet ville det vaert naturlig 4 tenke at deler av
denne gkningen burde finansieres med overforte midler til samhandlingsreformen. I
regnskapet for 2012 var «overskuddet» fra overforte samhandlingsreformmidler, fratrukket
kommunens andel av medfinansiering av spesialisthelsetjenesten og betaling for
utskrivningsklare pasienter, ca. 1,7 mill.

Totalt er det for 2013 anbefalt gkte ressurser i storrelsesorden 2,612 mill. Enheten Omsorg
og Rehabilitering har allerede prioritert betydelige ressurser til disse omradene, gjennom
allerede benyttet ekstrahjelp og overtidsbruk. Det anbefales derfor & utfordre enheten til &
omprioritere ressurser innenfor enhetens rammer, tilsvarende 0,612 mill. og samtidig tilfore
enheten kr. 2,0 mill. som gkning av enhetens ramme. For budsjettiret 2014 og videre, ma kr.
3,0 mill prioriteres inn i handlingsplanen for 2014 — 2017 og budsjettet for 2014.

Administrasjonens innstilling:




Radmannen vil rdde formannskapet-adm. til & legge saken fram for kommunestyret med slikt
forslag til vedtak:

1. Bemanningsplan for Rehabiliteringsavdelingen gkes med 2,96 arsverk.
2. Bemanningsplan for hjemmetjenesten Dokka ekes med 1,9 &rsverk i
hjemmesykepleien.

3. Bemanningsplan for hjemmetjenesten Dokka gkes med 0,2 &rsverk for hjemmehjelp.
4. Bemanningsplan for Tildelingskontoret gkes med 0,3 &rsverk
5. Bemanningsekningen for 2013 med kr. 2,612 mill finansieres med ekte inntekter fra

eiendomsskatt pa kr. 1,0 mill., kr. 1,0 mill fra generelt disposisjonsfond og kr 0,612
mill. innenfor enhetens ramme.

6. Bemanningsekningen pd samlet kr 3,0 mill kr 1 2014 innarbeides 1 handlingsplanen
for 2014 — 2017 og budsjett 2014, og enhetens ramme okes med kr. 1,4 mill. netto,
forutsatt tilskudd pa ca 1,6 mill kr ved etablering av KAD-plasser.

NORDRE LAND KOMMUNE, den 04. april 2013.

Jarle Snekkestad
radmann



	Formannskapet adm. 2013-04-17
	SAKSLISTE - MØTE I FORMANNSKAPET ADM. DEN 17.04.2013.
	3/13 ORIENTERING
	ORIENTERING
	PROSJEKTPLAN DOKUMENTASJON I ELEKTRONISK PASIENTJOURNAL - GERICA


	4/13 ORGANISERING AV MILJØARBEIDERTJENESTEN, TILRETTELAGTE TJENESTER OG ANDRE BOFELLESSKAP - SLUTTRAPPORT
	ORGANISERING AV MILJØARBEIDERTJENESTEN, TILRETTELAGTE TJENESTER OG ANDRE BOFELLESSKAP - SLUTTRAPPORT
	SLUTTRAPPORT


	5/13 OPPRETTELSE AV NY STILLINGSHJEMMEL FOR LEDER I AVD 2 VED LOR
	OPPRETTELSE AV NY STILLINGSHJEMMEL FOR LEDER I AVD 2 VED LOR

	6/13 BEHOV FOR ØKT BEMANNING I OMSORG OG REHABILITERING
	BEHOV FOR ØKT BEMANNING I OMSORG OG REHABILITERING



