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Evaluering av dagaktivitetstilbud til mennesker med demens.

1.0 Innledning:

Bakgrunnen for oppstart av dagaktivitetstilbudet for personer med demens i Nordre Land
kommune er pa bakgrunn av demensplanen 2015. Denne kan ses i relasjon til
Samhandlingsreformens mal og tiltak. En av de stgrste omsorgsutfordringene vi star overfor,
som fglge av gkt levealder og endret alderssammensetning i befolkningen, er at tallet pa
mennesker med ulike demenslidelser sannsynligvis vil bli fordoblet i gpet av 35 ar. Derfor la
regjeringen i 2007 fram en egen plan for a styrke bade kapasiteten, kompetansen og kvaliteten
i demensomsorgen; Demensplan 2015«Den gode dagen». Demensplanen er en av delplanene
under Omsorgsplan 2015, som ble presentert i St.meld. nr. 25 (2005-2006) «Mestring,
muligheter og mening. Ett av satsningsomradene er at kommunen skal ha ett
dagaktivitetstilbud for mennesker med demens.

Dagaktivitetstilbudet bidrar til at mennesker med demens far en meningsfull hverdag, samt at
pargrende far avlastning. Pargrende kan vere ektefeller, barn, svigerbarn og andre i nere
relasjoner. I dette ligger det ogsa at det dermed tas et nytt og viktig skritt mot en mer verdig
alderdom, og at mange vil ha tilbud om a fa en bedre hverdag.

I Norge i dag lever om lag 70 000 mennesker med demens. Omkring en kvart million
mennesker er bergrt av sykdommen som pargrende. Som fglge av gkt levealder vil tallet pa
personer med demenslidelser bli fordoblet i Igpet av 30 ar. I og med at demensplanen 2015
kan sees i sammenheng med samhandlingsreformen, har reformen ogsa en viktig rolle i a
utvikle helse- og omsorgstjenestene for fremtiden. Den gir helsevesenet en ny retning. Det
handler om a forebygge framfor bare a reparere, samt tidlig innsats framfor sen, og om a fa
ulike ledd i helsevesenet til & jobbe bedre sammen. I denne forbindelse handler
samhandlingsreformen ogsa om og desentralisering for a fa flyttet helse- og
omsorgstjenestene nermere der folk bor.

Summen av dette gir et viktig lgft for mennesker med demens.

2.0 Fgr oppstart

Planleggingen av dagaktivitetstilbudet ble igangsatt i begynnelsen av januar 2014. I forkant
hadde det vert ett to- dagers kurs 1 Oslo, november 2013. Kurset omhandlet oppstart av
dagaktivitetstilbudet for mennesker med demens, samt erfaringer fra kommuner som hadde
hatt tilbudet over en lengre periode. Dermed ble mye av erfaringer fra representanter pa
kurset, grunnlaget for hva som ble satsningsomradet i dagaktivitetstilbudet her i kommunen.

For & hgste ytterligere erfaringer fra kommuner som hadde hatt dagaktivitetstilbudet over en
lengre periode. Ble Alesund kommune besgkt 22 og 23. januar 2014. Bakgrunnen var 4 fi en
mer og tettere innfgring i hva som hadde vert deres suksess, kall det gjerne en kodeknekker
for 4 fa til ett etterspurt dagaktivitetstilbud for mennesker med demens. (Denne turen ble tatt i
god tid f@gr oppstarten av dagaktivitetstilbudet her.)



Det som ble tenkt i denne prosessen var at hjemmeboende mennesker med demens har bl.a.
ett aktivitetsniva som ma imgtekommes. Ett godt sted og begynne, var a fokusere pa
uteaktiviteter, tilpasset deltakers forutsetninger. I denne prosessen ble det bestemt at det a sitte
inne med aktiviteter, ikke er noe hensiktsmessig for denne type sykdom.

Det ble for oppstart skrevet serviceerklering for tilbudet, 1 tillegg til stillingsbeskrivelser for
ansatte og prosedyre for bruk av buss.

3.0 Erfaringer etter oppstart

Erfaringene som er hgstet etter oppstarten 27. 02.2014,basert pa ca. atte maneders drift, er at
det er en delvis stor utfordring a fa pargrende til mennesker med demens til & sgke plass. For
gvrig ma det sies at de samme erfaringene ble lagt vekt pa ogsd i Alesund kommune.
Representanter innen demensomsorgen, drev det fgrste aret med oppsgkende virksomhet for a
fa folk til & sgke plass. Alesund er en stor kommune med 42.000 innbyggere pr 24. 09.2014.

Andre erfaringer er at de som sgker plass har sin lokalitet rundt sentrum av Dokka/ @stsinni.
Fra Torpa er det kun en som har sgkt plass. Sgknaden kom inn i august 2014.

Type aktiviteter som det er satset mye pa i tilbudet er uteaktiviteter, som gir mennesker med
demens mestring, glede, livskvalitet, samhgrighet, respekt, tillit og positivitet. Det brukes mye
musikk pa dagaktivitetstilbudet. Musikken som brukes er gjenkjennelig for den enkelte. Det
spilles 1 bussen opp til dagaktivitetstilbudet.

Videre er matsituasjoner en aktivitet som gir mye glede. Det a sitte i sammen, nyte maten,
snakke, skape en god relasjon, skape trygghet, og vise omsorg, fgle seg sett og hgrt. Samt at
deltakerne bidrar til a hjelpe til med tilretteleggelse f@gr og etter matsituasjoner, kaffe, tur etc.

Av uteaktiviteter har det vert a ta med seg kaffe, drikke, kake etc. til egnede kjente plasser i
nazrheten. Det har ogsa vert grilling pa noen av disse turene.

Tanken bak dette er hele tiden a skape mestring ut fra resterende ressurser hos den enkelte.
Samt skape en situasjon hos den enkelte, der de kanskje husker ting fra tidligere, kjenner seg
igjen, kan fortelle eller mimre bruddstykker fra tidligere tider. Dette gir sa mye, spesielt
historier som kan vare helt ukjent for andre som hgrer pa.

I den dementes hverdag er det mye nederlag av tapte ressurser. Hvis det gjennom ett
dagaktivitetstilbud kan bista i a ta frem de gjenvarende ressursene og skape positive
opplevelser for den demente, sa er det selve essensen i ett dagaktivitetstilbudet.

Det ma ogsa tas med at det har blitt ett tett og godt samarbeid med Land museum. Selv om det
pa navarende tidspunkt er i dvale, pga utfordringer i sgkermassen og aktivitetsnivaet til
deltakerne. Det er hatt mgte pa dette, ang utfordringene som er na, blitt enighet, om at avtalen
ligger der, inntil aktuelle deltakere er pa plass.



Pa dagaktivitetstilbudet er det plass til inntil atte hjemmeboende personer med demens.
Belegget pr. 03.10.2014 er 3 hjemmeboende. Pga lite sgking, er det besluttet a gi pasienter
med langtidsvedtak ved Landmo omsorg og rehabiliteringssenter tilbudet. De det gjelder blir
spurt for hver gang, om de vil vaere med pa dagaktivitetssenteret. Dette er en midlertidig
lgsning, til sgkertilgangen gkes.

Erfaringsmessig kan flere hjemmeboende, som er 1 en tidlig fase av sykdommen, ha nytte av
dette tilbudet. Men de, sammen med pargrende ser ikke hensikten enda, i & sgke plass. Fordi
de opprettholder sine daglige aktiviteter hjemme, og pargrende fgler at de mestrer situasjonen.
Dette gjelder i alle fall 3-4 personer.

Utfordringen og resultatet av dette er at det sgkes dagaktivitetstilbudet pa ett veldig sent
tidspunkt, der den demente har, innen forholdsvis kort tid, behov for langtidsopphold pa
institusjon.

4.0 @konomi.

Dagativitetstilbudet i NLK er fra 2015 lovfestet som en del av samhandlingsreformen. Ved at
enheten prioriterte oppstart 1 2014 fulgte det med et tilskudd til oppstart. Tilbudet har derfor
kostet kommunen lite 1 2015, mens det vil ta mer av driftsmidlene fra 2015. Enheten brukte ca
40 000,- pa innkjgp og klargjgring fgr oppstart. Etter oppstart er det lgnnskostnader som er
hoveddriveren. Ser en driftskostnadene sammen med tilskuddet pa 107 000,- fra
Helsedirektoratet har tilbudet de forste 8 maneder kostet NLK 31 000,-

5.0 Forbedringspotensialer

Veien videre for dagaktivitetstilbudet er a ta vare pa de som har sgkt plass og som benytter
seg av tilbudet som kommunen gir. Det er ogsa a jobbe videre med a fa flere til a sgke plass. I
og med Nordre Land kommune er kommet inn pa Facebook, holdes det né pa a legge inn om
dagaktivitetstilbudet i kommunen. Dette gjgres for a bruke de kanalene som er tilgjengelig. I
tillegg til dette blir vanlige foldere brukt, lagt pa helsehus pa Dokka og Torpa. Plakat er ogsa
hengt opp. Legene i kommunen er godt informert om tilbudet. Avis innlegg er brukt i
forbindelse med apningen i februar 2014. Nytt avisinnlegg om dagaktivitetstilbudet er i
planene. Gjennom kartlegging som skjer i hjemmet, blir brosjyrer tatt med om tilbudet.

Enheten ma se pa om det er gnskelig a flytte dagaktivitetstilbudet ned til der sgkermassen er
stgrst. Erfaringer fra atte maneders drift, er at det har veert en stor utfordring a kjgre over
15km fgr de kommer fremtil lokalene pa dagaktivitetstilbudet. I og med at det frem til na har
vert sgkere fra neromradet Dokka, gjgr det mer aktuelt a vurdere en flytting tilbudet. Frem til
na har det vert to potensielle sgkere som ikke har gnsket a delta med lang reisevei som
hovedbegrunnelse.



6.0 Konklusjon

Enhet Omsorg og Rehabilitering startet i mars 2014 opp med et dagaktivitetstilbud til
mennesker med demens. Oppstart ble 14 dager forsinket. Grunnen til forsinkelsen var
levering av omsorgsbuss. Prosjektet startet innenfor oppsatte gkonomiske rammer.
Hovedutfordringen for tilbudet er mangelen pa sgkere. Det har vart fa sgkere, og noen av de
som var i tilbudet har na fastplass inne pa Landmo. Enheten var forberedt pa at sgkertilgang
kom til & bli en utfordring, men utfordringen har nok blitt enda stgrre enn det som var ventet.
Var det ikke for at tilbudet fra 2015 er lovpalagt, ville trolig enheten foreslatt nedleggelse av
tilbudet for 2015 gitt den anstrengte gkonomiske situasjon enheten er inne i. I stedet for
nedleggelse ma enheten fokusere pa hvordan vi kan tilpasse tilbudet bedre. Det er pri dag et
godt samarbeid med Nasjonalforeningen rundt informasjonsarbeidet. Ved oppstart av
pargrendeskole denne maneden haper enheten a fange opp flere mulige kandidater til tilbudet.
Enheten ma ogsa se pa om det er hensiktsmessig a flytte lokalisasjon av tilbudet til Dokka.
Enkelte mulige kandidater til tilbudet har ikke gnsket a delta grunnet reisevei fra Dokka. Sett i
sammenheng med at det fra Torpa kun har vert en sgker hadde det muligens vert
hensiktsmessig a flytte tilbudet. En slik flytting avhenger av tilgjenglige lokaler i Dokka.
Enheten vil i fortsettelsen se etter egnede lokaler i Dokka med tanke pa en fremtidig
relokalisering av tilbudet.

Dagaktivitetstilbudet kommer fremover til a jobbe enda mer med a profilere eget tilbud.
Kommunens facebook sider kommer til a vaere en av de nye plattformene en vil bruke for a
markedsfgre seg.

Det har frem til na vert et godt samarbeid med Land museum, dette er et samarbeid enheten
er interessert i a fortsette med. En tror at begge parter kan trekke positive veksler av a utvikles
sammen.

Audun A. Amdahl

Enhetsleder



Nordre Land Kommune

KAD - kommunal akutt dognplass

Veien til etablering og evaluering av oppstart KAD 1. april
2014,

v/Rehabiliteringsavdelingen,

Landmo Omsorgs- og Rehabiliteringssenter

«All resultat av god sykepleie kan odelegges
eller sterkt forringes av darlige arbeidsrutiner
— eller ved at du ikke klarer a innrette deg slik
at det som blir gjort ndr du er tilstede ogsa
blir gjort nér du ikke er der»

Florence Nightingale
(1858-1946)
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1. BAKGRUNN
For & mgte Samhandlingsreformens krav skal kommunen ta imot g-hjelp fra 01.01.16 (Meld. St.
47). | Gjevikregionen har man valgt a kalle dette kommunal akutt dagnplass (heretter KAD) for &
unnga misforstaelser i henhold til begrepet &-hjelp. Malet med & etablere KAD-plasser er at det
skal bidra til & sikre bedre pasientforlep ved at tienester kan gis naermere der folk bor. Kravet er at
tilbudet som gis skal veere like godt eller bedre enn om pasienten innlegges i
spesialisthelsetjenesten. Vi har pr. april 2013 ikke nok ressurser og kompetanse tilstede for &
kunne ivareta en sadan funksjon (AHA-kvalitet). Det har derfor veert jobbet med dette for a sette
kommunen i stand til denne tjenesten fra april 2014.

2. SAMARBEIDSAVTALER MED SYKEHUSET INNLANDET.

2.1 Samhandlingsrutiner med Sykehuset Innlandet.
Samhandlingsrutine for utskriving av pasienter fra Sl til kommunene.

Samhandlingsrutine for innleggelse i Sykehuset Innlandet.

Samhandlingsrutine for gjensidig hospiteringsordning mellom kommunene i Hedmark og Oppland
og Sykehuset Innlandet.

2.2 Tienesteavtaler.
Tjenesteavtale nr. 4: Beskrivelse av kommunens tilbud om dagnopphold for gyeblikkelig hjelp.

Tjenesteavtale nr. 6: Retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfaring og informasjonsutveksling og
for faglige nettverk og hospitering.

Tjenesteavtale nr. 7: Samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leeretid.
Tjenesteavtale nr. 10: Samarbeid om forebygging.

2.3 Tilleggsavtale, tjenesteavtale nr. 4.
Radmannen har fatt i oppdrag & fremforhandle en lokal tilleggsavtale med Sl, basert pa
tienesteavtale nr. 4 som legges til grunn for hvilke pasienter som kan tas imot her i kommunen.

Tilleggsavtalen skal inneholde avklaring pa minimum:

e Aktuelle pasientgrupper.

e Stottefunksjoner.

e Utstyrsbehov.

e Lokalisasjon. Beskrivelse av hvordan eksisterende tilbud sees i sammenheng med det nye
@-hjelpstilbudet.

¢ Ambulansetjeneste/transport til tilbudet.

e Personellbehov/kompetanse. Det skal veere sykepleier tilstede 24 timer i dognet. Det skal
veere forsvarlige legeressurser tilknyttet tilbudet hele dagnet.

e Tilskudd og andre finansieringsordninger knyttet til etablering og forvaltning av tilbudet.

e Evaluering/kvalitetsforbedring.

e Brukermedvirkning skal sikres.

e Eventuelt andre forhold.

Denne avtalen ble undertegnet januar 2014 etter at man ble enige om innholdet.
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3. ORGANISERING
| Nordre Land kommune vurderes KAD-tilbudet Igst ved at det frigjores/aremerkes 2 senger ved
Rehabiliteringsavdelingen p& Landmo. Det er ngdvendig med en overgangsordning hvor man har
tatt i bruk tomannsrom for korttidsopphold pa avdelingen. KAD-plassene etableres med likelydende
retningslinjer for de fem kommunene i Gjgvikregionen.

Bente Harstad, avdelingssykepleier — Landmo Omsorg og rehabiliteringssenter,
Rehabiliteringsavdelingen, hvor KAD blir opprettet tilrettelegger for at kommunen kan yte denne
tienesten pa best mulig mate. Dette forberedelsesarbeidet gjores i samarbeid med Enhetsleder,
sykehjemslege/kommunelege og fag- og kvalitetsutvikler i Enhet Omsorg og rehabilitering som
bistar med a tilrettelegge for kompetanseheving.

Det er ikke ngdvendig at alle helsepersonell er «eksperter» og alle har ferdigheter pa alt. Veien blir
til mens man géar og det ma forventes at i enkelte tilfeller bidrar sykehuset med
kompetanseoverfaring. Anders Grimsmo (2012) beskriver i «Veien frem til et helhetlig
pasientforlop» at det finnes betydelig dokumentasjon pa at behovet for spesialkompetanse i
kommunene mest effektivt kan bli ivaretatt ved at spesialisthelsetjenesten deltar i etableringen av
det kommunale tilbudet ved utskriving individuelle pasienter og gjer avtale om faste oppfalginger.

Det er lege som avgjer om pasienter skal legges inn pa sykehus eller inn pa KAD-plass.
Legedekning ved LOR Igses ved sykehjemslegen pa sykehjemmet, samt benyttelse av lokal og
interkommunal legevakt. Ra&dmannen er gitt i oppdrag a finne en lgsning som sikrer legedekningen
og er ressurseffektiv.

3.1kt bemanning i Rehabiliteringsavdelingen
Rehabiliteringsavdelingen har gkt antall arsverk med totalt 4,16 for & klare & dekke opp
sykepleiedekning. 2 arsverk er fort til natt, hvorav en far et koordinerende ansvar for
sykepleiedekningen pa natt. Dette er gjort for & sikre at det til enhver tid er sykepleier pa jobb og
sikre kompetansen pa sykehjemmet. 4,16 arsverk belgper seg til en kostnad pa kr. 3 000 000

Nattstillingene utlyses i januar sa de er besatt innen 1. april 2014.

4. OPPLARING

4.1 Mal for helsepersonell.

- Helsepersonellet skal vaere satt i stand til a yte forsvarlig omsorg og behandling til pasienter
som blir lagt inn p&4 KAD plasser.

- Avdelingen er bevisst pa hvilken type behandling som kan utfgres.

- Veere trygg pa praktisering av prosedyrer og kunne innhente prosedyrebeskrivelser der
man har behov for det.

- Skape et nettverk ogsa utenfor kommunens grenser for & sgke informasjon og rad.

- Benytte hverandres kompetanse pa tvers av avdelingene (bli bedre kjent med hverandre og
hverandres kompetanse).

4.2 Mal for pasient / bruker.
Pasient / bruker skal sikres behandling og oppfalging etter gjeldende prosedyrer. Rett behandling
pa rett sted til rett tid er sentralt i s& mate. Pasient/bruker skal f& et behandlingstilbud som er like
godt eller bedre det tilbud spesialisthelsetjenesten gir.
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4.3 Mal for organisasjonen.
Dette skal sikre at helse og omsorgstjenesten gir forsvarlige tjenester og gode behandlingsforlgp
for kommunens innbyggere. Det skal forbedre kvaliteten i tienestene og unnga ungdig belastning
for pasient / bruker i henhold til KAD-plasser fra 01.04.14.

4.4 Kvalitetssikrende tiltak.
Oppleeringsprosjekt i dokumentasjon i Gerica som i stor grad bidrar til god, tilpasset og riktig
pasientbehandling gjennom forbedret dokumentasjonsarbeid — dette ferdigstilles februar.

Utviklingsprosjekt i Gerica som skal effektivisere og optimalisere dokumentasjonsarbeidet i
pasientbehandlingen. Arbeidet med a forberede elektroniske meldinger mellom LOR, fastleger og
Sykehuset Innlandet starter opp i august 2013. Oppleering for systemansvarlig/IKT og sluttbrukere
foregar i januar og februar 2014 med oppstart sa snart det er klart etterpa.

Innkjop av prosedyreverket PPS (Praktiske Prosedyrer i sykepleietjenesten) i juli 2013 sikrer
kvalitetssikret utfarelse av prosedyrene. Infeksjonskontrollprogrammet som ble innkjgpt januar 2014
dekker enkelte sykepleieprosedyrer (for eksempel «piccline») som ikke PPS har utarbeidet enna. Dette
programmet er en del av avtalen om «Bistand innen smittevern og hygiene» med Sykehuset Innlandet
som ogsa innebeerer mer om forbedringsarbeid. Hygienesykepleiere var pa befaring i januar 2014 og
papekte noen forbedringsomrader som det skal rettes opp i fortlopende. Ett infeksjonskontrollprogram
er kommunens institusjoner er palagt a ha.

4.5 Kompetanseheving
Det er ulike mater & heve kompetansen til helsepersonalet som blir involvert i KAD.

Kartlegging av eksisterende kompetanse og behov for kompetanseheving:

Det ble gjennomfart en kartlegging av ansattes kompetanse i desember 2013. Her er det ogsa
kartlagt prosedyreferdigheter. Sparsmal i denne kartleggingen kan knyttes mot hverandre og
dermed gi verdifull informasjon for & se hvor man ma sette inn ekstra innsats.

| lopet av 2013 har det skjedd mange endringer og nye tiltak. Kartleggingen viser det man
mistenkte og det har derfor blitt satt i gang oppleeringsdager i samarbeid med Hagskolen i Gjavik
pa de aktuelle prosedyrer som sykepleiere sier seg mest usikre pa. Det blir viktig i ettertid & leere
opp hverandre og gve ved anledning i avdelingene. Det er kjopt inn for eksempel «Atrappen» som
gjer at man kan gve pa venefloninnleggelse og blodprgvetaking pa en meget naturlig mate, hvilket
er noe mange er usikre pa. Nar det gjelder prosedyrer er det viktig a ta i betraktning at det tar lang
tid & bli ekspert og mennesker er ulike nar det gjelder utfarelse av prosedyrer i forhold til egen
trygghet i oppgavemestringen.

Kursarrangement knyttet mot KAD:

Regionalt kurs i Akutt sykepleie, 3 timer, er lagt til Nordre Land og Vestre Toten, Raufoss som gir
oss god mulighet til & delta pa dette. NOKLUS som er vi har avtale med og radgir oss angaende
laboratorieprgver skal avholde kurs pa Landmo. Begge disse foregar i januar. velsesdager pa
Hogskolen i Gjovik blir arrangert i mars — rett i forkant av oppstart.

Kartleggingen gir ogsa verdifullt bidrag inn mot & revidere enhetens kompetanseplan som skal
veere ferdig innen februar 2014.

«Legens time» har veert arrangert siden nov 13. Dette er et opplegg som sykehjemslegen har hver
onsdag kl. 14 — 15 hvor de som har anledning og lyst deltar. Her er det satt ulike tema fra gang til
gang, alt etter behov. Fra januar/februar vil ogsa eksterne bidra inn i disse timene for & gi ulik
informasjon som er viktig for eksempel innen legemiddelbehandling.
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Kompetansemobilisering: Medarbeidersamtaler tas aktivt i bruk ved at man har kartlagt deres
behov og interesser/fordypningsfelt for & kunne mobilisere den kompetanse som eksisterer. Det
jobbes og med en samlet oversikt om hvem som kan vaere en ekstra ressurs pa de ulike felt innen
sykepleie som bgr kunne bistad enhetens avdelinger ved behov. Dette gir den enkelte et
fordypningsfelt og den ansvarliggjeres pa omradet. Det er utarbeidet en prosedyre om hva det
innebeerer & vaere ressursperson.

Hospitering:
Rehabiliteringsavdelingen innehar mye kompetanse og de utfarer mange prosedyrer andre
avdelinger gjor sjelden. Dette vil vaere en enkel mate & hospitere pa innenfor egen enhet, men
etter avtale med avdelingssykepleiere. Fra kartleggingen ser man at avdelingens medarbeidere
utfarer og kan flere prosedyrer enn de andre avdelingene.
Hospitering ved Sykehuset Innlandet:

= Med 2E (Gjovik): respirasjonsproblematikk

= Med 3 (Gjovik): mage / eliminasjon / obstipasjon

= Mottakelse: innleggelse av veneflon / kateter / EKG (o.a.

ved akutte tilstander)
= Intensiv: observasjoner og behandling
= Andre:

o Granheim / Glitreklinikken
o Haugtun Utviklingssenter (lindrende / palliasjon)

Hospitering gjeres av den enkelte i samarbeid med sin leder.

«Drop In» gvelser som arrangeres pa Landmo:

Innleggelse av veneflon og igangsette behandling, blande antibiotika, stell av CVK, palliativ
behandling m.m. via oppleering av kompetent personal internt i tjenesten og samarbeidspartnere.
Her vil man kunne gjenta gvelser fra Simuleringsenheten for & bli tryggere pa prosedyren. Her har
vi flere ressurser vi kan ta kontakt med.

Leverandorer.
o Stiller opp med internundervisning i bruk av utstyr/produkter ved foresparsel og avtale som
for eksempel;
» Sarbehandling
* Erneaering / sondeernaering
Annet.
E-laeringsmuligheter / bruk av CDer: hva kan man gjore selv for & leere?
Det eksisterer i dag mange kurs som kan tas via e-laering. Landmo omsorg- og
rehabiliteringssenter ved den enkelte avdelingssykepleier og andre vil vaere behjelpelig med
tilrettelegging for dette.

Ansatte pa Rehabiliteringsavdelingen ma bidra til opplaering og veiledning til ansatte, bade i egen
og andre avdelinger. For at dette skal veere mulig er det viktig at den enkelte ansatte sgker dette
og avdelingssykepleiere tilrettelegger for dette.

Det lages til 3 oppleeringsplasser pa Landmo materom for enklere & kunne avvikle e-laering og
kompetanseheving via IKT. Disse vil veere klare i lgpet av februar. Pa lengre sikt satser man pa at
det kan opprettes et fagbibliotek pa materommet. Her samles fagbgker, oppslagsverk og
tilharende informasjon som kan lanes ut eller eventuelt leses pa stedet.

5. OKONOMI
Dette er kompetansehevende tiltak for helsepersonell som involveres i etableringen av KAD og
dette vil medfare lgnnsutgifter for enhetene. Der det er mulig forsokes det & legge opplaering inn i
ordinaer arbeidstid.
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| tillegg til betydelig bruk av interne ressurser vil en igangsettelse av KAD vil medfere gkonomiske
konsekvenser for LOR. Dette vil blant annet veere:
- Hospiteringsutgifter m/vikarinnleie
- Kursdeltakelse m/vikarinnleie evt. godtgjering
- Kjaregodtgjerelsesutgifter ved hospitering

- Innkjep av ngdvendig utstyr

5.1 Kostnadsoverslag

(Ca. kr. 300,- pr time for ansatte som skal ha dette godtgjort i form av avspasering utbetaling)

EKSEMPEL.:
Sum
il Hospiteringstype Kurs deltagelse Timer Antall (timer x kr.
ansatte timer 300,-)
Sl, mottakelsen a7zbt.
Sl, Intensiv a7zbt.
Haugtun, lindrende a7z5t.
Rehabiliteringsavdelingen,
Landmo
Simuleringsdag pa
HIG a6t. 60 18.000,-
10
+ kurskostnad kr.
800,- 8.000,-
9 KOLS 3 8.100,-
NOKLUS
16 Akutt sykepleie 3 (ansatte pafffzrg%m_)
Drop In:
gvelsesposter arrangert av interne ressurser
Bruk av interne ressurser: eksempel pa noen
Avdelingsledere og ressurspersoner:
Sykehjemslege: (1 time onsdager fra november -13)
Ansatte i stab — Omsorg og rehabilitering:
TOTALT Kr.
Innkjgp av utstyr Leverandgr Kr.
Blaerescanner Dahle ? 80.000,-
EKG ?
INR apparat ?
?

Akutt tralle med ...

TOTALT:

- Det ble sgkt om midler regionalt til bruk av Simuleringsenheten pa Hagskolen i Gjgvik som
ikke ble prioritert i fordelingen fra Fylkesmannen i Oppland.
- Det ble sgkt om midler til kompetanseheving via hospitering for kommunens sykepleiere fra

Fylkesmannen i Oppland, men fikk ikke innvilget dette.
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- Kostnader i forbindelse med kompetanseheving/sikring tas med i sgknad for etablering av
KAD i kommunen med frist 1/3 -14 til Helsedirektoratet.

5.2 Inntekter / Tilskudd
Enhet Omsorg og Rehabilitering sokte Helsedirektoratet om statte til etablering av KAD senger. Da
slike senger fra 2016 er lovfestet i alle kommuner er det en sgknadsordning for etablering. For
Nordre Land vil det veere lovfestet med 1,05 seng til KAD. Tilskudd er derfor beregnet til 1,05 seng.
| 2013 kom det inn flere sgknader enn det var avsatt midler til. De som ikke fikk i 2013 ble prioritert
i 2014. Det var derfor noe usikkerhet om Nordre Land ville fa tilskudd i 2014. Denne usikkerheten
farte til at KAD var ut og inn av budsjettet flere ganger i lapet av hgsten 2013. Heldigvis ble KAD
tilslutt veerende i budsjettet. Det var viktig & fa inn dpning av KAD s4 tidlig som mulig far 2016 slik
at kommunene kunne fa sd mye statte som mulig for tilbudet fra 2016 ma drives innenfor egne
rammer. Tilsagnsbrev fra Helsedirektoratet kom i juni 2014. De gir et tilskudd pa ca 800 000,- Ved
at kommunen fikk tilskudd fra Helsedirektoratet er ogsa Sykehuset Innlandet (SI) forpliktet til & gi
samme sum som medfinansiering til opprettelse av KAD. Mens Helsedirektoratet sitt tilskudd er for
hele aret, er Sl sitt del beregnet fra oppstartsdato. Statten fra Sl vil derfor i 2014 veere 3 del av
800 000,-
For 2014 far KAD etter stotte fra Helsedirektoratet og Sl et samlet tilskudd pa knapt 1,4 millioner.
For 2015 vil tilskuddet veere pa 1,6 millioner.
Fra 2016 opphgrer tilskuddsordningene, og KAD ma drives innenfor egne rammer.

6. APNING AV KAD
Nordre Land Kommune sine 2 KAD senger ble apnet etter planen 2. april 2014. Begge sengene er
satt i samme rom, slik at utstyr og personell kan benyttes pa en sa effektiv mate som mulig. Selve
apningen besgarget Ordfarer. RAdmannen var ogsa tilstede under seremonien. Det var noe
usikkerhet blant personalet den farste tiden, men denne roet seg raskt, da alle sa at det var gode
rutiner, enkle prosedyrer og at pasientene ikke var sa forskjellige fra de enheten til vanlig besarger.

7. FORSTE 6 MANEDER
De forste 6 manedene har det veert 27 innleggelser pa KAD plassene i Nordre Land. 4 av
pasientene har bare ligget noen timer (for iv behandling av veeske eller antibiotika). De har ikke fatt
registrert et liggedagn og teller dermed ikke i den offisielle statistikk som oversendes
Helsedirektorat og Sl.

De 23 pasientene som har registrerte liggedegn pa KAD har samlet 91 liggedagn. Dette gir en snitt
liggetid pa 3,95 dagn. | utgangspunktet skal en KAD plass veere for inntil 72 timer, men
Helsedirektoratet har godtatt lengre opphold, og signalisert at de kommer til & gke det anbefalte
timeantallet. Av 23 innleggelser er det 7 pasienter som har ligget lengre enn 72 timer. Kun 1 bruker
har ligget lengre enn 5 dggn pa KAD.
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De gis tiskudd for 1,05 KAD seng i Nordre Land. Selv om de er opprettet 2 senger (pa samme
rom), vil beleggsprosent derfor regnes ut i fra den ene lovbestemte sengen. Beleggsprosenten de
farste 6 maneder er derfor 49,75% avrundet til 50%.

KAD er forelgpig nytt i de fleste kommuner, sa det foreligger ikke nasjonale statistikker for
beleggsprosent enda. Enhten har derfor valgt & sammenligne vare tall med Vestre Toten. Grunnen
til denne sammenligningen er at Vestre Toten var den fgrste kommunen i Gjgvikregionen som
startet med KAD, og de har derfor det beste tallmaterialet. Vestre Toten har basert pa innbyggertall
2 senger. Forste aret hadde de 34 innleggelser. Av disse 1a 27 pasienter mer enn 5 dagn. | starten
brukte ogsa Vestre Toten KAD sengene til utskrivningsklare pasienter fra sykehus, men da slik
praksis er i strid med tjenesteavtale nr.4 med Sl oppharte praksisen mot slutten av 1 oppstartsar.

Sett i forhold til Vestre Toten har Nordre Land en hayere beleggsprosent etter 6 maneder, og
liggetiden er naermere intensjonen for KAD plasser.

8. FORBEDRINGSPOTENSIALER
Enheten har drevet KAD plasser fra 2. april 2014. Oppstart og farste 6 maneder med drift viser at
tilbudet var godt planlagt, og det har veert f& behov for endringer i prosedyrer. Men et godt tilbud
kan alltid bli bedre. Enheten kommer til & fokusere pa 3 forbedringsomrader i videre drift:

e Trygge sykepleierne enda bedre pa mottak / behandling av KAD pasienten.
e Forbedre informasjonsarbeidet mot fastlegene.

¢ Revidere innkomst / utskrivings skjema KAD.

Trygge sykepleierne

10 ansatte ved Landmo var fgr oppstart pa gvingsdager med prosedyrer ved simuleringsenheten til
Hogskolen Gjavik. Etter oppstart har det vaert egne prosedyredager pa Landmo. Det var en dag for
hjelpepleiere og en dag for sykepleiere. Fokus var pa utstyr og observasjoner. Eks observasjoner
knyttet til urinveisinfeksjon, dehydrering, pneumoni og alvorlighetsgrader av
infeksjoner/sepsisutvikling.

Tilbakemeldingene pa disse dagene var sa gode at det vil bli avholdt nye dager etter nyttar. | tillegg
til disse dagene er det kommet istand et eget gvingsrom pa Rehabiliteringsavdelingen. Her kan
ansatte selv trene pa det utstyret som ble kjapt inn i forhold til KAD, i tillegg til at de kan drive
pratisk trening i venflon innleggelse, kateterisering, og subcutane injeksjoner.

Rehabiliteringsavdelingen vil ha et eget KAD sykepleie mate x 1 pr kvartal for & gi felles info til vare
sykepleiere, i samarbeid med sykehjemslege.

Selv om enheten er godt i gang med kompetansehevende tiltak knyttet til KAD mé fokuset pa dette
arbeidet holdes oppe.
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Bedre informasjon

Enheten er brukbart forngyd med beleggprosenten farste 6 maneder, men ser at skal den gke ma
samarbeidet med fastlegene bli enda bedre. Enheten ma informere bedre ut mot fastlegene, og
tilpasse tilbudet enda bedre etter fastlegenes behov. Det er viktig at en person fra enhet omsorg er
tilstede pa enkelte av samarbeidsmgtene med fastlegene, slik at enheten kan vaere lydhar for
legenes behov.

Revidere Innkomst / utskrivingsskjema.

Enheten er i gang med en revidering av skjema. Nye skjemaer vil veere pa plass medio oktober
2014.

9. KONKLUSJON
Oppstart og drift av KAD plasser i Nordre Land Kommune har sa langt fungert bra. Tilbudet startet
til fastsatt tid, og enheten holdt seqg til fastsatte skonomiske rammer. Det var noe usikkerhet knyttet
til tilskudd fra Helsedirektoratet og Sl. Usikkerheten var om tilskuddet ville komme pa plass fra
2014, eller om dette ikke kom far i 2015. Begge tilskudd kom pa plass i 2014. Helsedirektoratet sin
andel med helarsvirkning, mens andelen fra S| hadde % dels virkning.

Rutiner og prosedyrer knytte til oppstart og drift var godt planlagt og det har i liten grad veert
nedvendig med endringer. Det har vaert fa avvik knyttet til KAD.

Beleggsprosenten pa den sengen kommunen far tilskudd til har veert pa 50%. En slik
beleggsprosent er sammenlignet med Vestre Toten (som var farste kommune i Gjgvikregionen
med KAD) bra. Men et godt tilbud kan alltid bli bedre, s& enheten vil fortsette med arbeid knyttet til
kompetanseheving og informasjon.
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Lnr.: 21218/14
Arkivsaksnr.: 14/3988
Arkivnekkel.: 033

Saksbehandler: LFU

Utskrift til:

DELEGERTE SAKER

14/3816

13/2187

14/3844

14/3886

14/3853

14/3850

14/3848

Unntatt offentlighet §13

11.11.2014 DS 204/14 VO//MMR A02 &73

e e e e e e e e S 80 e e e o e e e e S o e e o e e Seknad innvilget
MELDING OM DELEGERT VEDTAK - LAREPLAN I NORSK -
NORSKOPPLARING

Unntatt offentlighet §13

14.11.2014 DS 205/14 DUS//FRS FINR etk

LR R R R R R R R R R R R S SanadinnVﬂget

VEDTAK OM SKOLEBYTTE

Unntatt offentlighet §13

14.11.2014 DS 206/14 DUS//FRS FNR ks

LR R R S R S R TR S R R R SR R R TR R S R R R R SanadinnVﬂget

VEDTAK OM SPESIALUNDERVISNING

Unntatt offentlighet §13

18.11.2014 DS 207/14 SIF//ROK Q50 &70

LR R R R R R R R S o S@knadinnVﬂget
SOKNAD OM PARKERINGSTILLATELSE FOR
FORFLYTNINGSHEMMEDE

18.11.2014 DS 208/14 SIF//MSH U63 &18

Knut Ola Bjerklund

MELDING OM DELEGERT VEDTAK - SOUKNAD OM
SKJENKEBEVILLING FOR EN BESTEMT ANLEDNING - KNUT OLA
BJORKLUND

20.11.2014 DS 209/14 SIF//MSH U63 &18
Ullsaker Gjestegard

MELDING OM DELEGERT VEDTAK - SOKNAD OM
SKJENKEBEVILLING FOR EN BESTEMT ANLEDNING - ULLSAKER
GJESTEGARD

20.11.2014 DS 210/14 SIF//MSH U63 &18
Ullsaker Gjestegard



14/3903

08/3115

14/3944

14/3946

14/3987

MELDING OM DELEGERT VEDTAK - SOUKNAD OM
SKJENKEBEVILLING FOR EN BESTEMT ANLEDNING - ULLSAKER
GJESTEGARD

Unntatt offentlighet §13

21.11.2014 DS 211/14 SIF//ROK Q50 &70
sttt sl otttk Rl stk st Rk ol Rk ook Seknad innvilget
SOKNAD OM PARKERINGSTILLATELSE FOR
FORFLYTNINGSHEMMEDE
Unntatt offentlighet §13
24.11.2014 DS 212/14 DUS//FRS FNR #otek
LR S S R R R R R S R TR S R R R R R R R T S@knadinnVﬂget

VEDTAK OM SPESIALUNDERVISNING

27.11.2014 DS 213/14 SIF//MSH U63 &18

Knut Ola Bjerklund

MELDING OM DELEGERT VEDTAK - SOUKNAD OM
SKJENKEBEVILLING FOR EN BESTEMT ANLEDNING - KNUT OLA
BJORKLUND

Unntatt offentlighet §13

28.11.2014 DS 214/14 SIF//ROK Q50 &70

E R R R R R R R R R R R R R R SanadinnVﬂget
SOKNAD OM PARKERINGSTILLATELSE FOR
FORFLYTNINGSHEMMEDE

02.12.2014 DS 215/14 SIF//MSH U63 &18

Knut Ola Bjerklund

MELDING OM DELEGERT VEDTAK - SOUKNAD OM
SKJENKEBEVILLING FOR EN BESTEMT ANLEDNING - KNUT OLA
BJORKLUND

NORDRE LAND KOMMUNE, den 2. desember 2014

Jarle Snekkestad

radmann

Liv Furuseth



Lar.: 21217/14
Arkivsaksnr.: 14/3980
Arkivnekkel.: F30

Saksbehandler: LAG

Utskrift til:

BOSETTING AV FLYKTNINGER 2015
Sammendrag:

Nordre Land kommune har i «Kommunal veileder for tverrfaglig innsats ved bosetting av
flyktninger 2012-2015» vedtatt & bosette 15 flyktninger arlig, inkludert 3 enslige mindreérige
15-18 &r, i perioden 2012 — 2015. Det er kommet en ny anmodning fra IMDI om & vurdere
muligheten for & gke vedtaket for 2015. Dette fordi det er mange p& mottak som har fétt
innvilget opphold, men ikke fatt tildelt bostedskommune.
12014 har det blitt bosatt totalt 34 inklusive familiegjenforente. Dette er et stort antall og er i
storste laget for var kommune. For 2015 anbefaler derfor Raddmannen & oppretteholde
vedtaket fra den kommunale veilederen om bosetting av 15 flyktninger, inkludert tre enslige
mindreérige.

Vedlegg:

Anmodningsbrev fra IMDi om bosetting av flyktninger i 2014 og 2015.
Andre saksdokumenter (ikke vedlagt):

IMDi Rundskriv 1/11 Integreringstilskudd 2011 (www.imdji.no).
Saksopplysninger:

Kommunestyret besluttet hgsten 2011 & bosette 15 flyktninger pr. ar inkludert 3 enslige
mindrearige i perioden 2012 — 2015. Etter anmodning fra IMDi ble det gjort et vedtak om &
bosette 20 flyktninger, inklusive 4 enslige mindrearige, i 2014. IMDi anmoder Nordre Land
kommune i brev av 28.05.14, om & vurdere muligheten for & gke vedtaket for 2015.

Bakgrunnen for anmodningen er at det i dag er om lag 5000 mennesker i asylmottak med
lovlig oppholdstillatelse og som venter pa 4 fa flytte til en kommune. Okt bosetting er
nedvendig for & hindre at antallet personer som venter 1 asylmottak gker ytterligere. Det er av
betydning at det fattes presise vedtak, slik at man unngér formuleringer som skaper uklarhet.
Vedtakene er bindende.

For 2014 ble det gjort et vedtak om & felge anmodningen til IMDi og bosette 20 personer. |
tillegg kom familiegjenforeninger. Dette har for 2014 betydd at det har blitt bosatt 34
flyktninger 1 Nordre Land. Ved godt arbeid har vi klart & finne egnede boliger, bade
kommunale og private, men det ses at det hoye antallet vi har mottatt 1 2014 forer til stort
press pé boligmarkedet.



Det hoye antallet mottatte flyktninger 1 vir kommune forer ogsi til ekte utfordringer for
andre enheter enn leringssenteret. Enheter/avdelinger som, skole, barnehage, NAV og
barnevern far ogsd okt arbeidsmengde nér antallet mottatte flyktninger blir sdpass hoyt som
det har veert 1 4r.

Boligtilgang

Det er tidvis stort press pé tilgang pa kommunale boliger. Leringssenteret har 1 lopet av de
siste arene arbeidet malrettet og kontinuerlig for & fa bosetting i utleieboliger pd det private
boligmarkedet pa Dokka. Til nd har boligtilgangen ikke vert begrensende i forhold til &
oppna de maltall for bosettingen som kommunestyret har fastsatt. Antallet bosettinger for
2014 ser ut til & ha fort til starre press og mer arbeid for & finne egnede boliger.
Boligtilgangen, eller en mangel pa denne kan pa sikt gi utfordringer med tanke pa a bosette
det antallet flyktninger vi har vedtak om. IMDi viser imidlertid fleksibilitet i forhold til
bosetting av flyktningfamilier og/eller enslige i kommunene ut fra hvilke boliger som er
tilgjengelige til enhver tid.

Nér det er familier med barn som bosettes er vi avhengige av boliger nar sentrum. Enslige
kan bosettes utenfor sentrum, men i omrader der bussrutene ogsd gar pd sommeren og i
skoleferier.

Okonomi

Voksne flyktninger 18- 55 ar har rett og plikt til introduksjonsprogram for nyankomne
innvandrere. Kommunen mottar statlig integreringstilskudd over 5 &r som bidrag for & ivareta
heldags- og helérlig introduksjonsprogram, der norskopplaring er en vesentlig del. Jfr.
Introduksjonsloven §§ 2 og 17.

Integreringstilskuddet skal dekke kommunens gjennomsnittlige utgifter til bl.a.
flyktningtjeneste, bosettingskostnader, tolketjeneste, helsetjeneste, sosialtjeneste,
barnehagetjeneste og introduksjonsstenad til voksne flyktninger som er 1
introduksjonsprogram. Introduksjonsstenaden er skattbar og tilsvarer 2G 1 folketrygden
(kr 14728,- pr. mnd. 1 2014).

Enslige mindreérige flyktninger (EM) har vedtak om hjelpetiltak i barnevernet fram til fylte
18 &r og kan ha vedtak om ettervern fram til fylte 20 &r, i spesielle tilfeller til 23 ar.
Barnevernet kan seke BUFetat om refusjon for utgifter til livsopphold, husleie i bolig som
kommunen leier, bemanning i bofellesskap, leksehjelp og fritidstiltak. Kommunens
egenandel, kr 16.050,- pr. mnd. pr. EM, ma trekkes fra for seknad sendes. Det serskilte
integreringstilskuddet for enslige mindreérige, kr 185.400,- pr. ar, er ikke tilstrekkelig til &
dekke kommunens egenandel. Dette sarskilte tilskuddet utbetales til og med det aret den
enkelte EM fyller 20 ar. Etter fylte 20 &r méa egenandel for evt. ettervern dekkes av
barnevernet.

For a kvalifisere EM til videregdende opplering er det nedvendig & opprettholde et
tilrettelagt grunnskoletilbud. Dette ma finansieres gjennom integreringstilskuddet til denne

gruppen.



Vurdering:

Tilstremningen av flyktninger og sammensetning av asylsekere pavirkes av situasjonen rundt
omkring i verden, og av innvandringspolitikken som til enhver tid fores. Som for nevnt er det
pr. i dag om lag 5000 flyktninger i asylmottak som venter pa a f& komme til en kommune. Ca
800 av disse er barn 1 familier. Andre igjen har familie 1 hjemlandet og venter eller seker om
familiegjenforening. Familier som er innvilget opphold, har ofte barn og/eller voksne med
behov for serskilte og vedvarende hjelpetiltak. Bosetting av enslige voksne er gkonomisk
mer krevende enn a bosette familier, mens bosetting av familier kan vaere mer
ressurskrevende i forhold til arbeidskapasitet.

Bosetting av flyktninger har hittil hatt positiv innvirkning pa kommunen i forhold til
innbyggertall. For & kunne sikre jevn drift og oppfelging av de flyktninger som er bosatt er
det viktig at det sikres en jevn bosetting. Ved 4 ha en bosetting pa samme niva fra ar til &r
sikres et jevnt niva pa statlige overforinger, noe som gjor det mulig & oppfylle kommunens
forpliktelse til & tilby introduksjonsprogram for nyankomne innvandrere. Det ivaretar ogsa
forutsigbarhet og kontinuitet i integreringsarbeidet bade internt i flyktningtjenesten og i
forhold til andre kommunale enheter og det lokale naringslivet.

«Kommunal veileder for tverrfaglig innsats ved bosetting av flyktninger 2012-2015» skal
revideres 1 lopet av 2015. I arbeidet med revideringen blir det viktig & f& fram andre
enheters/avdelingers utfordringer og merutgifter som til né er erfart i arbeidet med
flyktninger.

Jevn bosetting forutsetter tilgang pa egnede boliger, og skonomisk balanse i
flyktningarbeidet forutsetter at flyktningene blir boende i kommunen etter fullfort
introduksjonsprogram. Mulighet for arbeid er avgjerende for & oppnd dette.

Et bredt tverrfaglig samarbeid er nedvendig for & nd mélsettingen om & integrere og
kvalifisere bosatte flyktninger til arbeids- og samfunnsliv. Gode kommunale plandokument
sikrer kvalitet og gir rammer for arbeidet.

Ut fra erfaringene med mottak av 20 flyktninger 1 2014 med familiegjenforeninger i tillegg
(totalt 34), de okte utfordringer dette har fort til med tanke pa boligsituasjon og egkte
utfordringer i flere enheter/avdelinger, anbefales det ikke & folge anmodningen om 4 oke
antallet bosatte flyktninger 1 2015.

Administrasjonens innstilling:

Ré&dmannen vil rdde hovedutvalg for levekar til a legge saken fram for formannskapet med
slik innstilling til kommunestyret:

1. Nordre Land kommunestyre vedtar & opprettholde vedtaket fra «Kommunal veileder
for tverrfaglig innsats ved bosetting av flyktninger 2012-2015» om & bosette 15
flyktninger 1 r 2015, inkludert 3 enslige mindredrige 15-18 ar. Eventuelle
familiegjenforeninger kommer 1 tillegg.

2. Bosettingen forutsetter tilgang pa egnede boliger.



NORDRE LAND KOMMUNE, den 1.desember 2014.

Jarle Snekkestad
Radmann
Laila Gladbakke
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Anmodning om bosetting av flyktninger i 2014 og 2015

Vi viser til tidligere kontakt med Nordre Land kommune om bosetting av flyktninger.
IMDi Indre @st takker for Nordre Land kommunes vedtak om bosetting av flyktninger
i perioden 2014-2015. Kommunens vedtak er i trdd med IMDis anmodning.

P& bakgrunn av at det skal bosettes 10 000 flyktninger bade i 2014 og 2015,
vil vi be Nordre Land kommune om & vurdere muligheten for & pke vedtaket

for 2014 og 2015.
Henvendelsen er basert pd samarbeidsavtalen mellom staten og KS.

Forutsatt at det bosettes 10 000 flyktninger i 2014 og 2015, vil bosettingsbehovet i
2016 og 2017 bli 8 000 per ar ut fra dagens prognoser, Dette gir fglgende plantall for
kommunen i 2016 og 2017:

- minst 15 nyankomne flyktninger i 2016, hvorav 4 av disse er enslige
barn og unge.

- minst 15 nyankomne flyktninger i 2017, hvorav 4 av disse er enslige
barn og unge.

Kommunene gjgr en stadig bedre jobb med 8 bosette flyktninger og Nordre Land
kommune er et godt eksempel pd det. Fra 2012 til | dag gker kommunenes vedtak
fra under 6000 til 7600 plasser per &r. Bosettingen skjer ogsa jevnere gjennom &ret
og plassene utnyttes raskere enn fgr. Flere kommuner enn fgr over hele landet ser
bosetting av flyktninger i sammenheng med sysselsetting og befolkningsutvikling.

Nasjonalt utvalg for bosetting har satt som mal at kommunene skal tilby 10000
bosettingsplasser | 2014 og 2015, Dette malet er ogsa lagt til grunn for
samarbeidsavtalen mellom staten og KS om bosetting av flyktninger som ble fornyet



22, april 2014, Staten og KS har en Igpende dialog om rammebetingelser som gjgr
kommunene i stand til & bosette flere flyktninger. Tilskuddene som utlgses ved
bosetting av flyktninger er gkt. I vedlegget til dette brevet er det redegjort neermere
for bakgrunnen for anmodningen og hvilke tilskudd som utlgses ved bosetting.

Vi vil understreke betydningen av presise vedtak for antall flyktninger som skal
bosettes. Vi ber om at det ikke fattes vedtak som inkluderer familiegjenforente eller
begrenser mulighetene til & gjennomfgre bosettingsarbeidet. Vedtak ma fattes uten
forbehold. IMDi oppfatter at alle vedtak er bindende for begge parter.

For & legge til rette for jevn og forutsigbar bosetting i &rene 2014-2015, ber
vi om kommunens svar pad anmodningen innen 1. september 2014,

Ta kontakt med Anastasia Pettersen, ape@imdi.no, tif. 468 41 310 i IMDi Indre @st
hvis dere gnsker mer informasjon om anmodningen eller bosetting av flyktninger
generelt. IMDi er ogsa pa tilbudssiden ndr det gjelder & delta pa mgter med ledelsen i
kommunen, eventuelt sammen med andre statlige etater. IMDi vil blant annet
samarbeide med fylkesmannen om oppfglgingen av dette brevet.

Vedtaket bes sendt skriftlig til IMDi Indre @st og p& e-post til post@imdi.no med kopi
til KS v/Nina Gran; nina.gran@ks.no. Anmodningen er utarbeidet i samarbeid med

KS. Vi viser til vedlagt brev fra KS.

Med hilsen
for Integrerings og mangfoldsdirektoratet

-p Farahnaz Bahra Anastasia Pettersen
@Y regiondirektgr ~ seniorrddgiver
Kopi:

Fylkesmannen i Oppland, KS - Kommunesektorens interesse- og
arbeidsgiverorganisasjon

vedlegg
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PRIORITERING AV SPILLEMIDDELSOKNADER 2014 - FORDELING AV
KOMMUNALT TILSKUDD TIL BYGGING AV NARMILJLOANLEGG OG
IDRETTSANLEGG 2014

Sammendrag:

Det prioriterte handlingsprogrammet for utbygging og tilrettelegging av anlegg og omrader
for idrett og fysisk aktivitet er en del av kommunedelplan for idrett og fysisk aktivitet, og
rulleres arlig i forbindelse med kommunens prioritering av kommende érs
spillemiddelsgknader. Det prioriterte handlingsprogrammet gir en samlet oversikt over alle
idrettsanlegg og naermiljeanlegg, inkl. rehabiliteringsprosjekter, som er under planlegging
og/eller bygging 1 kommunen, og finansieringen av disse.

Ré&dmannen foreslar at det prioriteres i alt fire seknader om spillemidler fra Nordre Land i
2015. To av disse er seknader om tilskudd til anlegg som bygges av frivillige lag.
Ré&dmannen foreslar i tillegg at det sekes om spillemidler til to kommunale naermiljeanlegg i
tilknytning til skoleomradene i Torpa. Begge disse er finansiert. R&dmannen foreslar ogsé at
kr. 600.000,- fordeles som kommunalt tilskudd til bygging og rehabilitering av idrettsanlegg
og nermiljeanlegg 1 2014.

Vedlegg:

1. Forslag til prioritert handlingsprogram for perioden 2015 - 2018.

2. Prioritering av spillemiddelsegknader fra Nordre Land 2015 - uttale fra Nordre Land
Idrettsrdd. (Legges fram pa metet).

3. Kommunalt tilskudd til bygging av idrettsanlegg 2015 — uttale fra Nordre Land
Idrettsrdd. (Legges fram pa metet).

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt):
e 4 sgknader om spillemidler.

e Kommunedelplan for idrett og fysisk aktivitet 2012 - 2015, vedtatt av kommunestyret
13.12.11.



Saksopplysninger:

Kommunedelplan for idrett og fysisk aktivitet ble revidert 1 2011. Kommunedelplanen
inneholder bl.a. prioritert handlingsprogram med oversikt over planlagte anlegg, anlegg som
er under bygging og anlegg som har utestdende tilskudd (statlige spillemidler og kommunale
tilskudd). Uavhengig av revideringen av planen, ma det prioriterte handlingsprogrammet
rulleres arlig, slik at dette er oppdatert og 1 samsvar med spillemiddelseknadene for
kommende ér.

I de tilfellene der kommunen bidrar med tilskudd, er det avgjerende for godkjenningen av
finansieringsplanen at det kommunale tilskuddet vedtas, selv om dette utbetales forst om
flere ar. Et vedtatt prioritert handlingsprogram i samsvar med spillemiddelsgknadene er
m.a.o. en absolutt nedvendighet for at sgknadene fra Nordre Land godkjennes av
Fylkeskommunen. I det prioriterte handlingsprogrammet skal de aktuelle
spillemiddelseknadene prioriteres innenfor kategoriene A. Ordincere anlegg og B.
Nceermiljoanlegg.

Gjennom kommunestyrets vedtak av prioritert handlingsprogram garanterer kommunen for
kommunens del av finansieringsplanen til anlegg som bygges med kommunal stette.
Indirekte garanterer ogsd kommunen for driften av lagseide anlegg, da en kan risikere at
utbetalte spillemidler ma tilbakebetales dersom anlegg legges ned eller driftes pa en
utilfredsstillende mate. Seknadsfristen inn til kommunen er 15. november. Kommunen har
frist til 15. januar med & sende seknadene videre til Fylkeskommunen. Som en folge av dette
ma nedvendigvis saken legges fram for kommunestyret 1 desember.

Det kommunale tilskuddet til bygging av idrettsanlegg (herunder n@rmiljeanlegg og
rehabilitering av eksisterende anlegg) for 2015 utgjer kr. 600.000,-. Dette er kr. 30.000,-
lavere enn vedtatt i rulleringen 2013, men i trdd med budsjettforslaget for 2015. (Rddmannen
forutsetter at summen bekreftes gjennom behandlingen av budsjettet for 2015).

Aktuelle spillemiddelseknader 2014:
Ordincere anlegg.

1. Fornyet segknad fra Nordre Land IL om spillemidler til redskapslager pa Brovold.
Lokal kategori III, noe som betyr at anlegget realiseres uten kommunalt tilskudd.

Anlegg nr. 2 til 10 1 prioritert handlingsprogram er uaktuelle for seknad om spillemidler i
2015.

De to uprioriterte anleggene; Kunstgress (fotball) og Aktivitetsanlegg HC pa Brovold har fétt
spillemidler og stér kun inne 1 prioritert handlingsprogram fordi de har allerede vedtatte
kommunale tilskudd til gode.

Nceermiljoanlegg.

1. Gjentatt sgknad fra Nordre Land IL om ekstratilskudd til vanningsanlegget pa Avella.
Anlegget har tidligere fatt bade spillemidler og kommunalt tilskudd, og seker nd om
ekstratilskudd. Ekstra kommunalt tilskudd pa kr. 19.000,- ble innvilget av
formannskapet i sak 89/13.



2. Ny soknad fra Nordre Land kommune om spillemidler til flerbruksanlegg i
tilknytning til Torpa Barne- og Ungdomsskole. Kommunalt anlegg i lokal kategori I,
der kommunen dekker 50% av utgiftene.

3. Ny seknad fra Nordre Land kommune om spillemidler til rehabilitering av grusbanen
1 tilknytning til Torpa Barne- og Ungdomsskole. Kommunalt anlegg i lokal kategori I,
der kommunen dekker 50% av utgiftene.

Anlegg nr. 4 — 8 1 prioritert handlingsprogram er uaktuelle for seknad om spillemidler 1 2015.

Seknad 2 og 3 gjelder uteomradet rundt skolen i Torpa. Anlegget ble prioritert ogsé 1 2013 og
2014, men er nd delt i to seknader da deler av anlegget er nytt, mens grusbanen er
rehabilitert. Kommunestyret bevilget kr. 150.000,- til formalet 1 sak 88/12. Restbelapet av
kommunens egenandel til de to anleggene, kr. 136.000,- dekkes via bevilgningen til TDEs
prosjekt nr. 01339, Utomhus skoleomride i1 Torpa. Anleggene ble rehabilitert/bygget
sommeren 2014.

Skytebane 100 m og 200m i Torpa stod i prioritert handlingsprogram for drene 2012, 2013 og
2014 oppfort med 1/3 1 kommunal tilskudd med utbetaling 1 2014 og 2015. Dette var feil,
anlegget har hele tiden vaert plassert i lokal kategori II, noe som utleser et kommunalt
tilskudd pd 20%. De to skyteanleggene fikk sine kommunale tilskudd utbetalt 1 2014 og er
derfor tatt ut av handlingsprogrammet. Dette er gjort i full forstaelse med Torpa Skytterlag.

Styret 1 Nordre Land idrettsrad behandler forslaget til prioritert handlingsprogram, herunder
forslaget til fordeling av kommunalt tilskudd 2015, pé sitt mete den 8. desember 2014.
Resultatet av behandlingen forela derfor ikke da saken ble skrevet, og legges fram pé metet i
hovedutvalg for levekar.

Vurdering:

Som vist 1 forslaget til prioritert handlingsprogram for anleggsutbygging 2015 — 2018
(vedlegg nr. 1), foreslar ridmannen at det prioriteres totalt 4 spillemiddelseknader fra Nordre
Land 12015. Av disse er 1 i kategorien ordinere anlegg og 3 1 kategorien na@rmiljeanlegg.

Rédmannen foresldr at det kommunale tilskuddet til bygging og rehabilitering av
narmiljeanlegg og idrettsanlegg for 2015 fordeles med kr. 316.000,- til kunstgressbanen pa
Brovold, kr. 265.000,- til aktivitetsanlegget pa Brovold og kr. 19.000,- til vanningsanlegget
pa Avella nermiljeanlegg.

De foreslétte endringene i det prioriterte handlingsprogrammet forer ikke til okte
utgifter i form av tilskudd til lag og foreninger sett i forhold til vedtaket fra 2013.
Kostnadsoverslaget for idrettshallen i Torpa er oppjustert i trdd med det gjennomforte
forprosjektet.

Administrasjonens innstilling:



Radmannen vil rdde Hovedutvalg for levekar til & legge saken fram for Kommunestyret med
slikt forslag til vedtak::

1.

Kommunestyret i Nordre Land vedtar Prioritert handlingsprogram for utbygging og
tilrettelegging av anlegg og omrader for idrett og fysisk aktivitet i Nordre Land
kommune i perioden 2015 — 2018, som vist i vedlegg nr. 1.

Kommunestyret prioriterer spillemiddelseknadene fra Nordre Land for 2015 pa
folgende mate:

A. Ordincere anlegg.
1. Redskapslager, Brovold (Nordre Land IL)

B. Neermiljoanlegg.
1. Vanningsanlegg, Avella (Nordre Land IL)
2. Flerbruksanlegg, Torpa barne- og ungdomsskole (Nordre Land kommune)
3. Grusbane flerbruk (rehabilitering), Torpa barne- og ungdomsskole (Nordre
Land kommune)

Kommunestyret fordeler det kommunale tilskuddet til bygging av lagseide
narmiljeanlegg og idrettsanlegg for 2015 pa felgende méte:

Kunstgress (fotball), Brovold (Nordre Land IL) kr. 316.000,-
Aktivitetsanlegg HC, Brovold (Nordre Land IL) kr. 265.000,-
Vanningsanlegg, Avella (Nordre Land IL kr. 19.000.-
Totalt kr. 600.000.-

NORDRE LAND KOMMUNE, den 1. desember 2014.

Jarle Snekkestad
Ré&dmann Svein Ladehaug



PRIORITERT HANDLINGSPROGRAM FOR UTBYGGING OG TILRETTELEGGING AV ANLEGG 0G
OMRADER FOR IDRETT OG FYSISK AKTIVITET | NORDRE LAND | PERIODEN 2015 - 2018

A. ORDINAERE ANLEGG
Anlegg, | | | | Anleggstart - finansiering (i 1000 kr.)
tilrettelegging Lokal Totalkostnad 2015 2016 2017 2018

og tiltak Ansvar| kat. Sted § Sum | Utbt. | SPM SPM | PR | sPm K | SPM| PR SPM | PR
1. Redskapslager NLI i |Brovold 233 ] 217 433 0 0 0 0 of
2. Friidrettsanlegg ** R NLK | Dokka s 2000 0 0 2000 0 0 0 0
3. Flerbrukshall = NLK | ITBUS 10000 0 0 10000 0 0 0 0F |
4. Skistadion (utv.) R NLI I {Snauha. 700 0 0 700 0 0 0 o0
5. Skiskytterstadion R NLI Il |Snauha. 700 0 0 700 0 0 0 of . 0
6. Sngprod.anlegg NLI Il |Snauha. 700 0 0 700 0 0 0 Of 0
7. Varmestue NLI 1l {Meshlum 700 0 0 700 0 0 0 0 0
8. Pistolbane (elektron.) DPK 1l |Djupadal. 117 0 0 117 0 0 0 Of 0
9. Lerduebane R NL JFF Il |Einang 50 0 0 50 0 0 0 Of .0
10. Elgbane NL SKL il |Djupéadal. 123 0 0 123 0 0 0 00
* Kunstgress (fotball) NLI | Brovold 2243 0 0 0 0 0 0 0f 0
* Aktivitetsanlegg HC NLI | Brovold 698 0 0 0 0 0 0 0 0
Sum ordinaere anlegg 18264 217 433 15090 0 of 0 of




B. NERMILJJANLEGG
Anlegg, | | | | Anleggstart - finansiering (i 1000 kr.)
tilrettelegging Lokal Totalkostnad 2015 2016 2017 2018 Rest

og tiltak Ansvar| kat. | Sted | sum | K | Utbt: | spm | PR {sPm | PR SPM | PR sPM| PR} K |sPm| PR |
1. Vanningsanlegg NLI I |Avella 336 168 1014 48 | 0 0 0 0 O
2. Flerbruksanlegg NLK | TBUS 468 223 of 223 of 0 0 0 0 0
3. Grusbane flerbruk R NLK | TBUS 81 40 0 40 0 0 0 0of: 0 0
4. Klatreanlegg ** NLK | DBS 150 75 0f 0 0 75 0 0 0 0.
5. Ballslette grus NLI Il |Smeby 400 200 120} 0 0 200 0 8] B 0 0
16. Lys ballslette/BMX NLI I {Smeby 400 200 120} 0 0 200 0 0 0 0}
7. BMX-lgype NLI Il |Smeby 400 200 120} 0 0 200 0 0 0 0
8. Alpinbakke NLI Il |Smeby 400 200 1200 0 0 200 0 0): 0 0
Sum naermiljeanlegg 2635 1306 581§ 311 0 875 0 08 0 oF

SAMMENDRAG
Totalkostnad 2015 2016 2017 2018
Sum SPM SPM PR SPM

Sum ordinre anlegg 77707} 49018} 18264 217| 433} 45300 ‘ 0
Sum neermiljsanlegg 2635 1306 311 0 0
Totalsum 80342[ 19570 528
Hvorav tilskudd lagfforeninger
Egenandel kommunale anlegg

K = Kommunalit tilskudd Utbt. = Allerede utbetlat kommunalt tilskudd SPM = Spillemidler PR =
* = Anlegg uten prioritering star oppfart i handlingsprogrammet fordi de har tilgode kommunale tilskudd og/eller spillemiddeltilskudd.

** = Kommunale anlegg med forelapige kostnadsoverslag. Endelig vedtak om bygging og finansiering mangler.

Lokale anleggskateogrier:

Kategori I: Hoyt prioriterte anlegg. Kommunale anlegg og lagseide anlegg med ekstraordinart kommunalt tilskudd.

Kategori Il: Prioriterte anlegg. Lagseide narmiljeanlegg og rehabiliteringsprosjekter med kommunalt tilskudd pa 20% av totalkostnaden.
Kategori lll: Lavere prioriterte anlegg. Lagseide anlegg som realiseres uten kommunalt tilskudd, men med prioritet i forhold til spillemidler.
Kategori IV: Ikke prioriterte anlegg. Lagseide anlegg som evt. realiseres uten kommunalt tilskudd eller prioritert i forhold til spillemidier.
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TILSKUDD FRA GRENDEHUSFONDET 2014
Sammendrag:

Grendehusfondet ble opprettet i forbindelse med Dokkautbyggingen. Avkastningen
disponeres av hovedutvalg for levekar iht. vedtekter vedtatt av kommunestyret 1 1986.

Grendehusfondets avkastning for 2014 er kr. 22.000,-. Rddmannen foreslar at tilskuddet
fordeles med kr. 11.000,- til Dokka Bedehus og kr. 11.000,- til Nordli Forsamlinghus.

Vedlegg:
e Ingen.
Andre saksdokumenter (ikke vedlagt):

e 3 sgknader om tilskudd fra Grendehusfondet
e Notat vedr. tidligere fordelinger
e Vedtekter for bruk av midler til forsamlingshus

Saksopplysninger:

Grendehusfondet er et resultat av Dokkautbyggingen. Kommunestyret i Nordre Land vedtok 1
1986 “Vedtekter for bruk av midler til forsamlingslokaler”. Det er midlene disse vedtektene
styrer som kalles Grendehusfondet. Midlene som fordeles ligger inne 1 kulturbudsjettet, og
trekkes inn 1 fra fondet 1 forbindelse med regnskapsavslutningen.

I flg. vedtektene kan fondet yte 1an og tilskudd til investeringstiltak 1 forsamlingslokaler.
Med forsamlingshus menes 1 denne sammenheng grendehus og andre lokaler som er apne for
allmenn virksomhet. Klubbhus pé idretts- og skytebaner regnes i1 vedtektene ikke som
forsamlingslokaler. Det kan sgkes om tilskudd til: opprusting, tilbygg/pabygg, nybygg og
utstyr.

Hovedutvalg for Levekar disponerer avkastningen av fondet, som vil bli ca. kr. 22.000,- 1
2014. Dette er det samme belagpet som i1 2013. Fristen for a seke om tilskudd fra
Grendehusfondet var 1 ar satt til 1. november, og ble kunngjort i kulturkalenderen for
oktober. Ved fristens utlop hadde administrasjonen mottatt 3 seknader (mot 8 1 2013).



Seknads- Sist

Seker (nr. og navn) Formail Kostnad sum tilskudd
1. Dokka Bedhus Nytt tak 350.000 20.000 Aldri
2. Dhli Kretshus Stoler, bord, gressklipper

og nytt uthus 149.270 64.270 2008

3. Nordli Forsamlingshus Utskifting av golv 50.000 20.000 2006
Totalt 549.270 104.270
Vurdering:

Kommunens mange grendehus representerer store verdier, og eierne av husene har et
tilsvarende stort ansvar nér det gjelder 4 forvalte disse verdiene pa en hensiktsmessig méte.
Alle drets 3 soknader vurderes som realistiske og velbegrunnede.

Samlet sgknadssum er pé kr. 104.270,- (mot kr. 154.000,- 1 2013). Antall sekere er 3, noe
som er det laveste pa svart mange dr. R&ddmannen mener det er grunn til & tro at nedgangen i
antall sekere skyldes at sekerne ser at belapet som er til fordeling er forholdsvis lite.
Avkastningen de senere ar har veart sa lav at den ikke pa noen méte dekker grendehusenes
vedlikeholds- og rehabiliteringsbehov. Dette er synliggjort bl.a. ved at det delvis er mye av
det samme det sokes om fra ar til ar.

En av érets sokere, Dokka Bedehus, har aldri tidligere mottatt tilskudd fra grendehusfondet.
Dette skyldes trolig at bedehuset ikke har vert definert som et grendehus, j.fr. vedtektenes §
2, der det bl.a. heter at huset skal vare apent for allmenn virksomhet. I folge arsmelding for
Dokka Bedehus 2013, leies huset jevnlig ut til bade privatpersoner og lag/foreninger til ikke-
religiose arrangementer. R&dmannen mener derfor at kravet om at huset skal vaere apent for
allmenn bruk er innfridd. Dette er for ovrig i trdd med hovedutvalgets vedtak fra 2002 da
Nordsinni Menighetshus pa tilsvarende méte ble definert som et grendehus.

Forslaget til fordeling er gjort pé skjonn med hovedvekt pa tidligere fordelinger, og da i
forste rekke siste tildelingsar. R&dmannen ser det som hensiktsmessig 4 gi betydelig stotte til
noen fa prosjekter, slik at disse fér et tilskudd som monner litt, 1 stedet for & fordele
tilgjengelige midler pa mange sokere. Dokka Bedehus har aldri tidligere verken sekt om eller
fatt tilskudd fra grendehusfondet. Nordli Forsamlingshus fikk sist tilskudd fra
grendehusfondet 1 2006. Begge segker om kr. 20.000,- i tilskudd. R&dmannen foreslar at
tilskuddet fordeles med kr. 11.000,- til hver av de to sekerne.

Forslaget til vedtak har ingen andre ekonomiske konsekvenser enn at avkastningen av fondet
fordeles som tilskudd (slik vedtektene tilsier). En forutsetter at de som eier og driver
grendehus respekterer aktuelle miljokrav og likestiller kvinner og menn. En forutsetning for a
motta tilskudd fra grendehusfondet er at ledsagerbevis aksepteres pa alle arrangementer
(dette gir fram av seknadsskjemaet).

Administrasjonens innstilling:




Radmannen vil rdde Hovedutvalg for levekar til & fatte slikt vedtak:

1. Grendehusfondets avkastning for 2014, kr. 22.000,- fordeles med kr. 11.000,- til
Dokka Bedehus og kr. 11.000,- til Nordli Forsamlingshus.

2. Tilskuddet utbetales over budsjettpost 11407.51113.3850, Tilskudd lag og foreninger.
Budsjettposten styrkes med kr. 22.000,- fra Grendehusfondets avkastning.

NORDRE LAND KOMMUNE, den 1. desember 2014.

Jarle Snekkestad
Rédmann Svein Ladehaug
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