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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

T
Statsraden
Landets ordferere
Deres ref Vir ref Dato
17/607- KTA HIS 02.2017

Kjere ordferer!

16. juni 2014 var en merkedag for mennesker med nedsatt funksjonsevne og stort behov for
bistand. Da valgte et samlet Storting & rettighetsfeste brukerstyrt personlig assistanse (BPA)
etter at kommunene i heringsrunden jevnt over var positive til rettighetsfesting. 1 forbindelse
med rettighetsfestingen ble kommunene kompensert med 300 millioner kroner i 2015
gjennom frie inntekter, noe som i 2016 ble gkt ytterligere med 205 millioner kroner.

Som helse- og omsorgsminister mottar jeg stadig henvendelser fra brukere og ulike
brukerorganisasjoner der det dels hevdes at kommunene ikke folger opp intensjonene bak
denne rettighetsfestingen, dels hevdes at kommunene organiserer BPA pa en lite
brukervennlig méte.

For brukerne oppleves BPA som et frigjeringsverktey som er utarbeidet i respekt for den
enkeltes integritet og verdighet, og som setter de i stand til en aktiv og meningsfylt tilvarelse i
fellesskap med andre. Rettighetsfestingen felger opp intensjonen i FN-konvensjonen om
rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne.

Det er né opp til den enkelte kommune a ta i bruk dette frigjeringsverktoyet i samsvar med
Stortingets vedtak. Jeg vil oppfordre deg til & bruke vedlagte rundskriv I-9/2015 som gir en
utfyllende orientering om rettighetsfestingen av BPA og innholdet i denne.

Pa bakgrunn av alle henvendelsene jeg mottar om BPA vil jeg vise til det ansvar vi som
politikere har til & lytte og a ta pa alvor de tilbakemeldinger vi mottar fra brukerne. Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-10 fastslar at kommunen skal serge for at representanter for
pasienter og brukere blir hert ved utformingen av kommunens helse- og omsorgstjeneste, og
at det etableres systemer for innhenting av pasienters og brukeres erfaringer og synspunkter.

Postadresse: Postboks 8011 Dep, 0030 Oslo
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon: 22 24 90 90
Org. nr.: 983 887 406
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Jeg kan opplyse om at det satt i gang en folgeevaluering av rettigheten, og denne evalueringen
vil avsluttes i 2017. Dersom denne viser at kommunene ikke folger opp, vil regjeringen kunne
bli nedt til & se pa ytterligere tiltak for & sikre brukernes rettigheter. Jeg har imidlertid tillitt til
at kommunene felger opp sine lovpalagte forpliktelser i samsvar med Stortingets vedtak.

vennlig hilsen

£

Bent Hoie

Kopi:
Landets fylkesmenn

Vedlegg 1
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

I

Rundskriv

Landets kommuner
Landets fylkesmenn
Helsedirektoratet
Statens helsetilsyn

Nr. 1-972015 Vir ref 15/4398 Dato 18.12.2015

Rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

1. INNLEDNING

Den 1. januar 2015 tridte § 2-1 d i pasient- og brukerrettighetsloven om rett til brukerstyrt
personlig assistanse i kraft.

Brukerstyrt personlig assistanse er et viktig bidrag til likeverd, likestilling og
samfunnsdeltakelse for personer med nedsatt funksjonsevne og stort behov for bistand. For
personer i denne situasjonen betyr BPA mye for muligheten til yrkesdeltakelse, utdanning og
et aktivt og selvstendig liv. Rettighetsfestingen av BPA er begrunnet i et enske om & sikre
mennesker med stort behov for praktisk bistand en sterre mulighet til & ta ansvar for eget liv
og egen velferd.

| forbindelse med rettighetsfestingen er det reist flere spersmél om hva som ligger i
rettigheten og hvor langt denne gér. Szrlige spersmal kan oppsta 1 forholdet mellom
rettigheten og annen lovgivning, og i forholdet til kommunens @vrige ansvar etter helse- og
omsorgstjenesteloven. De ulike problemstillingene som kan dukke opp ma avgjeres konkret
pé bakgrunn av de regler og hensyn som gjer seg gjeldende. Gjennom rettighetsfestingen har
lovgiver imidlertid gitt et tydelig signal om prioritering av de verdier som BPA bygger pa.

Departementet understreker at overfor brukere som faller utenfor rettigheten, har kommunen
en plikt til & ha et tilbud om BPA, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8. Momenter som
ber vektlegges i denne vurderingen er blant annet om BPA vil gi personen mulighet til
studier, arbeidsdeltakelse el., eller for gvrig ma antas & kunne bidra vesentlig til brukerens
livskvalitet.

Postboks 8011 Dep, 0030 Oslo
Telefon: 22 24 90 90 E-post: postmottak{@hod.dep.no



I arbeidet med dette rundskrivet har departementet bl.a. lagt il grunn rundskriv 1-20/2000 —
Brukerstyrt personlig assistanse og rundskriv 1-15/2005 - Brukerstyrt personlig assistanse
(BPA) - utvidelse av mélgruppen. | tillegg vil departementet vise til at Helsedirektoratet har
gitt ut "Oppleeringshdndbok brukerstyrt personlig assistanse BPA" (1S-2313). Opplearings-
héndboken gir god veiledning om ordningen, og en rekke praktiske eksempler pa hvordan
spersmél som kan oppstd med ordningen kan lases. Departementet vil ogsé peke pé pasient-
og brukerrettighetsloven § 3-1 farste ledd som slér fast at det ved utforming av tjenestetiloud
etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 forste ledd nr. 6 og § 3-8 om BPA, skal legges
stor vekt pd hva pasient og bruker mener. Det vises i denne sammenheng videre til helse- og
omsorgstienesteloven § 3-10 som slér fast at kommunen skal serge for at representanter for
pasienter og brukere blir hert ved utformingen av kommunens helse- og omsorgstjeneste.

2. OM RETTIGHETSBESTEMMELSEN

2.1 Rett til tjenester etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a

En forutsetning for rett til BPA er at brukeren har rett til nadvendige helse- og
omsorgstjenester fra kommunen, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd.
Begrepet «nedvendige helse- og omsorgstjenester» er & forstd som nedvendig hjelp med en
forsvarlig standard, basert pé en individuell helse- og sosialfaglig vurdering av behov.

De tjenestene som bruker har rett til & f& organisert som BPA er personlig assistanse, herunder
praktisk bistand og opplaring og stettekontakt, samt avlastning for foreldre med
hjemmeboende barn under 18 ar med nedsatt funksjonsevne, jf. helse- og omsorgstjeneste-
loven § 3-2 farste ledd nr. 6 bokstavene b og d. Det er innholdet i og formélet med bistanden
personen har behov for, som vil vaere avgjerende for om personens tjenestebehov gir grunnlag
for rett til BPA.

2.2 N=rmere om tjenester som omfattes av rettigheten

Personlig assistanse etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 ferste ledd nr. 6 bokstav b er
bistand av b&de praktisk og personlig art. Bestemmelsen omfatter hjelp til aiminnelig
egenomsorg og personlig stell, ogsé kalt personrettet praktisk bistand. Videre omfattes
praktisk bistand til nedvendig rengjering og annen ngdvendig hjelp til alle dagliglivets
praktiske gjeremadl i hjemmet og i tilknytning til husholdningen. Hvis det er hensiktsmessig,
skal tjenesten ogsé innebare opplaring i dagliglivets praktiske gjeremal. For & oppfylle
malsettingen om et aktivt liv i samveer med andre, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 1-1,
ma ogsé tiltak utenfor hjemmet inkluderes. Ogsa stettekontakt omfattes av begrepet personlig
assistanse. Disse bestemmelsene er grunnlaget for a beregne omfanget av timer som tildeles
den enkelte bruker, men setter ikke en ytre ramme for hva brukeren bruker assistenten til, jf.
omtalen av dette under avsnitt 4.1.

Helsetjenester er ikke omfattet av rettigheten. Selv om helsetjenester ikke kan kreves
organisert som BPA, vil det ofte kunne vare hensiktsmessig, og i samsvar med intensjonen i
ordningen, at kommunen legger enkle helsetjenester inn i BPA-ordningen dersom dette er
forsvarlig og brukeren ensker det. En god rettesnor kan vare at det folk til vanlig gjer selv,
ber ogsé en assistent kunne gjere s lenge det skjer innenfor forsvarlighetskravets ramme. Det
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ma vurderes konkret om det er nedvendig med bistand av kvalifisert helsepersonell, om
ufaglaerte assistenter kan dekke brukerens bistandsbehov pé en forsvarlig méte, eller om det er
behov for andre tjenester i tillegg til BPA.

Rettighetsbestemmelsen omfatter ogsa avlastningstiltak for personer med foreldreansvar for
hjemmeboende barn under 18 &r med nedsatt funksjonsevne. Ogsé nar det gjelder
avlastningstiltak er eventuelle helsetjenester i tiltaket unntatt fra retten til BPA-organisering.
P4 samme mate som ved BPA-organisering av personlig assistanse, kan imidlertid kommunen
velge & legge «enkle helsetjenester» inn i ordningen der det er hensiktsmessig og forsvarlig.

2.3 Ovre aldersgrense for rett til BPA

Nér en person fyller 67 ar, er vedkommende ikke lenger omfattet av rettigheten.
Departementet legger imidlertid til grunn at BPA ofte vil vare en hensiktsmessig méte &
organisere tjenester p& ogsa til brukere over 67 ar. Departementet vil i denne sammenheng
understreke at overfor brukere som faller utenfor rettigheten, har kommunen en plikt til 4 ha
et tilbud om BPA, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8. Dette gjelder ogsé ndr brukeren er
over 67 ar. En eventuell avvikling av BPA-ordningen nér brukeren fyller 67, ma varsles og
planlegges i god tid, slik at overgangen til et annet tjenestetilbud skjer pé en forutsigbar og
forsvarlig méate for brukeren. Dersom en BPA-ordning skal kunne avvikles pé dette
grunniaget, ma kommunen kunne dekke brukerens behov pé en forsvarlig mate gjennom
andre tjenester. P4 vanlig mate mad ogsa selve endringen vere forsvarlig. En BPA-ordning
kan ikke avvikles i vedtaksperioden under henvisning til at personen har fylt 67 ar, med
mindre personen selv ensker dette.

2.4 Stort og langvarig behov for tjenester

Retten til BPA er knyttet opp til et konkret timebehov. Kommunen skal fastlegge hvor mange
timer personlig assistanse, eventuelt avlastning, det er behov for i det enkelte tilfelle. Dersom
kommunen vurderer brukerens bistandsbehov til minst 32 timer per uke, og
rettighetsbestemmelsens evrige vilkar er oppfylt, vil vedkommende i utgangspunktet ha en
rett til & fa den personlige assistansen, eventuelt avlastningen, organisert som BPA.

Brukere med et {jenestebehov pé mellom 25 og 32 timer per uke vil ogsa ha rett til BPA, med
mindre kommunen kan dokumentere at slik organisering vil veere vesentlig mer
kostnadskrevende. Dette vil bero pa en konkret helhetsvurdering der starrelsen pé kostnaden
ved BPA-organisering sammenlignes med de ressurser kommunen ellers ville brukt i den
konkrete sak. Det er kostnadene ved et individuelt utformet tjenestetilbud som mé legges til
grunn ved sammenligningen. Kommunen ma gjere rede for hvordan den har kommet frem til
at BPA-organisering vil medfere vesentlig ekt kostnad for kommunen.

Det fremgar av forarbeidene til rettighetsbestemmelsen at den ikke ber fore til en fordeling av
kommunens ressurser som gér pa bekostning av brukere som faller utenfor rettigheten.
Timeantallet ved BPA skal derfor 1 utgangspunktet vaere det samme som om tjenestene ikke
var organisert som BPA. Retten til BPA bererer med andre ord i utgangspunktet ikke
tjenestemengden til brukeren. Hvis brukerens bistandsbehov er uforutsigbart eller varierende
fra uke til uke, vil det veere det gjennomsnittlige timebehovet som ma legges til grunn ved
vurderingen av om vedkommende har rett til BPA. Dersom deler av personens bistandsbehov
kan dekkes pé en forsvarlig méte ved bruk av for eksempel velferdsteknologiske lasninger,
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kan dette tas med i vurderingen av timebehovet. Timer til administrasjon av BPA-ordningen,
eller til eventuell bistand med dette, regnes ikke med ved rettighetsvurderingen.

Nar avlastningstimer skal beregnes, er det det gjennomsnittlige antall timer avlastning som
personene med foreldreansvaret har behov for 1 uken, som er avgjarende. Dersom
avlastningen tidligere har vaert gitt i form av f.eks. degnopphold i avlastningsbolig, ma det
ved spknad om BPA gjores en ny konkret vurdering av avlastningsbehovet i form av timer pr.
uke. Avgjerelsen av hvor mye avlastning som er ngdvendig mé bygge pa en helhetlig
kartlegging av den enkelte families behov og muligheter. I vurderingen av avlastningsbehovet
vil det ogsd vere relevant & se hen til foreldrenes/parerendes arbeidsforpliktelser.

2.5 Unntak ved behoyv for flere enn én tjenesteyter og nattjenester

Rett til BPA omfatter ikke tjenester som krever flere enn €n tjenesteyter til stede eller
nattjenester, med mindre brukeren kontinuerlig har behov for slike tjenester. Det vil si at
dersom brukere har et punktvis behov for to eller flere tjenesteytere til stede, vil det bare vare
de timene der brukeren har behov for én tjenesteyter som skal legges til grunn ved
rettighetsvurderingen. Dersom brukeren ut fra dette har rett til BPA i de timene det er
tilstrekkelig med én tjenesteyter, vil tjenestebehovet pé tidspunkter med behov for to eller
flere kunne dekkes for eksempel ved at assistenten og en annen tjenesteyter samarbeider, eller
ved at brukeren far hele sitt assistansebehov dekket innenfor BPA-ordningen. Kommunen ma
vurdere konkret og i samrad med brukeren hvilken lesning som er mest hensiktsmessig.

Dersom brukeren har behov for punktvise nattjenester, har ikke vedkommende rett ti]l BPA i
dette tidsrommet. Om natten mé bistandsbehovet dekkes i form av avrige helse- og
omsorgstjenester fra kommunen.

Dersom brukers hjelpebehov er slik at det er kontinuerlig behov for flere enn én tjenesteyter,
eller kontinuerlig én-til-én bemanning om natten, vil brukeren ha rett til & f disse tjenestene
organisert som BPA.

3. ORGANISERING OG DRIFT AV BPA

3.1 Forsvarlighetskravets rammer for organiseringen av BPA

Det er et grunnleggende prinsipp innenfor helse- og omsorgstjenestene at de tjenester som
tilbys og ytes skal vere forsvarlige, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1. Dette gjelder
ogsé ndr tjenestene ytes innenfor en BPA-ordning.

Der det ut fra en forsvarlighetsvurdering er behov for miljefaglig eller annen fagkompetanse i
den daglige tjencsteytingen, mé kommunen stille krav om at det ansettes personer med
nedvendig kompetanse. Dette vil for eksempel kunne gjelde for personer med kognitive
funksjonsnedsettelser eller psykiske lidelser, og for personer som har et utviklingsbehov som
skal ivaretas 1 den daglige tjenesteytingen. 1 slike tilfeller kan kravet til forsvarlighet i
tjenestetilbudet blant annet fore til at assistentstillingene ma utlyses med heyere lonn.
Kommunen ma i slike tilfeller bruke de ressurser som er nedvendig for & sikre at BPA-
ordningen blir forsvarlig. Dersom utgiftene 1 form av direkte lennskostnader overstiger et gitt
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innslagspunkt, kan kommunen seke refusjon fra toppfinansieringsordningen for
ressurskrevende helse- og omsorgstjenester.

Kommunen kan ikke organisere seg bort fra sitt overordnede ansvar for at regelverket folges
ved ytelse av kommunale helse- og omsorgstjenester. Kommunen mé derfor ha systemer og
rutiner som sikrer at tjenestene som ytes er forsvarlige, og at regelverket for evrig overholdes,
ogsé der arbeidsgiveroppgaven er lagt til privat tjenesteleverander. Helhetlige og koordinerte
tjenester tilsier at kommunen ma gi tjenesteleverander den informasjon som er nsdvendig og
relevante for tjenesteytingen, herunder tjenestevedtaket, eventuell informasjon om andre
tjenester brukeren mottar, tiltaksplan mv.

Hvis kommunen har grunn til & tro at ordningen driftes uforsvarlig eller pa andre méter i strid
med regelverket, mé dette {olges opp i nedvendig utstrekning, i ferste omgang i dialog med de
involverte. Hvis det ikke vurderes som mulig & sikre forsvarlig tjenesteyting og forsvarlige
arbeidsforhold innenfor en BPA-ordning, md kommunen serge for at brukerens rett til
nedvendige helse- og omsorgstjenester oppfylles pd annen méte enn ved tjenester organisert
som BPA.

Dersom det i en sak ikke vurderes som mulig & sikre forsvarlig tjenesteyting og forsvarlige
arbeidsforhold innenfor en BPA-ordning, vil tjenestetilbudet ikke kunne organiseres som
BPA, selv om bruker fyller vilkdrene etter rettighetsbestemmelsen. Kommunen mé da i tett
samarbeid med brukeren sgke & finne alternative lesninger som kan ivareta brukers behov.
Departementet vil imidlertid understreke at det pahviler kommunene et ansvar 4 sikre at
brukerens rettigheter blir oppfylt, og at det er kornmunen som har bevisbyrden ved pastand
om at en BPA-organisering av tjenestene ikke er mulig innenfor kravet til forsvarlige
tjenester. Dette vil veere et rettsanvendelsesskjonn som fylkesmannen kan preve fullt ut ved
en cventuell klage.

3.2 Om arbeidsgiver

Kommunen avgjer i utgangspunktet den overordnede organiseringen av sitt eget tilbud om
BPA.

Arbeidsgiveransvaret kan ligge hos kommunen, hos en privat tjenesteleverander eller hos
brukeren. Med unntak av at kommunen ikke kan palegge brukeren selv 4 vare arbeidsgiver,
er beslutningen om hvem som skal vare arbeidsgiver omfattet av kommunens frihet til &
organisere tjenestene. Kommunens beslutning om dette kan ikke pdklages. | samsvar med
bestemmelsen i pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 forste ledd ber det legges stor vekt pa
hva brukeren mener i sparsmélet om hvem som skal vere arbeidsgiver. Det vises 1 denne
sammenheng videre til helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10 som slar fast at kommunen skal
sorge for at representanter for pasienter og brukere blir hert ved utformingen av kommunens
helse- og omsorgstjeneste.

Dersom kommunen gnsker & benytte private tilbydere av BPA, kan dette gjores ved & benytte
tjeneste-konsesjonskontrakter, jf. forskrift om offentlig anskaffelser § 1-3 annet ledd. Bruk av
tjenestekonsesjonsavtaler gir bruker mulighet ti] & velge mellom ulike leveranderer av BPA.
Norsk Standard har utarbeidet en standardavtale med vedlegg til bruk mellom kommuner og
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private og ideelle tjienesteleveranderer (NS8435), som dekker de viktigste omradene i
kontraktsforholdet og som kan benyttes til & regulere forholdet mellom partene.

Arbeidsgiver har hovedansvaret for arbeidsforholdet til assistentene, jf. arbeidsmiljeloven § 2-
1. Det innebzerer at arbeidsgiver er ansvarlig for at arbeidsmiljelovens bestemmelser
overholdes. Fer kommunen eventuelt lar bruker vere arbeidsgiver i ordningen, er det viktig at
brukeren gjeres oppmerksom pé hvilke forpliktelser som folger med & vere arbeidsgiver. Det
ma gjores en vurdering av om bruker er skikket, kompetent og tilstrekkelig motivert til & péta
seg dette ansvaret. Nar arbeidsgiveransvaret ivaretas av brukeren selv, vil sarreglene i
forskrift av 5. juli 2002 nr. 716 om husarbeid, tilsyn og pleie i privat arbeidsgivers hjem eller
hushold normalt gjelde. Forskriftene fastsetter hvilke av arbeidsmiljelovens bestemmelser
som gjelder for et slikt arbeidsforhold, herunder regler om arbeidsavtale, arbeidstid og fritid,
lenn, oppsigelse og avskjed etc.

Det er arbeidsgiver som ansetter og eventuelt sier opp eller avskjediger assistenter, og som har
ansvaret for at gjeldende lovverk falges for slike prosesser. Det er ogsa arbeidsgiver som har
ansvaret for at assistentene er egnet til & utforc arbeidet tilfredsstillende. Ved eventuell
uenighet i sparsmalet om hvem som skal ansettes, har arbeidsgiveren det siste ordet. God
personkjemi mellom bruker og assistent er imidlertid viktig, og arbeidsgiver ber legge stor
vekt pa brukers ognsker ved rekrutteringen.

Etter arbeidsmiljoloven § 15-7 kan en arbeidstaker ikke sies opp uten at det er saklig
begrunnet i virksomhetens, arbeidsgiverens eller arbeidstakerens forhold. Om det er grunnlag
for oppsigelse vil blant annet avhenge av hvilken tilrettelegging som er gjort fra arbeidsgivers
side, og for eksempel om arbeidstakeren er tilbudt annet arbeid i virksomheten. Nar det
gielder oppsigelse pa& grunn av arbeidstakerforhold, er terskelen hey. Oppsigelse begrunnet i
manglende kjemi mellom arbeidstaker og arbeidsgiver, vil som regel vere ugyldig.

3.3 Om arbeidsledelse

Arbeidsleder har ansvaret for den daglige driften av ordningen. herunder for organisering og
innhold i tjenesten i trdd med brukers behov. Viktige elementer i arbeidslederrollen er 3
definere eget behov. medvirke ved valg av assistenter og delta ved ansettelser, lare opp og
veilede assistenter 1 hvordan hjelpen skal gis, settc opp og felge arbeidsplaner og turnus,
kontrollere timelister og serge for vikarer ved ferieavvikling og sykdomsfraver.

Det mé forutsettes at arbeidsleder har kjennskap til de grunnleggende reglene om arbeidsmiljo
og ansattes rettigheter, og kan drifte ordningen i trdd med den opplaring og veiledning som
gis ved arbeidslederkurs. Kommunen mé lzre opp brukeren slik at han eller hun kan ivareta
det ansvaret som arbeidslederrollen medferer pd en méte som ogsé ivaretar assistentenes rett
til et forsvarlig arbeidsmilje.

Brukere som har en kognitiv funksjonsnedsettelse, psykisk sykdom eller er mindreérig, eller
av andre grunner ikke kan ivareta arbeidslederoppgavene selv, er ogsd omfatiet av
rettighetsbestemmelsen. Arbeidslederrollen ivaretas da av andre personer pé vegne av eller i
samarbeid med brukeren. Hvem som kan ivareta arbeidslederrollen pa vegne av brukeren
folger i utgangspunktet de alminnelige regler for fullmakt og representasjon. Aktuelle
arbeidsledere vil vaere personer med foreldreansvar for mindredrige barmn, eller verge med
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mandat pa det personlige omradet, jf. vergemélsloven §§ 16 og 20 flg. Mindreériges rett til
selvbestemmelse eker etter hvert som de blir eldre, jf. barnelova §§ 31 flg. 1 takt med at
bamets innsikt i egne behov eker, ber de samtidig gis okt mulighet til & medvirke til
arbeidsledelsen. Foreldrenes roller overfor assistentene ma klargjeres, slik at det blir klart for
alle involverte hvordan arbeidsforholdet er innrettet.

I tilfeller der arbeidsledelsen helt eller delvis skal ivaretas av andre enn brukeren selv eller
n&re parerende, ma det serges for at arbeidsledelsen ivaretas av en person som har en slik
narhet til den daglige tjenesteytelsen at reell brukerstyring sikres. Brukeren, eller eventuelt
noen som star brukeren nzer, ma i slike tilfeller kunne formidle brukerens ensker og behov til
arbeidsleder. Det kan i mange tilfeller vaere hensiktsmessig a dele arbeidslederoppgavene slik
at den daglige arbeidsledelsen ivaretas av brukeren selv eller andre med nzrhet til den daglige
tjencsteytingen, mens de mer administrative oppgavene ivaretas av arbeidsgiver (kommunen
eller privat tjenesteleverander).

Det har veert reist spersmél om assistenten i en BPA-ordning ogsa kan vzre arbeidsleder.
Loven er ikke til hinder for dette. Noe avhengig av brukerens funksjonsevne vil en assistent
som ogsa er arbeidsleder imidlertid kunne bli s& dominerende at en ikke lenger kan tale om at
tienestene er brukerstyrt. 1 slike tilfeller vil forsvarlighetskravet kunne tilsi at kommunen ikke
ber akseptere rolleblandingen. Forsvarlighetskravet vil ogsé stille store krav 11l den personen
som skal vere bide arbeidsleder og assistent. Situasjonen vil kreve at brukeren er i stand til &
tilkjennegi sine egne ensker og behov. | motsatt fall er det ikke lenger brukerstyring, og da er
heller ikke de grunnleggende krav til BPA oppfylt.

Som for andre kommunale tjenestetilbud ma tjenesten utformes i trdd med brukers
forutsetninger og behov. Kommunen mi sammen med bruker og/cller brukers representant
vurdere hvilke oppgaver brukeren ansker og evner a utfore, alene eller med bistand av andre.
Dersom det ikke finnes en person som kan ivareta den daglige arbeidsledelsen pé vegne av
eller i samarbeid med brukeren, kan ordningen ikke defineres som brukerstyrt. I slike tilfeller
ma tjenestene organiseres pa en annen mate. Det samme gjelder der det fremstar som
formélslest @ forseke. gjennom opplaring og veiledning, a fa til en forsvarlig arbeidsledelse
og et forsvarlig arbeidsmiljo.

Om en kommune avvikler eller avslar en seknad om BPA pé bakgrunn av at det ikke er mulig
a oppna reell brukerstyring i ordningen, eller at arbeidsledelsen ikke er forsvarlig, vil dette
vare et rettsanvendelsesskjonn som fylkesmannen kan overprove fullt ut av ved en klage. Det
er da kommunen som har bevisbyrden for at det ikke foreligger tilstrekkelig brukerstyring
eller at arbeidsiedelsen ikke er forsvarlig, og for at opplaring, veiledning og tilrettelegging
ikke vil kunne endre dette. Det pdpekes at kommunens oppleerings-, veilednings- og
tilretteleggingsplikt i slike tilfeller strekker seg langt, og det forutsettes at kommunen har gjort
det som med rimelighet kan kreves for at BPA-ordningen skal driftes 1 trad med
rettighetsbestemmelsen.

3.4 Om assistenten

Loven stiller ingen formelle krav til hvem som kan veere assistent i en BPA-ordning. En star
derfor relativt fritt til 4 velge den personen som anses best & kunne imetekomme brukerens
onsker og behov. Det vil veere hensiktsmessig i forkant a tenke gjennom hvilke egenskaper
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man ser etter hos en assistent for ansettelse. For eksempel ber man tenke gjennom om det er
personlige egenskaper som er spesielt viktige, eller om det er viktig at assistentene deler
brukerens interesser. | tillegg ber man ta stilling til om det er nedvendig at assistenten har
forerkort. Der assistentene ma ha sarlige ferdigheter (f.eks. sprékkunnskap eller kunnskap om
bestemte funksjonsnedsettelser) for a kunne yte forsvarlige tjenester, ma arbeidsgiver sorge
for at det rekrutteres assistenter med slik kompetanse, eller serge for at assistentene mottar
slik opplaring.

For & sikre forsvarlig organisering av tjenestetilbudet ma arbeidsgiver sikre at det er
nedvendig profesjonell distanse mellom bruker og assistent. Ansettelse av narstaende kan
fore til uklarheter i roller og bidra til 4 redusere brukerstyringen. Videre kan det 4 ansette
foreldre som assistenter for mindrearige barn kunne rokke ved den foreldreautoritet som
foreldreansvaret krever og som barnet har rett til. A bruke narstiende som assistenter vil ogsé
vanskeliggjere arbeidsgivers mulighet il & benytte assistenten til andre oppgaver i
virksomheten dersom brukerens bistandsbehov faller bort i en periode. for eksempel ved
innleggelse pd sykehus. [ slike situasjoner kan kommunen derfor sette som krav at nzrstiende
ikke skal ansettes som assistenter, eller at de eventuelt ansettes som tilkallingsvikar. Dersom
det er anskelig og hensiktsmessig at pargrende yter daglig bistand il brukeren, vil
omsorgslenn 1 de fleste tilfeller veere en mer egnet losning.

4. SARLIGE SPORSMAL

4.1 Disponering av timer i BPA-ordninger

BPA-brukeren stdr fritt innenfor rammene av vedtaket & avgjere hvilke oppgaver assistenten
skal utfore, sa lenge arbeidet faller innenfor det som herer inn under begrepene personlig
assistanse og avlastning. I saker med voksne og kognitivt funksjonsfriske brukere forutsettes
det at de selv er best i stand til & disponere timene pa den maten som best ivaretar deres
assistanse-behov. Som hovedregel skal ikke kommunen regulerer dette. For BPA-brukere som
ikke selv er arbeidsledere, kan det imidlertid vaere behov for at kommunen bidrar til at tildelte
timer gér med til & dekke brukerens behov, og ikke til andre gjoremal.

Arbeidslederen star i utgangspunktet ogsa fritt til 4 velge til hvilken tid de ulike
assistanseoppgavene skal utferes. Arbeidslederen ma imidlertid forholde seg til gjeldende
regler for arbeidslivet, herunder arbeidstidsbestemmelsene i arbeidsmiljsloven. En
arbeidsplan vil vare et godt utgangspunkt for 4 sikre forutsigbarhet for arbeidstaker og
fleksibilitet for bruker.

Sé lenge det tildelte timeantallet ikke overstiger det brukeren har rett tif etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1a, kan kommunen ikke redusere timetallet med den begrunnelse at
brukeren klarer & spare noen av timene til senere bruk. I tilfeller der kommunen blir kjent med
at bruker over tid har et underforbruk av timer, kan det gjeres en ny vurdering av
bistandsbehovet.

4.2 Om egenandeler

Egenandel for brukerstyrt personlig assistanse felger de vanlige reglenc i forskrift om
egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester. Det falger av forskriftene at det kan
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kreves egenandel for tjenesten praktisk bistand og opplaering etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 forste ledd nr. 6 bokstav b, herunder for brukerstyrt personlig
assistanse, som ikke er til personlig stell og egenomsorg. Hvor mange timer det kan kreves
vederlag for, md vurderes konkret.

Brukeren kan ikke kreves for kostnader i forbindelse med ordningen utover det som felger av
forskriftene. Utgifter til annonser, opplering mv. ma derfor kommunen dekke. Hvor stor
andel av timene det skal kreves egenbetaling for, og hvilke utgifter kommunen skal dekke,
ber for oversiktens skyld omtales i vedtaket om tjenestetildeling.

4.3 Om utgiftsdekning i BPA-ordninger

Kommunen er ansvarlig for & dekke kostnader som anses nedvendige for & yte de innvilgede
tjenestene, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 11-1 forste ledd, herunder nedvendige utgifter
til drift av BPA-ordningen. Hvordan kommunen velger & innrette kostnadsdekningen faller
inn under kommunens frihet til  organisere tjenestene.

Bruker har i utgangspunktet ikke krav pd 4 f3 dekket utgifter til tjenesteyting som gér ut over
det brukeren har rett til etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1a. En bruker kan ikke
kreve 4 f& dekket merutgifter til f.eks. ferieavvikling, selv om brukeren har spart opp timer til
dette. Kommunen har heller ingen plikt til 4 betale lonn eller godtgjerelse for oppgaver
knyttet til arbeidsledelse. Dette gjelder enten brukeren ivaretar arbeidslederoppgavene selv,
eller disse ivaretas helt eller delvis av andre.

4.4 BPA pa reise — oppholdsprinsippet og lovens virkeomrade

Helse- og omsorgstjenesteloven slér fast at kommunen skal sarge for at alle som oppholder
seg 1 kommunen tilbys nadvendige helse- og omsorgstjenester. Kommunen har altsé et ansvar
for alle som oppholder seg i kommunen, uavhengig av om de bor der eller er der i forbindelse
med arbeid, studier eller feriereiser. En konsekvens av oppholdsprinsippet er at en bruker i
prinsippet ikke kan ta med seg innvilgede tjenester til en annen kommunc og la denne
kommunen yte og finansiere tjenestene. En kommune er i utgangspunktet heller ikke
forpliktet til & yte helse- og omsorgstjenester til brukere som oppholder seg i en annen
kommune.

Dette oppholdsprinsippet gjelder ogsa der tjenestene er organisert som BPA. Det ligger
imidlertid i BPA-ordningens natur at adgangen og muligheten til 4 ta med seg tjenestene i en
BPA-ordning ut av kommunen, vil vare noe starre for disse brukerne enn for brukere som
mottar tjenester etter en mer tradisjonell modell. Dette skyldes at kommunen har tildelt bruker
en timeramme som bruker kan disponere relativt fritt med hensyn til nér og hvor tjenesten
skal ytes. Innenfor den tildelte timerammen, og innenfor arbeidsrettslige bestemmelser, ma
BPA derfor kunne benyttes ved reiser utenfor kommunen. Forutsetningen ma veare at det ikke
palaper okte kostnader for kommunen.

Lengere opphold utenfor kommunen vil medfere at ansvaret for tjenester til brukeren vil
opphere. Dette i trad med oppholdsprinsippet nedfelt i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1.
Brukeren ma da pé ordinar maéte soke den nye oppholdskommunen om helse- og
omsorgstjenester organisert som BPA. [ en situasjon der en BPA-bruker flytter frem og
tilbake mellom kommuner i en kortere eller lengre periode, for eksempel ved pendling, ber de
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involverte kommuner avtale hvordan vedkommende sitt tjenestebehov kan dekkes uten at
brukerens og kommunenes ressurser brukes pd gientatte seknader, vurderinger og opprettelse
og organisering av nye tjenestetilbud. Gjennom slike avtaler vil kommunene bidra til &
oppfylie formélene til helse- og omsorgstjenesteloven slik de er angitt i lovens § 1-1.

Det & ta med seg tildelte tjenester organisert som BPA til utlandet reiser sarskilte sparsmal
bruker ma avklare med assistentens arbeidsgiver. Brukers reiser til utlandet gjores i
utgangspunktet pa eget ansvar. Bruker m4 imidlertid forsikre seg om at arbeidsgiver har
tilstrekkelige forsikringsordninger for assistentene, og for avrig vil oppfylle sitt
arbeidsgiveransvar for assistentene under oppholdet i utlandet. Lengre utenlandsopphold
reiser ogsd s@rskilte sporsmal knyttet til forsvarlighet og kontroll av ordningen som i forkant
md avklares med kommunen. Sarlig ber en tenke gjennom hva man gjer dersom assistenten
blir syk, eller dersom det skulle oppsta uoverensstemmelse mellom bruker og assistent.

4,5 Om brukere i samlokaliserte boenheter

Rett til BPA er knyttet til person, ikke boform. Personer som bor i samlokaliserte boenhcter
kan derfor ogsé ha rett til BPA. Avhengig av hvordan bofellesskapet er organisert, kan det
oppstd ulike praktiske problemstillinger der en eller flere beboere ansker 4 organisere
tjenestene sine som BPA. Slike problemstillinger kan for eksempel dreic seg om bomiljeet,
forholdet til andre beboere og deres tjenestetilbud og utnyttelse av personalressursene i
boligen. De sporsmilene og problemstillingene som oppstér ma besvares og leses konkret
innenfor rammen av gjeldende rett og dialog og samarbeid med brukeren.

Selv om en bruker 1 et bofellesskap vil ha krav pa a fa tjenester organisert som BPA nér
vilkarene i rettighetsbestemmelsen er oppfylt, kan det tenkes at enkeltes behov kan ivaretas
bedre gjennom kommunens pvrige tilbud. | slike tilfeller bar kommunen serge for a ivareta
sin veiledningsplikt etter forvaltningslovens § 11, slik at brukeren far mulighet til 8 velge den
organiseringen som gir den beste lgsningen for vedkommende. Herunder kan kommunen ogsé
vurdere bedre individuell tilpasning og tilrettelegging av det avrige tjenestetilbudet, der dette
er mulig.

4.6 BPA pi andre arenaer

BPA tildeles normalt ikke for den tid tjenestemottakeren er i barnehage, pé skole, arbeid mv.
Det vil likevel i mange tilfeller vaere hensiktsmessig 4 samordne ulike assistenttiltak, slik at
brukeren fir et begrensct antall personer & forholde seg til. Dersom brukeren ansker det og
kommunen finner det hensiktsmessig, bor det tilstrebes a finne lesninger som kan ivareta
helheten i det samlede tjenestetilbudet, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4 forste ledd.
Av bestemmelsen folger det at kommunen har en plikt til & legge til rette for samhandling
mellom ulike deltjenester innad i kommunen og med andre tjenesteytere der dette er
nedvendig for 4 tilby tjenester som omfattes av loven her. Brukere med behov for langvarige
og koordinerte tjenester, har rett til 4 {2 utarbeidet en individuell plan etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-5, jf. helse- og omsorgstjenesteloven §§ 7-1 og 7-2.

4.7 Om brukere med vedtak om tvang eller makt

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 d er ikke avgrenset mot personer med vedtak om
tvang eller makt etter helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9. Ogsa personer med vedtak
etter kapittel 9 vil dermed kunne ha rett til 4 fa organisert tjenestene som BPA.
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I mange tilfeller vil BPA — med sitt store innslag av brukerstyring, og med muligheter for en
liten og stabil personalgruppe — kunne bidra til 4 redusere forekomsten av utfordrende atferd,
og dermed ogsa behovet for bruk av tvang og makt. Ogsé der tjenestemottakeren ikke har rett
til 4 f4 tjenestene organisert som BPA. for eksempel fordi det er behov for to tjenesteytere
deler av tiden, vil BPA eller en lignende organisering av tjenestetilbudet kunne vaere aktuelt
bade som forebyggende tiltak etter helse- og omsorgstjenesteloven § 9-4, og som alternativ til
tvang etter samme lov § 9-5 ferste ledd ferste punktum. Det vil kunne vare hensiktsmessig &
opprette arenaer for erfaringsdeling mellom kommunene, for eksempel gjennom
leeringsnettverk for saker som innebarer tvang eller makt og BPA.

Dersom det skal opprettes en BPA-ordning i saker der det foreligger vedtak etter kapittel 9,
mé& kommunen vare oppmerksom pé de krav til kompetanse mv. som fremgér av helse- og
omsorgslovens kapittel 9 for anvendelse av tvang og makt. Slik tvangsbruk ma dokumenteres
i trdd med helsepersonelloven kapittel 8. Det vises for avrig til Helsedirektoratets rundskriv
1S-10/2015 Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makr overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemming.

Med vennlig hilsen

Petter Ogar e.f
ekspedisjonssjef

Anne-Cathrine Haug Jergensen
avdelingsdirekter

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke hdndskrevne signaturer.
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Fylkesmannen i Troms
Romssa Fylkkamanni

Saksbehandler Telefon Var dato Var ref. Arkivkode
Marianne Winther Riise 77 64 20 42 27.12.2016 2016/4942 - 3 331.2
Deres dato Deres ref.

Kommunene i Troms

Prosjektskjennsmidler til fornying og innovasjon i 2017

Av de totale skjennsmidlene til Troms for 2017 pa 112,2 mill. kr. besluttet Fylkesmannen &
fordele 101,6 mill. kr. i forbindelse med statsbudsjettet for 2017, og holde tilbake 10,6 mill.
kr. til fordeling i lopet av budsjettaret. Av disse midlene ble det besluttet & sette av inntil 5
mill. kr. til prosjektskjennsmidler og 5,6 mill. kr. til kriseskjennsmidler.

Kriseskjonnsmidler

Intensjonen med ordningen er a ivareta uforutsette og akutte forhold i kommunene av
vesentlig karakter. Terskelen for tildeling vil vare hey, og midlene vil fordeles etter soknad.
Fylkesmannen vil blant annet vurdere & tildele slike skjennsmidler til kommuner som kan vise
til seerskilte utfordringer som ikke var kjent under budsjettprosessen.

Kommuner som mener seg berettiget til kriseskjonnsmidler ma sgke Fylkesmannen om dette
innen 1. oktober 2017. For & kunne gjore en samlet vurdering av hvilke tiltak som evt. skal
tildeles kriseskjgnnsmidler vil Fylkesmannen som hovedregel ikke realitetsbehandle
innkomne seknader for etter seknadsfristens utlop. Seknader om kriseskjennsmidler skal ikke
sendes via den nye integrert seknads- og rapporteringsdatabasen ISORD.

Prosjektskjonnsmidler

Fylkesmannen har mulighet til & gi en del av skjennsrammen som stette til fornyings- og
innovasjonsprosjekter i kommunene. Formalet med prosjektmidlene er & gi kommunene stotte
til & preve ut nye lgsninger pa sine utfordringer. Midlene skal fungere som risikoavlastning
for kommunene for 4 kunne jobbe med fornying og innovasjon. Prosjektenes formél mé veaere
a styrke kommunen i rollene som tjenesteprodusent, myndighetsorgan, lokaldemokratisk
arena eller som samfunnsutvikler.

Ved fordeling av prosjektskjennsmidler tidligere ar har det i hovedsak vert gitt statte til
mindre prosjekter. I 2014 ble det gitt stette til 56 prosjekter med en gjennomsnittlig stette pa
kr. 125 000 pr. prosjekt, tilsvarende tall for 2013 var 55 prosjekter og kr.106 545. Det ble ikke
utlyst prosjektskjonnsmidler i 2015 og 2016 blant annet p& grunn av arbeidet med
kommunereformen og folkevalgtopplaringen. Erfaringene med tidligere fordelingspraksis er
at mange prosjekter har hatt relativ lav effekt og liten overferingsverdi til andre kommuner.
Pa bakgrunn av dette ensker Fylkesmannen i 2017 & satse pé feerre og storre prosjekter, og
kommunene oppfordres derfor til 4 gd sammen om & utvikle felles prosjekter innenfor

satsingsomradet.
Fylkeshuset, Strandvegen 13 Telefon: 77 64 20 00 Avdeling fmtrpostmottak@fylkesmannen.no
Postboks 6105, 9291 Tromse Telefaks: 77 64 21 39 Justis- og www.fylkesmannen.no/troms
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Fylkesmannens satsningsomrdade i 2017 — Digitalisering

Med utgangspunkt i departementets retningslinjer og en vurdering av kommunenes
utfordringer vil Fylkesmannen for 2017 satse spesielt pa prosjekter innen digitalisering.

Regjeringen har tatt initiativ til et offensivt og malrettet arbeid med & fornye, forenkle og
forbedre offentlig sektor. Digitalisering er en vesentlig del av dette arbeidet. Fremover ma stat
og kommune samarbeide mer og bedre for & tilby innbyggere og naringsliv gode,
brukervennlige og helhetlige digitale tjenester.

Digitalisering handler om & tilby nye og bedre tjenester, som er enkle & bruke, effektive og
palitelige. Det legger til rette for okt verdiskaping og innovasjon, og kan bidra til & oke
produktiviteten i bade privat og offentlig sektor. Digitalisering er et viktig verktey for
forenkling av kompliserte regelverk, og fornying av gammel og tungvint forvaltningspraksis.

Regjeringen la i 2016 frem Meld. St. 27 (2015-2016) Digital agenda for Norge. IKT for en
enklere hverdag og okt produktivitet. Meldingen presenterer regjeringens overordnede
politikk for hvordan vi kan utnytte IKT til samfunnets beste. Det vises videre til
Digitaliseringsrundskrivet (H-09/16) som er en sammenstilling av palegg og anbefalinger
vedrerende digitalisering i offentlig sektor og til KS digitaliseringsstrategi som lanseres 1
lopet av februar 2017.

Fylkesmannen snsker i 2017 i benytte prosjektskjennsmidlene til 4 stotte prosjekter i
kommunene som bidrar til a utvikle og implementere losninger for digitalisering av
kommunale tjenester.

Velferdsteknologi er et eksempel pa et omrade der en ser stort potensiale med digitalisering.
Helse- og omsorgstjenestene i kommunene star overfor store utfordringer i arene som
kommer. Det er derfor nedvendig at kommunene kan tenke nytt, og finne nye lgsninger for &
imetekomme pasientens og brukerens behov for tjenester. Velferdsteknologi dpner et nytt
mulighetsrom. Det vises i denne forbindelse spesielt til St. Meld 29 (2012-2013)
Morgendagens omsorg og NOU 2011: 11 Innovasjon i omsorg.

Helsedirektoratet har drevet et nasjonalt velferdsteknologiprosjekt sammen med KS.
Prosjektet ble avsluttet ved utgangen av 2016. Tromse kommune deltok som eneste kommune
i region Nord. Fylkesmannen anbefaler kommunene & innrette sitt arbeide med & utvikle
velferdsteknologiomradet i trdd med direktoratets anbefalinger, og viser i denne forbindelse til
direktoratets nettside: https://helsedirektoratet.no/velferdsteknologi

Vi viser videre til KS som har utviklet et veikart for tjenesteinnovasjon som er en praktisk
metodikk for & sette kommunene i stand til & endre offentlige tjenester:
http://www.samveis.no

Fylkesmannen v/Helse- og omsorgsavdelingen har 1 2015 og 2016 allerede stettet en del
prosjektet innenfor velferdsteknologi med kompetanse- og innovasjonstilskudd, og vil ogsé
prioritere dette omrédet fram mot 2020.
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Som annonsert pd Januarmetet 11. januar 2017 vil Fylkesmannen arrangere et seminar for
kommunene vedrerende digitalisering og velferdsteknologi. Dato for et slikt seminar er satt til
19. - 20. april 2017. Nermere informasjon om konferansen vil bli oversendt kommunene nar
dette er klart.

Seknadsfristen for prosjektmidler settes sa sent som 19. mai, slik at kommunene kan hente
inspirasjon og kunnskap pé konferansen som kan vere relevant i eventuelle sgknader.

Vi gjeor oppmerksom pa at seknader om skjennsmidler vil bli sett i sammenheng med Helse-
og omsorgsavdelingens utlysning av kompetanse- og innovasjonstilskudd for 2017.
Seknadsfrist for dette tilskuddet er 10. mars og lenke til utlysningen ligger pa Fylkesmannens
nettside: https://www.fylkesmannen.no/Troms/Tilskuddsordninger/Kompetanse--og-
innovasjonstilskudd-2017/

I alle seknader om skjennsmidler ma det opplyses om det er sgkt stotte fra andre
finansieringskilder utover Fylkesmannen.

Fylkesmannen vil prioritere seknader der flere kommuner er involvert. Fylkesmannen
oppfordrer kommunene til & innga samarbeid med utdanningsinstitusjoner og naringsliv for 4
utvikle velferdsteknologiomradet med nye digitale lasninger, samt serge for at nytt
utviklingsarbeid pé feltet er forankret i nasjonale teknologiske plattformer.

Digitalisering vil vare et satsingsomrade for Fylkesmannen i flere ar framover, vi apner
derfor for at kommunene kan seke om flerarige prosjekter.

Retningslinjer for seknader

Det vises til vedlagt retningslinjer fra Kommunal- og regionaldepartementet mht. fornyings-
og utviklingsprosjekt, datert 1. juli 2016.

Hovedfokus ved arets tildeling av midler vil vare pa prosjekter innen digitalisering. Sgknader
som ikke tematisk faller inn under dette tema kan ikke paregne stotte.
Seknader mé oppfylle folgende krav:

e Det skal ikke gis stotte til prosjekter som handler om utforing av kommunale
driftsoppgaver, eller prosjekter som er en del av det ordinsere kommunale
utviklingsarbeidet.

e Prosjektene skal vere i kommunal egenregi. Det vil si at det er kommunene selv som mé
initiere og drive prosjektene.

¢ For & fa tildelt prosjektmidler ma kommuner i seknaden kunne vise til en gjennomtenkt og
realistisk prosjektplan. Kommunen ma beskrive sine utfordringer godt, og kunne vise til
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klare mélsetninger for hva de gnsker & oppné med prosjektet. Kommunen mé ogsa
begrunne valget av virkemidler/lgsninger som skal testes ut i prosjektet.

e Fylkesmannen skal ikke gi stotte til rene naringsutviklingsprosjekter da dette vil kunne
overlappe med fylkeskommunens virkemidler og skape uklarhet om ansvarsfordelingen
mellom fylkesmannen og fylkeskommunen.

e Med mindre det ikke foreligger en ekstraordiner situasjon, skal skjennsmidler ikke
benyttes til & stotte interne strukturelle omorganiseringer av varig karakter. Alle
seknader som ma behandles etter forsgksloven skal oversendes departementet

e Alle prosjekter ma vere forankret pa rddmanns-/adminstrasjonssjefsniva.

e For & sikre forankring og forpliktelse til prosjektet forventes det videre at kommunene
gér inn med en egenandel. Som hovedregel vil finansiering gjennom skjennsmidler
ikke kunne utgjere mer enn 50 % av prosjektkostnaden for det enkelte ar.

¢ Dersom kommunene mottar andre statlige tilskudd hvor det er lagt inn en forutsetning
om kommunal egenandel, skal skjennsmidler ikke benyttes til & dekke denne
egenandelen.

e Fylkesmannen er generelt opptatt av at kommunene gjor en grundig vurdering av
hvilke prosjekter de vil seke skjennsmidler til. Dersom en kommune sgker om stotte
til flere prosjekter ber vi om at de settes opp i prioritert rekkefolge.

e For & sikre overferingsverdi mellom kommunene og en bevisst pengebruk skal
resultatene av prosjektene dokumenteres. Det er viktig at prosjektene stimulerer til

leering og erfaringsutveksling mellom kommunene.

o Kommunen ma opplyse om det er sekt/innvilget stotte fra andre finansieringskilder til
prosjektet.

Seknadsprosedyre og seknadsfrist
Seknad om stette til prosjekter mé oversendes Fylkesmannen i Troms innen 19. mai 2017.

Alle seknader skal sendes i den nye seknads- og rapporteringsdatabasen ISORD. Narmere
beskrivelse av databasen og informasjon om brukerveiledning folger i avsnittet under.

Vi gjer til slutt oppmerksom pa at skjennsmidlene til fornyings- og omstillingsprosjekter er en
del av rammetilskuddet (frie midler) til kommunene som overferes terminvis 10 ganger i aret.

21



Side 5av 6

Ny seknads- og rapporteringsdatabase for fornyingsmidler (ISORD)

P4 oppdrag fra Kommunal- og moderniseringsdepartementet har Fylkesmannen i Sogn og
Fjordane utviklet en ny nasjonal lesning for behandling av fornyings- og
innovasjonsprosjekter (prosjektskjennsmidler). Den nye integrert seknads- og
rapporteringsdatabase — ISORD — er nd klar til bruk og alle seknader om midler til fornyings-
og innovasjonsprosjekt og all rapportering, skal heretter gjores i denne databasen.

Under folger lenke til databasen og en kortfattet beskrivelse av hvordan man opprettes som
bruker. Vi vedlegger i tillegg brukerdokumentasjon for ISORD som gir en detaljert
beskrivelse av hvordan kommunen sgker og rapporterer prosjekter i databasen. Det gis ogsa
her en beskrivelse av ulike roller i databasen.

Lenke til databasen finner du her:
https://prosjektskjonn.fylkesmannen.no

Databasen fungerer best i nettleseren Chrome, s det er en fordel 4 bruke denne.
Dersom du likevel m4 benytte Internet Explorer nettleser, ma du benytte versjon 9 eller
oppover. For & sjekke/endre hvilken versjon av nettleseren du benytter, gjor du slik:

Apne Internet Explorer og klikk F12.
Du vil da fa opp utviklerverktoybildet.

Velg her versjon 9 eller heyere. For & lukke utviklerverktoybildet, klikker du pa X oppe i
hoyre hjorne.

Kommunene kan ha flere brukere registrert i denne databasen.

For 4 fa tilgang ma seker i kommune (eller andre organisasjoner som kan sgke om midler)
benytte Id-porten for & fa tilgang, og méa legge inn:

Fornavn

Etternavn

E-post adresse 1 kommunen/organisasjonen

Telefonnummer

Rolle — sgker

Kommune (obligatorisk)

Foresporsel blir da sendt til saksbehandler hos Fylkesmannen for godkjenning. Nér bruker er
godkjent vil vedkommende f& melding pa e-post, og tilgang til prosjektskjennsdatabasen.
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Seker kan sé fylle ut seknadsskjema og sende inn. Seknadene blir behandlet nér
soknadsfristen er ute 19. mai. Dersom det er mangler eller vi har spersmal til seknaden, vil all
dialog bli fert gjennom dette systemet.

Brev om tildeling eller avslag etter behandling av seknaden, og tidspunkt for rapportering vil
ogsa bli publisert her, med melding til seker. Dersom seker har spersmal underveis skal ogsé
dette registreres her, slik at all dialog/kommunikasjon rundt prosjektet blir samlet pd en plass.

Vedlagt dette brev og pa Fylkesmannens nettside vil dere finne brukerdokumentasjon for
ISORD.

Dersom det er spersmal kan Espen Norby fmtrENO@fylkesmannen.no eller Marianne
Winther Riise fmtrM WR@fylkesmannen.no kontaktes.

Med hilsen
Jan-Peder Andreassen
kommunaldirektor
Marianne Winther Riise
seniorradgiver
Vedlegg:

Brukerdokumentasjon for ISORD
Retningslinjer for skjennstildelingen 2017, ref. vedlegg til brev fra KMD 1. juli 2016.

Dokumentet er elektronisk godkjent og har ikke handskrevne signaturer.
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1 Introduksjon

Dette dokumentet beskriver brukergrensesnittet for Prosjektskjgnn, en applikasjon utviklet for
Fylkesmannen for handtering av sgknader om skjgnnsmidler.

2 Brukerroller

Det er fire definerte brukerroller i systemet:
e Kommune, eller sgker. Denne rollen oppretter og sender inn sgknader, og fglger opp godkjente
prosjekt ved a rapportere tilbake underveis i prosjektet.
e Fylke, eller saksbehandler. Denne rollen oppretter nye sgknads- og rapporteringsfrister, godkjenner
og avslar sgknader, evaluerer prosjekt o.l.
¢ KMD har leserettigheter/oversikt over alle prosjekter og sgknader.
e Systemadministrator kan opprette nye brukere, endre epostmaler og systemtekster.

3 Grensesnitt Kommune/Sgker

3.1 Startside

Startside viser to tabeller

Velkommen ul Neste soknadstnst er 30 €5 2015 Opprett ny seknad

[3 Aktive seknader

Sok
Prosjektnr  +  Tittel Kommuner Opprettet Frist Status Sokt belop Priontet Handlinger
12-15-G001 Soknad 1 Bergen. Tvedgestrang 28.05 2015 0106 2013 Utkast 121221 1 FDF Rediger
12-15-0005 Soknad 2 Bergen Osla 080G 2015 3006 2015 Utkas: 159 00D 1 PDF  Rediger
12-15-0007 Sol | Bergen Bergen 0906 2013 30 06.2015 Utkast 2 300 FDF  Rediger

I Akiive prosjekter
Sok
Prosjektnr +  Tittel Kommuner Tildeling Neste rappornteningsfrist
12-15-0002 Fotball Bargen Bergen Bergen 120 000 3006 20135
12-13-G0G3 Soknac 3 Bergen Oslo 110 600 30 06 2015

Den fgrste gir oversikt over alle aktive sgknader. Dette er sgknader som er opprettet av kommunen men
enna ikke sendt inn til behandling, og sgknader som er sendt inn, men enna ikke innvilget/avslatt av fylket.
Handlinger:

o Vise sgknadsdokument som PDF.

o Redigere sgknader som ikke er sendt inn enna.

e Gjenapne en innsendt sgknad, helt til sgknadsfristen har gatt ut.
Innovit AS ©lnnovit AS, 2012 3(24)
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26



INNov™

Den andre tabellen gir oversikt over alle aktive prosjekter. Dette er prosjekter som er innvilget og aktive.
Her vises blant annet dato for neste rapporteringsfrist.

For begge tabeller vil klikking pa rad ta brukeren til en detaljoversikt over prosjektet/sgknaden. Se kapittel
3.4,

Dersom det ligger en aktiv spknadsfrist i systemet, vil det alltid veere mulig a opprette en ny sgknad fra
startsiden ved a trykke knappen «Opprett ny sgknad», som beskrevet i Feill Fant ikke referansekilden..

3.2 Opprette og redigere ny sgknad

Opprette ny sgknad gjgr man fra Startside som beskreveti 3.1.

For & redigere en sgknad ma man klikke knappen «Rediger» i sgknadsraden i en oversiktstabell (for eks. Pa
startsiden), eventuelt kan man klikke «Rediger» fra detaljoversikt (se kapittel 3.4).

8 Seknadssider B 1. Start 12-15-0003 @ Hpelp
Arstall for soknad 2015 Belop 1 soknadsar. Fyli inn soknadsbelop
tit tylkesmannen | hele kroner for det

1k . aktuedle aret
2 Soker Fylke Horgalang
: Kommune Bergen
3 Samarbeidspartnere Annen finansiering Dersom prosjektet |
. Prosjekinavn® Soknad Bergen ullegg finansieres gennotn andre
4 Utfordringer og ordninger / egentinansienng kryss av for
maisettinger i Belop 1 soknadsar’ 150000 Belep i hele kroner annen finansiening og fyitinn belop 1 hele
! Kkroner 0g oppai finansieringskiden
i Annen finansernng Oppreit Ny
| b= .
5 $ektorer ] Dersom prosjektet gar over fiere ar ma det
Prosjekiperiode sendes en ny s0knad for hvert 4r. men
6. Virkemidler } Fra Dato” dd mm aaaa udligere ars scknad kan da hentes opp og
T T brukes pa nytt
7 Ragmann ! Ti Dato* 90 mm 3333 Prosjektperiode Fylinn pianlagt
! oppstarts- og avslutningsdato tor
e prosjektet
B innsending Felt merket med * er obhigatoriske

Neste Side >> Lagre og Avslutt

Sgknadskjemaet vises i midten av bildet.

Til venstre vises en navigasjonsoversikt, i alt er det syv sider man ma gjennom fgr man kan sende inn
spknaden pa side atte. Dersom man klikker pa en annen side fra navigasjonsoversikten, vil man navigere til
denne siden i skjemaet. All data som er fylt ut nar bruker forlater siden, vil da lagres.

Heit til hgyre i bildet er en side-spesifikk hjelpetekst (Denne defineres av systemadministrator).

Under skjemaet er navigasjonsknapper for a ga frem og tilbake i skjemaet, nar man trykker pa disse vil all
utfylt data lagres.
Knappen «Lagre og Avslutt» vil lagre og navigere til startbildet.

Navigasjonsoversikten, navigasjonsknappene og hjelpetekst er synlig for alle sider i skjemaet.

Noen av feltene vil vaere merket med en stjerne *. Disse er obligatoriske. Det betyr at de ma fylles ut fgr
man sender inn sgknad, men det er ikke ngdvendig a fylle ut feltene fgr en mellomlagring.

Innovit AS ©Innovit AS, 2012 4(24)
Solheimsgaten 18, 5058 Bergen

Tif.. 45517050
Epost: post@innovit.no

27



Det er fullt mulig d avslutte redigering av et utkast for sa @ komme tilbake ved en senere anledning for a
redigere videre. Utkast vil alltid ligge tilgjengelig i oversikten i startbildet.

3.3 Innsending

Side atte av spknadsskjemaet er innsending av sgknad. Innsending vil veere mulig nar alle obligatoriske felt
er riktig utfylt.

[38. Innsending 12-15-0003

Skjemaet inneholder en eller flere feil som ma korrigeres for skjemaet kan sendes
inn

« 6 "Begrunnelse for valg av virkemiddel‘virkenudler” er obligatonsk
« 7 “Jeg bekrefier at rddmann i sokerkommunen er infarmert om denne

soknaden” er obligaiornisk

Felt merket med ~ er obligatoriske

Lagre og Avslutt

Knappen «Send Inn» vil ikke vaere aktiv fgr alle obligatoriske felt er riktig utfylt. Dersom noe mangler vil
man kunne nd siden dette ligger pa ved a trykke lenkene fra feilteksten (bla tekst i bildet over).

<< Forrige Side

Nar man trykker knappen «Send inn» kan det ta litt tid siden dette ogsa vil sende en mail med bekreftelse
til bruker og radmann i kommune.

3.4 Detaljoversikt Sgknad

Dersom man trykker pa selve raden for sgknaden i en oversiktstabell {som pa startsiden), vil detaljoversikt
over sgknaden vises.

Innovit AS ©lnnovit AS, 2012 5(24)
Solheimsgaten 18, 5058 Bergen

Tif.. 4551 7050

Epost: post@innovit.no

28



O Prosjekt

Lasined PDF

Prosjektskjenn Seknad

Org. nr
Navn
Adresse

882686635
BERGEN KOLIWMUNE BYSTYRE
Postboks 7700 Lennskontoret

5020 BERGEN
Norge

Kontaktperson

Bergen (soker) (bergen@kommune.no)

Prosjektnummer
Prosjektnavn
Seknadssum
Fra dato

T dato

Pricritet

12-15-0004
Soknad 4
320000 kr
01072015
30.06.2016
1

Annen finansiering
Samarbeidspartnere

Ulfordringene det skal 1aes tak i Styrke kommunen innen rolene:

Utforannger

« Myndighetsorgan

Oversikten er delt i fire paneler:
e Forhandsvisning sgknad. Knappen helt til venstre i tittel-bar gir mulighet til & laste ned spknad som

pdf.

INNovT
- b
T

tiy melging

@ Korrespondanse

1906 2015 - Bergensgrer.
Test
Fra Kommune

19 06 2015 - Horgaland (saksbehardier;
Test
Fra Fylke

& Rapportering

Rapponteringsfrist2

Frst 30092015-31102015 PDF  Rediger
Last ned evaiueringstl

Rapporteringstrist1

Frist 06 06 2615 -3107 2015 PDF Glenapne

Last ned evatuerngsti

» Handlinger: Rediger (se kapittel Feil! Fant ikke referansekilden.); Slett sgknaden for godt, her vil
det komme opp en dialog for bekreftelse; Gjenapne som gjenapner en innsendt sgknad. Rediger og
Slett er kun mulig dersom sgknaden fortsatt er et utkast. Gjenapne er kun mulig for innsendte
spknader dersom sgknadsfristen ikke er gatt ut. Prosjektskjgnn-vilkar kan lastes ned fra dette
panelet dersom saksbehandler har lastet opp vilkar.

e Korrespondanse - Oppretter man ny melding her vil denne sendes direkte til saksbehandler. Her er

det ogsa mulig

a laste opp vedlegg til saksbehandler.

e Rapportering: Se eget avsnittet under.

Rapporteringsfrister vil vises nede til hgyre i oversiktsbildet.

Innovit AS

Solheimsgaten 18, 5058 Bergen
Tif.: 45517050

Epost: post@innovit.no

©lnnovit AS, 2012
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& Rapportering

Rapporteringsfrist2

Frist: 30.09.2015- 31102015 PDF  Rediger
Last ned evaiueringsiil '
Rapporteringsfrist1

Frist: 06.06.2015-31.07.2015 PDF Gjenapne

Lasi ned evalueringsfil

For a redigere og sende rapport ma man velge «Rediger» fra dette panelet (se Feil! Fant ikke
referansekilden.). En rapport som allerede er sendt inn, kan gjenapnes dersom rapporteringsfristen ikke
har gatt ut. Det er ogsa mulig a laste ned evalueringsfil fra saksbehandler dersom denne er blitt lastet opp.

3.5 Vis Alle

Viser en oversikt over alle prosjekter for kommunen. Dette inkluderer ogsa eldre prosjekter som er
avsluttet og sgknader som er avslatt. Det er mulig a filtrere tabellen pa status. Det er ogsa et fritekst-filter
oppe til hgyre over tabellen.

Startsige Vis Alie

[ Alle seknader og prosjekier

Stazus‘i 7 v Sek
Prosjektnr 4 Tittel Kommuner Status Sokt belop Tildeling Handlinger
12-15-0001 Soknad 1 Bergen Tyedestrang Utkast 121 221 35000
12-15-0002 Fotball Bergen Bergen Bergen Aktiy 2300 000 120 000
12-15-0003 Scknad 3 Bergen Oslo Akl 150 010 110 000
12-15-0006 Scknad 2 Bergen Oslo Utkast 150 0CO
12-15-0007 Sol 1 Bergen Bergen Utkast 2500
12-15-0008 Soknad 4 Bergen Utkast

3.6 Rapportering

Rapporteringsskjemaet ligner pa spknadsskjema, men er enklere, og kun med en side.
For «Underveisrapportering» kreves det kun at man haker av Maloppnaelse ja/nei, og fyller inn tekstboks
for hvordan det har gatt.

Innovit AS ©lnnovit AS, 2012 7(24)
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Rapporteringstype” Hjelp rapportering

Endelig Rapportering » Underveisrapportering
tAdloppnaelse*
e Ja  Nei
Beskriv kort hvordan det har gatt med prosjektet”

test Maloppnaelse|

Felt merket med * er obligatoriske

Lagreog vt ] sena i |

«Lagre og avslutt» lagrer rapportskjemaet og navigerer deretter til prosjekt-detaljene.
«Send Inn» sender inn skjemaet til saksbehandler og navigerer deretter til prosjekt-detaljene.

Skjema for «Endelig rapportering» er litt mer omfattende. Nar man haker av radioknappen «Endelig
Rapportering» vil flere felt vises i tillegg til de nevnt over. Disse feltene er kun relevante for Endelig
Rapportering.

Innovit AS ©Innovit AS, 2012 8(24)
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{4 Rapportering 12-15-0002

Rapporteringstype*

o Endelig Rapportering  Underveisrapportering
Maloppnaelse*

e Ja  Nei

Beskriv kort hvordan det har gatt med prosjektet*

test Maaloppnaelse

Beskriv hvordan prosjektet skal {plges opp i den ordinaere driften”

test

Si noe kort om gevinstrealisering/ekonomi*

'test]

Nyttige erfaringer/gode rad fra prosjektet”

test

Last opp rapport og lignende”
» X TN

Last opp

Alle feltene under «Endelig Rapportering» er obligatoriske.

4 Grensesnitt Fylke/Saksbehandler

Det er fire valg hovedmeny for Fylke/Saksbehandler:
e «Startside» viser en oversikt over alle sgknader for den aktive sgknadsfristen.
o «Alle Frister» viser en oversikt over alle tidligere, aktive og fremtidige frister.
e «All Rapportering» viser en oversikt over alle rapporteringsfrister.
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o «Brukere» viser en oversikt over alle kommunebrukere under saksbehandlers fylke.

4.1 Startside

B Prosjekter med uleste meldinger

Prosjektnr Titte} Antall Formige Melding

12-15-0002 Scknada 2 1 18 06 20615 16 41

[ Seknader for Frist Sommer 2015 '
Sok
Prosjektnr +  Tittes Kommuner Saksbehandter Sokt bslop Tildeit belop Status Prioritet Handlinger
12-15-0002 Soknad 2 Bergen Hordaiand (saksbehandier) 55 000 45000 F Utkast FDF
12-15-0C03 Soknad Bergen Bergen Horgaland (saksbehandier) 150 000 110 000 [ Sang! 1 FODF
Total 215 000 155 000
Totairamme 2 000 000

Dersom det er nye meldinger pa ett eller flere prosjekt, vil disse listes fgrst i en tabell. Under denne vises
en oversikt over alle sgknader for den aktive sgknadsfristen.

Dersom det ikke er nye meldinger vil kun tabell med aktive sgknader vises. | denne tabellen vises ogsa
totalramme for spknadsfristen, og totalbelgp kommunene har sgkt om.

Det er mulig for saksbehandler a redigere Tildelt belgp direkte i tabell ved a klikke rediger-ikonet i celle. Det
er ogsa mulig a redigere celle ved 3 trykke return-/enter-tasten nar rediger-ikon har fokus.

Dersom man klikker pa raden, vil man navigere til detaljert oversiktsbilde over sgknaden (se kapittel Feil!
Fant ikke referansekilden.).
| tillegg kan man laste ned sgknadsdokument som pdf ved a klikke knappen i kolonnen lengst til hgyre.

Det vises vanligvis tre valg oppe til hgyre i tabellen: «Send til Arkiv», «Rediger frist» og «Eksporter til Excel».
Dersom sgknadsfristen har gatt ut, vil ogsa valget «Endelig Tildeling» vises. Delkapittel under beskriver
disse knappene i detalj.

4.1.1 Eksporter til Excel

Eksporter til Excel eksporterer sgknadsdata fra tabellen til en excel-fil. Brukerens filtrering og sortering vil
ikke eksporteres til Excel.

4.1.2 Rediger Frist

| dette bildet kan bruker opprette og redigere frist.

Innovit AS ©Ilnnovit AS, 2012 10(24)
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Frist
Fylke Hordaland
Navn Frist Sommer 2015
Arstall for seknad 2015
Fra Dato 0106 2015
Til Dato 01.09 2015
Totalramme 250000

Lagre og Avslutt

Alle feltene i dette bildet er obligatoriske bortsett fra Totalramme.

4.1.3 Send til arkiv

Her vises alle innsendte sgknader for sgknadsfristen (utkast vises ikke). | kolonnen helt til venstre er en
avkryssingsboks, denne er default haket av for innsendte sgknader/rapporter som ikke er arkivert fra for.

O Arkivering for Prosjektskjpnn Sommer 2015
Sok
Arkiver *  Prosjektnr Tittel Kommuner Forrige revisjon Status
12-15-0005 Soknad 5 Bergen 5 Sendt
12-13-0006 Soknad 6 Bergen 1 Sendt
v 12-15-0011 Seknad 1 Bergen Sendt
12-15-0012 Soknad 12 Bergen, Barum 1 Aktiv

Nar man trykker pa «Send Inn» vil de som er haket av sendes til arkiveringssystem.

4.1.4 Endelig vedtak

Dette valget vises kun dersom sgknadsfrist er gatt ut. Trykker bruker pa denne knappen vil det vises en
dialog.
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@ Endelig tildeling

@nsker du 3 sette endelig tildeling For alle seknader For "Frist Sommer
2015"2

A IgYall  Endelig tildeling

Kun innsendte sgknader som er satt til Innvilget eller avslatt vil pavirkes. Endelig tildeling vil aldri bli satt pa
sgknader som er «Utkast». Innvilget/Avslatt kan settes under detaljoversikt (se kapittel Feil! Fant ikke
referansekilden.).

En innvilget spknad vil fa prosjektet satt til «Aktivt», som igjen vises pa kommunen/sgkerens side. En
Avslatt sgknad vil fa prosjektet satt til avslatt, som pa kommunesiden fjerner sgknaden fra aktive sgknader
(den finnes fortsatt under «Vis Alle» sgknader og prosjekter).

Det sendes ikke ut automatisk mail ved Endelig Tildeling. Dette ma gjgres manuelt.

Aktive sgknader kan settes til Avslatt og Avslatte sgknader kan settes til Aktiv, dersom valget endres og
man setter Endelig Tildeling pa nytt.

4.2 Alle Frister

Enkel oversikt over alle fylkets frister sortert fra tidligste til seneste, pa fra-dato.

Startside All rapportering Brukere

™ Alle Frister Opprett ny frist

Navn Fra Dato Til Dato
Prosjektskjenn varen 2015 01.01.2015 16.06.2015
Frist Sommer 2015 01.06.2015 31.07.2015

Klikker man pa en rad vil man vise oversikt over alle sgknader for fristen, dette er samme tabell som vises
for aktiv frist pa startside, men her kan man ogsa se tabell for inaktive frister, for detaljert beskrivelse se
kapittel Feil! Fant ikke referansekilden..

Man kan opprette ny frist ved a trykke pa knappen «Opprett ny frist». Det vil navigere til bildet beskrevet i
Feil! Fant ikke referansekilden..
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4.3 All rapportering

Enkel oversikt over alle fylkets rapportfrister sortert fra tidligste il seneste, pa fra-dato.

Sttte Al Fneter All rapportering Brukerg

D At epporterng
Navn Fra Dato Til Dato

Rapporteringstnstt 06 05 2015 3107 2015

Klikker man pa en rad vil man vise oversikt over alle rapporter for denne rapporteringsfristen.
Man kan opprette ny frist ved a trykke pa knappen «Opprett ny frist».

4.3.1 Opprette/Redigere Rapporteringsfrist

For a opprette en ny rapporteringsfrist velger man «All Rapportering» og knappen «Opprett ny
rapporteringsfrist». For a redigere en rapporteringsfrist velger man «All Rapportering», klikker pa
rapporteringsfristen man vil redigere, og velger knappen «Rediger rapporteringsfrist».

I begge tilfeller vises et bilde som under:

Fylke Hordaland
Navn Rapporteringsirist1
Fra Dato 01.05 2015
Tit Dato 30.06 2015
Sek
Prosjektnr Prosjektnavn 4 Kommuner
12-15-0004 Askoy som ny hovedstad 2018 Askey. Marnardal
v 12-15-0002 Fotball Bergen Bergen. Bergen
" 12-15-0003 Soknad 3 Bergen. Oslo

Lagre og Avslutt

| redigeringsbildet ma man legge inn Navn pa frist, Fra Dato, og Til Dato. I tillegg ma man velge hvilke
prosjekter som rapporteringen skal gjelde for, her far man opp en liste over alle aktive prosjekter. Ved a
hake av i avkryssingsboksen i fgrste kolonne vil man velge a ta med prosjektet. (For gamle
rapporteringsfrister vil prosjektlisten ogsa besta av ikke-aktive prosjekt dersom disse tidligere var valgt som
del av rapporteringen.)
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4.3.2 Oversikt Rapporter for rapporteringsfrist

D Rapportering Redige rapportenngsinst

Sok

Prosjektnr 4 Tittel Kommuner Saksbehandler Tildelt belop Status Handiinger
12-15-¢002 Foiall Bergen Bergen Bargen 120 000 Uthas: FDF
12-15-CG03 Soknad 3 Bergen Osio 110 000 Utkas! PDF

Dersom man gar inn pa «All rapportering» og klikker pa en rapporteringsfrist-rad vil det vises en tabell med
oversikt over alle prosjekter som skal rapportere innen fristen.

Dersom man klikker pa prosjekt-rad vil man komme inn pa rapportdetaljer (kapittel 4.6).

Ved & klikke pa knappen «PDF» i kolonnen helt til hgyre vil rapporten lastes ned som PDF-fil.

| tittel-bar oppe til hgyre er det to knapper:
e «Send til Arkiv» fungerer pa samme mate for rapporter som for sgknader, beskrivelse i kapittel Feil!
Fant ikke referansekilden..
e «Rediger rapporteringsfrist», se kapittel Feil! Fant ikke referansekilden..

BIANsiGe Adle F st Alrappartenng Brukere
& Brukere
Sok
Navn *  Epostadresse Telefonnummer Kommune Status
Leikanger iscker) e anger@kemmune ne 128 Lekanger I Pavente

4.4 Brukere

For a vise brukere velger man menyvalget «Brukere».

Nye kommunebrukere kan registrere seg, men vil ikke kunne bruke systemet f@r saksbehandler har
godkjent brukeren. Disse vises med status «l Pavente» i brukertabellen.

Dersom man klikker seg inn pa en bruker far man mulighet til 4 endre status. Det er tre mulige statuser:
«Aktiv», «Inaktiv» og «l Pavente». Kun ved status «Aktiv» vil brukeren ha tilgang.
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& Brukerstatus

Leikanger {seker}

» | Pavente
v Aktiv

Inaktiv

Lagre og Avslutt

Nar man endrer og lagrer status til en bruker, vil systemet sende en epost til brukeren.

4.5 Detaljoversikt Sgknad

Oversikten er delt i fem paneler:

D Soknad
Prosjektskjenn Seknad
org. nr 982686636
Navn BERGEN KOMMUNE BYSTYRE
Adresse Postboks 7700 Lennskontoret
5020 BERGEN
Norge
Kontaktperson Bergen (seker) (bergen@kommune.no)
Prosjektnummer 12-15-0007
Prosjektnavn Sol | Bergen
Seknadssum 2500 kr
Fra dato 01.06.2015
Tii dato 31.08.2015
Prioritet

Annen finansiering

Samarbeidspdrtnere

Osio OSLO KOMMUNE Ola Nordmann
Oslo RADHUSET post@postmann.pat
0037 CSLO 234
Norge
Utordringene et skal taes tak 1
test » Lokaldemokratisk arena

Mal og hvordan det skal giennomfares

test

Sektorer prosjekiet omfatier: Virkemidler som skai benyttes
Begrunnelse for vaig av virkemiddelvirkemxiler

vediegg

Vis saksiogg

+ Saksbehandiing

Saksbehandier Velg saksbehandier
Veatak Innvilget 1, Avsiatt
Tilgelt beiop

Begrunneise

Vikar Lastopp

(ingen fil lastet opp)

# Merknader

Ny merknad

15 06 2015 - Hordaland {saksbehandier)
Merknad. test.

Ny melding

® Korrespondanse
15 06 2015 - Hordatand {saksbehandier)

Meiding
Ny meiding til Bergen Kommune

& Rapportering

(Ingen rapporter)

e Forhandsvisning sgknad (til venstre). Knappen helt til venstre i tittel-bar gir mulighet til a laste ned

sgknad som pdf.
e Saksbehandling: Se eget avsnitt.
Merknader: Interne merknader saksbehandler.

Innovit AS
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e Korrespondanse - Oppretter man ny melding her vil denne sendes direkte til sgker. Her er det ogsa
mulig a laste opp vedlegg til sgker. Ved ny melding sendes det mail til sgker for a informere om ny
melding.

e Rapportering: For et aktivt prosjekt vil rapporteringsfrister vises her. Se eget avsnitt.

4.5.1 Saksbehandling

Panel oppe til hgyre i detaljoversikt viser saksbehandling.

« Saksbehandling

Saksbehandler  Hordaland (saksbehandler)
Endre sakshehandier

Vedtak e Innvilget  Avslatt

Tildelt belep 25000

Begrunnelse

bia bla bla

Vilkar Lastopp

VIKar od:

| dette panelet kan saksbehandler:
e Endre saksbehandler. En egen dialog med liste over mulige saksbehandler kommer opp ved trykk
pa knappen.
e Sette sgknaden til Innvilget eller Avslatt. Det vil fgrst vises i kommunens brukergrensesnitt ved
Endelig Tildeling (som beskrevet i kapittel Feil! Fant ikke referansekilden.).
Sette tildelt belgp.
Skrive begrunnelse. Denne er intern, og vises ikke til kommune-bruker.
Laste opp vilkar. Dokumentet vil umiddelbart deles med kommune, som far tilgang til a laste ned
dokumentet fra kommunens sgknads-oversikt {(kapittel Feil! Fant ikke referansekilden.).
| tillegg kan man vise sakslogg ved a trykke knapp til hgyre i tittel-bar (kapittel Feil! Fant ikke
referansekilden.)

4.5.2 Rapportering
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& Rapportering

Rapporteringsfrist2
Frist: 30.09.2015- 31.10.2015 PDF Behandle

Rapporteringsfrist1
Frist 06.062015-31.07.2015 PDF  Behandle

Panelet rapportering viser liste over alle prosjektets aktive rapporteringsfrister. Her er det mulig a laste ned
rapporten som PDF, eller navigere til detaljoversikt for rapport ved a velge «Behandle» {(kapittel Feil! Fant
ikke referansekilden.).

4.5.3 Sakslogg

Ved & trykke pa knappen «Vis Sakslogg» til hgyre i Saksbehandlingens tittel-bar, vil man vise en dialog med
en tabell over prosjektets sakslogg.

Tidspunkt

Hendelse

Bruker Epost

19.06.2015 11:33:10

19.06.2015 11:34:54

19.06.2015 11:38:38

19.06.2015 11:40:25

15.06.2015 11:40:30

19.06.2015 12:32:49

19.06.2015 12:33:14

19.06.2015 12:40:32

Opprettet ny seknad
Sende Seknad
Seknad innvilget
Opprettet ny rapport
Opprettet ny rapport

Sende melding

Sende melding

Sende Rapport

bergen@kommune.no
bergen@kommune.no
hordadm@fylke.no
hordadm@fylive.no
hordadm@fylke.no
hergen@kommune.na
hard@Fylke.no

bergen@kemmune.na

Denne tabellen viser dato, brukers epostadresse og en enkel beskrivelse av alle vesentlige hendelser for
prosjektet, for eksempel opprettelse, innsending, innvilget, opprettelse av rapport osv.
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4.6 Detaljoversikt Rapport

Man kan navigere til Detaljoversikt for rapport pa to mater. Enten ved & velge «All Rapportering» i
hovedmeny, velge en rapporteringsfrist, og deretter velge gnsket rapport; eller man kan velge a ga inn via
detaljoversikt for sgknaden, ved & trykke pa knappen «Behandle» under panelet «Rapportering».

0 Prosjekt « Fylkesmannens evaluering

H ktet overt, i ?
Pros]ektskjann Underveisrapporterlng ar prosiektet overforingsverdi tif andre kommuner

e Ja Nei
Prosjektkoordinator Gl en vurdering av prosjektet
Org. nr 982686636
Navn BERGEN KOKNMUNE BYSTYRE
Adresse Postboks 7700 Lonnskontoret
5020 BERGEN
Norge

Kontaktperson Bergen (soker) (bergen@kommune.no)

P gent ) (pergeni Last opp fil Lastopp
(ingen fil lastet opp)
Prosjektnummer 12-15-0003
Prosjektnavn Soknad 3 v
Soknadssum Kkr & Merknader
Fra dato
Til dato 16 06 2015 - Hordalang t5ab sbebandier;
Priontet dfas
Annen finansiering
Samarbeidspartnere .

® Korrespondanse
COsio FOTOGALLERIET Tore Saue
QOslo Ioliergata 34 toresaue@gmail com 0306 2615 - HOIGAIANG « 33 SbEkanGler:
0179 OSLO 123

Norge

O pg

.
=)

Mal oppnddd:

Rapportdetaljer er delt opp i fire paneler:
e Forhandsvisning rapport (til venstre). Knappen helt til hgyre i tittel-bar gir mulighet til 4 laste ned

rapport som PDF.
«Fylkesmannens evaluering»: Se eget avsnitt.
Merknader: Interne merknader saksbehandler.
Korrespondanse - Oppretter man ny melding her vil denne sendes direkte til kommune. Her er det
ogsa mulig a laste opp vedlegg til kommune. Ved ny melding sendes det ogsa mail til kommune for
a informere om ny melding.

Merknader og Korrespondanse vil vise samme data som pa sgknad og andre rapporter knyttet til samme

prosjektet. Dette er fordi Merknader og Korrespondanse ligger pa prosjekt-niva, ikke per dokument.

Fylkesmannens Evaluering vises som eget panel oppe til hgyre i oversikten:
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« Fylkesmannens evaluering Vis sakslogg

Har prosjektet overforingsverdi til andre Kommuner?
0. Ja -Nei
Gi en vurdering av prosjektet

Vurdering av prosjektet.

Last opp fil F?St epp.
005.png

| dette panelet kan saksbehandler:
¢ Hake av om prosjektet har overfgringsverdi til andre kommuner
e Gien vurdering av prosjektet i form av en beskrivelse. Denne er intern.
¢ Laste opp fil. Dokumentet vil umiddelbart deles med kommune, som far tilgang til a laste ned
dokumentet fra kommunens rapport-oversikt (kapittel 3.4).
I tillegg kan man vise sakslogg ved a trykke knapp til hgyre i tittel-bar (se kapittel Feil! Fant ikke
referansekilden.).

5 KMD

For KMD vises en oversikt over alle prosjektene, inkludert utkast, avslatte og fullfgrte. For alle prosjekter er
det mulig 3 laste ned sgknad og siste rapport som PDF'er.
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vis 16 ¥ rader per side Sok
v  Prosjektnr Tittel Kommuner Sektorer Sokt beisp Tildelt baiop Status Seknad Rapportering
Fotall 5 4 i
12-15-0002 ota Bergen ‘:dmm"”aslon 0g stynng Kuttur 2 500 000 120000  Utkast POF POF
Bergen Bergen Samterdsel og transport
12-15-0007 Sol 1 Sergen Bergen 2 500 Utkast POF cik

Kommunehelse Samfunnssikkernet
12-15-000¢ Test xml Bergen, Osho ! 154 000 Sendt PDF FOF
og beredskap

12-15-0005 Askay Utkast PDF @<

H i 1 t
12-15-C006 Soknad 2 Bergen Osla Kommunateknikk Samfunnssikkerhet 150 000 Utkast PDF FoT
og beredskap

_ Kommunalteknikk Samfunnssikkerhet -
12-15-C003 Soknad 3 Bergen Osto ) 130010 110 000 ARV PDF PDF
og bereaskap

12-15-0008 Soknad 4 Bergen Utkast FDF “Ls
Askoy scm
- ny Askoy . Kommunatteknikk Samfunnssikkerhet
12-15-0004 : POF SR
> hovedstad Marnardal og beredskap 14 000 2323 Altiv
2018

Administrasjon og styring. Annet
Bergen Kommunalteknikk Oppvekst
Tvedestrand Samferdsel og transport

Samfunnssikkerhet og beredskap

12-15-0001 Soknad 1 121 221 35 000 Utkast POF e

Viser side 1 av 1 Formige 1 Neste

* Fylkesmannen vurderer detie Som €1 godt prosjekt

| tittel-bar over tabellen kan man filtrere pa fylke og status. Det er ogsa en sgkeboks under for vanlig
fritekstsgk/-filter.

Under tittelbar helt til venstre er det en nedtrekksliste hvor man kan velge antall prosjekt man skal vise per
side. Under tabellen til hgyre, kan man bla frem og tilbake i sidene.

«Eksporter til Excel» vil eksportere alle data til et regneark, eksport vil bruke Fylke-, Status- og fritekst-filter.

6 Systemadministrator

Systemadministratorer har tre valg i hovedmenyen, Brukere, Epostmaler og Systemtekster.

6.1 Brukere
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Ny Bruker Sok

Navn *  Kommune Fylke Rolie
Askey (soker) Askoy Kommune
Bergen (seker) Bargen Kemmune
Bjern Tore Aroy Fla Buskerud Kommune
Fieti (seker) Feil Kommuine
Herdaland (aaministrator) Hordaland Fylkesadminisirator
Hordaland (saksbehandier) Hordatana Saksbehandler
Jom Stenehjem Sngndat Kommune
¥ari Neramann Bergen Kemmune
KhD Depariement
Letkanger (seker; Leikanger Sogn og Ficraane Kommune
NILS NORVALD GJERDEVIK Bergen Kommwune
Ola Nordmann Bergen Kemmune
Soan og Frordane (adninistrator) Sogn og Flordane Fylkesadmmstrator
Scgn og Flordane (saksbehandler) Sogn og Fjordane Saksbehandier
Sogncal (sckern) Sogndat Kemmune
Svstemagministrator Svstemadministrater
Tore Dahi Saue Bergen Kommune
Tore Saue

Administrator kan klikke knappen «Ny Bruker» for & opprette en ny bruker, eller klikke pa selve raden for 3
redigere bruker.
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Rolle Kommune v

Fylke Velg Fylke v
Kommune Bergen (Hordaland) v

Fmid 5531837c-2009-444b-a949-6effc19b728
Fornanvn Bergen

Etternavn (soker)

Epostadresse bergen@kommune.no

Telefonnummer

Lagre og Avslutt

Fornavn, Etternavn, Fmld, Epostadresse og Rolle er obligatoriske felt.

Sok
Navn 4 Beskrivelse
Bekreftelse tif soker Sendes tit soker som bekrefielse pa at soknad er motiatt
Endret status bruker Sendes til bruker nar brukerens status endres
Informasjon il radmann Sendes 4! radmann 1 koramungn etter at det har thit sendtinn en scknag
Ny bruker registrernt Sendes il agministratorer fylke ndr ny bruker er registrert
Ny melding tif soker Sendes til scker ved ny melding fra saksbehandler
Rapportbekrefteise til soker Sendes til seker som bekreftelse pd at rapport er mottatt

6.2 Epostmaler

«Epostmaler» viser tabell med oversikt over alle epostmaler. Administrator kan klikke pa rad for a redigere
epostmal.
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Navn Variabler
Ny melding tit soker Prosjektnavn Soker Fylke

Baskrivelse Prosjektnr Kontaktperson Kommune

Sendes til coker ved ny melding fra saksbehandler Navn Frist Fra Dato Tit Dato

Emne Prosjebtskjonn - ny melding Emne Prosjektskjonn - ny melding

‘Fomats B I E E E E I IE E = fomats~ B I E E E E £ I & =

’ ’ i
Det er kommet en ny melding fra saksbehandler i prosjektet : Det er kome ei ny melding frd sakshandsamar i prosjektet i
[ProjectName]. [ProjectName].

;

P . p

Lagre og Avslutt

En epostmal har Navn og Beskrivelse som brukes internt, og som ikke vil bli sendt ut eller vist til
epostmottaker. Epostens emne og innhold, ma legges inn pa begge malformer.

Det er mulig a legge inn variabler i Emne og Innhold. En variabel er pa formen [VariabelNavn] og vil
erstattes med data fgr eposten sendes.
Variablene kan skrives inn direkte. Eller, man kan sette markgr der man gnsker i skrivefeltet, og trykke pa
gnsket variabel-knapp.
Variablene vil ikke kunne brukes i alle epostmaler, kun de som er relatert til et prosjekt:
o Bekreftelse til sgker
Rapportbekreftelse til spker
Ny melding til sgker
Varsling rapportering
Paminnelse rapportering 1
Paminnelse rapportering 2

6.3 Systemtekster

Systemtekster viser tabell med oversikt over alle systemtekster. Administrator kan klikke pa rad for a
redigere systemtekst.
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1. Innledning

Formaélet med skjennsmidlene er & fange opp forhold som ikke blir godt nok ivaretatt i
inntektssystemet og gjennom andre faste tilskuddsordninger. Fylkesmannen har ansvaret for &
komme fram til en hensiktsmessig fordeling av skjennsmidlene mellom kommunene i fylket.
Fylkesmannens kjennskap til forholdene i den enkelte kommune er helt avgjerende for en
god fordeling av skjennsmidlene.

Departementet ensker likevel en viss grad av samordning og felles struktur i arbeidet.
Retningslinjene redegjor for hvilke forhold fylkesmannen ber vektlegge i skjgnnstildelingen.

Ved tildeling av skjennsmidler ber fylkesmannen bistda kommunen med oppfolging og
veiledning, slik at midlene brukes pa en mest mulig effektiv méte.

Skjennsmidlene skal kun ga til kommuner, og skal ikke benyttes til & finansiere drift hos
fylkesmannsembetene. Det kan gis stotte til prosjekter i kommunene hvor fylkesmannen selv
er en akter, men skjennsmidlene skal kun benyttes til prosjekter hvor kommunene er den
sentrale part, som initiativtaker, deltaker og/eller utforer. Dette innebzrer at det ikke kan gis
skjennsmidler til prosjekter som bade er initiert og utfert eller fulgt opp av fylkesmannen,
med liten eller ingen involvering fra kommunene.

Ved sgknader om skjennsmidler som oversendes departementet skal fylkesmannen foreta en
fullstendig behandling av saken, 1 trad med disse og andre retningslinjer gitt av
departementet. Fylkesmannen skal gi en vurdering, og komme med sin begrunnede tilradning
i saken.

Dersom det gis skjennsmidler til ekstraordinaere utgifter, tilskudd til prosjekt m.m. skal det
som hovedregel legges til grunn en kommunal egenandel. Dersom kommunen mottar andre
statlige tilskudd hvor det er lagt inn forutsetning om kommunal egenandel, skal
skjonnsmidler ikke brukes til & dekke denne egenandelen.

2. Fylkesmannens skjgnnsramme

2.1 Kommunens utgiftsbehov

Fylkesmannen ber i skjennstildelingen ta hensyn til utgiftskrevende forhold av betydning
som kommunene ikke kan pavirke selv, og som ikke er fanget opp i inntektssystemet eller
andre faste tilskuddsordninger. Dette kan vere forhold av uforutsett, midlertidig eller mer
langvarig karakter.

Dersom skjennstilskuddet gis til kommuner som har midlertidige problemer, ber tildelingen
vaere kortvarig. Dette innebaerer at skjennstilskuddet avvikles nar den opprinnelige arsaken til
tildelingen ikke lenger er til stede. I den utstrekning skjennstilskuddet gis til kommuner som
har problemer av mer langvarig karakter, vil det vare rimelig at det er en kontinuitet 1
skjonnstildelingen.

Nér det gjelder den tidligere kompensasjonen for endringer i differensiert arbeidsgiveravgift
som na er lagt inn i basisrammen, er det gitt apning for at denne gradvis kan reduseres.
Departementet legger til grunn at denne reduksjonen fordeles over flere ar slik at den ikke gir
for store endringer i den totale skjennstildelingen fra ar til ar. Det skal imidlertid foretas en
ny vurdering av behovet for skjennsmidler hvert ar.
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2.2 Fylkesmannens reservepott

For 4 kunne ivareta kommuner som far uforutsette gkonomiske utfordringer i lopet av aret,
skal fylkesmannen holde igjen minst fem prosent av basisrammen til fordeling gjennom
budsjettaret. Dette er midler som kan benyttes til alle uforutsette skonomiske utfordringer 1
lopet av aret, inkludert til kommuner som rammes av naturskade eller andre ekstraordinaere
hendelser. KMD vil ikke behandle seknader om naturskade for sma belep, da dette kan
finansieres av fylkesmannens basisramme. Om midlene ikke blir benyttet til uforutsette
utgifter i lopet av aret, kan de betales ut til andre formal ved arsslutt.

2.2 Oppfelging av kommuner i gkonomisk ubalanse

Skjennsmidler som gis til kommuner i ROBEK og andre kommuner i ekonomisk ubalanse
skal alltid knyttes opp til en forpliktende plan for & komme i gkonomisk balanse. Denne
planen skal enten vare ekonomiplan/budsjett, eller en egen spesifikasjon av
gkonomiplan/budsjett. I planen skal kommunen spesifisere konkrete tiltak for & gjenopprette
gkonomisk balanse. Av dette folger det at kommuner som ikke iverksetter tiltak for &
gjenopprette gkonomisk balanse ikke kan tildeles skjennsmidler.

Ved tildeling av skjonn skal fylkesmannen folge opp at vedtatt plan for & gjenopprette
gkonomisk balanse blir fulgt, gjerne ved bruk av tilstands- og statusrapportering.
Fylkesmannen skal holde tilbake midler dersom planen ikke blir fulgt, eventuelt utbetale
deler av skjgnnsmidlene, dersom kommunen kun oppfyller deler av den vedtatte planen.
Fylkesmannen skal legge til grunn at det er opp til det enkelte kommunestyre & fastsette
hvilke tiltak som skal iverksettes for & oppna gkonomisk balanse innenfor kravene i
kommuneloven § 48 nr. 4.

2.3. Prosjektmidler

Fylkesmannen har mulighet til & gi en del av skjennsrammen som stette til fornyings- og
innovasjonsprosjekter i kommunene. Formalet med prosjektmidlene er & gi kommunene
stette til & prove ut nye lgsninger pa sine utfordringer. Midlene skal med andre ord fungere
som risikoavlastning for kommunene for a kunne jobbe med fornying og innovasjon.
Prosjektenes formal ma vaere a styrke kommunen i rollene som tjenesteprodusent,
myndighetsorgan, lokaldemokratisk arena eller som samfunnsutvikler. Prosjektene kan
omfatte alle tjenesteomradene i kommunen.

2.3.1 Krav til tildeling av prosjektmidler
For at fylkesmannen skal kunne tildele prosjektmidler, ma innholdet i prosjektene oppfylle
folgende krav:

e Prosjektmidlene kan benyttes til fornyings- og innovasjonsprosjekter. Det skal ikke
gis statte til prosjekter som handler om utfering av kommunale driftsoppgaver, eller
prosjekter som er en del av det ordineere kommunale utviklingsarbeidet.

e Prosjektene skal veere i kommunal egenregi. Det vil si at det er kommunene selv som
ma initiere og drive prosjektene.

e For 4 fa tildelt prosjektmidler ma kommuner i seknaden kunne vise til en
gjennomtenkt og realistisk prosjektplan. Kommunen ma beskrive sine utfordringer
godt, og kunne vise til klare malsetninger for hva de ensker a4 oppna med prosjektet.
Kommunen ma ogsa begrunne valget av virkemidler/lesninger som skal testes ut 1
prosjektet.
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e Fylkesmannen skal ikke gi stette til rene naeringsutviklingsprosjekter da dette vil
kunne overlappe med fylkeskommunens virkemidler og skape uklarhet om
ansvarsfordelingen mellom fylkesmannen og fylkeskommunen. Med mindre det ikke
foreligger en ekstraordiner situasjon, skal skjennsmidlene ikke benyttes til & stotte
interne strukturelle omorganiseringer av varig karakter. Alle sgknader som méa
behandles etter forseksloven skal oversendes departementet.

2.3.2 Krav til fylkesmannens oppfglging av prosjekter

For & sikre overforingsverdi mellom kommunene og en bevisst pengebruk skal resultatene av
prosjektene dokumenteres, og fylkesmannen skal gjere en skriftlig vurdering av prosjektene
og hvilken overferingsverdi de har til andre kommuner. Fylkesmannens rapportering skal
skje i den integrerte seknads- og rapporteringsdatabasen for prosjektskjonnet (ISORD).

Fylkesmannen skal videreformidle resultatene fra prosjektene til andre kommuner og
stimulere til leering og erfaringsutveksling mellom kommunene og pa tvers av
fylkesmannsembetene, eksempelvis gjennom & bidra til at det finnes gode leringsarenaer.
Fylkesmannen kan vurdere & bruke skjennsmidler til, i samrdd med kommunene, & evaluere
prosjekter kommunene har gjennomfert, for eksempel som grunnlag for erfaringsdeling.

3. Departementets tilbakeholdte skjgnnsmidler til ekstraordinaere

hendelser

Departementet holder tilbake en del av skjgnnsmidlene til kommunene for & dekke kostnader
til uforutsette hendelser i lopet av aret. Disse midlene skal avhjelpe kommuner som
uforvarende far uforholdsmessige store kostnader.

Departementet kan tildele skjennsmidler til kommuner som har hatt utgifter til naturskade
eller andre ekstraordinaere hendelser. Dette kan veere for handtering av den akutte
krisesituasjonen og/eller til tilbakefering av kommunal infrastruktur til opprinnelig standard.
Som hovedregel skal skjonnsmidlene benyttes til tilbakeforing av kritisk kommunal
infrastruktur. Kritisk infrastruktur er f.eks. kommunale veier, vann- og avlgpsnett og annen
infrastruktur som kommunen er avhengig av for & kunne utfere de lovpalagte oppgavene.
Departementet vil i hvert enkelt tilfelle vurdere hvorvidt infrastrukturen ansees for 4 vaere en
del av den kritiske infrastrukturen.

For & kvalifisere for & motta departementets skjennsmidler, ma de totale utgiftene til
kommunen overstige 250 kroner per innbygger. Hvis kommunen kvalifiserer til 4 motta
skjennsmidler legges folgende praksis til grunn: Om utgiftene i sum overstiger 250 kroner
per innbygger gis det en kompensasjon pa halvparten av medgatte utgifter opp til 500 kroner
per innbygger. Kommuner som har hatt utgifter over 500 kroner per innbygger far dekket alt
utover 250 kroner per innbygger.

Fylkesmannen skal holde tilbake minst fem prosent av sin egen skjgnnsramme til uforutsette
hendelser gjennom aret. Dette medferer blant annet at mindre saker skal lgses lokalt uten
behov for midler fra departementet.

Fylkesmannen skal ikke dekke kommunale egenandeler nar de mottar andre statlige tilskudd.
Kommunene kan kun fa kompensasjon fra ett sted, enten departementet eller fylkesmannen.
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3.1 Krav til sgknad fra fylkesmann til KMD

Fylkesmannen er ansvarlig for at all nedvendig dokumentasjon er innhentet. Fylkesmannen
skal pa grunnlag av dokumentasjonen foreta en selvstendig vurdering av seknaden og komme
med en tilrddning til departementet. Om segknaden fra kommunen til fylkesmannen ikke er
tilstrekkelig, mé fylkesmannen serge for 4 innhente den nedvendige dokumentasjonen fra
kommunen. Kommunens seknad til fylkesmannen og evt. dokumentasjon vedlegges brevet
fra fylkesmannen til departementet.

En sgknad fra fylkesmannen til departementet skal inneholde:

e En kort beskrivelse av hendelsen som har pafert kommunen kostnader. Om sgknaden
gjelder kompensasjon for palepte kostnader i forbindelse med hendelsen, skal disse
beskrives, og tilsvarende en beskrivelse av skader p4 kommunal infrastruktur.

e [ tilfeller hvor seknaden gjelder tiltak for & reparere infrastruktur, ma segknaden
inneholde en bekreftelse av at dette kun gjelder kommunal infrastruktur, og ikke
infrastruktur eid av staten, fylkeskommunen eller private eiere. Om det er uklare
eierforhold anbefaler departementet & holde tilbake seknaden til eierforholdene er
avklart.

o Skjennsmidlene skal kun dekke utgifter p4 kommunal infrastruktur som ikke er
forsikret. Seknaden mé derfor bekrefte at alle tiltak som skal gjennomferes er pa
kommunal infrastruktur som ikke er forsikret.

e Alle reparasjoner som gjennomferes ma vare en tilbakeforing til opprinnelig
standard. Reparasjonen skal ikke omfatte en standardheving eller tiltak som oppfattes
som forbyggende. Dette skal kommunen selv finansiere. Det vil imidlertid bli gitt
kompensasjon for standardheving om nyere byggetekniske forskrifter o.1. forer til at
standarden ma heves. Det ma gjeres rede for dette i seknaden.

¢ Alle kostnader, palopte og estimerte, skal oppgis uten merverdiavgift. Alle seknader
ma derfor bekrefte at soknadsbelepet er uten merverdiavgift.

o Utgiftene skal vare ekstraordinere utgifter, og ikke utgifter til normalt vedlikehold
eller til forebyggende tiltak.

e [tiifeller hvor seknaden er til tiltak som enda ikke er gjennomfert, ma seknaden
inneholde et omtrentlig tidspunkt for ndr tiltakene skal gjennomfores, og en
anbefaling for nar sluttrapportering mest sannsynlig vil veere klar. Det anbefales a
legge inn romslige rapporteringsfrister. Det er to mulige rapporteringsdatoer, 15. mars
eller 15. oktober, hvert ar.

3.2 Rapportering fra fylkesmannen til departementet

I tilfeller hvor tildeling er gjort pa basis av estimerte kostnader, ma kommunen rapportere pa
bruken av midlene. Rapporteringen sendes til fylkesmannen, som er ansvarlig for a ga
gjennom og godkjenne rapporteringen fra kommunen.

I tildelingsbrevet fra departementet til fylkesmannen, vil departementet oppgi hvem som er
ansvarlige for den endelige rapporteringen. I tilfeller hvor rapporteringsansvaret er delegert til
fylkesmannen, kan fylkesmannen avslutte saker uten godkjenning fra departementet. I
tilfeller hvor departementet ensker & motta rapportering, er fylkesmannen ansvarlig for a
sende inn avtalt rapportering innen oppgitt frist.
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Fylkesmannen ma i alle tilfeller vurdere om rapporteringen er tilstrekkelig. Fylkesmannen
skal vurdere hvorvidt de har fatt tilfredsstillende dokumentasjon over forbruket, og de mé
vurdere regnskapet for tiltakene som er gjennomfort. Alle utgiftene skal dekke kostnader
beskrevet i seknaden. Om kommunen ensker a benytte midlene til tiltak som ikke er
beskrevet i seknaden, ma kommunen sgke sarskilt om dette. Fylkesmannen skal vurdere
hvorvidt de har fatt tilfredsstillende dokumentasjon over forbruket, og de méa se og vurdere
regnskapet for tiltakene som er gjennomfert. Videre ma fylkesmannen bekrefte at alle
rapporterte utgifter er uten merverdiavgift.

Om tiltakene ikke er ferdigstilte og endelig regnskap ikke er klart, ma fylkesmannen i tilfeller
hvor departementet ensker & godkjenne rapporteringen, informere departementet om dette og
be om en ny rapporteringsfrist. S& langt det er mulig og hensiktsmessig, onsker departementet
a motta én sluttrapportering fremfor flere rapporteringen underveis.

Om det viser seg at kommunen har brukt et lavere belep enn det opprinnelig ble sekt om
midler til, ma kommunen betale tilbake mindreforbruket. En ny kompensasjon regnes da ut,
ut i fra det faktiske forbruket. Differansen mellom gammel og ny kompensasjon skal betales
tilbake. Departementet vil ikke kreve innbetaling for sma belep. Dette vil vurderes i hvert
enkelt tilfelle. Fylkesmannen er i alle tilfeller ansvarlige for 4 melde fra om underforbruk til
departementet, som vil vurdere hvorvidt det skal kreves tilbakebetaling.
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SOKNAD OM TILSKUDD 2017

Psykologer i de kommunale helse- og omsorgstjenestene

Kap 0765 post 60

INFORMASJON
- Det skal fylles ut et sgknadsskjema for hver psykologstilling det sgkes om tilskudd til
- Ved interkommunalt samarbeid skal en av kommunene sgke og er gkonomisk og

administrativt ansvarlig overfor Fylkesmannen
- Ved & stille pilen over tegnet i [ skjemaet far du veiledende informasjon

Informasjon om sgker Kontaktperson
Kommune/bydel Nordreisa | Navn ElinVangen
Virksomhet/tjeneste Sektor helse, rus-og psykisk | Tittel

helse tjenesten

Virksomhetsleder

Adresse Postboks 174, 9156 Storslett E-postadresse . .
. elin.vangen@nordreisa.kommune.no
Postnummer Skriv her
Interkommunalt Ved interkommunalt Telefon
samarbeid samarbeid, navngi kommuner

: som inngar i samarbeidet her

| 77588243

Tittel for tiltaket
Skriv inn en kort tittel som er
beskrivende for tiltaket

kommunepsykolog

Om psykologstillingen

Ny stilling 2017

Viderefgring

0O
' Ved viderefgring
Oppgi antall maneder psykologen var ansatt i 2016 3 maneder
; Hvilket ar mottok dere tilskudd til psykologstillingen 2015
! for fgrste gang
E Saksnummer (ma fylles inn) 15/9580
| Merket «vdr referanse» i siste tilskuddsbrev fra Fylkesmannen

| Har kommunen sgkt om tilskudd over andre tilskuddsordninger i 2017?

| Skriv navn pd tilskuddsordningen(e}

Klikk her for & skrive inn tekst

- Jf. forutsetninger for tildeling av tilskudd i regelverkets pkt. 7

Tildelingskriterier (kryss av)

i‘
Virksomhet/tjeneste

Psykologstillingen er forankret i helse- og

|
. C R
omsorgstjenesteloven i ;

for stillingen Rus og psykisk helse

'

Tilbudet er lett tilgjengelig, gratis og uten henvisning — :
Lavterskeltilbud (gjelder kun i de tilfeller hvor X
psykologen skal arbeide klinisk)

100
‘ H

Stillingsprosent

Kommunen finansierer gvrige utgifter til stillingen som
overstiger tilskuddsbelgpet X

helseproblemer»

| Gi en kort beskrivelse av malgrupper og aldersgrupper for psykologens arbeid
Gi en samlet beskrivelse av psykologens mélgrupper og aldersgrupper eks. «Ungdom i alderen 13-18 ér med rus- og psykiske

- Psykologtjenesten skal vare et lavterskeltilbud til barn og unge og deres familier,
flyktninger/enslige mindredrige og ellers andre voksne i hele befolkningen.
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Malgrupper for psykologens . Stillingsprosent Aldersgrupper for Stillingsprosent

arbeid . (totalsum 100% ' psykologens arbeid . (totalsum 100%
uavhengigav 5 uavhengig av
e _ stillingsprosent) . . stillingsprosent)

Psykisk helse 7 140 Barn 0-13 ar 5
Rusmiddelbruk | 25 i Ungdom 13-18 ar | 20

- ROP-lidelser 15 | Unge voksne 18-23 &r 120

i Voksne over 23 ar L 40

Vold, overgrep og traumer 10 "Eidre 65 ar + — T

~ planarbeid | 10 . Planarbeid 10

Er psykologens malgruppe % Delvis

- knyttet til arbeid i VGO

: Gi en kort beskrivelse av bakgrun.n og mal for tiltakét det sgkes om tilskudd til

' Tilbudet skal vaere forankret i helse og omsorgstjenesten og skal rettes mot enkelt individer/grupper og

lokalmilj@. Brukere med rus og psykisk helseutfordringer. Det skal arbeides spesielt mot barn og unge
utsatt for omsorgssvikt vold og/eller overgrep. Nordreisa kommune far mange flyktninger og en del av
dem regner man er traumatisert av ulike arsaker. Hgsten 2016 ble det etablert barnebolig for 10
mindrearige flyktninger. Stillingen skal bidra til a styrke det samlede og flerfaglige kommunale tilbudet
innen psykisk helse og rusfeltet. Det skal settes fokus pa at psykisk helse og rusproblemer bgr sees i
sammenheng med traumeforstaelse vold og overgrepsproblematikk. Psykologtilbudet skal veere lett
tilgjengelig, gratis og uten henvisning. Kommunerpsykologen skal drive forebyggende og
helsefremmende arbeid,gvrig folkehelsearbeid,utredning,behandling og oppfalging. Det skal drives
veiledning til aktuelle personalgrupper og/eller andre tjenester i kommunen. Stillingen skal ogsa brukes
til @ understgtte regjeringens program for; gkt giennomfgring i videregdende oppleering.

Hvor stor andel av psykologens stillingsprosent vil ¢ Gi en kort og samlet beskrivelse av

vaere rettet inn mot fglgende oppgaver . psykologens arbeid i henhold til de ulike
(totalsum 100 % uavhengig av stillingsprosent) oppgavene

System- og samfunnsrettet arbeid | 10 | Samtalene med psykologen kan innebzre

Veiledning/fagstatte til

. . 20 krisehjelp, stgttesamtale, radgiving,
personell/tienester i kommunen jelp, st gtving

Helsefremmende og forebyggende 20 vurdering av alvorlighet og videre

arbeid henvisning, utredning, planlegging og

Lavterskel behandlings- og initiering av ulike hjelpetiltak, oppfglging,

op pf¢lgingstilb.ud, her_und-er 0gsa ] 30 korttidsterapier etc. Man kan ta kontakt for
utredning og diagnostisering :

ulike problemer som samspillsvansker 1

Annet
i familien, angst, depresjon, traumer i

familien, sorg, vold og overgrep (utsatt for
3 10 eller utgver selv), atferdsvansker hos barn,
' mobbing, mistrivsel pa skolen,

rusproblemer, ensomhet, skolefraver.

Gi en kort beskrivelse av hvilke former for forpliktende tverrfaglig samarbeid psykologen inngar i
(fyll inn der det er relevant)

I tverrfaglig team ‘ Inngar inn de eksisterende tverrfaglige team som ogsa er
| tverrsektoriell.

| flerfaglig

fellesskap/samiokalisering Kommunepsykologen er organisert i rus og psykisk helsetjenesten.
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| Even?:uelie CLIEI fom’_:er for Klikk her for a skrive inn tekst '
| forpliktende samarbeid

Gi en kort beskrivelse av hvordan brukermedvirkning sikres i psykologens arbeid pa individ- og .
| systemniva ‘

Individniva I Bruker er med i egen tiltaksplanleggingen

Systemniva Brukerrepresentant

Risikofaktorer
Beskrivelse av risikofaktorer som gj@r det usikkert om tiltaket oppndr sine mal og tiltak som sikrer maloppndelse

Utfordringer er kvalifisert sgkermasse. Rekruttere og beholde.

Kontrolltiltak

Beskriv de interne og eksterne kontrolltiltak som skal sikre korrekt rapportering og at malene nds. Eks.: internrevisjon,
autorisert/ikke autorisert revisor, andre offentlige tilsyn, Riksrevisjonen, evaluering og systematisk kvalitetssikret |
dokumentasjon i

Rapportering til helsedir. Internt har vi egen prosjektgruppe som rapporterer til administrativt og politisk |
niva.

Godkjenning

Sgknaden skal vaere forhdndsgodkjent av radmannen eller den radmannen har delegert myndighet til g
Den som godkjenner skal:
Kjenne vilkarene og kravene i kunngjgringen og regelverket for tilskuddsordningen. |
Bekrefte at opplysningene i sgknaden er korrekte og et godt grunnlag for d vurdere tildeling av statstilskudd. Veere kjent med

sgkers plikt om G melde fra om eventuelle fremtidige endringer son?.kan ha betydning for vedtak om t:fde:‘rgg‘ v&ffﬂ{dd. ?

- : \ ) INL |

, Bodi\ b W\LLLL*,L Seeor M_b.?_ [6]s '
Grotd q[;;-\:] WD : NOCT ’\
Klikk her for a skrive inn tekst Klikk her for'a sknve inn tekst Klikk her for & skrive inn tekst

Sted og dato Navn og signatur fittel Mo |

- OMMUNE
G
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T'ﬂ Helsedirektoratet

Returadresse: Helsedirektoratet, Pb. 7000 St. Olavs plass, 0130 Oslo, Norge

NORDREISA KOMMUNE Deres ref.:

Postboks 174 Var ref.: 16/40120-3

9156 STORSLETT Saksbehandler: Per-Christian Wandas
Dato: 01.03.2017

Innvilger tilskudd til Ssknad om etablering av dagaktivitetstilbud for hjemmeboende
personer med demens over statsbudsjettet 2017 kap. 761, post 62

Helsedirektoratet viser til spknad pa tilskudd 07.12.2016 under tilskuddsordningen
Dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens.

INNVILGELSE AV TILSKUDD

Helsedirektoratet innvilger tilskudd pa inntil 439 560 kroner til Seknad om etablering av
dagaktivitetstilbud for hjemmeboende personer med demens over kap. 761, post 62 pa
statsbudsjettet for 2017.

| var vurdering har vi blant annet lagt vekt pa tildelingskriterier, spknadens budsjett, forventet
maloppnaelse og fremdriftsplan.

Det gis tilskudd til 6 plasser, 5 dager pr uke for 12 maneder (tilskuddet beregnes med hel eller
halvars virkning ut i fra oppstartstidspunkt fgr eller etter 1. juli og kan gis med tilbakevirkende
kraft inntil 6 maneder).

VILKAR FOR TILSKUDDET

Mal, fgringer og vilkar
Mangelfull rapportering eller maloppnaelse kan fgre til at Helsedirektoratet krever tilskuddet
tilbakebetalt. Feil bruk og mislighold forfglges rettslig.

Tilskuddet er gitt ut fra tilskuddsordningens regelverk, og tilskuddsbelgpet er beregnet ut fra
gitte kriterier. Belgpet for en plass (definert som 5 dager i uken, 5 timer per dag) for hele
kalenderaret 2017 er kr 73 260. Tilskuddsbelgpet til den enkelte kommune vil bli beregnet med
dette som utgangspunkt.

Tilskuddet skal dekke utgifter knyttet til den daglige driften av dagaktivitetstilbudet. Tilskuddet
dekker i gijennomsnitt ca. 30 % av kostnadene for etablering og drift av en dagaktvitetsplass.

Helsedirektoratet ber om at det i det videre arbeidet legges vekt pa fglgende:

Helsedirektoratet

Avdeling omsorgstjenester

Per-Christian Wandas, tif.: 24163855

Postboks 7000 St. Olavs plass, 0130 Oslo » Bespksadresse: Universitetsgata 2, Oslo = Tif.: 810 20 050
Faks: 24 16 30 01 » Org.nr.: 983 544 622 » postmottak@helsedir.no * www.helsedirektoratet.no



e A skape meningsfulle opplevelser og en aktiv hverdag i trad med innholdet i Rundskriv
1-5/2007 Aktiv omsorg.

o A bygge opp under egenmestring tilpasset den enkeltes funksjonsevne

e At de som gnsker det skal kunne bo hjemme sa lenge som mulig

o A gingdvendig avlastning for pargrende som star i en krevende omsorgssituasjon

Tilskuddet kan ikke omdisponeres til andre formal uten skriftlig godkjennelse fra
Helsedirektoratet. Hvis kommunen avvikler plasser det her gis tilskudd til, ma dette straks
meddeles Helsedirektoratet. Kommunen ma da tilbakebetale en forholdsmessig del av mottatt
tilskudd.

RAPPORTERINGSKRAV

Rapporteringsfrist

Mottakeren av tilskuddet skal rapportere til Helsedirektoratet pa det enkelte ars nyopprettede
plasser og kommunens totale antall dagaktivitetsplasser, senest 20.desember 2017.
Mottakeren skal ogsa rapportere pa det faktiske antall brukere av dagtilbudet per uke, malt i
lppet av 3. uke i november 2017. Disse opplysningene er ngdvendige for a kunne fglge mal- og
resultatoppnaelse.

Utover arlig rapportering kan Helsedirektoratet kreve statusrapportering underveis, samt
innhente opplysninger i samarbeid med tilskuddsmottaker til bruk i arbeidet med Demensplan
2020.

Helsedirektoratet anmoder kommunen om a holde innbyggerne orientert om tilbudet som
bygges opp, blant annet ved 3 fortlgpende legge ut informasjon pa egne hjemmesider.

Rapporteringsmal
Rapporteringsskjema vil vaere tilgjengelig pa vare hjemmesider, www.helsedirektoratet.no.
Kommunen er selv ansvarlig for a fglge med og rapportere innen fristen.

KLAGERETT

I henhold til Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven) kapittel 6 kan det
ikke klages pa avgjerelsen om tilskudd og vilkar i dette brevet ettersom avgjgrelsen ikke er et
enkeltvedtak.

ANNET
Kunngjering publiseres under www.helsedirektoratet.no/tilskudd. Pa nettsidene vare kan dere
abonnere pa kunngjgringer.

Vi vil minne om at alle kommuner i 2012 fikk tilsendt en temakoffert om dagaktivitetstilbud.
Den inneholder diverse materiell til inspirasjon og faglig pafyll. | tillegg har Nasjonalt
kompetansesenter for aldring og helse opprettet et eget fagnett hvor en kan dele erfaringer og
fa nyttig informasjon: www.helsekompetanse.no/fagnett-dagtilbud/

All korrespondanse skal sendes til postmottak@helsedir.no eller var postadresse, og merkes
med var referanse 16/40120.
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Vi gnsker dere lykke til med arbeidet og ser fram til 3 hgre om resultatene.

Vennlig hilsen
Helga Katharina Haug e.f.
avdelingsdirektgr
Per-Christian Wandas

radgiver

Dokumentet er godkjent elektronisk
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STANDARDVILKAR FOR TILSKUDD FRA HELSEDIREKTORATET

Gi beskjed om endringer

Helsedirektoratet ma ha skriftlig beskjed sa fort som mulig om endringer i mottakers adresse,
kontonummer og kontaktperson. Mottakere uten faste ansatte ma informere om ny leder
og/eller gkonomiansvarlig/kasserer.

Generelle vilkar

Anskaffes det utstyr ut over det som er forutsatt i tilskuddsbrevet, eller ut over det som
betraktes som rimelig, kan Helsedirektoratet kreve at mottaker tilbakebetaler verdien nar
prosjektet/aktiviteten/driften er avsluttet. Investeringer og utstyr som kjgpes inn, kan regnes
som Helsedirektoratets eiendom.

Utgifter til reise-, kost- og nattillegg ma ikke overstige satsene i Statens reiseregulativ, jf.
Statens personalhandbok.

Lennsmidler til mottakere som hovedsakelig finansieres av offentlige tilskudd skal ikke
overstige hva som er rimelig i forhold til statlige lgnninger.

Lov (forskrift) om offentlig anskaffelse og krav til kjgp av varer og tjenester
Tilskuddsmottakere som er omfattet av lov og forskrift om offentlige anskaffelser ma fglge
denne ved bruk av tilskuddsmidler. Lovens grunnleggende krav er a sikre konkurranse,
forutberegnelighet, gjennomsiktighet og etterprgvbarhet, og at utvelgelsen skal skje etter ikke-
diskriminerende og objektiv kriterier.

I noen tilfeller vil det vaere vanskelig @ vurdere om man er omfattet av lov og forskrift.
Tilskuddsmottakere som hovedsakelig er finansiert av offentlige midler (over 50 prosent) ma
vurdere hvorvidt de er omfattet av forskriften.

Folgende virksomheter er omfattet av forskriften jf. forskrift om offentlige anskaffelser § 1-2:
1. Forskrift gjelder statlige, kommunale, fylkeskommunale myndigheter og
offentligrettslige organer og sammenslutninger dannet av en eller flere av disse
2. Et offentligrettslig organ er ethvert organ:
a. som tjener allmennhetens behov, og ikke er av industriell eller
forretningsmessig karakter, og
b. som er et selvstendig rettssubjekt og
c. som i hovedsak er finansiert av myndigheter eller organer som nevnt i fgrste
ledd, eller hvis forvaltning er underlagt slike myndigheters eller organers kontroll, eller
som har et administrasjons-, ledelses- eller kontrollorgan der over halvparten av
medlemmene er oppnevnt av slike myndigheter eller organer.

Mulige reaksjonsformer dersom mottaker gir uriktige opplysninger eller ikke bruker
tilskuddet i samsvar med fastsatte betingelser

Dersom mottaker ikke opptrer i samsvar med forutsetningene gitt i tilskuddsbrevet og
regelverket, kan hele eller deler av tilskuddet kreves tilbakebetalt. Mislighold kan fa rettslig
forfplgelse.
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Generelle vilkar

Eventuelle investeringer og utstyr som kjgpes inn, regnes som Helsedirektoratets eiendom.
Anskaffes det utstyr ut over det som er forutsatt i tilskuddsbrevet, eller ut over det som
betraktes som rimelig, kan Helsedirektoratet kreve at mottaker tilbakebetaler verdien nar
prosjektet/aktiviteten/driften er avsluttet.

Utgifter til reise-, kost- og nattillegg ma ikke overstige satsene i Statens reiseregulativ, jf.
Statens personalhandbok.

Dokumentinnsyn
Mottaker har rett pd innsyn i sakens dokumenter, jf. forvaltningsloven §§ 18 og 19.

Tilsyn eller kontroller
Rapporter/resultat fra relevante offentlige tilsyn eller kontroller skal sendes inn fortlgpende til
Helsedirektoratet.

Kontroll av tilskuddsmottakere og dokumentasjon

Helsedirektoratet krever at regnskapsdata og dokumentasjon av opplysninger som ligger til
grunn for sgknaden eller rapporteringen, skal oppbevares for kontroll i minimum 10 ar etter
tilskuddet ble mottatt.

Helsedirektoratets forbeholder seg retten til @ kontrollere at tilskuddet brukes etter
forutsetningene, og skal ha adgang til 3 undersgke alle dokumenter og steder som vi matte
kreve, hos tilskuddsmottaker og deres samarbeidspartnere, jf. bevilgningsreglementet § 10.2.
Har Helsedirektoratet delegert ansvaret for tilskuddsforvaltningen til andre, tar vi ogsa
forbehold om deres rett til kontroll.

Riksrevisjonen har adgang til a kontrollere om tilskudd brukes etter forutsetningene, hjemlet i
lov om Riksrevisjonen § 12, 2. ledd.

Kunngjgring av tilskudd
Kunngjgring med sgknadsfrist publiseres under www.helsedirektoratet.no/tilskudd. Pa
nettsidene vare kan dere abonnere pa kunngjgringer.
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Fylkesmannen i Troms
Romssa Fylkkamanni

Saksbehandler Telefon Var dato Var ref. Arkivkode
Linda Kristin Selnes 77 64 22 56 08.03.2017 2016/7515 - 36 632.4
Deres dato Deres ref.
19.12.2016

l,wp\ T(/\a(M S| radinee e

Nordreisa kommune »
. o
Postboks 174 M W' (’PVM/\M«%(,

9156 Storslett

Innvilget tilskudd til oppleering til barn og unge som sgker opphold i Norge
— hosten 2016

Fylkesmannen viser til kommunens sgknad av 19.12.2016 og retningslinjer fra
Kunnskapsdepartementet for Kap. 225 post 64 i statsbudsjettet Tilskudd til opplering til barn
og unge som sgker opphold i Norge, gjeldende fra 27.5.2015.

Malet med ordningen er & bidra med finansiering til kommuner og fylkeskommuner slik at
barn og unge som seker opphold i Norge, far grunnskoleopplaring og/eller videregéende
opplering, jf. oppleringsloven §§ 2-1, 4A-1 tredje ledd og 3-1 tolvte ledd. Tilskuddsmottakere
er kommuner og fylkeskommuner med ansvar for barn og ungdom som seker oppholdstillatelse
eller familiegjenforening.

Malgruppen for ordningen er barn og ungdom i alderen 6 -18 &r med rett og/eller plikt til
grunnskoleoppleering som seker oppholdstillatelse eller familiegjenforening, og ungdom som
spker om oppholdstillatelse eller familiegjenforening og som har rett til videregdende
oppleering. For ungdom 1 alderen 16-18 ar gjelder tilskuddsordningen ut det skoleéret eleven
fyller 18 ar. Dersom de mellom 16 og 18 ar kun deltar pa deler av opplaringen, skal det trekkes
en prosentvis andel av satsen etter faktisk opplaring.

Tilskuddet fastsettes pa bakgrunn av antall personer i méalgruppen som mottar grunnoppleering
organisert av tilskuddsmottaker den ferste i hver maned. Tilskuddet beregnes etterskuddsvis etter
en sats per maned per barn i 10 méneder per skolear (4 mnd hest og 6 mnd vér) og utbetales hvert
halvar.

Fylkesmannen i Troms har vurdert Nordreisa kommune sin sgknad pa grunnlag av kriteriene

i retningslinjene og forutsetningene for ordningen, og kommunen far utbetalt tilskudd som vist 1
tabell under til kommunens kontonr. 4740 05 03954 medio mars 2017.

Utbetalingen merkes "17000-210-202".

Belop Tilskuddsmaned Antall elever
Sekt Godkjent
September 6 6
Oktober 6 6
November 3 3
Fylkeshuset, Strandvegen 13 Telefon: 77 64 20 00 Avdeling fmtrpostmottak @fylkesmannen.no
Postboks 6105, 9291 Tromsg Telefaks: 77 64 21 39 Oppvekst- og www.fylkesmannen.no/troms

utdanningsavdelingen
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Side Zav 2

Desember 1 0
Sum undervisningsmdaneder a 8504,- kr 16 15
136 064,- Sum sokt tilskudd
127 560,- Sum godkjent tilskudd

Fylkesmannen har ikke innvilget tilskudd for desember méned for en elev da det ikke er
oppgitt at noen barn i grunnskolealder har befunnet seg pa asylmottak i kommunen i
beboerliste fra UDI.

I folge Statens bevilgningsreglement § 10 og Riksrevisjonens innsynsrett, jf. § 12 tredje ledd i
lov av 7. mai 2004 om Riksrevisjonen, kan Fylkesmannen i Troms samt Riksrevisjonen nér
som helst fore kontroll med at tildelte midler blir brukt etter forutsetningene. Fylkesmannen
kan holde tilbake tilskudd dersom forutsetningene for & fa tilskudd ikke er oppfylt. Hvis det viser
seg at tilskuddet er utbetalt pa uriktige premisser eller opplysninger, eller at det gjores feil i
utregningen, kan belepet helt eller delvis bli avregnet mot neste utbetaling eller krevd
tilbakebetalt. Vi vil minne om at faktiske opplysninger som ligger til grunn for seknaden om
tilskudd skal oppbevares i henhold til de samme regler som gjelder for oppbevaring av
regnskapsdata og at tilskuddet skal inntektsfores pa samme kapittel som det utgiftsfores pa i
regnskapet.

Tildeling eller avslag pé tilskudd etter disse retningslinjene er ikke et enkeltvedtak etter
forvaltningsloven, og kan ikke paklages.

Etter fullmakt

Hilde Bremnes

utdanningsdirektor

Linda Kristin Selnes
seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent og har ikke handskrevne signaturer.
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Mottagere -se adresseliste

Deres referanse: Var referanse: Dato:

16/852-10-SIGR 08.02.2017

INFORMASJON TIL KUNDER AV NODNETT ANGAENDE BRUDD PA RUTINER HOS
LEVERANDGR

Direktoratet for nedkommunikasjon (DNK) viser til medieoppslag de siste dagene om avvik fra
driftsrutiner hos leverander av leide linjer i Nodnett. Avviket medferte ikke utfall i Nednett, av
den grunn ble ikke brukerne varslet. DNK gnsker likevel & informere vare kunder om saken.

Avviket som ble oppdaget er ikke i trdd med avtalte driftsrutiner om at kritiske linjer i Nednett
skal driftes fra Norge. Vi er opptatt av & ha nasjonal kontroll over Nadnett, og DNK finner det
urovekkende at Broadnet ikke har operert i trdd med det som er avtalt.

I Nodnett er basestasjoner og sentraler bundet sammen med telelinjer. Om lag 60 % av det totale
antallet linjer er eid av staten. Av de ovrige 40 % leier staten rundt 30 % hos Telenor, og 10 % fra
Broadnet. Motorola Solutions har ansvar for drift av Nednett, og mottar feilmeldinger for alle
linjer i Nodnett.

Personell fra Broadnet har ikke sluppet til inn i selve Nodnett. Det er viktig & understreke at
avviket ikke innebar at uautorisert personell fikk tilgang til Nednetts kjernenett eller dets
driftsstettesystem. Dermed har de heller ikke hatt tilgang til innhold i kommunikasjon i
Nodnett.

Broadnet har kun hatt tilgang til sine egne linjer og egne driftssystemer. Inderne kunne ha
koblet ned linjer eid av Broadnet og dermed redusert dekningen i Nednett. De aktuelle
tilgangene fra India er na stengt.

Drift av Nednett er underlagt strenge sikkerhetsrutiner, og det gjennomfores regelmessige tiltak
for a sikre at kontrakts- og lovkrav er oppfylt. DNK ser sveert alvorlig pa saken og er ikke ferdig
med a vurdere alle sider og konsekvenser opp mot leveranderkjeden i Nednett.

Ytterligere informasjon om saken finner dere pé vare nettsider:
http://www.dinkom.no/DNK/Nvyhetsarkiv/Nodnett-og-drift-fra-India-/

Med vennlig hilsen
Nina Myren
avdelingsdirekter ~ 2
e
rvind H. Karlsen
seksjonsleder
Kontoradresse: Postadresse: Telefon sentralbord: Telefaks: Saksbehandler:
Nydalen allé 37a Postboks 7 Nydalen PIB 2300 5700 22232941 Qyvind H. Karlsen
Oslo 0410 Oslo

Organisasjonsnummer: 990 382 840 MVA
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Adresseliste:

Akershus fylkeskommune med beredskapssjef
Alstahaug kommune

Alta kommune

Alvdal kommune

Andebu kommune

Andey kommune

Aremark kommune

Brann- og feiervesenet Aremark kommune
Arendal kommune

Arendal kommune

Asker kommune

Asker og Baerum Brannvesen IKS
Askim kommune

Brann og redning Askim kommune
Askvoll kommune

Askoy kommune

Audnedal kommune

Aukra kommune

Aure kommune

Aurland kommune
Aurskog-Heland kommune
Aust-Agder fylkeskommune med beredskapssjef
Austevoll kommune

Austrheim kommune

Averpy kommune

Balestrand kommune

Ballangen kommune

Balsfjord kommune

Bamble kommune

Bardu kommune

Beiarn kommune

Berg kommune

Bergen brannvesen

Bergen kommune

Berlevdg kommune

Bindal kommune

Birkenes kommune

Bjerkreim kommune

Bjugn kommune

Bode kommune

Bokn kommune

Brann og redning Indre @stfold
Brannvesenet Midt IKS
Brannvesenet Midt IKS
Brannvesenet Ser IKS

Bremanger kommune

Brenngy kommune

Buskerud fylkeskommune med beredskapssjef
Bygland kommune

Bykle kommune

Baerum kommune

Be kommune

Bg kommune

Bemlo brannvesen

Bemlo kommune
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Nordreisa kommune
Service- og personaltjenester

Kronebutikken eiendom AS
Hovedveien 36A
9152 SORKIJOSEN

Deres ref: Var ref (bes oppgitt ved svar): Lepenr. Arkivkode Dato

2016/1141-15 1503/2017  U63 09.02.2017

Svar pa seknad om & drive pa tidligere eiers bevilling

Kronebutikken eiendom AS ved Hilde Marie Lund seker om & {4 drive pa tidligere eiers
skjenkebevilling 1 samme lokaler som Kronebutikken butikkdrift AS. Tidligere eier av
skjenkebevillingen er Kirsti Johansen.

I henhold til alkohollovens §1-10 kan virksomheten fortsette pa den tidligere eiers bevilling 1
inntil tre méneder, s& fremt bevillingsmyndigheten er underrettet om dette og at det sokes om ny
bevilling uten ugrunnet opphold.

Seknad om skjenkebevilling er mottatt og vil bli behandlet i kommunestyret 27. april.

Kronebutikken eiendom AS ved daglig leder Hilde Marie Lund, gis tillatelse til & drive pé
tidligere eiers skjenkebevilling 1 en overgangsperiode pa 3 méneder fra 09.02.2017.

Styrer er Hilde Marie Lund med stedfortreder Inger Birkelund. Stedfortreder ma innen utgangen
av mars 2017 ha avlagt kunnskapspreven 1 alkoholloven.

Med vennlig hilsen
Anne-Marie Gaino

Radmann

Dette dokumentet er produsert elektronisk, og har derfor ingen signatur.

Kopi til:

Troms politidistrikt Nordreisa og Kvanangen Boks 32 9156 STORSLETT
lensmannskontor

Alkontroll AS Boks 587 9256 TROMSO
Postadresse: Besoksadresse: Telefon: +47 77 58 00 00 Bankkonto: 4740.05.03954
Postboks 174, N- 9156 Storslett Sentrum 17 Telefaks: +47 77 77 07 01 Org.nr: 943 350 833
E-post: Internett:

postmottak@nordreisa.kommune.no www.nordreisa.kommune.no
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Nordreisa kommune
Service- og personaltjenester

Kronebutikken eiendom AS
Hovedveien 36 A
9152 SORKIOSEN

Deres ref: Var ref (bes oppgitt ved svar): Lepenr. Arkivkode Dato

2016/1141-16 1757/2017  U63 07.03.2017

Serveringsbevilling - Kronebutikken eiendom AS

Kronebutikken eiendom ved daglig leder Hilde Marie Lund sgker om serveringsbevilling fra
Kronebutikken, Hovedveien 36A, 9152 Serkjosen.

Daglig leder har avlagt og bestétt etablererproven for serveringsvirksomhet.

Politiet har ingen innvendinger til seker eller soknaden.

Ré&dmannen har ut fra delegert myndighet gjort folgende vedtak:

«Hilde Marie Lund gis serveringsbevilling for serveringsstedet Kronebutikken eiendom AS,
Hovedveien 36A, 9152 Serkjosen.»

Med vennlig hilsen
Anne-Marie Gaino

Radmann

Dette dokumentet er produsert elektronisk, og har derfor ingen signatur.

Kopt til:

Troms politidistrikt Nordreisa og Kvanangen Boks 32 9156 STORSLETT
lensmannskontor

Alkontroll AS Boks 587 9256 TROMSO
Postadres_s;_ Beseksadresse: Telefon: +47 77 58 00 00 Bankkonto: 4740.05.03954
Postboks 174, N- 9156 Storslett Sentrum 17 Telefaks: +47 77 77 07 01 Org.nr: 943 350 833
E-post: Internett:

postmottak@nordreisa.kommune.no www.nordreisa.kommune.no
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Nordreisa kommune
Service- og personaltjenester

Hamneidet batforening
v/Stig H. Traetten
Strandvegen 92b

9180 SKJERVOY

Delegert vedtak
Delegert utvalg kommunestyre - nr. 2/17
Deres ref: Vir ref (bes oppgitt ved svar): Lepenr. Arkivkode Dato
2017/147-3 1617/2017 U63 08.03.2017

Melding om delegert vedtak - skjenkebevilling for en bestemt anledning 8. og
9. juli 2017 - Hamneidet batforening

Saksopplysninger:

Hamneidet batforening ved Stig H. Tratten seker om skjenkebevilling for alkoholholdig drikk
gruppe 1 og 2 (ol og vin) i forbindelse med Hamneidet bétforenings 30 ars jubileumsfest 8. og 9.
juli 2017. De onsker skjenking innenfor kommunens maksimaltid.

Skjenkested er smébathavna pa Hamneidet, 9181 Hamneidet.

Malgruppen er medlemmer av batforeninga og bétfolk generelt. Det vil bli servert mat og det vil
bli avkrevd betaling for arrangementet. De forventer en omsetning pa 2,5 liter i gruppe 1
(tilsvarer ol) og 50 liter 1 gruppe 2 (tilsvarer vin).

Skjenkeansvarlig er Stig H. Tretten.

Politiet har gitt felgende uttalelse:
Politiet har ingen innvendinger til seker eller sgknaden.
Politiet godkjenner skjenkeansvarlig.

Vurderinger:

Tillatelse til skjenking gis etter skriftlig sosknad som mé vaere sendt kommunen senest fire (4)
uker for arrangementet skal avholdes. Seknad om skjenkebevilling ble mottatt 24. januar.
Bevillingen er knyttet til en bestemt begivenhet — 30 ars jubileumsfest.

I henhold til kommunal forskrift vedtatt av Nordreisa kommunestyre 16.06.2016 avgjores
skjenketid for arrangementet av ordferer.

Iht. kommuneloven § 9 pkt. 5 delegeres ordferer a tildele ambulerende skjenkebevilling til et
lukket arrangement (alkoholloven § 4-5) samt bevilling for en bestemt anledning (alkoholloven § 1-6,
2.ledd siste setning), for deltakere 1 4pent arrangement.

Postadresse: Besoksadresse: Telefon: +47 77 58 00 00 Bankkonto: 4740.05.03954

Postboks 174, N- 9156 Storslett Sentrum 17 Telefaks: +47 77 77 07 01 Org.nr: 943 350 833
E-post: Internett:
postmottak@nordreisa.kommune.no www.nordreisa.kommune.no
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Det innhentes uttalelse fra politiet for bevilling gis etter § 5 a og § 5 b. Det skal ikke gis
skjenkebevilling til stevner og utearrangement hvor det er allmenn adgang uten
aldersbegrensning eller som er rettet spesielt mot familie, barn og ungdom. Dette gjelder selv om
skjenking skal skje pa et fysisk avgrenset omrade.

Vedtak etter § 5 refereres i pafolgende meote i Nordreisa helse- og omsorgsutvalg.
Vedtak etter § 5 kan péklages til kommunestyret, jf. forvaltningsloven § 28.

Vedtak:

e Hamneidet batforening ved Stig H. Treetten gis skjenkebevilling for alkoholholdig drikk
gruppe 1 og 2 (el og vin) til 30 &rs jubileumsfest 8. og 9. juli 2017.
Skjenkested er smabathavna pd Hamneidet, 9181 Hamneidet.

e Det gis skjenkebevilling fra kl. 20.00 til kl. 02.00 den 8. og 9. juli 2017.

e Skjenkeansvarlig er Stig H. Traetten.

e Aldersgrense for arrangementet skal vaere 18 &r og skjenking skal skje pa et fysisk avgrenset
omréde.

e Det kreves en skjenkeavgift pa kr. 350,-.

Klageadgang
Vedtaket kan pdklages til Nordreisa kommune. Klagefristen er 3 uker regnet fra den dagen da brevet kom fram til
pdfort adressat. Det er tilstrekkelig at klagen er postlagt innen fristens utlop.

Klagen skal sendes skriftlig til den som har truffet vedtaket, angi vedtaket det klages over, den eller de endringer
som onskes, og de grunner du vil anfore for klagen. Dersom du klager sd sent at det kan veere uklart for oss om du
har klaget i rett tid, bes du ogsd oppgi ndr denne melding kommer frem.

Med vennlig hilsen
Oyvind Evanger Maylill Synneve Henriksen
Ordforer Konsulent

Dette dokumentet er produsert elektronisk, og har derfor ingen signatur.

Kopi til:

Troms politidistrikt Nordreisa og Kvanangen Boks 32 9156 STORSLETT
lensmannskontor

Alkontroll AS Boks 587 9256 TROMSO
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Coduw

K-Sekretariatet

vpn :Olbucr, Bodilf.

Nordreisa kommune

v/ ordferer og raidmann ‘
urmpuﬂgwwdu -4 ke
Sonjatun omsorgssenter
v/ omsorgsleder Bodil Mikkelsen
Deres ref.: Saksbeh. Bjern H. Wikasteen Telefon: 7778 8043 Dato: 9.3.2017

Virref: 6/17-428.5.5 E-post.: bhwi@k-sek.no

KONTROLLUTVALGSAK I NORDREISA KOMMUNE — ORIENTERING OM
VEDTAK

Kontrollutvalget i Nordreisa kommune har i motet den 3. mars 2017 truffet slikt vedtak:

Sak 07/17
SONJATUN - TILSYNSSAKER OG KRITIKKVERDIGE FORHOLD

Innstilling tilved ta k:
Saken fremmes med dapen innstilling.

Behandling:

Kontrollutvalget dreftet saken i mete. Kontrollutvalget er oppmerksom pa at det pagar et tilsyn
fra fylkesmannen, og vil avpasse sine gjeremal i forhold til dette. Kontrollutvalget er bekymret
for de mange saker som har vart rundt Sonjatun. Kontrollutvalget ensker a4 fa
forstehandsinformasjon fra etaten selv, og tar sikte pd & gjennomfore et etatsbesek for
sommerferien i 4r.

Vedtak:

Kontrollutvalget er bekymret over negative hendelser innenfor helse og omsorgssektoren i
kommunen. Saken vil bli fulgt opp av Kontrollutvalget med blant annet etatsbesok pa Sonjatun
helsesenter for sommerferien 2017. Kontrollutvalget ber sekretariatet iverksette nedvendige
forberedelser, og klarere rammen for etatsbesgket innen metet 12. mai 2017.

Utskrift fra saksprotokoll sendt 9. mars 2017 til:
- Nordreisa kommune v/ ordforer.
- Nordreisa kommune v/ radmann.
- Sonjatun Omsorgssenter v/ omsorgsleder Bodil Mikkelsen

Postadresse: Hovedkontor: Avdelingskontor:  Avdelingskontor: Avdelingskontor:  Organisasjonsnr:
K-Sekretariatet IKS Fylkeshuset Postmottak Fossen c/o Lenvik kommune 988 064 920
Postboks 6600 Strandvn. 13, TROMS® 9479 HARSTAD 9144 SAMUELSBERG Postboks 602

9296 TROMS@ TIf. 77 78 80 43 TIf. 77 02 61 66 TIf. 77 71 61 14 9306 FINNSNES

TIf. 77 87 10 65
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Protokoll fra metet oversendes til orientering.

Sekretariatet vil avklare de praktiske sider ved etatsbesgket direkte med Sonjatun.

‘ ewﬁn;/—

. Wikasteen
Senjorrddgiver

4l



Post Nordreisa

Fra:
Sendt:
Til:

Emne:
Vedlegg:

Odd Arvid Ryan <Odd.Arvid.Ryan@pasientogbrukerombudet.no>
torsdag 2. mars 2017 15:34

‘post@balsfjord.kommune.no’; 'postmottak@bardu.kommune.no’;
'postmottak@berg.kommune.no'; ‘postmottak@dyroy.kommune.no’;
‘postmottak@gratangen.kommune.no’; 'postmottak@harstad.kommune.no’;
‘postmottak@ibestad.kommune.no’; 'postmottak@karlsoy.kommune.no’;
'postmottak@kvafjord.kommune.no'; Post Kvaenangen; Post Kafjord;
'post@lavangen.kommune.no’; ‘postmottak@lenvik.kommune.no';
‘post@lyngen.kommune.no’; 'postmottak@malselv.kommune.no’; Post
Nordreisa; 'postmottak@salangen.kommune.no’; Post Skjervoy;
'post@skanland.kommune.no'’; Post Storfjord;
‘postmottak@sorreisa.kommune.no’; 'postmottak@torsken.kommune.no’;
‘postmottak@tranoy.kommune.no’; ‘postmottak@tromso.kommune.no’
Arsmelding for 2016 fra Pasient- og brukerombudet i Troms

Arsmelding for 2016 POBO Troms.pdf

Vedlagt fglger arsmeiding for 2016 fra Pasient- og brukerombudet i Troms.

Vi ber om at denne blir videreformidlet til aktuelle ledere og avdelinger innenfor kommunens helse- og
omsorgstjeneste. Vi ber spesielt om at Eldrerddet og Rad for funksjonshemmede far rapporten via kommunens

postmottak.

Vi haper meldingen kan vaere et bidrag til kommunenes arbeid med 3 bedre kvaliteten i helse- og omsorgstjenesten.

Med vennlig hilsen

Odd Arvid Ryan

pasient- og brukerombud i Troms
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ARSMELDING 2016

PASIENT- OG BRUKEROMBUDET | TROMS

Pasient- og
brukerombudet

73



Pasient- og brukerombudsordningen

Pasient- og brukerombudets mandat og oppgaver fglger av pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 8.

Ombudet skal arbeide for a ivareta pasienters og brukeres behov, interesser og
rettssikkerhet overfor den statlige spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Ombudet skal ogsa arbeide for a bedre kvaliteten i tjenestene.

Staten skal sgrge for at det er et pasient- og brukerombud i hvert fylke.

Pasient- og brukerombudene er administrativt tilknyttet Helsedirektoratet, som har det
formelle arbeidsgiveransvaret. Ombudene utgver sin faglige virksomhet selvstendig og
uavhengig.

Pasient- og brukeombudet i Troms

Pasient- og brukerombudskontoret er lokalisert i Fylkeshuset i Tromsg, og har per 31.12.16
4 ansatte:

Kari Olufsen Finnset, konsulent

Hege Pedersen, radgiver

Eli Asgard, seniorradgiver

Odd Arvid Ryan, pasient- og brukerombud

Troms fylke

Troms har per 31.12.16 et innbyggertall pa om lag 165 000. Det er 24 kommuner i fylket.
Fylket har tre bykommuner: Tromsg, Harstad og Lenvik. Om lag halvparten av befolkningen
bor i og rundt Troms@. Mange av fylkets kommuner har innbyggertall pa mellom 1000-
3000. Kommunene samarbeider om helse- og omsorgstjenester pa enkelte omrader. Dette
omfatter blant annet interkommunal legevakt i Midt-Troms og Senjalegen.

Spesialisthelsetjenestene i fylket dekkes fortrinnsvis av Universitetssykehuset Nord-Norge
HF (UNN HF), som har avdelinger i Tromsg, Harstad og Narvik, samt i Longyearbyen,
Helseforetaket har fire distriktspsykiatriske sentra. UNN HF er universitetssykehus for
nordomradene og har i tillegg funksjon som lokalsykehus.

Fylket har distriktsmedisinske sentra i Nordreisa og Lenvik, med bade kommunale
helsetjenester og spesialisthelsetjenester.

Forsidebilde: Odd Arvid Ryan
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Forord

Pasient- og brukerombudets arsmelding er en rapport til Helsedirektoratet, men er samtidig et
innspill til kvalitets- og forbedringsarbeidet i helse- og omsorgstjenestene.

Arsmeldingen formidler brukererfaringer og pasientopplevelser, samt utviklingstrekk i helse- og
omsorgstjenesten som vi har merket oss gjennom aret som har gatt.

Kontoret hadde omfattende utadrettet virksomhet i 2016. Vi hadde nyttige mgter med flere
kommuner, hvor bade ledere og ansatte i helse- og omsorgstjenesten deltok. Dialogen med
Universitetssykehuset Nord-Norge HF ble videreutviklet. Vi hadde i snitt ett m@te per maned pa
ledelses-, klinikk- og avdelingsniva.

Disse dialogpunktene er verdifulle for oss, da god kunnskap om situasjonen i kommuner og
helseforetak gj@r oss bedre i stand til & informere og veilede pasienter og brukere i enkeltsaker.

Vart gkte ekstrene fokus ser ikke ut til @ ha gatt pa bekostning av tilgjengeligheten. Vi hadde en
gkning i mottate henvendelser pa om lag 10 % sammenlignet med de siste tre arene.

Det er vart hap at arsmeldingen kan vaere et bidrag i arbeidet med a styrke kvaliteten i tjenestene og
bedre samhandlingen med pasienter og brukere.

Vi vil ogsa vise til Pasient- og brukerombudenes felles arsmelding for 2016:
https://helsenorge.no/pasient-og-brukerombudet/arsrapporter.

Tromsg, 28. februar 2017
/ 47:— /
J/ L { ? .

Odd Arvid Ryan
pasient- og brukerombud i Troms
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1. Henvendelser og problemstillinger i 2016 - Oversikt

| 2016 mottok vi 427 henvendelser, mot 394 i 2015. Dette var en gkning pa om lag 10 %.
Henvendelsene omfattet 308 klagesaker og 93 forespgrsler. Forespg@rsler omhandler spgrsmal om
tjenester og rettigheter som besvares uten ytterligere oppfglging. 26 henvendelser falt utenfor vart
saksomrade.
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Henvendelser 2013 -2016

1.1. Tjenestested og problemstillinger

En klagesak kan omfatte flere problemstillinger, tjenester eller tjenesteniva. Klagesakene i 2016
omfattet til sammen 355 problemstillinger, mot 321 i 2015. Vart mandat omfatter den statlige
spesialisthelsetjenesten og de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Problemstillingene fordelte
seg slik mellom tjenestene:

242 problemstillinger omfattet spesialisthelsetjenester. Av disse var 220 rettet mot
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN HF), noe som var en gkning pa 19 fra 2015.

Det var en gkning i antall problemstillinger som omhandlet kommunale helse- og omsorgstjenester,
fra 912015 til 97 i 2016.

1.2. Arsaker

Den hyppigste grunnen til at vi ble kontaktet var problemstillinger knyttet til behandlingstiltak, som
blant annet omfatter saker om feilbehandling, komplikasjon og pasientskade. Andre fremtredende
forhold var oppfalging (manglende innkalling til kontroll og behandlingsforlgp som ikke fglger
planen), ventetid og diagnostisering. Vi registrerte en klar nedgang i saker om diagnostisering.

For @vrig ser vi at kommunikasjon mellom tjenesteytere og pasienter, brukere og pargrende inngar i
stérre eller mindre grad som et problem i de fleste av sakene.
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Arsaker til henvendelsene

H Behandlingstiltak
H Oppfglging

= Informasjon

® Diagnostisering

= Ventetid |

Arsaker til henvendelsene 2016

2. Spesialisthelsetjenesten
2.1. Nearmere om henvendelsene. Generelle inntrykk

Saker om spesialisthelsetjenester var i all hovedsak rettet mot UNN HF. Dette omfattet 220 saker, og
disse fordelte seg slik avdelingsvis: UNN HF Tromsg med 169, UNN HF Harstad med 28 og UNN HF
Narvik med 8. De gvrige 15 sakene var rettet mot systemer og rutiner ved UNN HF.

De stgrste fagomradene var ortopedisk kirurgi, gastroenterologisk kirurgi, nevrologi og psykisk
helsevern.

Vi registrerte en gkning i antall saker vedrgrende nevrologi, fra 12 i 2015 til 34 i 2016. Sakene
omfattet i fgrste rekke nevrologisk avdeling pa UNN HF Tromsg. Spgrsmal knyttet til vurderinger og
oppfelging var fremtredende, men samlet sett kan vi ikke peke pé spesielle utviklingstrekk. @kningen
i seg selv innebaerer imidlertid at vi vil fglge med pa om dette representerer en tendens eller er en
tilfeldig svingning.

Videre var det en gkning i antall saker pa omradet psykisk helsevern voksne fra 17 i 2015 til 29 i
2016. Ogsa her var det ulike arsaker til at pasienter og pargrende kontaktet oss. Omradet blir
prioritert i 2017, og vi tar blant annet sikte pa a styrke dialogen med tjenestestedene.

Kapasitetsproblemene ved Radiologisk avdeling pa UNN ser ut til a vedvare. Vi far fortsatt
tilbakemeldinger fra pasienter om lang ventetid pa tolkning og beskrivelse av prgver, noe som kan
medfgre forsinket diagnose og behandling. Vi er kjent med at styret og ledelsen pd UNN gir arbeidet
med a Igse problemene ved avdelingen hgy prioritet. Vi vil fortsatt fglge utviklingen pa dette
omradet.
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Fagomrader, spesialisthelsetjenesten

= Kirurgi
m Nevrologi

¥ Psykisk helsevern, voksne

B Indremedisin

Fagomrader spesialisthelsetjenesten (2016)

Positiv utvikling i arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet ved UNN HF. Vi har de siste arene
papekt mangler og svakheter pa systemniva pa UNN HF. Helseforetaket har ikke fremstatt som en
enhetlig virksomhet nar det gjelder praktiseringen av egne rutiner og nasjonale retningslinjer. Bruk
av meldinger og rapporteringer internt og eksternt har til dels hatt et tilfeldig preg og bade Pasient-
og brukerombudet og Fylkesmannen har opplevd at UNN HF ikke besvarer henvendelser. Videre har
koordinering mellom avdelinger i pasientsaker fremstatt som en utfordring for helseforetaket. Vi har
ogsa i 2016 mottatt henvendelser som bzerer preg av denne type problemer.

| Iépet av aret merket vi oss positive utviklingstrekk ved UNN HFs arbeid med kvalitet og
pasientsikkerhet. Vi vil fgrst fremheve at dialogen mellom UNN HF og vart kontor har utviklet seg i
positiv retning. | 2016 hadde vi i snitt ett mgte per maned med UNN HF pa leder-, klinikk- eller
avdelingsniva. Slike mgter apner for informasjons- og erfaringsutveksling som gir bade helseforetaket
og oss nyttig kunnskap om status og utviklingstrekk.

UNN HF foretok i 2016 en gjennomgang av sine systemer for behandling av avviksmeldinger med
tanke pa forbedring, og vi registrerte et generelt gkt fokus pa kvalitet og pasientsikkerhet evd
helseforetaket. Bade Kvalitesavdelingen og Pasientsikkerhetsutvalget er revitalisert og ulike
avdelinger kan vise til prosjekter og tiltak som har bidratt til & forbedre pasientsikkerheten. |
etterkant av Sivilombudsmannens besgksrapport om rutiner og praksis pa enkelte avdelinger ved
UNN HF Asgard, har helseforetaket utarbeidet en langsiktig handlingsplan med tanke pa forbedring
av rutiner og gkt kompetanse.
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2.2. Spesielle forhold
Avviksmeldinger kan bidra til redusert bruk av tvang

Sivilombudsmannens rapport etter bespk pa UNN HF Asgard i april 2016 fikk med rette mye
oppmerksomhet. Besgket avdekket urovekkende opplysninger om tvangsbruk ved enkelte
avdelinger. | besgksrapporten ble det papekt at ledelsen ved UNN HF Asgard ikke var tilstrekkelig
kjent med omfanget og innholdet av tvangsbruken ved de aktuelle avdelingene. Hovedarsaken var
svikt i den interne informasjonsflyten.

Tvangsbruk skal veere underlagt kontroll og ma synliggjgres. Dette er vesentlige betingelser for
ivaretakelse av rettssikkerhet, bygging av tillit til tjenestene og forsvarlig helsehjelp. Men mangler i
intern rapportering f@rer ogsa til at helseforetaket ikke far utnyttet avviksmeldinger og lignende
rapporter i arbeidet med risikoanalyse og forbedring av tjenestene.

Virksomheter innen psykisk helsevern har som uttalt mal a redusere bruk av tvang. Arbeidet med a
redusere tvangsbruk ma starte med et fokus pa forebyggende tiltak, det vil si fremgangsmater for a
unnga tvangsbruk. Opplysninger om faktisk tvangsbruk i egen virksomhet er en svaert verdifull og
praktisk anvendbar informasjonskilde i den forbindelse. Pa dette grunnlaget kan man analysere
faktiske opplysninger om tid, sted, hyppighet og type tiltak, samt situasjonen fgr, under og etter
tvangsbruken. Er rapporteringen mangelfull og informasjonsflyten ufullstendig, gar helseforetaket
glipp av vesentlig fagkunnskap. Meldinger og rapporter har med andre ord en verdi ut over hensynet
til kontroll og tilsyn.

Apenhet internt og overfor tilsynsmyndigheter om tvangsbruk underbygger rettssikkerheten og
bidrar til gkt kvalitet i tienestene. Det motsatte fgrer til utvikling av uheldige kulturer, ulovlig praksis
og svekket pasient — og rettssikkerhet.

Informerte pasienter gir effektive helsetjenester

Pasienters rett til informasjon og medvirkning fglger av pasient- og brukerrettighetsloven. God
informasjon til pasienter og pargrende har betydning for kvaliteten pa helsehjelpen og bidrar
samtidig til a bygge tillit mellom pasienten og helsetjenesten. Darlig informasjon og kommunikasjon
kan ogsa undergrave effektivitet i helsetjenesten. Ett eksempel illustrerer den siste problemstillingen:

Pasienter md enkelte ganger akseptere r@ykekutt i forbindelse med kirurgiske inngrep for @
redusere risikoen for komplikasjoner. Pasienten ma naturlig nok informeres om dette pa
forhdnd. En pasient som kontaktet oss ble ikke informert om dette og hadde dermed fortsatt
d reyke frem til operasjonsdato. Ved oppmgte for operasjon og rutinemessig samtale med
kirurg (ikke samme lege som ved fgrste konsultasjon) forutsatte kirurgen at pasienten var
raykfri. Da pasienten fortalte at det ikke var tilfelle mdtte operasjonen utsettes, til ulempe for
bdde pasient og sykehus. Sykehuset konkluderte med rutinesvikt. (Spgrsmdlet om rgykekutt
var ikke kontroversielt).
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Skriftlig kommunikasjon kan ogsa veaere utfordrende. Standardbrev fra UNN HF og andre helseforetak
i Helse Nord om pasientens rettighetsstatus kan veere kompliserte og vanskelige a forsta. Slik vi har
oppfattet det, bruker avdelinger ved helseforetakene ungdvendig mye tid pa a forklare pasienter
innholdet i slike informasjonsbrev.

Pasienter har lovfestet krav pa informasjon dersom de pafgres skade eller alvorlig komplikasjon i
forbindelse med behandling. Retten fglger av pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2. Ansvaret for &
gi informasjon til pasient/pargrende kan lett pulveriseres nar flere helsepersonell har vaert involvert i
en hendelse. Dette informasjonsansvaret er derfor lagt til systemniva. Stikkprgver som vi har foretatt
viser at helsepersonell i varierende grad kjenner til dette ansvaret, og det ser ikke ut til at dette er
tilstrekkelig forankret pa systemniva.

Pasienters og brukeres rett til informasjon - Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2 fjerde ledd

Dersom pasienten eller brukeren blir pafgrt skade eller alvorlige komplikasjoner, skal pasienten
eller brukeren informeres om dette. Det skal samtidig informeres om adgangen til a sgke
erstatning hos Norsk pasientskadeerstatning, til 8 henvende seg til Pasient- og brukerombudet og
adgangen til @ anmode tilsynsmyndigheten om vurdering av eventuelt pliktbrudd etter pasient-

og brukerrettighetsloven § 7-4.

Samarbeid mellom avdelinger. Kontaktlege og koordinator.

Samarbeid og koordinering av tjenester mellom avdelinger er en utfordring for UNN HF. Sviktende
informasjonsflyt og manglende kontinuitet er medvirkende arsaker til at ikke alle pasientforlgp
fungerer godt. Vi har papekt disse problemene i flere arsmeldinger.

Men UNN HF er ikke enestaende. Dette er et fremtredende problem ved mange helseforetak, og
denne erkjennelsen har fgrt til en lovendring som skal sikre bedre oppfglging av den enkelte pasient.

| 2016 ble det innfgrt en ny pasientrettighet; retten til a fa oppnevnt kontaktlege for pasienter som
har alvorlig sykdom, skade eller lidelse, og som har behov for behandling eller oppfalging av
spesialisthelsetjenesten av en viss varighet. En viktig malsetning med kontaktlegeordningen er at
pasienten skal kunne ha en bestemt lege a forholde seg til nar det gjelder medisinske spgrsmal.
Kontaktlegen skal vaere involvert i behandlingen eller oppfglgingen av pasienten og skal bidra til at
pasientforlgpet gar som planlagt. Videre skal kontaktlegen ta kontakt med aktuelt personell eller
behandlingsenhet dersom det er utfordringer i pasientforlgpet, og skal i den forbindelse ogsa
infomere pasient og pargrende.

Det skal fremga av pasientjournalen hvem som er utpekt som kontaktlege og pasienten skal
orienteres om hvilket ansvar og hvilke oppgaver kontaktlegen har.

For pasienter med behov for komplekse eller langvarige og koordinerte tjenester etter
spesialisthelsetjenesteloven, skal det tilbys koordinator. Spesialisthelsetjenesten har en plikt til a
tilby koordinator for pasienter som oppfyller vilkdrene. Koordinator skal sgrge for ngdvendig
oppfelging av den enkelte pasient, sikre samordning av tjenestetilbudet i forbindelse med
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institusjonsopphold og overfor andre tjenesteytere. Koordinator skal ogsa sikre fremdrift i arbeidet
med individuell plan.

Vi har over tid hatt fokus pa ordningen med koordinator, og etter var oppfatning fungerer ikke
ordningen etter intensjonen. Ved UNN HF far pasienter med behov for langvarige og koordinerte
tjenester i liten grad tilbud om koordinator. Vi har ogsa merket oss at pasienter som opplever
manglende informasjonsflyt ofte er i malgruppen for koordinatorordningen.

UNN HF har sa langt ikke utarbeidet rutiner som sikrer at aktuelle pasienter far vurdert om de har
rett til kontaktlege. Vi har fatt opplyst at det arbeides med dette. UNN HF har videre opplyst at man
er i ferd med a utarbeide rutiner for koordinator i forbindelse med innfgring av kotaktlegeordningen.
UNN HF ma gi arbeidet med a utvikle slike rutiner ngdvendig fremdrift og prioritet slik at
heleforetaket snarlig far pa plass et tilfredsstillende tilbud om kontaktlege og kooridinator.

Rett til kontaktlege falger av pasient- og brukerettighetsloven § 2-5a
(se ogsd Helsedirektoratets veileder 1S-2466).

Plikten til 4 tilby koordinator er regulert i spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-5a

Fritt behandlingsvalg — en rettighet pa papiret?

| 2015 ble fritt behandlingsvalg innfgrt. Ordningen erstattet og utvidet fritt sykehusvalg. Fritt
behandlingsvalg gir pasienter mulighet til a velge behandlingssted nar de skal til behandling i
spesialisthelsetjenesten. Dette kan vaere offentlig behandlingssted eller godkjent privat virksomhet.
Malene med ordningen er kortere ventetider og raskere behandling, og dermed effektiv utnyttelse
av helsetjenestene.

Fritt behandlingsvalg bygger pa at pasienter skal prioriteres likt uavhengig av bosted. Dette fglger av
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-4. Bestemmelsen regulerer bade pasientenes rett til a velge
hvor henvisningen skal sendes og hvor helsehjelpen skal finne sted.

Mange pasienter som benytter seg av denne retten far avslag under henvisning til at det aktuelle
sykehuset ikke har kapasitet til a ta seg av pasienter fra andre helseregioner. Denne begunnelsen er
relevant dersom helseforetaket star i fare for a ikke kunne oppfylle sitt s@rge-for-ansvar overfor
befolkningen i egen region. Forutsetningen er at sykheuset kan dokumentere begrunnelsen, men i
praksis inneholder avslagene en kort og standardisert begrunnelse om at helseforetaket har ansvar
for pasienter i egen helseregion.

Fritt behandlingsvalg gir pasienter forventninger om rett til behandling i andre helseregioner enn der
de geografisk hgrer til. Disse forventningene blir i mange tilfeller ikke innfridd, og ordningen fremstar
i stor grad som en rettighet pa papiret. En annen konsekvens er at samfunnet ikke far utnyttet de
samlede ressursene i helsevesenet pa en effektiv mate.
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Pasientreiser

Pasientreiser er reiser til og fra offentlig godkjent behandling. De regionale helseforetakene har
ansvaret for pasientreiser gjennom de lokale helseforetakene og Pasientreiser ANS (fra 2017
Pasientreiser HF).

I 2016 mottok vi flere henvendelser om pasienter med behov for tilrettelagt transport, som eldre og
funksjonshemmede. Pasientene opplevde store praktiske vansker i forbindelse med transporten og
uklare ansvarsforhold mellom de ulike aktgrene, som fastlege, transportgr og Pasientreiser. Vi
merket oss blant annet at det var ulike oppfatninger av hvilken vekt fastlegens uttalelse skal ha i
saker om behov for tilrettelagt transport. Enkelte pasienter meldte ogsa fra om darlig informasjon og
uhgflig atferd fra ansatte i Pasientreiser.

| tillegg til at pasienter opplevde ungdvendige bekymringer og praktiske problemer knyttet til
syketransporten, gikk dette ogsa ut over selve helsehjelpen for enkelte, da transporten enten ble
utsatt eller fordi transporten i seg selv ble en stor belastning.

Vi hadde mgte med Pasientreiser i mai 2016 om disse utfordringene. Vi fikk vi opplyst at problemene
seerlig var knyttet til drosjetransport i Midt-Troms og kommunikasjonsproblemer mellom
transportgrer og pasienter. Pasientreiser opplyste at det ble arbeidet med a legge til rette for bedre
kommunikasjon mellom de ulike aktgrene. Videre fikk vi opplyst at det jobbes malrettet mot
fastleger med informasjon om regelverk rundt pasienttransport og hvilken rolle fastlegene har nar
det gjelder dokumentasjon av pasienters behov overfor Pasientreiser.

2.3. Anbefalinger - spesialisthelsetjenesten

v" UNN HF ma bedre det interne samarbeidet og koordineringen av tjenester mellom
avdelinger. | den forbindelse ma helseforetaket sikre at pasienter som trenger det far
koordinator eller kontaktlege.

v Pasientrettede tiltak om informasjon, kommunikasjon og medvirkning ma innga som
en priortert del av kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet pa UNN HF.

v" UNN HF ma sikre at informasjonsutveksling ved utskrivning av pasienter til
kommunene er forsvarlig. Denne ma inneholde dokumentasjon som er ngdvendig for

at kommunen skal kunne ivareta sitt oppfglgingsansvar.

v" Arbeidet med UNN HF Asgards handlingsplan for oppfglging av Sivilombudsmannens
anbefalinger ma gis ngdvendig prioritet og fremdrift.
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3. Kommunale helse- og omsorgstjenester
3.1. Nermere om henvendelsene. Generelle inntrykk

Kommunene skal sgrge for ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester til alle som
oppholder seg i kommunen, og forvalter et vidt spekter av tjenester. En generell tendens er at
kommunene far et stadig st@érre ansvar for pasienter med omfattende og komplekse behov for
helsehjelp.

Vi mottok 97 henvendelser om kommunale helse- og omsorgstjenester. Dette var en liten gkning fra
2015, da vi mottok 91 henvendelser. Disse var i hovedsak rettet mot tjenesteomradene fastlege (37)
og hjemmebaserte tjenester (31) .

68 henvendelser (70 %) var rettet mot bykommunene Tromsg (30), Harstad (26) og Lenvik (12). Vi
finner at denne fordelingen er representativ, men likevel noe lavere enn forventet for Tromsg
kommune. | Harstad kommune var det en gkning i antall saker fra 13 til 26, noe som i f@rste rekke
skyldes at antall saker om fastleger gkte fra 3 til 10. Dette ser ut til a veere en tilfeldig svingning.

Kommunale tjenester

M Fastlege
® Hjemmebaserte tjenester

m Sykehjem i

Tjenesteomrader, kommunale helse- og omsorgstjenester (2016)

Fastlegeordningen er en vesentlig del av kommunehelsetjenesten, og er bindeledd mellom
pasient/primzerhelsetjeneste og spesialisthelsetjenesten. Dette forklarer den hgyere andelen
henvendelser pa dette omradet. Henvendelsene som vi mottar fra pasientene gjelder ulik
problematikk. Mange henvendelser har utspring i pasienters behov for informasjon om
fastlegeordningen, uten at dette ngdvendigvis har direkte sammenheng med fastlegens praksis. Pa
den annen side har vi mottatt henvendelser om alvorligere forhold, som blant annet forsinket eller
feil diagnose, med pafglgende pasientskade. Vi har imidlertid ikke registrert entydige utviklingstrekk
nar det gjelder fastlegeordningen.

Det har veert en gkning i antall henvendelser om hjemmebasert tjenester, fra 18 i 2015 til 31i 2016.
Samtidig fortsatte nedgangen i saker om sykehjem. | 2016 mottok vi 9 henvendelser, mot 17 i 2015.
Dette underbygger vart inntrykk av at det skjer en dreining i den kommunale eldreomsorgen, fra
institusjoner til hjemmebaserte tjenester. | mgter med flere kommuner i 2016 fikk vi ytterligere
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bekreftelse pa dette utviklingstrekket. Det er blitt noe reduksjon i kapasiteten, og terskelen for a fa
sykehjemsplass ser ut til & ha blitt hgyere.

Det er viktig og riktig at eldre pasienter og brukere far bo hjemme med bistand sa lenge den enkelte
kan og vil det. Men man ma ha for gye eldre pasienter med omfattende hjelpebehov. Mange av dem
kan kun fa forsvarlig hjelp pa sykehjem. Dette understreker betydningen av at kommunene
planlegger og organiserer tjenestene slik at det samlede tilbudet til eldre pasienter og brukere er
fleksibelt og har tilstrekkelig kapasitet.

Nedgangen i antall saker om sykehjem fra 2013, da vi mottok 40 henvendelser, kan ogsa forklares
med at det store fokuset som er satt pa kvaliteten pa sykehjemstjenester de siste arene, har hatt
effekt.

3.2. Spesielle forhold

Kommunebesgk

Pasient- og brukerombudet har hatt en utvidet satsning pa kommunale helse- og omsorgstjenester i
2016. Seks kommuner i Troms fikk besgk fra oss; Harstad, Skanland, Malselv, Lenvik, Nordreisa og
Kafjord. Vi har blitt bedre kjent med helse- og omsorgstjenestetilbudet i kommunene, og vi har
samtidig nadd ut med informasjon om pasient- og brukerrettigheter samt pasient- og
brukerombudsordningen.

I mgter med ledere og andre ansatte i helse- og omsorgstjenesten fikk vi informasjon om
tjenestetilbudet i kommunene og et innblikk i hvilke utfordringer og muligheter kommunene star
overfor. God kunnskap om situasjonen i kommunene gj@r oss bedre i stand til a informere og veilede
pasienter og brukere i enkeltsaker.

Kommunene fikk ogsa tilbud om inntil 3 timer undervisning for ansatte i helse- og omsorgstjenesten
om pasient- og brukerrettigheter. Samtlige kommuner benyttet seg av tilbudet, og til sammen var
det om lag 160 ansatte som deltok. Vi har fatt tilbakemeldinger om at det har veert nyttig
informasjon som vil vaere med pa sikre at lovfestede pasient- og brukerrettigheter blir ivaretatt. Vil
fortsette med kommunemgter og undervisningstilbud i arene fremover.

Samhandling om utskrivning av pasienter fra spesialisthelsetjenesten til kommunen

Det er betydelige utfordringer knyttet til a gi pasienter og brukere et sikkert, helhetlig, koordinert og
sgmlgst tilbud av forsvarlige tjenester, spesielt nar pasienten forflytter seg mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten. Jo flere tjenester som skal samhandle, jo st@rre er faren for svikt.

Da samhandlingsreformen tradte i kraft ble det innf@ért en ny oppgavefordeling som skulle endre og
forebygge risiko for svikt ved overfgring av pasienter mellom kommunene og
spesialisthelsetjenesten. Et av samhandlingsreformens formal er a fa til mer helhetlige og
koordinerte helse- og omsorgstjenester, og at stérre deler av helse- og omsorgstjenesten skal utfgres

i kommunene.
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Fylkesmannen i Troms gjennomfgrte i 2015 tilsyn med samhandling om utskrivning av pasienter fra
spesialisthelsetjenesten til kommunen ved UNN HF. | tilsynsrapporten etter tilsynet gar det fram at
UNN HF ikke systematisk sender ut epikrise eller legemiddelliste til kommunens hjemmetjeneste.

Kommunens hjemmetjeneste er avhengig av a ha oppdatert informasjon om helsehjelpen og
endringer som er gjort pa sykehuset for a sikre at pasientene far riktig oppfelging. Nar oppdatert
legemiddelliste mangler ved utskriving fra sykehuset utgjgr dette en betydelig fare for svikt.

| forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter § 12 andre ledd er det presisert at
sykehuset skal sende med epikrise eller tilsvarende informasjon ved utskrivning slik at det
helsepersonellet som skal motta pasienten i kommunen kan gi pasienten forsvarlig oppfglging. Dette
gar ogsa fram av journalforskriften § 9.

| forbindelse med ombudets besgk i seks av fylkets kommuner har vi blant annet hatt samhandling
om utskrivning av pasienter fra spesialisthelsetjenesten til kommunen som tema. Tilbakemeldingen
fra samtlige kommuner er at de fremdeles bruker store ressurser pa a sikre seg oppdaterte og
ngdvendige opplysninger om pasienten etter utskrivning fra spesialisthelsetjenesten.
Hjemmetjenesten far ikke alltid tilsendt epikrise til tross for at de trenger opplysningene for a kunne
gi pasienten forsvarlig oppfelgning.

Tilbakemelding fra kommunene kan dermed tyde pa at selv om avvikene fra tilsynene er lukket, sa er
ikke nye og endrede rutiner implementert i hele UNN-organisasjonen.

Egenbetaling for kommunale tjenester/forbruksmateriell utenfor institusjon

Vi har det siste aret fatt henvendelser fra pasienter og pargrende som kan tyde pa at enkelte
kommuner tar betalt for forbruksmateriell som brukes for a yte forsvarlig hjemmesykepleie. Vi
gnsker derfor @ minne om at hjemmesykepleie og tjenester til personlig stell og egenomsorg er
gratis.

Helse- og omsorgstjenesteloven slar fast at kommunen har en plikt til a sikre pasienter og brukeres
rettigheter til ngdvendige helsetjenester i hjemmet jf. § 3-2 nr. 6 bokstav a. Det fglger av samme lov
§ 11-2 fgrste ledd at kommunen kan kreve vederlag av pasient og bruker for kommunale helse- og
omsorgstjenester nar det er hjemmel i lov eller forskrift.

Kommunene kan kreve betaling for hjemmehjelpstjenester som ytes i pasienter og brukeres hjem
som hjelp til rengjgring, klesvask og annet praktisk arbeid i forbindelse med husholdningen.

Det er ikke hjemmel i lov for & kreve vederlag for helsetjenester i hjemmet. Kommunene kan dermed
ikke ta betalt for hjiemmesykepleie, og det kan heller ikke kreves vederlag for forbruksmateriell som
er en forutsetning for a tilby ngdvendige og forsvarlige helsetjenester i hjemmet.
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3.3. Anbefalinger - kommunale helse- og omsorgstjenester

v' Kommunene ma ha et fleksibelt tilbud om helse- og omsorgstjenester til eldre
pasienter og brukere, slik at det kan tilpasses den enkeltes behov og indivdiuelle

forutsetninger.

v’ Pasienter som bruker flere legemidler ma alltid f& med seg en oppdatert

legemiddlelliste etter konslutasjon hos fastlege.

v" Kommunene ma i stgrre grad informere pasienter og brukere om adgangen til &
kontakte Pasient- og brukerombudet.

4. Norsk pasientskadeerstatning

Pasient- og brukerombudet gir bistand til pasienter i saker som gjelder pasientskadeerstatning.

Ordningen forvaltes av Norsk pasientskadeerstatning (NPE). Var bistand omfatter rad og veiledning
om erstatningsordningen, hjelp til utforming av sgknad samt innspill til sakkyndige erkleeringer og til
uttalelser fra behandlingsstedet. | 2016 ga vi slik bistand i 37 saker.

| fglge tall fra NPE ble det ble innsendt 276 saker fra Troms til NPE i 2016. Dette er en nedgang fra
2015. 207 saker var rettet mot UNN HF. 44 saker gjaldt erstatningskrav mot kommunehelsetjenesten.

67 pasienter fikk medhold i sine erstatningskrav mot UNN HF. De fleste medholdssakene gjaldt

ortopedisk kirurgi og kreftsykdommer. 9 pasienter fikk medhold i krav rettet mot

kommunehelsetjenesten. De kommunale sakene omfatter i f@rste rekke allmennlegetjenesten.

Samlet erstatningsutbetaling var pa kr 51 358 655 (inkludert private helsetjenester og offentlig
tannhelsetjeneste). | 2015 var total erstatningsutbetaling pa kr 43 966 231.

Tallene fra NPE er ikke uten videre sammenlignbare. En innsendt sak far ikke ngdvendigvis vedtak
samme ar som de ble mottatt hos NPE. Det samme gjelder forholdet mellom vedtak om medhold og
erstatningsutbetalingen. NPE publiserer jevnlig analyser pa utvalgte omrader som belyser og

forklarer utviklingstrekk i pasientskadeerstatningsordningen. Det vises til www.npe.no.

Erstatningskrav NPE — Troms* 2014 2015 2016
Totalt antall krav fra Troms 214 293 276
Kommunehelsetjenesten
Krav 32 43 44
Medhold 2 8 9
Erstatningsutbetaling kr 838 135 kr4 160377 kr4 761 000
Spesialisthelsetjenesten (UNN)
Krav 164 220 207
Medhold 77 41 67
Erstatningsutbetaling kr 51 108 810 kr 37 292 054 kr 46 145 606

*Tall fra Norsk pasientskadeerstatning per 3.1.2017
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5. Kontorets utadrettede virksomhet

Pasient- og brukerombudet gir bistand til pasienter og brukere, og skal gjennom sitt arbeid ogsa
bidra til a bedre kvaliteten i helse- og omsorgstjenesten. Det erviktig @ na ut med informasjon om
ombudsordningen og om pasient- og brukerrettigheter. | 2016 har vi informert om ordningen og vare

erfaringer i ulike fora. Her fglger en oversikt over var utdarettede virksomhet i 2016:

Mgter o.l. med UNN 2016 Dato
Gastrokirurgisk avdeling (innlegg) 10.2
Onsdagsmgte UNN HF (innlegg) 2.3
Samhandlingsavdelingen 17.3
Kvalitetsavdelingen - om utvikling av avvikssystem 15.4
Brukerutvalget 20.4
Fagdag Barne- og ungdomsklinikken (foredrag) 21.40g22.4
Pasientreiser 27.5
Journalarkivet 29.9
Klinikkledelse UNN HF Asgard 21.10
KE-samling, Rehabiliteringavdelingen/Koordinerende enhet (foredrag) 26.10
Pasientsikkerhetsutvalget 30.11
Kvalitetsutvalget 21012
Kommunemgter Dato
Tildelingskontoret, Tromsg kommune 13.4
Skanland kommune, ledere helse- og omsorgstjenesten (m.fl.) 27.4
Harstad kommune, ledere helse- og omsorgstjenesten 28.4
Malselv kommune, ledere helse- og omsorgstjenesten (m.fl.) 1.6
Lenvik kommune, ledere helse- og omsorgstjenensten 2.6
Nordreisa kommune, ledere helse- og omsorgstjenesten 14.9
Kafjord kommune, ledere helse- og omsorgstjenesten 15.9
Koordinerende enhet, Harstad kommune 10.10
Informasjon og foredrag om pasient- og brukerrettigheter Dato
UIT Campus Tromsg, sykepleierutdanningen (foredrag) 13.1
Turnuskurs for fysioteraputer og leger (foredrag) 19.4

| forbindelse med kommunemgtene har vi holdt 6 kurs for om lag 160 27.4-15.9
ansatte i hjemmetjenesten

Breivika videregaende skole, helsefag (foredrag) 10.5.16
UIT Campus Harstad, videreutdanning for tverrfaglige helsearbeidere (foredrag) | 11.10
Turnuskurs for fysioteraputer og leger (foredrag) 17:11
DokHelse-prosjekt Troms (foredrag) 23.11

Tabellen fortsetter pd neste side.
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Mgter med brukerorganisasjoner Dato
Kreftforeningen (foredrag) 2.4
Finnsnes og omegn revmatikerforening (informasjonsmgte) 25.8
Blzrekreftforeningen Tromsg (informasjonsmgte) 14.9
Landsforeningen for Pargrende innen Psykisk helse (LPP) Tromsg 1.11
(medlemsmgte)

Mgter med samarbeidsparter/Andre Dato
Hegring, Stortingets helse- og omsorgskomité om Stortingsmelding om 28.1.16
kvalitet og pasientsikkerhet

Fylkesmannen i Troms (samarbeidsmgte) 2.3.16
Fremskritttpartiets programkomité (innlegg) 2.9.16
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Pasient- og
brukerombudet
Pasient- og brukerombudet i Troms
Postboks 6603, 9296 Troms@

Telefon 77 75 10 00

troms@pobo.no

www.pasientogbrukerombudet.no
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GAIVUONA SUOHKAN
KAFJORD KOMMUNE
KAIVUONON KOMUUNI

Drift og utvikling

«MOTTAKERNAVN»
«ADRESSE»
«POSTNR» «POSTSTED»

«KONTAKT»

Du Eujuhus/Deres ref: Min &uj/Varref  Arkiivatoavdda/Arkivkode Beaivi/Dato
«REF» 2015/90-36 G10 10.03.2017

Hgring og offentlig ettersyn av planprogram m/vedlegg, kommunedelplan for
folkehelse

Formannskapet vedtok i sak 13/17 i mgte av 13.02.17 at planprogrammet for kommunedelplan for
folkehelse for perioden 2017 — 2027 med vedlegget «oversikt om helsetilstand og pavirkningsfaktorer
i Kafjord kommune», sendes ut pa hgring. Hgringsfristen settes til 6 uker, med hgringsfrist 28.04.17.
Plandokumentene legges ut til offentlig ettersyn i samme periode.

Innspill til planprogrammet med vedlegg rettes til Kéfjord kommune;
postmottak @kafjord.kommune.no, eller Kafjord kommune, postboks 74, 9148 Olderdalen

Dearvvuodaiguin/Med hilsen

Karin Karlsen

konsulent
TIf.: 777 19 254

Vedlegg
1 Planprogram folkehelse m/vedlegg oversikt over folkehelsen i Kafjord kommune
og pavirkningsfaktorer

2 Hpring planprogram

Intern kopi:

Gerd Steinnes Nilsen/ungdomsradet

Poastatujuhus/Postadresse: Fitnanfujuhus/Bespksadresse: = Telefovdna/Telefon Sentralbord: BégkokontwBankkonto:
Postboks 74, 9148 Olderdalen @verveien 2, 9146 Olderdalen 77719200 4785 07 00024
E-poasta/E-post: Interneahtta/Internett: Organisaduvdnanr/Org.nr:
postmottak @kafjord kommune.no  www.kafjord kommune.no 940 363 586
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Inger Marie Asli/samepolutv

Ved all kontakt med avdelingen i denne sak, vennligst referer til saksnummer 2015/90-36

Tilsvarende brev sendt til:

Fylkesmannen i Troms

Troms fylkeskommune

Sametinget

Nordreisa kommune

Storfjord kommune

Reinbeitedistrikt Skarvaggi, v/Ole Anders Utsi
Statens vegvesen

Norges Fiskarlag v/Nils Samuelsen

Norges kystfiskarlag v/Jarle Myrhaug

Fylkesmannen i Vest-Finnmark, reindriftsavdelinga Vest-Finnmark

Muil v/Bernt Lyngstad
Ikil v/Terje Lilleberg
Oik v/Anders Mathisen
Ykil v/Rgnsen

Ytre kéfjord grendeutvalg v/Kristin Vatnelid Johansnen

Olderdalen grendeutvalg v/Rainer Knutsen
Manndalen grendeutvalg v/Lisa Vangen
Skardalen bygde- og kulturlag v/Per Larsen
Kafjord nzringsforening v/Levin Mikkelsen
Manndalen sentrumsforening v/Kjell Nilsen
Manndalen Jeger og fisk v/Arnt Fossli
Olderdalen jeger og fisk v/Rannveig Soleng
Indre Kéfjord sausankarlag v/Rita Myrvoll
Manndalen sausankarlag v/Nils Henning GAmvoll
Birtavarre samfunnshus v/Britt Pedersen
Senter for nordlige folk

Birtavarre batforening

Manndalen batforening

Birtavarre Rgde kors

Birtavarre rgde kors hjelpkorps

Kéfjord asthma og allergi

Kéfjord LHL

Kéfjord revmatikerforening

Djupvik batforening

Kéfjord sngscooterforening

Kafjorddalen grendehus

Manndalen husflidslag

Olderdalen husflidslag

Birtavarre husflidslag

Ytre K&fjord pensjonsistforening

Indre Kéfjord pensjonistforening
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Post Nordreisa

Fra: Christin Andersen

Sendt: mandag 13. mars 2017 08:59

Til: Post Nordreisa

Kopi: Bodil Mikkelsen

Emne: RE: Haring planprogram folkehelse m/vedlegg oversikt over helsetilstand og

pavirkningsfaktorer

Ja. refsak til HO utvalget.

Christin

From: Post Nordreisa

Sent: Monday, March 13, 2017 8:14 AM

To: Christin Andersen <Christin.Andersen@nordreisa.kommune.no>

Subject: FW: Hering planprogram folkehelse m/vedlegg oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer

Journalf@res?

From: Karin Karisen

Sent: Friday, March 10, 2017 3:33 PM

To: fmtrpostmottak@fylkesmannen.no; Troms Fylkeskommune <troms@tromsfylke.no>; oleautsi@netcom.no;
samediggi@samediggi.no; firmapost @vegvesen.no; 'post@nordligefolk.no’ <post@nordligefolk.no>;
postmottak@tromsfylke.no; Post Storfjord <post@storfjord.kommune.no>; Post Nordreisa
<postmottak@nordreisa.kommune.no>; fmfipostmottak@fylkesmannen.no; j.myrhaug@nordtroms.net;
nils.samuelsen@nordtroms.net; Terje Lilleberg <terjelille@gmail.com>; per.larsen@nordtroms.net;
levin.mikkelsen@nordtroms.net; Rita Solberg <rita.solberg@nordtroms.net>; Rolf Pedersen <rolfpede@gmail.com>
Cc: Gunn Andersen <Gunn.Andersen@kafjord.kommune.no>; Trond Skotvold <Trond.Skotvold @kafjord.kommune.no>
Subject: Hgring planprogram folkehelse m/vediegg oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer

Vedlagt er hgring planprogram folkehelse m/vedlegg oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer. Hgringsfrist er
pga paska satt til 28.04.17, og sendes postmottak@kafjord.kommune.no

Karin A. Karlsen
Fgrstekonsulent
Direkte innvalg 777 19254/48159642

From: noreply@kafjord.kommune.no [mailto:noreply@kafjord.kommune.no]
Sent: Friday, March 10, 2017 2:39 PM

To: Karin Karlsen

Subject: Skannet pa en flerfunksjonsmaskin fra Xerox

Apne det vedlagte dokumentet. Det ble skannet og sendt til deg ved hjelp av en flerfunksjonsmaskin fra Xerox.

1
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Filtype til vedlegg: pdf, Flersiders
Plassering av flerfunksjonsmaskin: Driftsavdelingen

Enhetsnavn: KAF_DRIFT_FARGE

For more information on Xerox products and solutions, please visit http://www.xerox.com
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Planprogram — Kommunedelplan for folkehelse 2017 — 2029

Kommuneplan

Folkehelse KaﬁordKommune
BeerekraftigUtvikling' Helse
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Bakgrunn

I henhold til Plan og Bygningsloven skal det utarbeides et planprogram som grunnlag for
planarbeidet for alle regionale planer og kommuneplaner. Dette gjelder ogsa for
kommunedelplaner. Planprogrammet skal gjgre rede for formalet med planarbeidet,
planprosessen og opplegget for medvirkning.

Formannskapet vedtok i sak 57/15 fglgende;
1. Prosessen med utarbeidelse av kommunedelplan for folkehelse for perioden 2016 —
2028 starter opp i september og beregnes lagt fram for kommunestyret juni 2016.

1. Drift og utvikling har prosessledelse for utarbeidelse av plan for folkehelse

Det er satt ned en flerfaglig arbeidsgruppe bestédende av konsulent VVA, helsesgster,
kommuneoverlege, leder sykehjem, leder hjemmebasert omsorg, leder oppvekst,
arealplanlegger, kulturkonsulent, helses@ster og kommunelege 2. Gruppa vil ved behov
invitere andre deltakere inn i gruppa. Formannskapet vil vaere styringsgruppe.

Kéfjord kommune har ikke tidligere hatt en kommunedelplan for folkehelse, men i
kommuneplanens samfunnsdel er levekar og folkehelse satt som et av de overordnende
maélene for at Ké&fjord kommune skal ha en god samfunnsutvikling.

1 Innledning

I kommuneplanens samfunnsdel st&r kommunens langsiktige hovedmal for folkehelse og
levekar: Levekar og folkehelse som fremmer god fysisk og psykisk helse. Itillegg har
verdens helseorganisasjon fplgende definisjon pa folkehelse; fysisk, psykisk og sosialt
velvare, ikke bare fraver av fysisk sykdom. Mal er offensive, som krever en bevisst
folkehelsepolitikk for 4 motvirke utviklingstrekk som trekker i motsatt retning.

Det er s®rlig to utviklingstrekk som er bekymringsfulle, det ene er at vi har en negativ
utvikling pa en del viktige folkehelseomrader, eks mindre fysisk aktivitet, som gir s@rlig stor
utfordring i kombinasjon med dérlig kosthold. Fedmeepidemien er en konsekvens av dette.

Den andre bekymringsfulle utviklingen er at det er store, og gkende sosiale forskjeller i helse.
De med kort utdanning og lav inntekt har dérligere helse enn de med lang utdanning og hgy
inntekt. De sosiale forskjellene gjelder bdde barn, unge, voksne og eldre.

Itillegg til de nevnte omrader er det et stort forebyggingspotensiale innenfor omrader som
rus, psykiske helse, type 2 diabetes, rgyking og hjerte/kar lidelser.

Ikke alle sykdommer kan forhindres, men en betydelig andel av sykdomsbyrden vi har kan
forebygges. Kan vi gjgre noe med de direkte risikofaktorene for eksempel pd omradet fedme
og type 2 diabetes (metabolsk syndrom) eller kan vi gjgre noe med de bakenforliggende
arsakene som dérlig kosthold, réyking og manglende trim, vil vi kunne hindre en god del
sykdomstilfeller. Og gjgr vi noe med risikofaktorene, vil ogsa forskjellene i helse mellom de
best stilte og de darligst stilte bli mindre.
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Kommunedelplan for folkehelse skal bedre helsen til innbyggerne i Kafjord kommune
gjennom & legge til rette for et godt folkehelsearbeid. Et folkehelsearbeid som er
kunnskapsbasert, flerfaglig, godt planlagt og basert pa tydelige prioriteringer. Prinsippene
som i Folkehelseloven settes opp som grunnleggende i dagens folkehelsearbeid, skal ligge til
grunn for dette planarbeidet; utjevning, «helse i alt vi gjgr», fgre —var, barekraftig utvikling
og medvirkning.

2 FORINGER

Folkehelseloven gir de viktigste formelle rammene for folkehelsearbeidet. Den palegger
kommunen som helhet ansvaret for folkehelsearbeidet, jfr. kap 2, § 4. Videre beskriver loven
hvordan arbeidet skal bygge pé en oversikt over folkehelseutfordringene i kommunen, at
kommunen ut fra oversikten skal analysere og vurdere sammenhenger og definere kommunes
hovedutfordringer, sette mél og planlegge tiltak. En kommunedelplan for folkehelse er et svar
pé kravene i loven.

Plan- og bygningsloven legger viktige overordnede fgringer for arbeidet, og i henhold til plan-
og bygningsloven skal nasjonale og regionale rammer og retningslinjer legges til grunn.

I fglge Forskrift om oversikt over folkehelsen § 5 skal kommuner og fylkeskommuner
utarbeide et samlet oversiktsdokument hvert 4.ar som skal ligge til grunn for det langsiktige
folkehelsearbeidet. Oversiktsdokumentet skal foreligge ved oppstart av arbeidet med
planstrategi etter plan- og bygningsloven § 7-1 og § 10-1.

Fglgende lovverk/fgringer vil bli vektlagt ved utarbeidelse av forslag til kommunedelplan for
folkehelse:

Statlige fgringer:

- Lov om Helse- og omsorgstjenester

- Samhandlingsreformen

- Folkehelsemeldingen

- Nasjonale forventninger til kommunal og regional planlegging

Regionale foringer:
- Fylkesplan
- Regional plan for folkehelse

Kommunale faringer

- Kommuneplanens samfunnsdel 2015 -2027

- Kommuneplanens arealdel (under utarbeidelse)

- Planstrategi for Kéafjord kommune

- Beredskapsplan

- Hovedplan for vann og avlgp (under planlegging)
- Lov om miljgrettet helsevern

- Trafikksikkerhetsplan

- Sentrumsplaner

- Boligpolitisk handlingsplan (pégaende planarbeid)
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- Strategisk plan for helse

- Strategisk plan for oppvekst «Kafjordsekken»
- Ruspolitisk plan (planarbeid pagér)

- Plan for idrett og friluftsliv (planarbeid pagar)

2.1 Tidsavgrensning

Planen har en tidshorisont pa 4 &r: 2017 — 2021. Planen vil bli rullert i forhold til nasjonale
fgringer og erfaringer med planen i folkehelsearbeidet. Helsefremmende tiltak og
forebyggende arbeid gir i mange tilfelle fgrst resultat i et lengre perspektiv. De langsiktige
maélene og strategiene vil derfor gjelde for en tolvsarsperiode (2017 — 2029).

3 DEFINISJON

3.1 Folkehelse

Folkehelse defineres som befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i
befolkningen. Folkehelsearbeid er definert som samfunnets samlede innsats for a pavirke
faktorer som direkte eller indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger
psykisk og somatisk sykdom, skade og lidelse, og som beskytter mot helsetrusler. Det
omfatter ogsé arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som direkte og indirekte pavirker
helse. Folkehelsearbeid er & jobbe helsefremmende og sykdomsforebyggende.

Begrepet helse defineres av verdens helseorganisasjon som en tilstand av fullkommen fysisk,
psykisk og sosial velvare - ikke bare fravaer av sykdom eller svakhet.

Folkehelsearbeidet er god investering, badde menneskelig og gkonomisk. Folkehelsearbeid er
a styrke fysisk og mental helse, styrke ernzringskompetanse, sikre gode l&remuligheter, sikre
arbeid og aktiviseringsmuligheter, samt sikre trygge miljg der vi ferdes. Det handler om vért
forhold til vare nermeste og de nettverk vi inngdr i, og i hvilken grad livet oppleves & ha
mening, vere forutsigbart og hdndterbart. Dette er beskyttelses- eller mestringsfaktorer som
gir bade det enkelte individ og vére befolkningsgrupper som samer, kvener, nye bosettere og
nordmenn, barekraft og slitestyrke. Tanken bak er at hver enkelt ma ta et selvstendig ansvar
og alle innbyggerne ma bli ansvarliggjort.

3.2 Helsefremmende og forebyggende arbeid

Folkehelsearbeidet forutsetter bade helsefremmende og forebyggende tiln@rminger.
Helsefremmende arbeid er definert som den prosess som gjgr folk i stand til & mestre
hverdagens utfordringer, styrke og bevare sin helse. Sentralt i helsefremmende arbeid er den
enkeltes og/eller lokalsamfunnets mulighet til & ha aktiv innflytelse over egen situasjon.

Forebyggende arbeid innebzrer & opprettholde befolkningens helse ved a forhindre at sykdom
oppstar; sykdomsforebyggende arbeid. I det praktiske folkehelsearbeidet vil innsats innenfor
begge tilnermingene utfylle og overlappe hverandre. De fleste helsefremmende tiltak vil
ogsd ha en sykdomsforebyggende effekt. Det meste som gjgres av sykdomsforebygging har
ogsa et potensial for 4 styrke og fremme helse.
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Forebyggende arbeid kan deles inn i;

s Befolkningsrettet forebyggende arbeid — universelle tiltak rettet mot folk flest eller
mot hele befolkningsgrupper

o Grupperettet forebyggende arbeid — tiltak rettet mot grupper med kjent og forhgyet
risiko for & utvikle sykdom.

» Individrettet forebyggende arbeid — tiltak rettet mot individer med hgy sykdomsrisiko
eller symptomniva.

I denne planen omfatter folkehelsearbeidet bare befolkningsrettede og grupperettede tiltak.
Den vil omfatte folkehelsearbeid i regi av kommunen som tjenesteyter og samfunnsutvikler.
Det innebarer samarbeid mellom kommunen som organisasjon og kommunesamfunnet
(foreninger, n®rmiljger, neringsliv etc).

4 Formal
Milet med folkehelsearbeidet i Ké&fjord er & bedre levekér og folkehelse slik at dette fremmer
god fysisk og psykisk helse.

Formélet med planarbeidet er & produsere en kommunedelplan for folkehelse med tydelige
innsatsomrader, mal og tiltak. Folkehelseplanen skal vare en plan som svarer pd
folkehelselovens krav og Kéafjord kommunes behov, og som blir et godt lokalpolitisk
styringsverktgy for folkehelsearbeidet i var kommune. Folkehelseplanen skal bidra til at
forutsetningene for gode, kloke og sunne valg blir bedre for bade befolkning og
administrasjon, og den skal ta hgyde for at vi har ulike forutsetninger for & gjgre valg.

Ut fra definisjonen av folkehelsearbeid, kan nesten alt som gjgres i kommunen regnes som
relevant for folkehelsearbeidet. Et av malene med planarbeidet er imidlertid, ut fra
helsestatistikk, levekarskartlegging og lokale erfaringer, 4 definere hva som er de store
helseutfordringene i Kafjord kommune, og definere hvilke hovedtema vi derfor bgr jobbe med
for best mulig & bedre folkehelsen og utjevne ulikheter i den.

Prosessen med kommunedelplanen skal brukes til 4 skape gkt bevissthet og kunnskap om
folkehelse, bade i kommuneorganisasjonen (i det faglige arbeidet og i utgvelsen av
arbeidsgiverrollen) og i befolkningen forgvrig. Planprosessen blir p& denne méten i seg selv
et folkehelsetiltak.

Tilleggsmal med planarbeidet er derfor;

e Skape gkt bevissthet om folkehelse og folkehelsearbeid
e Involvere befolkningen i folkehelsearbeidet

s Forankre folkehelsearbeidet politisk og administrativt

o Sgrge for ressurser til folkehelsearbeid
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5 Hovedtema i planen
Mange tema i er fra statusbeskrivelse og utfordringer gitt i varsel om oppstart av planarbeidet
F-sak 2015/90-23.1

P4 den positive siden har vi lavere andel husholdninger med lav inntekt, noe som gir mindre
barnefattigdom. Kéfjord kommune scorer ogsé godt nar det gjelder lavt antall personskader som
er behandlet i sykehus. Lav andel av befolkningen som bruker antibiotika eller legemidier mot
psykiske lidelser.

Kommunehelseprofilen viser imidlertid ogsé at kommunen har betydelige utfordringer p&
folkehelseomradet.

Péa fglgende omréider scorer kommunen dérligere enn landsgjennomsnittet:
¢ Andel av befolkningen som har videreg&ende eller hgyere utdanning

o Andel ufgretrygdede i alder 18-44 ar

» Kbvalitet pa drikkevannsforsyning — dette gjelder ikke kvalitet pa selve drikkevannet
¢ Andel elever som trives pé skolen (malt for 10. klasse)

e Andel elever pd laveste mestringsniva i regning i 5. klasse

e Andel kvinner som rgyker

* Forventet levealder hos menn

* Andel av befolkningen med psykiske symptomer og lidelser

e Forekomst av muskel- og skjelettlidelser

e Forekomst av hjerte- og karsykdom

e Forekomst av type 2-diabetes

Frafall fra videregdende skole har ogsa stor betydning for helse videre i livslgpet. Selv om
Kéfjord ligger pa landsgjennomsnittet mht. frafall, er dette en faktor som kommunen bgr
inkludere i planarbeidet.

Kéafjord kommune sin visjon er at Kéfjord kommune skal vare et livskraftig og levende
samfunn som gir alle innbyggerne trygghet for et godt livslgp som bygger pa vér egen kultur
og tradisjon. Det er derfor naturlig at fokus ogsa settes pd mulighet til & ivareta og
videreutvikle eget sprak og kultur.

6 Dagens situasjon

Folkehelseprofilen er et verktgy utarbeidet av Folkehelseinstituttet. Profilen gir en oversikt
over folkehelsetilstanden i den enkelte kommune gjennom grafer og tall. Det andre verktgyet
som er laget og som er et ngdvendig supplement til planarbeidet, er www.kommunehelsa.no —
en statistikkbank. Data til Kommunehelsa statistikkbank er hentet fra tilgjengelige offentlige
kilder, blant annet sentrale helseregistre og Statistisk sentralbyra. Innbyggerundersgkelse i
kommunen for vann og avlgp, generell innbyggerundersgkelse, elev- og foreldreundersgkelse,
NGdata- undersgkelsen 2013, og helse- og livsstilsundersgkelsen Saminor 2. Norsk senter for
forskningsdata (NSD) sin kommunedatabase har statistikk om alle norske kommuner helt
tilbake til &r 1769.
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Kifjord kommune har gjennomfgrt en helse- og livsstilsundersgkelse (Saminor 2) i 2013.
Helse- og livsstilsundersgkelsen er en del av den stgrre helse — og levekarsundersgkelsen
SAMINOR, som fgrste gang ble gjennomfert i perioden 2003 — 2004. Helse- og
livsstilsundersgkelsen var en klinisk undersgkelse som ble gjennomfgrt i Kéfjord kommune
hgsten 2013. Alle innbyggerne i alderen 40 — 79 &r var invitert til & delta. Hovedtemaene var
risikofaktorer for hjerte-karsykdommer med hovedvekt p& metabolsk syndrom og type 2
diabetes, kosthold og ernzring og miljggifter.

Forebyggende arbeid med & minske type 2 diabetes, muskel- og skjelettlidelser og rgyking
blant kvinner, tillegg til forebygging av psykiske lidelser blant unge er tiltak som ma
prioriteres i planperioden.

7 Organisering og prosess

- Formannskapet er styringsgruppe for planarbeidet

- Planarbeidet ledes av Drift- og utvikling

- Prosjektledelse ivaretas av Drift- og utvikling

- Referansegruppe er rddmannens ledergruppe

- Prosjektgruppa er satt sammen med representanter fra alle etater

- Arbeidsgrupper vil bli satt sammen ut fra behov, med representanter bade fra
kommuneorganisasjon og det sivile samfunn.

8 Medvirkning

Medvirkning er et sentralt perspektiv innenfor folkehelsearbeid, og vil derfor veere spesielt
viktig i en kommunedelplan for folkehelse. Det bidrar til & gke eierforholdet til planen.
Medvirkningsprosessene skal bidra til bedre planer, lette gjennomfgring av planer og bidra til
at politikernes grunnlag for planbeslutninger skal bli best mulig. Planprosessen skal brukes til
a skape gkt bevissthet og kunnskap om folkehelse, bade i kommuneorganisasjonen og i
befolkningen forgvrig. Det legges vekt pa bred medvirkning, og det vil bli lagt stor vekt pa &
skape arenaer for dialog med lag, foreninger, n@ringsliv og andre.

9 Framdriftsplan

Januar 2017: Prosjektgruppa arbeider med & f& en oversikt over med a fa
oversikt over helsetilstanden i befolkningen i trdd med
Folkehelseloven § 5.

Vinter 2017: Arena for medvirkning.

Vinter 2017: Ferdigstille planforslag som sendes ut pa hgring i 6 uker

Mars 2017: Planprogram sendes ut pa hgring med hgringsfrist pa 6 uker

Var 2017: Innspill tas inn og planen justeres fortlgpende

Hgst 2017: Politisk behandling
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1.0 Bakgrunn og lovgrunnlag

P& bakgrunn av Folkehelseloven § 5 skal Kéfjord kommune ha en nedvendig oversikt over
helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne.
Oversikten skal veere skriftlig, identifisere folkehelseutfordringene i kommunen, vurdere
konsekvenser og arsaksforhold. Kommunen skal szrlig vare oppmerksom pé trekk ved
utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller
sosiale helseforskjeller. Hovedhensikten med oversiktsdokumentet er & forankre
folkehelsearbeidet politisk, pa tvers av sektorer og som en langsiktig systematisk satsing.
Kommunen har ogsé en sentral rolle i & fremme befolkningens helse gjennom sine
virkemidler og folkehelseperspektivet skal inngd i planlegging og lokal samfunnsutvikling.
Oversiktsdokumentet skal utarbeides hvert fjerde &r. Det skal ogsd vare et lopende
oversiktsarbeid mellom disse firedrsperiodene. Dette er nedvendig for & fange opp ny
vesentlig informasjon om helsetilstand og faktorer som pdvirker helsen.

Oversikten baseres seg pé:
e Opplysninger fra statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen

» Kunnskap fra de kommunale tjenester

¢ Kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljo og lokalsamfunn som kan ha
innvirkning pa befolkningens helse

Befolkningens helse pévirkes av en rekke ulike faktorer som for eksempel utdanning og
inntekt. Dermed ma oversikten ha et bredt spenn for & kunne gi et helhetsbilde av
helsetilstanden i kommunen. Ved & definere utfordringer kan oversikten bidra til 4 nd
folkehelselovens mél om en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse og utjevner sosiale
helseforskjeller. @kt oppmerksomhet rettet mot faktorer som pévirker helsen, bl.a.
bakenforliggende faktorer som utdanning, inntekt/jobb, bolig og oppvekstmilje, peker nd nytt
lovverk mot et bredere samfunnsrettet folkehelsearbeid. Med det brede samfunnsperspektivet
pé folkehelse blir ogsé plan- og bygningsloven og kommuneplanlegging sentrale verktoy.

Hovedomradene som omtales i dokumentet er (Folkehelseloven § 3):
¢ Befolkningssammensetning

e Oppvekst- og levekarsforhold

o Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt milje
o Skader og ulykker

e Helserelatert atferd

¢ Helsetilstand

2.0 Informasjon om oversikten

Oversiktsdokumentet er utarbeidet ved hjelp av et flerfaglig samarbeid, og informasjon er
hentet fra blant annet; Nav, Folkehelseinstituttet, Statistisk sentralbyrd, Ungdata
undersakelsen, Troms Fylkeskommune og Ké&fjord kommune. Kilder er angitt ved hver
tabell/graf/informasjon. Det er innhentet informasjon og vurderinger fra de ulike tjenestene i
kommunen. Ungdataundersakelsen i Kéfjord ble gjennomfert pd ungdomstrinnet hesten 2013.

3
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Saminor undersgkelsen. Kommunebarometret. Statistikk-benchmarking 2015 for Kéfjord
kommune. Forskning og informasjon.

Det er brukt statistikk og tabeller innen ulike omrader ut fra hva en ser som relevant.
Informasjonen er vurdert ut fra om det er en utfordring eller ressurs for kommunen, og hva dette
kan fore til.

Sméa kommuner har sterre utfordringer enn store nér det gjelder utarbeidelse og tolkning av
statistikk. Det skyldes blant annet personvern og for lite befolknings/datagrunnlag, Tilfeldige
variasjoner fra &r til 4r kan gi store utslag. Nar variasjonene er store, blir det vanskelig &
vurdere trender. Derfor brukes ofte et glidende gjennomsnitt — en middelmaling over flere ar.
Ved sammenligning av data mé en ta hoyde for at forskjellene kan skyldes tilfeldig variasjon.

3.0 Generelle forhold — Kéfjord kommune

Kéfjord kommune ligger midt i Nord-Troms regionen og har et areal p& 951,1 km2, hvor mer
enn 70 % av arealet ligger hoyere enn 600 m o.h., og kommunen er derfor Troms fylkes
heyest liggende kommune. Videre definerer NVE store deler av kommunens lavereliggende
arealer som rasfarlig, og Kafjord kommune er den kommune i Troms, om ikke i landet, som
har sterst utfordringer i forhold alle typer skred.

Bosetting i Kafjord er preget av bygdene Manndalen, Birtavarre, og kommunens
administrasjonssted Olderdalen, men har ogsé en betydelig randbebyggelse langs E6.

Kéfjord kommune er en flerkulturell kommune som omfatter bide norsk, samisk og kvensk
sprék og kultur. K&fjord kommune inngéar i samelovens sprékforvaltningsomrade. Kafjord
kommune har i f-sak 76/14 vedtatt skilting p& kvensk av bygde- og grendenavn og
kommunale institusjoner.

Kafjord kommune har i folge statistikk fra SSB et innbyggertall pr 3. kvartal 2016 p& 2 135.
Trenden er gkende antall eldre, samt at aldersgrupper 20 — 44 ar vil vere forholdsvis stabil
mot 2040, og deretter ha en begynnende nedgang. Dersom disse prognosene slar til, betyr det
at kommunen i framtiden stir ovenfor en utfordring der andel eldre eker mer enn andel unge
yrkesaktive. Med gkende andel eldre vil man ogsa se for seg at andel med helseutfordringer
vil gke parallelt, samtidig som man vil std i en situasjon der andelen i yrkesaktiv alder, ikke
vil klare & dekke behovet dette skaper. Derfor er det viktig & fokusere pé langsiktig
planlegging av kommunehelsetjenesten, hjemmebaserte tjenester, institusjonsplasser og
forebyggende folkehelsearbeid.

Dugnadsénden stir meget sterkt i K&fjord kommune, dette gir seg utslag i alle frivillige lag og
foreninger i Kafjord, og pr i dag har K&fjord 52 aktive lag og foreninger. Ut fra aktive lag og
foreninger kan en stipulere den frivillige innsatsen i kommunen til flere ti-talls &rsverk.

I Olderdalen ble en ny idrettshall fort opp i 2016. I Birtavarre og Manndalen er det
kunstgressbaner, Olderdalen har gressbane og det er en grusbane i Djupvik. I dag er det et
basseng som er i drift i Birtavarre. Det finnes flere ball binger og lysleyper i kommunen. I
Olderdalen ligger kulturhussenteret hvor kulturskolen i Kéfjord holder hus. Kulturskolen gir
flere ulike tilbud til bdde barn og voksne i kommunen.
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Fotball, innebandy, rede kors-forening og snescooterforening er noen av kommunens
organiserte fritidsaktiviteter.

Kommunen har hay grad av tilrettelegging for friluftsliv og potensiale for & videreutvikle
dette er stort. Det er mange pne hytter og stier som er merket.

Fotturer, langrenn, fisketurer, isklatring, sngscooterlgyper, toppturer, RIB-turer pa fjorden, er
noen av mange fritidsaktiviteter. Halti, Finlands hoyeste fjell, Nordmannviktind (1355 moh)
og Storhaugen (1142 moh), kan flere noen av flere mal for toppturer.

Malet er at Kafjord kommune skal vare et livskraftig og levende lokalsamfunn for alle
innbyggere. Det skal dermed legges til rette for et variert og aktivt nzringsliv, samt et godt
livsiep for hele befolkningen som bygger videre pa var egen kultur og tradisjon. Kafjord kan
for fremtiden ikke forvente noen stor vekst innenfor offentlig sektor, s& sysselsettingen og
arbeidsplassene ma komme i det private, og gjerne i nye nringer. I s henseende har
kommunens satsningsomrader veert utvikling av turisme og reiseliv, festivaler som Riddu
Riddu og fiskefestivalen, samt tradisjonelt hdndverk og duodji. Denne satsinga har vart en
suksess da Kéfjord kommune er blitt kjent som kulturkommunen i Troms.

4.0 Helseutfordringene i Kifjord kommune total sett

Folkehelseinstituttet (FHI) gir hvert ar ut en folkehelseprofil. Bl.a vil denne profilen vaere en
del av kunnskapsgrunnlaget for kommunens folkehelse, og gir mulighet for Kafjord &
sammenligne seg med landsgjennomsnittet, fylkesgjennomsnittet og andre i samme
kommunegruppe.

P4 den positive siden har vi lavere andel husholdninger med lav inntekt enn resten av landet,
noe som gir lavere barnefattigdom. Kafjord kommune scorer ogsa godt nér det gjelder lavt
antall personskader som er behandlet i sykehus, samt lav andel av befolkningen som bruker
legemidler mot psykiske lidelser og antibiotika. Lav kriminalitet — sjekk politi

Kommunehelseprofilen viser imidlertid ogs& at kommunen har betydelige utfordringer pa
folkehelseomrédet. P4 falgende omrader scorer Kéfjord lavere enn landsgjennomsnittet;

¢ Andel av befolkningen som har videregdende eller hoyere utdanning
o Ande! uforetrygdede i alder 18 — 44 ar

e Andel elever som trives i skolen (malt for 10. klasse)

¢ Andel kvinner som rayker

¢ Forventet levealder hos menn

e Andel av befolkningen med psykiske symptomer og lidelser

o Forekomst av muskel- og skjelettlidelser

¢ Forekomst av hjerte- og karsykdom
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4.1. Demografi

Pr 01.01.16 hadde Kéafjord kommune et folketall p& 2150. Innbyggertallet var pa topp
omkring 1970 med 3.400 innbyggere, og har siden vart synkende, men med en mindre
prosentvis nedgang fra omkring &r 2000 og til i dag. Antall levendefodte de siste 7 drene har
variert fra 15 (2009) til 25 (2015). 1 Ké&fjord er det flere menn enn kvinner i aldersgruppa 20
til 39 &r. Det er flere som flytter ut, og dette er en av &rsakene til negativ befolkningsvekst. I
2016 var det 128 personer som flyttet til K&fjord, mens det var 152 personer som flyttet ut.

Figuren viser utviklingen i folketall i kommunen fra 1990 til 2014 (pr. 3. kvartal) og forventet
utvikling frem til 2040 basert pd SSBs framskrivinger (hovedalternativet, MMMM).
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Folketallsutvikling 1990-2014 (3. kv.) og prognose frem til 2040

Trenden er ekende antall eldre og aldersgruppa 20 — 44 ar vil vaere forholdsvis stabil mot
2040, og deretter ha en begynnende nedgang.

Kaéfjord kommune har en forventet levealder p& 79,6 &r for menn og 83,9 ar for kvinner.

4.1.1 Neering og sysselsetting

Kéfjord kommune skal vaere et livskraftig og levende lokalsamfunn for alle innbyggere. Det
skal dermed legges til rette for variert og aktivt naeringsliv, samt et godt livslgp for hele
befolkningen som bygger videre pa vér egen kultur og tradisjoner. Vi har nerhet til
regionsentret i Nordreisa, og forholdsvis kort avstand til Tromse.

Kommunen kan for framtiden ikke forvente noen stor vekst innenfor offentlig sektor, s&
sysselsettingen og arbeidsplassene m& komme i det private.

Historisk sett har kommunen lange tradisjoner med nzringskombinasjoner, hvor
kombinasjonen jordbruk og fiske var den opprinnelige. I de senere &rene er det oppstétt flere
nye naringskombinasjoner med satsing pé turisme som en viktig del.

4.2 Boliger og bosituasjon
I planbeskrivelsen til arealplanen papekes det at i Kafjord er det behov for et alternativ til
enebolig som boform. Det er behov for leiligheter i ulike storrelser, fra smé leiligheter for
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unge og enslige og til sterre leiligheter for familier. Utleiemarkedet er svart begrenset i
Kafjord i dag.

Tabellen viser boligutviklingen i Kafjord fra 2006 til 2014. Antall boliger gjelder bade bebodde og
ubebodde boliger.

Kifjord 2006 2014| Endring siste 8 &r
Type bolig (bebodd, eller ubebodd) Antall Antall | Antall Prosent
Enebolig 1158 1181 23 2,0%
Tomannsbolig 53 54 1 1,9%
Rekkehus, kjedehus og andre

smahus 14 21 7 50,0 %
Boligblokk 0 0 - -
Bygning for bofellesskap 14 14 0 0,0 %
Andre bygningstyper 15 19 4 26,7 %
SUM boliger 1254 1289 35 28%

Kilde Statistisk sentralbyrd

Bygging av nye boliger har hatt en nedgang de siste rene. Tidligere var det stort sett bare
eneboliger som ble bygd, men denne trenden er nd i ferd med & snu litt, i og med at det bygges
rekkehus og kjedehus. Kéfjord kommune har overfert sin boligmasse til UngBo AS, og har
ingen kommunale utleieboliger da disse forvaltes av UngBo AS.

Aleneboende er en stor og voksende befolkningsgruppe, spesielt blant eldre, med en serlig
markant ekning de siste 15-20 &rene. Ved kartlegging i forbindelse med utarbeidelse av
boligsosial handlingsplan ble det kulturelle szrpreget med at yngste senn ofte blir boende
hjemme med foreldrene tydelig. I folge SSB (2014) var det i 2014 31,3 % som var
aleneboende, aldersgruppen 67 til 79 &r. For samme periode var 42,6 % av aldersgruppen
over 80 &r aleneboende.

4.3 Barnevern

Kéfjord barneverntjeneste hadde en ekning i bekymringsmeldinger i 2016 sammenlignet
med 2014 pd 36 %. Det ble dpnet undersgkelse i 86 % av meldingene, hvorav 59 % ferte til
barnevernstiltak.

Sterste parten av meldingene barneverntjenesten mottar er fra politi, skole, barnehage og
private meldere. Andre barneverntjenester er ogsa i sterre grad blitt flinkere til & oversende
saker, ndr familier flytter. Det ber etterstrebes & f4 pé plass et mer integrert og kontinuerlig
samarbeid med helsetjenestene, for & sikre at bekymringssaker knyttet til barn fanges og
meldes barneverntjenesten.

Bameverntjenesten opplever helt klart en gkt kompleksitet i sakene. Det er flere
haykonfliktsaker, voldssaker og saker som hvor det kreves tiltak for & gke foreldrenes
foreldreferdigheter. Dette krever igjen at barneverntjenesten er oppdatert pd endringer innen
fagfeltet og til enhver tid har den rette kompetanse. Dette er utfordrende da det er en liten
tjenesten som er sirbar for endringer. Det at vi er en liten distrikts kommune, gjor ogsa at vi
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ikke har tilgang til de samme tiltakene som sterre kommuner og by kommuner. Kéfjord
barneverntjeneste har i storre grad enn sterre kommuner nyttiggjort nettverksplassringer og
involvert nettverket i lesningsorienterte tiitak knyttet til familier med behov for
barnevernstiltak.

4.4 Barn og unge
(Kilder: kommuneprofilen, Ungdata)

I Nord-Troms ligger prosentandelen pa antall barn (0-15 ar) pa 17,4 og i Kifjord s lavt som
15,1%. Feerre barn og unge kommer tydelig frem i befolkningssammensetningen under pkt.
5.1 «befolkningsutvikling». Minkende aldersgruppe i produktiv alder (20-39 &r) og negativ
flyttebalanse er hovedarsakene.

Kéfjord kommune er godt utbygd med barnehager og grunnskoler. Tilbudet av frivillige
organisasjoner spiller en viktig rolle under oppveksten til mange av Kéfjords unge.

«Ungdatay er en nasjonal innhenting av kunnskap om ungdom. I 2013 ble det utfert lokale
sperreundersgkelser fra 8.-10. klasse i Kéfjord kommune. Hovedtemaene som elevene svarer
pa er omrédene «foreldre og venner — skole og framtid — Fritid — helse og trivsel — tobakk og
rus —risikoatferd og vold». Svarprosenten er 90 % og svarene som gis gjor det mulig & jobbe
mer mélrettet mot denne aldersgruppen.

Tallene fra Ungdata, folkehelseprofil og Elevundersokelsen viser at elevene sliter med
ensomhet og depressive symptomer. I 10. klasse trives kun 64 % pa skolen, mens
gjennomsnittet for trivsel i Norge ligger pa 85 %. Kéfjord ligger 11 % under gjennomsnittet
for hvor mange som har fullfert videregdende skolegang eller hayere utdanning. S lite som
46 % er forneyd med lokalmiljeet, mens landsgjennomsnittet ligger pa 70 %.

Trukket frem i stikkord er disse omrddende hvor Kéfjord ligger under landsgjennomsnitt, dvs
at darligere resultater enn landsgjennomsnittet:

-Videregéende skole eller hayere utdanning

-trives pé skolen 10. klasse,

-laveste mestringsniva i regning, 5. klasse

-frafall i videregéende skole

De fleste ungdommer fra Kéfjord gir pa videregéende skole i Nordreisa eller Tromsg.
Dagpendling er mulig for elever som gr p4 Nordreisa videregiende skole.

I diagrammet nedenfor ser vi Kéfjords statistikk (red strek) vudert opp mot nabokommuner og
Troms. Det er en betydelig ekning fra &r 2011 og opp til 2014, pa elever som har fullfert og
bestdtt Vgl.
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fullfert og bestatt Vg1
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Fig 7, Kdfjord kommune har en bratt stigning pa antall fullfort og bestdtt fra 2011 — 2014. Generelt ligger
kommunen bra ann sammenlignet med Troms, Kveenangen, Nordreisa og Skjervoy.

4.5 Fysisk aktivitet blant barn og unge

I Kéfjord har vi 4 idrettslag som i hovedsak driver med fotball og ski. I tillegg drives det med
innebandy, Tae-kwondo, volleyball, sykkelcross med mer. Manndalen motorcrossklubb har
drevet med crosskjering for de yngste. 2 Jeger & fiskerforeninger er etablert i kommunen, og
som legger til rette for at det kan drives med forskjellig fysisk aktivitet ute i naturen.. To av
idrettslagene har egne ballbinger. Kommunen bygde i 2009 2 kunstgressbaner og 2 ballbinger.
I tillegg er det en gressbane i Olderdalen, samt en grusbane i Djupvik. Ballbingene brukes i
hovedsak av barn og unge, og 2 av disse er bygd ved siden av skolene. I2016 stod den nye
Kéfjordhallen ferdig i Olderdalen. Denne har generert stor aktivitet, ikke minst blant
maélgruppen barn og unge. Friidrett har vert en idrett som har ligget nede en stund da
kommunen mangler arenaer for denne idretten.

Kommunen er med i Nord-Troms friluftsrdd som 4rlig arrangerer Frilufiskoler for barn og
unge i juni/juli maned med mange forskjellige fysiske aktiviteter, herunder ogsé padling som
er blitt veldig populart. En av Friluftsskolene i kommunen arrangeres som et samarbeid med
Riddu Riddu. Friluftsrddet samarbeider med skolene gjennom «Laring i Frilufi». Planen er at
barnehagene og skal inviteres til 4 vaere med pa tiltaket. Nye fysiske tiltak planlegges i
samarbeid med skolene i 2017.

4.6 Sosiale moteplasser for barn og unge

Kafjord kommune drifter til sammen 3 ungdomsklubber i Manndalen, Birtavarre og
Olderdalen. Tilbudet pa klubbene er dataspill, biljard, bordtennis, air-hockey, dart og
forskjellige brikkespill i tillegg til film. Matlaging er noe av det som er aktuelt & starte opp
med i 2017, og som ved visse anledninger har vart prevd ut i tidligere. I Olderdalen er det
startet opp fysisk barne- og ungdomsklubb der hovedaktiviteten skal forega inne i hallen ved
forskjellige fysiske aktiviteter. I tillegg har kommunen gitt stette til klubbaktiviteter til
Kéfjorddalen grendehus samt Djupvik/Nordmannvik bygdehus.
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Kulturskolen p& Kultursenteret er et sosialt metested for barn/unge og voksne ved forskjellige
aktiviteter som arrangeres der, enten i regi av ved egne- eller skolens aktiviteter. Skolene
brukes pé ettermiddags- og kveldstid til forskjellige aktiviteter, men i hovedsak ballspill og
trimaktiviteter.

Fra og med 2017 er det planlagt meteplasser for barn/unge og eldre i lag, dette er et
samarbeid mellom ungdomsridet og eldrerddet. Ungdom — og eldreradet har ogsa felles
maeter.

4.7 Helse

Hovedfunnene for K&fjord kommune i helse- og livsstilsundersgkelsen SAMINOR 2 viste en
hey andel overvekt og fedme i befolkningen. Dette gjelder for bdde menn og kvinner i alle
aldersgrupper. Helse- og livsstilsundersekelsen péviste ogsd over dobbelt s& mange menn og
kvinner i Kéfjord med diagnosen type 2 diabetes ved blodpreveméling av langtidsblodsukker
sammenlignet med medisintall fra folkehelseinstituttet. I tillegg s viser folkehelseprofilen at
Kaéfjord kommune scorer lavere enn landsgjennomsnittet p& unge uferetrygdede, psykiske
lidelser, royking blant kvinner og muskel- og skjelettlidelser.

I folge folkehelseprofilen har kommunen ogsé helserelaterte utfordringer nér det gjelder
psykiske symptomer/lidelser 15-29 &r samt overvekt inkludert fedme.

4.8 Drikkevannskvalitet
Kéfjord kommune har 5 kommunale vannverk, hvorav 4 er godkjenningspliktige og godkjente
i henhold til Drikkevannsforskriften.

Andelen som far vann fra vannverk som har bade tilfredsstillende resultat mht E.coli og stabil
drikkevannsleveranse er hoyere enn landsnivéet (jfr Folkehelseprofilen). Kommunen eier
imidlertid ett vannverk som i dag ikke har noen form for rensing. Dette vannverket er ikke
godkjenningspliktig i henhold til dagens regelverk (vannverket forsyner 8 husstander), men
det jobbes likevel med & finne lasninger for & sikre trygg og sikkert drikkevann til ogsé disse
abonnentene. Dette vil belyses i kommende Hovedplan for vann, Kéfjord kommune.

I folge KOSTRA tall, mattilsynets vannverksregister og kommunens egen tall viser rapporter
og statistikker viser at drikkevannskvaliteten og leveringssikkerheten i Kafjord kommune er
god.

4.9 Forurensing

Kommunen har to storre avigpsanlegg, henholdsvis plassert i Manndalen og Birtavarre.
Kommunalt avlep i disse omradene slambehandles, fer det slamavskilte vannet pumpes ut pd
dypt vann (kote -25/30) I tillegg har kommunen et Biovac renseanlegg i Fossen i Manndalen,
som tar imot avlep fra Manndalen skole, Senter for Nordlige folk og narliggende husstander i
omradet. Avlep fra tettstedene Olderdalen og Djupvik slippes urenset ut pd dypt vann (kote -
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25/30). Kommende Hovedplan avigp, Kafjord kommune, vil belyse lgsninger p disse
utslippene.

Kéfjord kommune ligger langs hovedferdselsdra gjennom Troms; E6. Dette betyr at det er
betydelig spredt avlep langs kystlinja utenfor tettbebyggelsen, samt i omréder der kommunalt
avlgpsanlegg ikke er utbygd. Disse utslippene ma kartlegges og fa status pa tilstand.

Private slamavskillere tammes arlig av Avfallsservice AS, Nordreisa. Slammet fjernes
mekanisk for det slamavskilte vannet slippes ut pd dypt vann (kote -25/30) i Birtavarre.
Avfallsservice AS drifter ogsa renovasjonstjenesten i Nord Troms, der husholdningsavfall
samles inn hver 14. dag. Grovseppelanlegget i Birtavarre benyttes til levering av storre
mengder husholdningsseppel, hvitevarer, mebler 0.1

Oppdrett: Oppdrett ved Guorttesjohka

Landbruk: P4 landsbasis er antall jordbruk redusert med en tredjedel siden 1950, noe som
medferer mindre utslipp og forurensing. — nedgang i Kafjord

4.10 Et trygt samfunn

Kafjord kommune er Norges mest rasutsatte kommune med fjellskred i tillegg til alle andre
typer skred. Kommunes rolle er & ivareta rammene rundt disse hendelsene, - aktivsere
psykososialt team, gi forpleining, stille tilgjengelige ressurser til rddighet, ha fokus pé liv,
helse og andre verdier. Kafjord kommune og andre samfunnsakterer kan redusere
konsekvensene av uenskede hendelser ved & vaere godt forberedt.

4.11 Vaksinasjonsstatus

Vi har god vaksinasjonsdekning i Kafjord kommune. Sykdommer som det vaksineres mot er
derfor ingen utfordring. Vi har ogs et godt tilbud med hensyn til reisevaksiner. Kafjord
kommune har ikke oppdatert smittevernplan. En utfordring er ogsa at mange ansatte innenfor
helse velger 4 ikke vaksinere seg mot influensa.

4.12 Tannhelse

Tannhelsen blant barn og unge er generelt sett blitt bedre og bedre, p4 lik linje med resten av
landet. Risikogrupper som trenger spesiell oppfaling er eldre og psykisk utviklingshemmede.,
i tillegg til personer med psykiske lidelser.

Flere av de eldste, bdde de med hjemmesykepleie og de som bor pé institusjon har egne
tenner. Tannhelsen vil da vere sterkt pavirket av hvilket daglig stell som blir utfort.
Tannhelsen vil da bli sterkt pavirket av den innsats som pleiepersonalet utferer.
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5.0 Generelt om forebyggende helsearbeid i Kifjord kommune
I kommuneplanens samfunnsdel er det pekt pa 4 fokusomréder;

¢ Samfunnsutvikling, hvor overordnet mél er 4 sikre en gnsket og berekraftig
samfunnsutvikling

e Brukere/tjenester, hvor overordnet mél er & utvikle kommunes rolle som en god og
effektiv velferdsprodusent

¢ Organisasjon/medarbeidere, hvor overordnets mél er & sikre at kommunen har en god
arbeidsgiverrolle med godt arbeidsmiljo og kompetente medarbeidere.

¢ konomi, hvor overordnet mél er & sikre at kommunen har en sunn og forutsigbar
gkonomi.

5.1. Samfunnsutvikling

Kéfjord kommunes visjon er at Kdfjord kommune skal vere et livskraftig og levende samfunn
som gir alle innbyggeme trygghet for et godt livslep som bygger pa vér egen kultur og
tradisjon.

5.1.1 Boligutvikling

Det finnes f& kommunalt eide byggeklare tomter i Kafjord kommune, s®rlig gjelder dette
Olderdalen og Manndalen. Det finnes privat tilgjengelige tomter i alle deler av kommunen,
men disse kan vare vanskelig tilgjengelig, spesielt i forhold til utsatte grupper .

I tillegg er fA av de tilgjengelige tomtene regulert for tomannsboliger/rekkehus. En annen
utfordring for Kéfjord kommune er at det mangler tilbud om bygninger for bofellesskap for
friske eldre. Kafjord kommune mé legge til rette for en god og variert boligutvikling som tar
hensyn til alle aldersgrupper. Avsetting av areal for variert boligbygging mé tas opp i
arealplanen.

Kéfjord kommune mangler ogsé botilbud innenfor feltet rus-/psykiatri, men dette er et tiltak
som mé beskrives i kommuneplanens arealdel.

Kéafjord kommune har realisert folgende tiltak i samarbeid med UngBo AS, Kéfjord boliger
og Husbanken

e Bygging av omsorgsbolig med 4 leiligheter tilknyttet Birtavarre helsesenter, eremerket
psykisk utviklingshemmede

e Bygging av boliger rus/psykiatri

e Bygging av boliger etter Hamargymodellen

o Oppstart av prosjektet leie for eie

3.1.2 Levekér/folkehelse

(Kilde: Folkehelseprofilen)

En nasjonal utfordring er folkehelse. Livsstilssykdommer og sosiale forskjeller er okende.
Den enkelte har gjennom sine valg ansvar for egen helse, men kommunen har et ansvar for &
tilrettelegge for et samfunn som forebygger ulike helseutfordringer. Dette ber gjeres innen
alle sektorer. Kéfjord kommune sin mélsetting i forhold til folkehelse, som er nedfelt i
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kommuneplanens samfunnsdel, er at vi i kommunen skal ha levekér og folkehelse som
fremmer god fysisk og psykisk helse.

Folkehelseprofilen er et bidrag til kommunens arbeid med & skaffe seg oversikt over
helsetilstanden i befolkningen og faktorer som pévirker denne. Hensikten med profilen er & ha
en kunnskapsbakgrunn for utfordringene og tiltakene.

Temaomrider Indikatorer Utfordringer for Kifjord
1. Befolkning Befolkningsvekst, valgdeltagelse, folk | -befolkningsnedgang
som bor alene
2. Levekdr Inntekt, utdanning, uferetrygde, -utdanningsnivd
arbeidsledige mm. -andel uferetrygde 18-44 ar
-barn av enslig forsergere
3. Milje Drikkevann, skader, ensomhet, -lokalmilje
lokalmilje, organisasjoner mm. (ungdomsskoleelever)
4. Skole Trivsel, mestringsgrad i lesing og -mestringsgrad i regning (5
skriving, frafall i videregdende skole | kl.)
-frafall i videregéende skole
5. Levevaner Aktivitetsgrad, overvekt, alkoholbruk, | -overvekt 17 ar
reyking -reyking kvinner
6. Helse og Forventet levealder, overvekt, ulike -muskel og skjelett
sykdom sykdommer, psykiske lidelser, -type 2-diabetes

legemiddelbruk.

-psykiske lidelser 15-29 ar

Tabell 3, utdrag av folkehelseprofilen med gjeldene utfordringer for Kdfjord kommune.

Folkehelseprofilen er inndelt i 6 ulike temaomrider med til sammen 34 indikatorer. De ulike
indikatorene viser om kommunen ligger hayere, likt eller lavere enn landsgjennomsnittet.
Tabell 4 er avgrenset til 4 beskrive forhold som er lavere enn landsgjennomsnittet. Det gjares
oppmerksom pa at statistikken er bygd pa ulik «datafangst» og ma vurderes sammen med
annen kunnskap og lokale forhold.

Trukket frem i stikkord er dette det K&fjord har darlige (under landsgjennomsnitt) resultater

pa:

-Uferetrygdede, 18-44 ar
-overvekt inkl. fedme - 17 &r
-royking —kvinner
-forventet levealder — menn

-psykiske sympt./lid - primerh., 15-29 ar
-muskel og skjelett - primarhelsetjenesten
-type 2-diabetes —legemiddelbrukere

Folkehelseloven palegger kommunene & utarbeide en skriftlig oversikt over helsetilstanden
hvert 4. ér.

Kéfjord har nylig fatt godkjent vedtak om et nytt helsesenter. Helsesenteret er lokalisert i

Kéfjorddalen, like ved E6.
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Kéfjord kommune har iverksatt tiltak som turloyper, bide Ut i Nord, julesprek og lavteksel
turleyper. Men kommunen ma arbeide videre med & trygge omrdder som kan brukes av alle
innbyggeme, uavhengig av funksjonsnivé og alder.

Forebyggende arbeid for & minske type-2 diabetes, muskel- og skjelettlidelser og reyking
blant kvinner er omréder som mé prioriteres i denne planperioden.

5.1.3 Omdemme

Kafjord kommune skal veere et godt sted & bo og vaere i bdde for vare innbyggere og vare
besakende. Bolyst og levende lokalsamfunn er sentralt i dette. Vi skal derfor bidra til et 4 gi
et godt og variert tjenestetilbud til vdre innbyggere, tilrettelegge og arbeide for gode rammer
som danner grunnlag for nyskaping og videreutvikling av vére lokalsamfunn. Kommunen mé
arbeide videre for & eke fokus pd viktigheta av omdemmebygging, omdemmebygging mé
settes i fokus i strategiplaner og annet overordnet planverk.

5.1.4 Nering
(Kilder: kommuneprofilen, strategisk naringsplan)

Sysselsettingen i kommunen ligger ikke sé langt unna gjennomsnittet i fylket og noe hayere
enn i Nord-Troms regionen.

~@- Jord/Skog/Fiske -@- Olje/Bergverk & Industri «Helse- og sos_ia! tjenester» er
©- Bygg ogAnlegg O Varehandel @ Informasjon desidert storst i offentlig sektor med
—@- Off. Adm ~@- Undervisning @ Helse/Sosial 240 ansatte.

~®- Overnatt/Servering -®- Ti it i i j
tt/Servering anspo I privat sektor dominerer jordbruk,

skog og fiske med 98 sysselsatte.
250
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i .\’—.’.\n/‘\\
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Fig 6, Antall sysselsatte fordelt pa ulike neeringsomrader i
Kdfjord kommune, fra 2008 til 2015

5.1.5 Idrett/friluftsliv

Idrett

I Olderdalen ble en ny idrettshall fert opp i 2016. I Birtavarre og Manndalen er det
kunstgressbaner, Olderdalen har gressbane og det er en grusbane i Djupvik. 1 dag er det et
basseng som er i drift i Birtavarre. Det finnes flere ball binger og lysleyper i kommunen. I
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Olderdalen ligger kulturhussenteret hvor kulturskolen i Ké&fjord holder hus. Kulturskolen gir
flere ulike tilbud til bdde barn og voksne i kommunen.

Fotball, innebandy, rede kors-forening og sn@scooterforening er noen av kommunens
organiserte fritidsaktiviteter. Kéfjorddalen skilgberforening har laget og vedlikeholer en
skileype i Kéfjorddalen. Til sammen er det 52 registrerte lag og foreninger i kommunen.

Videre utvikling i forhold til idrettsanlegg av forskjellig sterrelse ma vurderes i Idrett og
friluftsplan.

Friluftsliv

Kommunen har hoy grad av tilrettelegging for friluftsliv og potensiale for & videreutvikle
dette er stort. Det er mange dpne hytter og stier som er merket.

Fotturer, langrenn, fisketurer, isklatring, snescooterlgyper, toppturer, RIB-turer pa fjorden.-
forklar. Halti, Finlands heyeste fjell, Nordmannviktind (1355 moh) og Storhaugen (1142
moh).

Friluftsliv foregar i hele kommunen, ogsé innenfor landskapsvernomradet.

Friluftsliv er en viktig del av folkehelsearbeidet slik at arbeidet med revidering av plan for
friluftsliv, kultur og idrett méa startes opp i lepet av 2017.

5.1.6 Kultur

A veere bevisst egen kultur, 4 vite hvem man er et viktig moment i 4 ha en god helse. I
Kéfjord kommunes samfunnsplan er mélsettinga & lafte fram og synliggjere var kultur
herunder samisk/kvensk sprak og kultur. Med utgangspunkt i de fortrinn vért flerkulturelle
samfunn gir oss, skal vi ivareta og videreutvikle samisk og kvensk sprék og kultur. Vi skal
bruke lokale samiske og kvenske navn pé gater, veier, steder og bygninger. @ke forstdelsen
for at flyktningers kultur er et positivt tilskudd til var flerkulturelle kommune.

Riddu Riddu Festivala er en internasjonal urfolksfestival, som &rlig finner sted i Kafjord
kommune i Nord-Troms. Gjennom 25 &r har Riddu Riddu jobbet for & skape en sterkere
bevissthet og stolthet rundt samisk sprék og kultur. Gradvis har festivalen vokst seg sterre og
blitt en betydelig og viktig del av den samiske kulturreisinga i de sjgsamiske omradene.
Festivalen har internasjonal urfolksprofil, og hadde en periode betegnelsen nasjonal
knutepunktsatus.

Den kvenske kulturen synliggjeres arlig gjennom Paaskiviikko som har en egen kvendag i
kommunen. Der det er bygde- og grendenavn pé kvensk skiltes disse ogsé pa kvensk, samt
hovedskilt p4 kommunale bygg (skoler, barnehager, etc).

Husflidslagene er en viktig kulturbarer av gamle husflidsteknikker og tradisjoner, og som
formidles videre til nye generasjoner gjennom kurs og aktiviterer som bl.a Holmenesdagen. I
Kéfjord er sangen og en viktig kulturarv som tas vare pa av bade kor og engasjerte personer.

Spinnvill Rokkefestival er et samarbeidsprosjekt mellom Kafjord frivilligsentral, husflidslagene i
Kafjord samt fylkeskonsulenten for Troms Husflidslag. Spinnvill Rokkefestival har som formal &
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sette en deende kulturarv p& dagsorden, spinning, fordi denne kunnskapen er en del av
kulturarven som er i ferd med & forsvinne.

Med kulturkommunen som fokusomréde skal kommunen utmeisle strategier for stimulering
av mangfold i kunst- og kulturliv, samt stimulere til at flere etablerer seg innenfor
tradisjonelle sjgsamiske og kvenske nzringer/n@ringskombinasjoner/kulturnaringer. Dette
ma4 synliggjeres i Kéfjord kommunes overordna styringsverktey som strategisk
kompetanseplan, strategisk plan for helse og omsorg, strategisk oppvekstplan, og vedtekter
for barnehagene i Kéfjord kommune.

5.1.7 Et trygt samfunn

Kéfjord kommune er en av landets mest rasutsatte kommuner, dette gjelder alle typer skred.
Med dette som bakteppe er et viktig & trygge kommunens innbyggere med en god nok
risikokommunikasjon, dvs en kommunikasjon hvor en informerer om en risiko samtidig som
en formidler trygghet gjennom ROS-analyser, beredskapsplaner, varslings- og
evakueringsplaner. Trygghet i egen hverdag er sveert viktig i et folkehelseperspektiv. Til
syvende og sist handler beredskapsplaniegging om & behandle det enkelte individ med
respekt, da arbeidet med skape et trygt samfunn for den enkelte Kafjording ma ha et etisk
fundament fordi vi som mennesker har en verdi i oss selv samtidig som vi er sirbare.

Helhetlig ROS-analyse, beredskapsplaner, varslings- og evakueringsplaner ma rulleres og
oppdateres i trdd med lovverket, det samme gjelder for avelser.

5.2. Brukere og tjenester

5.2.1 Barn og unge

A sikre trygge og gode oppvekst- og levekar for bamn og unge, er blant de viktigste oppgavene
i samfunnet vart. Foreldre er de viktigste i et barns liv. Samtidig har vi alle ett felles ansvar
for barns oppvekst, der vi kan bidra til at barn utvikler ett godt selvbilde og at deres drammer
gér i oppfyllelse. En helhetlig og samordnet oppvekstpolitikk hvor barn og unge opplever
identitetsbygging og livskvalitet i et likeverdig barnehage-skole-helse-omsorgs- og
kulturtilbud er av stor betydning for grunnmuren i et livslangt leringslep, og et godt liv som
voksen.

Kéfjordsamfunnet skal vare et inkluderende samfunn hvor kjennetegnene er raushet, dialog
og like muligheter for alle — uansett hvor en bor i kommunen, om en har bodd her lenge eller
er nyinnflyttet .

Det videre arbeidet med & trygge og sikre gode oppvekst- og levekdr for barn og unge mé
hensynstas i overordnet planverk, strategisk plan for oppvekst og arealplan.

5.2.2 Sjumilssteget

Oppretta i 2009 av Fylkesmannen i Troms. Mélet med Sjumilssteget er & {8 kommunene i
Norge til & ta i bruk FNs barmekonvensjon i det daglige arbeidet. Sjumilssteget har plukket ut
sju artikler i barnekonvensjonen som Fylkesmannen gnsker at kommunene skal fokusere p&
og kvalitetssikre arbeidet med barn og unge.

Arbeidet med sjumilssteget mé vare tydelige med tydelige tiltak i Kafjordsekken.
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5.2.3 Kéfjordsekken

For & gi barn og unge den sosiale og faglige kompetansen de behaver for & mate krav og
utfordringer i framtidas komplekse, spesialiserte og krevende samfunn har vi behov for en
helhetlig og overordnet plan som dekker hele oppvekstfeltet. Planen ble vedtatt i k-sak 30/15,
og har benevnelsen Kéfjordsekken.

Kéfjordsekken skal gi feringer for kommunens arbeid pa oppvekstomradet i drene framover,
og vil sdledes vare en naturlig del av kommunens evrige planverk. Hensikten er at et godt og
inkluderende oppvekstmiljo pa sikt vil bidra til at vire yngste innbyggere utvikler ett godt
selvbilde, og at de gis reelle valg for videregdende opplaring ut ifra egne ensker og
ferdigheter. Gjennom tidlig innsats og helhetlig tenkning vil vi redusere behov for sertiltak
rundt enkeltelever og redusere frafall i videregdende opplaring.

Kéfjordsekken skal legges til grunn for organisering av tjenester, flerfaglige
samarbeidsarenaer, barnehage- og skolestruktur, ansvarsfordeling og forventninger til
resultatoppnéelse, ressursbehov og ekonomiske prioriteringer knyttet til
kvalitetsforbedringskrav til ledelse, leeringsmilje og kompetanse.

Oppvekstplanen skal vaere et styrings- og utviklingsverktsy for kommunen, og er
overbyggende for andre temaplaner som angér oppvekstkar og oppvekstmilje. Planen skal
fremme samarbeid og helhetlig tenkning internt i kommunen, og mellom andre aktuelle
samarbeidsinstanser.

Ved 3 bygge videre pa arbeidet med Kafjordsekken sikrer vi et tryggere oppvekstmilje.
Ungdommen skal vaere stolt av & here til i K&fjord, derfor er det viktig 4 ta ungdommen med
pa rad og investere i tiltak som ungdommen mener er viktig.

5.2.4 Medvirknig

Kéfjord kommune har barnas kommunestyre, representantene velges av elevradene i Kafjord
skolene. Ungdomsrédet velger hver hgst en representant til hvert av kommunens rdd og
utvalg, hvor ungdomsradets representant har tale- og forslagsrett.

5.2.5 Barnevern

I forslaget til ny barnevernlov legges det vekt pd at familiens nettverk i sterre grad skal
vurderes ved iverksetting av tiltak i barnevernssaker. Det omrddet som ber satses pa
fremover er derfor kompetanseheving og tiltakskjeding.

Det er ogsa en utfordring & vri innsatsen fra omfattende tiltak og omsorgsovertakelse til mer
forebyggende arbeid. Dette er omstillinger som tar tid, og man mé gjerne «jobbe i begge
ender» for & kunne snu utviklingen. Dette er kostnadskrevende prosesser som narmest er
umulige for sma kommuner & klare pa egen hind. Erfaringsmessig er etablering av
interkommunale bamevern en mer kostnadseffektiv méte 4 styrke barnevernet pd i sma
kommuner, enn om hver kommune skal styrke tjenesten pé egen hand. Stadige okte krav til
barnevernet gjor imidlertid at samarbeidsbehovet blir starre og vi ser helt klart behovet for
ett interkommunalt barnevern i regionen.

Kéfjord kommune har i samarbeid med de andre Nord-Troms kommunene tilsatt en
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prosjektleder som skal utrede og bista i forbindelse med igangsetting av interkommunalt
barnevern.

5.2.6 Psyksisk helse/rusforebyggende tiltak blant unge

Folkehelseprofilen 2016 viser at andelen 10.klassinger som trives pa skolen er lavere enn i
landet som helhet (tallene er hentet fra Elevundersokelsen) . I tillegg sa er andelen unge
(aldersgruppen 15- 29 ar) med psykiske symptomer/lidelser hayere enn i landet forevrig.

Ungdomsklubbene ingen spesielle tiltak rettet mot disse utfordringene, foruten at det ikke er
tillatt med rusavhengige stoffer inne pd ungdomsklubbene.

Arbeidet med fagdag i ungdomsskolene rus/psykisk helse som et samarbeidsprosjekt med
skolene, helsesoster, rus/psykiatri, ungdomsklubbene og politi er under planlegging med
oppstart hest 2017

5.3 Helse

A kunne fole seg trygg, oppleve tilherighet og det 4 trives i oppvekstmiljget og
lokalsamfunnet er grunnleggende betingelser for god psykisk helse gjennom hele livslgpet.
Kommunens arbeid legger premissene for utviklingen av gode lokalsamfunn, og pavirker
dermed bade fysisk og psykisk helse for alle innbyggerne. I all behandling og pleie skal en
vektlegge at brukerne deltar s langt som mulig og selv tar ansvar for egenutvikling. Et
moment i forhold til egenmestring er & kunne bruke sitt eget morsmal, for K&fjord kommunes
innbyggere vil det si samisk eller kvensk. Egenmestring er viktig for & kunne opprettholde
livskvaliteten. Innbyggerne skal ha trygghet for liv og helse nar de trenger det. Spesielt skal
brukere og parerende vare trygg pa at de fir den helsehjelpen og omsorgen de har behov for
nér de ikke selv kan bidra

5.3.1. Psvkisk helse

Folkehelseprofilen for 2016 viser at Kéfjord kommune ligger lavere enn landsgjennomsnittet
nér det gjelder psykiske sykdommer/lidelser for aldersgruppen 15 —29 ar. Ca 1l % av
befolkninga har tung psykiatrisk lidelser, noe som er pd landsgjennomsnittet.

Psykisk helse mé synliggjeres gjennom strategisk plan for helse, strategisk oppvekstplan og
tiltak ma innarbeides ogsa i forhold til ungdomsklubbene.

5.3.2 Fysisk helse

Hovedfunnene i livsstilsundersekelsen SAMINOR 2 en heay andel av overvekt og fedme i
befolkningen. Dette gjelder bdde menn og kvinner i alle aldersgrupper, og metabolsk syndrom
er skende i befolkninga.

Ut fra helseunderspker av skoleelever i kommunen er overvekt en stadig sterre utfordring.
Metabolsk syndrom, aktivitet og kosthold,

Det er ansatt diabetes- sykepleier 20 % 2017 i kommunen, det mé i arealplan og annet
planverk som plan for friluftsliv og idrett legges til rette muligheter til trim, bdde lavterskel
tilbud og andre tilbud. Fritidsklubbene mé vurdere hva som selges pé klubbene, og SFO og
barnehagene mé ha sunn kost som hovedfokus.
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5.3.3 Forebyggende arbeid psykisk helse/rus

Forebyggende arbeid innenfor psykiske helse og rus ma ivaretas flerfaglig, med samarbeid pa
alle nivd i kommuneorganisasjonen. Hesten 2016 ble Oasen, et samlingspunkt for personer
med utfordringer innenfor fagfeltet startet opp, men utvikling av tilbudet og videre arbeid ma
folges opp i planverk, bade innenfor rus og psykiatri. Samarbeid med skole, ungdomsklubb og
helsesgster har et potensial for 4 bidra til bedring av tilbudet til unge.

5.3.4 Rehabilitering

I hjemmebasert omsorg, og pa dagtilbud jobber en mye ut fra pasientens egenmestring og
hverdagsrehabilitering. Fokus er pé hva pasienten selv klarer & gjere i tillegg til at pasienten
far hjelp til det de ikke klarer. I trad med malsettinga i omsorgstrappa har kommunen en del
pasienter som gjennomfarer treningsopplegg hjemme, sammen med hjemmetjenesten, dette
for & bevare egne funksjoner lengst mulig.

Rehabilitering tas opp i strategisk plan for helse.

5.3.5. Omsorgstrappa
Miélsetting med omsorgstrappa er & sikre seker en flerfaglig og individuell vurdering av alle
typer pleie-, rehabilitering- og omsorgstjenester.

Omsorgsirappa
E Brukerne kan vare | Rere trinn ; Sykehjem
| avtrappa samtidig md ulike 5 'ﬁm\%‘
E kombinasjoner av tjenester "'depé"' Heldggns
e d ) \:1""‘“9‘ - omsorgsbolig
Hjemmet]
M\mﬁ“ - 3 +
- Korttidsopph.
o “\ve@ & Hjemmet].
e . -Pr.bistand
ot Hjemmesykepl.
Hjemmetj. ;
Omsorgslenn St
BPA o et
Hemme Stettekontakt . &,.-F“'
{kke behov - ftjenestetimer .
egenomsarg

Hvilken tjeneste som skal tilbys og i hvilken mengde, besluttes etter at det er vurdert om
vilkédrene for a fa tjeneste(r) etter Helse- og omsorgstjenesteloven og Pasient- og
brukerrettighetsloven med tilherende forskrifter er oppfyit.

5.4. Organisasjon/medarbeidere

Malet innen dette omradet er ment & ivareta kommunens arbeidsgiverrolle m.h.t & utvikle
kommunen som organisasjon med et godt arbeidsmilje og kompetente medarbeidere. Bade
politisk og administrativ organisering ber gjenspeile de tjenester kommunen skal yte. Den
administrative organiseringa ma gjenspeile de samfunnstjenester politikerne til enhver tid

prioriterer.
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De store etterkrigskullener pa vei ut av arbeidslivet og behovet for rekruttering av arbeidskraft
vil komme for fullt i &rene framover. 35,6 % av arbeidsstokken i Ké&fjord kommune er over
55 &r, og disse skal erstattes i lgpet av de n@rmeste 10-12 drene.

Strategiske utfordringer er & rekruttere og beholde arbeidskraft, betryggende kontroll, ledelse
og medarbeiderutvikling, hayest mulig nervaer og etikk.

5.5 Gkonomi

Malet innenfor dette omridet skal sikre at Kéfjord kommune opererer i henhold til
mélsettingen om sunn og bzrekraftig skonomi som gir forutsigbarhet. Strategiske
utfordringer er godt gkonomisk handlingsrom, god ekonomistyring av tjenestene og effektiv
tjenesteproduksjon.

6.0. Oppsummering og veien videre

Folkehelse er et nasjonalt satsningsomrade, og mé integreres i all kommunal virksomhet. 1
kommuneplanen mé det komme tydelig fram hvordan dette skal utformes og gjennomfeares.
A ha en trygg og inkluderende oppvekst er en av veiene til en framtidig god folkehelse, derfor
er det viktig 4 ruste barn, unge og voksne til & mestre livets oppgaver og utfordringer sammen
med andre, & gi barn og unge kompetanse til & ta hnd om sitt eget liv og samtidig veere andre
til hjelp. For & lykkes er det nadvendig 4 legge forholdene til rette for utjevning av sosiale
forskjeller i befolkningen samtidig som kommunen serger for en opplevelse av tilhgrighet hos
alle for & forebygge utenforskap.

Kafjord vil ut fra de folkehelseutfordringer vi stir ovenfor lage en kommunedelplan som
beskriver hvilke utfordringer kommunen vil fokusere p4 i &rene framover. Derfor legges
denne folkehelseoversikten ved som vedlegg til planprogrammet for folkehelseplanen.

Denne folkehelseoversikten ma derfor sees i sammenheng med kommuneplanen, da disse
sammen gir en god oversikt over status i folkehelsen og hvordan man tenker & lose
utfordringene framover.

20

122



Nordreisa kommune Arkivsaknr: 2017/190-1

Arkiv: 034
Saksbehandler: Bodil Alida
Mikkelsen
Dato: 15.02.2017
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Mpgtedato
10/17 Nordreisa helse- og omsorgsutvalg 21.03.2017

Stillingsplan rus og psykisk helsetjenester

Réadmannens innstilling

Dersom det blir ledig 20% psykiatrisk sykepleierstilling, omgjeres ledig stillingsprosent til 20%
stilling som sosionom.

100% stilling som sosionom viderefores etter at prosjektperioden er over 1 2017. Lennsmidler
til tiltaket innarbeidet i budsjettet for 2018.

Saksopplysninger

Helse og omsorgsutvalget bestilte 1 moate 24. januar en stillingsplan for virksomheten Rus og
psykisk helsetjeneste. Denne planen skal vise hvilken utdanning tjenesten har i dag og hvilken
utdanning som det er behov for.

Virksomheten har pr i dag felgende stillinger:
1 x 100 % administrativ virksomhetsleder (vernepleier med videreutdanning i rusproblematikk
og videreutdanning i psykiatri)

Fosseng bofellesskap:
Tjenesten har i dag 8.80 stillinger fordelt pa sykepleier, vernepleier, helsefagarbeider og
assistent.

Utetjenesten:

1 x 100 % psykiatriske sykepleiere (innehar ogsé funksjon som sykepleier 1)
1 x 100 % fagkoordinator (psykiatrisk sykepleier)

1x100 % psykiatrisk sykepleier

0,30 % sosionom

1x100 % kommunepsykolog, ikke tilsatt, stillingen er lyst ut.

1 x 100 % stilling sosionom (prosjektstilling), som det er sekt om videre tilskuddsmidler for
2017.
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Bemanningen pd Fosseng bofellesskap er pr. 1 dag i forhold til brukerbehovet til en faglig
forsvarlig tjeneste.

Tjenesten har mottatt eksterne midler til en 100 % stilling som er blitt brukt for & gi et faglig
tilbud utenfor bofellesskapet.

En 100% psykiatrisk sykepleier har gitt signaler om a redusere sin stilling til 80 % stilling. Det
vil da bli 20 % psykiatrisk sykepleierstilling ledig.

Vurdering

Rus- og psykisk helsetjeneste favner et vidt spekter av utfordringer som folger med rus og
psykiske helseproblemer. Fra gravide med mistanke om rus - til forebyggende rus og psykisk
helsearbeid barn, unge, familier og voksne med tung psykiatri og rus problematikk.

For 4 kunne gi en best mulig tjeneste krever det tverrfaglig kompetanse. Tjenesten har i dag
psykiatriske sykepleiere i de faste stillingene og sosionom i prosjektstilling. Tilskudd for
sosionomstillingen fir kommunen sannsynligvis enda i 2017, med 4rlig nedtrapping. Vilkarene
fra helsedirektoratet er at kommunen skal innbake drifta av denne stillingen i ordiner drift. Den
sosialfaglige kompetansen som sosionomen tilforer tjenesten er svert viktig for & gi en god
tverrfaglig oppfelging av brukerne.

I nasjonale retningslinjer for utredning, behandling og oppfelging av personer med samtidig
ruslidelse og psykisk lidelse stir det at det ma vere kompetanse i kommunene for & kunne
utrede og behandle brukere med rus og psykiske helse lidelser. 1 veileder for lokalt psykisk
helsearbeid og rusarbeid for voksne heter det at: “Ingen enkelt faggruppe har eller vil kunne
utvikle tilstrekkelig dybdekunnskap pa alle kunnskapsfelt”. Det ber legges til rette for at
faggruppenes spesialkompetanse supplerer og utfyller hverandre i tjenesteutvikling og utevelse.

Hvis det blir en 20 % psykiatrisk sykepleierstilling ledig er det behov at denne 20 % gjores om
til en sosialfaglig stilling, da det vil styrke den sosialfaglige kompetansen ved tjenesten.

I forhold til eksterne midler tjenesten har mottatt til en 100 % stilling, vil disse midlene trappes
ned og det er behov for & beholde denne stillingen og den ber derfor legges inn 1 budsjettet som
fast stilling fra 2018.

Det er noe usikkert om noen brukere kommer til & flytte fra Fosseng bofellesskap. Dersom det
skjer, vil det veere andre personer tjenesten i dag har oppfelging med, som vil ha stor nytte av &
flytte inn til Fosseng bofellesskap for en kortere eller lengere habilitering-
/rehabiliteringsperiode.

124



Nordreisa kommune Arkivsaknr: 2016/304-3

Arkiv: 614
Saksbehandler: Bodil Alida
Mikkelsen
Dato: 15.02.2017
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Mpgtedato
11/17 Nordreisa helse- og omsorgsutvalg 21.03.2017

Rus og psykisk helsetjenester behov for kontorfasiliteter

RAdmannens innstilling

Rus og psykisk helsetjeneste tildeles ledige kontorlokaler p4 kommunehuset, forutsatt midler til
ombygging.

Saksopplysninger

Viser til Helse og omsorgsutvalgets sak 18/16 Bruk av andre etasje Leonard Isaksens vei ble det
gjort slikt vedtak i punkt 2:

2. Vi onsker at det utredes alternativer for kontor for Rus — og psykisk helsetjenester med tanke pd
samlokalisering med andre kommunale etater.

Rus- og psykisk helsetjeneste har i dag midlertidig tilhold i kontorlokaler i Nybo bygget pa
Flomstad. Her disponerer tjenesten 4 kontor, hvorav et kontor ogsa blir brukt til samtalerom,
meterom og arkiv. Virksomhetsleder har eget kontor, 4 ansatte deler 2 kontor og 1 ansatt bruker
samtalerom/ meterom til kontor.

Tjenesten har en god del administrative oppgaver jf. dokumentasjonsplikten som ma utferes
etter hver kontakt med brukere, parerende, samarbeidspartnere m.m.

Det utarbeides brukerplaner og utferes saksbehandling i forhold til enkeltvedtak, samt sensitive
telefonsamtaler. Lokalitetene skaper store utfordringer serlig med tanke pa overholdelse av
taushetsplikten, dette da 2 personell deler kontor.

Tjenesten har behov for 6 kontor og ett samtalerom/meterom som ogsa kan benyttes til kontor
ved behov. Samtalerommet ma vere sikret med remningsder og sikker remningsvei.

I tillegg til kontor og samtalerom/meterom ma det veare plass til arkiv og personal toalett.

Det er ogsa viktig at kontorplasseringen er sentral og lett tilgjengelig for brukerne, da mange av
disse ikke har bil eller ikke er i stand til a kjere bil.
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Rus- og psykisk helsetjeneste har fatt i oppdrag om & utrede alternative kontorlgsninger for
tjenesten, og 1 den forbindelsen har virksomhetsleder hatt kontakt med teknisk enhet for & fa
oversikt over ledige kontorer og hvilke kontor som kommer til & bli ledige.
Teknisk enhet har informert om folgende oversikt over ledige kontor:
- Pa “Doktorgarden” er det tegnet inn 7 kontor som rus og psykisk helsetjeneste har veert
med pé a utforme. Det er uvisst nar denne vil bli bygget opp igjen.
- P& kommunehuset blir det ledig 7 kontorer i 1.etasje hvor NAV holder til pr dags dato.
- P& Sonjatun er det 2 kontorer som ikke er fast besatt. Et av disse brukes i dag av
prosjektleder velferdsteknologi og det andre brukes til materom.

Vurdering

Leonard Isaksens vei

Ved gjenoppbygging av Leonard Isaksens vei har rus og psykisk helsetjeneste et stort enske om
a fa kontorer i bygningen.

Tjenesten ensker a ha fokus pa brukermedvirkning i deres helningsprosesser og ser et stort
potensiale med & bruke aktivitetsrommet i 1.etasje til aktiviteter i regi av brukernes egen
erfaringskompetanse, hvor brukerne selv jobber med aktiviteter. Personalet kan ha kontorer i 2.
etasje, og er dermed tilgjengelig for brukerne. Dette vil vere ressursbesparende og samtidig god
faglig samhandling mellom brukere og fagpersonell.

Kontorlokaliteter p4 kommunehuset «KNAV gangen»

Dette kan bli en svert god lesning for rus og psykisk helsetjeneste, seerlig med tanke pa
samarbeid med NAV. De fleste av tjenestens brukere er i aldersgruppen fra 20-50 ar og har
ytelser fra NAV. I tillegg til fastlegene er NAV den tjenesten rus og psykisk helsetjeneste har
mest samarbeid med. Dette er naturlig da vi har en brukergruppe som er i1 arbeidsaktiv alder og
dermed i oppfolging av NAV og lege.

Rus og psykisk helsetjeneste ser ogsé et samarbeidspotensiale med den nyoppretta
aktivitetsleder stillingen dersom den kunne vaert samlokalisert i samme kontorlandskap. Dette
med fokus pé forebyggende arbeid hos unge sosialhjelpsmottakere som statistisk sett har eller
far psykisk helse og/eller rus problemer.

Kontorlokaliteter pad Sonjatun
Det er ikke nok kontorplasser pr. d.d. slik at der vil det ikke vaere aktuelt med kontorer til
tjenesten.
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Nordreisa kommune Arkivsaknr: 2016/891-6

Arkiv: H35
Saksbehandler: Bodil A.
Mikkelsen
Dato: 15.02.2017
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Mpgtedato
12/17 Nordreisa helse- og omsorgsutvalg 21.03.2017

Framtidig drift dagsenter

Henvisning til lovverk:
Bruker og pasientrettighetsloven
Helse og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-2

RAdmannens innstilling

1. Nordreisa kommune fortsetter med dagtilbud til unge brukere med funksjonshemming pa
ReisaVekst AS. Merkostnadene pé kr. 348.953 innarbeides 1 budsjettet.
2. Det inngés en avtale mellom Nordreisa kommune og ReisaVekst AS for en periode pa

ett r, som prolongeres drlig dersom den ikke er sagt minimum 6 méneder for utlop av
avtale.

3. Ledig bemanning pa Guleng, ndr brukerne er pa dagtilbud, omdisponeres til
sykehjemmene etter behov.

Saksopplysninger
Dagaktivitetstilbudet pd ReisaVekst AS ble behandlet 1 helse og omsorgsutvalget i sak 26/2016.

Det er 4 brukere som har hatt dette tilbudet. Da tilbudet ble satt i gang var brukerne i ferd med a
avslutte sin skolegang og alle bodde 1 familiehjemmet.

Fra hesten 2017 av vil 2 av disse brukerne bo 1 leiligheter med 1 til 1 bemanning. Det har vert
flere moter med ReisaVekst AS om kostnadene ved dette tilbudet. Nordreisa kommune ensker i
utgangspunktet at personalet fra leilighetene kunne vaere med pd dagsentertilbudet for & redusere
prisen pa tilbudet. Dette har vert droftet 1 styret 1 ReisaVekst AS, hvor vedtaket ble:

«Det var gitt et tilbud til Nordreisa kommune pd videre drift av dagsenter fra hosten 2017. Lina

har veert pa mote med kommunen angdende dette. Nordreisa Kommune onsker at to av de fire
ansatte skal komme fra bofellesskapet Guleng og delta i den daglige drifta her hos oss. Styret
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presiserer at betingelsene for videre drift av dagsenteret kan kun skje dersom ReisaVekst star
som arbeidsgiver pd alle stillingene og at prisene er i henhold til det gitte tilbud.»

I februar kom det et nytt tilbud fra ReisaVekst AS om drift av dagsenteret fra hosten 2017. I
tilbudet har de redusert bemanningen fra 4 til 3 ansatte. I dette tilbudet ligger det at de som
flytter til Guleng 3 m4 ha to hjemmedager hver pr. uke, og svemminga ma vere pa
hjemmedagene. ReisaVekst AS mé ogsa forbeholde seg retten til at om det skal vere 4 brukere
pa 3 ansatte en dag pr. uke mé det skje pa onsdager (sdnn som timeplanen er i dag). Da er det
ingen faste aktiviteter hos dem og de har mulighet til & ha frie aktiviteter som tur, kafebesok,
invitere gjester etc.

Besparelsen pa dette tilbudet i forhold til det forrige er pa ca. kr 490 000.

Navn: Man Tir Ons Tor Fre

1 X X X

2 X X X

3 X X X X X

4 X X X X X

50g6 I tillegg har det veert gitt SFO-tilbud. Nér det gjelder andre, ma det ses pa

(ingen tilbud | hvor mye tilbud de skal ha. Pa sikt kan disse innga i en gruppe hvor alle fire

1 dag) trenger to personale. Om ikke alle skal ha et fulltidstilbud ma dagene
tilpasses. Her ber det tenkes sé langsiktig at tilbudet er klart nér de to siste er
ferdig pa skolen om ikke lenge.

Dette oppsettet har tatt utgangspunkt i de fem som far tilbud pr. i dag
Helsefagarbeider 100% 392 100
Helsefagarbeider 100% 392 100
Helsefagarbeider 100% 392 100

1176 300
Vikar 83 000
Sos. utg. inkl. Klp 67 000 x 4 268 000
(Inkl. alt av forbruksmatriell, vasker, kurs etc)
Adm. Utg (uavhengig av antall 80 000
Husleie (uavhengig av antall brukere) 240 000

(voksenopplaringa disponerer rom til undervisning her)
Pr. méned/arskostnad

153 941/1.846.968

Inkludert 1 prisen er alt av hygieneartikler, som sdpe, torkepapir, handduker og vaskekluter.
Arbeidstoy til personalet og smekker til brukerne er ogsa inkludert, inklusiv vask av tekstiler.
Inkludert 1 husleien er kommunale avgifter, forsikring, breyting, renhold, vaktmestertjenester og
vedlikehold. Lokalet er ogsa meblert utenom hjelpemidlene til brukerne. ReisaVekst AS
opplyser ogsé at siden de driver bruktbutikk har de god tilgang bade til leker, puslespill og spill.
De har bade keybord og gitar som brukerne benytter. I tillegg far de inn hobbyartikler og deres
egen designavdeling har mye som dagsenteret kan bruke fritt av.

Alt dette er poster som koster en del i lapet av aret, som i en alternativ lasning ma kjepes inn.

ReisaVekst AS er interessert i & kjope inn bil som kan frakte personer med funksjonshemming
til og fra dagtilbudet. Dette sparer kommunen for store utgifter til transport.
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Hvis det skulle bli aktuelt, kan Nordreisa kommune velge om det skal betales en fast pris pr.
méned hvor alt av drivstoff, forsikring og vedlikehold er beregnet inn eller betale utgiftene etter
regning.

For 4 kunne investere 1 spesialbil til dette, er de avhengig av en kontrakt av lengre varighet.
Dette kan gjores med en gjensidig oppsigelsesfrist av f.eks. 6 méneder. Det gir begge parter
mulighet til & si opp kontrakten innen rimelig tid.

Alternativ dersom dagtilbudet drives i kommunal regi
Bruker 1 og 2 vil ha med eget personell, ingen ekstra kostnader.
Bruker 3 og 4 samt brukere 5 og 6 vil medfere to arsverk.

Kostnader ved a drive tilbudet i kommunal regi i lokalene til ReisaVekst AS er:
Bruker 1 og 2 vil ha med eget personell, ingen ekstra kostnader.
Bruker 3 og 4 samt brukere 5 og 6 vil medfere to arsverk.

Kostnader ved a drive tilbudet i kommunal regi i lokalene til ReisaVekst AS er:

Lenn inklusiv sosiale utgifter Kr 952106
Administrasjon 15 % Kr 71409
Husleie Kr 244500
Kommunale avgifter Kr 22000
Forbruksmateriell Kr 100 000
Vikar ved sykdom ol Kr 100 000
Telefon og data Kr 30 000
Sum Kr 1520015

I tillegg mé en regne med forsikring pa innbo, vask av personalets klar, broyting, mm.
Drift i kommunal regi vil gi en besparelse pa kr. 327.000 i forhold til tilbudet fra ReisaVekst
AS, dersom en bruker summen ovenfor.

Som et alternativ har Nordreisa Kommune ogsé forespurt ReisaVekst AS om 4 drive dagsenter
for de to brukerne som skal fortsette & bo hjemme. Pr. i dag ensker ReisaVekst AS ikke & gi pris
pa dette da de mener at tilbudet ikke vil ha den kvaliteten som kommunen ensker med sé fa
brukere.

Dersom kommunen skal drive senteret selv og leie lokalene til ReisaVekst, ma skriftlig
foresporsel sendes til styret. Det er forelopig ikke gjort.

Vurdering

Det er enné ikke noe lovkrav om at kommunen skal ha et dagaktivitetstilbud for denne gruppa,
men det har vert nevnt i flere stortingsmeldinger om at det vil komme. Mengde dagaktivitet er
selvsagt en faglig vurdering og ma ses i sammenheng med behov, ressursbruk og andre
aktiviteter vedkommende har.

Mestring og muligheter, St.meld 19 (2014-2015) er opptatt av at dagtilbud skal ha en tilrettelagt
innhold for den enkelte, noe som flere andre utredninger trekker fram. Ved at en instans driver
dagsenteret vil de kunne ha hey fokus pd selve innholdet 1 tilbudet. En organisering der brukerne
kommer sammen med sitt personale, vil gjore organiseringa av innholdet i dagtilbudet mer
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komplisert. Det vil vare ulike ansatte til enhver tid, noe som vil ga pa bekostning av innholdet i
tilbudet.

Med tanke pd historikken, ber en legge tilrette for et veldrevet dagsenter. Det ligger ikke til rette
for at brukerne kan ha sitt dagaktivitetstilbud pa Guleng 3, langt mindre ta imot brukere utenfra.

Tilbudet pa ReisaVekst AS er et godt faglig tilbud og de har fatt til mye der pa den tiden de har
drevet. ReisaVekst AS rapporterer om en god utvikling hos alle brukerne etter at de begynte
med dagtilbudet. En del av arsaken kan vare at de har hatt en liten, men stabil personalgruppe
som fort har blitt kjent med dem.

ReisaVekst AS har hittil vert fleksibel nar det har oppstétt situasjoner som krever
improviseringer. Det har spart kommunen for andre dyre lesninger og lang saksbehandlingstid.
Samtidig har ReisaVekst AS bygget opp et dagsenter som gir et godt og fullverdig
dagaktivitetstilbud til brukergruppa nar det det gjelder utvikling og trivsel hos den enkelte
bruker. Dersom en har et dagsenter med oversiktlig drift, vil det enklere kunne utvides til ogsé a
inkludere andre. Her kan en ogsé forvente at brukere fra andre virksomheter er innom
dagsenteret, noe som er positivt for sosial deltakelse. Et dagsenter basert hovedsakelig pa
personalet fra brukerne, vil kanskje ikke kunne ha denne fleksibiliteten.

Det er ofte skiftninger i behov, eller at det oppstar endringer som krever raske lgsninger for
brukerne. Behovene skifter fort, en av de aktuelle pé dagaktivitetstilbudet fikk f.eks. VTA plass
(varig tilrettelagt arbeid) fra 7.3.2017, og vil ikke ha behov for dagaktivitetstilbud. Det gir
mulighet for at andre kan gis tilbud.

Nér man tar bort deler av bemanningen pé dagtid de dagene enkelte av brukerne har dagtilbud,
vil dette frigjore ressurser til andre formél, som f.eks. hjemmedager og svemming. Man kan
ogsa vurdere 4 frigjore personalressurser for & avhjelpe behov pa sykehjem. Brukergruppa er
mer disponibel for & bli syk, noe som gjer at de ikke kan dra pé dagtilbud alle dager. Da méa ogsé
personalet vere tilstede hos brukeren.

Tilbudet fra ReisaVekst AS gir kommunen en ekstra kostnad pé kr. 327.000 pr &r og vil gi 80%
ledig bemanning p& Guleng nar brukerne er pa dagtilbud. Denne ressursen kan brukes til &
utfore andre oppgaver. Ved & benytte personalressursene pa en fleksibel méte, vil ikke turnusen
bli berert. En reduksjon i bemanningen vil pavirke langturnusen og kreve flere deltidsstillinger.
Det er kjent at jo flere deltidsansatte, jo mindre eierforhold har man til arbeidet. Det vil ogsd ha
en negativ effekt pa brukerne, som vil fa flere a forholde seg til.

Deltakelse pa svemming krever 2 personal tilstede, med det kan man gi tilbud om svemming til
flere brukere uten at det krever mer ressurser.

Det er heller ikke mulig & redusere ansatte i leilighetene pa dagtid og sette dem pé aftenvakt
eller nattvakt. Hvis man derimot kan bruke personellet pa dagtid i andre virksomheter, sa vil det
kunne gi positive effekter. Ved a bruke personalressursene fleksibelt som skissert over, vil det
ikke veere nodvendig a redusere pa dagvakter.

Hvis det ledige dagpersonalet pa Guleng 3 kan brukes pé de tre sykehjemmene fullt ut, sa vil det
gi en besparelse pé ca. kr 30 000 i forhold til lennskostnaden for 80% stilling (kr. 380 800). Okt
bemanning pa dagtid pa sykehjemmene, vil ogsa gi sykepleierne bedre tid til faglig oppfelging.
Ut fra det som skrevet under saksopplysninger, vil personalet i alle fall deler av dagen kunne
veere tilgjengelig for sykehjemmene.
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Apningstider telefon fysioterapitjenesten

Réadmannens innstilling

Telefontiden pa fysikalsk avdeling endres til kl. 08.00 — 13.00 alle arbeidsdager.

--- slutt pé innstilling ---

Saksopplysninger

Tidligere har fysikalsk avdeling hatt 100 % stilling som sekretaer. En av hovedoppgavene til
sekretaeren er & svare pa telefonhenvendelser, slik at terapeutene ikke blir forstyrret i
pasientbehandlingen. Stillingen er né redusert til 50 % og det er enskelig med redusert
telefondpningstid som folge av redusert stillingsprosent.

Sekretaeren arbeider 4 dager i uken fra 08.00-13.00. Nar sekretaeren ikke er tilstede, ma
terapeuten ta seg av telefonhenvendelsene. Det er til tider svert mye telefonvirksomhet etter
k1.13.00, som er forstyrrende i pasientbehandlingen. Det medferer ofte at samtaler ikke
besvares, som igjen medferer klager fra pasienter og andre om utilgjengelighet.

Det er et behov at telefonapningstiden endres til 08.00-13.00 hver dag. Den 5. dagen betjener
tjenesten telefonen i det samme tidspunktet, selv om sekreter ikke er tilstede. Pasientene vil ha
mulighet til & sende SMS (telefonmelding) utenom &pningstiden.

Vurdering

Det vil vaere hensiktsmessig for bade personalet og pasientene at telefonapningstiden endres.

Dersom telefonhenvendelser ikke behever a svares etter kl. 13, reduseres forstyrrelsene i
behandlingen og det gis dermed et bedre pasienttilbud. Hver telefonhenvendelse betyr som regel
et gjoremal. Derfor er det bedre & begrense telefondpningstiden i forhold til tilgjengelighet pa
sekreteer.

Pasienter og andre som ringer vil fort klare 4 tilpasse seg til redusert telefontid. Dersom det er

akutt behov for kontakt med fysikalsk avdeling er det mulighet for a henvende seg direkte til
avdelingen, eller sende SMS med enske om & bli oppringt.
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Nordreisa kommune Arkivsaknr: 2017/5-3

Arkiv: HI2
Saksbehandler: Bodil Alida
Mikkelsen
Dato: 15.02.2017
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Mpgtedato
14/17 Nordreisa helse- og omsorgsutvalg 21.03.2017

Nedbemanning sykehjemmene i Nordreisa kommune - konsekvenser

RAdmannens innstilling

1. Som folge av 80% ledig kapasitet pa dagtid pd Guleng, omdisponeres de ledige
personellressursene til sykehjemmene etter en behovsvurdering.

2. Det lages en avtale med Frivillighetssentralen og Aktivitetssentralen om faste aktiviteter
pa sykehjemmene.

3. Virksomhetsledere skal ha fokus pa kvalitet i tjenesten. I dette inngér; dokumentasjon pa
opplering av nyansatte, oppfelging av avvik og sykemeldte, samt opplaering 1
kvalitetssystemet for alle ansatte.

4. Det gjores en ny evaluering av sykehjemstjenesten innen mars 2018.

Helse og omsorgsutvalget vedtok i sak 3/17:
Helse og omsorgsutvalget onsker en sak fra helse og omsorgsleder ifht. Sak 12/16 som skal
inneholde
o Envurdering av driften av sykehjemmene
e Avviksrapport
o Sykefraveer
o Videre oppfolgingstiltak
Vi ber om at mulige modeller for evaluering og brukerdialog utredes.

Vurdering av driften av sykehjemmene
15. februar 17 ble det sent en mail til virksomhetslederne hvor de ble bedt & gi en vurdering av
driften av sykehjemmene. Sektorleder har fatt én tilbakemelding.

Fra Sonjatun sykehjem rapporters det at de sa vidt klarer a fa det til & ga rundt. Tjenesten klarer
a gijennomfere de daglige gjoremélene som stell, pleie og maltider (pasientenes absolutte
primere behov). Det hender ogsa at disse gjoremalene blir forskjevet. Bemanningen slik den er i
dag gjor det sveert sarbart. Dersom det skjer noe uforutsett som krever ressurser, gir dette pa
bekostning av de daglige gjeremélene.
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Pasientene blir mye etterlatt til seg selv, og pasientene uttrykker at de feler ensomhet fordi
personalet ikke har tid til & sitte ned og samtale. Flere i personalgruppen uttrykker at de
begynner & bli slitne, fordi arbeidspresset er sa hayt. Det sliter ogsé psykisk a se at pasientene
lider av at tjenesten ikke har nok personale til & ivareta den enkelte pasientens behov.

De ansatte star hver dag i etiske dilemmaer pa grunn av tidspress og mangel pa ressurser. Etiske
dilemmaer som kan nevnes er:

Tjenesten har flere pasienter pa sykehjemmet som er relativt spreke til beins, og som har ressurs
selv til & komme seg ut av lukkede derer og dermed ut av avdeling. Tjenesten er ikke bemannet
slik at de har mulighet til & passe pé fellesmiljoet til enhver tid, og dette betyr at tjenesten fra tid
til annen har pasienter pa avveie. Det er ogsa svert hey risiko for fall, da tjenesten ikke har
mulighet til 4 stenge av til trappeoppgangen.

Per tiden sliter Sonjatun sykehjem med mangel pa faglerte og sykepleiere, spesielt i helgene.
Dette betyr beordring og forskyvning pad mange helgevakter. Hjelpepleier 1 og virksomhetsleder
bruker mye tid og ressurser pa & klare & bemanne vaktene slik det skal vere. Dette haper
tjenesten for ovrig blir bedre nér legevaktstelefonen overfores til annen virksomhet. Flere av
sykepleiere og hjelpepleiere soker seg bort fra sykehjemmet.

Oppfelging av avlastningspasienter og korttidsopphold ma ofte nedprioriteres. Oppgaver som
arskontrollprever, ernaringskartlegging, oppfelging av tvangsvedtak og rutiner blir ofte
forskjovet og nedprioritert pga tidspress. Dette fremkommer ogsa i tilsynsrapporten fra
fylkeslegen pé ernzring. Alle pasientene som bodde pa sykehjemmet ble kartlagt 1 februar 2016,
men tjenesten har ikke klart & folge opp med ny kartlegging etter 6. mnd. Pasientene som kom
inn 1 hesten 16 er heller ikke blitt kartlagt. Dette krever for sé vidt ikke mer enn intensivt arbeid
et par dager hver 6. mnd, men tjenesten skal ogsé kartlegge konkret hva hver enkelt pasient fér i
seg av kalorier og drikke 1 lopet av tre degn, helst en gang 1 méneden. Ellers har ikke
kartleggingen noen hensikt.

Tjenesten som tilbys pasientene i dag er sd marginal at pasientene kun fir dekket sine primere
behov.

Det ma vurderes om ansatte fra andre virksomheter kan komme inn pa dagtid enkelte dager og
styrke bemanningen slik at sykepleiere pd sykehjemmene kan folge opp kartleggingsarbeidet.
Dette ville bidratt positivt til at sykepleierne far gjort faglig oppfelging i forhold til pasienter.

I forhold til turer og andre aktiviteter ma man koble inn frivillige gjennom frivillighetssentralen.

Avviksrapport
Rapportene er tatt ut i tidsrommet 04.09.16. —31.01.17. Det er til sammen kommet inn 120 avvik i
profil.
Sonjatun sykehjem 65 avvik
e 14 avvik sen mat og stell med arsak manglende bemanning
e 9 avvik fallskade uten personalet tilstede
e 6 avvik ikke fult opp/utfert behandling igangsatt av lege
e 5 avvik feil i medisin administrasjon/ feil i bruk av smertepumpe

Sonjatun bo og kultursenter 52 avvik
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16 avvik fallskade uten personalet tilstede

12 avvik sen frokost med &rsak manglende bemanning

6 avvik Ikke utfort riktig rutine medisinhdndtering med &rsak lav bemanning

4 fallulykke med personalet tilstede

3 avvik sen hjelp til stell med arsak lav bemanning

3 avvik ikke tid & hjelpe pasient pa Wc arsak personalet opptatt med andre ting.

Sonjatun omsorgssenter 3 avvik
e 1 avvik fallskade uten personalet tilstede
e | avvik utagerende pasient
e 1 avvik feil pa telefonen

Fram til na er det rapportert 35 avvik som kan relateres til nedbemanningen og 14 fallulykker
uten personalet tilstede.

Siden nedbemanningen er tjenestene blitt veldig bevisst pa a skrive avvik. Det er derfor vanskelig &
si om nedbemanningen har medfert flere avvik, eller om bevisstheten for avvik er styrket som folge
av nedbemanningen. Tidligere ble det nesten ikke skrevet avvik.

Som en sammenligning var det i perioden 01.01.16 — 03.09.16 til sammen 58 avvik. Sonjatun
sykehjem hadde 43 avvik, Sonjatun bo og kultursenter 7 avvik og Sonjatun omsorgssenter 8 avvik.
Det er szrlig Sonjatun bo- og kultursenter som har ekning i avvik.

Sykefraveer
August September | Oktober November | Desember | Januar

Sonjatun 4.07 11.86 11.76 8.93 7.59 8.68
sykehjem
Sonjatun 7.54 6.62 6.81 491 4.29 6.54
omsorgsenter
Sonjatun bo | 12.82 15.07 12.99 11.34 10.03 12.86
og kultur
Sum 8.14 11.18 10.52 8.39 7.30 9.36
gjennomsnitt

Det kan bli vanskelig 4 relatere all sykefraver til reduksjon 1 bemanningen da alle
sykehjemmene hadde noe sykefraver.

Videre oppfolgingstiltak
Det er mange mater dette kan felges opp, her kan nevnes:

e organisering av oppgaver (hva gjor de som er pa natt, kan de gjore noe som mé gjores pa
dagtid?) Enkelte sykehjem har nok allerede foretatt en slik reorganisering; der for
eksempel pasienter som star opp tidlig fér stell og frokost av nattpersonellet.

e Organisering av ledelse?

e Oppfolging av avvik
Her ma man ga inn og gi bedre opplaering i avvik. Tema som: hva er avvik og hva er
selvbestemmelse (her kan nevnes at ansatte har fort at en pasient ikke vil dusje som
avvik). Rapportering til Helse og omsorgsutvalget ved hvert mote kan vare en mate &
sette fokus pa driften av sykehjemmene
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o Sykefravaer ma ogsa rapporteres til Helse og omsorgsutvalget ved hvert mete, slik at det
ogsa blir satt fokus pé temaet politisk. Tema kan vere: hva er arsaken til sykefraver og
hvilke tiltak kan iverksettes?

Da sektorleder ikke har tilbakemelding fra alle virksomhetslederne for sykehjemmene, er det
vanskelig & gi gode forslag til videre oppfelgingstiltak. Tiltak ma derfor vere en kontinuerlig
prosess, som droftes og vurderes med virksomhetslederne og evt rapporteres til hovedutvalget.

Mulige modeller for evaluering og brukerdialog utredes
Virksomhetslederne ved sykehjemmene egnsker at en evaluering tar for seg nevnte punkter:
Avvik
Kwvalitet i pleien
Arbeidsbyrden
Tilbakemeldinger fra ansatte
Tilbakemeldinger fra parerende
Fraver
Motivasjon
Hvordan kunne jobbe mot samme mal/kvalitetsforbedringer for hver enkelt beboer med tanke pa
at vi har nedbemannet?
Maloppnaelse
Oppfylle verdighetsgarantien

Vurdering

Det er ingen enkel méte 4 fa en objektiv evaluering pa, spesielt siden det ikke er gatt sa lang tid etter
iverksettelse av ny pleiefaktor. Det er ogsé fare for at en objektiv evaluering vil bli farget av den store
motstanden av nedbemanning bade fra ansatte og parerende.

Med den nedbemanningen som er foretatt er det lite mulighet & drive med andre ting enn de
daglige gjeremélene. Uforutsette hendelser forskyver de daglige gjeremalene, pasientene far
ikke komme ut ofte nok og man klarer ikke folge opp kartlegging av pasientene godt nok.

Det ma settes fokus pa jevnlig kartleggingsarbeid av pasienten og oppfelgingen av den. Det kan
synes som vanskelig med den bemanningen som er i dag.

Rutiner for opplering og innfering i kvalitetssystemet er viktige oppfelgingspunkter for
virksomhetslederne.

Personell fra andre virksomheter som kan hjelpe til er mulig, men det medferer ekstra kostnader.
Frivillighetssentralen ma brukes som en ressurs i forhold til aktivitetstilbud og turer og
aktivitetsplikt giennom NAV ma ogsa utnyttes bedre. Disse tiltak vil kunne gi fagpersonell tid
til & jobbe med kvalitetsarbeid og oppfelging av pasienter. I stedet for en generell okning i
bemanningen, ber behovet for en kvalitetssykepleier ogsa vurderes.

I forhold til avvik er det vanskelig & konkludere. Mengden av avvik har egkt, men siden det ikke
var tradisjon & skrive avvik tidligere, er det vanskelig & si noe om mengden. For at evalueringen
skal bli riktig, ma avviket ha noe med den reduserte bemanningen a gjore i forhold til
arbeidsoppgaver som ikke blir utfert. Fram til nd er det rapportert 35 avvik som kan relateres til
nedbemanningen. I forhold til de 14 fallulykkene uten personalet til stedet, vet man ikke om
vedkommende ville ha falt selv om det har vaert personalet tilstede. Det har alltid vaert rapportert
fallulykker, men antallet fallulykker har ikke vaert sa stort som na.

Man ser ogsé at kvaliteten pd de avvikene som meldes ikke er like god, her ma man helt klart
sette inn mer opplering slik at alle ansatte er klar over hva avvik er.
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A bruke sykefraveer som en indikator er vanskelig, for det sier ingenting om &rsaken til fravaret.
Man ser at fravaeret gkte noe i september kontra 1 august, samtidig ser man at fravaret har gatt
noe ned etter den tid.

Det anbefales & lage et evalueringsskjema, som brukes pé alle sykehjem. Dette mé det avsettes
tidsressurser til, noe som gjer at evaluering ikke er realistisk & gjennomfere for tidligst
senhosten 2017. Skjemaet kan lages gjennom et samarbeid mellom sektorleder,
virksomhetsledere, tillitsvalgte og verneombud.
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Tilsyn Sonjatun sykehjem

Réadmannens innstilling

Helse- og omsorgsutvalget tar saken til orientering og ber om at iverksatte tiltak folges opp og
evalueres jevnlig.

Saksopplysninger

Sonjatun Sykehjem hadde 9. januar 17 et uanmeldt tilsyn av Fylkesmannen hvor temaet var
ernering. Tilsynet inngikk som en del av den planlagte tilsynsvirksomhet som Fylkesmannen 1
Troms gjennomferer i 2017.

Uanmeldt tilsyn er en form for stikkpreve med avgrenset varighet, og virksomheten har ikke
anledning til & tilrettelegge gjennomforingen av tilsynet. Revisjonen omfattet undersokelse av
folgende omrader:
e om kommunen sikrer identifisering av ernaringsmessig risiko og underernering i
sykehjem og
e om kommunen sikrer oppfelging av pasienter i sykehjem for & forebygge og behandle
underernzring.

Fylkesmannen fant grunnlag for & papeke ett avvik innen de reviderte omrader:
Nordreisa kommune sikrer ikke kartlegging av alle pasientenes ernceringsstatus og oppfolging
av tiltak for d forebygge og behandle undererncering hos pasienter ved Sonjatun Sykehjem.

I trad med «Nasjonale retningslinjer for forebygging og behandling av underernaring», skal
pasientene ern&rings kartlegges ved hjelp av et MNA skjema (Mini Nutritional Assessment) ved
innkomst til institusjon og deretter hver 6. méned. Pa skjemaet svarer man pé en rekke utsagn og
pasientene far deretter tildelt en poengsum til slutt pd bakgrunn av hvilke svar som er gitt.
Poengene graderer ern@ringstilstanden til pasienten fra normal til alvorlig underernzrt.
Pasientene skal males hoyde og vekt manedlig, og kroppsmasse index skal regnes ut ménedlig.

Ut i fra denne manedlige registreringen, skal det regnes ut hvor mange kalorier og ml pasienten
skal ha for & dekke sitt dagnbehov, og det skal settes en individuell mélsetning og behandling
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for hvorvidt pasienten ber ha en vektreduksjon, stabil vekt eller vektekning. For & finne ut hvor
pasienten ligger i kalori/vaeskeinntak i forhold til anbefalte inntak, mé pasientens kost registreres
over tre dogn, helst en gang 1 mineden.

Alle pasientene som bodde pa Sonjatun Sykehjem ble erneringskartlagt i februar 2016.
Sykehjemmet var da godt i gang med arbeidet. Mange av pasientene hadde en detaljert
tiltaksplan om hvor mye kalorier/vaske en pasient hadde behov for i degnet og hva som var
malet med tiltaksplanen/behandlingen. Dette arbeidet har vaert vanskelig a folge opp videre.

Arsaken til at dette ikke har skjedd er at etter nedbemanningen fra september 2016, moter
sykehjemmet pé store utfordringer nar det kommer til tid og ressurser. Tjenesten brannslukker
og har nok & gi alle pasientene hjelp til de primare behovene som stell, mat og toaletthjelp. Det
er liten tid til dokumentasjon av gjennomferte oppgaver daglig, og de ansatte ma prioritere & gi
mat og toaletthjelp til pasientene fremfor & kunne dokumentere pd en god méte pasientenes
hverdag.

Tilsynet gjennomgikk 16 pasientjournaler i Profil (virksomhetens elektroniske journalsystem).
13 av 16 pasienter var kartlagt i februar 2016. Virksomhetsleder har ikke kjennskap til hvilke
pasienter som ble valgt ut i stikkpreven, men de tre som ikke var kartlagt kom trolig til
sykehjemmet i etterkant.

For 11 av de 13 pasienter var det ikke gjennomfert en ny kartlegging i henhold til tidligere
vurdering. Dette skulle vaert gjennomfert oktober 2016.

Journalene manglet oppsummerte mélinger av pasientenes vaske og ernaringsinntak. 13 av 16
pasienter var veid manedlig i samsvar med individuelle vurderinger. I 13 av journalene var det
registrert at det var pavist en markert vektnedgang, og journalen manglet vurdering av hva
denne vektnedgangen skyldtes og eventuell oppfelging av dette.

Ernazringskartlegging og oppfelging av dette har ikke vert gjennomfoerbart 1 den grad det kreves
og virksomhetsleder informerer at &rsaken er virksomheten ikke har hatt ressurser etter
nedbemanningen.

Kommunen har gode rutiner pa ernaringsarbeid 1 Kvalitetssystemet, men sykehjemmet har ikke
hatt og har fortsatt ikke ressurser til & implementere og folge opp rutinene i avdelingen.

Fylkesmannen i Troms ber kommunen om 4 iverksette tiltak slik at lovgivningen overholdes.
Sykehjemmet fikk frist til 1. april 17 & levere en plan for lukking av avviket pad Sonjatun
Sykehjem.
Planen skulle inneholde:

e hvilke tiltak som settes 1 verk,

e hvordan ledelsen vil folge med pé a kontrollere at tiltakene er iverksatt,

e hvordan evaluere tiltakene etter en stund og virksomhetens egne frister for & sikre

fremdrift.

Planen er utarbeidet og sendt Fylkesmannen 23.02.17.

Sonjatun Sykehjem er i denne perioden aktivt i gang med ernaringskartlegging av alle
pasientene som bor pa sykehjemmet ved bruk av MNA skjema.

Sykehjemmet har som mal at innen 31. mars 2017 skal alle pasientene vert ernringskartlagt,
og ha en ernaringsplan som beskriver individuelle behov og malsetning med behandling.
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Sykepleier 1 og virksomhetsleder har patatt seg ansvaret for & fa dette i havn for fristen. Hver 6.
méned vil virksomhetsleder leie inn ekstra bemanning, dersom det er nedvendig, for 4 kunne
gjennomfore erneringskartleggingen ved hjelp av MNA, slik at man sikrer kartlegging to ganger
1 aret.

Pasientene skal veies en gang per maned, og det skal gjores en utregning av KMI. Ved endringer
1 KMI, skal ern@ringsplanen endres i forhold til dette. Hver 3. maned skal hver enkelt pasients
kalori- og veeskeinntak kartlegges over 3 degn, slik at tjenesten kan méle om pasientenes
energibehov er dekket. Ved utilstrekkelig energiinntak ma ernaringsplanen oppdateres med
storre ern@ringstetthet/ernaeringstilskudd.

Det er viktig for avdelingen & sette seg mal og en plan som er realistisk & gjennomfere 1 forhold
til bemanning. Det er derfor ikke mulig & gjennomfere kostregistrering en gang i maneden i tre
dager for alle 26 pasientene pa sykehjemmet. Helgebemanningen gir heller ikke rom for slikt
arbeid.

Virksombhetsleder vil ta stikkprever i journaler hver 3. méned for & fange opp manglende
ernzringsoppfelging, og for & sikre fremdrift av ernaringsarbeid.

I forhold til kosten pa sykehjemmene lager avdelingene frokost, kveldsmat og mellommaltider
etter onske fra pasientene. Det er et godt utvalg av pélegg og 1 tillegg har avdelingen mulighet til
a koke gret og supper, servere egg i forskjellige varianter, samt lage ostesmerbred og pizza.

Middager blir servert etter oppsatt meny. Det er fisk 3 ganger pr uke og kjett 3 ganger pr uke.
Det brukes noe frosne gronnsaker, da de ernaringsmessig er de bedre enn ferske pé vinteren.

Det er onskekost for de som trenger det, det vil si for veldig syke pasienter. I slike tilfeller lager
kjokkenet det pasienten ensker enn det som stir pa menyen.

Dietter — de som av ulike grunner trenger diett blir det laget hver dag etter kostliste levert fra
avdelingene. Diettene blir merket, for de som trenger det blir maten beriket med protein og
energi.

Frukt leveres avdelingen 1 gang pr uke.

Dessert 3 ganger pr uke som produseres pa kjokkenet, i tillegg har avdelingene yoghurt,
melkering og remmekolle som kan brukes til dessert.

Det serveres kake hver helg. Det lages ogsa bursdagskake til hver pasient. I tillegg baker
avdelingene og steker vafler nar de har tid.

Det serveres ogsd mange typer drikke som melk, berikede drikker som e+ og Liva juice, kaffe,
forskjellige te sorter, eple/appelsin juice, 6 typer saft ogsé dia, rett i koppen forskjellige typer,
sjokolade, buljong og havresatft.

Vurdering

«Nasjonale retningslinjer for forebygging og behandling av underernaring» er noe uklar pa
hvordan det er tenkt at et slikt arbeid skal gjennomferes, og legger igjen til hver enkelt enhet om
hvordan man velger a lose dette.

Fylkesmannens representantene som utferte tilsynet hadde tydeligvis en mye tydeligere tolkning
av disse retningslinjene og hadde klare tanker om hva som matte til for a tilfredsstille kravene.

Som tidligere nevne mater sykehjemmet pa store utfordringer nar det kommer til tid og ressurser
etter nedbemanningen september 2016. Tjenesten brannslukker og har nok & gi alle pasientene
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hjelp til de primare behovene som stell, mat og toaletthjelp. Det er liten tid til dokumentasjon av
gjennomforte oppgaver daglig, og de ansatte ma prioritere 4 gi mat og toaletthjelp til pasientene
fremfor & kunne dokumentere péd en god mate pasientenes hverdag.

Dette er arbeid som krever bade tid og ressurser. Erneringskartlegginga krever iherdig innsats i
en kort periode to ganger 1 aret, men det resterende krever kontinuerlig oppfelging hver méned
gjennom hele aret.

Det er helt klart at en jevnlig oppfelging av slik dokumentasjon er tidskrevende og man ma se pa
andre méter & fi dette til. Det m4 sette av tid til jevnlig fokus pd jevnlig kartleggingsarbeid av
pasienten og oppfelgingen av den, det kan synes som det blir vanskelig med den bemanningen
som er i dag. Her kan personell fra andre virksomheter hjelpe til, men det folger en kostnad med
det.

Maten fra kjokkenet er berikende og det er stor variasjon i palegg, middag og drikke.
Pasientene far servert maltider, men man ma ogsd kunne se pa andre ting for 4 fa mer jevnlig
naring i pasientene. Her kan en tralle pa gangen med kjeks, saft og ferdig pasmurte bredskiver
vaere aktuelt. Dette er et tiltak som ikke vil medfoere store utgifter, men heller kan bidra til ekt
naringsinntak.
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Budsjettregulering mars 2017 kap. 3

Henvisning til lovverk:

Lov om kommuner og fylkeskommuner §47 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1992-09-25-
107#KAPITTEL 11

Forskrift om arsbudsjett https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2000-12-15-1423
Qkonomireglement for Nordreisa kommune, kap 3

Det vises ogsa til:
Okonomiplan 2017 — 2020/arsbudsjettet 2017

Réadmannens innstilling
1. Budsjettregulering for sektor helse og omsorg i forhold til sykelenn og fedselspenger vedtas i
forhold til tabellen.

Ansvar Konto Tekst Utgift Inntekt
310 17100 Refusjon sykepenger 67 700
310 10201 Lonn sykevikar 60 000

310 10190 Faste tillegg 7 700

310 17101 Refusjon fodselspenger 33 000
310 10200 Lonn svangerskapsvikar 33 000

311 17100 Refusjon sykepenger 29 000
311 10201 Lonn sykevikar 29000

312 17100 Refusjon sykepenger 88 200
312 10201 Lonn sykevikar 88 200

320 17100 Refusjon sykepenger 100 000
320 10201 Lenn sykevikar 90 000

320 10190 Faste tillegg 10 000

321 17100 Refusjon sykepenger 50 000
321 10201 Lonn sykevikar 50 000

324 17100 Refusjon sykepenger 92 000
324 10201 Lonn sykevikar 92 000

327 17100 Refusjon sykepenger 79 900
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327 10201 Lonn sykevikar 79 900
327 17101 Refusjon fodselspenger 112 000
327 10200 Lonn svangerskapsvikar 47 000
327 10203 Vikar annet fraveer 40 000
327 10400 Overtid 25 000
Sum 651 800 651 800
Saksopplysninger

Om delegasjon i budsjettsaker

Driftsbudsjettet:
Hovedutvalget kan foreta budsjettregulering mellom ansvar innenfor sitt rammeomrade nar det er
behov for det. Det er en forutsetning at netto budsjettramme ikke overskrides.

Videre hovedutvalget disponere merinntekter pa inntil kr 200 000,- innenfor sitt rammeomréde.
Prosjektinntekter og refusjoner fra NAV kan 1 sin helhet disponeres av hovedutvalget.

Sak om tilleggsbevilgning skal forst fremmes nar det ikke er mulighet for omdisponering innen eget
rammeomrade.

Det er kun formannskapet som har fullmakt til & foreta avsetning til og bruk av disposisjonsfond.
Hovedutvalget har fullmakt til & disponere bundet driftsfond innenfor forutsetningene for bruk av
midlene innenfor eget rammeomrade.

Rédmannen er gitt fullmakt til & budsjett regulere poster innen samme sektor. Denne myndighet er
videredelegert til sektorleder.

Behovet for budsjettregulering

Gjennomgang av regnskapet viser at sektoren har fatt merinntekter pé refusjon sykelenn pr. 1
mars pa kr. 539.148 og refusjon fodselspenger pa kr. 209.047. Til sammen kr. 748.195. Disse er
ikke budsjettert 1 opprinnelig budsjett. Sektorleder har 1 utgangspunktet ikke regulert alt.

Det vil nok for aret er omme vaere kommet inn flere refusjoner sykelenn og refusjon fedselspenger,
og det ma paregnes flere budsjettreguleringer i lgpet av aret.

Vurdering

Merinntektene knyttes til merutgiftene, noe som medferer at bade inntekts- og utgiftspostene méa
reguleres opp. I utgangspunktet skal merinntekter som overskrider kr. 200.000 budsjett reguleres av
kommunestyret, med unntak av refusjoner NAV og eremerkede tilskudd.

I denne saken er det budsjettregulert refusjon sykepenger og refusjon fadselspenger. Sektoren har
ingen midler pa sitt budsjett til vikar og 1 helsesektoren ma det bestilles inn vikar ved all fraver.

Dette er blitt mer aktualisert etter nedbemanningen i sektoren.

Foreslatte reguleringer medforer ingen endring av netto ramme for sektoren og er innenfor det
hovedutvalget har myndighet til & foreta.
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