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1 Innledning
1.1 Generelt om lesing av rapporten.

Innledningsvis oppfordres leserne av rapporten om & vere varsomme med tolkningen av de
resultater fra undersekelsene. Resultatene presenteres i form av figurer og tabeller med
verdiangivelser. Vi anbefaler kommunen om & forholde seg til resultatene pa en &pen og
sperrende méte. Enkeltsvar i brukerundersekelsen og enkeltregistreringer innen malt kvalitet
ma ses i sammenheng — og kun som indikasjoner pa kvalitet i tjenesten.

Tilfeldig variasjon kan gi store utslag pd indikatorene. Selv om det er grunn til & vere
forsiktig med bruk og tolking av indikatorene slik de framstir, mener vi likevel de
representerer en stor nytteverdi for kommunen. Det er et godt materiale for & skaffe seg et
bredere grunnlag for & vurdere tjenesten. I tillegg gir det et utmerket grunnlag for en videre
dialog med brukerne om deres opplevelse av pleie- og omsorgstjenesten i kommunen,

1.2 Nettverkets gjennomfering av undersekelsen.

Nettverket, som bestar av 9 kommuner, har gjennomfert brukerundersekelser innenfor pleie-
og omsorgstjenestene:

Noen kommuner har ogsd utfert medarbeiderundersgkelser. 3 av kommunene skal
gjennomfare undersgkelsene i 2012 (Vinter).

e PLO Hjemmetjeneste
e PLO Institusjon — beboere
e PLO Institusjon — parerende

Data fra Berlevag gér tilbake til 2010,

1.3 Brukermedvirkning i praksis.

Tjenesteledere inne pleie- og omsorg anbefales 4 drofte og tolke resultatene med ansatte p
alle niva. Videre 4 planlegge hvordan undersekelsene skal presenteres og falges opp for
brukere og péarerende.

Den gverste ledelsen bide i administrasjonen og den politiske ledelsen er viktige medspillere.
De trenger ogséa 4 bli involvert i forstielsen og drefiingen av undersgkelsen. P4 den maten kan
kommunen invitere til en dpen tolking av kvalitetskartleggingen, ressursbruk og prioriteringer
av forbedringsomrader.

Noen kommuner har gode erfaringer med & presentere resultater (hoy skir / lav skir pa
sporsmal) for brukerne, og pa den méten vil kommunen kunne f3 til en drefting av hva som
skal eller bor veere forbedringsomréder / opp- eller nedprioriteringer.
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1.4 Apenhet og innsikt

Gjennom sammenligning med andre kommuner er det lagt til rette for at kommunen lettere
kan identifisere hvor de gjer det spesielt godt, samt aktuelle forbedringsomréder. Apenhet og
innsikt kan medvirke til et sterre lokalt engasjement bide blant politisk og administrativ
ledelse i kommunen.
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2 Nettverkets vidére arbeid med
undersokelsene

2.1 Om tolking av resultatene

Gjennomsnittsresultat alene pa ett spersmél sier lite om hvordan data fordeler seg mellom
svaralternativene. Det vi kaller varians pa fagspriket. To gjennomsnittsverdier som er like,
kan skjule totalt ulike svarfordelinger og dermed kreve ulike forbedringstiltak og strategier.
Det er derfor viktig 4 se pa hvordan svarene fordeler seg i tillegg til gjennomsnittsverdiene.
Det er viktig & veere oppmerksom pé dette ndr det gjelder kvalitetsdimensjonene ogsa. Der er
flere spersmal slétt sammen, og to like gjennomsnitt kan vere veldig ulikt fundert i forhold
hvordan svarfordelingen er mellom spersmalene. Dermed blir det avgjerende & se pa
spredningen av svarene bide pé enkeltspersméil og pa dimensjonene.

For 4 ta et eksempel kan vi se pa to kommuner som har lik score p& dimensjonen ”Trivsel”.
Her blir gjennomsnittet det samme, men forskjellene pa enkeltspersmal kan gi ulikt grunnlag
for refleksjon og tiltak. Nedenfor folger 2 eksempler hentet fra tidligere nettverk som
synliggjeor dette spesielt.

Figur 1: Eksempel pi variasjon innenfor dimensjonen trivsel

Trivsel [Graf] Kommune 1
| hvor stor grad opplever du at beboeren trives o5
pa rommet han/hun bor pa? '
sammen med personalet? 4.0
sammen med de andre beboerne? 3,1
Snitt: | 3,2
Kommune 2

Trivsel [Graf]

| hvor stor grad opplever du at beboeren trives 35
pa rommet han/hun bor pa? k

sammen med personalet? 3,5
sammen med de andre beboerne? 2,5
Snitt: 3,2
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Det samme prinsippet gjelder svarfordeling pr spersmal. Eksemplet nedenfor er hentet fra en
tidligere brukerundersekelse. Som dere ser har kommunene lik score pd spersmélet “hvor
forneyd er du helhetlig sett med tjenesten”, men svarfordelingen er noe ulik.

Figur 2: Eksempel pa frekvensfordeling

Til slutt vil vi stille deg et generelt spsrsmal om hvordan Til slutt vil vi stille deg et generelt spsrsmal om hvordan
du opplever den totale kvaliteten av de tjenestene du du opplever den totale kvaliteten av de tjenestene du
mottar - mottar
Hvor fornayd er du helhetlig sett med tjenesten? . Hvor fornsyd er du helhetlig sett med fjenesten?

1 - Sveert misforngyd 2 54% 1 - Sveert misforneyd 3 150% 0

2- 2 54% 2- 0 00%]

3- 3 81% . 3- 1 50%_ .

4 - 9 243% 4 - 3 150 %

5- 12 324% 5. 8 40,0 %

6 - Sveert forneyd 8 21,6% . 6 - Sveert fornsyd 5 250% 0

0 - Vet ikke 1 27% . 0 - Vet ikke 0 00%]

For en grundigere gjennomgang av resultatene for egen kommune har hver kommune tilgang
til egne rapporter gjennom portalen www.bedrekommune.no

@Dvelse: .
1. Sjekk egne data. ~
2. Plukk ut to spersmal, se pd gjennomsnittssvaret. ‘
3, Ga deretter dypere og sjekk fordelingen p4 svaralternativene 1 — 6 pdde to -
spersmélene. (g4 inn pé ditt fylke, kommune, PLO Hjemmetjeneste eller PLO
Institusjon og klikke pa knappen “Rapporter”)

2.2 Resultater pa enhets-/avdelingsniva
I dette dokumentet fremstilles resultatene pd kommuneniva.

Flere kommuner har imidlertid laget en struktur som kan gi resultater pa lavere nivd, og vi
oppfordrer til & benytte disse resultatene i det videre arbeidet med oppfolgingen av
resultatene, dersom antall svar/svarprosent er tilfredsstillende.

P4 alle nivder i bedrekommune ligger det Excel rapporter som dere kan benytte. Her er rddata
fra undersekelsene, slik at dere kan lage egne fremstillinger, men ogsa ferdige figurer.
Nedenfor er et eksempel pa figurer som kan benyttes for 4 sammenligne to ulike omréder
innenfor hjemmetjenesten.

Dere kan ogsa ta ut oversikt over svarfordeling pa samme méte som vist pa forrige side.
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2.3 Forberedelse til neste nettverkssamling.

P4 samlingen vil vi arbeide med brukerundersgkelsene som kommunene har gjennomfart. Vi
skal se:

v" Hvordan bruke tilbakemeldingene fra brukerne til 4 utvikle tjenestene?
v" Hvordan folge opp brukerundersgkelsene og f3 til ytterligere brukerdialog?

KS onsker at kommunene forbereder seg til & delta i en aktiv dialog ved gjennomgang av

kvalitetsundersgkelsen. Bruk spersmalene nedenfor i forberedelsene til samlingen 8.-9. nov.

Det er de konkrete handlingene, og gjerne de smi ting, som bidrar til kvalitet i tjenesten.
Gjennom 4 synliggjere for hverandre hva som i egen praksis pavirker kvaliteten, kan vi
leere av hverandre.

Folgende sporsmal mener vi det er nyttig for kommunene 4 reflektere over:

1

o

L

9,

Droft egne 1esultater Let etter sterke sider.

o Er det noen av spersmalene hvor dere utmerker dere"

o Hvilke omrdder pnsker dere 4 i fcnbedre‘7 , -

‘o Hvaerderes ambisjonsnivd? ‘
Hvﬂke kritiske faktorer er sentrale id forklare 1esultatel hva g}ﬂr de kommunene som far
hﬂyest score? ' ~ ~

Hva forteller materlalet dere om muhge sammenhengel eller 1kke mellom rammebetmgels er, |
;prosesskvahtﬁt og resultat for brukeren? - ; ;

Er dere forn;ayd med dlsse resultatene?

Hyilke planer/rutmer har dele for 4 informere om brukenmdelsekelsene? ;

~ Hvordan skal dere bruke resultatene?

Hva er viktig & ha en videre dialog med brukerne om‘?

Hva trenger dere 4 ha en videre dialog med de ansatte om?

Hyvilke innspill mener dere er aktuelle & videreformidle til kommuneledelsen og ridmannen?
Hvilke andre data ¢ som indikerer kvalitet hadde veert nyttlg a ha’7
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3 Kvalitetsdimensjoner i pleie- og
omsorgstjenesten

I Effektiviserings-Nettverkene brukes en kvalitetsmodell som bestér av folgende tre
kvalitetsomrader:

o Strukturkvalitet — Rammebetingelser for tjenesten

o Prosesskvalitet — Samhandling med bruker

o Resultatkvalitet — Innholdet i tjenesten, resultatet for brukere

Det er viktig & skille mellom mélt kvalitet og brukeropplevd kvalitet. Det er mulig & sperre
brukere og parorende om béde struktur, prosess og resultat. Det er fordelaktig at
brukerundersokelsene dekker alle kvalitetsomridene, men det er viktig & vare oppmerksom
p4 at brukeropplevd kvalitet er subjektiv. Malt kvalitet er objektive mélbare indikatorer som
kommunen hovedsakelig henter fra eksisterende data, f.eks som registreringer 1 tjenestens
fagsystem og KOSTRA. Indikatorene for madlt kvalitet er derfor viktig for & utfylle
brukerundersekelsene.

Kvalitetsdimensjoner i hjemmetjenesten

Malt kvalitet Brukeropplevd
kvalitet

Tilgjengelighet (X) X
Informasjon Struktur X
Personalets kompetanse X
Sykefraver X
Respektfull behandling X
Pélitelighet Prosess X)
Brukermedvirkning X
Resultat for brukerne X X
Trivsel Resultat

Kvalitetsdimensjoner i institusjonstjenesten

Malt kvalitet Brukeropplevd
kvalitet

Tilgjengelighet X X

Informasjon Struktur X

Personalets kompetanse X
Sykefraver X

Respektfull behandling

Palitelighet Prosess

Brukermedvirkning

Resultat for brukerne (X)

P A A | S

Trivsel Resultat

Strukturkvalitet handler om kvaliteten p4 rammebetingelsene i tjenesten og vi kan her se pa
indikatorer for tilgjengelighet, informasjon, personalets kompetanse og sykefravar. Nar det
gjelder tilgjengelighet, m4 vi ga til brukerunderspkelsen for & fa en indikasjon p4 kvaliteten pa
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dette omradet. Der svarer bdde brukere og pérgrende pa sin opplevelse av om de er fornayd
med muligheten for & f4 kontakt med tjenesten og muligheten til & 3 hjelp utover det som er
avtalt (hjemmetjenester) og mulighet til 4 f& snakke med pleiepersonale og lege (institusjon)

Informasjon og personalets kompetanse samordning stir i brukerhindboken oppfert som
strukturkvalitet, men det kan ogsd vaere meningsfylt & se det som en del av prosesskvaliteten.
Prosesskvalitet skal si noe om de tingene vi gjor i metet med brukere og parerende. Under
kvalitetsdimensjonen, prosesskvalitet finner vi i tillegg brukermedvirkning, respektfull
behandling og palitelighet. P4 denne dimensjonen har vi kun resultatene fra
brukerundersekelsen.

Det er interessant 4 se pd sammenhengene mellom de ulike kvalitetsdimensjonene — pavirker
rammebetingelsene, f.eks. hey utdanning og god tilgjengelighet, prosesskvaliteten som
handler om brukermedvirkningen, pélitelighet og respektfull behandling? Og ikke minst i
forhold til resultat for brukeren, som i bedrekommune méles gjennom fem spersmal til
brukere av hjemmetjenesten og ni spersmal til beboere og pargrende i institusjonstjenesten.
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4 Brukerundersgkelsene (Opplevd kvalitet)

I dette kapittelet fremkommer resultater fra tre av de gjennomforte brukerundersgkelsene. I
kapittel 4.1 gis en oversikt over svar og svarprosent, samt en gjennomgang av
bakgrunnsopplysningene, som gir oss mer kunnskap om hvem respondentene er.

Videre, i kapittel 4.2 — 4.8 har vi satt sammen resultatene fra alle kommunene pa de enkelte
dimensjonene (tilgjengelighet, informasjon, brukermedvirkning osv) for henholdsvis

hjemmetjeneste og institusjon. Dette for og raskt f et overblikk over hvordan situasjonen er i
forhold til andre kommuner.

4.1 Bakgrunnsdata

4.1.1 Oppslutning om brukerundersokelsene

Figur 3: Utvalg- og svarprosent hjemmetjenester
100 100 100 100 100

Loppa  Nordkapp Porsanger Karasjok Lebesby Berdevdg Nesseby Bétsfjord Sar-
Varanger

[ O Svarprosent B Utvalgsprosent

Svarprosenten er antall som har svart i forhold til de som er spurt. Dvs. at i Karasjok har 35 %
av brukere av i som ble spurt svart.

Figur 4: Utvalg- og svarprosent Institusjon heboere.
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Figur 5: Utvalg- og svarprosent institusjon pirerende

Pargrende
100 100 100 100 160

T T T T

Loppa Nordkapp Porsanger Karasjok Lebsshy Berlevag Nesseby Batsfiord  Ser-Varanger

l DSvarprosent B Utvalgsprosent l

Hvis svarprosenten er lav, og et lavt antall har besvart, sd er det viktig & veere forsiktige med &
generalisere. Grunnen er at vi i de tilfellene ikke er sikre pa hvor representative de som har
svart er for alle. Utvalget kan veere skjevt. Den andre faktoren er antall svar. Nér det er et stort
antall som har svart kan det fortsatt veere en skjevhet i materialet, men med mange svar gir det
likevel et bilde dere kan bruke. Var derfor noye med 4 sjekke svarprosent og antall svar for
dere generaliserer.

Uansett er det viktig 4 ta de som har svart pd alvor, og terre 4 ta innover seg at svarene
reflekterer deres opplevelse av tjenesten. Det krever at vi ever oss pd 4 ta anerkjennelse pa

alvor. Her gjelder det & ta den andres perspektiv, og respektere det, selv om det star i
motsetning til vart eget.

4.2 Dimensjonen: Resultat for brukerne

4.2.1 Hjemmetjenester

Figur 6: Gjennomsnitt dimensjon resultat for brukeren hjemmetjenester
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Loppa Nordkapp Porsanger KaraSJok Lebesbhy Berlevag Nesseby Batsfjord Sor-
Varanger

L

EEEa Resultat for brukeren e SHitt netiverk 4]

Dimensjonen bestir av falgende enkeltspersmal: I hvor stor grad opplever du at tjenesten:
1) Har god nok kvalitet?
2) Gir deg en bedre hverdag, slik at du kan bo hjemme?
3) Gir deg den hjelpen du har behov for?
I hvor stor grad opplever du:
4) At de ansatte har omsorg for deg?
5) At de ansatte herer pa deg hvis du har noe 4 klage pa?

Figur 7: I hvor stor grad opplever du at tjenesten gir deg den hjelpen du har behov for?
4,0

35 -
30 -
25 1
20 -
15 -
1,0 -

Loppa Nordkapp Porsanger KaraSJok Lebeshby Berlevag Nesseby Batsf;ord Sor-
Varanger
=== 8itt nettverk J

g Gonerolt

4.2.2 Institusjon

Figur 8: Gjennomsnittlig tilfredshet ""resultat for brukerne" — parorende
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De parerende fikk folgende enkeltspersmél: I hvor stor grad opplever du at beboeren er
forngyd med:

1) Maltidene?

2) Maten han/hun far?

3) Hjelpen til personlig hygiene?

4) Muligheten til & gjore dagligdagse gjoremal?

5) Aktivitetstilbudet p& sykehjemmet?

6) Den medisinske behandlingen han/hun far?

7) Muligheten for & komme ut og i andre opplevelser/turer?

8) Muligheten for privatliv/vaere alene?

9) Muligheten for & komme til tannlege?

Figur 9: X hvor stor grad opplever du at beboeren er forneyd med aktivitetstilbudet pa sykehjemmet?

aktivitetstilbudet pa sykehjemmet?
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Figur 10: I hvor stor grad opplever du at beboeren er forneyd med den medisinske behandlinga han/hun
far?

den medisinske behandlingen han/hun far?
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4.3 Dimensjonen: Brukermedvirkning

4.3.1 Hjemmetjenester
Figur 11: Gjennomsnittlig tilfredshet "brukermedvirkning" hjemmetjeneste
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Loppa  Nordkapp Porsanger Karasjok Lebesby Berlevdig Nesseby Batsfjord Sor-
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&2 Brukermedvirkning === it nettverk

Dimensjonen bestédr av falgende enkeltspersmél: T hvor stor grad far du bestemme:
1. Nér du skal motta hjelp?
2. Hvilken hjelp du skal ha?

4.3.2 Institusjon

Figur 12: Gjennomsnittlig tilfredshet "brukermedvirkning" pirerende institusjon
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272
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1,5 1

L

1,0 B T T T T
Loppa Nordkapp Porsanger Karasjok  Lebeshy Berlevdg ~ Nesseby  Bétsfjord Ser-Varanger

== Shitt nettverk

e Brukermedvirkning

”Brukermedvirkning” bestér av spersmélene: - i hvor stor grad far du bestemme:
1) Hvilken hjelp du skal ha?
2) Nér du skal legge deg og std opp?
3) Nar du skal spise?
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Enkeltspersmélene til parerende lyder: - i hvor stor grad opplever du at beboeren far
bestemme?

1) Hyvilken hjelp han/hun skal ha?

2) Nar han/hun skal legge deg og std opp?

3) Nér han/hun skal spise?

Figur 13: I hvor stor grad opplever du at beboeren far bestemme hvilken hjelp han/hun skal ha?

hvilken hjelp han/hun skal ha?
4,0
3,0 728 26 77
24 .
2,0

2,0 -
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4.4 Dimensjonen: Trivsel

4.4.1 Institusjon

Figur 14: Gjennomsnittlig tilfredshet "trivsel" pArgrende institusjon
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Loppa Nordkapp Porsanger Karasjok  Lebesby Berlevdg  Nesseby  Bétsfjord Ser-Varanger

r B Trivsel == Stk Nettverk J

Pargrende fikk spersmélene; i hvor stor grad opplever du at beboeren trives:
1) P& rommet han/hun bor pd?
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2) Sammen med personalet?
3) Sammen med de andre beboerne?

4.5 Dimensjonen: Trygghet og respektfull behandling
4.5.1 Hjemmetjenester

Figur 15: Gjennomsnittlig tilfredshet "trygghet og respekifull behandling” hjemmetjenester
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I

B Trygghet og respektfull beh.  e===Shitt nettverk ]

Dimensjonen bestar av falgende enkeltsporsmal: I hvor stor grad opplever du at personalet:
1) Behandler deg med heflighet og respekt?
2) Overholder taushetsplikten?
3) Kommer til avtalt tid?
4) Gir beskjed dersom det blir forsinkelser?

4.5.2 Institusjon

Figur 16: Gjennomsnittlig tilfredshet "respektfull behandling" parerende institusjon
4,0

35 - ;

30 33
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B8 Respektfull behandl. =memn Snitt nettverk
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Spersmilene til parerende lyder: - i hvor stor grad opplever du at personalet:
1) Behandler beboeren med heflighet og respekt?
2) Overholder taushetsplikten?
3) Herer pa deg dersom du har noe 4 klage pa?

Nittedal hadde en score 3,2 pa spm om parerende om beboeren blir behandlet med respekt.

4.6 Dimensjonen: Tilgjengelighet

4.6.1 Hjemmetjenester

Figur 17: Gjennomsnittlig tilfredshet "tilgjengelighet" hjemmetjenester
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30 ‘ |
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Loppa  Nordkapp Porsanger Karasjok Lebesby Berlevig Nesseby Batsfjord Sar-
Varanger

e Tilgjengelighet == S ith notiverk J

Tilgjengelighet bestir av spersmalene: -i hvor stor grad er du forngyd med:
1) Antall timer du far hjelp
2) Muligheten til 4 f4 hjelp utover det som er avtalt?
3) Muligheten for 4 f& kontakt med tjenesten over telefonen?
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4.6.2 Institusjon

Figur 18: Gjennomsnittlig tilfredshet "tilgjengelighet" parsrende institusjon.
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B Tilgjengelighet === Gitt nettverk

Spersmilene til parerende lyder: - i hvor stor grad er du forneyd med beboerens:
1) Muligheten til & fa snakke med en lege?
2) Muligheten til & snakke med pleiepersonalet?

4.7 Dimensjonen: Informasjon
4.7.1 Hjemmetjenester

Figur 19: Gjennomsnittlig tilfredshet "informasjon" hjemmetjenester
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Varanger

E==8 Informasjon e Sitt netiverk

“Informasjon” bestér av spersmalene — i hvor stor grad er du forneyd med:
1) Informasjonen om hva tjenesten kan tilby deg?
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2) Informasjon om hva personalet skal gjsre?
3) Hvor klart og tydelig personalet snakker?

Figur 20: I hvor stor grad er du forneyd med informasjonen tjenesten kan tilby deg?

informasjonen om hva tjenesten kan tilby deg?
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4.7.2 Institusjon

Figur 21: Gjennomsnittlig tilfredshet "informasjon" pirerende institusjon
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g Informasjon == Snitt Nottverk

Spersmalene til pargrende lyder: - i hvor stor grad er du forngyd med:
4) Informasjonen beboeren far om sin helse?
5) Informasjonen beboeren far om aktivitets- og kulturtilbud?’
6) Hvor klart og tydelig personalet snakker med beboeren?
7) Muligheten beboer har til & klage hvis det er behov for det?

4.8 Dimensjonen: Generelt/helhetsvurdering

Denne dimensjonen bestar kun av ett spersmal:
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1) Altialt, i hvor stor grad er du fornsyd med tjenesten?

4.8.1 Hjemm etjenester

Figur 22: Enkeltspersmal “generelt/helhetsvurdering” hjemmetjenester
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4.8.2 Institusjon
Figur 23: Enkeltsporsmal "generelt/helhetsvurdering" pirerende institusjon
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4.9 Gjennomsnittlig brukertilfredshet for hver kommune

Figurene nedenfor viser gjennomsnittlig resultat for hver kommune. Det kan veere interessant
4 se nermere pa:

Hoyeste og laveste verdi for kommunen

Likheter og forskjeller mellom kommunene

Hva gjer dere, som skaper de gode resultatene?

Hva skal til (kritiske suksessfaktorer) for a fa ensket score?

0 6 0 0O

Det er viktig 4 g narmere inn pa enkeltspersmal pd de dimensjonene dere opplever at dere
gjor det spesielt godt, eller dere ser utfordringer og pa dimensjoner dere tenker er spesielt
viktige. Dersom det er stor andel fornsyde brukere har kanskje tjenesten noe & lere bort til
andre. G& inn og sjekk pi www.bedrekommune.no for a4 se pd svarfordeling pé
enkeltspersmalene. I tillegg ligger det kommentarer fra brukerne i kommentarfeltet som kan
vare med 4 forklare scoren.

De bla seylene viser resultatet for kommunen pd hver kvalitetsdimensjon. Den rede linjen
representerer snitt for nettverket. De gule punktene viser heyest verdi for hver dimensjon i
nettverket. Som et eksempel ser vi at Kviteseid kommune scorer litt over eller som nettverket
pa de fleste omrider pd undersekelsene rettet mot brukere av hjemmetjenesten. Pa
undersekelsen rettet mot parerende til institusjonsbeboere scorer kommunen pa snitt, eller litt
under.

4.9.1 Gjennomsnitilig brukertilfredshet: Karasjok kommune

Figur 24: Profil Karasjok hjemmetjenester
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Figur 25: Profil Karasjok gjennomsnittlig brukertilfredshet beboere institusjon.
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Figur 26: Profil Karasjok giennomsnittlig brukertilfredshet pirerende institusjon

Profil. Gjennomsnittlig brukertilfredshet parerende
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4.9.2 Gjennomsnittlig brukertilfredshet Loppa kommune.
Figur 27: Profil Loppa kommune hjemmetjenester.
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Figur 28: Gjennomsnittelig tilfredshet "trivsel" pirerende institusjon.
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4.9.3 Gjennomsnittlig brukertilfredshet Sor Varanger kommune
Figur 29: Profil Ser Varanger hjemmetjenester.
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Figur 30: Profil Gjennomsnittelig tilfredshet "trivsel" beboer institusjon (Ser Varanger)
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4.9.4 Gjennomsnittlig brukertilfredshet Lebesby kommune
Figur 31: Profil Lebesby hjemmetjenester

Profil. Gjennomsnittligbrukertiifredshet

4,0

3,6

3,6 36 38

3,0

25
20 3,2

15

1,0 T T T

GjennomsniResultat for brukBreikermedTikgéimt og respektfulfibgiengelighet Informasjon

EEE | cbesby  es==mSnitt nettverk Hoyest nettverk

Generelt

Figur 32: Profil Lebesby pirorende institusjon
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4.9.5 Gjennomsniftlig brukertilfredshet Berlevag kommune

Figur 33: Profil Berlevag hjemmetjenester.
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Figur 34: Profil Berlevag parorende institusjon (data mangler)
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4.9.6 Gjennomsniftlig brukertilfredshet Bitsfjord

Figur 35: Profil Batsfjord hjemmetjenester.
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4.10 Tjenesteprofiler

4.10.1 Tjenesteprofil Karasjok kommune.

Figur 36: Tjenesteprofil Karasjok kommune hjemmetjeneste.
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Status tjsneste. Snitt nettverk brukertilfredshet =100. Snitt land ekskl Oslo KOSTRA=100
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Figur 37: Tjenesteprofil Karasjok kommune. (Institusjon)

8tatus tjeneste. Snitt nettverk brukertitiredshet =100. Snitt land ekskl Oslo KOSTRA=100
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4.10.2 Tjenesteprofil Loppa kommune

Figur 38: Tjenesteprofil Loppa kommune hjemmetjenesten.
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Figur 39: Tjenesteprofil Loppa kommune institusjon.
Status tjeneste. Snitt nettverk brukertitfredshet=100. Snitt land ekskl Oslo KOSTRA=100
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4.10.3 Tjenesteprofil Sor Varanger kommune

Figur 40: Tjenesteprofil Ser Varanger kommune hjemmetjenesten.
Status tjeneste. Snitt nettverk brukertilfredshet =100. Snitt land ekski Oslo KOSTRA=100
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Figur 41: Tjenesteprofil Ser Varanger kommune institusjon.

Status tjeneste. Snitt neftverk brukertifredshet =100. Snitt land ekski Oslo KOSTRA=100
140 155
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Andel80ar+i Korr. Driftsutg Legetimer pr. Andel Andel omf. Helh. Tilfr. Helh. Tilfr.
inst pr. plass beboer Individuell plan behov beboere parerende
| . Sor-Varanger e====Gnitt landinettverk |

4.10.4 Tjenesteprofil Lebesby kommune

Figur 42: Tjenesteprofil Lebesby kommune hjemmetjenesten
Status tjeneste. Snitt nettverk brukertilfredshet =100. Snitt land ekskl Oslo KOSTRA=100
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Figur 43: Tjenesteprofil Lebesby kommune.

Status tjeneste. Snitt nettverk brukertilfredshet =100. Snitt land ekskl Oslo KOSTRA=100
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4.10.5 Tjenesteprofil Berlevig kommune

Figur 44: Tjenesteprofil Berlevig kommune hjemmetjenesten.

Status tjeneste. Snitt nettverk brukertilfredshet =100. Snitt land ekskl Oslo KOSTRA=100
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Figur 45: Tjenesteprofil Berlevig kommune institusjon.

Status tjeneste. Snitt nettverk brukertiifredshet =100. Snitt land ekskl Oslo KOSTRA=100
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Andel 80 &r+i Kom. Driftsutg Legetimer pr. Andel Andel omf. Heth. Tilfr. Helh. Titfr.
inst. pr. plass beboer individuell plan hehov beboere pargrende
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4.10.6 Tjenesteprofil Batsfjord kommune.

Figur 46: Tjenesteprofil Bitsfjord kommune hjemmetjenesten.

Status tjeneste. Snitt nettverk brukertilfredshet =100. Snitt land eksk! Oslo KOSTRA=100
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Figur 47: Tjenesteprofil Batsfjord kommune institusjon.
Status tjeneste. Snitt nettverkbrukertitfredshet =100. Snitt land ekskl Oslo KOSTRA=100
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FYLKESMANNEN [ FINNMARK FINNMARKKU FYLKKKAMANNI
Helse- og sosialavdelingen Deavvagvuoda- ja sosidlaossodat
Loppa Kommune a2
v/ Rédmannen ; R

Parkv. 1/3 i YRR
9550 Bksfjord
Deres ref Deres dato Var ref Var dato

Sak 2011/1378 16.08.2011

Atk 72112

Saksbehandler/direkte telefon: Gry Bogetun - 78 95 04 02

Oversendelse av rapport - tilsyn med Loppa kommunes
saksbehandling etter sosialtjenestelovens kapittel 4

Fylkesmannen i Finnmark oversender rapport etter tilsyn med kommunens
saksbehandling etter sosialtjenestelovens kapittel 4, gjennomfert i perioden 20 - 22.
juni 2011 i Loppa kommune.

Fylkesmannen ber om at kommunen innen 23.09.2011 sender oss dokumentasjon
pa hvilke tiltak kommunen vil iverksette for & lukke avviket, tidsplan for lukking og til
sist ledelsens vurdering av om tiltakene vil rette opp de forhold som ligger til grunn
for papekt avvik.

Rapporten sendes ogsa som e-post.

Med hilsen
Karin Straume Gry Bogetun
fylkeslege seniorradgiver

Dette dokumentet er godkjent elektronisk og har derfor ikke underskrift.

Kopi til:
PU-tjenesten ved leder, Nerstranda Molovn 2 9550 PKSFJORD

Posladresse: Telefon: Telefaks: E-post: Inlerneft:
Statens hus 789503 00 78 9503 07 postmottak@fmfi.no www.fylkesmannen.no/Finnmark

9815 VADS@D



Fylkesmannen i Finnmark
Rapport fra tilsyn med

Loppa kommune

Virksomhetens adresse: Loppa kommune, Parkvn 1/3, 9550 @ksfjord
Tidsrom for tilsynet: 05.04 — 16.08.2011
Kontaktperson i virksomheten: Marit Thomassen

Sammendrag

Bakgrunnen for dette tilsynet er at Fylkesmannen i Finnmark mottok henvendelser fra
innbyggere i Loppa om at sgknader om tjenester etter sosialtjenestelovens kapittel 4 ikke ble
behandlet i henhold til forvaltningslovens regler. Fylkesmannen har med bakgrunn i disse
henvendelsene undersgkt om kommunens system for saksbehandling er i samsvar med
gjeldende myndighetskrav.

Denne rapporten beskriver de avvik og merknader som ble papekt innen de reviderte
omradene. Systemrevisjonen omfattet falgende omrader:

Loppa kommunes saksbehandling etter sosialtjenestelovens kapittel 4;
utredning, tildeling av tjenester og iverksettelse av tiltak

Det ble papekt ett avvik:

Loppa kommune har ikke et styringssystem som sikrer forsvarlig saksbehandling
etter lov om sosiale tjenester, kapittel 4.

Det ble ikke gitt merknader ved tilsynet.
Under tilsynet avdekket vi at kommunen ikke har et styringssystem der planer oversikt og

kontroll sikrer saksbehandlingen.

Dato: 16.08.2011

revisjonsleder revisor
Linda Krakenes Gry Bogetun
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1. Innledning
Rapporten er utarbeidet etter systemrevisjon i perioden 05.04 — 20.06.2011. Revisjonen er et
hendelsesbasert tilsyn.

Fylkesmannen er gitt myndighet til 4 fare tilsyn med sosialtjenesten etter lov om sosiale
tienester § 2-6.

Formalet med systemrevisjonen er &4 vurdere om virksomheten ivaretar ulike krav i
lovgivningen gjennom sin internkontroll. Revisjonen omfattet undersokelse om:

e hvilke tiltak virksomheten har for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av
lovgivningen innenfor de tema tilsynet omfatter

o tiltakene falges opp i praksis og om ngdvendig korrigeres

o tiltakene er tilstrekkelige for a sikre at lovgivningen overholdes

En systemrevisjon gjennomfares ved granskning av dokumenter, ved intervjuer og andre
undersgkelser.

Rapporten omhandler avwik og merknader som er avdekket under revisjonen og gir derfor
ingen fullstendig tilstandsvurdering av virksomhetens arbeid innenfor de omrader tilsynet
omfattet.

o Avvik er mangel pa oppfyllelse av krav gitt i eller i medhold av lov eller forskrift
e Merknad er forhold som ikke er i strid med krav fastsatt i eller i medhold av lov eller
forskrift, men der tilsynsmyndigheten finner grunn til & papeke mulighet for forbedring

2. Beskrivelse av virksomheten - spesielle forhold

Loppa er en sykommune, der flere mindre samfunn ligger pa syer og veilgse bygder i
Lopphavet. Kommunen har ca 1200 innbyggere.

PU-tjenesten yter tienester bade til tienestemottakere i kommunesenteret @ksfjord og pa de
omkringliggende bygdene med begrenset kommunikasjon. Leder har ansvaret for utredning
og tildeling av tjenester, videre har hun faglig ansvar for tienestetiloudene og personalansvar
for tienesteyterne.

Loppa kommunen er organisert som én 3-niva kommune med radmannen, helse- og
omsorgssjef og tre avdelingsledere; leder for helse, leder for pleie- og omsorg og leder for
PU-tjenesten. Helse- og omsorgsleder har permisjon i ett &r og det er ikke avklart om det blir
tilsatt vikar i hennes fraveer. Det er heller ikke tilsatt helseleder.

PU-tjenesten har det siste aret hatt hay prioritet i kommunen, dette ved at det bygges nye
omsorgsboliger aremerket mennesker med utviklingshemming. Videre er det fattet politisk
vedtak pa at kompetanseheving i PU-tjenesten skal prioriteres.

Radmannen og leder for PU-tjenesten ga den 21.06.2011 en redegjarelse for PU-tjenesten i
kommunens levekarsutvalg. Kommunestyret har bedt om at alle tilsynsrapporter blir lagt fram
for dem.

Loppa kommune har inngatt et samarbeid med Alta kommune om IT-brukerstette for a sikre
prosessen med innfgring av nytt datautstyr, videre for & sikre elektronisk verktay for
saksbehandling.

Postadresse: Telefon: Telefaks: E-post: Internefl:
Statens hus 78 850300 78 95 03 07 postmotiak@fm-fi.stat.no htlp:/lvww.fylkesmannen.no/Finnmark
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3, Gjennomigring
Systemrevisjonen omfattet folgende aktiviteter:

Revisjonsvarsel ble utsendt 05.04.2011. Oversikt over dokumenter virksomheten har
oversendt i forbindelse med tilsynet er gitt i kapitlet Dokumentunderlag.

Formete ble ikke avholdt.
Apningsmate ble avholdt 20.06.2011.

Intervjuer
2 personer ble intervjuet.

Pargrende til to av tjenestemottakerne matte tilsynet til samtale.

Sluttmate ble avholdt 22.06.2011.

4, Hva tilsynet omfatiet

Fylkesmannen i Finnmark har vurdert om Loppa kommune sikrer forsvarlig tildeling og
iverksettelse av tjenester etter sosialtjenestelovens kap 4, det vil si praktisk bistand,
(herunder brukerstyrt personlig assistanse) og avlastning, stottekontakttjenester, hel dagns
omsorg og omsorgslann. Videre om tiltak iverksettes.

Vi har undersgkt om kommunen ivaretar denne forsvarligheten gjennom:

Organisering, styring og ledelse

Fordeling av ansvar, oppgaver og myndighet

Kompetanse- og personellstyring

Tiltak for & legge til rette for god praksis, her under om det er etablert rutiner og
prosedyrer som kan sikre forsvarlig saksbehandling og iverksettelse av tiltak.

o Ledelsens oppfalging av saksbehandlingen, om svikt forebygges gjennom
korrigerende tiltak

e ¢ o ¢

5, Funn

Avvik

Loppa kommunes styringssystem sikrer ikke forsvarlig saksbehandling etter lov om
sosiale tjenester, kapittel 4 for PU-tjenesten.

Avvik fra folgende myndighetskrav
Sosialtienestelovens § 2-1, jf forskrift om internkontroll

Avviket bygger pa folgende observasjoner
Det er ikke utarbeidet stillingsbeskrivelser for PU-leder.

Kommunen har ikke hatt systematisk oppleering eller veiledning av PU-leder som ikke hadde
saksbehandlerkompetanse ved tiltredelse i stillingen. Det finnes ingen styringsdokumenter
(rutiner, prosedyrer, retningslinjer, planer mv.) for saksbehandlingen.

Posladresse: Telefon: Telefaks: E-post: Infernet:
Statens hus 78 950300 78 95 03 07 posimottak@fm-fi.stat.no hitp://www.fylkesmannen.no/Finnmark
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Det foregar ingen systematisk utveksling av styringsinformasjon mellom radmannen og leder
for PU-tjenesten:

e @verste ledelse folger ikke med pa om saksbehandlingspraksis er i samsvar med
gjeldende regler.
Det er ikke rutiner for rapportering fra PU-leder til radmannen.
Det er ikke gjennomfert medarbeidersamtaler.
Det avholdes ikke meter mellom gverste ledelse og PU-leder.

Kommunen kontrollerer ikke om saksbehandlingen styres og utgves i trad med lovbestemte
krav, for eksempel ved rutinemessig rapportering fra PU-leder, overvaking av klager, avvik,
ekstern kvalitetskontroll mv.

8. Virksomhetens styringssystein
Kravet til internkontroll innebaerer at kommunens ledelse har ansvaret for & sikre etterlevelse
av sosiallovgivningen gjennom systematisk styring og kontinuerlig forbedring.

Loppa kommune mangler styringsdokumenter (prosedyrer, rutiner, sjekklister, planer

mv.). Det er mangelfulle tilbakemeldingsrutiner, manglende risiko- og sérbarhetsanalyser og
manglende oppfalging fra kommuneledelsen. Dette gjar at kommunen ikke har tilstrekkelig
oversikt over eller kontroll med saksbehandlingen i PU-tjenesten. Risikoen for svikt i
saksbehandlingen er dermed stor.

7. Dokumentunderlag

Delegasjonsreglement, revidert 26.09.2008, kommunestyresak 38/08
Organisasjonskart, sist revidert 02.06.2006

Delegert vedtak, datert 22.01.2009
Interundervisning/kompetanseheving PU-tjenesten 2011 — 2008
Oversikt over ansatte i Pu-tjenesten

6 enkeltvedtak

Det ble ikke lagt frem dokumentasjon under tilsynet.

Korrespondanse mellom virksomheten og Fylkesmannen:
Varsel om tilsyn datert 05.04.2011
Oversendelse av dokumentasjon fra kommunen, udatert, mottatt 31.05.2011

Deltakere ved tilsynet

| tabellen under er det gitt en oversikt over deltakerne pa apningsmgte og sluttmete, og over
hvilke personer som ble intervjuet.

Navn Funksjon / stilling | Apningsmate | Intervju | Slutimate

Bjgrnar Tollefsen Radmann X X X

Marit Thomassen PU-leder X X X

Karianne Heggeskog | Personalradgiver Ikke matt Ikke matt| lkke matt

Postadresse: Telefon: Telefaks: E-post: Interneft:

Statens hus 78 9503 00 78 8503 07 postmottak@fm-fi.stat.no hitp:/fiwww.fylkesmannen.no/Finnmark
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Fra tilsynsmyndighetene deltok:

Revisjonsleder Linda Krakenes, seksjonsleder
Revisor, Gry Bogetun, revisor

Postadresse: Telefon: Telefaks: E-post: Internett:
Statens hus 78 850300 789503 07 posimottak@fm-fi.stat.no hitp:/iwww.fylkesmannen.no/Finnmark

9815 VADS@



LOPPA KOMMUNE

Radmann

Fylkesmannen i Finnmark Helse- og sosialavdelingen
Statens hus
9815 Vadsg

Deres ref. Var ref, Sted/Dato.
2011/356-/FO0/RAD Pksfiord 09.11.2011

Oversendelse av rapport - tilsyn med Loppa kommunes saksbehandling etter
sosialtjenesteloven Kap. 4

Viser til deres brev av 16.08.11.

Loppa kommune ser med alvor p& de forhold som ble avdekket under dette tilsynet. Avvikene
skal vi bruke som laerdom pé bedring av de forhold som nevnes.

Styringssituasjonen innenfor PU-tjenesten har over en periode veert slik at utarbeidelsen av og
vedlikehold av rutiner ikke har blitt godt nok ivaretatt. Samtidig har Loppa kommune i 2011
sgrget for at det har blitt gitt opplaering til saksbehandlere pa dette omrédet. Oppleeringen har
vaert konsentrert mot saksbehandling og rutiner rundt dette.

Det vil innen utgangen av 2012 bli utarbeidet stillingsinstruks for leder av PU-tjenesten.

Det er nd etablert jevnlige oppfalgingsmgter mellom kommunens ledelse og avdelingsledere i
helse- og omsorgssektoren. P4 disse mgtene deltar PU-leder. Et av temaene pa mgtene er
utveksling av styringsinformasjon. R&dmannen far n& ogsé forelagt seg de vedtak som fattes av
tienesten for pd denne mate 3 kvalitetssikre saksbehandlingspraksis.

Ved & foreta disse grep gnsker Loppa kommune 3 rette opp sin praksis slik at tjenesten drives i
samsvar med lovbestemte krav.

Beklager at det har tatt uforholdsmessig lang tid & svare pd deres tilsynsrapport. Dette har
sammenheng med at en gnsket & avvente til flytting i ny omsorgsbolig og tilsetting av ny leder
var foretatt.

Med hilsen

Bjarnar Tollefsen
Radmann

Kopi til:

Karianne Heggeskog
Marit Thomassen
Jan Eirik Jensen

Postadresse: TIf: 784 53000 Telefax: 784 53001
Parkveien 1/3 Webside: E-post:
9550 @KSFJORD www.loppa.kommune.no  postmottak@loppa.kommune.no




LOPPA KOMMUNE Saksframlegg

Sentraladministrasjonen

Dato: 09.11.2011 Karianne Heggeskog
Arkivref: 2011/941-0 / 440
karianne.heggeskog@loppa.kommune.no

Saksnr Utvalg Mgtedato
Arbeidsmiljgutvalget

Retningslinjer for varsling

R&dmannens forslag til vedtak:

AMU vedtar Loppa kommunes retningslinjer for varsling.

Vedlegg:

Vedlegg
1 Retningslinjer for varsling

Saksutredning:

Siden en varslings- og oppfalgingsrutine er en del av HMS-systemet, skal AMU behandle og vedta
retningslinjene.

Arbeidsmiljglovens §§ 2-4, 2-5 og 3-6 regulerer arbeidstakers rett til & varsle. Bestemmelsene skal bidra
til & styrke den reelle ytringsfriheten i et ansettelsesforhold.

Arbeidsmiljglovens varslingsregler omfatter tilfeller der arbeidstaker varsler om kritikkverdige forhold p&
arbeidsplassen som arbeidstakeren blir kjent med gjennom arbeidsforholdet og som er eller kan veere i
strid med lover og regler, virksomhetens retningslinjer og alminnelig oppfatning av hva som er forsvarlig
eller etisk forsvarlig.

Det fglger av loven at arbeidstakers fremgangsmate ved varslingen skal veere forsvarlig. Virksomheten
skal ha utarbeidet rutiner for intern varsling, eller satt i gang andre tiltak som legger forholdene til rette
for intern varsling ved kritikkverdige forhold.

R3dmannens vurdering:

Kommunen har en plikt til & legge forholdene til rette for varsling. Det skal utarbeides rutiner, eller settes
i verk andre tiltak.

Fremlagte retningslinjer viser at Loppa kommune legger til rette for varsling om kritikkverdige forhold.
Det vil vaere i kommunens interesse at det varsles kritikkverdige forhold ved arbeidsplassen.
Dette vil kunne fgre til at problemene kan Igses og hindre at de utvikler seg videre.



Retningslinjer for varsling — Loppa kommune

Retningslinjer for varsling

i Loppa kommune

1. Formal

3.

Loppa kommune skal veere en organisasjon som fremmer apenhet. De
ansatte i kommunen skal fgle trygghet i sitt ansettelsesforhold, og
oppleve & bli tatt pa alvor nar de varsler kritikkverdige forhold.
Varslingsrutinene skal legge til rette for at kommunen kan motta
informasjon om kritikkverdige forhold, og at denne informasjonen blir
behandlet pa en mate som fgrer til ngdvendig endring av forhold som
varselet gjelder.

Plikten til 4 legge forholdene til rette for varsling hjemles i
Arbeidsmiljglovens § 3-6.

Hvem kan varsle

Loppa kommune gnsker at ansatte og andre (for eksempel innbyggere,
leverandgrer, kunder og samarbeidspartnere) skal varsle om
kritikkverdige forhold de blir kjent med.

Hva skal det varsles om
Det skal sies ifra om kritikkverdige forhold i kommunen. Med
kritikkverdige forhold menes bla:

e Forhold som kan medfgre fare for liv og helse

e Mobbing og trakassering

e Korrupsjon

e Maktmisbruk

e Underslag, tyveri og skonomiske misligheter

e Diskriminering

e Brudd pa taushetsplikt
Brudd pd kommunens etiske retningslinjer og pa allment
aksepterte etiske normer



Retningslinjer for varsling — Loppa kommune

Faglig/og eller politisk uenighet anses ikke for & vaere kritikkverdige
forhold som det skal varsles om iht Arbeidsmiljgloven, og da heller ikke
etter denne rutinebeskrivelsen. Fgr en varsler om forhold i virksomheten,
skal man ha overveid om det man vil varsle om kommer inn under
definisjoner over. Tillitsvalgte og verneombud kan vaere samtalepartnere

i en slik overveielse.

. Hvordan varsles det

Arbeidsmiljgloven sier at en varsler skal velge en forsvarlig
framgangsmate ved varslingen.

Et varsel bgr inneholde fullt navn pa varsleren (kan veere anonym),
varslerens tjenestested, dato for rapportering, tidsrom, ev dato og
klokkeslett for observasjon, konkret hva en har observert, sted for
handlingen, og om det er andre vitner. For den videre behandling, er det
en fordel at varselet er skriftlig, men varsling kan ogsa skje muntlig. (se
skjema for varsling som fglger denne rutinebeskrivelsen).

| Loppa kommune vil en varsler ha ulike mater & varsle forsvarlig pa. De
fleste av varslingskanalene vil bety at varsleren ma std fram med sin
identitet. Det er likevel apnet for at det kan varsles anonymt (se skijema
som fglger rutinebeskrivelsen). Dersom man varsler anonymt, kan likevel
situasjonen kreve at varslerens navn blir kjent. For eksempel kan saken
bli umulig 4 undersgke dersom man ikke kjenner identiteten til varsleren.

4.1 Varsling tjenestevei
som hovedregel skal man ta opp kritikkverdige forhold med
naermeste leder. Dersom dette ikke fgrer fram, varsler man til
etatsjef, og i siste instans til rddmannen. P& alle niva har varsleren
rett til 4 la seg bista av sin tillitsvalgte eller
verneombud/hovedvernombud. Det skal varsles pa eget skjema
som inngar i Loppa kommunes HMS-bok. Oppfalging av varselet
loggfares pa eget skjiema, og kopi sendes radmann
v/personalradgiver nar oppfelging er gjennomfart.
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4.2 Varsling til tillitsvalgt/verneombud/arbeidsmiljgutvalg
Dersom varsling tjenestevei ikke ses pa tilstrekkelig, eller det av
andre grunner ikke er gnskelig, kan en ansatt varsle tillitsvalgt,
verneombud eller arbeidsmiljgutvalget.
Tillitsvalgte eller verneombud skal i neste instans melde varselet til
det ledelsesniviet som er mest hensiktsmessig i forhold til innholdet i
varselet.

4.3 Varsling til tilsynsmyndighet
Selv om varsling via tjenestevei i Loppa kommune er hovedregelen,
kan man likevel varsle eksternt til aktuell tilsynsmyndighet dersom
intern varsling ikke fgrer fram; for eksempel til fylkesmann,
fylkeslege, arbeidstilsyn, politi, revisjon eller liknende instanser. Et
slikt varsel vil alltid veere forsvarlig i lovens forstand.

4.4 Varsling til eget varslingsmottak
| Loppa kommune kan varsel skje slik:
e Skriftlig ved e-post til eskild@advfreibu.no
e Skriftlig ved brev til Advokatfirma Freibu DA
v/ adv. Eskil Freibu
o Muntlig til telefon 950 75 632

Adv. Eskil Freibu vil respektere at melder velger a vaere anonym og
ikke bringe navn videre til kommunen uten at vedkommende har gitt
samtykke til det. Adv. Freibu vil, etter a ha mottatt varsel, kontakte
rddmannen i Loppa kommune med forslag til videre prosess i saken.

4.5 Varsling til media:
Dersom varsel via tjenestevei eller til andre instanser nevnt over, ikke
forer fram, kan ansatte varsle via media.
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5. Behandling av varselet
5.1 Generelt
Alle varsler skal tas serigst og behandles pa en slik mate at
muligheten til & endre eventuelle kritikkverdige forhold er st@rst
mulig.
Det skal ikke reageres negativt mot vedkommende som varsler pa
en forsvarlig mate, selv om varselet senere viser seg a veere

uberettiget.

5.2 Undersgkelser
De underspkelsene som varselet gir grunnlag for skal giennomfgres
med sikte pa a fa avdekket eventuelle kritikkverdige forhold. Et
varsel skal s langt som mulig alltid ende opp med en begrunnet
avgjerelse.
Dersom varselet gjelder en bestemt person/best.emte personer, skal
den/disse gjores kjent med varselet og hvilke opplysninger som er
gitt, og under saksbehandlingen fa anledning til 3 uttale seg om
kritikken dersom varselet ikke blir funnet apenbart gurnnlgst. Nar
saken er ferdig behandlet, skal den/de det er varslet om straks fa
beskjed, uansett utfallet av behandlingen.

5.3 Fortrolighet
Varsleren og varslerens identitet skal ikke gjgres kjent for flere enn
det som er ngdvendig for & behandle varselet.

5.4 Tilbakemelding til varsleren
Dersom identiteten til varsleren er kjent, skal vedkommende fa en
bekreftelse pa at varselet er mottatt.
Dersom identiteten til varsleren er kjent, skal vedkommende innen
14 dager far tilbakemelding pa hvordan varselet er fulgt opp.

6. Rapportering
Radmannen rapporterer fortlgpende til arbeidsmiljgutvalget og
personalstyret om varsler som er kommet og behandlingen av disse.
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Vedlegg til HMS-system Loppa kommune

SKIEMA FOR INTERN VARSLING OG OPPF@LGING
(jfr. pkt. 4.1, 4.3 og 4.4 i Loppa kommunes retningslinjer for varsling):

Varselet skal leveres nsermeste leder/etatsjef/radmann, til tillitsvalgte/verneombud eller til
varslingsmottak.

Loppa kommune gnsker at varselet skal underskrives med navn. Da er det mulig & innhente
ytterligere opplysninger fra varsler og gi tilbakemelding til denne om hva som gjgres med forholdet.
Du kan likevel varsle anonymt.

Du vil fa tilbakemelding innen 14 dager om hva som skjer med saken du har varslet om.

Jeg gnsker & varsle om fglgende kritikkverdige forhold:

Jeg mener fglgende bgr gjgres (dersom varsler gnsker a komme med forslag):

Varslet av: Dato;
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Jeg gnsker @ vaere anonym

Varselet mottatt av: Dato;

INTERN OPPF@LGING AV VARSEL

Trinn | Oppfelging av forholdet Dato
1. Varse] MOLEATE GVie. e ieerer et sinssesasssesss et sirsse s serane s
2. Undersgkelser giennomfgrt
1.
2.
3.
3. Konklusjon

4, Tilbakemelding gitt til varsler

5. Ngdvendig informasjon gitt til den eller de det er varslet
om
6. Tiltak

7. Videre oppfelging planlagt

8. Videre oppfelging gjennomfert







Velamaned:[_____Sep ] Kontor: Loppa

Brukerperspektiv Siste periode Hittil i ar Produksjonsperspektiv Siste periode
ID |Navn Prioritet | Virkelig | Mal _Hm_. _ﬂmm Trend | SnittSum | Mal | Status Navn Prioritet | Virkelig | Mal _HM m_mmm Trend | SnituSum | Mal | Status
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oppfalging siste tre mnd (SP) mottak av krav (SP)
Antall deltagere pa
B.3 |kvalifiseringsprogrammet (1 méned pa Normal 0 1 0 ‘ 1 1 .
etterskudd)
Andel stillinger meldt til NAV med tilvisning Ingen 9 Ingen Ingen 5
B8 |(sp) Nomal | oaing | 8% | maing | = miling | 0% | @
Andel ordineere arbeidssekere mellom 20- o & § ” o
B-10124 ar med oppfalging siste 3 mnd. (SP) Hoy | 100% | 85% | 100% | E) | 7% | 85% ) @
Andel ordinzere arbeidssgkere under 20 4 o ” o o
B |3 et oppralding Sise fond. Hay 100% | 90% | 100% | Ep 100 % 0% | @
Andel arbeidssekere med overgang til
i B.15 |arbeid (summert 4 mnd. periode; sep-des. | Normal 53,3% 73,3% 58,3% *
vises i feb.) (SP)
Andel personer med
B.19 |arbeidsavklaringspenger som har fatt Hey 94 % 65 % 94 % «
oppfalgingsvedtak (SP)
Andel som har godkjent aktivitetsplan av
B.20 |alle som mottar arbeidsavklaringspenger Hay 88 % 65 % 88 % «
(SP)
B.23 | Andel "Kontakt bruker" innen 48 timer Normal | 92% | 85% hmwm = 99 % 85% | @
Antall brukere med skonomisk sosialhjelp
B.32 |som hovedinntektskilde inn i Normal 0 2 0 = 1 2
kvalifiseringsprogrammet
Samlet antall mottakere av skonomisk
B.36 | Coalhielp Normal 15 25 1 I 12 25 ®
Antall mottakere av gkonomisk sosialhjelp
- ol oo Normal 2 2 1 3 3 2

Medarbeiderperspektivet Siste periode @konomiperspektivet Siste periode
1D |Navn Prioritet | Virkelig | Mal | F°9° | Trend | Snitusum | Mal | Status Navn Prioritet | Virkelig | Mal | "°9® | Trend | snittSum | Mal | Status
: maling maling
Sykefraveer for statlig ansatte (sum av ”Ma_w _w_woaax hittil i ar i % av budsjett 95.0% 95 0%
3 o, 0, 0, 0, 0, o, 70 = 0, 0, 1920 =
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Registreringsskjema for maledata per maned

Jan

Des (forrige ar)

Antall brukere med ekonomisk
B.32 jelp som ilde Inn |

kvallfiseringsprogrammet 3 3 2 2 1 1 0 0 0 0 3
B.36 Samlel antall mottakere av gkonomisk
i sosialhjelp 18 11 8 10 13 16 14 12 1 15 1
B.37 Antall mottakere av ekonomisk .
sosialhjelp under 25 &r 4 4 3 3 3 4 3 1 1 2 4

Avvik mellom faktlsk forbruk og
2.31 budsJett for kommunale driftsmidler
(K ) 1,0%  8,0% - 7,0% 7,0% 2,0% 7,0% 102,0% 92,0% 12,0% 12,0% 8,0%




SANDLAND SKOLE
9585 SANDLAND Pksfjord, 09.11.2011

LEVEKARSUTVALGET
v/Oppvekst-og kultursjef
9550 GKSFJORD

AVKLARING VEDR. SANDLAND SKOLE

Ansatte, elever, foreldre og brukere av Sandland skole ber om en avklaring i forhold til videre drift av
skolen. Gjennom flere &r har brukerne av Sandland skole levd med usikkerhet knyttet til mulig

nedleggelse av skolen.

Spgrsmalet fra oss er om skolen skal vaere i drift resten av innevaerende valgperiode eller om driften
av skolen skal avsluttes i lgpet av denne tiden. | s3 fall gnsker vi et kiart svar pa spgrsmélet.

Vi gnsker & fremme spgrsmalet videre tit formannskap og kommunestyre i desember-2011.

Med vennlig hilsen
For Sandland skole

Tor J. Slotsvik
Rektor



LOPPA KOMMUNE

Oppvekst- og kulturavdelingen

Sandland skole
v/rektor Tor Johan Slotsvik

9585 SANDLAND

Deres ref. Var ref., Sted/Dato.
2011/838-/100/0K Oksfiord 10.11.2011

Avklaring vedr. Sandland skole

Viser til brev datert 9.11.11 der ansatte, elever, foreldre og brukere av Sandland skole ber om en
avklaring i forhold til videre drift av skolen. Gjennom flere ar har brukere av Sandland skole
levd med usikkerhet knyttet til mulig nedleggelse av skolen.

Dere spor om skolen skal veere i drift resten av innevaerende valgperiode eller om driften av
skolen skal avsluttes i lopet av denne tiden. Det gnskes svar pa dette spersmalet.

Spersmélet gnskes fremmet for levekérsutvalg, formannskap og kommunestyre i desember
2011. '

Som saksbehandler for oppvekst- og kultur i Levekarsutvalget svarer oppvekst- og kultursjefen
pa dette brevet. Brev og svar legges som referatsak til levekdrsutvalg, formannskap og
kommunestyre.

Av rddmannens kommentarer til gkonomiplanen fremgér det at skolene i Nuvsvég og pa
Sandland har et omfattende vedlikeholdsbehov. Samtidig har endringen i
befolkningssammensetningen medfort at det er f4 elever ved disse skolene. Rddmannen er av
den oppfatning at det ber vurderes hvorvidt det vil vaere best for elevene rent sosialt og
pedagogisk og kanskje bli en del av et sterre skolemiljo. Samtidig ma det vurderes om det er en
riktig mate 4 forvalte samfunnets midler pa & opprettholde disse skolene. Dersom driften skal
fortsette videre pé disse skolene s vil det bety at det blir mindre igjen til utstyr og materiell pd
alle skolene. Tidsriktig utstyr og materiell er en del av det pedagogiske verktgyet leererne skal
disponere.

Radmannen anbefaler derfor at det startes et utredningsarbeid med sikte pé 4 avvikle skolene i
Nuvsvég og pa Sandland fra og med skoledret 2012/2013. Avklaringen mé bl.a. gi svar pd
hvordan skoleskyss tilrettelegges, konsekvenser for elevene, konsekvenser for skolene som skal
ta mot disse elevene og videre bruk av eller avhending av fristilt bygningsmasse. Rddmannen tar
sikte pa 4 legge frem utredningen til politisk behandling i mars 2013.

Med hilsen

Liv Beate Karlsen
Oppvekst- og kultursjef

Postadresse: TE: 784 53000 Telefax: 784 53001
Parkveien 1/3 Webside: E-post:
9550 @KSFJORD www.loppa.kommune.no  postmottak@loppa.kommune.no




LOPPA KOMMUNE

Sentraladministrasjonen

Samtlige oppnevnte medlemmer

Deres ref. Var ref. Sted/Dato.
2011/982-/F60/SEN @ksfiord 29.11.2011

Szerutskrift; Oppnevning av styringsgruppe - prosjekt kommunalt rusarbeid

Vedtak i Levekérsutvalget- 25.11.2011

Levek&rsutvalget oppnevner fglgende to representanter til styringsgruppe for rusprosjektet:
1. Maria Johansen
2. Tom Arne Nilsen

Som varamedlemmer oppnevnes:

1. Edel Engnes

2. Jorunn Romsdal

Styringsgruppen vil ha 5 medlemmer, hvorav r&dmannen utpeker 3 fra administrasjonen.

Enstemmig vedtatt.

Med hilsen

Solbjgrg Irene Jensen

Konsulent
Postadresse: TIf: 784 53000 Telefax: 784 53001
Parkveien 1/3 Webside: E-post:

9550 @GKSFJORD www.loppa.kommune.no  postmottak@loppa.kommune.no







