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RS 5/i8

Fra: Huru, Liv-Hanne

Til: Postmottak

Kopi: Liv Karlsen

Emne: Tilsyn etter lov om barnehager

Dato: 8. august 2018 12:28:37

Vedlegg: Skriftlig tilsyn efter barnehageloven - barnehagemyndighetens veiledning og tilsyn.pdf
Oversikt over dokumenter som skal sendes inn.pdf
Egenvurderingsskjema.docx

Hei

Fylkesmannen har sendt varsel om tilsyn med kommunen som barnehagemyndighet elektronisk
til postmottak i dag. Med forsendelsen ligger det en egenvurdering som kommunen mé fylle ut. |
oversendelsen er egenvurderingen i PDF-format og det kan veere problematisk & skrive inn i
skjemaet. Sender derfor tilsynsvarselet og egenvurderingsskjemaet i word-format, slik at dere
kan skrive i det elektronisk.

Med vennlig hilsen

Liv-Hanne Huru
seniorradgiver
oppvekst- og utdanningsavdelingen

Telefon 78 95 05 55
www.fylkesmannen.no/finnmark

% Tenk miljg - trenger du & skrive ut denne e-posten?
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Helse- og sosialavdelingen Deavvasvuoda- ja sosidlaossodat

Loppa kommune
v/ Rddmannen
Parkvn 1-3

9550 @KSFJORD

Deres ref Deres dato Vir ref Viar dato
Sak 2017/3180 01.11.2017
Ark 736.6

Saksbehandler/direkte telefon: Linda Njarga - 78950403

Oversendelse av tilsynsrapport etter tilsyn med helse - og
omsorgstjenesten til personer med utviklingshemming i Loppa
kommune

Fylkesmannen i Finnmark har fart tiisyn med helse -og omsorgstjenesten til mennesker med
utviklingshemming i Loppa kommune

Det ble ved tilsynet papekt ett lovbrudd.

Forelapig rapport ble oversendt kommunen 07.10.2017 med frist for tilbakemelding pa om
rapporten inneholdt faktiske feil 30.10 17.

Fylkesmannen mottok tilbakemelding pa rapporten 24.10.17 og har korrigert rapporten.

Fylkesmannen vil be om at kommunen utarbeider en plan med tiltak for & rette
lovbruddet. Planen ber inneholde falgende elementer:
o Tiltak som settes i verk for a rette lovbruddet
¢ Hvordan ledelsen vil falge med pa- og kontrollere at tiltakene er iverksatt
e Hvordan ledelsen vil kontrollere om tiltakene virker som planlagt etter at de har fatt
virket en stund
o Kommunes egne frister for a sikre fremdrift

Vi ber om at denne planen sendes oss innen 30.11.17

Nar vi har mottatt planen, vil vi vurdere om plan for retting er tilstrekkelig. Vi vil her ogsa
gjare en vurdering av videre oppfelging av tilsynet. Vi vil sende skriftlig svar om dette.

Ta gjerne kontakt med saksbehandler pa telefon 78 95 04 02 eller pa e-post
fmfigbo@fylkesmannen.no dersom noe er uklart.

Med hilsen

Linda Krakenes Linda Njarga

seksjonsleder seniorradgiver

Postadresse: Telefon: Sikker melding: E-post: Internett:

Statens hus 78950300 www.ivikesmannenng/melding  imfipostmottak@fylkesmannen.no www.fylkesmannen.no/Finnmark

9815 VADS@
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Dette dokumentet er godkjent elektronisk og derfor uten underskritt.

Kopi til:
Linda Martinsen Lilleveien 7 9550 @KSFJORD
Stein Thomassen Finnesveien39 9550 IKSFJORD

Vedlegg
1 Tilsynsrapport Loppa kommune
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Fylkesmannen i Finnmark

Rapport fra tilsyn med helse- og omsorgstjenester

i Loppa kommune

Virksomhetens adresse: Parkvn. 2
Tidsrom for tilsynet: 17.8.17 —-30.10.17
Kontaktperson i virksomheten: Solgunn Hansen

Sammendrag

Fylkesmannen i Finnmark har i 2017 fert tilsyn med helse- og omsorgstjenester til mennesker
med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser i Loppa kommune. Malet med tilsynet var &
bidra til at kommunene gjennom systematisk ledelse, styring og kontroll sikrer

tienestemottakerne forsvarlige helse- og omsorgstjenester.

Fylkesmannen har undersgkt om kommunens styringsaktiviteter gir mennesker med behov for
assistanse:

e tilsyn og bistand til & ivareta egenomsorg

» bistand til aktivisering

e opplaring i dagliglivets gjaremal og personlig stell og egenomsorg

® helsetjenester i hjemmet

e tilgang til medisinsk undersekelse og utredning og behandling

e brukermedvirkning ved planlegging, utforming, og evaluering av helse- og

omsorgstjenestene

Det ble ved tilsynet med Loppa kommune pépekt ett avvik:
Loppa kommune har ikke et system som sikrer faglig forsvarlighet i helse- og
omsorgstienester til alle personer med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser. Det har

medfort uakseptabel stor risiko for svikt.



Denne rapporten beskriver de fakta som ligger til grunn for lovbruddet. Det vil si fakta som
har fremkommet i dokumentgjennomgang og intervju.

Dato: 01.11.17

Gry Bogetun Linda Njarga
revisjonsleder revisor
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1. Inniledning
Rapporten er utarbeidet etter systemrevisjon ved Loppa kommune i perioden 17.8.17 -.

Revisjonen er et resultat av at vi mottatt klager p4 tjenesteutovelsen i Parkveien 2.

Fylkesmannen er gitt myndighet til 4 fore tilsyn med helse- og omsorgstjenester etter lov om

statlig tilsyn § 2.

Formilet med systemrevisjonen er & vurdere om virksomheten ivaretar ulike krav i

lovgivningen gjennom sin internkontroll. Revisjonen omfattet undersakelse om:

* hvilke tiltak virksomheten har for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av
lovgivningen innenfor de tema tilsynet omfatter
* tiltakene falges opp i praksis og om nedvendig korrigeres

* tiltakene er tilstrekkelige for 4 sikre at lovgivningen overholdes

En systemrevisjon gjennomferes ved granskning av dokumenter, ved intervjuer og andre

undersgkelser.

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

omfattet.

® Lovbrudd er mangel pa oppfyllelse av krav gitt i eller i medhold av lov eller forskrift
* 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 4 péapeke mulighet for forbedring

2. Beskrivelse av virksomheten - spesielle forhold
Loppa kommune er en kommune 968 innbyggere. Kommunen har over en tidsperiode vart

uten helse- og omsorgssjef. Ny helse- og omsorgssjef begynte i stillingen 15.9.17 og er helt
ny pa tilsynstidspunktet.

Det ytes tjenester til personer med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser i samlokalisert
tienestetilbud i Gksfjord, i ett av flere pysamfunn i Loppa kommune og det kjepes tjenester i

Aleris til en person.



3. Gjennomfering
Systemrevisjonen omfattet felgende aktiviteter:
Revisjonsvarsel ble utsendt 17.8.17 . Oversikt over dokumenter virksomheten har oversendt i

forbindelse med tilsynet er gitt 1 kapitlet Dokumentunderlag.

Formgte ble avholdt 5.9.17

Apningsmete ble avholdt 3.10.17 .

Intervjuer

5 personer ble intervjuet.

Oversikt over dokumentasjon som ble gjennomgatt under revisjonsbesgket er gitt i kapitlet

Dokumentunderlag.

Det ble gjennomfart befaring ved Aleris Kvenvikmoen og i Parkveien 2.
Sluttmete ble avholdt 6 10.17.

4. Hva tilsynet omfattet
Fylkesmannen har undersekt om kommunen gjennom systematisk styring sikrer forsvarlige

tjenester til mennesker med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser som har fylt 18 ar og

bor i egen/leid boenhet.

Fylkesmannen har undersekt om:
¢ Kommunen legger til rette for at mennesker med behov for assistanse fér personlig
assistanse i form av:
o tilsyn og bistand til 4 ivareta egenomsorg
o bistand til aktivisering

o opplering i dagliglivets gjeremaél og personlig stell og egenomsorg

e Kommunen legger til rette for at mennesker med utviklingshemming fér:

o helsetjenester i hjemmet



o tilgang til medisinsk undersgkelse og utredning og behandling

Herunder om kommunen legger til rette for samhandling internt og samarbeid med fastlege og

spesialisthelsetjeneste.

Fylkesmannen har ogsi undersakt om kommunen legger til rette for tjenestemottakers

medvirkning ved planlegging, utforming, og evaluering av sine helse- og omsorgstjenestene.

Vi har vurdert ledelsens styringsaktiviteter ved gjennomgang av kommunens
styringsdokumenter som planer, mélsettinger og prosedyrer. Vi har ogsd gjennomgétt

kommunens kontroll med egen virksomhet.

5. Funn

Det er papekt ett lovbrudd:

Loppa kommune har ikke et system som sikrer Jfaglig forsvarlighet i helse- og
omsorgstjenester til personer med utviklingshemming, Det medforer uakseptabelt stor risiko

Jor svikt i tjenesteutovelsen

Lovbruddet er et brudd p4 folgende myndighetskrav:

Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1, 3-2 farste ledd nr. 6 bokstav a ogb, 3-4,4-1,4-2, if.
internkontrollforskriftens §§ 4 og 5, samt pasient- og brukerrettighetsloven §§ 3-1, 3-2 og 3-5

Lovbruddet bygger pa folgende observasjoner:

Organisering og fordeling av ansvar, oppgaver og myndighet

e Kommunen har definert hvem som har faglig ansvar for enkeltpersoner, men det er ikke
avklart hvilke oppgaver som skal ivaretas av faglig ansvarlig

® Det foreligger stillings/funksjonbeskrivelser, men disse beskriver ikke faglige oppgaver

® Det foreligger arbeidsbeskrivelser, men disse er ikke utformet for virksomheten i

Parkveien



Kommunen har en virksomhetsplan og retningslinjer for mal og tiltak, men denne

systematiske tilnaermingen er ikke implementert i virksomheten

Personlig assistanse

-

Det foreligger ikke individuelle kartlegginger og overordnede mal for alle brukerne
Ingen av brukeme har oppdatert individuell plan

Kommunen har ikke systematisk vurdering der brukers muligheter til & oke eget
funksjonsniva og egen mestringsevne blir vurdert

Det jobbes ikke miljeterapeutisk med aldersadekvate aktiviteter for alle brukerne.

Kompetanse og personellstyring

Det foreligger ikke systematisk kartlegging av hvilken kompetanse de ansatte trenger
for & gi de enkelte brukerne forsvarlige helse- og omsorgstjenester ut fra individuelle
behov.

Det er ikke utarbeidet faglige strategier, prosedyrer og tiltak for 4 imetekomme
spesielle utfordringer hos alle brukerme.

Det gis opplaring, men denne blir ikke dokumentert og kontrollert.

Det gis ikke systematisk veiledning

Det foreligger ikke evalueringer eller annen systematisk kontroll av tjenesteutovelsen
Kommunen har ikke oppdatert kompetanseplan

Kommunen har ikke iverksatt tiltak for & rekruttere vernepleierfaglig kompetanse

Informasjon og medvirkning

Kommunen har ikke et system der den enkelte brukers forutsetninger for medvirkning
kartlegges, kommunen kartlegger heller ikke hvilken informasjon og stette den enkelte

ma4 ha for 4 kunne medvirke

Det legges ikke systematisk til rette for brukermedvirkning ved utforming av

individuell tjenestetilbud, for eksempel ved utforming av méal



Helsetjenester i hjemmet og tilgang til medisinsk undersekelse og behandling

¢ Det er ikke avklart hvordan nadvendige helseopplysninger skal formidles mellom
fastlege og tjenestested, her under hvilke tiltak legen har satt i gang og hvordan
tiltakene skal falges opp.

¢ Epikriser og andre ngdvendige medisinske opplysninger formidles ikke systematisk
fra fastlege til tjenestested

®  Gjennomferte helsekontroller er ikke dokumentert i PROFIL

Merknad:
Virksomheten fremstér institusjonsaktig. Kommunen har et forbedringspotensial i 4 tilpasse

tjenesteutevelsen til individuelle behov.

6. Vurdering av virksomhetens styringssystem

Kommunen skal ha internkontroll for 4 sikre at tjencsteutavelsen blir planlagt, gjennomfort,
kontrollert og korrigert i samsvar med kravet om faglig forsvarlighet i helse- og

omsorgstjenestene.

Fylkesmannen vurderer at kommunens styringssystem mangler systematiske tiltak for styring
og kontroll pd alle nivd. Vér vurdering bygger p4 at det ikke er et system for rapportering

mellom nivaene,

Kommunen mangler oversikt over hvilken kompetanse de ansatte trenger for 4 gi de enkelte
brukerne forsvarlige helse- og omsorgstjenester ut fra individuelle behov. Vi vurderer 0gsd at
kommunen mangler systematisk overvaking av faglig forsvarlighet fordi tjenesteutevelsen
ikke systematisk dokumenteres og evalueres. Det er ikke gjennomfort risiko- og
sarbarhetsanalyser, eller intern revisjon av faglig forsvarlighet i tjenesteutevelsen til personer

med utviklingshemming

Videre vurderer vi at kommunen mangler vemepleierfaglig kompetanse for 4 sikre faglig

forsvarlige tjenester til personer med utviklingshemming,



7. Regelverk

Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1, 3-2 ferste ledd nr. 6 bokstav a og b, 3-4, 4-1, 4-2, jf.

intemkontrollforskriftens §§ 4 og 5, samt pasient- og brukerrettighetsloven §§ 3-1, 3-2 og 3-5.

8. Dokumentunderlag

Virksomhetens egen dokumentasjon knyttet til den daglige drift og andre forhold av

betydning som ble oversendt under forberedelsen av revisjonen, datert 20.9.17, ble mottatt

hos Fylkesmannen 25.9.17.

Dokumentasjon som ble gjennomgétt under revisjonsbeseket:

® 5 journaler

* Miljppermer
e Beskjedbok
e Avtalebok

9. Deltakere ved tilsynet

I tabellen under er det gitt en oversikt over deltakerne péd dpningsmete og sluttmete, og over

hvilke personer som ble intervjuet.

Navn Funksjon / stilling Apningsmete |Intervju |Sluttmete
Vera Meyer Helse- og omsorgsleder X x| x
-Solgunn Hansen Administrativ leder X X X
Audhild Pettersen Miljoterapeut/fag x

Monica Guttormsen | Omsorgsarbeider X

Kate Brox Pedersen | Miljeterapeut/

Fra tilsynsmyndighetenc deltok:

Linda Njarga og Gry Bogetun
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LOPPA KOMMUNE
Helse- og sosialetaten

FYLKESMANNEN I FINNMARK
Statens hus Damsveien 1
9800 VADS@

Deres ref. Var ref.
2017/643-//HS

Tilsvar pa tilsyn med helse- og omsorgstjenester i Loppa kommune, sak 2017/3180

RS 312

@ksfiord 09.08.2018

Vedlagt folger plan for retting og iverksetting av tiltak for oppheving av lovbrudd avdekket under

tilsyn i perioden 3-6.10-2017

Med hilsen

Solgunn Hansen
Avdelingsleder

Vedlegg:

Plan for retting av lovbrudd

Beskrivelse av oppgaver fagansvarlig

Tiltaksplan- kvitteringsliste implementering av tiltaksplan
Kompetanse

Tiltaksmater

Beboermoter

Prosedyre for helsetjeneste i hjemmet

Samtykkeskjema

Tiltakskoder implementert i Profil

Virksomhetsplan

Dokumentet er elektronisk godkjent og er derfor uten underskrift.

Postadresse: TIf: 784 53000
Parkveien 1/3 Webside:
9550 @KSFJORD www.loppa.kommune.no

Orgnr: 963 063 237

postmottak@loppa.kommune.no







LOPPA KOMMUNE

Beboermgter

Formal/hensikt: Ivareta brukermedvirkning.

Arbeidsbeskrivelse:

Det avvikles beboermater jevnlig. Individuelt tilpasset. Egen rutine for hver beboer.

e Det avtales ved oppstart hva temaene for disse motene skal vere.
Det skrives referat fra hvert mote i egen metebok til hver bruker.
Primaerkontakt eller leder tar sakene vedrorende bruker opp med dem, evt delegerer
ved behov.

e Saker kan bringes fra bruker, parerende, jobb og skole videre til
ansvarsgruppemgtene.

e Primarkontakt eller fagansvarlig har ansvar for metene, saksliste, referat og videre
oppfelging etter moter.

Ansvar for oppfelging:

Virksomhetsleder her et overordnet ansvar.

Vedlikeholde: Dersom en mener at prosedyren mé endres. Meldes det inn til leder.

Vedlegg til pnkt.S.






LOPPA KOMMUNE

09.08.2018
Plan for retting av lovbrudd
1. Organisering og fordeling av ansvar, oppgaver og myndighet
Tiltak Ansvar Tidsplan Iverksatt/utfort
Beskrive oppgaven til fagligansvarlig | Leder Innen Jan-2018
31.12.17
Beskriver den faglige oppgaver Miljeterapeutene Utg. jan-2018 | Jan-2018
Arbeidsbeskrivelse for virksomheten | Leder og Utg. feb - Se.punkt 7.
Miljeterapeuter 2018
Revidering og implementering av Leder og Utg. mars- Se.punkt 7.
virksomhetsplan Miljoterapeuter 2018
2. Personlig assistanse
Tiltak Ansvar Tidsplan Utfort
Individuell kartlegging for alle TM Miljoterapeut Mai 2018 Mai 2018
Oppdatert individuell plan Miljeterapeut Mai 2018 Juni-2018
Legge inn tiltaksplan Leder For neste Mars-2018
tiltaksplan
utarb.
Sikre TM’s mulighet for & oke egne Leder og Utg. mars-18 | Mars-2018
funksjonsnivé og egen mestringsevne | Miljoterapeuter kontinuerlig
Kartlegge aktiviteter for alle TM Miljeterapeut Utg mai 2018 | Mai 2018

3. Kompetanse og personellstyring




LOPPA KOMMUNE

Tiltak Ansvar Tidsplan Iverksatt
Kartl.av individuelle behov TM Leder & Miljoterapeut | Mai 2018 Sammenfallende
/Kartl.av komp. i personalgruppa med tiltaksplan
av beboere og
behov- Mai
2018
Faglige strategier, prosedyrer og tiltak | Leder & Miljeterapeut | Mai 2018 Mai 2018
legges inn og blir en naturlig del av
tiltaksplan
Oppleringsplan revideres og folges | Leder & miljoterapeut | Innen Jan-2018
opp 31.12.2017
Opplering i nye tjenester/ tiltak Miljeterapeut kontinuerlig Iverksatt 2018
4 kompetanse og personellstyring
Tiltak Ansvar Tidsplan Iverksatt
Veiledning i tiltaksmoter 1.g pr mnd | Leder & Miljoterapeut | Januar 2018 Januar 2018
& ved behov i overlapp
Evaluering/kontroll av tjenesten i | Leder & Miljoterapeut | Fra Januar Januar 2018
tiltaksmeter minst 1g. pr mnd 2018
Revidering av kompetanseplan Helse- og omsorgsleder | Juni 2018 Egen plan for
parkveien som
Vedlegg kompetanse regyideres
pnkt.4 Fortlgpende
Rekruttere vernepleierfaglig Helse- og omsorgsleder | Var 2018 Utlyst stilling
kompetanse juni- 2018
4. Informasjon og medvirkning
Tiltak Ansvar Tidsplan Iverksatt
Brukermedvirkning fremkommer i | Miljeterapeut Fortlapende Med tiltaksplan,
tiltaksplan ansvarsgruppemsoter

og beboermeter




LOPPA KOMMUNE

6. Helsetjenester i hjemmet og tilgang til medisinsk undersgkelse og behandling

Tiltak Ansvar Tidsplan Iverksatt

Utarbeide prosedyre for formidling & | Leder & Innen utg. Nov. 2017

oppfelging av tiltak / epikrise Kommuneoverlege desember 2017

Gjennomgang av registrering i profil | Leder/primarkontakt Kontinuerlig Nov 2017
7.overordnet niva

Tiltak Ansvar Tidsplan Iverksatt

Virksomhetsplan skal revideres og Leder, Miljoterapeut & Innen 31/7- Revidert juni

implementere tiltak fortlopende. Helse- og omsorgsleder | 2018 2018,

Ogsé i forbindelse med implementeres

budsjett/skonomiprosess for 2019 Hast/vinter fortlepende.

2018
Overordnet mote fast 2 g pr ér for Helse- og omsorgsleder | Vér/ host 2018 | Fastemeoter 1 g

gjennomgang av tiltak i
virksomhetsplan

pr.mnd,
iverksatt april-

2018
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Tiltaksmeter

Formal/hensikt:
Ha en felles arena for & gi- motta informasjon og diskutere ulike promblemstillinger.
Arbeidsbeskrivelse:
Det avvikles tiltaksmeoter fast 1 g pr mnd.
e Gjennomgang/evaluering av gjeldende tiltak i boligen

e Det skrives referat fra hvert mete i egen perm
o Fagansvarlig har ansvar for metene, referat og videre oppfelging etter meter.

Ansvar for oppfelging:
Virksomhetsleder har et overordnet ansvar.

Vedlikeholde:

Fagansvarlig har ansvar dersom prosedyren mé endres. Denne melder inn til leder

Vedlegg til pnkt:4






Implementering av tiltaksplan

Tiltaksplan: Signer nar du har lest:

Vedlegg til pnkt.2.
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Prosedyre for helsetjeneste i hjemmet

6. Helsetjenester i hjemmet og tilgang til medisinsk undersokelse og behandling

Tiltak Ansvar Tidsplan
Utarbeide prosedyre for formidling & Leder & Innen utg.
oppfoelging av tiltak / epikrise Kommuneoverlege desember 2017
Gjennomgang av registrering i profil Leder Kontinuerlig

1. Det er innhentet samtykke fra alle tjenestemottakere (TM)/ verge for utveksling av

informasjon mellom parkveien og bl. annet legetjenesten.

2. Det lages en merknad pa pasientkortet i legejournalen til den enkelte TM, slik at

informasjon kan utveksles og falges opp av Parkveien. Det skal i etterkant av en

konsultasjon/ lab svar, lages ett skriv/kopi som sendes via PLO melding til

saksbehandlertjenesten via profil.

3. Det er tidligere laget sjekkliste for arskontroll i samarbeid med legetjenesten, denne

skal folges opp av fastlege. Dette kontrollen utfores i den mnd TM har bursdag.

4. Tilsynslege har visitt hver torsdag, dersom det skulle vaere noe utover drskontroll, kan

det tas opp der, slik at vi kan sikre at TM blir fulgt opp utover den arlige kontrollen.

5. Denne prosedyre gjelder ogsa for tjenestemottaker i vertskommune.

Vedlegg til pnkt.6







LOPPA KOMMUNE

TILTAKSPLAN

Navn beboer: Bolig:
Fodselsnummer: Skrevet av:
Dato for utfylling: Sist Oppdatert:
Kommune:

HOVEDMAL FOR OPPHOLDET:

Kort historikk om hver enkelt beboer

Ja

Nei

1. Er det fare for at beboer vil kunne uteve vold mot andre (fysisk
og/eller psykisk)

2. Er det fare for at beboer vil kunne utsette andre for overgrep av
seksuell karakter?

3. Er det fare for at beboer vil kunne utsette seg selv for fare
(selvskading/suicid atferd/)?

Dersom det krysses av ja for noen av punktene over skal det
utarbeides eget skjema for risikovurdering —

Vedlegg til pnkt.2.




LOPPA KOMMUNE

Omrade:

Kommunikasjon

Delmal

Utfordring

Beskrivelse av tiltak

Ansvarlig

Evalueringstidspunkt

Tiltaksmgter 1g.pr mnd

Omréde:

Aktivitet

Delmal

Utfordring

Beskrivelse av tiltak

Ansvarlig

Evalueringstidspunkt

Tiltaksmegter 1g.pr mnd

Omrade:

Kognitive evner

Delmal

Utfordring

Beskrivelse av tiltak

Ansvarlig

Evalueringstidspunkt

Tiltaksmgter 1g.pr mnd

Omréde:

ADL ferdigheter

Delmal

Utfordring

Beskrivelse av tiltak

Ansvarlig

Evalueringstidspunkt

Tiltaksmeater 1g.pr mnd

Omrade:

Familie

Delmal

Utfordring

Beskrivelse av tiltak

Ansvarlig

Evalueringstidspunkt

Tiltaksmgter 1g.pr mnd

Omréade:

Fysisk/psykisk helse

Delmal

Utfordring

Beskrivelse av tiltak

Ansvarlig

Evalueringstidspunkt

Tiltaksmeater 1g.pr mnd

Vedlegg til pnkt.2.




LOPPA KOMMUNE

Parkveien 2
9550 @ksfjord

Tel. 78 4584 19

09.08.2018

Kompetanse

i henhold til kompetanseplanen til Loppa kommune:

«Handlingsplan for kompetanse og rekruttering skal sikre Loppa kommune personell og kompetanse i
framtida som kan imgtekomme kommunens, samfunnets og brukerens krav og forventninger.
Like viktig som & rekruttere nye medarbeidere, vil det bli 3 utvikle og beholde de medarbeiderne vi

har. Det er viktig & ha en plan som ivaretar alle ansatte i ulike livsfaser. Vi ma tilstrebe en
arbeidsgiverpolitikk som ser og tar hensyn til den enkelte ansatte og som gir rom for fleksibilitet.
Malet m3 vaere at alle ansatte fgler seg verdsatt»

Iht gjeldende kompetanseplan er Parkveien 2 et prioritert satsningsomrade.

Det er tidligere i vinter spk om veiledning for en beboer fra habiliteringstjenesten, de har var hos oss
i mai 2018 og de roser oss for saerdeles god tiltaksplan, struktur i bo/hjem mgter, IP mater,
tiltaksmgter, personalmgter og beboermegte. Et eksempel til etterfglgelse, andre kommuner kunne
ha kommet hit pa hospitering og lzert ifslge dem. Vi avventer i skrivende stund fortsatt en skriftlig
rapport.

Vi er heldige og har ni til hgsten 3 ansatte som skal ta fagbrev som helsefagarbeider.
Sist hpst tok 2 helsefagarbeidere videreutdanning innen utviklingshemning og aldring.
Enhetsleder har i januar 2018 startet pa sykepleien som er 4-3rig nett- og samlingsbasert.

Hele personalgruppa deltar i Mitt livs ABC, dette som ett ledd i d for  styrke kompetansen til alle
ansatte som jobber med personer med utviklingshemming.

Vi har i sommer vaert sa heldig 3 fa til en avtale med 2 vernepleierstudenter som har veert  jobbet
her hele sommeren. Begge 2 er ekte «loppa-veeringer». Det er ogsa gjort avtaler med dem om @
jobbe i tjenesten til jul-18 og paske-19.

Vi har ogsa sgkt pa Skjpnnsmidler fra Fylkesmannen til prosjekt om Ml til utviklingshemmede, vi
avventer fortsatt svar pa dette.

Det jobbes kontinuerlig med & heve kompetanse til de ansatte basert pd beboernes behov.
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Loppa kommune

SAMTYKKE VED SOKNAD OM HELSE- OG OMSORGSTJENESTER

Navn:

Navn: Fodselsnr.(11 siffer)
Adresse: Telefon:

Postnr: Poststed: E-Post:

Sivilstatus: o Gift/samboer o Ugift O Separert/skilt o Enke/enkemann

Bostatus: Bordu alene? oJA o NEI Dersom nei: o Ektefelle/samboer o Barn o Andre

Navzrende Boligforhold: o ordiner bolig o Leilighet b Omsorgsbolig okommunal bolig

NARMESTE PARGRENDE/KONTAKTPERSON/VERGE/FULLMEKTIG

Navn: Slektsforhold:
Adresse: Telefon:
Postnr: Poststed:

SAMTYKKE TIL A INNHENTE OG UTVEKSLE NODVENDIGE OPPLYSNINGER:

instanser nar det gjelder mine helse- og omsorgsbehov.

Jeg gir tillatelse til behandlende enheter/avdelinger til & innhente og utveksle opplysninger med felgende

oFastlege/legekontor 0 Tannlegetjenesten
aSpesialisthelsetjenesten/poliklinikk o NAV sosialkontor

o Hjemmetjenesten 0 NAV (pensjonsopplysninger)

O Barnevernstjenesten 0 Skatteetaten (inntekt) Seker/ektefelle/samboer
o Psykiatriske avdelinger o Andre inntektsforhold Seker/ektefelle/samboer
O Andre; pafer: o Individuell plan

UNDERSKRIFT:

samtykkekompetanse ma det legges ved en erklering fra lege.

Det m4 foreligge fullmakt dersom andre enn deg selv skriver under pé seknaden. Ved manglende

Dato: Seker underskrift:

Dato: Verges underskrift:
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VIRKSOMHETSPLAN FOR PARKVEIEN 2
PLEIE- OG OMSORG

Avdeling: Parkveien bofellesskap
Enhetsleder: Solgunn Hansen
Fagansvarlig: Kate Brox

Overordnet mal

¢ At all virksombhet i tjenesten har som utgangspunkt at beboere / brukere skal ha
en mest mulig normal livssituasjon. De skal ha optimal livskvalitet sett ut fra
den enkeltes funksjonshemming eller utfordring. Det skal gke deres selvfolelse
og identitet, evne til selvhjulpenhet samt raderett over eget liv.

Personal som arbeider i forhold til beboerne / brukerne har de faglige og
personlige egenskaper som trengs med det hensyn til det arbeidet som skal
utfores.

Hovedmal

¢ Det arbeidet som utfares i boligene tar utgangspunkt i de generelle og
individuelle mal og tiltak som er utarbeidet i fellesskap, og som bidrar til
styrking av beboers / brukers livskvalitet, okt selvfalelse, identitet,
selvhjulpenhet og beboers / brukers raderett over eget liv.

Generelt mal

+ Den enkelte beboer / bruker har god livskvalitet.

Spesifikt mal

¢ Den enkelte beboer / bruker lever sd normalt som mulig.

Vedlegg til pnkt 7



Delmal 1

¢ Gjennom malrettet miljoterapeutisk arbeid, bidrar personalgruppen til & gi
beboer / bruker en god selvfolelse samt oke deres selvhjulpenhet.

Tiltak:

= Personalet skal bruke tid pa & bli kjent med den enkelte bruker. Primcerkontakt
skal sette av tid til samtaler med verge / pérorende, kontaktpersoner pd
arbeidsplass / dagtilbud, voksentilbud og / eller andre sam-arbeidsparter.

= Gjennom dette skal man komme fram til hvilke livskvaliteter som anses som
viktige og hvilke malsettinger man ma arbeide mot.

= Det er primeerkontakt i samrad med fagansvarlig/IP-koordinator som er

ansvarlig i forhold til innkalling av mater, samt sette opp forslag til aktuelle
omrader det bor jobbes med.

= Fagansvarlig/IP-koordinator i samarbeid med primer kontakt er ansvarlig for

at det blir foretatt kartlegging. Bearbeiding av observasjon / kartlegging gjores i
samarbeid med fagansvarlig.

Delmal 2

¢ Beboer bestemmer over eget liv.
¢ Beboermeote

Tiltak:

= De bestemmelser som beboer foretar over eget liv, skal respekteres sd langt det
ikke strider mot den norske lov, personalets eller beboers / brukers rettssikkerhet,

etiske- eller moralske normer, eller kan volde vesentlig skade av beboer,
personalet eller andre personer.

= 1 jforhold til etiske / moralske normer, skal dette ved usikkerhet hos den ansatte,
diskuteres i personalgruppen. Er det ting som ma avgjores oyeblikkelig, tar

primeerkontakt ansvar for dette. Dette skal taes opp med tiltaksleder/koordinator
pd dennes nermeste arbeidsdag.
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Delmal 3

¢ Den enkelte har en normal gkonomisk standard.

Tiltak:
=> Dersom det er behov, kan det i samarbeid med verge ma det settes opp et
budsjett for hver enkelt, hvor man beregner hvor mye den enkelte trenger til
dekning av faste utgifier samt til mat hver maned. Det bor / skal opprettes en
utgifiskonto, hvor det hver mdaned overfores midler til a dekke alle faste utgifier /
regninger. Primerkontakt paser at disse blir betalt i rett tid.
= Primeaerkontakt paser at den enkelte har midler til a kjope inn tilstrekkelig mat
pr. mnd.
Delmél 4
¢ Den enkelte beboer / bruker har en fullverdig fritid.
Tiltak:

= Primeerkontakt skal, i samarbeid med parorende/verge samt andre i
personalgruppen, prave 4 finne fram til hvilke interesser den enkelte har, samt
finne hvilke fritids- og ferieaktiviteter som kan veere aktuelt for ham/henne. Det
er viktig & motivere den enkelte beboer / bruker til d se egne muligheter.

= 1den grad beboer / bruker selv kommer med forslag til bruk av sin egen fritid,
som feks. «gd pa kafe, ut d ta en pils etc...» sammen med personalet, skal dette

gjores sd sant personalet har anledning til dette sett i forhold til de
personalmessige og skonomiske rammer.

= Beboer / bruker skal informeres og motiveres til a delta pa arrangementer som
kan veere av interesse.
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Delmél 5

¢ Den enkelte beboer / bruker opplever respekt og forstielse for sine individuelle
behov, og har en verdsatt sosial rolle.

Tiltak:

= Det er viktig at personalgruppen forstdr og er bevisst samspillet mellom
ljenesteyter og — mottaker. Roller vi og samfunnet tildeler den funksjonshemmede
eller bruker, og hvordan den enkelte mestrer den tildelte rolle.

Delmal 6

¢ Den enkelte har et godt nettverk.

Tiltak:

= Den kontakt beboer har med parorende opprettholdes eller bedres i den grad det
er mulig eller onskelig.

= Det bor arbeides med & opprette kontakt med andre utover pérorende/verge og
personalet.
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Miljgterapeut/ fagansvarlig

Miljeterapeuter planlegger og tilrettelegger hverdagen for mennesker som har behov
for behandling, oppfalging eller tilsyn.

Som Miljaterapeut i bofeliesskapet vil du ha ansvar for det faglige arbeidet rundt
beboerne, opplaeringsansvar samt veiledning av dine kolleger.

Arbeidsoppgavene omfatter bl.a:

e Planlegge a gjennomfgre helsefremmende, forebyggende, rehabiliterende og
miljgterapeutiske tiltak

o Tilrettelegging-oppfelging-veiledning-bistand for beboerne i daglige
gjeremal/aktiviteter

e Kan ha primaerkontaktansvar

e Mal- og planarbeid (tiltaksplan- virksomhetsplan)

o Kontakt/mgter med eksterne samarbeidspartnere

e Saksbehandling, PLO meldinger, Avvik

o Elektronisk rapportering, profil

e kartlegging og utarbeidelse av tiltaksplan for alle tienestemottakere i
parkveien 2, samt ute i distriktet.

¢ Koordinering/deltakelse i ansvarsgrupper

e Oppfolging i henhold til Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester,
Kap.9.

Arbeidsoppgaver :

Fagansvarlig/Leder skal sikre at brukerne ytes tjenester i henhold til virksomhetens
mal, koordinere aktuelle arbeidsoppgaver, gi faglig oppfelging, sikre at tildelte
ressurser utnyttes optimalt og jobbe med fagutvikling og kvalitetssikring.

Bearbeiding av observasjon / kartlegging gjgres i samarbeid med leder i boligen.
Fagansvarlig skal ha fokus pa utvikle mestring bade hos brukere og personale.

Ansvarlig for at det avholdes tiltaksmgter 1 g pr mnd, hvor en gar gjennom de ulike
tiltak til hver TM, evaluerer og eventuelt avslutter tiltak, farer referat.

Fagansvarlig skal planlegge og koordinere arbeidsoppgaver i henhold til enkeltvedtak
og tiltakplan.

Fagansvarlig er ansvarlig for tienesten ved a falge opp faglig forsvarlighet i forhold fil
oppgavens omfang og fjenesteyternes kvalitetsutfgrelse.

Fagansvarlig skal gi innspill til kompetansebehov, laering og utvikling og gi veiledning
til medarbeidere

Fagansvarlig skal sikre at journalfaring og dokumentasjon i avdelingen blir utfert etter
gjeldende lover og forskrifter.

Vedlegg til pnkt.1



I miljeterapeutens arbeid er respekt for enkeltmennesket viktig. Det daglige arbeidet
for en miljgterapeut kan variere fra arbeidssted til arbeidssted, og etter hvilke
brukergrupper du arbeider med.

Fagansvarlig har ikke personal- og gkonomiansvar, men har likevel ansvar for & drifte

avdelingen pa en faglig og skonomisk forsvarlig mate i henhold til rammebetingelser
som er avtalt med virksomhetsleder.
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w Omrader-Tiltakskoder Parkveien bofellesskap

Fagomrdde Tema Sektor/avd./ Kvalitetssikring | Utstedt av / Revidert av / Godkjentav /
Loppa virksomhet Internkontr.nr. | dato dato dato
Kommune | Profil Prosedyre Pleie og omsorg SH 15.07.2013 | SH 12.06.2017 14.10.2013

Plankategori: Parkveien bofellesskap

Omride Tiltakskoder

Legemiddeladministrasjon Fylle dosett
Kontrollere dosett
Multidose

Reseptbestilling
Medikament v/behov
Gi medisin
Observasjoner
Dosettadministrering
Paminnes

Salve/krem

Draper

Plaster

Annen fast medisinering

Psykisk helse Hallusinasjoner
Uro/forvirring
Stemningsleie
Skjermingstiltak
Utfordrende adferd 1
Utfordrende adferd 2
Utfordrende adferd 3
Hukommelse
Alkoholisme

Fysisk helse Generell almenntilstand
Skader/merker pa kroppen
Sgvn
Kartlegging — smerte
Sar-Forebygging/behandling

Epilepsi
Nattilsyn
Omrade Tiltakskoder
Helsehjelp Lege
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Primaare ADL ferdigheter

Sekundaere ADL ferdigheter

Erneering

Kommunikasjon

Omréde

Sosialt

Vedlegg til pnkt.6.

Tannlege
Habiliteringstjenesten
Fysioterapeut

Kiropraktor

Psykolog

Psykiater/PIT
Sykehus/spes.helsetjeneste
Annet

Morgenstell
Tannstell
Pakledning
Avkledning
Kveldstell

Dusj/bad

Fin motorisk trening
Grov motorisk trening
Seksuell helse
Fotstell

Elastiske stremper
Hjelpemidler
Eliminasjon
Negleklipp/-stell
Mensturasjon

Husarbeid
Matlaging
Handling

Underliggende faktorer
Maltidsmiljp

Mattilbud

Beriking og mellommaltider
Nzeringsdrikker
Sondeernzering

Intravengs ernzering

Verbal kommunikasjon
Non verbal kommunikasjon
Kommunikasjonshjelpemidler

Tiltakskoder

Samhandling/relasjoner
Avtaler
Tilsyn



Fritid/aktivitet

Ulike dagtilbud

Samarbeidspartnere/
Tverrfaglige moter

Tvang - kap.9

Vurdering av samtykkekompetanse (kap 4A)

(kapda)

Helsehjelp med tvang — kap 4A

(kap4a)

Omrade

Beskyttelsestiltak

Utfordrende adferd
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Organiserte fritidsaktiviteter
Uorg. fritidsaktiviteter
Ukeplan/aktivitetsplan

Ukeplan
Dagsplan
Skole/jobb

Skole
Jobb

NAV
Pargrende

A-melding
B-vedtak
C-vedtak

Personlig hygiene (kap4a)
Hud (kap 4a)

Adferd (kap 4a)
Tilbakeholdelse (kap 4a)
Beskyttelse v/motstand

Medisinering (kap 4a)
Personlig hygiene (kap 4a)
Hud (kap 4a)

Adferd (kap 4a)
Tilbakeholdelse (kap 4a)
Beskyttelse v/motstand

Medisinering (kap4a)

Tiltakskoder

Forhindre fall

Verbal
Selvskading



Praktiske spl. prosedyrer

Kartlegging

Maélinger

Generell miljgterapi

Vedlegg til pnkt.6.

Utagering

Kateter/dren
Stomi

Hjemmebespk (1.gangsbesgk)

Avfgring
Urin

Vekt
Blodsukker
Temperatur
Puls
Blodtrykk
Respirasjon

Ikke tiltaksbaserte rapporter
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Pksfjord 17.9.2018

Orientering til levekarsutvalget som styringsgruppe for prosjektet: opptrappingsplan hab/rehabilitering
«En helhetlig tjeneste»

Som kjent har Loppa Kommune en Koordinerendeenhet (KOE), som bestar av Helsesgster- tjenesten,
fysioterapi-tjenesten, rus- og psykiatritjenesten, tjenesten for funksjonshemmede, leder for sykehjem,
prosjektleder dagsenter og demenskoordinator.

Det er i hovedsak de samme tjenestene omradene som deltar i prosjektgruppa, men legetjenesten er

ikke representer i dette prosjektet, da de ikke har funnet det formalstjenlig & delta.

Til 2017 har KOE har ivaretatt tildeling av (Individuell plan)IP, stettekontakt, parkeringsbevis,
ledsagerbevis og TT-kort. 12017 kom det et rundskriv fra helse — og omsorgsdepartementet hvor det
initieres fra regjeringen at en ensker 4 skape en helse- og omsorgstjeneste som bidrar til at hver enkelt
tjenestemottaker skal f& mulighet til & leve et aktivt og mest mulig selvstendig liv til tross for sykdom

og funksjonstap.

Loppa kommune segkte og fikk prosjektmidler til & lage en plan for hab/rehabilitering.
12017 fikk vi tildelt 280.000 og i 2018 335.000 til dette arbeidet.
Viser for gvrig til vedlagt prosjektbeskrivelse, PowerPoint, rapportering pé tilskudd 2017 hvor dere vil

finne informasjon om hvordan vi jobber pr.i dag og hvorfor.

Vi blir veiledet i arbeidet av leder for USHT (Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester) Vest
Agder/Kristiansand, i tillegg til at vi deltar pa nettverkssamlinger m.m. se narmere i

prosjektbeskrivelsen.

Avdelingsleder Marina Savikari har informert administrativ leder ved sykehjemmet om at det né er
iverksatt en NY gruppe, som skal ha gjennomgang av kvalitetskrav ved inntak pa sykestueplass og
generell tildeling av omsorgstilbud i Loppa kommune. Kommuneoverlegen har uttrykt at han ikke har

tillit til det arbeidet KOE utforer.

KOE vil fortsette sitt arbeid som vanlig, inntil annen beskjed kommer fra Levekérsutvalget i Loppa

kommune.

Vi vil understeker at hvis Levekarsutvalget mener dette prosjektet skal avsluttes i sin form, ma det gis
tilbakemelding om dette snarest til arbeidsgruppen slik at vi ikke kommer i konflikt med tildelte

midler. Disse ma ved eventuell prosjektslutt tilbakefores til Fylkesmannen i Finnmark.

Ved behov nermere for orientering, er vi selviglgelig tilgjengelig for det.

Imeteser pé bakgrunn av dette snarlig svar.






Vennlig hilsen

Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering.






Var ref. 2017/206

Rapportering pa tilskudd 2017 — kapittel 762 post 64

styrking av habilitering og rehabilitering i kommunene

Kommune Loppa kommune

Skjema er utfylt av:

Navn Solgunn Hansen og Christine Trondal

Stilling Leder tjenesten for funksjonshemmede og leder for koordinerende
enhet

Telefonnummer 78 45 84 19/ 456 16 000

E-postadresse Solgunn.hansen@Iloppa.kommune.no &

hristine.trondal@loppa.kommune.no

Tiltak
Gi en kort omtale av tiltaket/tiltakene som kommunen har fatt tilskudd til.

Loppa kommune har siste halvar arbeidet malirettet med utarbeidelse av kommunens
opptrappingsplan for habilitering/ rehabilitering. Det har veert giennomfart et kartleggingsarbeid i
ulike deler av tjenesten og over etater. Det har foregatt en tverrfaglig og tverretatlig oppleering, flere
andre prosjekt som velferdsteknologi, dagaktivitetstilbud og frisklivsentral er blitt knyttet til
habilitering/rehabiliteringsplan arbeidet.

Prosiektaruppen bestar av:

Leder helse- og omsorg, lege, leder sykehjem, leder bistandsbolig, rus- cg psykisk helsevern,
prosjektieder dagsenter/ leder koordinerende enhet, kommunal fysioterapeut, helsesgster og
demenskoordinator.

Forankring innad i kommunen — meter jevnlig i prosjektgruppen

Videre er prosjektet forankret politisk ved at prosjektleder har informert om prosjektet og framdriften
i sektorstyret for helse og oppvekst. Sektorstyret har bedt om & bli informert om framdrift pa hvert
mote. Prosjektet er ogsa presentert til fagteamet og alle involverte avdelinger har gitt uttrykk for at
denne planen ma inneholde omrader fra de ulike tienestetilbudene i kommunen.

Samhandling med Kveenangen og Hasvik kommune.

Synliggjering av tienestetilbudet, kompetanseutveksling, hospiteringsbesak, workshop

Loppa kommune har invitert kommunene Hasvik og Kvaenangen til et samarbeid om
kompetanseutvikling, erfaringsutveksling og vi er i dialog om samarbeid om oppgaver over
kommunegrensene. Kveanangen har vaert pa hospitering i Loppa og Loppa i Kvaenangen. Fraa
utveksle erfaringer er vi na i gang med samarbeid innen flere omrader (demens, tjenesten til
utviklingshemmede og rus/psykiatri). Kommunene er i gang med & utarbeide et felles prosjekt der vi
skal utarbeide felles seknad om kommunepsykolog som skal jobbe | begge kommunene, evt ogsa i
Hasvik







Status 2017:

Deltakelse p& <kommunal planlegging med seerlig fokus pa planer for habilitering- og rehabilitering
og kompetanse i Alta 27-28.9.17.

Kompetanseheving, oppstart dagaktivitetstilbud, gjensidighetsring med sykepleierne, workshops
med hjemmebasert omsorg, workshops med deltakere og ansatt pa dagaktivitetstilbud, med
brukerutvikling og «hva er viktig for deg» i fokus. Tett samarbeid med frisklivssentralen. Startet
arbeidet med forebyggende hjemmebesgk, kommunen er ogsa meldt pa som deltaker i «gode
pasientforlap»

Opprettet tverretatlig inntaksteam, hvor det jobbes for & kunne gi en skreddersydd og helhetlig
tieneste med «hva er viktig for deg» i fokus. Dette er ogsa implementert i spknadskjemaet for
kommunale helse og omsorgstjenester.

Videre er det er startet en prosess med utarbeidelsen av tildelingskriterier og rutiner for tildeling av
tienester. Her prototyper vi og redesignes det underveis.

| tilegg er det startet ett arbeid med & utarbeide prosedyrer for blant annet mottak av vedtak,
registrering og veien frem til ferdigstilt vedtak.

Som beskrevet er det gjort en del kartleggingsarbeid og kompetansetiltak, og det er startet og skal
viderefares et arbeid for & sikre brukermedvirkning.

Deretter skal planen sys sammen og vedtas politisk med tith@rende tiltak for & kunne gjennomfere
planen.

Om tiltak lkke er startet opp som planlagt, hvorfor ikke? Nei

Tiltak 2017 - rapportering pa maloppnaelse
Kryss av for hvilket kriterium for maloppnéelse tiltaket/tiltakene hgrer inn under og opplys hvordan
tiltaket/tiltakene medvirker til 3 oppfylle dem.

Kommunen har en plan for habilitering og Nei Har plan for koordinerende enhet men denne

rehabilitering omfatter IP, stpttekontakt, parkeringsbevls og
ledsagerbevis.

Kommunen har tilstrekkeleg Nel Kommunen har ikkje ergoterapeut. Har tilgang til

breddekompetanse, herunder logoped henvisning ved behov.

ergoterapikompetanse og tilgang til logoped

Kommunen sikrer kapasitet i samsvar med Ja Vi sikre kapasiteten ved at ressursene blir prioritert
behov for habilitering og rehabilitering ndr behov meldes

Flere far vurdert sitt behov for og oppfyit Ja
retten til habilitering og rehabilitering

Flere far oppfylt retten til individuell plan og | Ja Kommunen har i mange ar hatt gode rutiner for IP
far oppnevnt koordinator og utnevnelsen av koordinator
Koordinatorene far god opplzering og Ja Kommunen har utarbeidet prosedyrer for dette.

veiledning







Samarbeidet med brukerorganisasjoner og Ja Eldrerddet, pensjonistforeningen og

andre sektorar er styrket demensforeningen er invitert med pa «gode
pasientforlgp» , NVP, frisklivssentralen og
brukerutvikling I tillegg jobber vi tett med
driftsavdelingen og oppvekst og kultur.

Samarbeidet med spesialisthelsetjenesten Neli Opplever at den er svekket. DPS har ikke

er styrket ambulerende tilbud i samme grad som tidligere.

Kommunen har lagt til rette for mer Nei

ambulant virksomhet og veiledning

Funksjonen til koordinerande enhet er Ja

tydelig og styrket

Kommunen har en hensiktsmessig Delvis | Er under utarbeidelse

organisering av habiliterings- og

rehabiliteringstjenestene

Kommunen har et faglig tyngdepunkt for Delvis | Er under utarbeidelse

habiliterings- og

rehabiliteringsvirksomheten

Habiliterings- og Delvis | Er under utarbeidelse

rehabiliteringsvirksomheten er en tydelig
del av det samlede tjenestetilbodet i
kommunen

Kommunens samlede vurdering av i hvilken grad Iverksatt(e) tiltak medvirker til a styrke habiliterings- og

rehabiliteringstilbudet

Loppa kommune har siste halvar arbeidet malrettet med utarbeidelse av kommunens
opptrappingsplan for habilitering/ rehabilitering. Det har vaert gjennomfart et kartleggingsarbeid i

ulike deler av tienesten og over etater. Det har foregatt en tverrfaglig og tverretatlig oppleering, flere

andre prosjekt som velferdsteknologi, dagaktivitetstiloud og frisklivsentral er blitt knyttet til

habilitering/rehabiliteringsplan arbeidet.







Regnskap 2017
Se krav til regnskap i regelverket for tilskuddsordningen og i tildelingsbrevet.

Tilskudd 2017, vi fikk 12.7.17 tildelt 180.000,- til opptrappingsplan for habilitering og rehablilitering.

t desember 2017 sgkte Loppa kommune ytterligere midler til brukermedvirkning i utarbeidelse av
kommunal habilitering /rehabiliteringsplan og fikk da tildelt 100.000,- Det siste tilskuddet er ikke tatt1
bruk i 2017, da de ble utbetalt 27.12.2017. Det er spkt og innvilget overfaring av disse til 2018.

Utgifter

Oppgi regnskapstall for tiltaket/tiltakene pa fglgende utgiftskategorier.
Legg ved relevante regnskapsrapporter.

Tildelte midler som ikkje er benyttet, skal ikke rekneskapsf@rast

Lgnnsutgifter med sosiale utgifter | 71417,16

Andre utgifter, spesifiser Kontormateriell, reiseutgifter, telefon, kommunikasjonsutstyr, kurs
totalt: 43153,30 utan mva
114.570,46

Sum utgifter
165.533,54

Ubrukt tilskot

Egenfinansiering
Gjor rede for hvor stor egenfinansiering, stillingsressurser og eller annen innsats som dere har lagtinn

Andre utgifter, spesifiser Frikjop av ansatte til deltakelse pa intern og ekstern opplering.
Hospitering og workshop med andre kommuner, samt
kompetanseheving innad kommunen, mgter i arbeidsgruppen og
prosess veiledning med flere etater og faggrupper. Ekstra utgifter i
forbindelse med meter til kost og reise pa grunn av veilgse samfunn,
Tlisvarende 50% stilling.

Revisoruttalelse
Kryss av for eitt av alternativa

Revisoruttalelse foreligger utan merknader X
Revisoruttale foreligger med merknader
I tilskuddsbrevet er det ikke krav om revisoruttalelse

Revisoruttalelse manglar (ufullstendig rapportering)

Vedlegg
Dere kan om npdvendig sende utfyllende kommentarar til rapporteringen i eget vedlegg.







Fylkesmannen godtar signert revisoruttalelse som er skannet og lastet opp elektronisk
Regnskapsrapportar

Regnskapsrapportar

Tilleggsinformasjon til rapporteringen — Godkjent revisjonsuttalelse er sendt pr. mail og pr. post.
Godkjenning

- Rapporteringen skal vere forhandsgodkjent av ridmannen eller den radmannen har delegert myndighet
- ::I\I/Ikesmannen godtar signert skjema som er skannet og lastet opp elektronisk

Den som godkjenner skal

- Kjenne til vilkar og krav i tilskuddsbrevet
- Bekrefte at opplysningene i rapporteringen er korrekt

Dato &/5‘ Fg

Godkjent av Loppa kommune

Parkvn 1/3, 9550 @ksflord
56 Lq wnn Hankeo

Send rapport med vedlegg til Fylkesmannen innen 1. april 2018.
fmfipostmottak@fylkesmannen.no
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