LAVANGEN KOMMUNE 18/74 - 687/18

DEL I L

MOTEINNKALLING

Utvalg: LEVEKARSUTVALG
Motested: Servicebygget, moterom
Motedato:  12.02.2018 Tid: 08.30

Eventuelt forfall meldes til tif 77 17 66 10.
Varamedlemmer meoter etter neermere avtale.

SAKSLISTE

Saksnr. Arkivsaksnr, Arkivkode
Tittel
14/18 17/1 033
GODKJENNING AV PROTOKOLL LEVEKARSUTVALG

15/18 17/2 033
REFERATSAKER LEVEKARSUTVALGET

16/18 18/71 G10
ORIENTERINGSSAK OM FRITIDSTILBUD

17/18 09/216 223
SOKNAD OM STOTTE TIL PROGRAM - SPANSTIND RUNDT 2018

18/18 10/95 223
SOKNAD OM STOTTE TIL LYDAVIS 2018

19/18 18/50 L20
STI - OG LOYPEPLAN FOR LAVANGEN KOMMUNE

20/18 17/122 233
UTARBEIDELSE AV TURKARTPAKKER FOR OFOTEN OG SOR-
TROMS MIDTRE HALQOGALAND FRILUFTSRAD

21/18 08/575 B32
ENDRING AV ORDENSREGLEMENT

22/18 18/12 H10
ETABLERING AV BEHANDLINGSFORM ACT/FACT I SAMARBEID
MED UNN



23/18 18/38 233 F02
HELHETLIG STOTTE TIL PARGRENDE MED KREVENDE
OMSORGSOPPGAVER

Tennevoll, 05.03.18

Hege Rollmoen

leder



LAVANGEN KOMMUNE

LOABAGA SUOHKAN

GODKJENNING AV PROTOKOLL LEVEKARSUTVALG

Sak 14/18

Saksbehandler: Evy Hansen

Arkivsaksnr.; 171 Arkiv: 033
Saksnr.: Utvalg Mstedato
14/18 Levekarsutvalg 12.02.2018

Sakens dokumenter:

Sakens fakta:

Réidmannens vurderinger:

02.03.2018

Erling Hanssen
rddmann

RéAdmannens innstilling:

Evy Hansen
forstesekreteer

Protokoll fra mete i levekarsutvalget 08.01.18 godkjennes.



LAVANGEN KOMMUNE
LOABAGA SUOHKAN

Sak 15/18

REFERATSAKER LEVEKARSUTVALGET

Saksbehandler: Evy Hansen

Arkivsaksnr.:

17/2 Arkiv: 033

Saksnr.: Utvalg
Levekarsutvalg

15/18

Metedato
12.02.2018

Sakens dokumenter:.

14/141-6
38/18

17/305-4
206/18

10/687-60
207/18

10/687-61
208/18

15/93-2
287/18

18/70-1
657/18

17/328-5
681/18

03.01.2018
Oppvekstsjef
BRUKERUNDERSOKELSE - LAUVMAKKEN BARNEHAGE

OPPV/LBH/TOA A10 &32

18.01.2018
Securitas
KONTROLLRAPPORT - TOBAKKSSALG

SEN/THA U62

18.01.2018 SEN//IHA U63

Securitas services AS

KONTROLLRAPPORT - SALGSBEVILLING - COOP PRIX
TENNEVOLL 17.01.18

18.01.2018 SEN//IHA U63

Securitas services AS

KONTROLLRAPPORT - SALGSKONTROLL 17.01.2018 LAUVANGER
MIKROBRYGGERI

26.01.2018 SEN//EHA U62

Det kongelige kulturdepartement

HO@RING: PA EN S@ONDAG? REGLER OM S@NDAGSHANDEL OM
KONSEKVENSENE AV ENDRINGER

01.03.2018 PRO/NJO X51
PASIENT OG BRUKEROMBUDET 1 TROMS
ARSMELDING 2017

05.03.2018 KUL/AST G10
Folkehelseinstituttet
FOLKEHELSEPROFIL 2018



Sakens fakta:

Réidmannens vurderinger:

02.03.2018

Erling Hanssen
rddmann

Ridmannens innstilling:

Ingen merknader til referatsakene, referatsakene tas til orientering,

Evy Hansen
forstesekretar

Side 5 av 16

Sak 15/18



LAVANGEN KOMMUNE Dato: 03.01.2018

n Vi v 14/141-38/18
LOABAGA SUOHKAN Dok 1471413
Lauvmakken barnechage Arkivkode: A10 &32

Saksbeh.: Tove Andberg, tIf.: 40769436
E-post: tove.andberg@lavangen.kommune.no
www.lavangen kommune.no

Oppvekstsjef Tove Hansen
9357 Tennevoll

FORELDREUNDERSOKELSE 2017 - LAUVMAKKEN BARNEHAGE

Resultat av nasjonal foreldreundersekelse i regi av Udir gjennomfart i november 2017.
Barnehagen hadde en svarprosent pé 64,86. P4 alle sporsmil har foreldrene svart p4 en skala
fra 1-5 der 1 er dérligst og 5 er best. Det er ogsd mulig 4 svare “vet ikke”.

Besvarte / :

Utvalg &r Tviterte Prikket Sist oppdatert

LLauvmakken —_— 24/ 37 (64,86 g 12 2017 [ #Merknad [CS1}: Avdelmger NegiooalAT

bamehage (201 = % LT 74 L T A— roms\Lavaingen kommi i

age (2017) ) it i :
Merimad [CS2]: 19 122017 1451 |
Foreldreundersokelsen
Lauvmakken
barnehage
(2017)

Ute- og innemiljg 4,2

Relasjon mellom barm og voksen 48

Bamets frivsel 49

Informasjon 4,5

Bamets utvikling 48
Postadresse: Fakturaadresse: Telefon: 771786500 Bankgiro for skatt: 6345.06.19207
Nessveien 7 Postboks 84 Telefax Servicebygget: 77176595 Bankgiro: 1503.38.86082

9357 TENNEVOLL 9358 TENNEVOLL E-post.  post@lavangen.kommune.no Org.nr.: 959 469 881 Mva



Side 2
Vir ref.: 14/141-38/18

Henting og levering 4.4
Tilvenning og skolestart 4.6
Tilfredshet 4.6
Samisk bolk -
Ute- og innemiljo
Utvalg ' Snitt
Lauvmakken bamehage (2017) 42
Hvor Verken
forngyd eller | Sveert Ganske fomeyd Ganske Sveert . o ¥ e =
msforngyd | fornayd | fomayd | eller | misforngyd | misfomayo | Metikke | Snitt A ICe: May s faed
er du med: : ‘misforngyd 1 ; ! t AT,
barnehagens
Utearedler? 8 15 1 0 0 0 4,3
bameclngens | 11 4 2 0 0 4,0
lokaler? 'y
bamehagens
leker og 9 12 3 0 0 0 4,3
utstyr?
hyglenen |
barnehegen? 10 11 3 0 0 ¢ 4,3
barmehagens
mattibud? 6 9 5 4 0 0 3,7
hvordan
bamehagen
ivaretar 14 8 2 0 0 0 4,5
barnas
sikkerhet
Postadresse: Fakturaadresse: Telefon: 77176500 Bankgiro for skatt: 6345.06.19207
Postboks 83 Postboks 84 Telefax Servicebygget: 77 176695 Bankgiro: 4803.07.00360

9358 TENNEVOLL 9358 TENNEVOLL E-post:  posi@lavangen.kommune.no Org.nr.; 959 469 881 Mva



Relasjon mellom barn og voksen

Side 3

Vir ref.: 14/141-38/18

Utvalg

Shitt

Lauvmakken bamehage (2017)

48

Verken
enig eller
uenig

Hvor enig eiler
uerig erdui - | Helt enig
folgende utsagn:

Delvis
enig

Delvis
uenig

Helt M et ikke

Snitt Merknad [CS4]: Alternatr cr ikke med

uenig

1heregnmg av saittverdi

Jeg opplever at

barmnet mitt faler
seg trygg pé 19 5 0 0
personalet i
bamehagen

4,8

Jeg opplever at
de ansatte tar

hensyn til mitt 18 6 0 B
barns behov

4.8

Jeg opplever at
de ansatte er

engasjerte | mitt 21 3 0 0
bam

4,9

Jeg opplever at
personaltettheten
-antallet barn per

voksen — | 15 6 1 0
bamehagen er
tilfredsstillende

4,6

Barnets trivsel

Utvalg

Shnitt

Lauvmakken barnehage (2017)

4,9

Postadresse: Falturaadresse: Telefon: 7717 6500
Postboks 83 Postboks 84 Telefax Servicebygget: 77176595
8358 TENNEVOLL 9358 TENNEVOLL E-post:  post@lavangen.kommune.no

Bankgiro for skatt:
Bankgiro:
Org.nr.:

6345.06.19207
4803.07.00360
950 460 881 Mva



Side 4

Vir ref.: 14/141-38/18

Hvor enig
eller uenig

folgende
utsagn:

erdui Helt enig

Delvis
enig

Verken
enig eller
uenig

uenig

Helt uenig

et ikke

Snitt

Jeg har
inntrykk av
at bamet
mitt trives i
barnghagen

4,9

Jeg har
inntrykk av
at mitt barn
har venner
i
barnehagen

50

Jeg har
inntrykk av
at
barnehagen
legger fil
rette for
allsidig lek

0og
aktiviteter

19

48

Informasjon

titvalg

Snitt

Lauvmakken barnehage (2017)

4,5

Hvor enig eller
uenig er du i
folgend
utsagn:

Helt enig |

Delvis
enig

Verken
enig eller
uenig

Delvis
uenig

Helt
uenig

Met kke

Snitt

Jeg far god
informasjon fra
personalet om
hvordan barnet

13

4,5

Merknad [CS5]: Altemativ er ikie med
1heregnng av suitiverdi i

Merknad [CS6]: Altemnativ er ikke med
1 borogning av gnittverdi.

Postadresse: Fakturaadressa:
Postboks 83 Postboks 84

9358 TENNEVOLL 9358 TENNEVOLL

Telefon:

Telefax Servicebygget:
Epost: post@lavangen.kommune.no

77 17 6500
77176585

Bankgiro for skatt:

Bankgiro:
Org.nr.:

6345.06.19207
4803.07.00360
859 469 881 Mva



Side 5

Viir ref.: 14/141-38/18

mitt har det i
barmnehagen

Jeg fér god
informasjon om
innholdet i
barnehagedagen

18

48

Barnehagen er
flinke til &
informere om
eventuelle
endringer i
personalgruppen

14

4,3

Barnets utvikling

Utvalg

Snitt

Lauvmakken barhehage (2017)

4,8

Hvor enig
eller uenig er
du i felgende
utsagn:

Helt enig

Verken
enig elter
uenig

Delvis
enig

Delvis
uenig

Hek Vet ikke

uenig

Snitt Merknad [CS7]: Attematry er ikke med J

1beregmng av sni

Jeg opplever
& ha en god
dialog med
bamehagen
om mitt
bams
utvikling

21

4,8

Jeg har
inntrykk av at
barnehagen
bidrar til mitt
bams sosiale
utvikling
{vennskap,
empati, vise

49

Postadresse:
Postboks 83
8358 TENNEVOLL

Fakturaadresse:
Postboks 84
9358 TENNEVOLL

Telefon: 77176500
Telefax Servicebygget: 77176585
E-post  post@lavangen.kommune.no

Bankgiro for skatt:

Bankgiro;
Omg.nr.:

6345.06.19207
4802.07.00360
959 469 861 Mva



Side 6
Vir ref.: 14/141-38/18

hensyn)

Jeg har
inntrykk av at
personalet |
bamehagen
oppmuntrer 20 4 0 0 ¢ 0 48
mitt barns
nysgjerrighet
og lyst il &
lere

Jeg har
inntrykk av at
bamehagen 19
tirettelegger
for mitt barns
sprakutvikling

Medvirkning

Utvalg ' Snitt

Lauvmakken barnehage (2017) 4,3

Hvor enig eller
ero e T - Verken . ;
uEler du Heltenig | OS5 | gigejer | Deivis | Helt | Snitt Al
falgende 9| enig ulgnig venig | uenig | Metike | Merknmd [CS8T, ek et ]
utsagn: boogmnpaveniftverds

Jeg har inntrykk
av at bamet

mitt fr veere
med p5 & 10 - 8 0 0 - 4,1
pévirke
innholdet i
barnehagedagen

Barnehagen tar
hensyn til mine 11 9 - 0 0 - 4.3
synspunkter

Postadressa: Fakturaadresse: Telefon: 77 17 6500 Bankgiro for skatt; 6345,08.19207
Postboks 83 Postboks 84 Telefax Servicebyggst: 7T 176585 Bankgiro; 4803.07.00360
9358 TENNEVOLL 9358 TENNEVOLL E-post:  post@lavangen.kommune.no Org.nv.: 959 469 BB1 Mva



Side 7

Vir ref.: 14/141-38/18

Bamehagen
jobber for 8

sikre foreldrenes

medvirkning

12

4,4

Ganske
nyttig

Verken

nyttig
eller

unyttig

Litt nyttig

Tkke
nyttig

Vet ikke

Snitk

Opplever du
foreldremgte
som nyttig?

12

4,3

Henting og levering

Utvalg

Snitt

Lauvmakken barnehage (2017)

4,4

Hvor
forngyd
eller
misforngyd
er du med:

Sveert
formgyd

Ganske
forngyd

Verken
fornayd
eller
misforngyd

Ganske
misfomeyd

Sveert
misforngyd

&et ikke

Snitt

hvordan
personalet
meter dere
ved
levering av
bam?

15

44

hvardan
personalet
mgter dere
ved
henting av
barn?

14

14

Merknad [CS9]; Altemativ er ikie med
i beregnmg av snittvends

Morknad [CS$10]: Alcrnat er ikke
med 1 beregiing av smifiverdi -

Postadresse:
Postboks 83
9358 TENNEVOLL

Fakturaadresse:
Postboks 84
8358 TENNEVOLL

Telefon:

Telefax Servicebygget
E-post  post@lavangen.kecmmuna.no

77176500
77176595

Bankgiro for skatt:
Bankgirc:
Org.nr.:

6345.06.19207
4803.07.00360
©59 469 BE1 Mva



Tilvenning og skolestart

Side B

Vir ref.: 14/141-38/18

Ja Nei
Skal barnet ditt begynne p8 skolen til hgsten? - -
Ja Nes
Har barnet ditt begynt | barnehage for farste gang eller byttet 16 8
avdeling/ base i lgpet av det siste &ret?
Verken
Svaert | Ganske | formayd Ganske - Sveert g : ; —
fomeyd | forngyd eller misforngyd | misforngyd | S kie b ASnite m.mﬁﬁ]mm . 25

Hvor forngyd eller

misforngyd er du

med hvordan

barnehagen 5 - - 0 0 0 14

forbereder barnet

ditt til skolestart?

Hvor forngyd eller

misforngyd er du

med hvordan bamet 11 5 0 0 0 0 4,7

ditt ble ivaretatt

tilvenningsperioden?

Tilfredshet

Utvalg Snitt

Lauvmakken barnehage (2017) 4.6
Postadresse: Fakiuraadresss: Telefon: 7717 6500 Bankgiro for skatt: 6345.06.19207
Posthoks 83 Posthoks 84 Telefax Servicebygget 77 17 8595 Bankgiro: 4803.07.00360
9358 TENNEVOLL 9358 TENNEVOLL E-post: post@lavangen.kommune.no Org.nr.; 959 469 881 Mva



Side 9

Vir ref.: 14/141-38/18

J

Verken
Sveert Ganske forngyd Ganske Svaert e
forngyd fornayd Pr misfornayd | misforngyd et ikke Snitt m':nud [ts::]. Altemi er ikke
misforngyd - - :

Totalt sett,

hvor

forngyd

efler

misforngyd 14 10 0 0 0 4,6

er du med

din

barnehage?

Bakgrunn

Gutt Jerite
Barnets kjgnn: 8 16
Ja Nei
Har barnet annet morsmél enn norsk? 2 22
0&r 1.8r 28 3&r 48r 5 eller 6 é&r
Bamets
alder: 0 3 3 3 9
] |

Foreldreundersokelsen

Ute- og innemiljo
Posladresse: Fakturaadresse; Telefon: 77176500 Bankgiro for skatt: 6345.08.19207
Postboks 83 Postboks 84 Telefax Servicebygget: 77 17 6595 Bankgiro: 4803.07.00360
9358 TENNEVOLL 9358 TENNEVOLL E-post  post@lavangankommune.no Org.nr.: 858 489 881 Mva



Side 10
Viar ref.: 14/141-38/18

Hvor Verken

forneyd eller | Sveert Ganske | forngyd Ganske Sveert ; - :
misforngyd | formgyd | fomayd | eller | misfomayd | misfomgyd | MELIKKE 1 SNMt | Merknad [CSL3]: Albmat or e
er du med: misforngyd | betegnimg av sni .
bamehagens

utearealer? 8 15 1 0 0 0 43

barmehagens

lokaler? 7 11 4 2 0 0 4,0

barnehagens

leker og 9 12 3 0 0 0 43

utstyr?

hygienen i

bamehagen? 10 11 3 0 0 0 43

bamehagens

mattilbud? 6 9 5 4 0 0 37

hvordan

barmehagen

ivaretar 14 8 2 0 0 0 4.5

barnas

sikkerhet

Relasjon mellom barn og voksen

Hvor enig eller : Verken o
uenig er du i Helt enig Delyns enig eller D_elv_ls He[t fget ikke Snitk Merknad [CS14): Alternatiy or ikke
felgende utsagn: emg uenig e uenig ' med i beregning av mttverdt
Jeg opplever at
barnet mitt faler
seg trygg pé 19 5 0 0 0 0 48
personalet i
bamehagen
Jeg opplever at 18 6 0 0 0 0 4.8
de ansatte tar
Postadresse: Fakturaadrasse: Telefon: 77176500 Bankgiro for skat: 6345.06.19207
Fostboks 83 Postboks 84 Telefax Servicebygget 77 17 6595 Bankglro: 4803.07.00360

9358 TENNEVOLL 9358 TENNEVOLL E-post  post@lavangenkommune.no Org.nr.: 959 469 881 Mva



Side 11
Viér ref.: 14/141-38/18

hensyn til mitt
bamns behov

Jeg opplever at
de ansatte er

engasjerte i mitt 2 3 0 0 0 0
bam

4,9

Jeg opplever at
personaltettheten
-antallet barn per

volEen —i 15 6 1 0 0 2 4,6
bamehagen er
tilfredsstillende

Barnets trivsel

Hvor enig
eller uenig " Verken !
erdui Helt enig '?;1';"5 enig eller 5:2‘;'5 Helt uenig | Wet ikke Snitt Merknad [CS15]: A.ltemnuvarimJ
folgende 9 uenig 9 med 1 beregning av srifverds

utsagn:

Jeg har

inntrykk av
at bamet - - 0 0 0 0 49
mitt trives i
bamehagen

Jeg har
inntrykk av

at mitt bam
" 24 0 0 0 0 0 5,0

1
bamehagen

Jeg har
inntryik av
at
barnehagen
legger til 19 5) 0 0 0 0 48
rette for
allsidig lek
og
aktiviteter

Postadresse: Fakturardresse: Telefon: 77 17 6500 Bankgiro for skatt: 6345.06.19207
Postboks 83 Postboks 84 Telefax Servicebygget: 77 178595 Bankgiro: 4803.07.00360
9358 TENNEVOLL 9358 TENNEVOLL E-post.  post@lavangen.kommune.no Org.nr.: 959 469 861 Mva



Informasjon

Side 12

Vir ref.: 14/141-38/18

Hvor enig eller
uenig er du |
felgende
utsagn;

Helt enig

Delvis
enig

Verken
| enig eller
o

Delvis
uenig

Helt 1 vt ikke

Snitt

uenig

Jeg far god
informasjon fra
personalet om
hvordan barnet
mitt har det i
barnehagen

13

4.5

Jeg far god
informasjon om
innholdet i
bamehagedagen

18

Bamehagen &r
flinke tit &
informere om
eventuelle
endringer i
personalgruppen

14

43

Barnets utvikling

Hvor enig
eller uenig er
du 1 felgende
utsagn:

Helt enig

Delvis
enig

Verken
enig eller
uenig

Delvis
uenig

Helt 1 Vet ikke

Snitt

uenig

Jeg opplever
& ha en god
dialog med
bamehagen
om mitt
barns
utvikling

21

Merknad {CS163: Attcmati erikke
med 3 beregng av srittverd

Merknad [CS17]s Alternativ er skke
med 1 beregting av gnittverd:

]

Postadresse:

Paostboks 83

9356 TENNEVOLL

Fakturaadresse:

Postboks 84

9358 TENNEVOLL

Telefon:

77176500

Telefax Servicebygget 77176595
E-post  post@lavangen.kommuna.no

Bankgiro for skatt:
Bankgiro:
Org.nr.:

6345.06.19207
4803.07.00360
959 469 881 Mva



Side 13
Vir ref.: 14/141-38/18

Jeg har
inntrykk av at
barmnehagen
bidrar til mitt
bamns sosiale - - 0 0 0 0 4,9
utvikling
(vennskap,
empati, vise
hensyn)

Jeg har
inntrykk av at
personalet i
bamehagen
oppmuntrer 20 4 0 0 0 0 48
mitt barns
nysgjerrighet
og iyst til 4
laere

Jeg har
innirykk av at
barnehagen . _ )

tilrettelegger 19 0 g 47
for mitt barns
sprakutvikling

Medvirkning

Hvor enig eller Verken

uenig er du 1 ' Delvis - Delvis- Helt - :
folgende Helt enig enig enl:g rﬁger uenig uenig et tkke Snitt w [cs::].mwnw@ne

utsagn:

Jeg har inntrykk
av at barnet
mitt far veere
med pa & 10 - 8 0 0 = 4,1
Davirke
innholdet i
bamehagedagen

Barnehagen tar
hensyn til mine 11 9 - 0 0 - 43
synspunkter

Postadresse: Fakturaadresse: Telefon; 77176500 Bankging for skatt: 6345.06.19207
Postboks 83 Postboks 84 Telefax Servicebygpet: 77176595 Bankgiro: 4803.07.00360
9358 TENNEVOLL 9358 TENNEVOLL E-post  post@lavangen.kommune.no Org.nr.: 950 469 881 Mva



Side 14

Vir ref.: 14/141-38/18

Barnehagen
jobber for §

sikre foreldrenes

medvirkning

12

44

Svaert
nyttig

Ganske
nyttig

Verken

nyttig
eller

unyttig

Litt nyttig

Tkke
nyttig

Wet ikie

Snitt

Opplever du
foreldremgte
som nyttig?

12

4,3

Henting og levering

Hvor
forngyd
eller
misforngyd
er du med:

Svaeit
forngyd |

Ganske
forngsyd

Verken

eller'
misfornayd

Ganske
misforngyd

misforngyd

et ikie

Snitt

hvordan
personalet
mgter dere
ved
levering av
bam?

15

14

hvordan
personalet
mgter dere
ved
henting av
bam?

14

44

Tilvenning og skolestart

Merknad [CS197: Afwrmativ er ikke
med + heregng ay snitiverdh :

Merknad [CS20]: Alerpatiy er ikke
med i beregning av soittverd:

Postadresse:
Postboks 83
9358 TENNEVOLL

Fakiuraadresse:
Postboks 84
8358 TENNEVOLL

Telefon:

Telefax Servicabygget:
E-post post@lavangen. kommune.no

77176500
771765895

Bankgiro for skatt:
Bankgiro:
Org.or.:

6345.06.19207
4803.07.00360
950 469 881 Mva



Side 15
Vir ref.: 14/141-38/18

Ja Nei
Skal bamet ditt begynne p8 skolen til hasten? - -

Ja Nei
Har barnet ditt begynt i barnehage for farste gang eller byttet 16 8
avdeling/ base i lgpet av det siste 8ret?

J

Verken
Sveert | Ganske | fornevd Ganske Svaert ;
fomeyd | forngyd eller misforngyd | misfornayd Vet e { Srutt mm]m'm“h
misforngyd - = : =

Hvor fompyd eller

misforngyd er du

med hvordan

bamehagen 5 - - 0 0 0 44

forbereder barmnet

ditt til skolestart?

Hvor fommgyd eller

misforngyd er du

med hvordan bamet 11 5 0 0 0 0 4,7

ditt ble ivaretatt i

tiivenningsperioden?

Tilfredshet

Verken
Svasrt Ganske forngyd Ganske Svaert ; -
forngyd | fomeyd eller misforngyd | misfoneyd | Vetlkke 1 Snitt | mmm“m
misforngyd

Postadresse; Fakturaadresse: Telefon: 77176500 Bankgiro for skatt: 6345.06.19207
Posthoks 83 Postboks 84 Telefax Servicebygget: 77176595 Bankgiro: 4803.07.00360
8358 TENNEVOLL 9358 TENNEVOLL E-post.  post@lavangen.kommune.no Org.nr.: 950 460 881 Mva



Side 16
Vir ref.: 14/141-38/18

Totalt sett,
hvor
forngyd
eller

misforngyd 14 10 0 0 0 0 4,6
er du med
din
bamehage?

Kommentarer Lauvmakken barnehage (2017)

. Kommentar

1 Skulle veert tilrettelagt flere turer, samt vaert mindre stey i avdelingen og s& mye
menneskelig trafikk som er et uromoment.

2 Overgang mellom avdelingene. Presiser nér dette skjer. Eksempel Lille
Ole gleder seg hele sommerferien til & begynne p4 gul avdeling. Nar Ole
kommer i barnehagen gér han inn pé avdeling gul, finner ikke navnet sitt
eller hyllen sin. Fir da vite at det er enda en uke igjen. Blir skuffet/lei seg.

En liten "filleting" men et forbedringspotensiale.

Ellers en fantastisk barnehage. Veldig takknemmelig for alle ansatte og
jobben dere gjor. Feles trygt og godt 4 ha bamet mitt i bamehagen.

3 Storre garderober gnskes pa alle avdelinger. Mye rot og feilplassering av tey pga
plassmangel. Og sterre fokus p8 sekker/poser med stropper mm. Samt lukking
av port ved parkeringsplass. Samt advare foreldre som kjgrer uansvarlig fort.

4 Super og trygg plass. Dyktige ansatte :)

Med vennlig hilsen

Tove Andberg

styrer
Postadresse: Fakturaagresse: Telefon: 77176500 Bankgiro for skatt: 6345.06.19207
Postboks 83 Posthoks 84 Telefax Senicebygget: 77 176595 Bankgiro: - 4803.07.00360

9358 TENNEVOLL 9358 TENNEVOLL E-post: post@lavangen.kommune.no Org.rr.; 959 469 881 Mva



Salgskontroll Tobakk

SECURITAS

Kunde: Lavangen kommune

Sporsmil Svar
Objekt: Coop Prix Tennevoll
Salgskontroll Tobakk
Kontroller: 37709 1. Selger betjening under
18 #r tobakksvarer,
Starttidspunkt: 17.01.2018 17:40 Toykeutstyr, Nei
tobakkssutrogater?
Slutddspunkt: 17.01.2018 17:52 Tobakksskadeloven § 17
Avvik avdekket: Nei 2. Selges/utleveres
. tobakksvarer, raykeutstyr, ,
Kommentar: Alt ok. tobakkssurrogater il Nei
personer under 18 4r?
Internkommentarer 3. Ble det avkrevd
legitimasjon ved tvilom  Ikke aktuelt
P alder?
A L AN ArepiE L mmmemeee TATmTeTmETommsmssscmsannes cmmmemmmssamenes
i\_,ﬂ‘g: - .r‘-.[ff\?\ct‘.‘.l’an(zf;i_-ﬁ‘L”""‘E} N 4, Er det synlig
N Lo A SUOHRATL < Bt it illing av
T W 6 l &b tobakksvaret og Nei
- s - o= tobakksutstyrpa b
) utsalgsstedet?
1 8 JAM ZU% Tobakksskadeloven §24
e jt-ﬁ_— o 5. Selges det produkter
R R A o som har til hensikt helt Nei
ot | D eller delvis 4 skjule ¢
b ) helseadvarslene?
T U

6. Er reklameforbudet 5
lQ’ overholdt? a

Total poengsum for Salgskontrell Tobakk: 1/2 ( 50,0
%)

Salgsted
Karakterestikk av
salgstedet

Ansvarshavende Trond Jorgensen

Er kontrollrapporten
gjennomgatt med Ja
ansvarshavende?

Totaler:

Total poengsum: 1/2 ( 50,0 %)

Signatur

Er signatur pikrevd?  Nei



SECURITAS

Salgskontroll

Kunde: Lavangen kommune
Objekt: Coop Prix Tenncvoll
Kontroller: 37709

Starttidspunkt: 17.01.2018 17:40

Sluttidspunkt: 17.01.2018 18:00

Awvik Ja
avdekket:

Kommentar: Har bytiet styrer p bevillning men har ikke sendt inn soknad siden

forrige styrer sluttet for 2 uker siden. Men er i prosses med & gjere det.

Internkommentarer

L AVENGEN KORIGUNE

LA aA SUOHE AR Eaatinnninen
-.W__—Tﬁkm S W_._ - 4

18 JAN. 2m8
TR | b_?_"" T

At "’"’""‘”4 ] L

.:s;mwm_méﬁ_'._,_-_ |

Spersmil Svar

Kontrollteam

Kontroll

1:Selger betjening under 18
ir alkoholholdig drikk? Jfr
forskriftens § 2-3 og
alkohollovens § 1-5

2:Sclges/utleveres alkohol til
perscner under 18 &7 Jir
forskriftens § 2-4 og
ulkohol]ovens §1-5

---------------------------- smpmssssmsmsmmansen -

3:Ble det avkrevd
legitimasjon ved tvil Ikke aktuclt
alder? Jir forskriftens § 2-4

4:Selges/utleveres alkohol til
personer penbart pAvirket av
rusmidler? Jfr forskrifiens §
3-1

Nei

5:Nytes atkohol i huukk eller
i umiddelbar neerhet? Ifr Nei
forskriftens § 3-2

--------------------------- R e L L LTI T

6:Plasseres alkohol slik at
det ikie kan forveksles med
alk frifsvak drikk?}fr
forsknﬁens §3-3

'J'.Ovelholdel salgstiden? Jfr I
alkohollovens § 3-7

8:Er alkohol tlgjengelig
utenfor salgstiden? Jfr Nei
alkohollovcns § 3-7-3

9:Er reklamcfoﬂmdet
overholdt? Y forskriftens § Ja
92

10; Er det mangler ved
internkontroll? Ifr. Nei
forskrifiens § 8

11:Er informasjonsmateriell
for alder, legitimasjonsplikt Ja
og salgstider godt synlig?

rrmsAfaARsESFSseRERRAEREEEaea P YL T

Falger hlleggsrapport" Nei

------------------- N L L L LT T LY )

Salgsstedet



Boevillingshaver/Styrer Nei (Ny styrer for
/Stedfortreder korrekt ihht bevilling. Svein Skille er

instruks? sluttet.)
Apningstider/Salgstider s
korrekt ihht instruks?
Ansvarshevende Evy Hansen
Er snsvarshavende over 20
Ja
&r?
Signatur

Er signatur phkrevd? Nei



Salgskontroll

SECURITAS

Kunde: Lavangen kommune

Spersmil Svar
Objekt: Lauvanger mikrobryggeri
Kontrollicam
Kontrollor: 37709 Tjar } 37709
Tinr2 29700
Starttidspunke: 17.01.2018 17:30 e mv—— et oo
Apen/A kontroll? A
Siuttidspunkt: 17.01.2018 17:38 o --.f’.".n.”.'f. St s
Avvik avdekket: Nei Kontroll
1:Selger betjening under 18
t Stengt ved t
MommoRERr: o e dr alkoholholdig drikk? Jfr L
forskriftens § 2-3 og 8
VI Ikohollo 1-5
Internkommentarer. T RO | krmioabnt. Lo
L ; SANGEN 'F ) \{;‘ ; e e | 2:Selges/utleveres alkobol til
L9 : .i» ', u'\ "!‘::)_j e l personer under 18 &r? Jfr Ikke it
| - " “{ ] forskrifiens § 2-4 og akiue.
§ —_ - alkohollovens § 1-5
IR \ 3:Ble det avkrevd
‘ 0 JA& legitimasjon ved tvil om Ikke aktuelt
o alder? Jr forskrificns § 2-4
4:Selges/utleveres alkohol til
personer penbart plvirket av
. N rusmidler? Jf forskrifiens § L aktuelt

'i" b e . —
e | 31
U"! 5:Nytes alkohol i butikk eller

i umiddelbar neerhet? Ifr Ikke aktuelt

forskriftens § 3-2

6:Plasseres alkobol slik at
det ikke kan forveksles med
alk fri‘svak drikk?Jfr
forsmﬁens §3-3

7.0verholdes salpstiden? Ji
alkohollovens § 3-7

Tkke aktuelt

Tkke aktueilt

8:Er alkohol tilgjengelig
utenfor salgstiden? Jfr Tkke aktuclt
alkohollovens § 3-7-3

9:Er reklameforbudet
overholdt? Jfr forskrifiens §  Tkke aktuelt
9.2

11:Er informasjonsmateriell
for alder, legitimasjonsplikt  Ikke aktuelt
og salgstider gndt synllg?

Salgsstedet



Bevillingshaver/Styrer

Apningstider/Salgstider
korrekt ihht nstruks?

Signatur

Er signator pikrevd? Nei
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KULTURDEPARTEMENT [ W O34 SUbtan g,
—a——— T - -
29 JAN. 28
Ifzige liste — Dh- o _h .
Deres ref Vir ref Dato
17/4936- 25, januar 2018

Hering - NOU 2017: 17 P4 ein sondag?

Kulturdepartementet sender med dette pa hering NOU 2017: 17 P4 ein sendag? Reglane
om sendagshandel og konsekvensane av endringar.

NOU 2017: 17 gjer rede for konsekvensene av & endre reguleringen av dpningstidene i
varehandelen. Utvalget har veert bredt sammensatt og fikk et bredt mandat, Departementet
ber om kommentarer til utredningens funn, vurderinger og forslag. Et flertall pa 11 av
utvalgsmedlemmene har samlet seg om ett forslag til lovendringer. Departementet ber
spesielt om kommentarer pa hvert av disse konkrete forslagene til lovendringer.

Utvalget skisserer fire ulike modeller for regulering av sendagshandel fra faste utsalgssteder.
Modell 1 legger vekt pa at feerrest mulig i varehandelen méa arbeide pa san- og hoytidsdager,
med kun smad justeringer i dagens regelverk. Modell 2 legger vekt p4 & skape likere
konkurransevilkér og samtidig skierme sgndag formiddag og de store heytidsdagene. Modell
3 legger opp til frie dpningstider for alle utsalgssteder med avgrenset salgsareal for & skape
like konkurransevilkar. Modell 4 innebeerer en liberalisering av regelverket. Et flertall ay
utvalgsmedlemmene pekte pa modell 2 som en forbedring og forenkling av gjeldende rett.

For & gjore det lettere & avgi heringsuttalelse og oppsummere heringen er det utarbeidet en
nettbasert haringslasning. Der kan man enkelt gi uttrykk for om man er enig eller uenig i
utredningens forslag, og hvor viktig man mener det aktuelle spersmélet er. Det er i tillegg
mulig & formulere egne kommentarer til hvert forslag. Heringsinstansene biir ogsa bedt om &
ta stilling til pastander som belyser ulike hensyn ved utforming av &pningstidsreglene, se
vedlagte liste over sparsmalene. Det er nadvendig & sette seg inn | NOU-en for 4 svare pa
spersmalene. Departementet ber om at den nettbaserte heringsigsningen benyttes.

Postadresse Kontoradresse Telefon* Avdeling Saksbehandlar
Postboks 8030 Dep Grubbegata 1 22 24 90 90 Avdeling for tro, Martin Hill

0030 Oslo Org no. livegyn og kulturvem Oppegaard
postmottak@kud.dep.no www.kud.dep.no 072 417 866 X



Heringsuttalelser er offentlige etter offentlighetsloven og vil bli publisert pa vare nettsider.

Heringer er apne, og alle kan sende innspill. Akterer som ikke har fatt tilsendt heringssaken
direkte, star fritt til & uttale seg om forstagene som legges frem. Vi ber om at
heringsinstansene videreformidler haringsbrevet til aktuelle etater, medlemsorganisasjoner
mv. som ikke er oppfert pa heringslisten.

Les og svar pa haringen: www.regjeringen.nolhelligdagsioven

Heringsfristen er 25. april 2018.

Med hilsen

Ingrid Vad Nilsen (e.f.)

ekspedisjonssjef
Torbjern Backer Hjorthaug
avdelingsdirekter

Dokurnentet er elekironisk signart og har derfor ikke handskrevne signaturer

Vedlegg:
o Liste over spersmalene i den nettbaserte heringslesningen

Side 2



25.01.18

Heringsinstanser
Departementene

Kommunene
Fylkeskommunene
Fylkesmennene

Arbeids- og velferdsdirektoratet (NAV)
Arbeidstilsynet

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
Forbrukerombudet (FO)

Forbrukerridet (FR)

Konkurransetilsynet

Politidirektoratet

Regelridet

Riksadvokaten

Akademikeme

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

UNIO

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

Arbeidsgiverforeningen Spekter
Kommunenes Sentralforbund (KS)
Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)
SAMFO

Virke

Handel og Kontor i Norge (HK)
NHO Handel
NHO Reiseliv

A/S Norske Shell
Coop Norge AS

Esso Norge AS
NorgesGruppen ASA
Reitangruppen
Circle K Norge
Bunnpris

Citycon Norge

Olav Thon Gruppen

Apotekforeningen

Arbeiderbevegelsenes Arbeidsgiverforening
Arbeidsmiljasenteret

Arbeidsforskningsinstituttet

Asker og Beerum handels- og servicebedrifters forening
Bedriftsforbundet



25.01.18

Den norske Advokatforening

Den norske Turistforening

Drivkraft Norge

Finans Norge

Framtiden i vare hender

Frivillighet Norge

Human-Etisk Forbund

KA Arbeidsgiverorganisasjon for kirkelige virksomheter
Kirkeradet

KS Bedrift

Landsradet for Norges barne- og ungdomsorganisasjoner
Likestillings- og diskrimineringsombudet
MERKUR-programmet

Naturvernforbundet

Norges Bilbransjeforbund

Norges bygdekvinnelag

Norges Kvinne- og familieforbund

Norges Lastebileierforbund

Norsk Petroleumsforening

Norsk Rikstoto

Norsk Sentrumsutvikling

Norsk Tipping A/S

Norsk transportarbeiderforbund

Norske Meierifolk Landsforening

Avinor

Private Barnehagers Landsforbund
Samarbeidsridet for tros- og livssynssamfunn
Statens arbeidsmiljainstitutt STAMI

Statens institutt for forbruksforskning (SIFO)
TORP Sandefjord lufthavn

Voksne for barn



Spersmal | nettbasert hering av NOU 2017: 17 pa regjeringen.no

Innledning

Avsendernavn (bedrift, organisasjon eller navn)

Kontaktperson

E-postadresse (slik at departementet kan ta kontakt ved behov)

Hvilken heringsinstans tilherer du?

Svaralternativer: privatperson, forening/organisasjon, nesringsdrivende, kommune,
fylkeskommune, departementene, fylkesmann, andre forvaltningsorgan,andre.

(Merk at det ikke er nedvendig & svare p2 alle sparsmalene som felger under herl)

Kategori 1: Viktige hensyn (9 spsrsmil)

1. Som kunde ensker jeg tilgang til de fleste typer varer ogsa pa sendager og
heytidsdager.

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) lkke viktig

@) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:;

2. Sendagen ber vesre anneriedes enn andre dager i uken.

a) Enig

b) Uenig

c) Vikiig

d) Ikke viktig

e) ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

3. Det ber veere like konkurransevilkar for alle bransjer og butikker, ogsa nar det gielder
apningstider.

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) lkke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:



Spersmaél i nettbasert hering av NOU 2017: 17 pé regjeringen.no

4, Apningstidene ber fortsatt vesre regulert, i hovedsak som i dag

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) lkke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

5. Sendag ettermiddag ber veere en tid med &pne butikker og aktivt byliv.

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) tkke vikiig

e} Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

8. Pa sendager og heytidsdager ber feerrest mulig arbeidstakere matte jobbe.

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) lkke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

7. Apningstidene ber i sterre grad enn i dag fastsettes av butikkene selv.

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) Ikke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:



Spersmal i nettbasert hering av NOU 2017: 17 pa regjeringen.no

8. Sendagsstengte butikker hjelper meg a skape et klarere skille mellom arbeid og hvile
(fritid).

a) Enig

b) Uenig

¢) Viktig

d} Ikke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

9. Butikkene bar veere dpne pa sendager og heytidsdager av hensyn til turister og
reiselivet

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) tkke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

Kategori 2: Forslagene til lovendringer (17 spersmal)

1. Flertallet  utvalget foreslar at de sma dagligvarebutikkene pa 100 m? eller mindre
(som i dag kan holde apent ndr de vil), skal kunne veere 150 m? (slik at de kan ha
samme areal som butikker pa bensinstasjonene).

hitps.//www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-201 7-171id2581906/secO#KAP8-4

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) lkke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar;



Spersmal i nettbasert hering av NOU 2017: 17 pé regjeringen.no

2. Flertallet i utvalget foreslar at butikker (i alle bransjer) som er 150 m?eller mindre skal
f4 holde &pent mellom ki. 13-19 pa vanlige sendager (ikke pa andre helligdager).
httos.//www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2017-17/id2581906/secO#KAP8-4

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) Ikke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

3. Flertallet i utvalget foreslar at butikker (i alle bransjer) som er 150 m? elier mindre
ogsa skal f4 holde dpent mellom ki. 13—19 pé andre paskedag og andre pinsedag.

hitps://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2017-17/id2581906/secO#KAP8-4

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) lkke viktig

e} Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

4. Flertallet i utvaiget foreslér at butikker som selger husflids- og suvenirvarer skal fa
holde &pent nir de vil, sa fremt de ikke er sterre enn 150 m? (I dag gjelder ingen

arealgrense for slike butikker.) hiips://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2017-
17/id2581906/secO#KAPS-4

a) Enig

b} Uenig

c) Viktig

d) Ikke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:



Sporsmal i nettbasert haring av NOU 2017: 17 pa regjeringen.no

5. Flertallet i utvalget foreslar at det ikke lenger skal veere et krav om at husflids- og

suvenirvarene blir produsert lokalt. hitps://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-

2017-17/id2581906/sec6#KAPS5-7

a) Enig

b} Uenig

c) Viktig

d) Ikke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

6. Etmindretall i utvalget foreslér at arealgrensen (i spersmalene ovenfor) skal veere
200 m?, ikke 150 m2. (Dermed vil enda flere butikker kunne ha apent nar de vil.)

hitps:/fwww.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2017-17/id2581 906/secO#KAPS-5

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) Ikke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

7. Et mindretall i utvalget mener det ikke ber gjeres endringer i apningstidsreglene.
hitps://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2017-17/id2581806/secl1 0¥KAPS-5

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) lkke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:



8.

10.

Spersmaél i nettbasert hering av NOU 2017: 17 pa regjeringen.no

Flertallet i utvalget foreslar at det ikke lenger skal gjelde spesielle (friere)
Apningstidsregler for butikker som ligger inne pa en campingplass. (Oppheve

unntaket for slike butikker.) https:/iwww.regjeringen.no/no/dokumenter/noy-2017-
17/id2581906/sec6#KAPS-4

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) Ikke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

Flertallet i utvalget foreslér at unntaket pa flyplasser bare skal gjelde innenfor (etter)
sikkerhetskontrollen. (Det innebeerer at butikker pa fiyplasser ikke kan selge varer pa
sendager til fastboende som ikke skal reise.)

hitps:/iwww.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2017-17/id2581906/sec6#KAPS-8

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) lkke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

Flertallet i utvalget foresldr at ogsé butikkene pa de typiske turiststedene (hvor det i
dag er frie apningstider) skal holde stengt pa de store heytidsdagene, dvs.
langfredag, ferste paskedag, 1. mai, 17. mai og farste juiedag.
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2017-17/id2581906/sec6#KAPS-5-17

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) ikke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventusli kommentar:



1.

12.

13.

Spersmél i nettbasert haring av NOU 2017: 17 pa regjeringen.no

Flertallet i utvalget foreslér at det bare skal veere typiske turiststeder (med frie
apningstider) i distrikis-Norge, ikke i sentrale strok.

httgs:Ilwww.@gigringen.nglnoldogumenterlnou-zm 7-17/id2581906/sech#tK AP5-5-17

a) Enig

b} Uenig

c) Viktig

d) Ikke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

Flertallet i utvalget foreslar at departementet skal overta ansvaret (fra fylkesmennene)
for reglene om typisk turiststed. (For & f4 samme praksis | hele landet.)

htth:IIwww.mieringen.nolnoldokumenterlnou—201 7-17/id2581906/sec6#KAP5-5-17

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) Ikke viktig

e) ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

Flertallet i utvalget foreslar at departementet skal kunne oppheve forskrifter om
typiske turiststeder etter en nssrmere vurdering. (Dette kan fere til at turister og
hyttefolk noen steder ikke lenger kan handle pé sendager og heytidsdager.)

httgs:llwww.@g'|eringen.nolnoldokumenterlnou—zo_1 7-17/id2581906/sec6#KAPS-5-17

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) Ikke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:



Spersmél i nettbasert haring av NOU 2017: 17 pé regjeringen.no

14. Flertallet i utvalget foresiér & oppheve unntaket som gjer at blomsterbutikker og

15.

16.

hagesentre kan holde Apent nar som helst. (Disse butikkene vil f& samme mulighet
som andre til & holde sendagsapent etter kl. 13 innenfor 150 m2.)
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-201 7-17/id2581906/sec6#KAPS-6

a) Enig

b} Uenig

c) Viktig

d) lkke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

Flertallet i utvalget foreslar at utsalgssteder skal fa lovbestemt rett til 2 holde stengt
pa sendager og helligdager (ogsé 1. og 17 mai), selv om leiekontrakten elier
franchisekontrakten forplikter dem til & holde dpent.
htps.//www.regieringen.no/no/dokumenter/nou-2017-17/id258 1906/sec6#KAPS-10

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) Ikke viktig

e) ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

Utvalget gér imot at kommunene skal bestemme apningstidene (for & unngé at
apningstidsreglene varierer fra kommune til kommune).
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2017-17/id2581 906/secBH#KAP7-2-4

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) Ikke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:



Spersmél i nettbasert hering av NOU 2017: 17 pa regjeringen.no

17. Et mindretall i utvalget foreslar at butikker skal fa fov til & holde apent pa skjesrtorsdag

fram til kl. 16. httgs:llww.rggieringen.nolng!dokumenter/nou—2017-

17/id2581906/secO#KAPS-6

a) Enig

b) Uenig

c) Viktig

d) Ikke viktig

e) Ingen oppfatning

Eventuell kommentar:

Eventuell kommentar (frivillig):
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Pasient- og brukerombudsordningen

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

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

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

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

Pasient- og brukeombudet i Troms

Pasient- og brukerombudskontoret er lokalisert i Fylkeshuset i Tromsg.
Kontoret hadde 4 ansatte per 31.12.17:

Karl Olufsen Finnset, konsulent

Hege Pedersen, ridgiver

Eli Asgérd, seniorridgiver

Odd Arvid Ryan, pasient- og brukerombud

Troms

Troms hadde per 31.12,17 166 499 innbyggere, Det er 24 kommuner i fylket. Fylket har tre
bykommuner: Tromsg, Harstad og Lenvik. Om lag halvparten av befolkningen bor i og
rundt Tromsg. Mange av fylkets kommuner har innbyggertall p& mellom 1000-3000.
Kommunene samarbeider om helse- og omsorgstjenester p4 enkelte omrider, som for
eksempel interkommunal legevaktordning | Midt-Troms og fastiegesamarbeidet
«Senjalegeny».

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

Fylket har distriktsmedisinske sentra | Nordreisa og Lenvik, med bide kommunale
helsetjenester og spesialisthelsetjenester.
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Forord

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

Vir rsmelding formidler brukererfaringer, pasientopplevelser og utviklingstrekk i helse- og
omsorgstjenesten som vi har merket oss giennom &ret som har gétt. Det er vért hap at meldingen
kan bidra i arbeidet med & styrke kvaliteten i tienestene og medvirke til at pasienters og brukeres
rettigheter blir ivaretatt.

Kommunene i Troms og UNN HF leverer gode helse- og omsorgstjenester, men dessverre ikke for alle
og ikke til enhver tid. Enkeltmennesker forteller at nettopp deres pasientforlep ikke gikk etter
planen, og andre opplever at de faller mellom to stoler i overgangen meliom tjenesteder eller
avdelinger. | perioder kan bide kvalitet og kapasitet enkelte steder falle under grensen for hva som
er forsvarlig og omsorgsfull hjelp.

1 2017 fikk vi bekreftet at utvikiingen i allmennlegetjenesten er urovekkende. Fastlegene arbeider
under hegyt press og fir stadig nye oppgaver. Dette er symptomer som bekrefter en diagnose vi
allerede kjenner. Prognosen er usikker, men krever sterk medisin. Apoteket heter Stortinget og
helse- og omsorgsministeren er farmaspyten.

Vi viser ogs4 til Pasient- og brukerombudenes felles arsmelding for 2017
https://helsenorge.no/pasient-og-brukerombudet/arsrapporter.

Tromseg, 28, februar 2018

//d ﬁ mfll /%n

Odd Arvid Ryan
pasient- og brukerombud | Troms



1. Henvendelser og problemstillinger

VI mottok 455 henvendelser | 2017. Dette var en gkning pa 28 sammenlignet med 2016.
Henvendelsene fordelte seg slik:

POBO Sak 336
Enkle forespersler 96
Utenfor mandatet 23

SUM 455

Det er viktig & dokumentere det totale innholdet i en henvendelse slik at virksomhetene som dette
gielder kan f4 et best mulig grunniag for sitt kvalitetsarbeid. Samtidig gir dette oss et mer helhetlig
bilde av henvendelsene, En sak kan omfatte flere tjenestesteder og flere rettighetssparsmal. | en del
saker registrerer vi derfor flere problemstillinger. De 336 henvendelsene som ble registret som POBQ
Sak omfattet til sammen 422 problemstillinger. Disse vil bli omtalt som saker i det fgigende.

1 2017 registrerte vi 422 problemstillinger, mot 355 i 2016.
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2. Noen utviklingstrekk

Vart arbeidsomride omfatter de statlige spesialisthelsetjenestene og de kommunale helse- og
omsorgstjenestene.

Den hyppigste grunnen til at vi ble kontaktet var problemstillinger knyttet til behandlingstiltak, som
blant annet omfatter spgrsmal om feilbehandling og komplikasjoner. Et annet fremtredende forhold
var oppfelging av pasienter, sarlig om behandlingsforlgp som ikke faiger planen og manglende
innkalling til kontroll. Spersmél om informasjon, medvirking og samtykke var sentrale
problemstillinger i flere saker.

269 saker var rettet mot spesialisthelsetjenestene. Av disse omfattet 247 saker forhold ved
Universitetssykehuset Nord-Norge HF {UNN HF). Dette var en gkning pa 27 saker fra 2016. 196 saker
omhandiet UNN HF Tromsg. 27 saker omhandlet UNN HF Harstad, mens 11 omhandlet UNN HF
Narvik, 13 saker var rettet mot systemer og rutiner ved UNN HF. Samlet sett er tallene refativt stabile
for UNN HF.

146 saker omhandlet kommunale helse- og omsorgstjenester i Troms, mot 97 i 2016. 66 av sakene
var rettet mot Tromsg kommune. Dette var mer enn en dobling av antall saker fra 2016, da vi mottok
30 saker fra denne kommunen. @kningen var sterst i saker som omhandlet fastleger. Vi viser til
kommentarene under punkt 4. For de gvrige kommunene var endringene marginale og sannsynligvis
tilfeldige svingninger.

Vi har hatt som mal 4 gke andelen saker om kommunale helse- og omsorgstjenester. | 2017 utgjorde
kommunale saker 35 % av totalt antall mottatte saker, mot 28 % i 2016.

[ —

Arsaker til henvendelsene - 2017
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3. Spesialisthelsetjenesten

3.1 Generelle inntrykk

Det var en liten gkning i antall saker rettet mot UNN HF. De stgrste fagomradene var ortopedisk
kirurgi, gastrokirurgi, psykisk helsevern og indremedisin (hjerte- og lungesykdommer,
fodeyelsessykdommer, endokrinologi).

Fagomrader UNN HF

& Kirurgi

B Psykisk helsevern, voksne

¥ Indremedisin

B Fgdseishjelp og
kvinnesykdommner

i Onkologi

K Nevrologi

Fagomrader spesialistheisetjenesten (2017)

Vi merket oss at arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet fortsatt har fremdrift p& UNN HF.
Helseforetaket har stadig forbedringsomrader, og noen av disse kan n3 beskrives som giengangere.
Vitenker her pa problemer knyttet til samarbeid mellom avdelinger, koordinering av tjenester og
kommunikasjon med pasienter og pArgrende.

Kommunikasjonen med pasienter har mangler i forbindelse med de formelle prosessene, blant annet
ved innkallinger. Under behandlingsforlgp kan det svikte i tilba kemeldinger om funn og videre forigp.
For dem som er avhengige av langvarig og koordinert behandling kan det oppsté usikkerhet og
alvorlige misforstielser p& grunn av informasjonssvikt.

Kontaktlegeordningen og koordinatorfunksjonen skal bidra til & sikre koordinerte pasientforigp og
god kommunikasjon. Disse ordningene er enn3 Ikke fullt ut ivreksatt p& UNN HF.

Nir det gjelder samhandling om utskrivhing av pasienter til kommunene, fir vi tilbakemeldinger fra
kommunene om at UNN HF fortsatt ikke har sikret at epikrise og legemiddeliiste biir oversendt til
kommunens hjemmetjeneste. Hjemmetjenesten er avhengig av oppdatert informasjon om
helsehjelpen og endringer som er gjort p4 sykehuset for 3 sikre at pasientene far riktig oppfeiging.
Nér oppdatert legemiddelliste mangler ved utskriving fra sykehuset utgjgr dette en betydelig fare for
svikt.

UNN HF har hatt et betydelig og nedvendig fokus pé meldeordninger de siste drene. Alvorlige
hendelser skal meldes til tilsynsmyndighetene og avvik skal behandles internt. Mye tyder p3 at
praksis er bedret, Samtidig ser vi at pasientens behov for informasjon og omsorgsfull hjelp kan bii



glemt | slike prosesser. Pasientenes rett til informasjon om sine rettigheter, om hva som har skjedd
og om eventuelle forbedringstiltak som blir iverksatt, mé vektlegges pé lik linje med oppfelging av
avviksmeldinger og meldinger til tilsynsmyndighetene.

Vi gir rid og veildening om erstatningsordningen som forvalies av Norsk pasientskadeerstatning
(NPE). Det er viktig & veere oppmerksom pd at tallene fra NPE ikke uten videre kan sammenlignes fra
&r til &r, da en innsendt sak ikke ngdvendigvis fir vedtak samme 3r som den ble mottatt. Vi folger
utviklingen p4 omridet over tid.

| folge tall fra NPE kom det 227 sgknader hvor UNN HF var behandlingssted. Det ble truffet 44 vedtak
om medhold, mens 112 saker ble avslatt. Samlet erstatningssum for 2017 utgjorde kr 64 825 961.
Tallene gir ikke grunnlag for neermere kommentarer. Vi har imidiertid merket oss at ‘helsepersonell
p4 UNN HF i sterre grad informerer om NPE | enkeltsaker, Dette er positivt. Informasjon fra
helsepersonell er et viktig bidrag til at pasienter far brukt sin rett til & spke erstatning dersom svikt i
helsehjelpen har fort til pasientskade.

For gvrig har vi hatt flere mgter med enkeitavdelinger pd UNN HF | 2017, Slike mgter har vist seg &
vaere effektive og hensiktsmessige, da de gir oss mulighet til 3 ta opp og avklare konkrete
problemstiilinger med aktuell avdeling, samtidig som vi far nyttig kunnskap som gjer oss bedre i
stand til & gi pasienter rid og veiledning.

3.2 Spesielle forhold

Informasjon til pasienter og pargrende

God og effektiv helsehjelp forutsetter samhandiing og kommunikasjon mellom pasienter og
helsetjenesten, Pasient- og brukerrettighetsloven sldr fast at pasienter skal ha den informasjon som
er ngdvendig for & f& innsikt | egen helsetilstand og innholdet | helsehjelpen. Informasjonen skal
vaere indviduelt tilpasset og pasienten skal kunne avgi samtykke og medvirke pa bakgrunn av mottatt
informasjon. Helsepersonell skal forsikre seg om at pasienten har forstétt viktig informasjon.

Mange av vére saker viser at pasienter ikke mottar tilstrekkelig informasjon og at de derfor ikke far
medvirke i tréd med loven. Mangel p4 informasjon farer til usikkerhet og engstelse og undergraver
tilliten til behandlingsapparatet. God informasjon til pasienter og pargrende har betydning for
kvaliteten pa helsehjelpen.

Informerte pasienter
gir effektive
helsetjenester

Helsepersonell skal sgrge for at relevant informasjon blir gitt | alle faser av et pasientforigp. Vi ser
imidiertid at dette kan svikte i flere ledd; | forbindelse med vurdering av henvisninger, | innkallinger
tit undersgkelse og behanding, under behandlingsforlpp og ved utskrivning. Dette omfatter

o Pasienter som har f&tt time til behandling, men som ikke vet hva behandiingen skal g4 ut pd.
» Pasienter som kommer til behandling, men som ikke far tilstrekkelig informasjon om
behandlingen de skal gjennomga og behandlingsalternativer. Dette kan fgre til at pasienten



trekker seg fra behandlingen, for eksempel fordi den er mer smertefull enn forventet, eller at
de underlegger seg mer omfattende behandling enn ngdvendig.

* Alvorlig syke pasienter som ikke fir med seg all informasjon. Dette har ormfattet uvhelbredelig
kreftsyke som ikke har oppfattet at de kun far palliativ behandling.

© Pasienter som mgter ulike leger under forlgpet ma glenta informasjon, da legene ikke sgrger
for videreformidling av denne. En konsekvens er at pasienten kan fa ulik informasjon fra de
enkelte legene, i tillegg til at viktig pasientinformasjon ikke blir videreformidlet mellom leger
eller avdelinger.

e Standardbrev fra UNN HF om pasienters rettighetsstatus kan vaere kompliserte og vanskelige
a forstd.

Pasienter har lovfestet krav pa informasjon dersom de péferes skade eller alvorlig komplikasjon i
forbindelse med behandling. Ansvaret for § gi slik informasjon er lagt pa systemniva, Var erfaring er
at denne informasjonsplikten ivaretas i sveert varierende grad. Det ser ikke ut til at dette ansvaret er
forankret godt nok,

Vi har merket oss at praktiseringen av melde- og avviksordninger er tillagt betydelig vekt ved UNN HF
de siste drene, noe som er positivt, Samtidig kan det se ut ti! at plikten til 3 folge opp pasienter og
pirgrende ved alvorlige hendelser er mindre prioritert. Dette er likeverdige regler som m3 handteres
paralielt. Det handler om 4 gjgre to ting p3 en gang.

Ved aivorlige hendelser, som skade, komplikasjoner og dgdsfall, ser helsepersonell ut til § kunne 3 et
pliktmessig «tunnelsyn», med ensidig fokus pa meldeplikt og tilsynsregler, Pasient og pargrende blir
glemt, og noen ganger kan systemet lukke seg helt nar det blir opprettet tilsynssak. UNN HF blir
utilgjiengelig. Ved slike hendelser er det sarlig viktig & felge opp pasient og pargrende ut fra
omsorgshensyn og det informasjonsbehovet som heit naturlig oppstér i etterkant. Det dreier seg om
a 14 vite hva som har skjedd, hva som kan gjeres for 3 rette opp eventuell skade og hva
helseforetaket gjer for 3 hindre at andre skal oppleve det samme. Mange pasienter Og pargrende
erfarer at de ma& mase for & f4 opplysninger om hva som er skjedd og om eventueit videre forlgp.

For noen pasienter kan det vaere avgigrende & f3 opplysninger om egen helsetilstand etter en slik
hendelse, og vi har sett saker der pasienter har tatt uheldige behandlingsvalg som faige av
manglende informasjon om egen helsetilstand.

Vi anbefaler at rett til medvirkning og informasjon til pasienter bgr inngd som en prioritert del av
kvalitets- og forbedringsarbeidet pa UNN HF. UNN HF bgr videre etablere arenaer der helsepersonell
kan diskutere og utveksle erfaringer, szerlig vedrgrende kommunikasjon med pasienter,

Ut fra tilbakemeidinger fra helsepersonell bgr det ogsa legges praktisk til rette for at
informasjonsplikten skal kunne Ivaretas pa en forsvarlig mite. Det ma vaare tid og rom for
pasientsamtaler.

Samarbeid internt. Kontaktlege og koordinator

Samarbeid og koordinering av tjenester mellom avdelinger er fortsatt en utfordring for UNN MF.
Sviktende informasjonsflyt og manglende kontinuitet er medvirkende &rsaker til at ikke alle
pasientforlgp fungerer. Dette rammer pasienter som har behov for tett og koordinert oppfelging fra
to eller flere avdelinger pa UNN HF.



Pasienter som trenger tverrfaglig helsehjelp erfarer at oppfeigingen er lite koordinert, og andre
pasienter opplever at overganger mellom avdelinger blir en ungdvendig belastning.
Ansvarsforholdene fremstar som uklare, og enkelte avdelinger erkjenner at det er «skott» mellom
dem og andre avdelinger.

Manglende informasjonsflyt og kontinuitet kan fere til darlige pasientforlgp og svikt. Det finnes
virkemidler som kan bidra til bedre forigp og redusert fare for svikt, forutsatt at de tas i bruk.

1 2016 ble det innfart en ny pasientrettighet: Retten til 3 f oppnevnt kontaktlege for pasienter som
har alvorlig sykdom og som trenger behandling eller oppfalging av spesialisthelsetjenesten over en
viss tid. Pasienten skal ha en bestemt lege & forholde seg til i medisinske spgrsmal. Formdlet er a
sikre tilrettelagte og forutsighare pasientforigp til beste for bide pasienten, pirgrende og legene.

Kontaktlegen skal veere involvert i behandlingen eller oppfelgingen av pasienten, og skal bidra til at
pasientforigpet gar som planlagt. Videre skal kontaktlegen ta kontakt med aktuelt personell eller
behandlingsenhet dersom det er utfordringer i pasientforlgpet, og skal | den forbindelse ogsa
informere pasient og pargrende.

For pasienter med behov for komplekse eller langvarige og koordinerte tjenester etter
spesialistheisetjenesteloven, skal det tilbys koordinator. Spesialisthelsetjenesten har en plikt til &
tilby koordinator for pasienter som oppfyller vilkérene. Koordinator skal sgrge for nadvendig
oppfelging av den enkelte pasient, sikre samordning av tjenestetilbudet i forbindelse med
institusjonsopphold og overfor andre tjenesteytere, | s3 méte er ordningen et viktig ledd i UNN HFs
samarbeid med kommunene.

Konsekvensen av svikt p4 dette omradet har blant annet veert manglende fremdrift og utsettelser av
nodvendige utredninger av barn med kronisk sykdom. Videre kan pasienter og pirgrende som er i en
vanskelig situasjon bli pafert tilleggsbelastninger i form av usikkerhet og frustrasjon dersom
tjenestene er darlig koordinert og man samtidig ikke har et kontaktpunk! inn i tjenestene.

UNN HF har ennd ikke Iverksatt en fungerende kontaktiege- og koordinatorfunksjon. Det er flere
Srsaker tll dette. Det tar uforholdsmessig lang tid 4 implementere nye rutiner og enkelte leger ut til
mangle kunnskap om hva ordningen innebzrer. Dette er systemutfordringer. Vi har dessuten merket
oss at registreringen | det pasientadministrative datasystemet DIPS ser ut til & vaere en utfordring i
denne forbindelse, og det er mye som tyder pd at dette er et giennomgéende problem for flere
helseforetak innenfor Helse Nord.

Vi vil p& denne bakgrunn anbefale at Helse Nord iverksetter tiltak pA overordnet nivé for & sikre at
kontaktlegeordningen og koordinatorfunksjonen fungerer i trid med loven innenfor
helsereglonen.

Vurdering av rett til helsehjelp

Pasienters rett til vurdering fra spesialisthelsetjenesten praktiseres ikke alitid i trdd med gjeldende
regelverk, Pasienter far blant annet ikke informasjon om hvorvidt de har rett til nedvendig helsehjelp
fra spesialisthelsetjenesten innen fristen pa 10 virkedager. Andre forteller at spesialisthelsetjenesten
gir time til et annet tidspunkt {i en annen uke) enn det var informert om i fgrste brev.
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En kjent problemstilling er at pasienter f&r forelgpig informasjon fra UNN HF om tidspunkt for nar
utredning eller behandling skal settes | gang, med et tidsintervall p3 en uke. Senere sendes det brev
med informasjon om dato og klokkeslett for oppmete. Flere pasienter har erfart at
spesialisthelsetjenesten endrer tidspunkt for time til en annen uke enn det som fgrst ble oppgitt.

Et eksempel pa dette gjaldt et barn pa 4 &r hvor foreldrene hadde fatt informasjon om at barnet ville
fa time til operasjon i uke 35. Familien forholdt seg til fristen og bestilte ferie i uke 33 og 34. Like for
ferien kom innkalling tif operasjon i uke 34, det vil si en uke tidligere enn oppgitt i farste brev. Da far
ba om 3 f4 flyttet timen fikk han beskjed om at det var uvisst nar ny time kunne gis. Videre fikk han
opplyst at barnet ikke hadde rett til prioritert helsehjelp innen den fastsatte fristen hvis oppsatt time
ikke ble benyttet.

Det er urimelig at en pasient mister retten til behandling innen den juridisk bindende fristen som er
satt, nar timen m4 endres pa grunn av at spesialisthelsetjenesten har gitt feil eller upresis
informasjon om tidspunkt for time.

| felge pasient- og brukerrettighetsloven skal spesialisthelsetjenesten innen 10 virkedager etter
henvisning er mottatt, sende informasjon til pasienten om hvorvidt han eller hun har fitt rett til
ngdvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten. Hvis pasienten har fitt rett til ngdvendig
helsehjelp, skal det | svarbrevet informeres om juridisk frist for oppstart av helsehjelp. Det skal
informeres om pasienten f3r frist for start utredning eller start behandling. Som utgangspunkt bgr
pasienten 4 oppgitt dato og klokkeslett for oppmgte. Der dette ikke er mulig bgr tidspunktet det
informeres om ikke overskride et tidsintervall pa en uke, Helsedirektoratet har presisert at dersom
den juridiske fristen er kortere enn fire méneder, ber oppmgtetidspunktet alliid angis som en dato
og klokkeslett. Dersom fristen er lengre enn fire maneder fram i tid, kan oppmatetidspunktet gis
innenfor et ukeintervall.

Vi vil presisere at forsvarlighetskravet ogsé gjelder nér pasienten gnsker & endre tidspunkt for
tildelt time. Nar det skjer m3 det gis relevant informasjon til pasienten, hvor det ma fremga at
tilbudet om behandling er basert P en vurdering av hva som er faglig forsvarlig ut fra pasientens
behov for helsehjelp.

Psykisk helsevern - Informasjon, tvang og samtykkekompetanse

1 2017 hadde vi et samarbeid med UNN HF Asgard, der vi blant annet holdt fire kurs om
pasientrettigheter for ansatte ved de distriktspsykiatriske sentrene. | tillegg deitok ansatte fra den
kommunale rus- og psykiatritienesten. Kursene samlet omkring 100 deltakere. Vi la vekt pé
rettigheter med szerlig betydning for relasjonen mellom helsepersonell og pasient: Medvirkning,
informasjon og samtykke.

Vi hadde stort utbytte av dialogen med kursdeltakerne, noe vi har grunn til 4 tro var giensidig.
Helsepersonellet fikk en arena for diskusjon og erfaringsutveksling og det var seerlig interesse for
spersmal om samtykke og samtykkekompetanse. Dette hadde nok sammenheng med nye regler som
kom i lov om psykisk helsevern 2017, om gkt selvbestemmelse for pasienter.

Pa bakgrunn av regler som tridte i kraft | 2017, vit hovedtyngden av pasienter i tvungent psykisk
helsevern veere vurdert til § mangle samtykkekompetanse. Det er derfor viktig at det foretas reelle
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samtykkevurderinger av hensyn til pasientenes rettssikkerhet. Det blir tilsvarende viktig a fglge med
pa praksis i saker som gjelder tvungent psykisk helsevern.

N&r det gjelder henvendelsene som vi mottok | 2017, fremholdt mange pasienter at de ikke far
dekket sitt informasjonsbehov | forbindelse med behandling i det psykiske helsevernet. Dette gjaldt
spersmal om rettigheter ved bruk av tvang, sarlig klageadgangen. Pasientene har stort behov far
informasjon om oppfglging under behandlingsopphold, samarbeid internt mellom avdelinger og om
utskrivning. Mange pasienter forteller at kommunikasjonen og dialogen med helsepersonell kan
veere uklar og at helsepersonell kan fremsté som unnvikende i slike sammenhenger.

Vire observasjoner samsvarer med en brukererfaringsundersgkelse som Folkehelseinstituttet
giennomferte hasten 2016 blant 1683 dggnpasienter ved alle Institusjonene innen psykisk helsevern.
Denne viste at institusjonene kommer dérligst ut pa spprsmalene om informasjon.

Vi anbefaler at UNN HF etablerer arenaer der helsepersonell kan diskutere og utveksle erfaringer om
vurdering av samtykkekompetanse, medvirkning og kommunikasjon med pasienter.

Radiologisk avdeling — Forsinkede prgvesvar

Radiologisk avdeling ved UNN HF har fremdeles kapasitetsutfordringer og det tar tid fgr resultater
etter rentgenunderspkelser foreligger. Vi har blant annet flere eksempler pé at resultater av CT-
underseokelser ikke foreligger nar pasienter kommer til planiagte poliklinisk kontroller. En slik praksis
medferer fare for svikt, og kan veere en medvirkende Arsak til at patologiske resultater senere ikke
blir fanget opp. For en av vére klienter fikk dette alvorlige konsekvenser.

Paslenten hadde fitt behandling for rectumcancer og ble senere fulgt opp med kontroller 1 tréd med
gjeldende retningslinjer. | journalen er det tre eksempler p at han ble innkalt til CT-undersgkelser
om lag en til halvannen uke fgr kontrolitime pa poliklinikken, Rgntgensvar foreld ikke noen av
gangene ndr pasienten kom til kontroll,

Pasienten kom til sin tredje kontroll hesten 2015. Det foreld heller Ikke denne gangen svar pa CT-
undersgkelsen. Dette kom 38 dager etter undersgkelsen. Det ble gjort funn forenlig med
levermetastaser {spredning) og det ble anbefalt videre undersgkelser med MR av signerende
rpntgenlege. Dette svaret ble verken fanget opp av legen som bestilte CT eller av legen som var
ansvarlig for kontrollen p poliklinikken. Det ble fgrst fanget opp etter ett &r, da pasienten skulle
innkalles til ny kontroll. Konsekvensen var at videre underspkelser og behandling ble forsinket med
over ett &r. Det ble da avdekket metastaser | lever som Ikke lengre var mulig & operere, samt at
pasienten hadde spredning til flere organer. Han tilbys | dag palliativ og lindrende behandling.

Vi har fitt opplyst fra Gastrokirurgisk avdeling ved UNN HF at en lege i spesialisering i snitt har
ansvaret for poliklinikk en dag per uke, Det tilsier at legen har mange konsultasjoner | Izpet av en slik
dag. N&r resultatet av CT-undersokeiser ikke foreligger ndr pasienten kommer til poliklinisk kontroll,
vil den enkelte lege f4 oppfelgingsansvar for mange pasienter i etterkant. Her er det fare for svikt.

Vi anbefaler at svar p4 rentgenunderspkelser mé veere beskrevet fgr pasienten kommer til
undersgkelse eller kontroll. Videre ma alvorlige funn ved rgntgenundersgkelser formidies tif
mottaker slik at den som mottar svar mi kvittere for at svaret er mottatt og forstatt. Hvis
«kvittering» ikke mottas. ma det komme opp en elektronisk melding om dette til avsender.
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3.3 Anbefalinger - spesialisthelsetjenesten

v" Rett til medvirkning og informasjon etter pasient- og brukerrettighetsloven ber innga som en
prioritert del av kvalitets- og forbedringsarbeidet pa UNN HF.

v" UNN HF ber etablere arenaer der helsepersonell kan diskutere og utveksle erfaringer om
vurdering av samtykkekompetanse, medvirkning og kommunikasjon med pasienter.

¥' Helse Nord bar Iverksette tiltak pa overordnet nivj for & sikre at kontaktlegeordningen og
koordinatorfunksjonen blir ivaretatt innenfor helseregionen.
v’ Svar pa rgntgenundersgkelser mé vaere beskrevet for pasienten kommer til undersgkelse

eller kontroll. Alvorlige funn ved rentgenundersgkelser m3 formidles slik at den som mottar
svar mé kvittere for at dette er mottatt og forstatt. Hvis kvittering ikke blir gitt m4 avsender
fa elektronisk meiding om dette.

4 Kommunale helse- og omsorgstjenester
4.1 Generelle inntrykk

Kommunene skal sgrge for ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester til alle som
oppholder seg i kommunen, og forvalter et vidt spekter av tjenester for & dekke inn byggernes behov
for tjenester. Kommunenes tjenestetilbud fremgér av helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 3.

Kommunene fér et stadig stgrre ansvar for pasienter med omfattende og komplekse behov for
helsehjelp. Dette skaper utfordinger for kommunene, ikke minst med tanke pé kompetanse og
kapasitet. Nar vi i tillegg ser at fastlegeordningen viser krisetegn, er det vesentlig at kommunale
helse-og omsorgstjenster gis nadvendig prioritet og oppmeksomhet fremover.

35 % av sakene som vi mottok gjaldt kommunale helse- 0g omsorgstjenester. Dette sakstilfanget
har ligget i snitt p& 25-30 % de siste &rene. Vi har ansett dette for 3 veere noe lavt i lys av omfanget av
tjenester som gis i kommunene. Tross pkningen | kommunesaker i 2017, mener vi at det fortsatt er et
misforhold i saksfordelingen mellom spesialisthelsetjener og kommunale tjenester,

P4 bakgrunn av denne «skjeviordelingen» innledet vi en satsing mot kommunale helse- og
omsorgstjenester i 2016, med vekt p4 mgter med ledelsen pé sektoren og tilbud om kurs til ansatte
om pasient- og brukerrettigheter. | 2017 matte vi flere seksjoner | Tromsg kommune. Gjennom
denne kontakten blir vi bedre kjent med helse- og omsorgstjenestetilbudet | kemmunene. Vi nir
samtlidig ut med informasjon om pasient- og brukerrettigheter. | mgter med ledere og andre ansatte
far vi et innblikk | utfordringer som kommunene har, men ogsé de gode I#sningene og den innsatsen
som daglig legges ned i forbedringstiltak. God kunnskap om situasjonen i kommunene gler oss bedre
I stand til & informere og veilede pasienter og brukere i enkeltsaker.

66 av 146 saker om kommunale helse- og omsorgstjenester var rettet mot Tromsg kommune. For
denne kommunen utgjorde gkningen en dobling av antall saker. Fagomradet med stgrst gkning var
fastlegeordningen. For gvrig var sakene relativt jevnt fordelt pd de avrige omridene.

Nér det gjelder utviklingen i fylket, utgjorde 52 % av sakene fastlegeordningen. Fastlegeordningen er
narmere omtalt nedenfor. Hiemmebaserte tjenester (helsehjelp i hiemmet, praktisk bistand 04.)

i3



utgjorde 24 %, mens 15 % av sakene gjaldt sykehjem. Det har skjedd en dreining i de kommunale
tienestene til eldre. Tjenestene gis i sterre grad | hjemmet og ikke pa institusjon. Dette er ikke
ngdvendigvis et negativt utviklingstrekk, men vi ser i noen saker at hjemmeboende eldre mé
forholde seg til langt fiere tjenesteytere med varierende kompetanse. | tillegg er det en risiko for at
hjemmeboende eldre ikke fir jevnlig og nedvendig kontakt med fastlegen. Det er ikke gitt at de
kommunale tjenestene har rutiner som sikrer at slike behov blir ivaretatt.

Vi har for gvrig merket oss at kommunenes informasjonsplikt overfor pasienter og brukere ved
aivorlige hendelser, samt retten til & sgke pasientskadeerstatning for skader forvoldt i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten bgr vies mer oppmerksomhet fremover.

N&r det gjelder erstatningsordningen som forvaltes av Norsk pasientskadeerstatning (NPE), ble det i
2017 innsendt totalt 31 spknader rettet mot primaerhelsetjenesten i Troms. 9 seknader fikk medhold
og samlet erstatningssum utgjorde kr 9 353 727, Til sammenligning ble det samme ar innsendt 227
soknader som gjaldt UNN HF. Samlet erstatningssum der utgjorde kr 64 825 961.

NPE anslo | 2016 at 14 % av sakene pA landsbasis gjelder primeerhelsetjenesten. Disse er i hovedsak
rettet mot fastieger og legevakitjenesten. P3 bakgrunn av omfanget av pasienter og brukere i andre
deler av helse- og omsorgstjenesten, er det ikke urimelig 4 anta at det skjer en underapportering.
Disse tjenestene omfatter helsehjelp i hjemmet, avlastningtsiltak og sykehjem, det vil si tjenester
med hey risiko for blant annet fallskader, infeksjoner og fellmedisinering.

En vesentlig forutsetning for & benytte erstatningsordningen er at pasienter kjenner til ordningen. |
spesialisthelsetjenesten ser vi at helsepersonell er blitt bedre pd 4 gl pasienter informasjon om deres
rettigheter dersom det har oppstatt skader og komplikasjoner i forbindelse med helsehjelpen.
Pasienter har krav p4 slik informasjon, ogsd de som mottar kommunale helse- og omsorgstjenester.

Det har tatt tid & forankre dette ansvaret i spesialisthelsetjenesten. Plikten er viet liten
oppmerksomhet nér det gjelder kommunale tjenester. Det er grunn til & anta at pasienter og brukere
ikke alltid far informasjon om sine rettigheter ved alvorlige hendelser og svikt. Dette er et viktig
spersmal for pasienter og pargrende, og vil bli fulgt opp fra var side | tiden fremover.

Kommunale tjenester

B Fastlege

B Hiemmebaserte tjenester
& Sykehjem

# Legevakt

Tjenesteomréder, kommunale helse- og omsorgstjenester {2017)



4.2 Spesielle forhold

Fastlegeordningen: En portner - Stadig flere derer

Fastlegene ivaretar en ngdvendig portnerfunksjon giennom henvisningsplikten, og har en
koordinerende og rédgivende funksjon overfor pasienter og kommunal helsetjeneste. Ikke minst yter
fastlegene daglig helsetjenester av stor betydning for folkehelsa.

God tilgjengelighet er avgjerende for § oppné formalene med fastlegeordningen. Kontinuitet,
kapasitet og nyrekruttering er viktige forutsetninger for tilgjengeligheten. Vi har lenge sett negative
utviklingstrekk som undergraver fastlegeordningens formal og funksjoner. Fastlegene er tillagt flere
appgaver og stilles overfor nye krav og forventninger. Rekrutteringsproblemer har lenge preget
allmennlegetjenesten i distriktene. Dette problemet er n4 ogsa falbart i byer og sentrale strok.

Pasient- og brukerombudene har siden 2014 etterlyst en evaluering av fastlegeordningen. Det er n3
besluttet at ordningen skal evalueres, noe som gnskes velkommen. | tillegg har Helse- og
omsorgskomiteen pa Stortinget blitt enige om flere tiltak for 4 styrke fastlegeordningen, blant annet
med mal om flere fastleger og redusert listelengde. Det tas med andre ord ngdvendige grep.

Vi har gjennom henvendelsene | 2017 fitt bekreftet behovet for nytenkning og strakstiitak for &
styrke fastlegeordningen. Flere av sakene baerer preg av at fastlegene har en stadig travlere hverdag,
med mindre tid til dialog med pasienter, Mye tyder pa at Informasjons- og veiledningsoppgaver
legges til personell i fastlegekontorets ekspedisjon. Dette kan i utgangspunktet vaere hensiktsmessig,
men da ma man sikre bAde kompetanse og kapasitet, slik at oppgavene utfgres etter loven og i trad
med pasientens behov.

Fastlegene har en
stadig travlere hverdag

Pasienter etterlyser informasjon og veiledning om sentrale rettigheter, som fritt behandlingsvalg og
fornyet vurdering, samt oppfyllelse av rettigheter, som innsyn i egen journal og tilgjengelighet til
fastlegen. Nér det gjelder tigjengelighet ser vi at det preves tiltak for 3 effektivisere denne, men slike
tiltak kan ogs4 fore til at terskelen for & kontakte fastlegen blir for hgy, Eksempelvis kan pasienter
som henvender seg direkte | «luka» p3 legekontoret for 4 bestille time bii avvist med beskjed om at
dette ma gjores elektronisk.

Det er okende bruk av vikarer | fastiegeordningen. Pasientene m4 forholde seg til en eller flere
vikarer over lang tid, noe som medfgrer lite kontinuitet og utrygghet blant pasientene. Vikarstafetten
ferer noen ganger til at vikarene ikke fir tid til § sette seg inn | rutiner ved kontoret, om for eksempel
oppfelging av pravesvar. Dette er en betydelig risikofaktor.

Oppsummeringen av noen av vire erfaringer med fastlegeordningen i 2017 er i realiteten symptomer
som bekrefter en diagnose vi allerede kjenner: Heyt arbeidspress og stadig flere nye oppaver.
Prognosen er usikker, men det kreves sterk medisin. Apoteket heter Stortinget og farmasgyten er
helse- og omsorgsministeren.
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Snoking i journal — Er det ulovlig?

Har man tilgang til pasientjournaler kan det vzere fristende & finne ut mer om sykehistorien til
familie, venner, naboer eller andre bekjente. Snoking i pasientjournaler forekommer | enkelte
virksomheter. Arsaken til snokingen er ofte at helsepersonell mangler kunnskap om
taushetspliktreglene.

Regler om taushetsplikt skal verne om pasientens integritet, sikre befolkningens tiflit til
helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten. Den skal ogsa sikre kvalitet i tjenesten. Taushetsplikt
skal hindre at noen unnlater 3 oppseke helse- og omsorgstjenesten av frykt for ugnsket spredning av
opplysninger. Taushetsplikten skal ogsa bidra til at pasienter vl gi fra seg opplysninger om seg selvog
sin helsetilstand som er ngdvendige for at helsetjenesten kan gi forsvarlig helsehjelp. Pasienter skal
fole seg trygge pa at opplysningene ikke benyttes i andre sammenhenger og utleveres til
uvedkommende.

Taushetspliktreglene | helsepersoneloven § 21 var ikke tydelige nar det gjaldt forbudet mot & spke
eller sette seg inn i taushetsbelagte opplysninger uten at man har tjenstlig behov for dem. Det var
derfor behov for 3 sikre et forbud mot urettmessig tilegnelse av taushetsbelagte opplysninger. Da
helsepersonelioven § 21 a kom | 2008 ble det forbudt for helsepersonell & snoke | pasientjournaler.
Dette betyr at det er forbudt 4 lese, spke etter eller pd annen méte tilegne seg, bruke eller besitte
opplysninger som nevnt | helsepersonelloven § 21 uten at det er begrunnet i helsehjelp til pasienten,
administrasjon av slik hjelp eller har seerskiit hjemmel i lov. Det er ikke tiltatt & lese i Journalen til en
pasient man Ikke har noe ansvar for & yte helsehjelp til, elier eventuelt administrere siik hjelp til.

Journalsnoking
svekker tilliten til
helse- og
omsorestienestene

Pasienter har full innsynsrett | egen pasientjournal. | tillegg har de rett il innsyn i loggen som viser
hvem som har gjort oppslag i journalen. Pasienten kan avdekke urettmessig innsyn ved & be om
utskrift av logg. Snoking i journal er derfor lett 4 oppdage og bevisene vil veere der til evig tid. Mange
pasienter er ikke kjent med at de kan be om journal- og logginnsyn for 8 avdekke urettmessig
Innsyn. | forskrift om kjernejournal er det lovfestet at pasienten uanmodet skal Informeres om
oppslag som gjeres p& en selv | Nasjonal kjernejournal.

Brytes forbudet mot snoking, kan konsekvensene bli alvorlige for helsepersonell. Statens helsetilsyn
legger vekt p3 at slike pliktbrudd er egnet til 4 pafore pasienter en betydelig belastning og at deteret
alvorlig brudd pa den tillit helsepersonellet er gitt av arbeidsgiver og samfunnet. Tilliten til
helsetjenesten som sédan svekkes. | de saker Statens helsetilsyn har konkludert med brudd pad §213a,
har helsepersonellet ftt en advarsel. Reaksjonen har blitt gitt uavhengig av omfanget av snokingen. |
alvorlige tilfeller kan helsepersonellet miste autorisasjonen og de kan bli strafferettslig domfelt og
erstatningsansvarlig overfor den som eier journalen det er snoket i.

Det er i dag innfart et pabud med elektroniske pasientjournaler. Dermed er muligheten til d snoke
papirjournaler uten & bli oppdaget minimalisert.
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Tilgang til helseopplysninger er underiagt streng lovregulering og reglene m3 folges. Flere
helseinstitusjoner har i dag etablert kontroller og tar stikkprover med giennomgang av innsynsloggen
I pasientjournaler for § sikre at det ikke Eires urettmessige oppslag. Men mange virksomheter som
yter helsehjelp har fremdeles en jobb & gjere og mange ansatte har tilgang til helseopplysninger om
pasienter ut over tjenestebehov.

Tilgangsstyring er et viktig ledd i arbeidet med 3 sikre opplysningene i journal fra urettmessig innsyn.
Kommuner og helseinstitusjoner ma i tillegg sikre at ansatte har tilstrekkelig kunnskap om
regelverket og at det fgres kontroll med at regelverket folges.

Kommunal saksbehandling — Tjenester md gis til rett il og med rett kvalitet
Kvaliteten p3 saksbehandlingen i kommunene er sveert varierende og brukemedvirkning blir ofte

tilsidesatt i prosessen. Mange kommuner har i enkelte saker uforholdsmessig lang
saksbehandlingstid, bdde nar det gjelder behandling av spknader og klager. Noen kommuner har
heller ikke gode systemer for & folge med saksehandlingstiden pa de enkelte fagomridene,

Vi er bekymret for det mulige omfanget av saker med lang saksbehandlingstid. Pasienter og brukere
erfarer at deres sak blir stiende uavidart i lang tid. Dette er i seg selv en ungdvendig
tilleggsbelastning, og pasienten eller brukeren star i fare for 3 tape rettigheter. Vi vil fremholde at det
I ettertid kan vaere vanskelig 4 kompensere for tjenester som er Eitt med for dirlig kvalitet eller for
lavt omfang.

Det kan baere heit galt av sted dersom sakshehandlingstiden blir for lang: | en sak om stattekontakt
tok sgknads- og klageprosessen mer enn to 4r. Da spprsmélet om stgttekontakt endelig ble avwkart
for brukeren, var hans helse blitt s3 redusert at han ikke lenger hadde nytte av tjenesten.

For pargrende som utfgrer tyngende omsorgarbeid kan ungdvendig lang ventetid fore til slitasje og
stor usikkerhet. Vil de kunne 3 avlastning? Har de krav p3 omsorgsstenad? Det er viktig at dette
avklares fort, ikke minst for 3 unngé ungdvendig slitasje p4 pérgrende. | denne forbindelse gnsker vi
velkommen nye regler om styrket pirgrendestptte i helse- ©0g omsorgstjenesteloven § 3-6, Regelen
tridte i kraft 1. oktober 2017 og understeker kommunens ansvar overfor personer med saerlig
tyngende omsorgsarbeid. Kommunen m3 | steérre grad tilby opplaering og nadvendig veiledning til
pérarende, i tillegg til aviastningstiltak og omsorgsstgnad.

4.3 Anbefalinger - kommunale helse- og omsorgstjenester

¥ Kommunene bgr giennom sitt ledelses- og styringsansvar bidra til utvikling av god kvalitet og
tilgjengelighet i fastlegetjenesten,

¥ Kommunene bgr ha tilgangsstyring som sikrer journalopplysninger mot urettmessig Innsyn
{iournalsnoking). Ansatte m4 ha tilstrekkelig kunnskap om regeiverket og det m3 fgres
kontroll med at regelverket folges.

v Kommunen m4 sikre rask og riktig behandling av sgknader om tienester og av klager, Dette
ber felges opp ps ledernivé, i tr&d med forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten.
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5. Kontorets utadrettede virksomhet

Pasient- og brukerombudet skal gjennom sitt arbeid bidra til 4 bedre kvaliteten i helse- og
omsorgstjenesten. | den forbindelse er det viktig 4 n ut med informasjon om ombudsordningen og

om pasient- og brukerrettigheter ti! pasienter, brukere og tjenesteytere.

1 2017 har vi lagt vekt pd informasjonstiltak for & gke kunnskapene om pasient- og brukerrettigheter

blant ansatte i psykisk helsevern og den kommunale helse- og omsorgstjenesten,

Her fglger en oversikt over vér utdarettede virksomhet i 2017:

Mgter o.l. med UNN Dato
Presentasjon av rsmelding 2016 for styret, ledelse og ansatte pd UNN 8.2
Dialogmgte med ledelsen pd UNN, Kvinneklinikken, Fgde- og 29.8
barselsseksjonen

Presentasjon av ombudsordningen for AMK, UNN HF Tromsg 27.9
Mgte med Koordinerende enhet, UNN HF Tromsg 11.10
Deltakelse pa KVAM-mgte, UNN HF 12.10
Mgte med Kvalitetsutvalget p& UNN 24.10
Deltakelse p4 komplikasjonsmate, Fedeavdelingen pd UNN HF Tromsg 7.12
Kommunemgter Dato
Deltakeise p4 oppstartsmete for kommuner i Sgr-Troms, prosjekt DokHelse | 1.2
Mgte med Alimennlegeforum o_g_ielsesekretaarforum, Tromse 7.3
Mgte med Ledergruppen Helse/omsorg i Tromsg kommune 3.4
Dialogmgte med Tromsg kommune, Seksjon oppfglgingstjeneste 254
Dialogmete med Tromsg kommune, Seksjon hjemmetjeneste 1.6
Dialogmgte med Koordinerende enhet, Harstad kommune 21.9
Dialogmgte med Tildelingskontoret, Tromsg kommune 8.12
informasjon og foredrag om pasient- og brukerrettigheter Dato
Foredrag — Nettverkssamling, prosjekt DokHelse 7.2
Kurs pasientrettigheter: Ansatte DPS Narvik og Narvik kommune 23.3
informasjonsstand pd UNN og | handelssenteret Jekta 19.5
Kurs pasientrettigheter: Ansatte UNN HF Asgird og DPS Nord-Troms 30.5
Kurs | pasientrettigheter for leger | speslalisering 29.8
Kurs i heiselovgivningen for sykeplelere p4 UNN 5.9
Kurs | helselovgivningen for Seksjon hjemmetjeneste, Tromsg kommune 12.9
Kurs | helselovgivningen for Seksjon oppfglgingstjeneste, Tromsg kommune 139
Kurs pasientrettigheter: Ansatte DPS Harstad og Harstad kommune 219
Kurs | pasient- og brukerrettigheter for Hablliteringstjenesten pa UNN 2.10
Foredrag om pasient- og brukerrettigheter for erfaringskonsulenter, Helse 3.10
Nord

Kurs i helselovgivningen for Seksjon sykehjem og helse, Troms# kommune 10.10
Kurs | saksbehandling og tildeling av BPA for ansatte i Skénland kommune 16.11
Kurs | paslentrettigheter for UNN HF Asgérd RPH og Akuttpost ser 29.11
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Mgter med brukerorganisasjoner Dato
Mgte med styret i ME—fore@gej, Troms lokallag 24.4
Mgte med ME-foreningen, Troms lokallag 14.9
Mgter med samarbeldsparter/Andre Dato
Regionsamling for ombudene I Nord-Norge. Mgter med Sametinget og 28-29.3
SANKS.

Reglonsamling for ombudene | Nord-Norge. Mgter med Helsehuset iTromsg | 20-21.11

kommune, Medikamentfritt behandlingstilbud ved UNN HF Asgard og -
Kvalitets- og forskningsavdelingen, Helse Nord
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g Pasient- og
brukerombudet
Pasient- og brukerombudet i Troms, Postboks 6603, 9296 Tromsg

Telefon 77 75 10 00
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FOLKEHELSEPROFIL 2018
oo
Loabak Lavangen o Qe
e T 4 Noen trekk ved kot -
| H Temacmrédene i folkehelseprofilen er valgt med tanke pa M&JQ

mulighstene for helssfremmende og forebyggende arbeid, men er
ogsa begrenset av hvilke data som er tilgjengelige pa kommuneniva,
Indikatorene tar hoyde for kemmmunens alders- og
kjsnnssammensetning, men all statistikk m& ogsa tolkes i lys av
annen kunnskap om lokale forhold.

Befolkning

*  Taldersgruppen 45 ér og eldre er andelen som bor alene ikke entydig forskijellig
fra landsniviet.

Levekar

*  Andelen barn (0-17 ér) som bor i husholdninger med lav inntekt er hoyere enn i
landet som helhet. Lav inntekt defineres her som under 60 prosent av nasjonal
medianinniekt,

¢ Andelen barn (0-17 ar) som bor trangt er hoyere enn i landet som helhet,
Trangboddhet defineres her ut ifra boligens areal og antall rom.

Folkehelseprofilen er et bidrag til

kommunens arbeid med 4 skaffe oversikt M“jﬂ
puer he'se“"‘“‘."‘_’i“ i ';°f°"‘"!“9:“ °g - Ungdata-undcrsekelsen er ikke gjennomfert i kommunen i perioden 2015-

orer som pavirker denne, jamfer lov om 2017, eller det er utilstrekkelig tall lag for 4 vise statistikk pa andelen
folkehelsearbeld. Stat|§t|kken er hentet fra ungdomsskoleelever som er fomeyd med lokalmiljeet, Utilstrekkelig betyr at
Kommunehelsa sta!istlkkbank per februar tallene er for smé eller at det mangler opplysninger om klassetrinn og kjenn,
2018 og er basert pa kommunegrenser per noe som er nadvendige for 4 kunne sammenlikne med landsnivéet. Se
1.1.2018. Kommunehelsa statistikkbank for tall som ikke er justert for disse

bakgrunnsvariablene.
Nye indikatorer i 2018:
g Skole
*  Alkoholomsetning, basert pa tall fra *  Andelen 10.-klassinger som trives pa skolen er ikke entydig forskjellig fra
dagligvarehandel og Vinmonopol landet som helhet. Kommuneverdien kan imidlertid skjule stor vatiasjon

*  Cannabisbruk, Ungdata mellom skoler. Tallene er hentet fra Elevundersekelsen.

© Tranghoddhet _ *  Frafallet i videregaende skole er ikke entydig forskjellig fra landsniviet. T

*  Hjerte- og karsykdom, sykehusinnleggelser Kommunehelsa statistikkbank kan du se hvordan frafallet i kommunen varierer

og dedsfall med foreldrenes utdanningsniva. Frafall er en viktig folkehelseutfordring i hele
landet.
Andre nyheter:
Levevaner
*  Tall pa antall skjenkesteder og *  Ungdata-undersekelsen er ikke gjennomfert i kommunen i perinden 2015-

skjenketidsslutt, se figurer p midtsidene 2017, eller tallgrunnlaget er utilstrekkelig for 4 vise andelen som oppgir at de

minst én gang siste 12 méneder har drokket s mye at de har falt seg tydelig
Utgitt av beruset.

Folkeheiselnstituttet ‘ *  Tall for alkoholomsetningen i kommunen er ikke tilgiengelig. Dette skyldes
Avdeling for helse og ulikhet enten at antall dagligvarcbutikker i kommunen er lavt eller at det er stor

gzgs;t;bgﬁo“m Nydalen avstand til Vinmonopol. Les mer om dette i Kommunehelsa statistikkbank.

E-post: kernmunehelsa@tfhi.no *  Tallgrunnlaget er utilstrekkelig for 4 vise andelen som oppgir at de minst én
gang siste 12 méneder har brukt cannabis eller Ungdata-undersekelsen er ikke
giennomfort | kommunen i perioden 2015-2017.

Redaksjon:

Camilla Stoltenberg (ansv. redakiar) Helse og sykdom

El:.g}::;:(nsjggﬂ fg‘:'fto(lflrgir:;:mler *  Det er utilstrekkelig tallgrunnlag for 4 vise statistikk pé sosiale helseforskjeller
Idékilde: National Health Observatories, Storbritannia i kommunen, mélt som forskjell i forventet levealder mellom

Foto: Colourbox og Scanpix utdanningsgrupper.

Bokmal
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Elektronisk distribusjon:
fhi.n kehel filer For flere Indikatorer og mer
detaljert statistikk se
Kommunehelsa siatistikkbank,
khs.thi.no
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Alkohol, narkotika og folkehelse

Redusert forbruk av alkohol og andre rusmidler i
befolkningen kan gi en betydelig folkehelsegevinst
og bidra tll 4 minske soslal ulikhet | helse.
Kommunen har flere virkemidler, speslelt nar det
gjelder alkohol.

Alkohol- og narkotikabruk er blant de viktigste risikofaktorene
for helsetap og tidlig ded. Grupper med lavere utdanning
ogleller darigere skonomi rammes i sterre grad enn andre.

Alkohol forarsaker mest problemer

Alkohol er arsak til betydelig mer helsemessige og sosiale
problemer i samfunnet enn narkotika. 1 2016 var det litt over 80
prosent av voksne som hadde drukket alkohal siste &r. De ti
prosentene som drikker mest, star for om lag halvparten av det
totale forbruket. Det er ingen skarp grense mellom bruk og
skadelig bruk. Mest utsatt er de som har et stort alkoholinntak
over tid og/eller store inntak per gang (drikker {il de blir
beruset). Menn drikker mer og blir oftere beruset enn kvinner.

Jo heyere alkcholforbruket er i befolkningen, jo flere er det som
har et risikofylt alkoholbruk. Totalforbruket er derfor en god
indikator pa hvor mange som har et sveert hayt alkoholinntak,
og dermed gkt risiko for helsemessige og sosiale skader.

Flgur 1 viser at tilgjengeligheten av alkohol pévirker
totalforbruket i befolkningen. | den enkelte kommune kan den
registrerte alkoholomsetningen veere et mél pa totalforbruket og
dermed en indikator pa omfanget av skader knyttet til alkchol.
Figur 2 viser alkohol kigpt i dagligvarebutikker i kommunen og
Vinmonopol i regionen. Det er delvis tatt hensyn til
handelslekkasje mellom kommuner, avstand il Vinmonopol
samt turisme, men disse faklorene mé likevel tas i betraktning i
tolkningen av tallene. Det er ikke korrigert for grensehandel, sa
det ma vurderes om ogsa dette kan ha pavirket tallene.
Separate tall for dagligvarehandel og Vinmonopol er tilgjengelig
i Kommunehelsa statistikkbank.

Alkoholbruk kan ha bade umiddelbare og langsiktige effekter p&
helse og livskvalitet. Risikoen for ulykkes- og voldsskader oker i
forbindelse med beruselsesdrikking. Hayt forbruk over tid oker
risikoen for enkelte kreftformer, hjerte- og karsykdommer,
psykiske lidelser, leverskader, selvmord og selvmordsforsak.

Ungdom er saarlig sérbare for skadevirkninger av alkohol. Til
tross for aldersgrensene pa 18 og 20 ar for & fa kispt hen-
holdsvis glvin og brennevin, drikker likevel mange under 18 &r
alkohol. Noen drikker da s& mye at de blir beruset. Andelen
som drikker alkohol og som drikker seg beruset, gker gjennom
tendrene. Flgur 3, pa neste side, viser andelen ungdomsskole-
elever som oppgir al de har veert beruset i lepet av siste 12
méneder. Tallene presenteres for kommunen, fylket og landet
som helhet.

Figur 2. Alkohol kjopt i dagligvarebutikker i kommunen og pa
Vinmonopol i regionen, omragnet til liter ren alkohol per
innbygaer per &r for aldersgruppen 15 &r og eldre.
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Cannabls er det vanligste narkotiske stoffet

I den voksne befolkningen er det vel 4 prosent som har brukt
cannabis (hasj, marihuana) de siste 12 ménedene, viser
spareundersokelser. Cannabis er mest utbredt blant unge
voksne og mer utbredt blant menn enn blant kvinner. Noen fa
begynner & bruke cannabis fer ungdomsskolealder. Andelen sker
gjennom tenérene. | figur 3 pa neste side presenteres tall pa
cannabisbruk for ungdomsskoleelever | kommunen, fylket og for
landet som helhet. For cannabisbruk er trafikkskader det sterste
folkehelseproblemet.

En liten andel av befolkningen bruker andre narkotiske stoffer
enn cannabis. Bruken er hyppigere i 20-30-drsalderen enn blant
yngre og eldre. Inntak av stoff med spreyter pker risikoen for
overdose og bidrar til spredning av hepatitt og HIV.

Soslale konsekvenser

Béde nér det gjelder alkohol og narkotika, vil risikofyit bruk gke
risikoen for sosiale problemer. Eksempler er tap av arbeid og
inntekt, vold og haarverk, sdelagte relasjoner fil familie og venner
og okskludering fra sosiale arenaer. Risikofylt bruk kan ogsa
bidra til redusert helse og livskvalitet hos brukernes ektefeller og
bam, arbeidskelleger, venner og naboer. Samfunnets kostnader
knyttet til rusmiddelbruk er ogsa store, slik som produksjonstap i
arbeldslivet og kostnader til helse- og sosialtjenester, politi og
rettsvesen. Et effoktivt rusforebyggende arbeid gir derfor en stor
samfunnsmessig gevinst, bade med hensyn fil folkehelsen og
bruk av samfunnets ressurser.

Flgur 1. Forenklet modell over sammenhengen mellom tilgjengelighet, forbruk, helsemessige og sosiale konsekvenser av alkoholbruk.
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Figur 3. Andelen ungdomsskoleelever som i lepet av de siste 12

Hvilke virkemidler har kommunen?
maneder «drukket 54 mye at de har folt seg tydelig beruset» og

Alkohol er et lovlig rusmiddel og kommunen har flere
virkemidler for 4 regulere forbruket. For narkotika har

andelen som «har brukt cannabis» (2015-2017).

35+

kommunen faerre virkemidler, fordi det aller sterkeste = Manglende ellor
virkemiddelet - forbud - allerede er tatt i bruk. 20- isirekellg tafigrunniag
Kommunene er palagt 4 lage en alkoholpolitisk handlingsplan E
som blant annet gir en vurdering av situasjonan og beskriver E %51
tiltak. Mange kommuner utarbeider en mer omfattende 2
rusmiddelpolitisk handlingsplan. Det rusforebyggende £ 20-
arbeidet kan sees som en del av det generella =
folkehelsearbeidet. § 15

g 12
Barn og unge F 10-
Oppvekst og levekdr pavirker risikoen for & ta i bruk rusmidler. E
Kommunen kan blant annet falge opp bamn fra utsatte familier. 51 26
Slik oppfelging kan gjgres giennom hglsestas_,jon. barnehage s 8 Py ® n
og skole og ved at barn og unge har iigang tif gode og Har fait seq tydelig beruset Har brukt cannabis

rimelige fritidstilbud.

Det er et mangfold av rusforebyggende programmer rettet
mot bam og unge. Noen programmer er mer lovende enn
andre, men effektene er ofte sma og kortvarige.

Program for folkehelsearbeid i kommunene er en ny tidrig
satsing fra Helse- og omsorgsdepartementet. | programmet er
bam og unge en prioritert malgruppe, og det skal utvikles
tiltak og verktey som blant annet skal brukes i det
rusforebyggende arbeidet.

Salg og skjenking av alkohol

De viktigste forebyggende virkemidlene som kommunene har
til radighet for & redusere alkoholforbruket, er & begrense
antall salgs- og skjenkesteder og innskrenke salgs- og
skjenketider. Forbruket gar ned og skadeomfanget reduseres
dersom antall salgs- og skjenkesteder reduseres og salgs- og
skjenketider innskrenkes. Figur 4 viser antall skjenkesteder i
kommunen.

Det er vist at en times innskrenking av skjenketiden reduserer
volden nattestid i helgene med 16 prosent. Normaltiden for
skjenking av alivin er til k. 01.00. Kommunene kan imidlertid
innskrenke skjenketiden, eller de kan utvide den til ki. 03.00,
sa figur 5.

|- Lavangen [0 Troms [N Hele Iandetl

It n b g OTCRTE YL Y taba 10132

Flgur 4. Skjenkesteder (2016).

| Norge er det om lag 7000 skjenkesteder.
* Lavangen kommune har 3 skjenkesteder.

Antall skjenkesteder er en grov indikator pa
tilgjengelighet av skjenket alkohol til kommunens

innbyggere.

Kapasiteten vil imidlertid variere betydelig
mellom skienkesteder, og antall skjenkesteder
vil blant annet variere med turistvirksomhet.

Figur 5. Tidspunkt for skjenketidsslutt for @l og vin i kommunene i
ditt fylke sammenliknet med normaltid for skjenketidsslutt (2016).

Salgs- og skjenkesteder har ansvar for forsvarlig 03:007 ;2= -
alkoholh&ndtering, som & unngé skjenking til mindreérige og
overskjenking. Kommunene er pélagt & fere kontroller. 02:30- _
Virkemldier for & redusere narkotikabruk = 1 P

B 02:007; )
Det er fé lokale befolkningsrettede virkemidler med pévist =
effekt p& narkotikabruk. Fra forskning pé blant annet alkohol € o120 &
og legemidler vet vi at redusert tiigjengelighet reduserer < i P
bruken. Hvis dette ogsé gjelder narkotika, er det viktig & gjere £ o1:00 L
en innsats for 4 redusere lokale brukermiljeer fordi et lokalt E _ i_.'»?
brukermilje medfarer at det ofte er lett & fa Gilgang til ulike '§ oo:sp4 B N
narkotiske stoffer. For & unngé rekruttering til og ekning i | ]
narkotikabruk i befolkningen, er det derfor vikiig & arbeide for LN T o F
at personer i eksisterende narkotikamiljger far hjelp og slik 00:004, "y k Ei ok g
redusere det lokale brukermiljget. e ik

23:30

Les mer:
= Utvidet artikkel med referanser pa
www.fhi.nofolkehelseprofiler
= www.forebygging.no
¢+ www.kommunetorget.no

*  Program for folkehelsearbeid i kommunene

Kommunene | Troms

» Kommunen mBngIar data. ERJENRETILSE UTT 351712484316



Folkehelsebarometer for kommunen
| oversikten nedenfor sammenlignes noen nekkeltall i kommunen og fylket mad lendstall. Forskjellen mellom kommunen og landet er testat for statistisk signifikans. | figuren
og tallkolonnene tas det hensyn til at kommuner og fylker kan ha utik alders- og kisnnssammensetning sammeniiknet med landet. Kiikk pa indikatornavnene nedenfor for &

sa utvikling over tid i kommunen. | Kommunehelsa statistikkbank, http:/khs fhi.no finnes ogsd statistikk uten akders- og kignnsstandardisering samt utfyllende informasion
om indikatorene. For mer informasjon, se www.fhi.noffolkehelseprofiler

# Kommunen ligger eignifikent bedre an enn landet som helhat
@ Kommunen ligger eignifikant dariigere an enn landet som halhet
© Kommunen er ikke signifikant forakjellig fra landsnivéet
® Kommunen er signifikant forskiellig fra landniviet
O Ikke testet for stalistisk signifikans
% Verdien for fylket (ikke testet for siatistisk signifikans)
| Verdien for landet som helhet
Variasjonen mellom kemmunene | fylket
-1 De ti beste kommunene i landet

En egnenn» verdi betyr at kemmunen ligger bedre an enn landet som helhet. Vaer oppmerksom pa at dette likevel kan innebeere en viklig folkehelseutfordring for

kommunen, fordi landsniviet lkke ngdvendigvis representerer et ensket niva. Verdiomradet for de 1l beste kommunene i [andet kan vesre noe & strekke seg etier.

Tema Jr— Rommms Fyma  Woge  iEnhoi() Folkehelsebarometer for L.oabak Lavangen
& N 1 Befolkningsvekst 24 0,78 0,85 prosent t (O]
£ 2 Personarsom bor alens, 45 & + 225 25,6 253  prosent [®]
§ o 3 Valgdeltakelse, 2017 80 76 78 prosent * (8]
4 Vps eller heyers uldanning, 30-38 &r 71 80 82 prosent ’ L ] .
= §  Lavinntekt (husholdninger), 0-17 &r 28 08 12 prosent la] *
% 6 Inntekisulikhet, PAD/P10 26 26 2,8 +*Q
3 7 Bortrangt, 017 i 38 21 18 prosent ® ®
8 Bam av enslige forsergers 2 17 15  prosent ® ¢
9  God drikkevannsforsyning 100 82 B8 progent i PO —— (|
10 Forsyningsgrad, drikkevann 62 a3 88  prosent @) L3
a 11 Skader, behendiet i sykshus {ny def.) 106 13.2 137  per 1000 (a,k) * e s
i 12 Fomgyd med lokaimiljsst, Ungd, 2015-17 - - 70 prosent {a,k} [
13 - Med i frifidsorganlisasjon, Ungd. 201517 - - 66 prosent (a,k)
14 Fortrolig venn, Ungdata 201517 - 90,1  prosent (a,k} [—|
15 Trives pé skolen, 10. klasse 92 84 86  prosent (k} ® =
K] 18 Laveste mestringsnivd | lesing, 5. Id, . 26 24 prosent (k) ) —— 0%
% 17  Leveste mestringsnivd | regning, 5. . - 27 24 prosant (k) & e
18 Frafall i videregdends skole 24 27 22 prosent (k) * O ]
19  Lite fysisk aktiv, Ungdata 2015-17 - - 14 prosent {a,k) [
& 20 Overvelt Inkl. fedme, 17 &r 24 27 23 prosent (k) ¢ 0O
- 21 Alkahol, har veert beruset, Ungd. 2015-17 - - 12 prosent (a.k) =
§ 22 Alkohclomset., dagligvare og Vinmonopol - 54 5 liter per person &
23 Reyking, kvinner 23 81 7.8  prosent (a) ] [ p————_
24 - Har brukt cannabis, Ungdata 201517 - - 26  prosent (ak)
25 Forventst levealder, menn 788 785 188 & D FRE——
26 Forvente! levealder, kvinner 837 83,2 831 & ? (o] [
E 27  Mdanningsforskjell 1 forventet levealder - 435 49 & LY,
i 28 Fomayd med helsa, Ungdata 2015-17 - - 71 prosent (k) e e
=' 20 Psykisks symptilid, primeseh.i,,15-29 &r 215 158 152  per 1000 (ak) (o] & e
2 30 Musket og skjelett, primesh.t). (ny def.) 372 335 319 per 1000 (ak) o * [——
H 31 Hjerte- og karsykdom {ny definisjon) 149 176 178 per 1000 (ak) 0 E————
£ 32 Lungekreft, nye tiifeller - 57 58 per 100 000 {ak) t r e e
33 Antibiotikabruk, resepter 458 306 360 per 1000 {ak) ® » [
24 §Velaivmyorscelring, mestngsr, 04 848 | 851 prosent * 7021817550602 13 V5 1520

Forklaring (tall viser ti linjenummer | tabellen ovenfor):
* = gtandardiserie verdier, a = aldersstandardisert og k = kjsnnsstandardisert
1. 2016. 2. 2017, | prosent av befolk. 3. Godkjenite stemmer | prosent av stemmeberetligede. 4. 2016, heyeste fulligrie utd. (av alle med oppgiit uld.). 5. 2016, barn som bor i
hushold. med inntekt under 80 % av nasjonal median. §. 2015, forholdet mellom inntekten Bl den personen som befinner seg pd 90-prosentilen og den som befinner seg pa
10-prosentilen. 7. 2016, trangboddhet defineres ul ifra antall rom og kvadratmeter i boligen. 8. 2014-2016, 0-17 &r, av alle barn det betales bametryad for. 9. 2016, definert
som filfredsstillende resultater mhi. E. coli og stabil drikkevannsleveranse. Omfatter vannverk som forsyner minst 50 pers. 10. 2016, befalkning tilknyitet vannverk som
forsyner minst 50 pers., | % av totalbsf. 11. 2014-2016, def. Inkuderer na forgifininger. 12. U.skole, sveert eller litt fomeyd. 13. U.skole, ved undersgkelsestidspunkiet.
14. U.skole, svarer «a, hell sikkerte/«jg, det tror jege pd om de har minst én fortrolig venn. 15. Skoledret 2011/12-2016/17, skolediret 2012/13 finnes ikke i statistikken pga.
endring i tidspunkt. 16/17. Skoledret 2014/15-2016/17. 18. 2014-2016, omfatter elever bosatt | kommunen. 19. U.skole, fysisk aktiv (svett og andpusten) mindre enn &n gang
i uken. 20. 2013-2016, KMI som tilsvarer over 25 kg/m2, basert pa heyde og vekt oppgitt ved nettbasert sesjon 1. 21. U.skole, drukket s& mye at de har ot seg tydelig
beruset €n gang efler mer ila. siste 12 mnd. 22. 2018, liter ren alkehol omsatt per innbygger 15 &r+. Grensehandel mé tas i betrakining nér tallene tolkes. i

indi . 23. 2012-2016, fedende som oppga at de raykte i bagynneleen av svangerskapet | % av alle fsdende med reykeopplysninger. 24. U.skole,
har brukt cannabis én gang eller mer ila. siste 12 mnd. 25/26. 2002-2016, beregnet basert pd aldersspesifikk dedelighet. 27. 2001-2015, vurdert etter forskjelien | forventet
levealder, ved 30 &r, mellom de med grunnskele som heyeste utdanning og de med videregaende/hayere utdanning. 28. U.skale, sveert eller it forneyd. 2. 2014-2018,
brukere av fastiege og legevakt. 30. 2014-2018, 0-74 4r, muskel- og skjeletiplager og -sykdommer (ekskl. brudd/skader), brukere av fastiege/legevaki/iysioterapeut/
kiropraktor. 31. 2014-2016, omfatter Innlagie pA sykehus ogleller dede. 32. 2007-2016. 33. 2016, 0-79 4r, utleveringer av antibiotika pd resept. 34. 2012-2016. For Ungdata-
indikatorene er fylkes- og landstall gjennomsnitt over tre 4r. Datakilder: Stafistisk sentralbyrd, NAV, Valgdirekioratet, Norsk pasientregister, Ungdata-undersakelsan fra
Velferdsforskningsinstitutiel NOVA ved OsloMet - Storbyuniversitetet, Utdanningsdirektoratet, rapp. kommunenaes forvaltn. av alkoholloven, Vemeplikisverket,
Vannverksregisteret, Madisinsk fadselsregister, Hjerte- og kamepisteret, Primarhelsetjenasiene fastiegeflegevakidysioterapaut/kiroprakior (KUHR-databasen i
Helsedirektoratet), Reseptregisteret, Krefiregisteset, Nielsen Norge, Vinmonopolet og Nasjonait vaksinagjonsragister SYSVAK. For mer informajon, se khs.fhino
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Sakens dokumenter:
Epost fra Lavangen idrettsforening v/ Frantz Frantzen

Sakens fakta:

Fotballstyret LIF jobber for tiden med noe som heter « Sportsplan « Dette er en plan som skal
beskrive LIF Fotball sin drift og utferelse pé alle nivd. De har en visjon som er : Fotballglede
for alle , og kjemne verdier som : Inkluderende — Stolt- Utviklingsorientert.

Dette er ogsa innunder Norges Fotballforbund sine retningslinjer for spesielt barne og
ungdoms fotball. De skal ogsé jobbe med et motto som sier : « Flest mulig-Lengst mulig.
Utfordringen er at det er ikke alle som driver med idrettlige aktiviteter.

LIF gnsker 4 gi alle et bredt tilbud, ogsé lavterkeltilbud.

Fotballstyret ved Frantz Frantzen orienterer om sitt prosjekt og snsker & drefte saken med
levekérsutvalget .
- Hva kan vi gjere for & f& dette til og bidra til & eke trivsel blant befolkningen.

Saken legges fram uten innstilling.

Ridmannens vurderinger:

02.03.2018

Erling Hanssen

rddmann
Tove Hansen
oppvekstsjef



E\_rx Hansen

Fra: Tove Hansen

Sendt: 5. mars 2018 12:40

Til: Evy Hansen

Emne: VS: Fotball og idrett for alle

Fra: 47479266 <frantz@lavangenif.no>
Sendt: 3. februar 2018 00:12

Til: Tove Hansen

Emne: Fotball og idrett for alle

Hei

Vi i Fotballstyret LIF jobber na for tiden med noe som heter « Sportsplan « Dette er en plan som skal
beskrive LIF Fotball sin drift og utf@relse pa alle niva. Vi har en visjon som er : Fotballglede for alle , og
kjerne verdier som : Inkluderende - Stolt- Utviklingsorientert.

Dette er ogsa innunder Norges Fotballforbund sine retningslinjer for spesielt barne og ungdoms fotball. Vi
skal ogsa jobbe med et motto som sier : « Flest mulig-Lengst mulig. Men det er n4 slik at vi har ikke fotball
for alle, hva med de funksjonshemmede , de barn og unge med andre utfordringer og ikke minst lavterskel
tilbud. Jeg med Fotball styret i ryggen @nsker a gjgre noe med dette, vi gnsker & gi alle et bredt tilbud , som
n@dvendigvis ikke trenger 3 vaere fotball, bade for unge og gamle.

Jeg gnsker 3 fa til et mgte med , oppvekst, levekarsutvalget, andre frivillige organisasjoner her i Lavangen,
der fora er : Hva kan vi gjgre for a fa dette til og bidra til for eksempel gke trivsel blant befolkningen.

Har hatt dialog med Skolens Rektor , Ordfgrer og Hege Rollmoen i levekarsutvalget.

Mh

Frantz Frantzen
Leder/Sportslig leder
LIF Fotball

Mob : 47479266



' LAVANGEN KOMMUNE
§ LOABAGA SUOHKAN

Sak 17/18
SOKNAD OM STOTTE TIL PROGRAM - SPANSTIND RUNDT 2018
Saksbehandler: Ingrid Hammer
Arkivsaksnr.: 09/216 Arkiv: 223
Saksnr.: Utvalg Maestedate
17/18 Levekérsutvalg 12.02.2018

Sakens dokumenter:
Seknad med regnskap fra Lavangen IF datert 06.02.18.

Sakens fakta:

Lavangen idrettsforening seker om skonomisk stette fra Lavangen kommune til markedsfering
og giennomforing av Spanstind Rundt 2018. De skal ikke bruke pengene pé papirprogram,
men planlegger annonsesett i Google AdWords og betalte innlegg pd Facebook.

Laget soker ikke om et eksakt belap. 1 2017 bevilget levekarsutvalget kr 11 000;- til laget.

Ridmannens vurderinger:

Spanstind Rundt er det sterste &rlige idrettsarrangmentet i Lavangen. Skirennet arrangeres
skjeertorsdag 29.03.18. Det legges ned et betydelig antall dugnadstimer til forberedelsene og
gjennomferingen av dette store arrangementet. Markedsfering er viktig for & na flest mulig
deltakere, og laget seker stotte til 4 dekke disse kostandene.

Det er ikke avsatt midler i budsjettet til formalet, og saken legges fram til politisk behandling
uten forslag til innstilling,

Levekérsutvalget innstiller til formannskapet.

07.02.2018

Erling Hanssen
radmann
Anne Stremmesen
bib.sjef/radgiver
Ridmannens innstilling:

Saken legges fram uten forslag til innstilling.
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Lavangen ldrettsforening
Marcus Nygard

Postboks 33

9358 Tennevoll

Lavangen kommune
Nesveien 7
9357 Tennevoll

06.02.2018

S@OKNAD OM ST@TTE TIL SPANSTIND RUNDT 2018

Lavangen ldrettsforening seker om stgtte fra Lavangen kommune til markedsfering og
giennomfgring av Spanstind Rundt 2018.

Tiden for papirprogram er forlengst forbi, og nye markedsferingsplattformer har tatt over for
dette. Vi planlegger & bruke store deler av pengene pa annonsesett i Google AdWords og betalte
Facebook innlegg.

Vi har de siste drene gjort dette i sma skala, og har veldig god erfaringer med dette.

Pa denne bakgrunnen sgker vi om stgtte pa samme belgp som tidligere ar, 11.000 kr

Med takk for velvillig behandling

Marcus Nygard
Rennleder i Spanstind Rundt (Lavangen Idrettsforening)

Lavangen Idrettsforening
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LAVANGEN KOMMUNE
LOABAGA SUOHKAN

Sak 18/18
SOKNAD OM STOTTE TIL LYDAVIS 2018
Saksbehandler: Anne Stremmesen
Arkivsaksnr.: 10/95 Arkiv: 223
Saksnr.: Utvalg Mpotedato
18/18 Levekarsutvalg 12.02.2018

Sakens dokumenter:
Seknad fra Norges Blindeforbund, Troms datert 08.01.18

Sakens fakta:

Norges Blindeforbund, Troms sgker om ekonomisk stette til utgivelse av lydavis.
Organsisasjonen opplyser at de har 3 medlemmer i Lavangen kommune og de seker om
tilskudd pé kr 500,- pr. medlem.

Rédmannens vurderinger:
Kommunen har tidligere &r - etter seknad - bevilget stotte til Norges Blindeforbund, Troms.
Saken legges fram med forslag til positivt vedtak.

16.01.2018
Erling Hanssen
rddmann
Anne Strommesen
biblioteksjef/radgiver
Ridmannens innstilling:

1. Norges blindeforbund gis et tilskudd pa kr 1.500,- til utarbeidelse av lydavis 2018.
2. Belapet belastes budsjettpost 1.550.4730.385 Kulturtiltak/fritidstiltak



Norges Blindeforbund
Synshemmedes organisasjon

Tioms

Lavangen kemmune

Soknad om stette til lydavis for 2018 %

Takk for stagtten i 2017! Den kom godt med. Norges Blindeforbund
Troms produserer og utgir ukentlig lydavis som et viktig og kulturelt
nyhetstilbud tit alle vare medlemmer i Troms fylke.

Lydavisa kommer ut hver uke og inneholder avisartikler fra fylkets aviser,
oversikt over aktiviteter vi har i Troms, opplesing fra baker, dikt og
reportasjer. Vi forsgker & holde vare medlemmer orientert om viktige ting

som skjer i deres naermiljg. Ogsa i 2017 har lydavisa pa internett blitt 2

videreutviklet, og er lettere tilgjengelig for alle, blant annet pa mobil og

nettbrett. Lydavisa har fra 2017 ogsa blitt sendt ut via Norsk lydbibliotek

(NLB). ¥
W

Vi sgker om et tilskudd pa kr. 500.- pr. medlem i din kommune.
| deres kommune er det 3 medlemmer og den totale sum er

o

Kr 1.500

Vi haper dere kan statte oss i aret som kommer med dette belapet,
eventuelt et mindre belap. Vi er uansett takknemlig for all stotte vi
kan fa! Benytt gjerne kontoen nevnt nedenfor.

Sjekk gjerne ut lydavisen pa var hiemmeside:
hitps://www.blindeforbundet.no/fylkeslag/troms/lydavis-for-troms

Tromsg, 8. januar 2018
Med vennlig hilsen
Bente Bardslett, sekreteer

Norges Blindeforbund Troms, Mellomveien 16.
Postadresse:Postboks 1168, 9262 Tromsa, ORG: NO 875 757 512

E-post: troms@blindeforbundet.no TIf. 776 85 190
Konto: 1644.11.82191



LAVANGEN KOMMUNE
LOABAGA SUOHKAN

Sak 19/18
STI - OG LOYPEPLAN FOR LAVANGEN KOMMUNE
Saksbehandler: Anne Stremmesen
Arkivsaksnr.; 18/50 Arkiv: 120
Saksnr.: Utvalg Metedato
19/18 Levekarsutvalg 12.02.2018

Sakens dokumenter:
Turruteplan/ Sti- og lpypeplan — Hva, hvorfor og hvordan. Udatert dokument fra Midtre
Hélogaland Friluftsrad.

Sakens fakta:

Midtre Hélogaland Frilufisrad oppfordrer alle medlemskommunene om § lage sti- og
loypeplan som temaplan, Planen skal gi en systematisert og prioritert oversikt over alle
aktuelle turruter i kommunen, uten juridisk, juridisk eller arealmessig binding. Planen skal ha
en (planmessig) kobling til kommunens Delplan for idrettsanlegg og fysisk aktivitet.. .

Sti- og leypeplan gir et godt grunnlag for 4 veere med pé turkartpakke-prosjektet i regi av vart
friluftsrdd (egen sak). Alle yper veier og stier tas med i en plan:

Definisjoner pd ulike typer stier /loyper hentet fra MHFs hjemmeside:
http://halogaland-friluftsrad.no/1 630.Stisatsinga-K ommunale-sti-og-loypeplaner.html

”Ferdselsarer er traseer for ferdsel som er synlige i terrenget eller folger naturlige ledelinjer i
den sesongen som er aktuell for bruk, eller leder for ferdsel pa sj@, vatn og vassdrag.

Turrute - skilta, merka (ved behov) og kartfesta traseer for ferdsel i sesongen som er aktuell
for bruk. Turruter kan folge ulike typer ferdselsérer, bade synlige traseer i terrenget og leder pi
sjp mv., eller terrengformasjoner som strandlinje, heydedrag og daler. Over snadekt mark, pé
§j@, vatn og vassdrag, kan turruter vare fysisk markert i kanten av disse, og for avrig framgi
av kart. Turrute kan fore fra et sted til et sted eller veere en rundtur.

Leifled - umerka ferdselsérer pd sng, vatn og vassdrag

Over snedekte omréder, pé sje, vatn og vassdrag, kan turruter vare fysisk markert i kanten av
disse, og for gvrig framg4 av kart.

Turforslag - en anbefalt, beskrevet og kartfestet rute.

Sti - en smal, godt synlig og sammenhengende ferdselsire for ikke-mototisert ferdsel oppstatt
giennom bruk eller aktiv tilrettelegging, uten omfattende inngrep i terrenget.

Tursti - tilrettelagt/opparbeidet sti

Turveg (gangveg) - opparbeida og sammenhengende ferdselsare med jevnt og fast toppdekke
min. 1,2 m bredde.

Lseype - trasé for ferdsel p& snedekt mark med minimum ryddebredde 1 meter, uten
terrengbearbeiding og uten maskinell preparering. Ogsa ferdselsarer tilrettelagt med
markbearbeiding og sterre ryddebredder for maskin.”




Sak 19/18

MHF skriver i sin drsmelding for 2016 at de har sekt midler fra Troms fylkeskommune for a
kunne bistd kommunene i Ser-Troms.

Ridmannens vurderinger:

Vi viser til velagte informasjon fra Midtre Hilogaland Friluftsrad.

Administrasjonen ensker 3 falge oppfordringen fra frilutsradet om & lage vér egen sti- og
loypeplan. Kommunen Narvik, Tjeldsund og Gratangen har utarbeidet/er i ferd med &
ferdigstille sine planer. I disse kommunen har arealplanleggere — i samarbeid med frilufisradet
— ansvar for planarbeidet.

I turkartprosjektet i regi av friluftsradet vil kommunenes sti- 0g laypeplaner vaere viktige
informasjonskilder.

Vi ma sette mal for hva som er hensikten med planen og hva den skal inneholde. 1 tillegg til en
overordnet mélsetting er det viktig & avklare konkrete resultatmél og hvilke strategier
kommunen ensker 4 benytte for 4 oppnd méalsettingen. Lavangen har mange turveier, turstier,
skogsveier, skileyper, stier osv. Alle er etablert og vedlikeholdt av frivillige lag og foreninger,
og alle tiltak bererer mange grunneiere i ulik grad. Palnlegging av nye tiltak m4 vzere i ner
dialog med grunneire/grunneierlag. Temalayper — eks. krigsminneleypene — er etablert av
kommunen i samarbeid med frivillige/lag. Lavangen fjellvandrerlag laget for noen &r tilbake et
turkart med oversikt over turveier i kommunen, men flere turstier/turveier er kommet til etter
det, og det er viktig at alle gamle/nye ferdselsveier og skogsveier kommer med fordi alle er de
med pi & gjore naturen tilgjengelig for alle.

Saken legges fram med forslag til innstilling. Levekdrsutvalget innstilling til planutvalget.

05.03.2018
Erling Hanssen
rddmann
Anne Stremmesen
biblioteksjef/radgiver
RiAdmannens innstilling:

1. Lavangen kommune utarbeider en sti- og loypeplan.

2. Politikere og rep. fra aktuelle lag settes sammen til en arbeidsgruppe, og teknisk etat har
ansvaret for planarbeidet.

3. M4l med planen er 4 lage en komplett oversikt over eksisterende sti- og loyper, gi
retningslinjer for etablering av nye stier/layper og en plan for vedlikehold av gamle og nye
layper (inkl. skilting og merking)

4. Alle turruter skal registrers og registreres i nasjonal database.

Planen skal veere ferdig innen februar 2018,

w
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Turruteplan/Sti - og lgypeplan

Hva er det?

En turruteplan, eller sti- og lgypeplan, er en systematisert og prioritert oversikt over alle aktuelle
turruter i kommunen, uten juridisk, gkonomisk eller arealmessig binding. Den har planmessig kobling
til Koamunedelplan for fysisk aktivitet og naturopplevelse {idrett og friluftsliv), som en
handlingsplan. Den kan samtidig sees som en handlingsplan under Kommunedelplan for
grenastruktur for kommuner som har utarbeidet en slik plan,

E Definiglon = En kemmunal mmruhnhn#ﬂwwlhyymtnmnmmlurim-kvoumﬂbtumilmullq
! turruter, ink). stier og layper, !mknmmunl'dh‘-ﬂ!%mtnrfﬂprt:qmulﬁl}‘-hrrﬂagﬁﬁﬂpuﬂlm

Med tiltak menes alt fra infotiltak il fysiske tiltak. Fra omtale i turbok eller nettportal til enkle fysiske
tiltak som skilting, klopping, eller stgrre fysiske og spillemiddelberettigede tiltak som grefting,
grusing, belysning etc.

En turrute omfatter ulike friluftsiivsaktiviteter vandring, ski, truger, sykling, padling. En rute kan
registreres som egnet for flere aktiviteter, med utgangspunkt i en hovedaktivitet. Mange av
aktivitetene vil forega p# stier og igyper.

Hvorfor?

I oppstarten av arbeidet er det svaert viktig 4 sette klare mal for hva som er hensikten med planen og
hva den skal inneholde. F.eks. vil milet om at alle bydeler eller bygdesentre skal ha maksimalt 500 m
til naermeste turlgype/-rute vaere aktuelt & vurdere. Dette er et konkret og malbart mal som samtidig
sier noe overordnet om hva kommunen gnsker 4 vektlegge. En slik malformulering kan underbygges
med bakgrunnen for hva en gnsker 3 oppna med dette og hvilke effekter en ser for seg over tid. @kt
aktivitet, turlyst og attraktivitet som bosted og reisem3l er naturlige eksempler p4 effekter.

I titlegg til at det er viktig & formulere en overordna, konkret malsetting er det viktig & avklare
konkrete resultatmal og hvitke strategier en gnsker 5 benytte for 3 nd milsettingene. Videre bgr det
beskrives hvilke hovedtiltak som er aktuelle. Konkrete enkelttiltak for hver Isype/rute kommer i selve
oversikten med kart.

Hvordan?
Ramme for arbeldet:

- Prosjektorganisering avklares fgr en gar i gang. Hvem skal ha hovedansvaret? Hvem skal
bidra i en prosjektgruppe? Er det aktuelt med en styringsgruppe? Hvordan skal medvirkning
og innspill gjennomfgres? Oppstart og opplegg for giennomfering ber forankres politisk.
Dette gjgres enten ved at det allerede er fastslatt i overordnet plan at en slik handlingsplan
skal lages, eller ved 3 legge fram et enkelt oppstartsvedtak til sktuell komité, formannskap
eller bystyre/kommunestyre.



Milsetting for sti- og lgypeplanen bgr fastsettes i oppstartsvedtaket.

Selve gjennomfgringen i korte trekk:

Aktuelle stier, Ipyper og ruter registreres | kart {(evt. GPS-logges). | tillegg kobles ID-nr | kartet
med samme 1D-nr i en egenskapstabell.

| tabelioversikten registreres navn pé lgype/sti/rute, lengde, grunneier, ruteeier og
vedlikeholdsansvarlig - i tillegg til en rekke andre opplysninger. Ruteeier kan f.eks. vaare
kommunen mens vedlikeholdsansvarlig kan vaere en lokal frivillig forening.

Gjénﬁgrhfbite tiltak, utfordringer og mangler, behov for nye tiltak osv. registreres.

Stier, Igyper og ruter prioriteres etter en skala fra 1-4. Som underlag for prioriteringen brukes
mil og deimal som er satt og kunnskapsgrunnlaget som ligger i det kommunale temakartet
over kartlagte og verdsatte friluftstivsomrader (metodikk Veileder M98 fra Miljgdirektoratet).

Endelig avkiaring med grunneier ang. sgknadsberettigede tiltak gjgres f@rst ndr en prioritert
rute tas inn i kommunedelplanen for fysisk aktivitet og naturopplevelse ved
rullering/revisjon.

Ved rullering/revisjon av kommunedelplanen for fysisk aktivitet og naturopplevelse tas de hgyest
prioriterte turrutene fra turruteplanen inn i kommunedelplanen. Kommunedelplanen vedtas
politisk. Tiltak som krever penger forankres | kommunens gkonomiplan.



Turruter i det kommunale planhierarkiet:
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Kunnskapsgrunniag: aktuelle turruter | kommunen med div. data registreres og lagres i Statens
kartverk sin database over tur- og friluftsruter. Arbeidsgruppe bestiende av representanter fra
administrasjonen | kommunen, evt. med repr. fra frivillige lag og foreninger, st3r for arbeidet.
Referansegruppe eller ~personer kontaktes for innsplll og kvalitetssikring. | denne fasen ber det
avklares hvem som er ruteeier. Eks. kan kommunen st3 som ruteeier, og det kan veere flere
registrerte grunnelere pa samme rute, mens en frivillig forening tar p3 seg et vediikeholdsansvar

etter avtale.-

Analyse: nar registreringen anses som ferdig giennomfgrer administrasjonen en kartmessig analyse
mot kartlagte og verdsatte friluftslivsomrader for prioritering av de aktuelle turrutene i kategori 1-4.

Ferdig turruteplan: ndr oversikten over aktuelle turruter i kommunen er systematisert og prioritert
anses turruteplanen som ferdig. Produktet er en exceltabell med registrerte egenska per for hver rute

og et kart som viser hvor rutene ligger i terrenget.

Kommunedelplan: Administrasjonen utarbelder utkast til revidert kommunedelplan for fysisk
aktivitet og naturopplevelse med forslag til prioritering og tiltak. De hgyest prioriterte turrutene fra
turruteplanen, inkl. tiltak, tas med i utkastet. Avklaring med grunnelere gjgres i denne arbeidsfasen.
Planutkast sendes p# hgring fdr politisk behandling og vedtak.

Tiltak for hver turrute som legges inn i kommuneldeplanen kan vaere alt fra infotiltak til arealsikring,
fysiske tilretteleggingstiltak og aktivitetstiltak.

» Infotiltak kan vaere turkort, turbeskrivelse pd nettportal, i turbok etc.



o Arealsikring kan omfatte avtale med grunneier, avsetting av areal | kommuneplanens
arealdel eller 1 reguleringsplan, evt. sgknad om statlig sikring.

» Fysiske tilretteleggingstiltak kan omfatte ait fra skilting og merking via kvisting, rydding og
klopping til stgrre tiltak som krever sgknad om spillemidler.

» Aktivitetsfremmende tiltak kan veere tilbud 1 regi av f.eks. folkehelsekoordinator,
frisklivssentral eller avtale med lag og foreninger om organiserte og uorganiserte tilbud for &
oke bruken av en turrute.

@vrig planforankring: Tiltak som krever gkonomi forankres i kommunens gkonomiplan, og tiltak som
krever arealmqsslge avklaringer forankres i kommuneplanens arealdel.

Etter vedtatt kommunedelplan - iverksetting av tiltak | lapet av en 4-8rs perlode: Etter at revidert
utgave av kommunedélplanen er vedtatt iverksettes ulike tiltak i trdd med planen. Dette vil vaere alt
fra stgrre, fysiske tiltak som krever utarbeiding av spillemiddelsgknad, til enkle informasjonstiltak
som enten gjennomfgres av kommunens administrasjon eller lag og foreninger der dette er avtalt.

Dersom en st@rre bykommune gnsker en egen sti- og Igypeplan med politisk vedtak pd prioriteringer
sidestilles denne med kommunedelplanen for idrett og anlegg og vil | praksis veere en
kommunedelplan for stier — og Igyper. Ved & innlemme prioriterte turruter i en felles
kommunedelplan vil det derimot vaere enklere & sidestille og prioritere ulike anlegg. Dette legger et
bedre grunnlag for & kunne nd mélsettingen om 3 legge til rette bade for spesialidrettene, for barn og
unge, og for egenorganisert aktivitet i befolkningen. | et folkehelseperspektiv kan dette veere 3
foretrekke.



