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OVERORDNET
RAPPORTERINGSSTRUKTUR I LENTIC
CARE

Dette kapittelet informerer alle ansatte om hvordan rapportering foregar i
Lentic Care A/S — fra den enkelte ansatte pa gulvet og opp til styret. Tydelig og
korrekt rapportering er en forutsetning for forsvarlig drift, kvalitetssikring og
ivaretakelse av barnets beste.



Lentic Care A/S er forpliktet til apenhet, ansvarlighet og kontinuerlig
kvalitetsforbedring pa alle nivaer i organisasjonen. For a sikre at informasjon flyter
effektivt, korrekt og i rett tid, har virksomheten etablert en klar og forpliktende
rapporteringsstruktur. Alle ansatte er forpliktet til @ kjenne til og felge denne
strukturen. Rapportering er ikke bare en administrativ plikt — det er et faglig og etisk
ansvar som direkte bidrar til barnets sikkerhet og velferd.

Rapporteringsveien

Niva 1 — Ansatt (Miljgarbeider / Miljeterapeut) til Avdelingsleder /
Institusjonsleder

Den enkelte ansatte rapporterer daglig om hendelser, observasjoner, avvik og faglige
vurderinger til sin naermeste overordnede — avdelingsleder eller institusjonsleder.
Dette skjer gjennom:

e Daglige degnrapporter skrevet etter gjeldende mal, som dokumenterer utfert
miljgarbeid og beboernes situasjon.
e Overlappingsmeter der informasjon fra foregdende vakt overleveres neste team.

e Avviksmeldinger ved hendelser som avviker fra prosedyrer, forventninger eller
lovkrav.

e Muntlig varsling ved akutte hendelser, kriser eller situasjoner som krever

umiddelbar handling.

Ansatte skal aldri sitte alene med bekymringer, observasjoner eller usikkerhet. Meld
alltid fra til avdelingsleder. Dersom avdelingsleder ikke er tilgjengelig, kontaktes
bakvakt.

Niva 2 — Avdelingsleder / Institusjonsleder til Daglig leder

Avdelingsleder har ansvar for 8 sammenstille informasjon fra avdelingen og rapportere
videre til daglig leder. Dette inkluderer:
e Ukentlig fravaersrapport som inkluderer avdelingsleders egen stilling.

e Manedlig rapport over registrerte hendelser, vold og trusler, samt gitt opplaering
og veiledning.



e Kvartalsvis HMS-rapport fra avdelingen.
e Halvarlig miljerapport om utvikling av hver enkelt beboer.

* Lopende varsling til daglig leder ved alvorlige hendelser, avvik,
personalproblemer eller andre forhold som krever lederinvolvering.

Avdelingsleder rapporterer til daglig leder dersom ressursene ikke er tilstrekkelige for
a gjennomfgre palagte oppgaver.
Niva 3 — Daglig leder til Styret

Daglig leder har det overordnede ansvaret for virksomhetens drift og rapporterer
jevnlig til styret om:

e Virksomhetens samlede faglige og driftsmessige status.

@konomi, likviditet og budsjettoppfelging.

Kvalitet og HMS — herunder avvik, korrigerende tiltak og forebyggende tiltak.

Personalforhold og kompetanseutvikling.

Maloppnaelse i henhold til kvalitetsmal og institusjonsplan.

Daglig leder mottar blant annet fglgende rapporter fra organisasjonen og videresender
relevante sammendrag og analyser til styret:



Rapport
Fraveersrapport

Registrerte hendelser
(vold/trusler)

HMS-rapport

Miljgrapport (beboer)

Internrevisjonsrapport

HMS-arsrapport

Forbedringsforslag

Prinsipp: Barnet alltid i fokus

All rapportering i Lentic Care A/S har ett overordnet formal: a sikre at barnet som bor
hos oss ivaretas pa best mulig mate. Rapportering er ikke byrakrati — det er omsorg
satt i system. Nar du dokumenterer og melder fra, bidrar du direkte til barnets trygghet

Frekvens

Ukentlig

Manedlig

Kvartalsvis

Halvarlig

Arlig

Arlig

Lopende/
Arlig

og rettigheter etter Barnevernloven.

Fra

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Saerkontakt/Avd.leder

HMS-/Kvalitetsleder

HMS-/Kvalitetsleder

HMS-/Kvalitetsleder

Til

Daglig leder

Daglig leder

Daglig leder —
Styret

Daglig leder

Daglig leder —
Styret

Daglig leder —
Styret

Daglig leder —
Styret

KAPITTEL 1 — SAMMENDRAG

Hva handler dette kapittelet om? Sammendraget gir deg en grunnleggende
innfaring i hvem Lentic Care er, hva vi tror pa, og hva vi jobber mot. Her finner du
var malvisjon, kvalitetspolitikk og det overordnede formalet med denne

rutinehandboken.




Pedagogisk veiledning for ansatte

Som ansatt i Lentic Care A/S er du en del av noe viktig. Du jobber med barn og unge
som trenger stabile, trygge og kompetente voksne rundt seg. Barnevernloven (bvl.) §
5-1 slar fast at barnevernsinstitusjoner skal gi barn forsvarlig omsorg og behandling.
Det betyr at alt du gjor pa jobb — fra de minste hverdagslige handlingene til
handteringen av krevende situasjoner — skal gjegres med barnets beste som
ledestjerne.

Lentic Cares ideologi er humanistisk: vi tror pa hvert enkelt menneskes iboende verdi
og utviklingspotensial. Dette er ikke bare fine ord — det er en praktisk rettesnor for
hvordan du megter beboerne. Du skal mgte dem med respekt, nysgjerrighet og tro pa
at endring er mulig. Var kvalitetspolitikk — «Vi tilrettelegger for endring og utvikling
gjennom god kvalitet i omsorg, relasjoner og rammebetingelser i samarbeid mea
beboere, familie og nettverk» — beskriver ngyaktig hva jobben din handler om.

Husk alltid: Du er ikke alene i dette arbeidet. Rutinehdndboken, dine kollegaer,
avdelingsleder og ledelsen er her for a statte deg. Bruk ressursene rundt deg aktivt.

SAMMENDRAG

Lentic Care A/S er en privat akter med virksomhet innen Lov om barneverntjenester. Vi
tilbyr individuelt tilrettelagte tiltak for vare brukere og deres nettverk. Var ideologi
bygger pa en humanistisk tankegang. Neaerheten til, og troen pd det enkelte
menneskets utviklingspotensial apner mulighetene for relasjonsbygging og utvikling.

| fellesskap med ansatte har bedriften utarbeidet falgende Malvisjon:

LEVERE KVALITET TIL RIKTIG PRIS MED ENGASJERTE ANSATTE OG FORN@YDE
KUNDER

Vi har fglgende Kvalitetspolitikk:



Vi tilrettelegger for endring og utvikling giennom god kvalitet i omsorg, relasjoner
og rammebetingelser i samarbeid med beboere, familie og nettverk.

Denne rutinehandboken er til enhver tid retningsgivende for alle ansatte for hvordan
bedriftens organisasjon er bygget opp og hvordan bedriftens kvalitetsstyringssystem
skal gjennomferes. LC A/S skal kvalitetssikres gjennom kontinuitet, stabilitet og
kompetanse. Dette blir det serget for i kvalitets- og HMS-systemet, som kontinuerlig
folges opp og forbedres for 4 tilfredsstille beboere, foresatte, ansatte, kommuner og
fagteam.

Kvalitet star sentralt i LC A/S sin virksomhet. Med kvalitetsmal som «engasjerte
medarbeidere, lykkelige medarbeidere», «forngyde kunder» og «god likviditet» som
fokusomrade, mener bedriften dette vil medfere at kvaliteten i arbeidet vil bli
gjennomfart.

Hovedmalsettingen for HMS-arbeidet er a forbedre det fysiske og det psykososiale
arbeidsmiljoet slik at arbeidsplassen oppleves som trygg, forutsigbar, trivelig og
sikker. Kvalitet og HMS-systemet skal fokusere pa a forebygge ulykker, helseskader og
psykososiale problemer hos ansatte. Ledelse og ansatte har i samarbeid ansvar for a
delta aktivt i dette forbedringsarbeidet.

Beboere, foresatte og oppdragsgiveres opplevelse av kvalitet og tillit er en
utfordring som forst og fremst innebzerer et stort ansvar. Dette ansvaret ivaretas til
daglig av miljepersonalet som er bedriftens viktigste bidrag til okt kvalitet, og som
Jevnlig ma oppdateres, opplzeres og videreutvikles.

For a sikre kvaliteten er det viktig med et styringssystem som er lett tilgjengelig og
lett forstaelig for alle ansatte, som til stadighet evalueres og forbedres gjennom
Jevnlige prosesser i systemet.

KAPITTEL 2 — ORGANISERING AV
KVALITET OG HMS-STYRINGSSYSTEMET

Hva handler dette kapittelet om? Her beskrives hvordan ansvaret for kvalitet og
HMS er fordelt i virksomheten — fra eier og daglig leder, via avdelingsleder, til den



enkelte medarbeider. Du laerer hvem som har ansvar for hva, og hva du som ansatt
er forpliktet til.

Pedagogisk veiledning for ansatte

Kvalitet og HMS er ikke noe som bare angar ledelsen — det angar deg direkte.
Barnevernloven og tilherende forskrifter stiller klare krav til forsvarlig drift av
barnevernsinstitusjoner. Det betyr at du som ansatt har et selvstendig ansvar for a
folge de prosedyrene og rutinene som er utarbeidet.

Tenk pa det slik: Nar du felger HMS-rutinene, beskytter du ikke bare deg selv — du
beskytter ogsa barna du har omsorg for. Et trygt og forutsigbart arbeidsmilje smitter
over pa beboerne. Barn som lever i utrygge omgivelser har allerede opplevd nok kaos.
Din profesjonalitet og din etterlevelse av rutinene bidrar direkte til at de kan oppleve
stabilitet og trygghet.

Ditt ansvar som ansatt:

Sett deginnialle prosedyrer og rutiner i denne handboken.

Meld fra til naermeste overordnede om feil og mangler via avviksskjema.

Delta aktivt i HMS-arbeidet pa din avdeling.

Still spersmal dersom noe er uklart — det er alltid bedre a sperre enn a gjette.




VED LENTIC CARE A/S — Fakta om virksomheten

Alle ansatte mottar skriftlige arbeidsavtaler ved ansettelse.

Ansvar for oppfelging av kvalitet og HMS-styringssystemet

Eiere/daglig leder/styrer har et overordnet ansvar for at gjeldende lover og forskrifter
folges opp og at kvalitet og HMS-styringssystem blir fulgt.

Avdelingsleder er ansvarlig for at det innfares og uteves kvalitet og HMS-arbeid pa sitt
omrade. Avdelingsledere har ogsa ansvar for den daglige oppfelging av kvalitet og
HMS-styringssystemet.

Alle medarbeidere har ansvar for a falge skriftlige instruksjoner, prosedyrer og rutiner
som er utarbeidet for a sikre at kvalitet og HMS-styringssystemet blir fulgt (kvalitet og
HMS-handbok), deriblant & melde fra til neermeste overordnede om feil og mangler i
systemet (avviksskjema).

Hver avdeling representerer ett verneomrade.

Den enkelte avdelingsledelse og arbeidstakerrepresentant har ansvar for opplaering av
sine medarbeidere. Den enkelte avdeling har et selvstendig ansvar for & utarbeide
tilpassede instrukser og rutiner som er i samsvar med Kvalitet og HMS-
styringssystemet for Lentic Care A/S.

Alle ansatte er forpliktet til 3 sette seg inn i dokumentenes innhold.



Ansvarsfordeling i Kvalitet og HMS-arbeidet

Oppgave Ansvarlig
Kartlegging av arbeidsmiljoet i avdelingene Avdelingsledelse
Evt. verneutstyr —
Registrering og oppfelging av sykefravaer Avdelingsledere
Forstehjelpsutstyr Avdelingsledelse og medarbeidere
Oppslagstavle Avdelingsledelse
Veiledning og mater Avdelingsledelse
Bygningsmessig vedlikehold Eiere/styrer
Vedlikehold av uteareal Eiere og medarbeidere

KAPITTEL 3 — KVALITETSPOLITIKK

Hva handler dette kapittelet om? Kvalitetspolitikken er Lentic Cares overordnede
lofte — til beboerne, til familiene, til oppdragsgiverne og til samfunnet. Den
beskriver hva vi streber etter i alt vi gjor.

Pedagogisk veiledning for ansatte

Kvalitetspolitikken er ikke bare en plakat pa veggen. Den er en forpliktelse du tar pa
deg ndr du begynner & jobbe i Lentic Care. A ctilrettelegge for endring og utvikling
gjennom god kvalitet i omsorg, relasjoner og rammebetingelser» betyr konkret at:

e Omsorg handler om at du er til stede, lyttende og empatisk i magte med beboerne
— ikke bare fysisk, men falelsesmessig.

e Relasjoner handler om at du bygger tillit over tid, er konsekvent og forutsigbar,
og at du aldri gir opp pa et barn selv nar det er krevende.



e Rammebetingelser handler om at du bidrar til at avdelingen er ryddig, trygg og
strukturert — at hverdagen er forutsigbar for beboerne.

Etisk refleksjon er en del av hverdagen. Spear deg selv jevnlig: «Gjor jeg dette fordi det
er til det beste for barnet, eller fordi det er enklest for meg?» Lentic Cares etiske
retningslinjer krever at barnets beste alltid veier tyngst.

KVALITETSPOLITIKK

VI TILRETTELEGGER FOR ENDRING OG UTVIKLING GJENNOM GOD KVALITET |
OMSORG, RELASJONER OG RAMMEBETINGELSER | SAMARBEID MED BEBOERE,
FAMILIE OG NETTVERK

KAPITTEL 4 — KVALITETSMAL

Hva handler dette kapittelet om? Kvalitetsmalene er de konkrete malene Lentic
Care jobber mot, og her beskrives hvordan vi mdler om vi ndr dem.
Evalueringsskjemaer, ledelsens gjennomgang og tilbakemeldinger fra kunder og
ansatte er sentrale verktoy.

Pedagogisk veiledning for ansatte

Kvalitetsmal er ikke abstrakte starrelser — de er direkte knyttet til din arbeidshverdag.
Nar du bidrar til at en beboer opplever mestring, nar du gir en kollega konstruktiv
tilbakemelding, eller nar du melder fra om et avvik, bidrar du til at Lentic Care nar sine
kvalitetsmal.

Barnevernloven § 5-10 krever at institusjoner driver systematisk kvalitetsarbeid. Det
betyr at vi ikke bare skal gjgre en god jobb — vi skal ogsa dokumentere og evaluere



jobben vi gjar, slik at vi kan bli bedre. Din deltakelse i evalueringsprosesser er derfor
ikke frivillig — det er en del av jobben.

KVALITETSMAL

For & male kvalitetsmadlene er det utarbeidet evalueringsskjemaer for fagteam og
kommuner, beboere og nettverk som minst sendes ut én gang per ar. Vi har som mal at
dette skal bli en lgpende prosess slik at vi kontinuerlig kan fa tilbakemeldinger og
dermed kontinuerlig forbedre oss pa en systematisk mate.

Pa tilsvarende mate skal personalet minst arlig evaluere bedriften ved tilpasset
evalueringsskjema for a finne ut hva det er viktig a satse pa for & fa mer forngyde
medarbeidere.

Mal for likviditet og stabil egenkapital kan arlig leses direkte fra LC sitt arsregnskap.

Ved ledelsens gjennomgang — som na gjares minst arlig — evalueres kvalitetsmalene,
og det etableres nye kvalitetsmal for neste ars arbeid. Kvalitetsmalene vurderes
lopende i ledermater slik at dette arbeidet statter kvalitetspolitikk og de kvalitetsmal
man til enhver tid har.

Malingene pa hvor forngyde kundene er gjeres pa falgende mate: LC reviderer farst
evalueringsskjema slik at spersmal er relevante og oppfattes som nyttige for kunden a
svare pa. Deretter sendes skjema pa mail til kunde eller det tas med til andre relevante
meter med kunde der det passer a svare pa disse spgrsmalene. Det skal ikke brukes
mye tid pa hvert spgrsmal — kunden skal i stor grad svare det som man umiddelbart
tenker nar han/hun leser spgrsmalet.

KAPITTEL 5 — EKSTERNE KONTAKTER

Hva handler dette kapittelet om? Her finner du oversikten over virksomhetens
viktigste eksterne samarbeidspartnere og kontakter — forsikring, vedlikehold,
brannvern og revisjon. Denne listen skal holdes oppdatert.



Pedagogisk veiledning for ansatte

Som ansatt vil du i ulike situasjoner ha behov for a kontakte eksterne aktarer — enten
det gjelder tekniske problemer, forsikringssaker eller faglig bistand. Det er viktig at du
kjenner til hvilke kanaler som gjelder, og at du alltid koordinerer slike henvendelser
gjennom ledelsen med mindre det er en akutt situasjon.

Husk at du representerer Lentic Care i alle kontakter med eksterne parter. Veer
profesjonell, tydelig og etterrettelig i all kommunikasjon.

Dokument nr.: — &nbsp;&nbsp;&nbsp; Revisjon nr.: —

EKSTERNE KONTAKTER
Omrade Bedrift Kontaktperson TIf.
Yrkesskadeforsikring HSH — —

El.anlegg og utstyr — — —
Brannvernteknisk utstyr Brannvern @st — —

Revisor — — —

Merk: Alt vedlikeholdsbehov som snekker, rorlegger, elektriker og lignende skal
samkjgres gjennom ledelsen.

KAPITTEL 6 — FORSTEHJELP OG
BRANNVERN

Hva handler dette kapittelet om? Dette kapittelet beskriver rutiner og instrukser
for & forebygge og handtere brann og personskader. Det inneholder branninstruks,



forstehjelp-instruks og oversikt over nadnummer. Alle ansatte er forpliktet til a
kjenne disse rutinene.

Pedagogisk veiledning for ansatte

Sikkerhet er ikke noe vi kan improvisere oss frem til i en krisesituasjon. Det er noe vi
forbereder oss pa i rolige stunder, slik at vi kan handle raskt og riktig nar det virkelig
gjelder. A ha «Barnet i fokus» betyr at vi alltid er klare til & beskytte beboernes liv og
helse.

Som ansatt i Lentic Care er du forpliktet til a:

e Kjenne branninstruksen og remningsveiene pa din avdeling.
e Vite hvor fgrstehjelpsutstyret er og hva det inneholder.
e Ha gjennomfert farstehjelpskurs minimum hvert annet ar.
e Delta pa branngvelser to ganger per ar.
Barnevernloven og HMS-forskriften krever at vi har forsvarlige sikkerhetsrutiner. Dette

er ikke bare et lovkrav — det er grunnleggende omsorg for de barna som er avhengige
av oss.

Dersom du er usikker pa noe i disse rutinene, ta det opp med avdelingsleder
umiddelbart. Det er aldri feil 3 sparre om sikkerhet.

Malsetting

Risiko for brann og personskader fordrsaket av elektriske feil, brannfarlig vaeske eller
bruk av varme/ild skal reduseres til et minimum.

Delmal/tiltak

Skriftlige rutiner for oppbevaring av brannfarlige vaesker/gjenstander.

Godkjente elektriske anlegg/innretninger (dok.).

Instruks for rutinemessig omgang/sjekk av elektrisk utstyr.

Tilfredsstillende branninstrukser og oppleering (dok.).



e Sikre at fyringsanlegg/piper er i forskriftsmessig stand (dok.).

e Dokumentasjon pa regelmessig kontroll av brannutstyr (slokkingsapparater og
raykvarslere, remningsveier).

e Gjennomfegring av branngvelser hvert halvar.
e Gjennomfering av brannkurs arlig.
e Skriftlig instruks om ferstehjelp ved brannskader.

 Alle ansatte gjennomferer farstehjelpskurs minimum hvert annet ar.

6.1 BRANNINSTRUKS

BRANNINSTRUKS — SKAL HENGE GODT SYNLIG FOR BEBOERE OG PERSONAL

Opptre rolig og behersket — Folg instruksen!

Varsle

De som er i huset, varsles med rop om brann og kort instruks om hva de umiddelbart
skal gjore.

Ring brannvesen, tlf. 110.
Oppgi folgende opplysninger:

e Ditt eget navn og firma
e Adresse
e Hvorihuset det brenner og omfang av brannen

e Om mennesker er i fare

Redde

Alle som er truet av reyk og ild ma ut av huset. Om ngdvendig: benytt alternative
remningsveier. Samlingsplass er utenfor inngangsderen.



Slukke

Om mulig forsek a slokke brannen med handslokkingsapparat.

Lukke

Ma slokking oppgis, begrens brannen ved & lukke alle derer og vinduer.

Generelt

e Ansatte og beboere plikter a folge denne instruksen.

¢ Ansatte skal sette seginn i bruken av slokkeutstyr og hvordan remningsveiene
fungerer.

e Ansatte og beboere skal utvise forsiktighet ved fyring, reyking, brannfarlig avfall
og eventuelt bruk av brannfarlige vaesker.

e Ansatte oppbevarer til enhver tid fyrtey pa forsvarlig mate (nedlast i
skrivebordsskuff/lasbart skap).

Informasjon og rutiner

e Raykvarslere finnes i stuer, gang oppe og nede, pa kontor og beboers soverom.

e Alternative remningsveier i 2. etg. er brannstige utenfor beboers soveromsvindu.

Branngvelse
e Det skal gjennomfares branngvelse for ansatte og beboer 2 ganger per ar (véar og
hgst). Skal dokumenteres.
e Alle skal fa erfaring med bruk av remningsveier og slokkeutstyr.
e Branninstruks skal giennomgas med nyansatte.

e Avdelingsleder og arbeidstakerrepresentanten pa avdelingen er ansvarlig for
oppfelging av branninstruksen.

e Avdelingsleder sagrger for brannkurs som skal avholdes for personal 1 gang per
ar.




6.2 FORSTEHJELP INSTRUKS

Personal pa avdelingen skal ha gjennomfart minimum 3 timers fgrstehjelpskurs hvert
2. ar. Farstehjelp-koffert oppbevares pa vaktrom lett tilgjengelig. Innholdet skal til
enhver tid vaere oppdatert. Brukes en ting, kjgpes det inn nytt umiddelbart.

Innhold i farstehjelp-koffert

Utstyr Antall

Enkeltmannspakning 2
Steril kompress 2
Gassbind 2
Kvikkplaster 2
Heftplaster 2
Sterile tupfere 1
Trekant tarkle 1
Bandasjesaks 1
Sikkerhetsnaler 1 eske
Elastisk bandasje 1 rull
Munn-til-munn-duk 1
dyeskylleflaske 1
Sarserviett 3
Brannbandasje 1

Veiledning i ferstehjelp 1



Avdelingsleders ansvar

e Atinnholdet i kofferten er oppdatert.

e At det gjennomfares farstehjelpskurs av kvalifisert kursholder til personalet
minimum hvert 2. dr. Kontakt lokal Rade Kors.
Forstehjelp pa reiser

Ved turer skal personal alltid pase at det medbringes forstehjelpsskrin med aktuelt
innhold.

Farstehjelps-brosjyre skal veere lett tilgjengelig pa hver avdeling. Alle skal raskt kunne
finne den fram ved behov.

Nednummer skal alltid henge godt synlig for beboere og personal.

6.3 NGDNUMMER OG ANDRE VIKTIGE
TELEFONNUMMER

SKAL HENGES GODT SYNLIG PA HVER ENKELT AVDELING.

Tjeneste Nummer
dyeblikkelig hjelp (ambulanse) 113
Politi 112
Brann 110
Giftsentralen 22591300
Sykehus (lokal) —
Legevakt (lokal) 116117

Politi (lokal) —

Brannvesen (lokal) —



Andre viktige telefonnummer fylles ut med lokal avdelings tilhorighet.

KAPITTEL 7 — PROSEDYRER OG
INSTRUKSER

Hva handler dette kapittelet om? Dette er kjernen i rutinehandboken. Her finner
du alle prosedyrene som styrer det daglige arbeidet pa avdelingene — fra inntak av
nye beboere til handtering av kriser, fra legemiddelutdeling til dokumentasjon.
Prosedyrene er forankret i Barnevernloven og Rettighetsforskriften, og de skal
folges av alle ansatte.

Pedagogisk veiledning for ansatte

Prosedyrer er ikke hindringer — de er verktay. De er utarbeidet av fagfolk med lang
erfaring, og de er forankret i lovverket som beskytter barna vi jobber med. Nar du
folger en prosedyre, vet du at du gjer det riktige. Nar du avviker fra en prosedyre uten
god grunn, risikerer du a sette et barn i fare og a bryte loven.

Barnevernloven og Rettighetsforskriften gir beboerne klare rettigheter. Som
ansatt er du forpliktet til & kjenne disse rettighetene og a ivareta dem aktivt. Det er ikke
nok d «<mene godt» — du ma handle riktig.

Dersom du er i tvil om en prosedyre, eller dersom en situasjon oppstar som ikke er
dekket av eksisterende prosedyrer, skal du alltid:

1. Prioritere barnets sikkerhet og velferd.

2. Kontakte avdelingsleder eller bakvakt umiddelbart.

3. Dokumentere hva som skjedde og hva du gjorde.
Husk: Dokumentasjon er en del av omsorgen. Det du skriver i dggnrapporten er ikke

bare papirarbeid — det er en del av barnets historie og kan ha stor betydning for
fremtidige beslutninger.




7.1 BAKVAKTSORDNING

Pedagogisk veiledning

Bakvaktsordningen sikrer at du aldri er alene med ansvaret. Uansett tid pa degnet skal
du ha tilgang til en overordnet som kan gi deg rad og stette. Bruk bakvakten aktivt —
det er derfor ordningen finnes. A kontakte bakvakt er ikke et tegn pa svakhet, det er
god faglig praksis.

1. Formal

Bakvaktsordningen skal sikre at institusjonens beboere blir ivaretatt pa en forsvarlig
mate ved at miljgpersonalet til enhver tid kan sgke bistand fra en overordnet.

2. Ansvar

Styrer sikrer/tilrettelegger for at institusjonen har en funksjonell bakvaktsordning.
Styrer oppnevner deltakere til bakvaktsordningen.

Bakvakten har avdelingsleders ansvar, beordringsrett og myndighet fra kl. 15:30 til kl.
08:00 pa hverdager og hele degnet pa alle fri- og helligdager.

3. Omtale
e Bakvakten tar imot henvendelser fra og bistar avdelingspersonalet med rad og
veiledning.
® Om en sveert alvorlig hendelse oppstar, skal bakvakten kunne komme fram til en
hvilken som helst avdeling i lapet av 2 timer for d bistd i arbeidet.

e Bakvakten loggfarer alle henvendelser.

e Bakvakten starter sin vaktperiode med a kontakte alle
avdelinger/avdelingsledere og innhenter opplysninger om aktuell situasjon og
om planer.



Rettighetsforskriften § 8 gir styrer eller stedfortreder myndighet til kontroll med
korrespondanse/post pa institusjonen. Det er styrer/styrerassistent som apner posten i
naerveaer av postens mottaker/avsender.

Rettighetsforskriftens § § 14 og 16 gir styrer/styrerassistent rett til & beslutte at det
skal foretas kroppsvisitasjon og ransaking. Kroppsvisitasjon skal foretas av voksen av
samme kjonn. Vedtak om kroppsvisitasjon og ransaking skal protokollferes og
begrunnes. Denne myndigheten kan ikke delegeres til andre, og henvendelser om
dette rettes til styrer.

7.2 BESKYLDNINGER OM VOLD UTF@RT AV PERSONAL

Pedagogisk veiledning

Dette er en av de mest alvorlige situasjonene som kan oppsta pa en institusjon. Lentic
Cares etiske retningslinjer er absolutt klare: vold mot beboere er uakseptabelt og vil
aldri bli tolerert. Dersom du ser eller mistenker at en kollega utgver vold, har du ikke
bare rett — du har plikt — til & handle. A se bort er ikke ngytralitet; det er medvirkning.

Husk at beboerne er i en sveert sérbar situasjon. De er avhengige av oss for trygghet. A
bryte denne tilliten er et alvorlig overgrep mot barnet og mot Barnevernlovens
grunnleggende prinsipper.

1. Formal

e |vareta personal og beboer ved aktuelle hendelser.

e Sorge for at personal har ngdvendig informasjon til 8 handtere slike hendelser.

2. Ansvar
Miljearbeider har ansvar/plikt til:

e Informere bakvakt/avdelingsleder umiddelbart etter hendelsen.



Be annen medarbeider om a overta hovedansvar for forneermede beboer.

Medarbeider som ser annen medarbeider utgve vold mot beboer, har plikt til
sende denne hjem og melde til bakvakt/avdelingsleder.

Avdelingsleder har ansvar for:

Informere og drefte videre saksgang og tiltak med Leder.
Informere saksbehandler og pargrende.

lvareta utsatt personal.

Samtale med, og ivareta forneermede beboer.

Vurdere hendelsens art og eventuelt reflektere sammen med personalgruppa
og/eller gvrig ledelse.

Vedlikehold av miljgpersonalets kunnskaper om beboeres rettigheter ved
utevelse av vold pa institusjonen.

Bista fornaermede beboer i a fa politianmeldt hendelsen.

Leder har ansvar for:

Bista avdelingsleder ved behov.

Informere styret om hendelsen.

Serge for dokumentasjon av hendelsen.

Serge for oppfelging og videre behandling av saken.

Ved anmeldelser gi ytterligere debrifing til utsatt personal.

3. Omtale

Det skal legges vekt pa forebyggende arbeid gjennom opplaering og veiledning.
Ta trusler fra beboere pa alvor.

Diskutere konsekvensene av trusler med beboerne.

Vaere ngye med ansettelser, sjekke referanser, intervjue alle ekstravakter.

Ved hgy temperatur mellom beboer og miljgarbeider, skal situasjonen
tematiseres pa avdelingen (eks. overlapp, veiledning, teamveiledning).

Personal som utever vold/slag mot beboer skal permitteres inntil saken er
avklart.



7.3 BEARBAR PC — BRUK OG OPPBEVARING

Pedagogisk veiledning

Sensitiv informasjon om beboerne er underlagt streng taushetsplikt. Barnevernloven
og personopplysningsloven stiller klare krav til hvordan vi behandler og oppbevarer
slike opplysninger. Et sikkerhetsbrudd kan fa alvorlige konsekvenser for beboerne og
for virksomheten. Behandle alltid PC og sensitive dokumenter med den storste
forsiktighet.

1. Formal
e Sikre sikkerhet pa behandling og oppbevaring av sensitiv informasjon pa
baerbare PC-er.

e Sikre at bedriftens sensitive dokumenter vedrgrende virksomheten ikke kommer
uvedkommende i hende.

e Sikre at all informasjon blir behandlet og oppbevart i samsvar med lover og
forskrifter.

e Sikre at brukere av baerbar PC ikke apner dokumentinformasjon i rom med
personer som ikke skal ha innsyn i arbeidsdokumenter.
2. Ansvar

e PC-er skal ikke brukes av andre.
e PC-en skal ikke slippes av syne nar den ikke oppbevares i [ast rom.

e PCskal ikke legges igjeni bil.

3. Omtale

e Passord skal ikke lagres pa PC-en.

e Sensitiv informasjon skal kun skrives inn pa sikker sone.



e PCskal oppbevaresilast rom nar den ikke eri bruk.

7.4 HANDLINGSPLAN — SKRIVING

Pedagogisk veiledning

Handlingsplanen er et av de viktigste faglige verkteyene du har. Den er bindeleddet
mellom barneverntjenestens tiltaksplan og det daglige arbeidet pa avdelingen. En god
handlingsplan gir deg og dine kollegaer en tydelig retning: hva jobber vi mot, og
hvordan gjor vi det?

Barnevernloven krever at institusjonsoppholdet er malrettet og dokumentert.
Handlingsplanen er din garanti for at du jobber i trdd med loven og med barnets beste.
Involver alltid beboeren i utarbeidelsen — det er ikke bare god praksis, det er en
rettighet beboeren har.

Husk: En handlingsplan som ikke brukes aktivt i hverdagen, er bare papir. Ta den frem
i overlappinger, bruk den som grunnlag for degnrapporter, og evaluer den jevnlig.

Formal

e Sikre et malrettet tiltak for den enkelte ungdom.
e Sikre at krav fra vare oppdragsgivere blir ivaretatt.

e Sikre at institusjonen har en enhetlig utforming pa styrende dokumenter.

Ansvar
Avdelingsleder har ansvar for, og kan delegere ansvar til annen saksansvarlig:

e Sgrge for at handlingsplanen blir kontinuerlig evaluert pa overlappingsmetet.
¢ Informere leder om at det foreligger ny handlingsplan.

e Veilede personalet pa mal og metoder som anvendes i handlingsplanen.



Miljearbeider/sarkontakt har ansvar for:

e Atdet blir utarbeidet en handlingsplan senest 3 uker etter at tiltaksplanen er
mottatt.

e Etablerer mal, tiltak og metoder i samarbeid med ansatte/avdelingsleder og
vedkommende klient og parerende.

e Ainformere avdelingsleder og kollegaer om planen.
e Kontinuerlig, pa overlappingsmeatene, evaluere mal og metoder i planen.
e Komme med forslag pa endringer av handlingsplan hvis det er ngdvendig.

e Arbeideitrad med handlingsplan til den enkelte ungdom.

Leder har ansvar for:

e Det overordnede faglige ansvaret for at handlingsplaner er utarbeidet forsvarlig.

Omtale

Handlingsplanen skal vise hvordan institusjonen skal arbeide med sitt oppdrag slik det
fremkommer i barneverntjenestens plasseringsvedtak, tiltaksplan eller omsorgsplan.
Den skal reflektere de observasjoner og vurderinger som har kommet frem i
behandlingsmatet.

Handlingsplanen skal skrives pa sikker sone og lagres i ungdommens digitale mappe.
Handlingsplanen lages etter institusjonens mal og skal ha:

e Samme hovedmal som tiltaksplanen/omsorgsplan.

e Delmal som er konkrete og realistiske @ na innen planperioden.

e Beskrivelse av hvilke mal som gnskes oppnadd, og hvilke metoder som skal
benyttes.

e Beskrivelse av hvem som har ansvaret for a utfere de ulike handlingene.

e Evalueringstidspunkt og hvem som er ansvarlig for a utfere tiltakene.

Beboer skal involveres i utarbeidelsen av handlingsplanen og signere nar den er
ferdigstilt.

Handlingsplanen sendes barneverntjenesten og fagteam. Det skal sendes en kopi til
foreldre, hvis dette er bestemt, og en kopi i ungdommens mappe. Handlingsplanen



forevises tilsynsmyndigheten pa foresparsel.

7.5 HMS-RUNDER

Pedagogisk veiledning

HMS-runder er ikke en kontroll av deg — de er et verktey for a sikre at avdelingen
drives forsvarlig. Tenk pa det som en felles gjennomgang av om alt fungerer som det
skal. Dine observasjoner og innspill er verdifulle. Meld fra om det du ser, selv om det

virker lite.

Formal

e Kartlegge Kvalitet og HMS-styringssystemets tilstand pa avdelingene.
e Fglge opp at bedriftens vedtatte registreringer, prosedyrer og rutiner blir fulgt.

e Sgrge for at ledelsen far dokumentasjon pa utfert Kvalitet og HMS-arbeid pa
avdelingene.

e Gigrunnlag for forbedring av gjeldende Kvalitet og HMS-styringssystem.

Ansvar

Miljearbeider har ansvar for & utfere oppgaver i henhold til instrukser og prosedyrer i
avdelingens Kvalitet og HMS-styringssystem.

Avdelingsleder er ansvarlig for at det blir gjennomfert HMS-runder.

Omtale

Avdelingsleder gjennomferer HMS-runder. Det skal gjennomferes 4 HMS-runder
hvert ar (3% - 35 - 3%, og 2%,). HMS-runden gjennomfares i trdd med vedlagte
sjekkliste.



Etter HMS-runder skrives en HMS-rapport som inneholder avdelingens Kvalitet og
HMS-tilstand, og hvor det fremkommer tydelig avdelingens avvik og hvordan og nar
avvikene rettes opp/korrigeres. Avdelingsleder setter opp en plan til tema avdelingen
skal fokusere pa frem til neste HMS-runde, og arkiverer denne i avdelingens HMS-
mappe pa sikker sone.

Rapporten etter HMS-runden skal veere klar innen 2 uker etter at HMS-runden er
gjennomfart.

7.6 INFORMASJON OG OPPLARING

Pedagogisk veiledning

Faglig utvikling er ikke noe som slutter etter endt utdanning — det er en livslang
prosess. Barnevernfeltet er i stadig utvikling, og du har et ansvar for @ holde deg
oppdatert. Lentic Care investerer i din kompetanse fordi vi vet at dyktige og trygge
ansatte gir bedre omsorg til barna.

Delta aktivt pa kurs, internundervisning og veiledning. Still spersmal. Del kunnskap
med kollegaene dine. En laerende organisasjon er en tryggere organisasjon — for
ansatte og for beboere.

1. Formal

Formalet med prosedyren er at vi skal vaere sikre pa at vi har en oversikt over
kompetansebehovene vare, og hvilken kompetanse de ansatte har, og hva slags
opplaering vi ma sette i verk. Prosedyren skal samtidig sikre informasjon om kvalitet og
HMS-styringssystemet.

2. Ansvar

e Daglig leder skal sgrge for budsjett til kompetanseutvikling for bedriften.



e Styrerassistent lager en samlet halvarsplan for undervisning, som er klar i
desember og juni.

e Avdelingsleder sgrger for a gi innspill til undervisningstemaer til styrerassistent.

e Avdelingsleder har ansvar for og ivareta nadvendig opplaering pa den enkelte
avdeling.

7.7 INNTAK

Pedagogisk veiledning

Inntaket er det farste matet mellom Lentic Care og et nytt barn. Det farste inntrykket er
avgjorende. Barnet som kommer til oss har ofte opplevd brutte relasjoner, svikt og
utrygghet. Ditt mgte med dem pa inntaksdagen kan sette tonen for hele oppholdet.

Forbered deg grundig. Serg for at rommet er klart, at du vet hvem barnet er og hva de
har vaert gjennom. Mgt dem med varme, ro og tydelig informasjon. Husk at foreldrene
— selv om de ikke har daglig omsorg — er viktige samarbeidspartnere. Behandle dem
med respekt.

Barnevernloven § 4-1 slar fast at barnets beste alltid skal veere det avgjerende
hensynet. Inntaksprosedyren er utformet for a ivareta nettopp dette.

1. Formal

e Sikre atinntak skjer i henhold til lover, forskrifter og institusjonsplanen.

e Sikre at det innhentes ngdvendige opplysninger far ungdommen kommer til
institusjonen.

e Sikre at ungdommen blir godt mottatt og far den ngdvendige informasjonen ved
innflytting.

e Sikre at avdeling og personalgruppe far nadvendig informasjon for a veere i stand
til @ motta ungdommen.



Sarge for god kontakt og avklare ansvarsfordeling med foreldre,
barneverntjeneste og fagteam.

2. Ansvar

Ledere:

Vurderer sgknad og avgjer hvilken avdeling som er aktuell.
Informerer og drofter eventuelt inntak med avdelingsleder pa aktuell avdeling.
Tar stilling til inntaket og de praktiske/formelle forordninger.

Tar kontakt med barneverntjenesten og fagteam for innhenting av eventuelle
tilleggsopplysninger og avtaler inntaksmote.

Serger for & innga avtale med aktuelt fagteam.

Avdelingsleder:

Informerer personalet og tilrettelegger slik at personalgruppa er i stand til 8 mate
aktuell ungdoms problematikk.

Paser at gyldig vedtak, tiltaksplan/omsorgsplan og eventuelle samtykker
foreligger ved innflytning fra barneverntjeneste.

Utpeker saerkontakt til ungdommen.
Er tilstede sammen med saerkontakt forste dag ungdom kommer.
Informerer ungdommen om regler og rutiner ved avdelingen.

Lager samarbeidsavtale, jfr. § 4-4,5, med foreldre. Ved § 4-12 plasseringer lages
avtalen med barneverntjenesten.

Avtaler jevnlige ansvarsgruppemgter med barneverntjenesten og foreldre.

Avklarer om bytte av fastlege er hensiktsmessig og seker i sa fall dette. Ved behov
bestiller legetime for ungdom ved innflytting.

Avklarer med barneverntjenesten at de sender flyttemelding til folkeregisteret.

Sende skjema «Krav om barnetrygd» med vedleggsbrev fra LC AS til avdelingens
trygdekontor.

Sikre foto av ungdommen til klientperm.

Miljoarbeider/seerkontakt:



e Kontroller at ny ungdoms rom er rent, uten feil og mangler og innehar de
nedvendigste mabler.

* Gjor avtale med ungdom om en handletur for a sette et personlig preg pa
rommet.

3. Omtale

Ved gjennomgang av sgknad ma det pases at det finnes nok informasjon for a kunne
iverksette nedvendige forberedelser til 8 motta ungdom. Om ikke, innhent ngdvendige
tilleggsopplysninger. Personalgruppa ma gjeres i stand til & kunne handtere
ungdommens problematikk og dekke omsorgsbehov.

Ta imot og ensk foreldre og ungdom velkommen og formidl at de er vare viktige
samarbeidspartnere. Serg for at de foler seg vel og at de far ngdvendig informasjon.
Lag skriftlig avtale med foreldre og be om foto av ungdommen.

Barneverntjenesten skal ha med vedtak, tiltaksplan og samtykkeerklaering. Avtal
ansvarsgruppemgte med barneverntjenesten, foreldre og ungdom. Avklar om bytte av
fastlege. Bestill legetime til generell undersgkelse ved behov.

7.8 KRISEHANDTERING

Pedagogisk veiledning

En krise kan oppsta nar som helst. Det er ikke om du vil mgte en krisesituasjon i din
jobb — det er et spgrsmdl om nar. Forberedelse er alt. Kjenn prosedyren, kjenn
beboerne du jobber med, og kjenn dine egne reaksjoner.

Barnevernloven og Rettighetsforskriften gir klare rammer for hvordan vi skal handtere
kriser. Det viktigste du kan gjere i en krisesituasjon er a vaere rolig, & vise omsorg og a
sgke hjelp umiddelbart. Du trenger ikke a lgse alt alene — det er ikke forventet av deg.

Husk: Etter en krisesituasjon er det like viktig a ivareta deg selv og dine kollegaer. Be
om debrifing. Snakk med avdelingsleder. Det er styrke, ikke svakhet, a erkjenne at noe
var krevende.



En krise er en tilstand som oppstar nar vi er i en livssituasjon hvor vare tidligere

erfaringer og innleerte reaksjoner ikke er tilstrekkelig til @ forstd og beherske den
aktuelle situasjonen.

Generell handtering av kriser/krisereaksjoner

Vise trygghet og omsorg.

Lytte til den kriserammede/ta imot felelsesutbrudd.

Hjelp den kriserammede til & beskrive og konkretisere hendelsen.
Veer forberedt pa uventede reaksjoner.

Bidra til a redusere selvbebreidelse og skyldfglelse.

Ta tiden til hjelp.

Involver ledelsen.

Det ma ogsa vurderes a sgke ekstern hjelp i 1. linjetjenesten (legevakten, lege,
politi, helsesaster) eller 2. linjetjenesten (BUP, familieradgivning,
spesialisthelsetjenesten).

Formal

Sikre beboer best mulig ivaretakelse i ulike krisesituasjoner.
Sikre at personalet er i stand til best mulig handtering av ulike krisesituasjoner.
Sikre at vare oppdragsgivere far ngdvendig informasjon.

Sikre at det vurderes om ekstern ekspertise skal involveres i krisesituasjoner.

Ansvar

Miljearbeider har ansvar for:

Handtere krisen pa best mulig mate i trad med prosedyren.

Informere avdelingsleder/nzermeste overordnede pa dagtid. Kontakt bakvakt om
situasjonen oppstar i tidsrommet 15:00 til 08:00 eller i helgen.

Dokumentere og registrere alt miljgarbeider gjor i forhold til de ulike
krisesituasjoner.



Avdelingsleder har ansvar for:

Bista avdelingen ved behov.

Sikre at foreldre eller annen naer pargrende far den ngdvendige informasjon.
Sikre at barneverntjenesten/fagteam far nedvendig informasjon.

Vurdere oppfelging av eventuelle involverte: naboer/fornsermede, beboer.
Informere annen overordnet.

Veilede og gi debrifing til personalet i ulike krisesituasjoner.

Serge for at dersom forhold politianmeldes, far beboer nedvendig statte i
saksprosessen.

Ledere har ansvar for:

Bista avdelingsleder og gi veiledning ved behov.
Sikre at lover og forskrifter blir overholdt ved aktuelle tilfeller.

Ga gjennom krisesituasjonene i etterkant for a trekke erfaringer til eventuelle
forbedringer.

Involvere ekstern/intern ekspertise ved behov.

Eksempler pa kriser/krisereaksjoner

Selvmordsforsgk

Trusler om 3 ta sitt eget liv
Rus/overdoser

Psykiske kriser
Sykdom/ulykker
Nestenulykker

Vold og trusler om vold

Seksuelle overgrep

Handlingsrekkefolge:

1. Ta situasjonen pa alvor.

2. Ta kontakt med lege ved behov.



3. Kontakt naermeste overordnede.

4. Gi omsorg og serg for at beboer blir ivaretatt.

5. Serg for at det er nok personalressurser slik at beboer ikke er alene.
6. Er det alvorlig fare for liv og helse, ring lege (113).

7. Meld fra til overordnet om situasjonen og vurder videre handtering.

7.9 LEGEMIDDELHANDTERING

Pedagogisk veiledning

Legemiddelhandtering er et omrade der feil kan fa alvorlige konsekvenser for
beboernes helse. Folg prosedyren noye, alltid. Dersom du er usikker pa noe — spar
avdelingsleder. Det er bedre & sparre én gang for mye enn a gjgre en feil.

Barnevernloven og legemiddelforskriften stiller klare krav til forsvarlig
legemiddelhdndtering. Beboernes rett til nedvendig helsehjelp er en grunnleggende
rettighet. Du bidrar til @ ivareta denne retten gjennom korrekt og omsorgsfullt
arbeid med legemidler.

Husk: Legemiddel skal alltid tas med samtykke av beboer. Dersom beboer ikke vil ta
legemiddel, dokumenter dette og kontakt avdelingsleder.

Formal

e Sikre at det uteves forsvarlig legemiddelhandtering ved LC.

e Sikre at beboernes behov for legemiddelbehandling ivaretas.

e Sikre at personell far tilstrekkelig oppleering.

e Sikre at ansvarlig person for legemiddelhandtering er klart definert.
e Sikre at prosedyre blir fulgt.

e Sikre at intern kontroll blir fulgt.



Ansvar

e Avdelingsleder er ansvarlig for a gi opplaering i prosedyre, kontroll av dosett og
utdeling av legemidler. Er ansvarlig for a drive intern kontroll i henhold til
prosedyre.

e Miljopersonale er ansvarlig for a folge prosedyre ved legemiddelhandtering.
Signerer i medisinhandbok etter opplaering.

e Primaerkontakt er ansvarlig for a samarbeide med helsetjenesten og
primaerlege, og for a sette seg inn i eventuelle bivirkninger.

Omtale
Legemiddelpreparater deles i 2 grupper:

1. Legemiddel uten resept (eksempelvis Paracet)

2. Legemiddel med resept
Oppbevaring av legemidler pa avdelingen:

e |egemidler skal oppbevares i et last medisinskap pa kontoret/avlast rom.

e Medisinskap skal alltid veere fast montert.
Registrering av legemidler og bruk:

e Det skal vaere en egen medisinbok hvor legemidler blir loggfert.

e For beboere som fast bruker legemidler skal det brukes dosett som fylles én gang
i uken.

» Ved feil utdeling eller hvis beboer ikke vil ta reseptbelagt medikament, skal dette
fores i medisinhandbok, noteres i dggnrapport og avdelingsleder kontaktes.

* Avdelingsleder kontrollerer medisinhdandboka én gang per maned.
Utdeling av legemidler:

e Fast personale kan dele ut legemidler uten resept og reseptbelagte legemidler fra
dosett.

e Vikarer kan dele ut som fast personale etter innfaring i prosedyre og etter en
oppleeringsvakt.



e Ved utdeling skal man legge vekt pa: rett person far legemiddelet, at
legemiddelet tas riktig.

e Personell skal veere oppmerksom pa mulige bivirkninger. Ved bivirkninger skal
fastlege, legevakt eller lignende kontaktes.

llegging i dosett:

e Kun personell med legemiddelkompetanse kan legge i dosett.
e Dobbelkontroll av dosett kan utferes av annet fast personale etter opplaering.
Legemiddel skal alltid tas med samtykke av beboer. Blir legemiddel borte skal

avdelingsleder varsles. Legemiddel som er gatt ut pa dato, ikke lenger er i bruk eller av
annen grunn ikke skal brukes mer, leveres til naermeste apotek.

7.10 MEDARBEIDERSAMTALE

Pedagogisk veiledning

Medarbeidersamtalen er din mulighet til a bli sett og hert som fagperson. Det er en
arena for apen dialog om din arbeidssituasjon, dine styrker og dine utviklingsbehov.
Bruk den aktivt. Forbered deg godt, og veer arlig — bade om det som fungerer bra og
det som er utfordrende.

En god medarbeidersamtale er til det beste for deg, for dine kollegaer og for beboerne.
Ansatte som trives og utvikler seg, gir bedre omsorg.

Formal

e Skape et godt grunnlag for personalutvikling.

e Skape god kommunikasjon mellom leder og underordnede som kan bidra til gkt
gjensidig forstaelse.



Ansvar
e Avdelingsleder har ansvar for d innkalle alle miljgarbeidere i sin(e) avdeling(er)
til arlig medarbeidersamtale som skal dokumenteres.

e Daglig leder har ansvar for & innkalle og gjennomfare arlig medarbeidersamtale
med ledere som faller utenfor nevnte gruppe.

e Leder som gjennomfarer medarbeidersamtalen skal sgrge for at samtalen
foregar uforstyrret og at det settes av tilstrekkelig tid (minimum 1 time og 30
minutter).

Omtale

Medarbeidersamtalen skal vaere den arlige planleggings- og utviklingssamtalen
mellom leder og medarbeider. Den forutsetter god dialog basert pa apenhet, tillit og
god forberedelse.

Leder forbereder seg:

e Foretar vurdering av siste ars arbeidsinnsats.
* Leser gjennom siste medarbeidersamtale-avtale.
e Vurderer aktuelle arbeidsoppgaver, utviklings- og forbedringstiltak.

e Sender ut skiema «medarbeidersamtale» til den som innkalles 14 dager for.
Medarbeider forbereder seg:

e Gar gjennom tilsendt skjema og forbereder svar.
e Vurderer og foreslar nye arbeidsmal.

e Oppsummerer egen arbeidsinnsats og tenker gjennom ngdvendige utviklings- og
forbedringsbehov.

e Forbereder tilbakemelding til leder.

Dokumentasjon av medarbeidersamtalen skal underskrives av begge parter og legges i
personalarkivet. Medarbeider skal ha med ett eksemplar hjem.




7.11 MILJGARBEID

Pedagogisk veiledning

Miljoarbeid er kjernen i det du gjer. Det er ikke bare de store hendelsene som teller —
det er de mange sma gyeblikkene i hverdagen: en samtale over frokostbordet, a hjelpe
en ungdom med lekser, & sitte stille sammen nar ord ikke strekker til. Disse
gyeblikkene er miljparbeid.

Barnevernloven krever at institusjonsoppholdet er faglig forsvarlig og dokumentert.
Dokumentasjon er ikke et nedvendig onde — det er en del av omsorgen. Nar du skriver
en god dggnrapport, bidrar du til at neste vakt kan gi like god omsorg. Du bidrar til
kontinuitet i barnets liv.

Husk: Dokumentasjon skal alltid ta utgangspunkt i handlingsplanens mal og metoder.
Skriv fakta og observasjoner — skille tydelig mellom hva du observerte og hva du
tolker.

Formal

e Sikre at krav fra vare oppdragsgivere til godt dokumentert miljgarbeid blir
ivaretatt.

e Sikre atinstitusjonen har en enhetlig utforming pa styrende dokumenter.

e Sikre at personal vet og forstar betydningen av hvordan dokumentasjonen skal
utformes.

e Sikre at personalet har ngdvendig informasjon for & kunne dokumentere utfart
miljgarbeid.

e Sikre at alle sider ved utfgrt miljgarbeid blir registrert.

e Sikre at ledelsen far ngdvendig dokumentasjon pa hvordan miljgarbeidet er
utfert i forhold til beboere.



Ansvar

Miljearbeidere har ansvar for:

Skrive daglige degnrapporter etter avdelingens mal.

Forberede seg til overlappingsmete og gi informasjon til neste team i henhold til
mal.

Forberede seg til behandlingsmgte i henhold til mal pa saksliste.
Forberede seg til ansvarsgruppemgter i henhold til mal.
Skrive evaluerings-/miljgrapport i henhold til mal og avtalte tidsfrister.

lvareta brukermedvirkning og brukervennlighet.

Avdelingsleder har ansvar for:

Tilrettelegge og folge opp at alle sider ved miljgarbeidet blir dokumentert og
utfort.

Serge for at institusjonens mateprosedyrer fungerer optimalt.

Sarge for at skiemaer/maler for behandlingsforlgpet fylles ut.

Serge for at overlappinger skjer i henhold til mal.

Serge for at behandlingsmete blir planlagt og ledet i henhold til mal.

Serge for at ansvarsgruppemeter blir planlagt i forhold til mal.

Omtale

Dagnrapporter skal skrives hver dag, bade dag og kveld, i henhold til degnrapport-
mal. Degnrapportene skal skrives pa bakgrunn av handlingsplanens mal og metoder.

Det skal overlappes i henhold til mal. Alle ansvarsgruppemgter skal planlegges i
henhold til mal.

De ansatte skal systematisk tilrettelegge de sosiale, psykologiske, materielle og fysiske

rammebetingelsene for & skape optimale utviklingsmuligheter for ungdommen.

7.12 MILJGRAPPORT — SKRIVING



Pedagogisk veiledning

Miljgrapporten er en av de viktigste dokumentene du bidrar til. Den forteller historien
om barnets utvikling under oppholdet, og den sendes til barneverntjenesten, fagteam
og foreldre. Skriv den med omhu. Bruk et klart og respektfullt sprak. La barnets
stemme komme frem — beboer skal lese og signere rapporten.

En god miljerapport er balansert: den beskriver utfordringer, men fremhever alltid
ressurser og mestring. Det er dette synet pa barnet — som et menneske med potensial,
ikke bare problemer — som er kjernen i Lentic Cares humanistiske ideologi.

Formal

e Dokumentere et malrettet arbeid for den enkelte ungdom.
e Sikre at foresattes og oppdragsgiveres informasjonsbehov blir ivaretatt.

e Sikre at institusjonen har en enhetlig utforming av viktige dokumenter.

Ansvar

Avdelingsleder har ansvar for, og kan delegere ansvar til annen saksansvarlig: serge
for at miljgrapporter er faglig forsvarlige.

Saerkontakt har ansvar for:

e Sorge for at det skrives miljgrapport hvert halvar.
e Samle materiale til miljgrapport.

e Bidra til utarbeidelse og skrive miljgrapport.
Miljearbeider har ansvar for:

¢ Bidra med materiale til miljgrapport.

e Bidra til utarbeidelse og lese miljerapport.
Ledere har ansvar for:

e Signere, eventuelt korrigere, og sende ut miljgrapport.



Omtale

Det skal skrives miljgrapport som ferdigstilles i henhold til behandlingsplan/avtale
med kommune og fagteam. Miljgrapporten skrives pa intranett, sikker sone i
ungdommens digitale mappe, etter institusjonens mal.

Rapporten skal:
e | forste rekke beskrive hvordan det har veert arbeidet i forhold til malsettingen for
oppholdet slik den fremkommer i tiltaksplanen og handlingsplanene.
e Vise hvilke mal som er oppnadd, og hva som det ma arbeides videre med.
e Tydelig skille mellom fakta/observasjoner og antagelser/vurderinger.
* Fremheve beboers ressurser og mestring.
Miljerapporten sendes til fagteam, barneverntjeneste og en kopi settes i ungdommens

perm. Foresatte skal ogsa ha en kopi om ikke annet er bestemt. Beboer skal lese og
signere miljorapporten.

7.13 POLITIATTESTER

Pedagogisk veiledning

Politiattester er et viktig verktey for & beskytte barna vi har omsorg for.
Barnevernloven § 6-10 krever at alle som jobber med barn i barnevernsinstitusjoner
fremlegger gyldig politiattest. Dette er ikke en formalitet — det er en grunnleggende
sikkerhetsrutine.

Som ansatt er du forpliktet til & varsle umiddelbart dersom du oppdager at noen
arbeider uten gyldig politiattest. Dette er ditt ansvar overfor barna.

Formal

Formalet med denne prosedyren er a ivareta Lentic Care AS (LC) sitt ansvar for
innhenting, oppbevaring, behandling og sletting av politiattester.



Ansvar

Avdelingsleder har ansvar for at det til enhver tid kun arbeider personer i avdelingen
med gyldig politiattest, og for a straks varsle avvik fra denne prosedyren.

Ledere har ansvar for a sikre at det ved alle aktuelle avtaler om
ansettelser/engasjementer foreligger gyldig politiattest, og for a arkivere og ivareta
oversikt over politiattester. Politiattester skal makuleres nar medarbeidere fratrer.

Alle ansatte har ansvar for a straks varsle avvik fra denne prosedyren.

Omtale

For alle med klientrettede arbeidsoppgaver ved LC skal det foreligge gyldig politiattest
i administrasjonens personalarkiv. Dette gjelder for alle med arbeidsmessige
tilknytninger: eiere, fast ansatte, vikarer og eventuelt engasjerte/innleide.

Attesten skal ikke veere eldre enn tre maneder. Merk: Nar en vikar ikke har veaert pa
vakt i LC de siste 3-4 manedene, ma vi ha ny politiattest.

Sekere skal gjores oppmerksom pa at det vil bli krevet politiattest ved ansettelse.
Attest skal kun kreves av den sgkeren som tilbys stillingen. Politiattesten skal
oppbevares utilgjengelig for uvedkommende og makuleres nar vedkommende fratrer.

For svenske medarbeidere: Arbeidstaker soker om dette pa skjema 442.1 -
utlandsandamal. Rikspolisstyrelsen sender registerutdraget direkte til arbeidsgiver i
lukket konvolutt. Arbeidstaker selv skal ikke ta hand om registerutdraget.

7.14 RANSAKING OG BESLAGLEGGING AV BEBOERS
ROM OG EIENDELER

Pedagogisk veiledning

Ransaking er et sveert inngripende tiltak som bergrer beboerens grunnleggende
rettigheter og integritet. Barnevernloven § 5-9 og Rettighetsforskriften § § 16 og 17



setter strenge rammer for nar og hvordan ransaking kan gjennomfares.

Som ansatt skal du aldri foreta ransaking pa eget initiativ. Kun styrer eller
styrerassistent kan fatte vedtak om ransaking. Dersom du mistenker at det er behov for
ransaking, kontakt avdelingsleder eller bakvakt umiddelbart. Dokumenter alltid
hendelsen grundig.

Husk at beboerens verdighet skal ivaretas gjennom hele prosessen. Ransaking skal
gjores sa skansomt som mulig.

Formal

e |vareta beboers rettigheter i henhold til lover og forskrifter.
¢ |vareta beboers behandling.

e Gjore personal kjent med retten til & ransake rom og eiendeler i henhold til lover
og forskrifter.

e |vareta personalets rettssikkerhet.

Ansvar

Styrer/styrerassistent skal godkjenne om ransaking av rom og eiendeler kan
gjennomfares. Det skal alltid veere to av personalet tilstede under ransaking. Ungdom
skal tilbys & veere tilstede. Personalet skal skrive tvangsrapport umiddelbart etter
hendelsen.

Avdelingsleder sgrger for at eventuelle funn av ulovlige rusmidler og farlige
gjenstander destrueres/overleveres politiet sa snart som mulig. Institusjonens navn

oppgis, men ikke ungdommens navn. Personalet/avdelingsleder sgrger for d informere
foreldre og barneverntjeneste om hendelsen sd snart som mulig.

Omtale

Det er kun lov a ransake beboers rom og eiendeler ved begrunnet mistanke om
oppbevaring av ulovlige rusmidler og farlige gjenstander. Det er kun lov 3 beslaglegge
ulovlige rusmidler og farlige gjenstander.

Ransakingen av rom og eiendeler skal foretas mens beboer er tilstede, med mindre
dette er umulig fordi beboer har forlatt institusjonen uten samtykke eller ikke gnsker a



veere tilstede.

Det skal skrives tvangsprotokoll nar det er foretatt ransaking av rom, eller det er

beslaglagt ulovlige rusmidler og farlige gjenstander. Tvangsprotokollen skal forevises
tilsynsmyndigheten.

Referanser: Lov om barneverntjenester § 5-9 fjerde ledd. Forskrift om rettigheter og
bruk av tvang under opphold i barneverninstitusjon § § 16 og 17.

7.15 RENHOLD

Pedagogisk veiledning

Et rent og ryddig hjem er en grunnleggende del av god omsorg. Barna vi jobber med
fortjener @ bo i omgivelser som er hyggelige, trygge og sunne. Renhold er ikke bare en
praktisk oppgave — det er en del av miljgterapien. A involvere beboerne i renhold og
husarbeid er en god mate a bygge mestring og ansvarsfelelse pa.

Formal

e Sgrge for at alle avdelinger blir regelmessig holdt rene og vedlikeholdt.
e Sgrge for at beboere og personal har godt inneklima.
e Forebygge smitte og sykdom.

e Fremme helse til beboere og personal og bidra til gode miljgmessige forhold.

Ansvar

Avdelingsleder har det overordnede ansvaret for & pdse at avdelingen er
tilfredsstillende rengjort. Miljearbeider har ansvar for a tilrettelegge vaktperioden slik
at alle oppgavene pa sjekklista blir fordelt og gjennomfert far man gar av vakt. Det kan
vaere nyttig at miljgarbeider involverer beboere med de daglige gjoremal
(brukermedvirkning).



Omtale

Renhold er viktig for luftkvaliteten, for smittevern og for ivaretakelse av det estetiske

og fysiske miljget.

Oppgave

Alle toaletter og dusjer rengjares med klor eller annet
desinfeksjonsmiddel

Dusjhoder legges i klor for & hindre legionellabakterier
Kjoleskapets temperatur sjekkes (maks +4 grader)
Alle handklaer og truser vaskes

Alle rom gjennomluftres

Innetemperatur

Frekvens

Daglig

Minst én gang per uke
Daglig

Minimum 60 grader
Daglig

Ikke under 19°C og ikke
over 22°C

7.16 RISIKOANALYSER

Pedagogisk veiledning

Risikoanalyser handler om a tenke fremover — a identifisere farer for de blir til

hendelser. Dette er proaktivt HMS-arbeid og et uttrykk for at vi tar ansvar for
beboernes og personalets sikkerhet. Alle ansatte kan og ber bidra til risikoarbeidet ved
a melde fra om situasjoner og forhold som kan innebzere risiko.

1. Formal

e Sgrge for at alle risikohendelser blir analysert og registrert.

e Sorge for at tenkte risikoomrader blir analysert for etablering av nye avdelinger.



e Avdelingsvis gjennomgang av risiko, for & kunne forebygge og forholde seg til
tenkte risikoomrader.

e Forebygge fysisk og psykisk helse til beboere og personal.

2. Ansvar

Den som opplever hendelser/opplevelser av risiko for beboere, personal og/eller
materiell skal vurdere & gjennomfare en risikoanalyse. Miljgarbeider skal ta med
vurderinger fra risikoanalysen inn i aktuell beboers handlingsplan. Avdelingsleder skal
gjennomga og bruke alle risikoanalysene for a forebygge at hendelser gjentar seg.

Sensitive opplysninger skal ikke fremkomme i risikoanalyse (navn pa beboer/kjenn).
Erfaringene ved alle hendelser/opplevelser skal komme alle avdelinger til gode slik at
alle avdelinger kan lzere av hverandre.

Det skal gjores en risikoanalyse av alle hendelser som har risiko i seg som kan gjore
alvorlig skade pa beboere, personal eller inventar og utstyr. Det skal arlig gjares
risikoanalyse pa oppbevaring og behandling av sensitive opplysninger.

7.17 ROMNING

Pedagogisk veiledning

Nar en ungdom remmer, er det et signal om at noe ikke er bra — enten i ungdommens
indre verden, i relasjonen til institusjonen, eller i den ytre situasjonen. Remning skal
alltid tas pa alvor, og handteringen skal alltid ha barnets sikkerhet og velferd som
farste prioritet.

Barnevernloven og Rettighetsforskriften gir klare rammer for hva vi kan og ikke kan
gjore ved remning. Kjenn disse rammene. Husk at tilbakefgring alltid skal skje sa
skansomt som mulig, og pa en mate som ivaretar beboers integritet.




Formal

e Sikre at beboer blir ivaretatt pa best mulig mate.

e Sikre at personalet har ngdvendig informasjon til handtering av en eventuell
remning.

e Sikre systematisk oppfalging av beboers ramning.
e Sikre nedvendig dokumentasjon.

e |vareta forpliktelser i forhold til oppdragsgivere, lover og forskrifter.

Ansvar

Miljopersonalet falger remningsprosedyren. Avdelingsleder/bakvakt har sammen med
miljgpersonalet ansvar for oppfalging av remningen. Leder bistar avdelingsleder ved
behov.

Omtale

Med remming forstds de tilfeller hvor beboeren forlater institusjonen uten tillatelse
eller unnlater 8 komme tilbake til institusjonen etter fraveer.

Nar en ungdom remmer fra institusjonen skal miljgpersonalet umiddelbart lete etter
ungdommen i naeromradet rundt institusjonen og andre steder en tror ungdommen
kan oppholde seg. Dersom man ikke finner ungdommen raskt, senest innen én time,
skal remningsprosedyren iverksettes.

Handlingsrekkefelge ved remning:

Avdelingens personale fgrer remningslogg (eget skjiema) — vaer ngye med klokkeslett,
dato, hvem du snakker med, og hva som ble gjort. Alt skal noteres. Dette kan bli et
offentlig dokument.

Miljgpersonalet varsler avdelingsleder eller bakvakt (helligdager/fridager og hverdager
kl. 15:30-08:00). Beboers foresatte varsles hvis ikke annet er bestemt av
barneverntjenesten. Politiet varsles med mindre dette vurderes som «ikke ngdvendig»
— enslik avgjerelse bar dreftes med overordnet ledelse/barneverntjenesten.

Barneverntjenesten, fagteam og omradeleder varsles sa snart som mulig innenfor
kontortiden.



Miljopersonalet kartlegger situasjonen: hva kan ha utlest remningen? Kjente andre
beboere til remningen? Hvordan var ungdommen kledd? Forsgk jevnlig & oppna
kontakt med beboer via telefon/SMS.

Tilbakefgring: Enhver tilbakefering skal skje sa skansomt som mulig, og pa en mate
som ivaretar beboers integritet. Ved § 4-4, 5. ledd plasseringer ma ungdommen
bringes tilbake av egen fri vilje. Ved tvangsplasseringer (§ § 4-12,4-24, 4-25, 4-26 og 4-
6 2. ledd) kan man fa bistand av politi/barnevernsvakta ved tilbakefgring mot
ungdommens vilje.

Remningsrapport (egen mal) sendes til: barneverntjeneste, fagteam og leder straks
ungdommen er tilbake. Rapporten lagres i beboers mappe. Husk at ungdommens
uttalelsesrett er en del av rapporten.

Referanser: Barnevernsloven § 5-9. Forskrifter om rettigheter og bruk av tvang med
merknader § § 14 og 19.

7.18 SAMARBEID MED LEGE

Pedagogisk veiledning

Beboernes rett til nedvendig helsehjelp er en grunnleggende rettighet etter
Barnevernloven og Pasient- og brukerrettighetsloven. Dersom en ungdom motsetter
seg ngdvendig legehjelp, er det din oppgave a motivere, tilrettelegge og dokumentere
— og a involvere avdelingsleder umiddelbart. Du skal aldri std alene med en slik
situasjon.

1. Formal

e |vareta ungdom som av forskjellige grunner ikke vil ta imot ngdvendig hjelp.

e Dokumentere utfert miljgarbeid i forhold til ivaretakelse av beboers helse.



2. Ansvar

Leder falger opp at alle beboere far legetilsyn. Avdelingsleder kontakter aktuell lege og
gir tilstrekkelig informasjon og inviterer til avdeling. Avdelingsleder sgrger for a
innkalle aktuell lege til ansvarsgruppemeate. Avdelingsleder serger for a rapportere til
omradeleder og kommune om tilstander og sakens gang der beboere nekter hjelp.

Miljopersonell motiverer og tilrettelegger slik at beboere mgter aktuell lege.
Miljopersonell dokumenterer alle tiltak for beboers kontakt med lege og leges
deltakelse.

3. Omtale

Nar ungdom av ulike drsaker motsetter seg nedvendig legehjelp, er det avdelingsleder
og miljgpersonalet pa gjeldende avdeling som er ansvarlig for a tilkalle lege til
avdelingen. Avdelingsleder og miljgpersonalet skal kunne dokumentere at det er
utfart tilstrekkelige tiltak for at ungdom skal kunne fa utfert nedvendig helsehjelp.

Referanser: Barnevernloven. Rettighetsforskriften.

7.19 SEKSUELLE OVERGREP — HANDTERING OG
FOREBYGGING

Pedagogisk veiledning

Seksuelle overgrep er blant de mest alvorlige hendelsene som kan forekomme i en
barneverninstitusjon. Lentic Cares nulltoleranse er absolutt. Dersom du har mistanke
om at et barn har veert utsatt for overgrep — av hvem som helst, inkludert en kollega —
har du meldeplikt. Ikke vent. lkke undersgk selv. Meld fra til avdelingsleder
umiddelbart.

Barnevernloven § 6-4 palegger alle ansatte i barnevernsinstitusjoner meldeplikt til
barneverntjenesten ved bekymring for et barns situasjon. FNs barnekonvensjon, som
er inkorporert i norsk lov, gir alle barn rett til beskyttelse mot alle former for overgrep.



Husk at barnet som forteller om overgrep er i en ekstremt sarbar situasjon. Din rolle er
a ta barnet pa alvor, lytte, stgtte — og melde fra. Ikke mer, ikke mindre.

1. Formal

e Sikre at barn og ungdom som bor i var institusjon opplever tillit og trygghet i sin
boligsituasjon.

e Sikre at beboere pa best mulig mate blir ivaretatt og respektert.

e Sikre at barn og unges rettigheter i forhold til nasjonale og internasjonale lover,
rettigheter og konvensjoner blir forstatt og respektert.

e Sikre at ansatte i alle ledd er kjent med sitt ansvar overfor barn og unge.

e Sikre at ansatte far ngdvendig veiledning og oppleering vedrerende handtering
av seksuelle overgrep.

2. Ansvar og omtale

Kriseteam: Styrer og styrerassistent. Styrer har overordnet ansvar for 4 pase at
kriseteamet utferer sitt arbeid i trad med de retningslinjer som er bestemt.

Ledere skal melde mistanke til barneverntjenesten og til politiet. Institusjonen skal
ikke drive etterforskning. Kriseteamet skal vurdere hvilke tiltak som skal iverksettes i
forhold til ungdommen. Ledere har ansvar for at involverte behandles med respekt og
varsomhet.

Avdelingsleder skal umiddelbart melde fra til faglig leder, eller til styrer, dersom
han/hun far melding om mistanke om overgrep. Avdelingsleder skal ikke vurdere
alvorlighetsgraden eller drive etterforskning. Avdelingsleder eller de ansatte skal ikke
drive utsperring — de skal kun motta den unges opplevelse av hendelsen.

Miljoarbeider skal melde sin mistanke til avdelingsleder. Dersom mistanken retter seg
mot avdelingsleder, meldes mistanken til omrdadeleder. Registrer og dokumenter
skriftlig alt miljgarbeidet du gjer i forhold til den unge og overgrepet. Ha et seerlig
fokus pd fakta i det du beskriver. Ta barnet pa alvor, veer tilstede, lytt og stott
barnet/den unge i situasjonen. Du har plikt til & varsle nar du har slik mistanke.

Dersom mistanken retter seg mot en ansatt: Kriseteamet ved styrer skal
umiddelbart suspendere miljgarbeider dersom denne far mistanke direkte rettet mot



seg. Saken skal meldes til politiet.

Referanser: Lov om barneverntjenester. Institusjonsplan.

7.20 SENSITIVE OPPLYSNINGER

Pedagogisk veiledning

Taushetsplikten er en av de viktigste etiske forpliktelsene du har som ansatt i Lentic
Care. Opplysninger om beboerne er strengt konfidensielle og skal behandles med den
starste varsomhet. Brudd pa taushetsplikten er ikke bare et etisk overtramp — det er
straffbart etter straffeloven.

Personopplysningsloven og Barnevernloven stiller klare krav til hvordan vi behandler
og oppbevarer sensitive opplysninger. Falg prosedyrene ngye, og sper avdelingsleder
dersom du er usikker.

Formal

Formalet med denne prosedyren er & ivareta institusjonens sikkerhetsmal og
sikkerhetsstrategi nar det gjelder oppbevaring og behandling av sensitive
opplysninger.

Ansvar

Avdelingsleder har ansvar for & opprette klientmappe med nummerert
innholdsfortegnelse, sorge for at alle klientopplysninger oppbevares i last skap, og
at alle sensitive klientopplysninger skrives kun inn i sikker sone.

Miljoarbeidere har ansvar for a utfere arbeid med sensitive opplysninger i henhold til
datadisiplinerklaering.

Leder har ansvar for at innkomne klientopplysninger skannes inn og legges i
avdelingens klientmappe ved innskriving, og at alle sensitive personopplysninger



behandles og lagres pa forsvarlig mate.

Omtale

Sensitive opplysninger skal under transport ligge i eget merket omslag og
transporteres direkte til bestemmelsesstedet. Alle ansatte har gjennomgatt og
underskrevet taushetserklezering og datadisiplinerklzering. Det er bare tillatt & skrive
inn sensitive opplysninger pa sikker sone. Utskrifter fra sikker sone printes ut pa eget
ldst rom.

Det skal alltid skrives avviksrapport dersom bruken av informasjons- og
kommunikasjonssystemet er i strid med fastlagte prosedyrer og datadisiplinerklaering.

Referanser: Personopplysningsloven. Lov om barneverntjenester. Lov om sosiale
tjenester.

7.21 SLUTTRAPPORT

Pedagogisk veiledning

Sluttrapporten er det siste faglige bidraget du gir til et barn som forlater Lentic Care.
Den skal gi et zerlig, balansert og respektfullt sammendrag av hele oppholdet. Skriv
den med samme omhu som du ville gnsket at noen hadde skrevet om deg selv. Beboer
skal involveres i utformingen og ha anledning til 8 komme med kommentarer.

Formal

e Sikre at oppholdet til beboer er dokumentert.
e Oppdragsgiver far tilsendt det de etter avtale skal ha av dokumentasjon.

e Sikre at institusjonen har en enhetlig utforming pa styrende dokumenter.



Ansvar

Leder skal ha beskjed nar en sluttrapport er sendt. Avdelingsleder har ansvar for at
sluttrapport blir skrevet og at innholdet er faglig forsvarlig. Miljgterapeut med
saerkontaktansvar har ansvar for a skrive sluttrapport.

Omtale

Sluttrapporten skal gi et sammendrag fra hele institusjonsoppholdet til beboer.
Beboer skal i starst mulig grad vaere med pa utformingen av rapporten og skal ha

anledning til 8 komme med kommentarer.

En sluttrapport skal ikke veaere pa mer enn 4 sider og skal sendes innen 2 uker etter
utflytting.

Mal for sluttrapport:

Plasseringsdato, plasseringshjemmel og kort historikk
Hovedmal i tiltaksplanen

Sosial fungering

Ressurser

Skole/arbeid/fritid

Helse

Familie/nettverk

Siden siste halvarsrapport

Forslag til videre oppfelging

Ungdommens kommentar

Referanser: Institusjonsplan.

7.22 SUICIDAL ATFERD — HANDTERING OG
OPPFALGING




Pedagogisk veiledning

Suicidal atferd er en av de mest krevende situasjonene du vil mate i dette arbeidet. Ta
alltid slike signaler pa alvor — aldri bagatelliser eller avvis. Et barn som uttrykker
tanker om 4 ta sitt eget liv, trenger a bli sett og hert.

Din rolle er ikke & vaere terapeut — det er a veere en trygg, naerveerende voksen som
handler raskt og riktig. Kontakt avdelingsleder eller bakvakt umiddelbart. Serg for at
barnet ikke er alene. Ring lege dersom det er fare for liv.

Etter en slik hendelse er det viktig a ivareta deg selv og dine kollegaer. Be om debrifing.

Formal

e Oppdage og forebygge selvmordsrisiko.
e Sikre at personalet gjor vurderinger der beboere er i faresonen.

e Sorge for at det blir tatt kontakt med helsepersonell/lege der situasjonen krever
det.

e Sikre nadvendig oppfelging til personal ved eventuelle hendelser.

Ansvar
Avdelingsleder/miljoterapeuter/arbeidere skal:
e Pase at ungdommer med selvmordsrisiko eller som har suicidal atferd skal motta
kunnskapsbasert omsorg og behandling.
e Vurdere medikamentell behandling i forhold til kunnskap om situasjonen.
e Vurdere psykoterapeutisk behandling i forhold til kunnskap om situasjonen.
e Kontakte lege/legevakt/psykiatrisk akutteam ved behov.
e Dokumentere alle tiltak og observasjoner.
¢ Informere avdelingsleder/bakvakt umiddelbart.

e Sgrge for at beboer ikke er alene i en akutt situasjon.




7.23 TELEFONBRUK

Pedagogisk veiledning

Beboernes rett til & kommunisere med familie og nettverk er en grunnleggende
rettighet etter Rettighetsforskriften. Begrensninger i telefonbruk er et tvangsvedtak
som kun kan fattes av styrer eller stedfortreder, og som skal protokollfgres. Som ansatt
skal du aldri pa eget initiativ nekte en beboer a bruke telefon.

Din private mobiltelefon skal stilles pa lydlest anrop og kan sjekkes nar det ikke er til
sjenanse for beboere eller til hinder for arbeidet. Du er pa jobb for a veere til stede for
beboerne — ikke for a sjekke telefonen.

Beboernes rett til & bruke telefon er beskyttet av Rettighetsforskriften. Nekt av
telefonbruk er et tvangsvedtak som kun kan besluttes av styrer eller stedfortreder, og
som skal protokollfgres og begrunnes. Vedtaket kan paklages til Fylkesmannen.

Ansatte skal ikke bruke privat mobiltelefon pa en mate som er til sjenanse for beboere
eller til hinder for arbeidet. Bruk av mobiltelefon ved bilkjering er forbudt dersom det
ikke er handsfri.

7.24 TVANG | AKUTTE FARESITUASJONER

Pedagogisk veiledning

Bruk av tvang er det mest inngripende virkemiddelet du har som ansatt, og det er
strengt regulert av Barnevernloven og Rettighetsforskriften § 18. Tvang skal alltid
veere siste utvei — aldri forste. For du vurderer tvang, skal du ha forsgkt alle andre
muligheter.



Husk: tvang skal beskytte, ikke straffe. Den skal avverge fare, ikke disiplinere. Og den
skal opphere sa snart faren er avverget.

Etter enhver bruk av tvang skal det skrives tvangsprotokoll umiddelbart. Beboer skal
gis mulighet til & skrive ned sin versjon av hendelsen.

1. Formal

e |vareta beboers og personalets sikkerhet i akutte faresituasjoner.
e Sikre at personal handler i samsvar med lover og forskrifter.

e Sikre at beboers rettssikkerhet blir ivaretatt.

2. Ansvar

Miljgarbeider har ansvar for a handtere situasjonen i trad med prosedyren, informere
avdelingsleder/bakvakt umiddelbart, og fylle ut tvangsprotokoll straks etter
hendelsen.

Avdelingsleder har ansvar for & bista avdelingen, ga gjennom tvangsprotokoll og
underskrive  denne, og vedlikeholde miljgpersonalets kunnskap om
Rettighetsforskriften.

3. Omtale

Det er kun tillatt & uteve nedvendig tvang ovenfor beboer om det ikke finnes andre
muligheter for & avverge skade pa person eller vesentlig skade pa eiendom. Det er
ikke tillatt a sla eller uteve annen form for vold mot beboer for a hindre skade.

Tvangsbruken ma veaere sa kortvarig som mulig og ikke av mer inngripende karakter
enn helt ngdvendig. Tiltaket skal opphgre straks skaden eller faren er avverget.

Dersom du merker tillop til at det kan skje en utagering:

e Man skal, hvis mulig, alltid vaere to miljgarbeidere i situasjonen.
e Forsgk a fa en dialog med beboer.

e Hold god avstand, bade for egen sikkerhet og for at beboer skal fa nedvendig
pusterom.



* Veer bevisst kroppssprak og toneleie — bruk lavt og rolig toneleie og bruk fa ord.
e Forsgk a avlede beboer ved a hjelpe ham/henne til a bytte fokus.

e Forsgk a skjerme beboer mest mulig ut fra fellesrom.

Beboer skal gis mulighet til & skrive ned sin versjon av hendelsen i tvangsprotokollen
for han/hun underskriver. Vedtak om bruk av tvang skal protokollfgres og begrunnes.

Referanser: Lov om barneverntjenester § 5-9. Forskrifter om rettigheter og bruk av
tvang under opphold i barneverninstitusjoner § 18.

7.25 TVANGSPROTOKOLL

Pedagogisk veiledning

Tvangsprotokollen er et juridisk dokument som beskytter bade beboerens og dine
rettigheter. Fyll den ut ngyaktig og umiddelbart etter hendelsen, mens detaljene er
ferske. Vaer presis, objektiv og faktabasert. Tvangsprotokollen sendes til
Fylkesmannen, barneverntjenesten og fagteam — den kan bli gjenstand for tilsyn og
klagebehandling.

1. Formal

e Sikre at beboers rettssikkerhet blir ivaretatt ved tvangssituasjoner i henhold til
lover og forskrifter.

e Sikre at tvangsprotokollen blir utfylt i henhold til lover og forskrifter.

2. Ansvar

Miljearbeidere som har utgvet tvangen fyller ut tvangsprotokollen A-F straks etter
hendelsen. Alle tvangsprotokollene skal nummereres (starter pa nr. 1 hver 1. januar pa
hver avdeling). Avdelingsleder etterser at tvangsprotokollen er riktig utfylt og varsler
leder ved e-post.



Tvangsprotokollen sendes pr. post eller legges i posthyllen til styrerassistent for
underskriving. Styrerassistent videresender protokollen til: Fylkesmannen, ansvarlig
barneverntjeneste og ansvarlig fagteam. Originalen settes i perm for tvangsprotokoller
pa aktuell avdeling og forevises ved tilsynsbesgk. Kopi til ungdommens klientperm.

Referanser: Lov om barneverntjenester § 5-9 fjerde ledd. Forskrift om rettigheter og
bruk av tvang under opphold i barneverninstitusjon § § 8,14, 16,17, 18, 19, 21, 22, 23,
24,25 og 26.

7.26 URINPRGVETAKING

Pedagogisk veiledning

Urinprevetaking er et sveert inngripende tiltak som er strengt regulert av
Rettighetsforskriften. Som ansatt er det viktig at du kjenner de strenge
begrensningene som gjelder. Institusjonen kan i de fleste tilfeller ikke kreve eller
tilrettelegge for urinprovetaking — dette krever spesifikt nemndsvedtak.

Dersom en beboer spar om urinpreve, eller dersom du er usikker pa om urinprgve er
aktuelt, kontakt avdelingsleder umiddelbart.

1. Formal

e Sikre at beboeres rettigheter blir ivaretatt ved urinprgvetaking.

e Sikre at ungdommens integritet blir ivaretatt.

2. Ansvar

Avdelingsleder sikrer at tilstrekkelig opplaering har blitt gitt til miljgpersonalet, at det
foreligger riktig vedtak for urinprovetaking, og evaluerer fortlepende om
urinprgvetaking er nyttig.



3. Omtale

Institusjonen har ikke anledning til & kreve at beboer avlegger urinprove (jf. § 15).
Institusjonen kan heller ikke inngd avtale med beboer om 3 avlegge urinpreve (jf. § 2
farste ledd).

| bestemte tilfeller hvor det er fattet nemndsvedtak, kan det imidlertid tas urinprever
av beboer som er plassert pa institusjonen med hjemmel i barnevernloven § 4-24
eller § 4-26. Samtykket skal vaere skriftlig. For barn under 15 ar skal ogsa de som har
foreldreansvaret samtykke.

Urinprovetaking skal gjennomfgres hos lege eller helsetjenesten. Resultatet av
urinpreven skal formidles til beboeren og fares inn i eget skjema.

Referanser: Forskrift om rettigheter og bruk av tvang under opphold i
barneverninstitusjon § § 2,15 og 24.

7.27 UTFLYTTING

Pedagogisk veiledning

Utflytting er en stor overgang for beboeren. Mange av ungdommene vi jobber med har
opplevd mange brudd og overganger i livet. Din oppgave er a gjere denne overgangen
sa trygg og verdig som mulig. Forbered ungdommen godt, involver dem i prosessen,
og serg for at de forlater Lentic Care med gode minner og god dokumentasjon.

1. Formal

Sikre at ungdommen far en trygg overgang til ny tilvaerelse.

2. Ansvar og omtale

Miljoarbeider/saerkontakt:



e Sgrger for at ansvarsfordelingen blir tydelig og klar med tanke pa overfgringer
ved evt. skole, arbeid, barnetrygd, adresseendring etc. under evalueringsmeotet.

e Starter planlegging av utflytting etter evalueringsmgate hvor dato for utflytting
blir bestemt.

e Bistar ungdommen med selve utflyttingen.

e Ungdommens tidligere rom skal grundig vaskes og evt. feil eller mangler skal
snarest rettes opp med tanke pa nytt inntak.

e Sgrger for at bilder tatt under ungdommens opphold blir fremkalt og innrammet,
evt. settes i album for utflytting.

e Skriver sluttrapport som legges i klientmappen. Kopi av sluttrapport sendes
aktuell barneverntjeneste og fagteam innen 14 dager etter utflytting.

e Avslutter klientmappen i henhold til Bufetat region gst sitt direktiv og sender
denne rekommandert til aktuelt fagteam senest 3 uker etter utflytting.

e Sender resterende private gjenstander og dokumenter til ungdommens nye
adresse.

e Sender mail til administrasjonen om avsluttet opphold.

7.28 VOLD OG TRUSLER OM VOLD — REGISTRERING

Pedagogisk veiledning

Vold og trusler om vold er en del av arbeidshverdagen for mange som jobber i
barnevernsinstitusjoner. Det er viktig at du vet at dette ikke er noe du skal tale i stillhet.
Registrer alle hendelser, sgk debrifing, og snakk med avdelingsleder. Din sikkerhet og
ditt velvaere er viktig — ikke bare for deg, men for beboerne som trenger trygge og
stabile voksne rundt seg.

Arbeidsmiljeloven § § 7 og 21 gir deg rett til et forsvarlig arbeidsmiljg. Lentic Care er
forpliktet til & ivareta dette.




Formal

e Sikre at alle hendelser med vold og trusler om vold blir registrert og fulgt opp.
e Sikre at personalet far ngdvendig debrifing og oppfelging etter hendelser.

e Gigrunnlag for forebyggende arbeid.

Ansvar

Miljoarbeider registrerer alle hendelser med vold og trusler om vold pa
registreringsskjema. Avdelingsleder fglger opp at registreringen er korrekt og serger
for debrifing til personalet. Registreringsskjemaene samles og legges ved kvartalsvis
HMS-rapport.

Omtale

Pa registreringsskjema skal det kun vaere kort beskrivelse av hendelse. Det skal ikke
inneholde klientnavn. Det skal veere dato for hendelsen og krysse av om andre
skjemaer er utfylt. Har man fatt debrifing av medarbeider og/eller avdelingsleder med
en gang etter hendelsen, settes det dato og signatur.

Referanser: Arbeidsmiljgloven § § 7 og 21. Folketrygdloven § § 13 og 14. Forskrift
om systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid i virksomheter § § 4 og 5.

KAPITTEL 8 — FYSISK/YTRE
ARBEIDSMILJG — INSTRUKSER

Hva handler dette kapittelet om? Dette kapittelet inneholder praktiske instrukser
for det fysiske arbeidsmiljpet pa avdelingene — fra bilbruk og
kjiemikalieoppbevaring til matinnkjop og roykeregler. Disse instruksene bidrar til et
trygt, rent og funksjonelt miljo for beboere og ansatte.




Pedagogisk veiledning for ansatte

Det fysiske miljget pa avdelingen er en del av omsorgen vi gir beboerne. Et ryddig, rent
og funksjonelt hjem bidrar til trivsel, trygghet og god helse. Instruksene i dette
kapittelet er ikke byrakratiske regler — de er praktiske verktay for a sikre at avdelingen
fungerer godt.

Som ansatt har du et medansvar for at det fysiske miljoet er pa et forsvarlig niva. Meld
fra om feil og mangler via avviksskjema. Involver gjerne beboerne i praktiske oppgaver
— det er god miljeterapi.

Malsetting

Eiere og ansatte skal i samarbeid tilstrebe at det fysiske/ytre arbeidsmilje ivaretas pa
en slik mate at virksomheten drives forsvarlig etter gjeldende lover og forskrifter.
Orden, renhold og vedlikehold skal sikres gjennom skriftlige rutiner og
ansvarsfordeling og tilpasses den enkelte avdeling.

8.1 BILBRUK OG VEDLIKEHOLD

Dokument nr.: — &nbsp;&nbsp;&nbsp; Revisjon nr.: —

Pedagogisk veiledning

Institusjonens biler er arbeidsutstyr som brukes til & gi beboerne gode opplevelser og
nedvendig transport. Behandle bilene med respekt, og serg alltid for at de er i god
stand. Husk at du representerer Lentic Care nar du kjerer — kjor trygt og hensynsfullt.

Avdelingsleder har et overordnet ansvar for institusjonsbilen(e). Hver avdeling skal ha
en bilansvarlig som kan bistd avdelingsleder med & ivareta oppgaven.

For du setter deg inn i bilen sjekkes:

e Nok luftidekkene.

e Seover bilen om det er merker eller bulker. Bruk skadelogg som skal ligge i bilen.



For du forlater bilen etter bruk skal den vaere:

Rengjort og ryddig.

Bensintank pa minimum " tank.

Avdelingsleder paser (normalt delegert til bilansvarlig):

At skademeldingsskjema utfylles og leveres administrasjonen ved behov.

Bilngkler oppbevares inne pa last kontor.

At servicer blir fulgt og bil levert i rett tid.

Serge for at handsfrisett til mobiltelefon er tilgjengelig i bilen.

Dekkskifte i rett tid ved overganger vinter-sommer og sommer-vinter.

At km-stand p3 bilene blir meldt til administrasjonen to ganger i dret (3% og
12)-

Rayking er forbudti bilene.

BILEN(E) SKAL IKKE BRUKES TIL PRIVATE AREND uten skriftlig godkjenning av
avdelingsleder.

8.2 ELEKTRISK INTERNKONTROLL

Elektriske anlegg og utstyr skal veere slik utfert og vedlikeholdt at mennesker og
eiendom er beskyttet mot fare og skader ved normal og fornuftig drift og bruk.

Alle ansatte skal kontinuerlig og ved slutten av hver vakt kontrollere:

Alle apparater som ikke er i bruk, skal slas av (unntatt apparater som av
driftsmessige hensyn ma sta pa).

Ta ut stikkontakten nar kaffetrakter ikke er i bruk.
Overdreven bruk av skjgteledninger skal unngas.
Ukjente lyder fra apparater, tavler, sikringsskap, lysarmaturer, datautstyr etc.

Lase stikkontakter og brytere i veggkanaler og pa vegger.



o Defekt elektrisk utstyr/kapslinger pa utstyr, inne eller ute.

e Stopsel/kontakter som henger darlig fast pa bevegelige ledninger.

Lysrar som blinker.

8.3 INNEKLIMA — FOREBYGGENDE HELSERUTINER

For & forebygge sykdom, sarge for trivsel og best mulig arbeidsforhold ndr man er pa
arbeid skal alle:

Serge for a gjennomlufte skikkelig minst et par ganger om dagen (noen
minutter).

Sjekke temperatur — ikke for varmt og ikke for kaldt.

Pase at lufteventiler star dpne.

Serge for a fjerne avfall som kan forarsake darlig lukt og avgi gasser.

Melde ayeblikkelig fra ved oppdagelse av fuktskader — forebygge soppdannelser.
Overholde forbud mot innendgrs rgyking.

Serge for godt renhold og god handhygiene.

VIKTIG: Bad/dusj/toalett skal rengjeres med klor eller tilsvarende hver dag. Bruk
papirhandkleer. Vask handklaer og undertgy pa minimum 60 grader.

8.4 MATINNKJ@P

Pedagogisk veiledning

Mat og maltider er en viktig del av hverdagen pa avdelingen. Gode, varierte og

naeringsrike maltider bidrar til beboernes fysiske og psykiske helse. A involvere



ungdommene i planlegging, innkjgp og matlaging er god miljoterapi — det bygger
praktiske ferdigheter og gir mestringsopplevelser.

Personalet som jobber degnturnus har ansvar for a planlegge meny, kjgpe inn
matvarer og husholdningsartikler. Vi oppfordrer til a lage ukemenyer eller
manedsmenyer. Det skal oppfordres til at ungdommene/beboere bgr veere med pa
planlegging, innkjop og matlaging.

Avdelingen forholder seg gkonomisk til avdelingens matbudsjett. Det skal fores
fortlepende regnskap over innkjop. Personalet skal velge menyer som er variert og
naeringsrikt. Pa de avdelinger der beboere har matallergi eller krever tilrettelagt kost,
ma miljepersonalet sette seg inn i gjeldende rutiner og prosedyrer for dette.

8.5 OPPBEVARING AV KJEMIKALIER

Alle kjemikalier skal veere inneldst i et egnet rom. Med kjemikalier menes: bensin,
diesel, tennvaeske, white spirit, tynner, olje, maling, spreytemidler, kjemikalier til
bilvask m.m.

Der kjemikaliene oppbevares, henges opp liste over de kjemikaliene som oppbevares,
inkludert beskrivelse av tiltak dersom det skjer uhell. Kjiemikalier som ikke er forsvarlig
merket pa etikett skal ha egen beskrivelse av type/giftighet og tiltak ved forgiftning.
Det skal henge en liste pa oppbevaringsstedet der bruk av kjemikaliene registreres.
Ungdom har kun tilgang til oppbevaringsrommet i falge med en voksen. Kjemikalier
som har gatt ut pa dato eller ikke benyttes skal kastes som spesialavfall. Det er forbudt
med bruk av ild i naerheten av oppbevaringsrommet.

8.6 OPPBEVARING AV VASKEMIDLER




Vaskemidler skal oppbevares i last skap. Med vaskemidler menes: salmiakk,
grennsape, klor, vaskepulver, skyllemidler, plumbo, blekemidler, harfargingsprodukter
m.m.

Ved uhell i forbindelse med bruk av disse produktene, skal man falge anvisning som
star beskrevet pa produktets etikett. Ved forgiftning, etsende vaeske pa hud eller annen
alvorlig skade skal lege/giftsentral kontaktes. Unngd & ha vaskemidler pa
flasker/bokser som lett kan forveksles med andre produkter. Kjop ikke giftige
produkter dersom andre mindre farlige produkter gjor samme nytten.

8.7 OPPBEVARING OG BRUK AV REDSKAPER

Verktay som tilherer institusjonen skal oppbevares pa personalrom eller last i
skap/bod. Personalet skal sarge for at verktay som lanes ut til klient blir returnert etter
bruk. Elektrisk verktay som sag, bormaskin etc. kan benyttes av klient under oppsyn
av miljearbeider. Arbeid med motorisert redskap skal i hovedsak utferes av kyndige
miljearbeidere. Motorsag kan kun benyttes av personal som har fatt oppleering og er
godkjent av institusjonsleder.

8.8 PENGEUTBETALING PER BEBOER

Pengeutbetaling til beboere skal skje i henhold til avdelingens rutiner og i trdd med
avtaler med barneverntjenesten. Avdelingsleder har det overordnede ansvaret for at
pengeutbetaling skjer korrekt og dokumenteres. Alle utbetalinger skal registreres og
kvitteres for.

8.9 RGAYKEINSTRUKS



Det skal ikke raykes inne i institusjonens boliger, bygninger eller biler. Ungdom far lov
a rayke dersom de har tillatelse av foreldrene. Miljgpersonalet kjeper ikke reyk til
ungdommen. Miljgpersonalet reoyker ikke sammen med ungdommene.
Miljepersonalet laner ikke rgyk ut til ungdommene eller laner rayk av ungdommene.

8.10 VERNEUTSTYRSBRUK

Ved bruk av kantklipper skal alltid vernebriller benyttes. Motorsag kan kun benyttes av
personal som har fatt opplaering og er godkjent av institusjonsleder. Personalet skal ha
pa seg vernebukse, vernebriller og hjelm med visir. Ved bruk av kjemikalier ma man
benytte de vernetiltak som star beskrevet pa emballasjen.

Ungdom/voksne som bruker sykkel skal oppfordres til a bruke sykkelhjelm.
Ungdom/voksne oppfordres til a bruke hjelm i alpinbakker. Ved all ferdsel til sjgs, skal
det brukes redningsvest av ungdom og voksne. Elektrisk verktgy brukes under oppsyn
av miljearbeider. Refleksvest i bil brukes ved aktuelle hendelser.

KAPITTEL 9 — PERSONAL — POLITISKE
HOLDNINGER OG RETNINGSLINJER

Hva handler dette kapittelet om? Dette kapittelet beskriver de forventningene
Lentic Care har til alle ansatte — holdninger, atferd, kommunikasjon, ruspolitikk og
profesjonelle grenser. Disse retningslinjene er ikke bare regler; de er uttrykk for den
kulturen og de verdiene som gjor Lentic Care til en god arbeidsplass og en trygg
institusjon for beboerne.




Pedagogisk veiledning for ansatte

Du er ikke bare en arbeidstaker i Lentic Care — du er en rollemodell for barn og unge
som trenger a se at voksne kan oppfare seg med integritet, respekt og profesjonalitet.
Mange av beboerne har ikke hatt gode rollemodeller i livet. Din atferd, dine holdninger
og dine verdier kan gjore en reell forskjell for dem.

Barnevernloven og Rettighetsforskriften stiller klare krav til personalets atferd. Lentic
Cares etiske retningslinjer bygger pa disse kravene og pa var humanistiske ideologi: vi
tror pa hvert enkelt menneskes verdi og verdighet — bdde beboernes og dine egne.

«Barnet i fokus» betyr at du alltid sper deg selv: «Er det jeg gjor na til det beste for
barnet?» Dersom svaret er nei, eller dersom du er usikker, er det tid for a soke
veiledning.

PERSONALPOLITISKE HOLDNINGER OG
RETNINGSLINJER

Alminnelig orden og forventede holdninger

Enhver skal punktlig mate fram til den fastsatte arbeidstid og skal ikke i arbeidstiden
forlate sitt arbeid uten tillatelse. Arbeidstaker som er forhindret fra @ mote fram til
arbeidet, skal i god tid fer arbeidsstart — samme morgen — melde fra til naermeste
overordnet om forfall og grunnen til dette.

Enhver skal aktivt etterkomme palegg fra arbeidsledelsen og utfere sitt arbeid pa best
mulig mate og i samsvar med arbeidsavtale, stillingsinstruks, institusjonens planer og
prosedyrer.

Enhver har ansvar for at avdelingens interigr og eksterigr er presentabelt. Inventar,
materialer, maskiner, verktgy, biler, bater etc. skal behandles forsiktig, og eventuelle
tap eller skader skal varsles.



Det forventes at ansatte viser en profesjonell holdning til privatisering av relasjonene
til vare beboere og deres familie og nettverk. Det er ikke tillatt & innga private
avtaler med beboere og/eller beboers familie. Ansatte skal ikke ta imot gaver eller
andre goder (for eksempel lan av hytte, bat, bil eller lignende) sa lenge klientforholdet
bestar. | tilfeller der det er tvil om definisjonen av disse grensene, skal det sgkes faglig
veiledning hos omradeleder.

Ansatte skal ha et bevisst forhold til, og overholde, samfunnets normer, lover og regler.
Kjop eller nytelse av alkohol tillates ikke pa tjenestereiser med beboere. Ansatte skal
ha et bevisst forhold til klesvalg ved samvaer med beboer — ikke utfordrende kledd,
ren og hel i kleerne. Kolleger og ledelse skal ikke omtales negativt i pahgr av beboere
og/eller pararende. Mobbing pa arbeidsplassen tolereres ikke.

Private mobiltelefoner stilles pd lydlgst anrop og kan sjekkes nar det ikke er til
sjenanse for beboere eller til hinder for arbeidet.

Ingen ansatt skal uten tillatelse gi uvedkommende adgang til noen del av bedriften.
Enhver ansatt er forpliktet til & underskrive erklaering om taushetsplikt og datadisiplin
og overholde disse. Enhver ansatt skal veere lojale mot og folge opp de
behandlingsstrategier som er vedtatt.

Miljoregler: kommunikasjon og samhandling

Et godt arbeidsmiljg er en forutsetning for god omsorg. Lentic Care forventer at alle
ansatte bidrar aktivt til et positivt og konstruktivt arbeidsmilje. Dette innebaerer a veere
imgtekommende og hyggelig i mgte med arbeidskollegaer, a velge a tro at alle har de
beste hensikter med det de gjor, og a fokusere pa andres positive sider.

Alle gjor feil i blant — veer ikke fordemmende. Bidra til & skape et «romslig» milje hvor
alle ter & veere dpne om feil man har gjort. Ros og anerkjenn kollegaen din nar
vedkommende gjor noe bra. Tilstreb aerlighet og veer direkte nar du uttrykker egne
meninger. Uenighet er ikke farlig — det kan veaere utviklende, forutsatt at uenigheten
kommer frem og diskuteres.

Vis respekt for at andre mener, tenker og vurderer annerledes enn deg selv. Respekter
og veer lojal overfor beslutninger som blir fattet. Nar samarbeidsproblemer oppstar —
ta det opp med den det gjelder — veer konstruktiv. Baksnakking virker bare destruktivt.
Mobbing pa arbeidsplassen har gdelagt manges liv. Vi holder oss for gode til det.



Ruspolitikk, holdninger og retningslinjer
Disse holdninger og retningslinjer gjelder ledelse og alle ansatte ved Lentic Care AS.

Virksomheten har nulltoleranse for rusmiddelpavirkning i arbeidssammenheng.
Ansatte skal ikke nyte, servere eller veere pavirket av alkohol i samveer med beboere
og/eller deres familier nar de er pa arbeid eller i privat sammenheng. Det gjelder alle
typer rusmidler, som alkohol, narkotika, anabole steroider og legemidler. Det
innbefatter bakrus og alkohollukt ndr man meter til jobb.

En ansatt kan selv be om hjelp for et rusmiddelproblem, selv om problemet ikke har
gitt utslag i jobbsammenheng. Sa langt det er mulig vil LC AS bidra positivt til at
vedkommende far stgtte og behandling.

A beskytte en kollega ved & overse, skjule eller bagatellisere rusmiddelmisbruk er
darlig hjelp for vedkommende, en uakseptabel miljgterapeutisk holdning og
unnlatelse av arbeidstakers plikt. Varsling skal skje til avdelingsleder og/eller til styrer.

Personal som mgter rusmiddelpdvirket pa jobb bortvises fra arbeidsplassen.
Naermeste overordnede eller styrer kontakter vedkommende pafelgende dag for
samtale.

Ingen blir sagt opp, suspenderes eller avskjediges fra sitt arbeid pa grunn av
rusmiddelmisbruk uten ferst & ha fatt tilbud og anledning til 3 gjere noe med
problemet.

Misligholdelse, brudd eller alvorlige brudd pa disse personalpolitiske retningslinjer,
holdninger og ruspolitikk, kan fare til skriftlig advarsel, oppsigelse eller avskjed av
arbeidsforholdet.

KAPITTEL 10 — STILLINGSINSTRUKSER

Hva handler dette kapittelet om? Stillingsinstruksene beskriver ansvar, myndighet
og oppgaver for de ulike rollene i Lentic Care. Uansett hvilken stilling du har, er det
overordnede malet a bidra til en barnevernfaglig forsvarlig drift der «Barnet i fokus»
alltid er ledestjernen.




Pedagogisk veiledning for ansatte

Stillingsinstruksen din er ikke en begrensning — den er en tydeliggjoring av hva som
forventes av deg. Klare roller og tydelig ansvarsfordeling er en forutsetning for godt
teamarbeid og for a gi beboerne den omsorgen de fortjener.

Kjenn din stillingsinstruks. Kjenn kollegaenes instrukser. Forstd hvordan rollene
utfyller hverandre. En avdeling der alle kjenner sitt ansvar og respekterer hverandres
roller, er en tryggere og bedre avdeling for beboerne.

10.1 AVDELINGSLEDER — STILLINGSINSTRUKS

Dokument nr.: — &nbsp;&nbsp;&nbsp; Revisjon nr.: —

1. Referanser

Interne: Institusjonsplan — organisasjonsplan — retningslinjer for arbeidstakere —
datadisiplinerklzering. Eksterne: Lov om barneverntjenester med tilherende
forskrifter, Lov om sosialtjenester, arbeidsmiljgloven, samt gvrige lover og forskrifter.

2. Formal

Dette dokumentet beskriver arbeidsoppgaver, ansvar og myndighet for avdelingsleder.
Overordnet mal for avdelingsleder er a sikre at avdelingen drives pa et barnevernfaglig
forsvarlig niva i samsvar med institusjonsplan, lovverk og Lentic Cares verdier.

3. Organisasjon

Avdelingsleder rapporterer direkte til daglig leder/styrer. Avdelingsleder er naermeste
overordnede for miljgterapeuter og miljgarbeidere pa avdelingen.

4. Ansvar og myndighet

Avdelingsleder har ansvaret for at:



e Avdelinger drives etter barnevernfaglig forsvarlig niva, godkjenningsdokumenter,
institusjonsplan og lovverket for gvrig.

e Tilse at avdelingens interigr og eksterigr er pa presentabelt niva.
e Oppdrag blir utfgrt som bestilt.

e Personalansvar og veiledning til miljgterapeuter/miljearbeidere.
e Avdelingsbudsijett falges — avvik rapporteres.

e Overordnet ansvar for a holde orden pa de materielle betingelsene og ta vare pa
institusjonens eiendeler.

e Ansvar for a sgrge at institusjonen til enhver tid er rasjonell og hensiktsmessig
organisert.

e |samarbeid med leder, inntak og utskrivninger av beboere.
e Oppfolging av avtaler.

e |vareta og spre kunnskap og holdning om LCs ideer.

e Overordnet sgrge for lovlig, rasjonell og funksjonell turnus.

e Kvalitet og HMS-styringssystemet falges opp.

5. Oppgaver

Melde fra til leder 3 maneder for avtaler oppherer. Bista aktivt for 3 oppnad en
beleggsdekning pd 90 %. Utfgre instruks fra leder og dennes team. Delegere
utarbeidelse av miljgrapporter og handlingsplaner. Veilede miljgarbeider ved skriving
og signering av tvangsprotokoller. Bista inntaksteam for inntak. Bistda ved
internundervisning. Delta pa ledermagter. Gi individuell veiledning og
medarbeidersamtaler til personalet. Tilstrebe a delta pa avdelingens overlapp. Holde
seg oppdatert pa gjeldende lover og forskrifter.



6. Rapporter

Rapport Frekvens Til
Fraveaersrapport (inkl. avdelingsleders stilling) Ukentlig @konomi
Sykemeldinger, permisjoner, avtaler Fortlopende  @konomi
HMS-rapport fra avdelingen Kvartalsvis HMS

Registrering av gitt oppleaering og veiledning, registrerte

Manedlig HMS
hendelser vold og trusler
Miljerapport (utvikling av hver enkelt beboer) Halvarlig Oppdragsgivere
Handlingsplan (for hver enkelt beboer) Kvartalsvis Oppdragsgivere
. Ved )
Utskrivingsrapport , Oppdragsgivere
utflytting

10.2 HMS-/KVALITETSLEDER — STILLINGSINSTRUKS

Dokument nr.: — &nbsp;&nbsp;&nbsp; Revisjon nr.: —

1. Referanser

Interne: Institusjonsplan — Tariffavtale — datadisiplinerklaering. Eksterne:
Arbeidsmiljgloven, lov om barnevern, lov om sosiale tjenester.

2. Formal

Dette dokumentet beskriver arbeidsoppgaver, ansvar og myndighet for Kvalitet og
HMS-leder. Overordnet mal er & skape forstdelse om et levende Kvalitet og HMS-
styringssystem som forebygger hendelser som gir uheldige konsekvenser for beboere,
personal og institusjonen.



3. Organisasjon

Kvalitet og HMS-leder rapporterer direkte til daglig leder og styret. Deltar i ledergruppe
og pa ledermgter ved behov.

4. Ansvar og myndighet

Kvalitet og HMS-leder har ansvaret for @ gi avdelinger bistand med sin kunnskap ved
behov, fare tilsyn med at avdelingene drives i samsvar med aktuelle lover og forskrifter
ift. Kvalitet og HMS, og ha ansvar for den styrende dokumentasjonen av kvalitet og
HMS-styringssystemet. Myndighet til a iverksette HMS-oppleering og til 3 giennomfare
internrevisjon. Ansvar for rutinehandboken.

5. Oppgaver

Gi generell Kvalitet og HMS-informasjon til alle ansatte. Samtale med personal,
avdeling og ledelse angdende arbeidsmilje. Fange opp avvik der rutiner og prosedyrer
ikke falges. Delaktig i a lage prosedyrer. Systematisere dokumentasjonen av Kvalitet
og  HMS-styringssystem. Delta pa planleggingsmgter om  eventuelle
endringer/nyetableringer. Gi rad og bista til institusjonsledelse. Oversikt over
virksomhetens risikoomrader.

6. Rapporter

Rapport Frekvens Til
HMS-arsrapport Arlig Ledelse og styret
Internrevisjonsrapport (avdelingsvis) Arlig/lepende Ledelse og styret
Forbedringsforslag Arlig Ledelse og styret
Awvik, korrigerende og forebyggende tiltak Lopende Styret

10.3 LONNSMEDARBEIDER — STILLINGSINSTRUKS




1. Referanser

Interne: Institusjonsplan — organisasjonsplan — rutinehandbok — retningslinjer for
arbeidstakere — datadisiplinerkleering. Eksterne: Lov om lgnn med tilhgrende
forskrifter, ferieloven, samt gvrige lover og forskrifter, arbeidsmiljeloven.

2. Formal

Dette dokumentet beskriver arbeidsoppgaver, ansvar og myndighet for
lennsmedarbeider.

3. Organisasjon

Lennsmedarbeider rapporterer direkte til leder. Lannsmedarbeider rekrutteres av
leder.

4. Ansvar og myndighet

Serge for at alle lannsutbetalinger kan utbetales i rett tid. Vurdere forskudd lgnn.

5. Oppgaver

Ut- og innmelding av ansatte i lennsystemet. Fordele tjenestepensjon avdelingsvis
manedlig. Holde oversikt over hvor mye ferie den enkelte har tatt ut. Oppdatere
sykdom/permisjoner. Refusjon sykepenger. Registrere/oppdatere i AA, samt
tjenestepensjon. Bidragstrekk/paleggstrekk/diverse trekk.



6. Rapporter

Rapport Frekvens Til
Avdelingsvis fraveer Manedlig Ledelsen

Rapport til trygdekontoret ved sykefraveer over 16

Fortl d Trygdekontoret
dager ortigpenae rygdekontore
Lonns- og trekkoppgaver Arlig —

Arli d
Arbeidstakerregister ' |g.og ve —

endringer
Rapporter SSB — SSB

10.4 MILJGARBEIDER/MILJ@TERAPEUT —
STILLINGSINSTRUKS

1. Referanser

Interne: Institusjonsplan — organisasjonsplan — retningslinjer for arbeidstakere —
datadisiplinerklzering. Eksterne: Lov om barneverntjenester med tilhgrende
forskrifter, gvrige lover og forskrifter.

2. Formal

Dette dokumentet beskriver arbeidsoppgaver, ansvar og myndighet for
Miljoarbeidere/terapeuter.

3. Organisasjon

Miljoarbeidere/-terapeuter rapporterer direkte til avdelingsleder. Avdelingsleder er
naermeste overordnede.



4. Ansvar og myndighet

Utfare de arbeidsoppgaver som avdelingsleder palegger deg. Utfere miljgarbeid etter
de @konomiske, behandlingsmessige og faglige rammer som er trukket opp.
Tilrettelegge betingelser pa en slik mate at det fremmer vekst, laering og utvikling for
den enkelte ungdom og ungdomsgruppa som helhet.

Miljgarbeider/-terapeuter er ansvarlig for a ivareta institusjonens utstyr, biler, inventar,
avdeling og uteareal pa best mulig mate. Meld fra umiddelbart om eventuelle skader.
Bruk avviksskjema.

Skal til enhver tid holde seg orientert om det som skjer med beboer og deres familier.
Skal bidra til at institusjonen blir en meningsfylt arbeidsplass, og et godt sted for
beboere og ansatte a veere.

Miljgarbeidere/-terapeuter har ansvar for a lese og sette seg inn i institusjonsplanen,
samt holde seg faglig oppdatert i henhold til institusjonens undervisningsprogram.
Plikt til & delta pa kurs og fagdager som institusjonen vurderer som obligatoriske.
Framsta som en god rollemodell, og rette seg etter samfunnets normer og regler.

5. Oppgaver

Utfore de arbeidsoppgaver som avdelingsleder palegger deg. Miljearbeidere/-
terapeuter kan palegges saerkontaktansvar. Holde en positiv og informativ kontakt
med klientens familie. Ivareta det generelle familiearbeidet som uteves pa hver
avdeling. Sette seg inn i og utfere arbeidsoppgaver i henhold til institusjonens
prosedyrer, maler og gvrig Kvalitet og HMS-system. Skrive avviksskjema nar det er
hindringer for at oppgavene ikke kan utferes. Plikt til & delta og vaere forberedt til
overlappinger, behandlingsmeter, avdelingsmeater, veiledninger og aktuelle team og
ansvarsgruppemgter. Motivere, ta initiativ til og aktivisere beboere i positive
aktiviteter.



6. Rapporter

Rapport Frekvens Til
Dagnrapporter Daglig Avdelingsleder
Handlingsplaner Kvartalsvis Oppdragsgivere
Halvarsrapporter (miljgrapport) Halvarlig Oppdragsgivere
Fraveersrapport Ukentlig @konomi
Sluttrapport Senest 4 uker etter utskriving Oppdragsgivere

10.5 PRIMZERKONTAKT — STILLINGSINSTRUKS OG
ANSVARSOMRADE

A veere primaeerkontakt vil si & ha det overordnede ansvaret for en eller flere
ungdommer. Hver primaerkontakt skal ha en kollega som kan dele oppgavene.

Malsetting
Ansvar, kunnskap og metodikkutvikling naermest brukeren.

Primaerkontakten er den personen som skal ha oversikt over kompleksiteten rundt
«sin» ungdom. Vedkommende er i sa mate «edderkoppen» som spiller pa alle
strengene i ungdommens nettverk. Primaerkontakten har ansvaret i henhold til
instruks. Ansvar kan delegeres til andre, men det er primaerkontaktens oppgave a se til
at oppgaver blir fulgt opp og utfart.

Oppgaver

Primaerkontakten har ansvaret for at det opprettes en perm for ungdommen.
Primaerkontakten skal sette seg inn i historien og utfordringer rundt hver klient og
informere personalet. Primaerkontakten skal a jour fere saksoversikt og sende ut eks.
handlingsplaner og loggfere dette. Primaerkontakten skal kontrollere at alle



dokumenter i saken er til stede og i rett form. Ved avvik skal avdelingsleder informeres
og det meldes inn avvik.

Ved plassering etter frivillighetsparagraf, skal primarkontakt i samrdd med
foreldre/foresatte fylle ut ansvarsfordelingsplan. Primaerkontakt skal i samarbeid med
klient utforme handlingsplan pa bakgrunn av tiltaksplan. Primarkontakten er
ansvarlig for at handlingsplanen falges og evalueres pa overlappingsmgtene.

Primaerkontakt skal ha oversikt over aktuelle metedatoer. Primaerkontakt skal i
samarbeid med barneverntjenesten innkalle nyttige deltakere til mater.
Primaerkontakt er ansvarlig for & informere matedeltakere om den siste tids utvikling.
Primaerkontakt skal forberede problemstillinger til refleksjonsmater.

Primaerkontakt skal skrive halvarsevaluering 2 ganger i aret som fremlegges
avdelingsleder. Primaerkontakt skal holde oversikt over klientens behov/beholdning av
kleer og lignende. Det skal fores kleslister. Primaerkontakt skal ha den lgpende
kontakten med offentlige etater: barneverntjeneste, PPT, BUP eller andre.

Primaerkontaktens kollega er medansvarlig og skal bista primaerkontakt. Det
oppfordres til et samarbeid slik at «systemet» ikke er sarbart hvis primaerkontakt skulle
utebli for en periode.

10.6 LEDER — STILLINGSINSTRUKS

1. Referanser

Interne: Institusjonsplan — organisasjonsplan — rutinehandbok — retningslinjer for
arbeidstakere — datadisiplinerkleering. Eksterne: Lov om barneverntjenester med
tilherende forskrifter, gvrige lover og forskrifter.

2. Formal

Dette dokumentet beskriver arbeidsoppgaver, ansvar og myndighet for leder.



3. Organisasjon

Leder rapporterer direkte til styrer. Deltar pa mater i lederteam.

4. Ansvar og myndighet

A utvikle bedriftens styrearbeid, ledelse, strukturer og fremtidige systemer. Dette skal
gjores slik at bedriften blir den raskeste i bransjen til 3 tilpasse seg
omsetningsreduksjoner og omsetningsgkninger etter det behov markedet har.
Sammen med lederteam utvikle LC til den bedriften som leverer best kvalitet og som
utvikler de beste fremtidige produktene og prosessene i markedet.

Leder har overordnet ansvar for:

* Personalsaker — Lonnsforhandlinger
e @konomi, IT og Eiendom

e A utvikle LC sin kvalitet

5. Oppgaver

Vurdere og vedta inntak, samt holde oversikt over belegg pa den enkelte avdeling.
Bistda ved internundervisning, herunder oppleering til personal om miljgarbeid,
barnevernsloven og rettighetsforskriften. Delta pa mgter i lederteam. Veere lgpende
orientert om anbudskonkurranser. Bista avdelingsleder ved behov. Sikre at lover og
forskrifter blir overholdt. Informere styret om alvorlige hendelser.

AVSLUTNING

Denne rutinehdndboken er et levende dokument. Den skal oppdateres jevnlig i takt
med endringer i lovverk, forskrifter og virksomhetens behov. Alle ansatte er forpliktet

til 4 sette seg inn i handbokens innhold og a felge de prosedyrene og instruksene som
er beskrevet.

Dersom du oppdager feil, mangler eller forbedringsmuligheter i denne handboken,
meld fra til din avdelingsleder eller til HMS-/Kvalitetsleder. Din kunnskap og dine



erfaringer fra hverdagen er uvurderlige bidrag til 8 gjgre Lentic Care til en stadig bedre
institusjon.

Barnet er alltid i fokus. Det er var felles forpliktelse.
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