INNKALLING TIL MOTE I
KONTROLLUTVALGET I NESNA

Til: Torill Risgy (leder)
Ellen Mogérd Larsen (nestleder)
Thorvald Zahl (medlem)
Monica Strand (medlem)

Alf Magne Jacobsen  (medlem)

Sted: Nesna radhus, kommunestyresalen
Tid:  03.03.2022, metestart k1. 08.30

Til metet foreligger folgende saker:

001/22 Godkjenning av protokoll fra mete 18.11.2021

002/22 Referatsak

003/22 Oppfelging av KU-vedtak, ansvar og oppgaver

004/22 Kommunikasjon/dialog med revisor

005/22 Muntlig orientering fra ridmann vedr. kommunens organisasjonsstruktur
006/22 Vedr. henvendelse til KU vedr. arbeidsmilje mv.

007/22 Oppfelging av KST-vedtak 39/12 (vedr. FR-sykefravear)

008/22 Oppfelging av KST-vedtak 26-18 (FR-internkontroll)

009/22 Vedr. sensitive pasientopplysninger pa Doffin

Eventuelt

OBS: - Vennligst informer KU-sekretar snarest dersom du ma melde forfall til metet slik at KU-
sekreteer kan kalle inn varamedlem.
- KU-medlemmer bes i god tid si fra til KU-sekreteer om forhold som gjer, eller kan gjere
han/henne inhabil i sak fra sakslisten slik at vararepresentant eventuelt kan innkalles.

Vel mett!

Torill Risay
Leder KU-Nesna
24.02.2022

Kopi av innkalling og metedokumenter er sendt til:
- Ordferer, rddmann, Deloitte AS v/Birte Bjerkelo og Harald Halvorsen.

- Vara for Zahl/Risay: Arnold Sjeteig, Trond-Ivar Rasmussen.

- Vara for Larsen: Knut Lyng Hansen

- Vara for Strand: Magne Elstad, Lillian Hines, Tord Steiro
- Vara for Jacobsen: Anne Karin Brattli

Motedokumentene er tilgjengelig pa www.ihkus.no pa siden for Nesna.

Postadresse: Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat, Sentrumsveien 1, 8646 KORGEN
E-mailadresse: knut.soleglad@hemnes.kommune.no
Hjemmeside: www.ihkus.no

Telefon: 95 14 47 81 (mobil) 7519 70 00 (s.bord)



SAKSFREMLEGG

KU-NESNA
Mate 03.03.2022

Sak 001/22 Godkjenning av protokoll fra mete 18.11.2021

Dokumenter:
- Protokoll fra metet 18.11.2021.

Saksorientering:

Til det utsendte protokollutkastet fra metet 18.11.2021 kom det innspill til 4
- rette opp antallet medlemmer som deltok ved behandlingen,

- bruke ordet pasientopplysninger i sak «Eventuelt».

Vedlagte protokoll er korrigert i forhold til ovennevnte.

Det er mottatt tilbakemelding fra 4 av de 4 deltakende medlemmene.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget godkjenner protokoll fra mete 18.11.2021.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat



PROTOKOLL FRA MOTET 18.11.2021
KONTROLLUTVALGET I NESNA KOMMUNE

Tid: 18.11.2021 KL 0830 — 14.15.
Sted: Nesna radhus, kommunestyresalen
Tilstede: Torill Risgy (nestleder)
Ellen Mogérd Larsen (medlem)
Arnold Sjeteig (vara for Zahl)
Lillian Hines (vara for Strand), permisjon for «Eventuelt»
Forfall: Thorvald Zahl (leder)
Monica Strand (medlem)
Alf Magne Jacobsen (medlem)
For gvrig mette:
Lill Stabell (ordferer) sak 044, 047, 049, 050

Magne Lyng Hansen (gkonomiradgiver) sak 044, 047, 049, 050
Harald Halvorsen  (regnskapsrevisor) sak 040, 041, 042, 043
Knut Soleglad (KU-sekreter)

Torill Risey dpnet meotet og folgende status ble innhentet.

- Innkalling: Godkjent.

- Saksliste:  Godkjent.

- Deltakere: 3 medlemmer av 4 deltok under sak «Eventuelt»,

4 av 4 medlemmer deltok i de evrige sakene og metet er beslutningsdyktig.

I motet ble folgende behandlet:

Sak 037/21 Godkjenning av protokoll fra mete 16.09.2021.

Motebehandling:
Innstilling til vedtak ble godkjent.

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget godkjenner protokoll fra mete 16.09.2021.

Sak 038/21 Referatsak

Motebehandling:
Innstilling til vedtak ble godkjent.

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar vedlagte dokumenter til orientering.

Side 1 av7

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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PROTOKOLL FRA MOTET 18.11.2021
KONTROLLUTVALGET I NESNA KOMMUNE

Sak 039/21

Sak 040/21

Sak 041/21

Oppfelging av KU-vedtak, ansvar og oppgaver

Motebehandling:

Folgende dokument var ettersendt pr. mail:

- Brev datert 05.11.2021 fra styret i KU-Sekretariatet til ordferer m/kopi til
radmann («Vedr. behandlingssak til kommunestyret fra Indre Helgeland
Kontrollutvalgssekretariat»).

Innstilling til vedtak ble godkjent med folgende tillegg:

«Kontrollutvalget ber radmannen i neste mete gi en orientering om kommunens
organisasjonsstruktur pr. i dag og eventuelle videre tanker om kommunens
organisering og enhetenes lokalisering.»

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

Kontrollutvalget tar til orientering at alle tidligere KU-vedtak er effcktuerte eller
under effektuering.

Kontrollutvalget ber rddmannen i neste meote gi en orientering om kommunens
organisasjonsstruktur pr. i dag og eventuelle videre tanker om kommunens
organisering og enhetenes lokalisering.

Kommunikasjon/dialog med revisor.
Motebehandling:

Innstilling til vedtak ble godkjent.
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering.

Interimsrapport fra revisor inkl. status i tidligere pipekninger
Motebehandling:

Regnskapsrevisor informerte at neste etterlevelseskontroll fra revisor vil
omhandle tema vedr. budsjettoppfelging mv.

Innstilling til vedtak ble godkjent.
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar revisors orientering til etterretning.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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PROTOKOLL FRA MOTET 18.11.2021
KONTROLLUTVALGET I NESNA KOMMUNE

Sak 042/21

Sak 043/21

Sak 044/21

Sak 045/21

Revisors etterlevelseskontroll 2020, vedr. offentlig stette (les; skal vare «vedr.
finansforvaltning»)

Motebehandling:
Innstilling til vedtak ble godkjent.
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar revisors etterlevelseskontroll for 2021 til orientering.

Revisors plan for revisjon av regnskapet 2021

Motebehandling:

KU gav innspill om tematikk i tilknytning til regnskapsrevisjonsarbeidet vedr.:
- Bruk av kommunale eiendommer i privat virksomhet.

- Naturalytelser, herunder skatteplikt ved ansattes bruk av kommunal bolig.
Tapte inntekter ved for sent innsendte refusjonskrav.

Innstilling til vedtak ble godkjent.
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar revisjonsplan 2021 for Nesna kommune til orientering.

Vedr. Fylkesmannens tilsyn med Nesna skole

Motebehandling:

Innstilling til vedtak ble godkjent med folgende tillegg:

«,... og imgteser oppdatert informasjon fra rédmannen i forste mete 2022.»
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering, og imgteser oppdatert
informasjon fra rdidmannen i forste mote 2022.

Oppfelging av KST-vedtak 39/12 (FR-sykefravzer)
Motebehandling:

Innstilling til vedtak ble godkjent.
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget imgteser utkast til endelig oppfolgingsrapport i forste mate 2022.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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PROTOKOLL FRA MOTET 18.11.2021
KONTROLLUTVALGET I NESNA KOMMUNE

Sak 046/21

Sak 047/21

Sak 048/21

Sak 049/21

Oppfolging av KST-vedtak 03/17 (FR-miljeterapeutisk avdeling)

Motebehandling:
Innstilling til vedtak ble godkjent.
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget vedtar 4 oversende vedlagte oppfelgingsrapport til
kommunestyret med felgende innstilling til vedtak:
Kommunestyret tar oppfelgingsrapport fra kontrollutvalget vedr. rédmannens
iverksettelse av kommunestyrets vedtak i sak 03/17 til orientering.

Oppfelging av papekninger i etterlevelseskontroll, vedr. off. anskaffelser

Motebehandling:

Innstilling til vedtak ble formulert i metet og godkjent med falgende ordlyd:
«Kontrollutvalget tar rddmannens informasjon til orientering, og imeteser en
oppdatert orientering om kommunens erfaringer med nytt innkjepsreglement og
nye rutiner i forste mote hosten 2022.»

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

Kontrollutvalget tar ridmannens informasjon til orientering, og imeteser en
oppdatert orientering om kommunens erfaringer med nytt innkjepsreglement og
nye rutiner i forste mote hasten 2022,

Oppfelging av KST-vedtak 26/18 (FR- internkontroll)

Motebehandling:
Innstilling til vedtak ble godkjent.
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
KU-sekreter bes presentere arbeidsutkast til oppfelgingsrapport til neste mote,
samt innhente supplerende status der dette métte vare hensiktsmessig.

Oppfolging av KST-vedtak 49/19 (vedr. FR-saksforberedelse og
vedtaksoppfoelging)

Motebehandling:
Innstilling til vedtak ble formulert i motet og godkjent med folgende ordlyd:
«Kontrollutvalget vedtar & oversende oppfolgingsrapport til kommunestyret
bestdende av kapitlene 1 og 3 med folgende innstilling til vedtak:

Kommunestyret tar oppfelgingsrapporten fra kontrollutvalget til orientering.»

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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PROTOKOLL FRA MOTET 18.11.2021
KONTROLLUTVALGET I NESNA KOMMUNE

Sak 050/21

Sak 051/21

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget vedtar & oversende oppfelgingsrapport til kommunestyret
bestiende av kapitlene 1 og 3 med folgende innstilling til vedtak:

Kommunestyret tar oppfolgingsrapporten fra kontrollutvalget til orientering

Administrasjonens oppfolging av revisjonsrapport nr. 5 og tidligere
papekninger

Motebehandling:

Innstilling til vedtak ble formulert i motet og godkjent med folgende ordlyd:
«Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering, og ber rddmannen gi en
oppdatert orientering i andre mete 2022 til punkt 2 i brev datert 20.08.2021 fra
rddmann til KU-Sekretariatet.»

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering, og ber rddmannen gi en
oppdatert orientering i andre mete 2022 til punkt 2 i brev datert 20.08.2021 fra
raddmann til KU-Sekretariatet

Vedr. henvendelse til KU vedr. arbeidsmilje mv.

Motebehandling:
Innstilling til vedtak ble formulert i motet og godkjent med falgende ordlyd:

«KU-sekreter bes innhente rapport fra Statsforvalterens tilsyn i sept. 2021 innen
hjemmetjeneste og sykehjem.

KU ber radmannen gi muntlige, supplerende opplysninger i neste mote til de svar
som ble gitt i dokumentet «Vedr. henvendelse til KU vedr. arbeidsmilje mv.» som
var vedlagt mail datert 05.11.2021 fra réddmann til KU-sekr.

Videre bes ridmannen gi en orientering i neste mate om antallet varsler meldt inn
i Compilo.»

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

KU-sekretaer bes innhente rapport fra Statsforvalterens tilsyn i sept. 2021 innen
hjemmetjeneste og sykehjem.

KU ber raidmannen gi muntlige, supplerende opplysninger i neste mete til de svar
som ble gitt i dokumentet «Vedr. henvendelse til KU vedr. arbeidsmiljg mv.» som
var vedlagt mail datert 05.11.2021 fra rddmann til KU-sekr.

Videre bes ridmannen gi en orientering i neste mote om antallet varsler meldt inn
i Compilo.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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PROTOKOLL FRA MOTET 18.11.2021
KONTROLLUTVALGET I NESNA KOMMUNE

Sak 052/21

Sak 053/21

Eventuelt

Vedr. henvendelse til KU vedr. saksbehandling mv.

Motebehandling:

Innstilling til vedtak ble formulert i metet og godkjent med folgende ordlyd:
«Kontrollutvalget ber KU-sekr. utarbeide utkast til svarbrev til henvender basert
pa de momenter som fremkom i metet.

Brevutkastet godkjennes skriftlig av kontrollutvalget pr. mail.»

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

Kontrollutvalget ber KU-sekr. utarbeide utkast til svarbrev til henvender basert pa
de momenter som fremkom i metet.

Brevutkastet godkjennes skriftlig av kontrollutvalget pr. mail

Mpsteplan 2022 for kontrollutvalget

Matebehandling:

Innstilling til vedtak ble godkjent med innfasing av folgende:
- mgtedatoer for 2022: 3/3, 12/5, 15/9, 17/11.

- mgtestart settes til: kl. 08.30.

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

Kontrollutvalget fastsetter folgende metedatoer for 2022: 3/3, 12/5, 15/9, 17/11.
Magtestart settes til k1. 08.30.

Fastsatte motedatoer kan endres ved behov i samhandling mellom KU-leder og
KU-sekretar.

Vedrerende sensitive pasientopplysninger pa Doffin

Motebehandling:

Innstilling til vedtak ble formulert i motet og godkjent med felgende ordlyd:
«Kontrollutvalget er kjent med at sensitive pasientopplysninger er lagt ut offentlig
pa anskaffelsesportalen Doffin i perioden 17.08.2021 —29.09.2021.
Kontrollutvalget ber rdédmannen gi en skriftlig redegjorelse til neste mgte om
hvordan dette er fulgt opp i kommunen.»

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

Kontrollutvalget er kjent med at sensitive pasientopplysninger er lagt ut offentlig
pa anskaffelsesportalen Doffin i perioden 17.08.2021 —29.09.2021.
Kontrollutvalget ber rddmannen gi en skriftlig redegjorelse til neste mete om
hvordan dette er fulgt opp i kommunen

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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PROTOKOLL FRA MOTET 18.11.2021
KONTROLLUTVALGET I NESNA KOMMUNE

Torill Risgy (fung. leder) Ellen Mogérd Larsen (medlem)

Arnold Sjeteig (vara for Zahl) Lillian Hines (vara for Strand)

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat



SAKSFREMLEGG

KU-NESNA
Mete 03.03.2022

Sak 002/22 Referatsak

Dokumenter:

- Dokumentet «Midlertidig forskrift om utvidet adgang til & ha lukket mote som fjernmote»
datert 13.12.2021 fra Kommunal- og moderniseringsdepartementet.

- Informasjon om vedtak i KST-sakene 50/21 og 51/21 (valg av ny leder og nestleder i
kontrollutvalget).

Saksorientering:

Vedr. dokument fra departementet:
Vedlagte dokument opplyser at det — med bakgrunn i Coronasituasjonen - igjen er &pnet
adgang til at meter som ma holdes for lukkede derer kan gjennomferes som fjernmeter.
Adgangen gjelder frem til 1. mai 2022.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget tar dokumentene til orientering.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




DET KONGELIGE KOMMUNAL.-
OG MODERNISERINGSDEPARTEMENT

T
Deres ref Var ref Dato
21/6350-2 13. desember 2021

Midlertidig forskrift om utvidet adgang til & ha lukket mote som fjernmote

Kommunal- og moderniseringsdepartementet har, pa bakgrunn av den senere tids utvikling
av pandemien og regjeringens kontaktbegrensende tiltak, fastsatt en midlertidig forskrift som
skal lette gjennomfaringen av fiernmater i kommuner og fylkeskommuner.

Kommunelovens normalordning er at mgter som loven bestemmer at skal ga for lukkete
derer, ikke kan gjennomfgres som fiernmgte. Dette felger av kommuneloven § 11-7 tredje
ledd. Departementet kan imidlertid i forskrift gjere unntak fra denne regelen, jf. § 11-7 fierde
ledd.

Det har tidligere under pandemien vaert gjort et tilsvarende unntak. Den sist gjeldende
unntaksbestemmelsen var imidlertid vedtatt opphevet den 1. desember 2021. Det er derfor
na behov for a fastsette en ny bestemmelse med et slikt unntak.

Departementet har derfor na fastsatt en forskrift som gir et midlertidig unntak fra
loven, slik at ogsa meter som ma holdes for lukkete derer kan gjennomferes som
fjernmeoter.

Dette vil lette gjennomfaringen av fiernmgter i kommuner og fylkeskommuner, og legge til
rette for at mater i folkevalgte organer skal kunne gjennomfares pa en trygg og
smittevernsforsvarlig mate. Departementet har de siste dagene mottatt en rekke
henvendelser fra KS, kommuner og statsforvaltere som har underbygget behovet for en slik
unntakshjemmel i forskrift. Departementet har vurdert at det er behov for & fa en
unntakshjemmel i kraft raskt, slik at kommunenes mateaktivitet fer jul kan ga som planlagt.

Postadresse Kontoradresse Telefon* Avdeling Saksbehandler
Postboks 8112 Dep Akersg. 59 22 24 90 90 Kommunalavdelingen Erland Aamodt
0032 Oslo Org.nr. 22 2468 28

postmottak@kmd.dep.no  www.kmd.dep.no 972 417 858



Forskriften er blant annet av den grunn ikke sendt pa hering, jf. forvaltningsloven § 37 fierde
ledd bokstav b.

Forskriften trer i kraft straks, og varer til 1. mai 2022.
Forskriften ligger pa Lovdata: Midlertidig forskrift om utvidet adganag til & giennomfore lukket

mote som fiernmete i kommuner og fylkeskommuner for & begrense spredning av covid-19 -
Lovdata

Med hilsen

Siri Halvorsen (e.f.)

avdelingsdirektor
Erland Aamodt
fagdirektar

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke héndskrevne signaturer

Side 2



Nesha kommune

Oppvekst, kultur og organisasjon

INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT

Sentrumsveien 1

8646 KORGEN

Deres ref Var ref Saksbehandler Dato
2021/1107-3 Torill Myrbostad 05.01.2022

Informasjon om vedtak - valg av ny leder og nestleder i kontrollutvalget

Kommunestyret gjorde i sitt mgte 8. desember 2021 fglgende vedtak:

Sak 50/21:
Thorvald Zahl fratrer som leder i kontrollutvalget for resten av perioden. Det velges ny leder.

Sak 51/21:
Torill Beate Risgy velges som leder og Ellen Mogard Larsen som nestleder i kontrollutvalget.

Med vennlig hilsen
For Nesna kommune

Torill Myrbostad
Personalleder

Nesna kommune

Movegen 24, 8700 Nesna

Telefon: 75 06 70 00 | Org.nr.: 939600515 | postmottak@nesna.kommune.no |
www.nesha.kommune.no



SAKSFREMLEGG

KU-NESNA
Mate 03.03.2022

Sak 003/22 Oppfoelging av KU-vedtak, ansvar og oppgaver

Dokumenter:
- Oppfelging av KU-vedtak.
- Dokumentet «Hovedmomenter i KUs ansvar/oppgaver».
- Brev datert 02.12.2021 fra KU v/sekr. til Alme Halland (Vedrerende din henvendelse til
kontrollutvalget i Nesna)
- Melding om vedtak i
- KST-sak 2/22 Iverksettelse av vedtak i kommunestyresak 03/17:
Forvaltningsrevisjonsrapporten «Ressursbruk og arbeidsmilje innen miljeterapeutiske
tjenester»
- KST-sak 3/22 Oppfelgingsrapport av forvaltningsrapporten «Saksforberedelse og
vedtaksoppfelging».
- Utdrag fra meteprotokoll, KST-sak 4/22 Utredning av modell for Indre Helgeland
Kontrollutvalgssekretariat.

Saksorientering:
KU-sekretzr kan gi muntlig orientering i metet om KUs tidligere saker som er aktive.

Vedr. hovedmomenter i KUs ansvar/oppgaver:

KU-sekreteer har utarbeidet en momentliste for hovedmomentene i KUs virksomhet.
Hensikten med dokumentet er at det pa denne maten kan vere enklere & ha en lopende
oversikt over hva som er KUs ansvar og oppgaver. Det tas sikte pa at dokumentet legges
ved denne saken til hvert mote slik at dette kan danne et utgangspunkt for spersmal,

droftelser og refleksjoner i KUs meter.

De gule feltene i momentlisten viser ansvar/oppgaver der KUs medlemmer selv mé ta
initiativ. De evrige momentene kommer automatisk pd KUs saksliste etter hvert som

sakene er aktuelle.

Innstilling til vedtak:

Kontrollutvalget tar til orientering at alle tidligere KU-vedtak er effektuerte eller under

effektuering.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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Hovedmomenter i KUs ansvar/oppgaver:

KU skal pise at kommunens regnskaper blir revidert pa en betryggende mate.
- KUs arbeid kan gjares ved blant annet &
- & innhente bekreftelse pa revisors uavhengighet (skal mottas érlig fra revisor)
- & innhente bekreftelse pd ansvarlig revisors utdannelse/praksis (ved bytte av ansvarlig revisor)
- 4 ha kommunikasjon/dialog med revisor (dette er p.t. fast sak i hvert KU-mgte)
- & innhente resultat av kvalitetskontroll utfert av NKRF/DNRF (kontroll gjeres hvert 5.ar)
- 4 fa presentert revisors revisjonsstrategi/-plan for regnskapsrevisjonsarbeidet.
2020 2021 2022 2023
LT T Il T T [0 [ T Ixf [ |
- & faen grundig gjennomgang av revisors funn/konklusjoner fra regnskapsrevisjonen,
2020 2021 2022 2023

[ IxT T 0 Tl [0 Ixf [ 1 Ix]

KU skal pise at det fares kontroll med at pkonomisk forvaltning er i trid med bestemmelser/vedtak
- Revisor skal &rlig gjennomfere en "Forenklet etterlevelseskontroll" (FELK)
- KU skal motta revisors risiko-/vesentlighetsvurdering for temavalg i FELK (1 gang/ar).
- KU skal motta revisors uttalelse om resultat av FELK (frist = 30.juni)
2020 2021 2022 2023

HEEIN BEEE BN REE

KU skal pase at det utferes
- forvaltningsrevisjon av kommunens virksomhet (FR) og av selskaper kommunen har eierinteresser i (FR),
- kontroll med forvaltningen av kommunens eierinteresser i selskaper mv. (EK).
1 Det skal utarbeides en risiko-/vesentlighetsvurdering = grunnlag for plan for FR/EK
2 Det skal utarbeides plan for FR og EK (planene skal vedtas av kommunestyret)
2020 2021 2022 2023
eetog) Ix[x[x[x] [ [ [ J | [ ] 4[]
3 KU bestiller gjennomfering av FR/EK fra revisor nar KU finner det hensikismessig.
1 Utkast til prosjektplan for bestilt FR/EK utarbeides av revisor i samrad med KU.
2 Rapport fra FR/EK sendes for sluttbehandling i kommunestyret.

KU skal pise at vedtak som kommunestyret treffer ved behandlingen av revisjonsrapporter, blir fulgt opp.
1. KU starter oppfolging av iverksettelsen av kommunestyrets vedtak til FR/EK (ca. 1 ar etter KST-vedtak).
2. KU rapporterer til KST om resultatet av oppfelgingen av KST-vedtakets iverksettelse.

KU skal pise at pipekninger fra revisor etter kommunelov §24-7 til §24-9 blir fulgt opp.
- Kommunelov §24-7 til 24-9 omhandler folgende:
- §24-7 = papekninger i nummerert brev fra revisor.
- Revisor skal ogsd avgi rapport til KU dersom péapekte forhold ikke er rettet/fulgt opp.
- §24-8 = forbehold og andre vesentlige forhold som fremgér av revisjonsberetningen.
- §24-9 = forenklet etterlevelseskontroll med gkonomiforvaltningen.
- KU skal rapportere til komunestyret hvis papekninger fra ovennevnte ikke er rettet/fulgt opp.

KU skal avgi uttalelse til kommunestyret om kommunens drsregnskaper/irsberetninger.
2020 2021 2022 2023

L[l [0 Ixf T Is] [0 [x]

KU skal utarbeide budsjettforslag for kontrollarbeidet.
2020 2021 2022 2023

HEEE BRI BN EEE

@vrige oppgaver knyttet til KUs ansvar med & fore lopende kontroll av kommunens forvaltning.

- KU kan be kommunedirekter orientere om tema/forhold innenfor kommunens forvaltning.

- KU kan be daglig leder i kommune-eid selskap orientere om tema/forhold innenfor selskapets virksomhet.
- KU kan behandle innspill/tips/henvendelser fra politikere, administrasjon, innbyggere, m.fl.

- KUs medlemmer kan selv bringe fram temaer til dreftelse i KU.




INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT
... et interkommunalt samarbeid mellom ...
Grane — Hattfjelldal — Hemnes — Lurgy - Nesna — Rana - Vefsn

Til:

Alme J. Halland
Huglen,
8720 VIKHOLMEN

Deres ref.: Var ref.: Korgen, den:
02.12.2021

Vedrerende din henvendelse til kontrollutvalget i Nesna

Det vises til din henvendelser til kontrollutvalget i Nesna kommune i brev datert 15.06.2021 der du
orienter om falgende tre saker du har tatt opp med kommunen i et mete den 09.06.2021:

- Sak 1: Oppfelging av vilkar som er satt i vedtak ved fradeling av 3 tomter.

- Sak 2: Utgraving av nausttomter og bygging for alle tillatelser var i orden.

- Sak 3: Graving utfert i strandsonen uten at dette arbeidet var omsgkt.

Det vises ogsa til telefonsamtale den 10.11.2021 mellom deg og undertegnede der hensikten med samtalen
var 4 f nermere kunnskap om de tre forholdene som tas opp i ovennevnte brev.

Kontrollutvalget dreftet din henvendelse i mote den 18.11.2021 og ser at det vil medga store ressurser for
& kunne trekke konklusjoner i forhold til 4 avdekke hva som er kommunens ansvar knyttet til ovennevnte
tre saker, og videre kunne konkludere p4 om kommunen har ivaretatt sitt ansvar.

P4 ovennevnte bakgrunn har kontrollutvalget ikke funnet det hensiktsmessig & bruke s& vidt store ressurser
for & kunne trekke konklusjoner direkte inn mot tre enkeltstdende saker.

Som det ble nevnt i ovennevnte telefonsamtale, er kontrollutvalgets lovpélagte ansvar og myndighet blant
annet 4 pase at det utfores forvaltningsrevisjon av kommunens virksomhet (for nzrmere refereres det til
kommunelovens bestemmelse i § 23-2).

En forvaltningsrevisjon - innenfor et forvaltningsomrédde i kommunen - vil som regel innebere & fa
gjennomfort systematiske undersekelser med det formél & kunne konkludere pd om kommunen etterlever
de lover, regler, mal og retningslinjer som gjelder pa omrédet. Det & legge store ressurser i tre
enkeltstdende saker, vil i forhold til en forvaltningsrevisjon ha begrenset verdi.

Kontrollutvalget vil imidlertid takke deg for din henvendelse.

Din henvendelse har bidratt til & gke kontrollutvalgets innsikt i de forhold du har beskrevet, og dette vil
veere verdifull kunnskapsbakgrunn nér temaer skal velges for en eventuell senere forvaltningsrevisjon
innenfor kommunens tekniske forvaltningsomréder.

Med vennlig hilsen
sign.

Knut Soleglad

kontrollutvalgssekretar

Postadresse: Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat, Sentrumsveien 1, 83646 KORGEN
E-mailadresse: knut.soleglad@hemnes.kommune.no

Hjemmeside: www.ihkus.no
Telefon: 95 14 47 81 (mobil) 75 19 70 00 (s.bord)



Nesnha kommune

Oppvekst, kultur og organisasjon

INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT

Sentrumsveien 1
8646 KORGEN

Deres ref Vvar ref Saksbehandler Dato
2021/1107-8 Torill Myrbostad 17.02.2022

Melding om vedtak

Kommunestyret i Nesna kommune gjorde i sitt mgte 9. februar fglgende vedtak:

Sak 2/22: Iverksettelse av vedtak i kommunestyresak 03/17:
Forvaltningsrevisjonsrapporten «Ressursbruk og arbeidsmiljg innen
miljgterapeutiske tjenester»

Kommunestyret tar oppfglgingsrapporten fra kontrollutvalget vedr. radmannens
iverksettelse av kommunestyrets vedtak i sak 03/17 til orientering.

Sak 3/22: Oppfelgingsrapport av forvaltningsrapporten «Saksforberedelse og
vedtaksoppfalging»

Kommunestyret tar oppfglgingsrapporten fra kontrollutvalget til orientering.

Med vennlig hilsen

For Nesna kommune

Torill Myrbostad
Personalleder

Dokumentet er elektronisk og har derfor ikke signatur.

Movegen 24, 8700 Nesna
Telefon: 75 06 70 00 | Org.nr.: 939600515 | postmottak@nesna.kommune.no
www.nesna.kommune.no



Utdrag fra mgteprotokoll

PS 4/22 Utredning av modell for Indre Helgeland Kontrollutvalgs-Sekretariat
Kammunestyrets behandling av sak 4/2022 i mgte den 09.02.2022:

Behandling

Formannskapets innstilling ble lagt frem til behandling.

Vedtak

Formannskapets innstilling

Kommunestyret ber styret for Indre Helgeland kontrollutvalgssekretariat fa gjennomfert en
fullstendig utredning av en fremtidig modell for sekretariatet for kontrollutvalget. Utredningen skal

omfatte ulike alternativer for det interkommunale samarbeidet. Utredningen skal vaere ferdig til

politisk behandling i kommunestyret innen desember 2022,

Enstemmig vedtatt.



SAKSFREMLEGG

KU-NESNA
Maete 03.03.2022

Sak 004/22 Kommunikasjon/dialog med revisor

Dokumenter:
(- ingen)

Saksorientering:
KU har et «pase-ansvar» overfor revisor slik dette fremgar av Forskrift om kontrollutvalg og
revisjon § 3:

§ 3.Kontrollutvalgets oppgaver ved regnskapsrevisjon

Kontrollutvalget skal holde seg lopende orientert om revisjonsarbeidet og pdse at

a) kommunens eller fylkeskommunens drsregnskaper blir revidert pd en betryggende mdte

b) regnskapsrevisjonen utfores i samsvar med lov, forskrift og kontrollutvalgets instrukser og
avtaler med revisor

¢) regnskapsrevisjonen blir utfort av revisorer som oppfyller kravene i kapittel 2 og 3.

Ovennevnte bestemmelse er spesielt rettet inn mot revisors regnskapsrevisjonsarbeid.

Revisor er KUs viktigste leverander — ikke bare i forbindelse med regnskapsrevisjonen — men
ogsé av forvaltningsrevisjon, eierskapskontroller og andre, mindre omfattende undersegkelser.
Det er derfor hensiktsmessig at revisor far anledning til & orientere bredt under dette temaet
med hensyn til sitt arbeid, og tilsvarende hensiktsmessig at KU gis anledning til & ta opp ulike
sporsmél og 4 drefte ulike gnsker knyttet til revisors arbeide.

Naturlige temaer i kommunikasjonen/dialogen kan saledes vaere 4 finne innen omradene:
- regnskapsrevisjon,

- forvaltningsrevisjon av kommunens virksomhet og selskaper samt eierskapskontroll,
- ovrige temaer/omrader knyttet til kontroll innen kommunal forvaltning.

Det er ikke mottatt sarskilt informasjon fra revisor til denne sak.

Ved behov er regnskapsrevisor og forvaltningsrevisor tilgjengelig i metet pr. tlf.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat



SAKSFREMLEGG

KU-NESNA
Mste 03.03.2022

Sak 005/22 Muntlig orientering fra raidmann vedr. kommunens organisasjonsstruktur

Dokumenter:
(- ingen)

Saksorientering:
I KUs forrige mate 18.11.2021 (KU-sak 039/21 «vedr. Oppfolging av KU-vedtak, ansvar og
oppgaver), fattet KU folgende vedtak:

Kontrollutvalget ber rddmannen i neste mote gi en orientering om kommunens
organisasjonsstruktur pr. i dag og eventuelle videre tanker om kommunens organisering
og enhetenes lokalisering.

Ré&dmannen er invitert til & gi orienteringen i metet kl. 09.30.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget tar informasjonen fra rdidmannen til orientering.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




SAKSFREMLEGG

KU-NESNA
Mate 03.03.2022

Sak 006/22 Vedr. henvendelse til KU vedr. arbeidsmilje mv.

Dokumenter:
- Dokumentet «Vedr. henvendelse til KU vedr. arbeidsmilje mv.» (dokumentet var vedlagt mail
datert 05.11.2021 fra rddmann til KU-sekr.).
- Brev datert 21.02.2022 fra rddmann til KU-Sekretariatet med felgende vedlegg
- Rapport fra tilsyn med kommunens helse- og omsorgstjeneste til beboere ved Nesna
sykehjem, datert 04.02.2022.
- Rapport fra tilsyn med Nesna kommunes helse- og omsorgstjenester til mottakere av
hjemmebasert omsorg, datert 04.02.2022.
- Tilsynsrapport for Nesna kommune org.nr. 939600515, datert 01.02.2022.
(Ovennevnte dokumenter er unntatt offentlighet i hht. Offl. §13, jfr. Fvl. §13, 1.ledd.
Dokumentene er siledes distribuert kun til KUs medlemmer)

Saksorientering:

KU behandlet henvendelse vedr. arbeidsmiljo mv. i mete den 16.09.2021 (KU-sak 032/21) og KU
vedtok da & be radmannen gi en skriftlig redegjorelse innen 05.11.2021 pé spersmalene som
fremgér av raidmannens svar i dokumentet «Vedr. henvendelse til KU vedr. arbeidsmilje mv.» (jfr.
vedlagte).

Rédmannens skriftlige redegjerelse ble behandlet i KUs mete 18.11.2021 (KU-sak 051/21), og
KU fattet folgende vedtak:
KU-sekreter bes innhente rapport fra Statsforvalterens tilsyn i sept. 2021 innen
hjemmetjeneste og sykehjem.
KU ber rddmannen gi muntlige, supplerende opplysninger i neste meote til de svar som ble gitt i
dokumentet «Vedr. henvendelse til KU vedr. arbeidsmiljeg mv.» som var vedlagt mail datert
05.11.2021 fra rddmann til KU-sekr.
Videre bes radmannen gi en orientering i neste mete om antallet varsler meldt inn i Compilo.

Med bakgrunn i ovennevnte anmodning har rédmannen oversendt Statsforvalterens tilsynsrapport
vedr. sykehjem og vedr. hjemmetjeneste. I tillegg har rddmannen oversendt Arbeidstilsynets
tilsynsrapport vedr. hjemmebaserte tjenester. (rddmannen har klassifisert disse dokumentene i sin
helhet til unntatt offentlighet, og dokumentene er sendt pr. post til KUs medlemmer).

Radmannen er invitert til 4 gi de forespurte orienteringene i metet k1. 09.30.

Innstilling til vedtak:
(saken legges frem uten innstilling til vedtak)

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




Nesna Kommune

Vedr. henvendelse til KU vedr.
arbeidsmiljg mv.

Viser til anmodning til rddmannen av 11/10-2021 der kontrollutvalget vedtok a be rddmannen gi en
skriftlig redegjgrelse innen 05.00.2021 pa fglgende sp@rsmal:

«1. Er rédmannen kjent med at ansatte i Nesna kommune, grunnet lederadferd er blitt syke?
2. Er rédmannen kjent med omfanget av sykefraveer i helse- og omsorgstjenesten?
3. Hvordan kommenterer rédmannen folgende pastander fra publikum:

1. Det er etablert en fryktkultur i helse- vy vmsurgstenesten

2. Ansatte kan ikke ta opp kontroversielle forhold med sin leder av frykt for represalier

3. Ansattes kompetanse og erfaring anerkjennes ikke

4. Lledere med svak/ingen kompetanse pG fag forsgker G overprgve ansatte med
fagkompetanse (i dette kan det ogsd stilles spgrsmél vedr. ansettelser av personer uten fag- og
ledelses kompetanse)

5. Det mangler positive relasjoner og tillit mellom ledere og ansatte i helse- og
omsorgstjenesten

6. Ansatte slutter (sgker permisjon) i Nesna kommune, selger boliger og flytter, begrunnet i
arbeidsforholdene i Nesna kommune

4. Hvordan er ledelsens praksis for @ sikre at de ansatte har et trygt arbeidsmilje og der deres
kompetanse og erfaring blir anerkjent? (AML §4-1 punkt 2 og KL §25-1)»

Radmannens redegj@relse er fglgende:

1) Nei. Det finnes ingen dokumentasjon pa at dette er tilfelle
2) Ja
3) 1. Radmannen kjenner seg ikke igjen i denne pastanden

2. R&dmannen kjenner seg ikke igjen i denne pastanden

3. R&dmannen kjenner seg ikke igjen i denne pastanden

4. Rddmannen kjenner seg ikke igjen i denne pastanden

5. R&dmannen kjenner seg ikke igjen i denne pastanden

6. R&dmannen kjenner seg ikke igjen i denne pastanden
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4) Nar rddmannen skal redegjgre for dette punktet, tillater raidmannen seg a avgrense svaret, og
gjgre noe tolkning, for & ogsa avgrense redegjgrelsen. Radmannen tolker det dithen at
kontrollutvalget gnsker opplysninger som dreier seg om det psykososiale arbeidsmiljg innen en
sektor, og naermere bestemt i en virksomhet. Denne tolkningen ut fra spgrsmalsrekkens ordlyd.
Videre velger rddmannen & avgi sitt svar i lys av de refererte lovhenvisningene hver for seg.

AML §4-1 punkt 2:
«(2) Ved planlegging og utforming av arbeidet skal det legges vekt pa & forebygge
skader og sykdommer. Arbeidets organisering, tilrettelegging og ledelse,
arbeidstidsordninger, lennssystemer, herunder bruk av prestasjonslgnn, teknologi
mv. skal veere slik at arbeidstakerne ikke utsettes for uheldige fysiske eller psykiske
belastninger og slik at sikkerhetshensyn ivaretas.»

Arbeidsmiljgloven slar fast at rddmannen blant annet skal sgrge for at «...arbeidstakere ikke

utsettes for uheldige fysiske eller psykiske belastninger...»

Da undertegnede startet i rollen som radmann, |3 det saker pa mitt «bord» av forskjellig karakter.
Deriblant en organisasjonsanalyse/arbeidsmiljgkartlegging i en bestemt virksomhet, utarbeidet i
oktober 2018. Rapporten var utarbeidet av bedriftshelsetjenesten, med bistand fra en
organisasjonspsykolog, og er unntatt offentlighet. Uten & ga inn pa detaljer i funnene gjort her, kan
radmannen si at det beskriver et bilde av et arbeidsmiljg som er belastende, og som har vaert det
over lang tid. Den foreslar ogsa pa tiltak som er ngdvendige for & sikre et forsvarlig og godt
arbeidsmiljg videre.

Denne rapporten beskriver et bilde som er av en annen karakter enn det som spgrsmalsstillingene,
og pastandene til riddmannen skisserer. Det kan ogsa slas fast at dette har fatt utvikle seg over flere
tiar. Det understrekes at dette ikke er noe som startet den senere tid, og det derfor ikke knyttes til
en bestemt leder, da alle lederne innenfor helse og omsorgssektoren er relativt nye.

Siden 2018 har det vaert forsgkt mange ulike tiltak for bedre arbeidsmiljget i denne tjenesten, uten at
man har lyktes. Man har nd satt i gang en prosess som er planlagt skal ga over ett og et halvt r.
Bade bedriftshelsetjenesten og organisasjonspsykolog er leid inn i saken. Man vet ikke kostnadene
knyttet til dette tiltaket. Malsettingen med dette arbeidet er selvsagt & bedre arbeidsmiljget og
styrke tjenesten, men man vet ikke hvilken effekt det har fatt for tiltaket er gjennomfgrt, og det har
gatt en viss tid.

For organisasjonen som helhet har det vaert jobbet pd mange omrader, med arbeidsmiljg i fokus. Det
siste aret har vernetjenesten utviklet seg pa en svaert god mate. Svaert mange har gjennomfprt 40-
timers HMS kurs. Dette er et kjempelgft for organisasjonen. Videre har AMU hatt en god utvikling
det siste dret. Det er utarbeidet et godt drshjul for organet, og viktige og riktige saker Igftes inn i
AMU for behandling der. Bedriftshelsetjenesten er involvert i sykefravaersoppfelging, og har en viktig
rolle i enkeltsaker som er krevende. | og med at det er lite reiserestriksjoner for tiden, er det igjen
mulig & felge egne sykefravaersoppfalgingsrutiner, og ogsa kople pa IA-radgiver sa tidlig som mulig i
sykefravzersforlgpet.
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Ridmannen understreker at det er rddmannens plikt 3 sgrge for et forsvarlig arbeidsmiljg for alle
ansatte, pa alle nivaer.

KL §25-1:
«§ 25-1.Internkontroll i kommunen og fylkeskommunen

Kommuner og fylkeskommuner skal ha internkontroll med administrasjonens
virksomhet for & sikre at lover og forskrifter folges. Kommunedirektaren i
kommunen og fylkeskommunen er ansvarlig for internkontrollen.

Internkontrollen skal vaere systematisk og tilpasses virksomhetens starrelse,
egenart, aktiviteter og risikoforhold.

Ved internkontroll etter denne paragrafen skal kommunedirektgren

a) utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mal og organisering

b) ha ngdvendige rutiner og prosedyrer

c) avdekke og falge opp avvik og risiko for avvik

d) dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er nedvendig

e) evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tiltak for internkontroll. »

Denne bestemmelsen regulerer ridmannens ansvar for at organisasjonen blant annet er gjenstand
for betryggende kontroll. Dette omhandler alt vi gjgr, i hele organisasjonen, hver dag. Internkontroll
ma ikke forstas som et system, men som en kontinuerlig prosess. Vi jobber hele tiden med a bli
bedre. P& noen omridet er det god styring og kontroll, pd andre omrader kan vi bli bedre.
Statsforvalters tilsyn er et viktig verktgy for 3 bli bedre. For gvrig vises det til tilsvar pa oppfelging av
KST vedtak 26/18 om internkontroll.

Lill Stabell
radmann
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SAKSFREMLEGG

KU-NESNA
Maete 03.03.2022

Sak 007/22 Oppfelging av KST-vedtak 39/12 (FR-sykefravzer)

Dokumenter:
- Arbeidsutkast til oppfoelgingsrapport, versjon 22.02.2022 (vedr. iverksettelse av vedtak i
kommunestyresak 39/12).
- Brev datert 21.02.2022 fra rddmann til KU-Sekretariatet (Oppdatert status, KST sak 39/12)
med folgende vedlegg:
- Manedlig rapport oktober 2021
- Saksdokument til AMU-mete 10.11.2021 (Rapport over sykefraver) og referat fra AMU-
mete 10.11.2021
- Arshjul-AMU (dvs. dokumentet: Arsplan for arbeidsmiljeutvalget)
- ia-avtalen-2019-2022
- Arbeidskopi-sykefraveersrutiner (dvs. dokumentet: Rutine for sykefraversoppfelging)
- MAL - méanedlig rapportering 2022

Saksorientering:

Denne saken ombhandler oppfelging av rddmannens iverksettelse av det vedtak som
kommunestyret fattet da forvaltningsrevisjonsrapport «Sykefravar — rapporteringsrutiner og
forebyggende tiltak» ble sluttbehandlet i KST-sak 39/12. Forvaltningsrevisjonsrapporten kan leses
nederst pa hjemmesiden til KU-Nesna under nettstedet www.ihkus.no.

I KUs den 25.02.2021 (sak 006/21) fattet KU falgende vedtak:
Kontrollutvalget fortsetter oppfolgingen av administrasjonens iverksettelse og ber KU-
sekretcer presentere utkast til en endelig oppfolgingsrapport i mote 18.11.2021.

Ved KU-sekretzars utarbeidelse av utkast til endelig oppfelgingsrapport til KUs mete 18.11.2021,

fremkom behov for & innhente ytterligere informasjoner fra rddmannen. Endelig utkast foreld

dermed ikke til motet og KU fattet da folgende vedtak i sak 045/21 den 18.11.2021:
Kontrollutvalget imoteser utkast til endelig oppfolgingsrapport i forste mate 2022.

KU-sekreter trenger noe lengre tid enn forventet med & utarbeide et endelig utkast til
oppfolgingsrapport. Det tas sikte pd & fd sendt ut det endelige utkastet pr. mail innen den
25.02.2022.

Vedlagt folger imidlertid et arbeidsutkast til oppfelgingsrapport der de gule feltene indikerer
informasjonsbehovet som ble meddelt i mote 18.11.2021. Nedenfor de gule feltene er
anmodningen om oppdatert informasjon til rddmannen gjengitt samt ridmannens svar til
anmodningen i brev datert 21.02.2022. Det er ogsa gitt noen supplerende informasjoner fra KU-
sekreteer til rddmannens svar.

Vedlagt folger ogsa ridmannens svar i brev datert 21.02.2022 inklusive alle vedlegg.

KU bes vurdere om videre oppfelging fra KUs side er hensiktsmessig. I tilfelle videre oppfelging
onskes avsluttet, bes KU vurdere om endelig utkast til oppfelgingsrapport (som altsd blir
ettersendt) er egnet for oversendelse til kommunestyret.

Innstilling til vedtak:
(saken legges frem uten innstilling til vedtak)

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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OPPPFOLGINGSRAPPORT| ARBEIDS- ]

UTKAST

Til: Kommunestyret i Nesna
Fra: Kontrollutvalget i Nesna
Dato: 22.02.2022

Vedrgrende:
Iverksettelse av vedtak i kommunestyresak 39/12.
Vedr.: Forvaltningsrevisjonsrapporten: «Sykefraveer - rapporteringsrutiner og

forbyggende tiltak»

1. Bakgrunn for oppfelgingsrapporten
2. Forelopig vurdering av administrasjonens iverksettelse

1 Bakgrunn for oppfelgingsrapporten

Rapporten fra forvaltningsrevisjonen er utarbeidet av Indre Helgeland Kommunerevisjon etter
bestilling fra KU.
Rapporten kan leses pa nettstedet «www.ihkus.no» under hjemmesiden til KU-Nesna.

KU oversendte rapporten til kommunestyret som behandlet den i sak 039/12 den 20.06.2012.
Kommunestyret fattet da vedtak med falgende innhold.

- KST tar forvaltningsrevisjonsrapporten til orientering.
- KST ber administrasjonen imetekomme anbefalingene i rapportens kapittel 6.2.
- KST ber administrasjonen ha sterkt fokus pd fravarsstatistikken i Nesna kommune.

Kommuneloven (KL) krever folgende handtering nar ovennevnte vedtak er fattet:

- Réadmannen skal pase at vedtak fattet av folkevalgte organer blir iverksatt (kommunelov § 13-1,
4 .ledd).

- Kontrollutvalget skal pase at vedtak som kommunestyret treffer ved behandlingen av
revisjonsrapporter, blir fulgt opp (kommunelov § 23-2, bokstav €).

- Kontrollutvalget skal rapportere til kommunestyret om vedtaket er fulgt opp (KU-forskrift § 5).

Det er vedtakets andre og tredje strekpunkt som krever iverksettelse fra ridmannens side.
KU startet oppfelging den 23.10.2014 (KU-sak 020/14) av rddmannens iverksettelse av KST-vedtaket,
og iverksettelsen er deretter fulgt opp i felgende meter:

- KU-mgte 21.11.2014, KU-sak 036/14.

- KU-mete 09.09.2015, KU-sak 036/15.

- KU-mete 09.03.2016, KU-sak 002/16.

- KU-mete 08.09.2016, KU-sak 021/16.

- KU-mete 16.02.2017, KU-sak 007/17.

- KU-mete 21.09.2017, KU-sak 029/17.

- KU-mete 20.09.2018, KU-sak 022/18.

- KU-msete 25.03.2019, KU-sak 015/19.

- KU-mgte 14.05.2020, KU-sak 011/20.

- KU-mete 25.02.2021, KU-sak 006/21.

- KU-mete 18.11.2021, KU-sak 045/21.

- KU-mete 03.03.2022, KU-sak 007/22.
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Forelepig vurdering av administrasjonens iverksettelse

Kommunestyrets vedtak i sak 39/12 innebeerer iverksettelse fra administrasjonens side av tre
anbefalinger fra forvaltningsrevisjonsrapporten, samt iverksettelse av kommunestyrets vedtakspunkt

nr. 3.

Basert p4 skriftlige tilbakemeldinger fra administrasjonen kan felgende status oppsummeres:

Iverksettelse av anbefaling nr. 1:

Anbefalingen har folgende ordlyd:

Nesna kommune bor lage en skriftlig rutinebeskrivelse for rapportering av sykefraveer i
organisasjonen. Her mad det framkomme hvordan statistikken skal lages, bearbeides og
hvordan data skal tolkes og analyseres opp mot fastsatte mdl, for materialet legges fram for
beslutningsnivd.

Administrasjonen har blant annet opplyst felgende:

Rutinebeskrivelse for rapportering av sykefraveer omfattes av rutiner for sykefravarsoppfoelging
av 2019. Alt fravar registreres i Visma Flyt Ressursstyring. Legemeldt fraveer meldes via NAV
sitt digitale system, og importeres direkte til kommunens fagsystem. Rapporter pa fraveer kan
genereres bade overordnet niv4, virksomhetsnivé og helt ned pé individniva. Virksomhetsledere
rapporterer manedlig p4 sykefraveer, AMU har oppfolging av sykefraveer som fast sak i alle sine
meter og virksomhetslederne jobber aktivt med bade tilrettelegging og oppfolging.

Forelepig vurdering av administrasjonens iverksettelsen av anbefaling nr. 1:

Hensikten med anbefaling nr. ler at det utarbeides en skriftlig rutine som gir muligheten til
malbar styring av arbeidet med sykefravaer basert pd en hensiktsmessig rutine for handtering og
rapportering av sykefravar.
Den mélbare styringen av sykefravarsarbeidet er i liten grad kommentert i tilbakemeldinger fra
administrasjonen og det opplyses i liten grad om konkrete méltall.
Et raskt sgk i kommunens overordnede planer/dokumenter gir ogsd sparsommelig informasjon
om malsatte tall for sykefraversarbeidet. Eksempelvis kan det ikke ses av kommunes
«Dkonomiplan 2021 — 2024 Arsbudsjett 2021» hvilken neerveers-/sykefravarsprosent som
legges til grunn, imidlertid fremgér det i kommunens Arsmelding 2020 (side 10) at kommunen
har en mélsetting om et nerver pa 95%. Det fremgar ikke nér nervaersmalet forventes & veere
innfridd.
Administrasjonen opplyser at virksomhetsledere rapporterer ménedlig pd sykefraveret. Det
opplyses ikke hvem som mottar den manedlige rapporteringen, men det er opplyst at den
ménedlige rapporteringen skjer etter felgende mal:

Status sykefravaar:

l Fravaersprasent (i suml: [ Fravsrsprasent korttidssykefravaer: I

Ovennevnte mal gir ingen styringsinformasjon til beslutningstaker da malen hverken gir

informasjon om utviklingen over tid eller utviklingen i forhold til eventuelle méalsettinger.

Med utgangspunkt i ovennevnte er administrasjonen bedt om felgende oppfelgingsinformasjon:
Det er onskelig @ motta konkret informasjon om hva virksomhetsledere rapporter mdnedlig
mht. sykefraveer (oversend gjerne det som virksomhetslederne rapporterte vedr. sykefraveer
pr desember 2021).

Videre er det onskelig 4 motta konkret informasjon om hva AMU mottar av
sykefraversinformasjon som grunnlag for sin oppfolging (oversend gjerne saksdokumentene
til et AMU-mote der sykefravaersoppfolging har veert behandlet).

I brev datert 21.02.2022 gir réidmannen felgende informasjon:

Vedlagt finnes siste ménedsrapport behandlet i formannskapet 2021, der
sykefravaersrapportering inngr. Manedsrapportene legges fram for behandling i
formannskapet jevnlig, og tertialrapportene legges fram for behandling i kommunestyret.
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Vi erfarer at statistikken i perioder ikke er god nok. Det er allikevel slik at
virksomhetslederne er de som kjenner best til hvordan dette har utviklet seg, og rapporterer
pa iverksatte tiltak knyttet til dette, uavhengig av hvordan statistikken er, dersom det er
aktuelt. Det jobbes kontinuerlig med & forbedre denne type data. Dette er et arbeid som
krever mye ressurser, bade internt og hos vér leverander.

AMU behandler jevnlig sykefraveeret i Nesna kommune. Vedlagt er drshjulet som viser at
sykefraveer er et fast punkt til behandling. Vedlagte referat viser hvordan dette blir behandlet.
I rddmannens brev vises det ogsa til malene for ménedsrapporter for 2022. Radmannen
opplyser i forbindelse med malene at virksomhetene har noe forskjellige mélsettinger for
sykefravaeret i 2022. Mélene er fastsatt i budsjettdokumentet som ble vedtatt i desember.
Malene legges fram for & vise at arbeid med sykefraveer er en kontinuerlig
forbedringsprosess som aldri blir ferdig.

Fra dokumenter som rddmannen har vedlagt til ovennevnte svar, ses bl.a. felgende:
- Manedsrapport pr. oktober 2021 som er behandlet i formannskapet viser bl.a. felgende:
- Folgende sykefraveersstatistikk er presentert pd dokumentets side 3:

30.04.2021 | 31.08.2021| 31.10.2021 Oktober

Stab 0,00 % 0,00 %
Fellestjenesten 8,50 % 5,58 %
Familietjenesten 1,78% 3,26%
Nesna skole 7,10 % 3,96 %
Nesna barnehage og SFO 10,50 % 7,91%
Nesna sykehjem 21,07 % 15,68 %
Hjemmetjenesten 33,52 % 23.24%
Miljetjenesten og tjenesten for 12,75 % 12,39%
funksjonshemmeds

NAV 0,00 % 0,00 %
Plan og utvikling 6,72 % 4,33 %
Nesna kommune 14,60 % 10,38 %

- Til hver av ovennevnte tjenesteomréder gis naermere informasjon. Nedenfor gjengis
eksempler pé slik informasjon.
- For Nesna sykehjem opplyses folgende:
rZDARBEIGERE
o Legemeldt fravaer for oktober 2021: 8,36%: Gjennemsnitt 2021: 12,72%
¢  Egenmeldt fravaer for oktober 2021: 4%: Gjennomsnitt 2021: 2,89%

- For hjemmetjenesten opplyses felgende:
W ILARREIDERE
STATUS:
* Legemeldt/Egenmeldt fravaer: X %

WERKSATTE TILTAK:
- Tiltak sykefraveer: oppfolging av de sykemeldte med personalieder, NAV og bedriftshelsetjenesten.
- Mgteplan iverksatt ansatte er informert.
- Har hatt vernerunde og jobber med handlingsplan
- For MTT og tjeneste for psykisk utviklingshemmede opplyses falgende:
hZDAREEIDERE
STATUS:
o Legemeldt fraveer: X %
s Egenmeldt fravaer: X %
IVERKSATTE TILTAR:
Det er iverksatt tett oppfelging i samarbeid med personalleder.
- Fra mottatte arshjul (dvs. «Arsplan for arbeidsmiljoutvalget») kan bla. ses at
nervar/sykefravar er tema i hvert av de 4 mote som er planlagt for et ar.
- I mottatte referat fra mete i AMU (arbeidsmiljoutvalget) fremgér lite konkret informasjon
om hva AMU mottar av sykefraversinformasjon som grunnlag for sin oppfelging.
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- Den vedlagte mal for manedsrapporter for 2022 viser at folgende skal rapporteres

ménedlig fra og med 2022:
MEDARBEIDERE
Risiko for manglende méaloppnéelse Lav Middels Hey

IVERKSATTE TILTAK
Det opplyses at mailene for sykefravaret i den enkelte virksomhet er fastsatt i
budsjettdokumentet. I gkonomiplan 2022-2025 (sidene 40-43) ses folgende mélsettinger
for sykefraveer:

- Radmann/rddmannens stab < 7%
- Fellestjenesten < 4%
- Familietjenesten < 7%
- Nesna skole < 6%
- Barnehage og SFO < 8%
- Sykehjem <11 %
- Hjemmetjenestene <11 %
- Miljetjenestene < 8%
- NAV < 7%
- Plan og utvikling < 7%

Endelig vurdering av administrasjonens iverksettelse av anbefaling nr. 1 foretas i endelig utkast til
oppfelgingsrapport.

Iverksettelse av anbefaling nr. 2:

Anbefalingen har felgende ordlyd:
Nesna kommune bor pa selvstendig grunnlag vurdere og fastsette hvilket ambisjonsniva og
hvilken ressursinnsats en vil ha innenfor arbeidet med a forebygge sykefraveer. Det bor skje
som en del av d fastsette strategiske mdl i okonomi- og handlingsplan.

Administrasjonen har blant annet opplyst felgende:

Denne anbefalingen er den som er sterkest preget av at det er lenge siden
forvaltningsrevisjonsrapporten ble utformet. Det sentrale IA-arbeidet er endret flere ganger
siden 2012, og maten malsettinger med innsats og reduksjon av sykefraveer er ganske ulikt i dag
kontra det som var retningsgivende i 2012. Dagens IA-arbeid er blant annet preget av
bransjemessige tiltak og malsettinger. Fokuset akkurat né er & forhindre frafall fra arbeidslivet,
og tiltak for hvordan oppfolgingsarbeidet lokalt skal bidra til at flere kan std i arbeid med
redusert helse (og dermed oke sysselsettingen). Malsettingen i innevarende plan er at
sykefravaret skal reduseres med 10 % sammenlignet med &rsgjennomsnittet for 2018. Partene
vil i IA-perioden rette serlig innsats mot de lange og/eller hyppig gjentagende sykefravarene.
Innsatsen skal vaere kunnskapsbasert. I dette arbeidet star det né sentralt 4 sette definisjoner pa
hva som regnes som langvarig og hyppig fraver — dette gjores i samarbeid med IA-rédgiver og
etter de prosesser som er anbefalt nasjonalt.

Forelapig vurdering av administrasjonens iverksettelsen av anbefaling nr. 2:
Hensikten med anbefalingen er at kommunen selv fastsetter ambisjonsniva og ressursinnsats for
arbeidet med & forebygge sykefraveer, og videre at ambisjonsnivé og ressursinnsats fastsettes i
gkonomi- og handlingsplan.
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Administrasjonen opplyser at det er en mélsetting i inneverende plan at sykefraveeret skal

reduseres med 10 % sammenlignet med &rsgjennomsnittet for 2018 - det opplyses ikke hvilken

plan dette gjelder, og hvor lang planperioden er. Samtidig kan en se av kommunens

Arsmeldingen 2020 (side 10) at drsgjennomsnittet for sykefravaret 1 2018 er 9,10%.

Det fremstar som uklart hva tidshorisonten er for & bringe sykefraveeret fra 9,10% ned til

maltallet 5% som uttrykkes i drsmelding 2020. Det er dermed ogsa tilsvarende uklart hvilket

ambisjonsniva — og hvilken ressursinnsats — som er lagt til grunn for det arbeid som er mélsatt.

Det ber ettersperres hvilken plan det er som viser at sykefraveret skal reduseres med 10 %

sammenlignet med arsgjennomsnittet for 2018.

Med utgangspunkt i ovennevnte er administrasjonen bedt om falgende oppfelgingsinformasjon:
Det bes om @ fi oversendt ovennevnte plan (som viser at sykefraveeret skal reduseres med
10 % sammenlignet med drsgjennomsnittet for 2018)

I brev datert 21.02.2022 gir ridmannen folgende informasjon:

Den etterspurte avtalen ligger vedlagt (rAdmannen viser her til «Innevaerende IA-plan»).
Dette er sentrale foringen som har vart gjeldende for arbeidet som gjores i kommunene. IA
avtalen legger foringer for hvordan man jobber i bedriftene. Tidligere inn og tettere pa er
nokkelord her. De nye sykefravarsrutinene har tatt heyde for denne endringen. Det har
derimot ikke vaert mulig & gjennomfere slik som tenkt siden nedstenginga av landet i 2020
grunnet strenge reiserestriksjoner, og fysiske moter har ikke vaert mulig 4 gjennomfere.

Fra «Imnevarende IA-plan» som rddmannen har vedlagt (dokumentets tittel er
«Intensjonsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv») til ovennevnte svar, ses bl.a. folgende:
- Dokumentet «Intensjonsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv» gjelder for perioden
01.01.2019 —31.12.2022.
- Under kapitlet (M4l pa nasjonalt niva») er det definert to mél hvorav det ene omhandler
sykefravaer med felgende ordlyd:
Sykefravaersprosenten skal reduseres med 10 prosent sammenlignet med
arsgjennomsnittet for 2018.

Endelig vurdering av administrasjonens iverksettelse av anbefaling nr. 2 foretas i endelig utkast til
oppfelgingsrapport.

Iverksettelse av anbefaling nr. 3:

Anbefalingen har folgende ordlyd:
Nesna kommune bor vurdere arbeids- og ansvarsdelingen mellom sentralt niva og
virksomhetsnivd ndar det kommer til d satse pa tiltak for G forebygge sykefraveer. Det synes i
veere behov for at sentral administrativ ledelse tar et storre ansvar med hms-arbeidet generelt
og sykefraveersproblematikk spesielt, samtidig som ledelsen skal vaere en ressurs og stotte for
virksomhetsniviet.

Administrasjonen har blant annet opplyst felgende:
Ansvarsfordelingen for oppfelging av sykemeldte, tilretteleggings- og forebyggingsarbeid er
tydeliggjort i gjeldende rutiner (se vedlegg). Dette gjelder ikke bare ansvar pd sentralt
nivad/virksomhetsnivd, men ogséd den enkelte arbeidstakers medvirkningsplikt for at vi skal
kunne lykkes i arbeidet. Ansvaret er tydelig plassert hos virksomhetsleder, og stettetjenester er
angitt i reglementet.

Forelopig vurdering av administrasjonens iverksettelsen av anbefaling nr. 2:
Administrasjonen viser til vedlagte rutine og et reglement. Det ber ettersporres hvilke rutiner og
reglement det vises til.
Med utgangspunkt i ovennevnte er administrasjonen bedt om falgende oppfelgingsinformasjon:
I rédmannens svar vises det til «... rutiner (se vedlagt).» og «... er angitt i reglementet. »
Det bes om d fi oversend ovennevnte rutiner og ovennevnte reglement.
I brev datert 21.02.2022 gir rddmannen folgende informasjon:
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INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT
... et interkommunalt samarbeid mellom ...
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Rédmannen har lagt ved dokumentet «Rutine for sykefraversoppfelging», og opplyser at
rutinene er hentet fra Compilo og er & anse som et reglement.

I «Rutine for sykefraversoppfelging» er ansvaret for de ulike tiltakene som beskrives i
rutinen fordelt mellom den «Ansatte» og «Leder» (leder er beskrevet som den ansattes
neermeste overordnede). Ansvarsfordelingen i «Rutine for sykefravaersoppfelging» beskriver
ansvaret som den enkelte ansatte - og den ansattes nermeste overordnede — har. Arbeids- og
ansvarsdelingen mellom sentralt nivd og virksomhetsniva - nér det kommer til & satse pad
tiltak for & forebygge sykefravaer — er tatt inn i kommunens rutine for sykefravarsoppfelging
med folgende ordlyd:

Naermeste leder har hovedansvar for oppfelgingen, og kan ved behov fé bistand fra.
personalavdelingen, bedriftshelsetjenesten, 1A-rddgiver, NAV, verneombud eller andre instanser som

er forméilstjenlig ut fra vurdering av situasjonen.

Endelig vurdering av administrasjonens iverksettelse av anbefaling nr. 3 foretas i endelig utkast til
oppfelgingsrapport.

Iverksettelse av KST-vedtak 39/12 punkt 3:

Kommunestyret fattet folgende vedtak i punkt 3:
For ovrig ber kommunestyret om at administrasjonen har sterkt fokus pad fraveersstatistikken
i Nesna kommune.

Administrasjonen har blant annet opplyst felgende:

Her vises det til tidligere utredninger fra ridmannen; Virksomhetsledere rapporterer ménedlig
pé fraveersstatistikken i sin virksomhet — dette er noe som har sterkt fokus i alle virksomheter. I
tillegg er fraveersstatistikken fast sak i arbeidsmiljeutvalget. De tekniske systemene legger til
rette for & hente ut statistikk pd alle niva, og det er integrasjoner pa tvers av fagsystem og
kjernesystem som ivaretar den tekniske biten. Samtidig er det viktig & huske pé at de fleste
virksomhetene er s sma, at én eller to ansatte som er ute i langtidsfraveer vil gjore store utslag.
Det viktigste verktayet for organisasjonen i arbeidet er derfor den enkelte virksomhetsleder
kjennskap til sine ansatte, og den tilretteleggingen og oppfolgingen som skjer ute i
virksomhetene. Dette arbeidet tar virksomhetslederne alvorlig, og det er godt samspill internt i
organisasjonen, med bedriftshelsetjeneste, IA-radgiver og NAV.

Forelopig vurdering av administrasjonens iverksettelsen av vedtakspunkt 3:
Kontrollutvalget har ikke mottatt konkrete tilbakemeldinger fra administrasjonen til dette
vedtakspunkt. I tilbakemelding fra administrasjonen til ovennevnte anbefalinger, viser
administrasjonen til felgende mal for manedlig rapportering fra den enkelte enhetsleder:
Status sykefravar:
[ Fravaersprosent (i sum | Fraveersprosent korttidssykefraveer: |

Nesna kommunes «@konomiplan 2021 — 2024 Arsbudsjett 2021» og «Arsmelding 2019» viser
enkelte tall for sykefravar og enkelte maltall for sykefravaer for enkelte av kommunens
virksomheter. Sykefravarsinformasjon gir ikke et samlet bilde av kommunens sykefraver og
heller ikke hvordan sykefravaeret — og mélet for sykefravaeret - har utviklet seg over tid.

Det er ikke mottatt informasjon som gir stette til at administrasjonen har sterkt fokus pé
fravaersstatistikken 1 Nesna kommune.

Oppsummering her ber avvente inntil info i gule felter ovenfor er innhentet.

Endelig vurdering av administrasjonens iverksettelse av vedtakspunkt 3 foretas i endelig utkast til
oppfelgingsrapport.
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INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT

Sentrumsveien 1
8646 KORGEN

Deres ref Var ref Saksbehandler Dato
2022/204-2 Lill Torbjgrg Leirbakken Stabell 21.02.2022

Oppdatert status, KST sak 39/12

Viser til anmodning til rAddmannen av 18.11.2021 der kontrollutvalget gnsker noe mer
utfyllende informasjoner til:

- Konkret informasjon om hva virksomhetslederne rapporter manedlig mht sykefravaer
(manedsrapport desember 2021)

Vedlagt finnes siste manedsrapport behandlet i formannskapet 2021, der
sykefravaersrapportering inngar. Manedsrapportene legges fram for behandling i
formannskapet jevnlig, og tertialrapportene legges fram for behandling i kommunestyret.

Vi erfarer at statistikken i perioder ikke er god nok. Det er allikevel slik at
virksomhetslederne er de som kjenner best til hvordan dette har utviklet seg, og rapporterer
pa iverksatte tiltak knyttet til dette, uavhengig av hvordan statistikken er, dersom det er
aktuelt. Det jobbes kontinuerlig med a forbedre denne type data. Dette er et arbeid som
krever mye ressurser, bade internt og hos var leverandgr.

- Konkret informasjon om har AMU mottar av sykefraveersinformasjon som grunnlag
for sin oppfelging (saksdokumenter til AMU mgte der sykefravaersoppfelging har
vaert behandlet)

AMU behandler jevnlig sykefravaeret i Nesna kommune. Vedlagt er drshjulet som viser at
sykefravaer er et fast punkt til behandling. Vedlagte referat viser hvordan dette blir
behandlet.

- Innevaerende IA-plan

Den etterspurte avtalen ligger vedlagt. Dette er sentrale fgringen som har vart gjeldende
for arbeidet som gjgres i kommunene. IA avtalen legger fgringer for hvordan man jobber i
bedriftene. Tidligere inn og tettere pa er ngkkelord her. De nye sykefravaersrutinene har
tatt hgyde for denne endringen. Det har derimot ikke vaert mulig & gjennomfgre slik som
tenkt siden nedstenginga av landet i 2020 grunnet strenge reiserestriksjoner, og fysiske
megter har ikke vaert mulig 3 gjennomfgre.

Movegen 24, 8700 Nesna
Telefon: 75 06 70 00 | Org.nr.: 939 600 515 | postmottak@nesna.kommune.no
www.nesna.kommune.no



- «..rutiner (se vedlagt).» og «...er angitt i reglementet.» Det bes oversendt rutiner og
overnevnte reglement.

Radmannen legger ved gjeldene sykefravaersrutiner pa nytt. Rutinene er hentet fra Compilo
og er & anse som et reglement.

Radmannen legger ogsa ved malene for manedsrapporter for 2022. Virksomhetene har noe
forskjellige malsettinger for sykefravaeret i 2022. Malene er fastsatt i budsjettdokumentet
som ble vedtatt i desember. Malene legges fram for a vise at arbeid med sykefravaer er en
kontinuerlig forbedringsprosess som aldri blir ferdig.

Med vennlig hilsen

For Nesna kommune

Lill Torbjgrg Leirbakken Stabell

Radmann
Dokumentet er elektronisk og har derfor ikke signatur.
Vedlegg
1 manedlig rapport oktober 2021

Referat-AMU-101121
Arshjul-AMU
ja-avtalen-2019-2022

Arbeidskopi-sykefravarsrutiner

a O W N

MAL - manedlig rapportering 2022
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Innledning
Med henvisning til regnskapsforskriftene skal det for hver tertial avlegges en regnskapsrapport for
kommunestyret som viser budsjettmessig forbruk. Kommunestyret vedtok i sitt mgte den
17.06.2020 at ridmannen skal rapportere pa gkonomioppfelging i hvert formannskapsmate, og

gkonomirapporten legges derfor fram for politisk behandling nd. Kommunestyret har valgt & tildele
budsjett pa virksomhetsnivé, og rapporten er laget pa samme niva.

Radmannen har valgt 3 legge fram en perioderapport som viser budsjettmessig forbruk som vist i
tabellene under de enkelte rammeomradene. fkonomisk rapportering skal vaere ryddig, informativ
og etterrettelig. Dette er seerdeles viktig i tider med krevende kommunegkonomi. Radmannen mener
s3ledes at denne perioderapporten gir en troverdig avspeiling av gkonomiutviklingen sa langt i
driftsaret.

Rapportskjema for virksomhetslederne er endret i fra 2021 til 3 inneholde opplysninger om
maloppnaelse og tjenesteproduksjon i tillegg til gkonomi. Dette for a sikre at kravene om

internkontroll oppfylles i hver virksomhet.

Kolonnen helt til hgyre viser forbruksprosent til og med oktober. Normal forbruksprosent vil ligge pa
om lag 83,33 %, basert pa et prinsipp der alle kostnadene fordeler seg med like store andeler i hver
maned. | praksis er det sjelden slik, da bade inntekter og utgifter ofte er skjevt fordelt gjennom dret.

Revidert Regnskap Avvik Forbruks-

Budsjett %
1 | Politisk styring 1 590 828,00 1530738,54 60 089,46 96,22
11 | R&dmannen og rddmannens stab 3449 842,00 5548 731,05| -2 098 889,05 160,84
12 | Fellestjenesten 19633121,00| 16560482,41| 3072638,59 84,35
15 Kommunesamarbeid og tilskudd til

andre 13814 200,00 12824 896,26 989 303,74 92,84

22 | Familietjenesten 14 067 343,00 14112 351,55 -45 008,55 100,32
23 | Nesna skole og voksenopplaering 18 682 156,00 19212366,93| -530210,93 102,84
24 | Nesna barnehage og SFO 5363 715,00 4 426 952,07 936 762,93 82,54
31| Felleskostnader Helse og omsorg 183 205,00 898 792,80| -715587,80 490,59
33 | Nesna sykehjem og legekontor 22 657 563,00 22812551,06| -154988,06 100,68
34 | Hiemmetjeneste - psykisk helse 12 224 655,00 12826583,54| -601928,54 104,92
35 | Miljgtjenesten 19175111,00| 28 821 549,29 -9 646 438,29 150,31
36| NAV 2376 491,00 1 669 998,55 706 492,45 70,27
41| ADM Plan og Utvikling 5651 825,00 5121 649,34 530 175,66 90,62
42 | VAR omradene -7 000,00| -4504335,28| 4497 335,28| 64 347,65
43 | Brann og oljevern 1418 848,00 1017 934,93 400913,07 71,74
44| Nesna havn -27 000,00 -282 686,57 255686,57| 1046,99




Total status pr 31.10.2021 - oppsummert
Rapporten inneholder en samlet vurdering og oversikt over forbruket pr 31. oktober og en rapport
for hvert rammeomrade.

P4 overordnet niva forventes gkte frie inntekter og rentebesparelser, som samlet gir et
mindreforbruk pa kr 7 778 000,- jfr. tabell nedenfor. For driftsbudsjettet samlet stipuleres netto
merforbruk pa 4 950 000,-.

Moment 1000 kr mars april august |oktober |Merknader

Rammetilskudd og skatt 1640 230 15 -1 483|@kt skatteinngang og tilskudd covid 19
Renter og avdrag -1188| -1188| -1150 -1 588|Lavere renteniva enn budsjettert

Utbytte -3678| -2913 0 0|Tilleggsutbytte HKraft satt av pa fond
Havbruksfond 0 0 -600 -233|Utbetalt i oktober

Skjgnnsmidler 0 0| -4474| -4 474|Ressurskrevende tjenester

Frie inntekter -3226| -3871 -6 209 -7778

NAV -200 0 -200 -200|Lavere utgifter til sos.hjelp

Helse og Omsorg 0 500 500 700|Bupa og innleie fagledere MTT, omsorgslgnn
Sykehjem 0 0 400 400|Heyt sykefraveer

Hjemmetjenesten 0 0 1700 1 700|Heyt sykefraveer, ikke effektuert nedtrekk
Miljgtjenesten 0 0 500 850|@kning i vedtak, kostnader sykefravaer
Nesna skole 0 0 1500 1 500|Ikke effektuerte nedtrekk

PLU 0 0 200 0|Feilposteringer

Virksomhetsomrader -200 500 4 600 4950

NETTO SUM -3426| -3371| -1609| -2 828|Mindreforbruk

Sykefraveer

Det er fortsatt et hgyt sykefravaer innen helse og omsorg, men sykefravaeret i de andre sektorene
holder seg fortsatt pa et lavt niva. Sykefraveeret pr 31.10.2021 fordeler seg mellom etatene slik:

30.04.2021 | 31.08.2021 | 31.10.2021 Oktober

Stab 0,00 % 0,00 %
Fellestjenesten 8,50 % 5,58 %
Familietjenesten 1,78 % 3,26 %
Nesna skole 7,10% 3,96 %
Nesna barnehage og SFO 10,50 % 7,91%
Nesna sykehjem 21,07 % 15,68 %
Hjemmetjenesten 33,52% 23,24 %
Miljgtjenesten og tjenesten for 12,75 % 12,39 %
funksjonshemmede

NAV 0,00 % 0,00 %
Plan og utvikling 6,72% 433 %
Nesna kommune 14,60 % 10,38 %

Kolonnen lengst til hgyre viser fravaeret i oktober alene, disse tallene kan stige noe ettersom det ofte
er forsinkelser i registrering av sykemeldinger.

0BS! Grunnet feil i sykemeldingsrapportene i personalsystemet vil sykefravaersstatistikken
presenteres i formannskapsmgtet 24 november.



1. Overordnet

1.1. Rammetilskudd og skatt
Skatteinntektene m3 sees i sammenheng med rammetilskuddet. Gjennom rammetilskuddet tas det
hensyn til strukturelle ulikheter i kommunenes kostnader (utgiftsutjevning) og ulikheter i
skatteinntekter (inntektsutjevning). Status per 31.10.21 under omrade Rammetilskudd og skatt ser
slik ut:

Rammetilskudd og skatt B2021 R2021 Awvik for’l";:
Skatt pa inntekt og formue -44 517 000 -36 751 167 -7 765 833 82,56
Statlige rammetilskudd -87 739 000 -84 782 974 -2 956 026 96,63
Eiendonlsskatt -2696 000 -2886810 -190 810 107,07
Total -134952000  -124 420 951 -10531049 92,20
Prognosen for frie inntekter forventes gkt med til sammen kr. 1 483 000,- (jf tabell nedenfor).
1000 kr B2021 P2021 Diff. B21 vs. P21
Rammetilskudd | -76 695 -77 571 -876
Netto inntektsutjevning -11 044 -10 643 401
Skatt pa inntekt og formue -44 517 -45 334 -817
Sum rammetilskudd og skatt pa inntekt og formue _ -132 256 -133 548 -1292
Eiendomsskatt -2 696 -2 887 -191
Sum -1483

Prognosene pa skatt, rammetilskudd og inntektsutjevning baserer seg pd ny prognosemodell fra KS
datert 12.11.2021 og egne beregninger. Det er hensyntatt ekstra rammetilskudd ifb. Covid 19 som
utgjer om lag kr 2,2 millioner. Disse er ikke fordelt ut pa virksomhetene, dette gjgres pa slutten av
ret basert pa innrapporterte kostnader og skjgnnsmessig vurdering.



1.2 Renter og avdrag
Det er for 2021 budsjettert med 2,0 % rente pa 1an. Flytende ldnerente i kommunalbanken og KLP var
ved inngangen til 2021 0,94 %. | oktober gkte renten til 1,16 % og det er varslet ytterligere gkning i
desember. | prognosen under er det beregnet at renten stiger til 1,4 % i slutten av aret.

Avdrag er budsjettert etter beregning av minste tillatte avdrag.

Kommunen fikk et tilleggsutbytte fra Helgeland Kraft pa kr 3 678 192,- Samtidig har det ordineere
utbytte blitt satt til kr 126 pr aksje. Det vil for Nesna kommune utgjgre kr 1 735 776,- mot et
budsjettert utbytte pa kr 2 500 000,-.

Tabell/oversikt over de ulike komponenter pd «renter og avdrag»:

1000 kr B2021 P2021  Diff. B21 vs. P21
Renteutgifter 5022 3334 -1688
Renteinntekter _ -500 -400 100
Utbytte -2 500 -5413 -2913
Netto renter 2022 -2479 -4 501
Avdrag 8874 8874 0

Sum renter og avdrag 10 896 6395 -4 501



2 Driftsrammeomradene i Nesna kommune

Dette kapitlet inneholder rapport for hvert rammeomrdade der virksomhetsleder har gjort
vurderinger av driften hittil i 3r, og laget en prognose for hva resultatet blir ved utgangen av dret.



MANEDSRAPPORT OKTOBER 2021 RADMANNEN OG
RADMANNENS STAB

Budsjett Regnskap Restbudsjett Prosent Samme
forbruk periode 2020
Inntekter _ -1 876 000,00 -1 749 200,04 -126 799,96 93,24 95,69
Utgifter 5325 842,00 7297 931,09 -1972089,09 137,03 106,93
Netto 3449 842,00 5548 731,05 -2098 889,05 160,84 111,54

Virksomheten har definert f¢|gehde mal for 2021:
s Iverksette alle politiske vedtak sa snart som mulig
e  Mer presis gkonomistyring
e Sprge for bedre internkontroll

STATUS/VURDERING:
virksomheten ligger en del over budsjett. Dette skyldes at alle utgifter til omstillingsarbeidet fgres her. Dette er
kostnader som vil dekkes inn med omstillingsmidler ved arsavslutning.

PROGNOSE:
Det forventes ikke merforbruk.

Malsetting (2021/2022): kr 128 813,-

Virksomheten er i rute med det varige rammenedtrekket i 2021 og 2022.

STATUS:

Det jobbes kontinuerlig med & iverksette politiske vedtak. Radmann presenterer nytt delegeringsreglement for
administrasjonen og retningslinjer for saksbehandling. Nytt gkonomireglement ble vedtatt av kommunestyret
november 2020, reglement for gjelds- og finansforvaltning ble vedtatt 16.06.2021 og forslag til revidert
innkjgpsreglement legges fram for kommunestyret i desember.

Internkontroll er et viktig fokus i 2021. Derfor er punkt om tjenesteproduksjon og méloppnaelse tatt inn i de
manedlige rapportene i tillegg til gkonomi. Jobben med & styrke virksomhetsledernes kompetanse og trygghet
pa disse omradene fortsetter.

Radmannen forbereder organisasjonen for enda mer arbeid med internkontroll inn mot 2022. Det vil da
iverksettes oppdragsbrev og virksomhetsplaner og den manedlige rapporteringen vil styrkes ytterligere.

Det er ansatt programleder og programutvikler i omstillingsarbeidet med tilsetting i I@pet av hgsten. Det lages
et eget budsjett for omstillingsarbeidet fra 2022.

MALOPPNAELSE:
Det er lav risiko for at malene ikke nas.

MEDARBEIDERE
STATUS:

e Legemeldt fravaer: 0 %

e Egenmeldt fraveer: 0,02 %
IVERKSATTE TILTAK:
Det er ikke behov for sarskilte tiltak for reduksjon av sykefravaer i virksomheten. Det er derimot et viktig fokus
mot resten av organisasjonen og radmannens stab jobber tett med virksomhetslederne for & gi dem stgtte til
arbeidet som gjgres ute i virksomhetene.



MANEDSRAPPORT FELLESTJENESTEN OKTOBER 2021

Budsjett Regnskap Restbudsjett Prosent Samme

forbruk periode 2020

Inntekter -3019 000’00 3299 122’01 S50 122,01 109'28 87'80
Uteifter 22652121,00 1985960442 279251658 87,67 86,11
Neto | 19633121,00 1656048241 307263859 84,35 83,78

Virksomheten har definert fglgende mal for 2021.:

Utnytte den tidsressursen som vi har til radighet hensiktsmessig

Sykefraveer pa inntil 4 %

Identifisere og lukke avvik i forhold til tjenestens oppgaver

Innga serviceerklaeringer med kommunens tjenesteomrader for & avstemme krav og forventninger

BKONOMI

STATUS/VURDERING:

Vi er n& nede p3 et overforbruk pa ca 1 %, ca kr: 200.000.- Dette skyldes hovedsakelig ars og halvérskostnader
som er utgiftsfart. Ekstra renhold knyttet til pandemien pr utgangen av oktober viser et overforbruk pa ca
1.025.000.-

Overforbruket skyldes periodisering av kostnader. |tillegg er det en del inntekter som ikke er kommet inn
enda.

PROGNOSE:
Virksomhetsomradet kommer & gé i et lite overskudd ved arsslutt.

STATUS RAMMENEDTREKK
Malsetting (2021/2022): kr 725.000,-

Virksomhetsomradets rammenedtrekk dekkes av reduserte kostnader pé flyktningeomradet som overfgringer
til andre kommuner og alle typer livsopphold til brukerne. Forventes litt effekt i 2021 og full effekt i 2022.

TJENESTEPRODUKSION

STATUS:
Virksomhetene ble sammenslatt til det den er i dag den 01.12.2020. | drgftinger sa er det bestemt ytterligere
endringer i virksomheten. Har ikke fokusert s& veldig pa maloppnaelsen enda.

MALOPPNAELSE:
For tidlig & si, men vi er godt i gang med a se pa utnyttelse av tidsressurs

MEDARBEIDERE
STATUS:
o Legemeldt fraveer: X %
e Egenmeldt fraveer: X %
IVERKSATTE TILTAK:
Virksomheten jobber mot & etablere arenaer og systemer for et godt arbeidsmilje

SIGNATUR

FRODE ULRIKSEN

VIRKSOMHETSLEDER



MANEDSRAPPORT 0kTOBER 2021 KOMMUNESAMARBEID OG
TILSKUDD TIL ANDRE

Budsjett ' Regnskap ' Restbudsjett Prosent Samme
forbruk periode 2020
Inntekter | -88800,00  -228028,14 139228,14 256,79 334,49
Utgifter 13903 000,00 13 052924,40 85007560 93,89 82,29
Netto 13814 200,00 12 824 896,26 989 303,74 92,84 80,79

Virksomheten har definert fmlgehde mal for 2021:
e Ingen sarskilte mal definert
@KONOM|
STATUS/VURDERING:
Forpliktelsene betales etter hvert som de forfaller. Noe forfaller kvartalsvis, noe halvarlig og andre
ting en gang i dret.

PROGNOSE:
Det forventes ikke merforbruk

STATUS RAMMENEDTREKK
Malsetting (2021/2022): Ikke aktuelt

TJENESTEPRODUKSION

STATUS:
Ikke aktuelt

MALOPPNAELSE:
Ikke aktuelt

MEDARBEIDERE
STATUS:
Ingen ansatte

IVERKSATTE TILTAK:
Ikke aktuelt

SIGNATUR
MAGNE LYNG HANSEN, PKONOMIRADGIVER



MANEDSRAPPORT OKTOBER 2021 FAMILIETJENESTEN

Budsjett Regnskap Restbudsjett Prosent Samme
forbruk periode 2020
Inntekter -3730581,00 -2119 151,64 -1611 429,36 56,80 64,26
Utgifter | 17 797 924,00 | 16231503,19 1566 420,81 91,20 88,77
Netto 14 067 343,00 14 112 351,55 -45 008,55 100,32 105,83

Virksomheten har definert fglgende mal for 2021:

o  Familietjenesten inneholder jordmortjenesten, helsestasjonen, skolehelsetjenesten,
barneverntjenesten og spesialpedagog barnehage. Hver avdeling ivaretar sine kjerneoppgaver. Ut over
det skal avdelingene arbeide sammen om tiltak med alle de gode effektene det vil gi vare innbyggere.

e  Malsettingen er at brukerne skal mgte en stgttende tjeneste som arbeider tverrfaglig der «En dgr
innx»-prinsippet gj@r seg gjeldende.

@DKONOMI

STATUS/VURDERING:

Familietjenesten ligger over forventet niva etter oktober. inntektene er lavere enn budsjettert, og dette skyldes
at refusjonskrav sendes ut kvartalsvis. Korrigert for dette vil inntektsnivaet veere som budsjettert. Det kan
komme uforutsette hgye utgifter i barnevernstjenesten, og dette vil igjen kunne medfgre et overforbruk ved
arets slutt.

PROGNOSE:
Foruten rammenedtrekk forventes kroner 0,- som arsresultat.

Malsetting (2021/2022): kr 568.105,-

Prosessen er ikke satt i gang.

STATUS:

Det er ikke klare definerte mal for tjenesteproduksjonen. Familietjenesten gnsker at renovering og tilpassing av
de nye lokalitetene Familietjenesten er blitt tildelt blir iverksatt s& snart som mulig. Dette er en av
forutsetningene for at brukerne skal mgte en stgttende tjeneste som arbeider tverrfaglig og for a oppna
effekter av arbeidet, ogsa gkonomiske. Ny barnevernreform trer i kraft 01.01.2022, og reformen handler om
overfgring av faglig og gkonomisk ansvar, fra stat til kommune. Reformen tydeliggjor fgrst og fremst at vi alle
har et ansvar. Barnevernsreformen skal styrke kommunenes forebyggende arbeid og tidlig innsats. Reformen
regulerer fgrst og fremst barnevernet, men malene i reformen nas gjennom endringer i hele oppvekstsektoren
i kommunene. Samlet sett er barnevernsreformen i realiteten en oppvekstreform, hvor kommunene
tilrettelegger for tverrfaglig samhandling mellom ulike kommunale tjenester og nivaer. Malet er at flere utsatte
barn og familier far den hjelpen de trenger pa et tidlig tidspunkt. Denne reformen ma vi oppdatere oss pa slik
at vi ser pa hvilke faglige og ékonomiske konsekvenser dette far for oss som kommune.

MALOPPNAELSE:
Slik det ser ut n3 er risikoen for manglende maloppnaelse lav.

MEDARBEIDERE
STATUS:
e Legemeldt fraveer: X %
e  Egenmeldt fraveer: X %
De ansatte i Familietjenesten fortjener stor ros for innsatsen de legger ned for at virksomheten skal nd sin
malsetting.
IVERKSATTE TILTAK:
Tett oppfelging av alle ansatte.



MANEDSRAPPORT OkTOBER 2021 NESNA SKOLE

Budsjett Regnskap Restbudsjett Prosent Samme
forbruk periode 2020
Inntekter -7480000,00 -4836772,10 -2 643 227,90 64,66 76,23
Utgifter _ 26 162 156,00 24049 139,03 | 2113 016,97 91,92 95,22
Netto 18 682 156,00 19 212 366,93 -530 210,93 102,84 102,55

Virksomheten har definert fplgende mal for 2021:
e Lukke alle avvik etter Statsforvalterens rapport innen skoleéret 20/21
e Samlet sykefravaer under 6 %
o Det setter opp trivselstiltak bade pa elev- og personalniva. Trivselsundersgkelse blant ansatte og tema
p& medarbeidersamtaler som en del av tiltaket.

PKONOMI

STATUS/VURDERING:

Virksomheten ligger 17 % over niva etter forventet forbruk per oktober. Det er ventet inntekter mot slutten av
budsjettaret som vil utjevne dette i noen grad, men ikke nok til at vi unngér a styre mot et merforbruk. Skolen
har innenfor 4- ars perioden utsatt stgrsteparten av nedbemanning av 3,5 arsverk pedagog, da man ser en
stgrre grad av naturlig avgang i kommende budsjettar.

PROGNOSE:

Skolen har ikke lyktes med & komme i mal med vedtatte utgiftskutt, samt at nedlegging av funksjoner ikke
hadde like stor effekt som antatt. Noe lavere inntekt pa hgsthalvaret som en fglge av lavere antall eksternt
finansierte elever. Man forventer per tid et resultat pa ca. kr. 1 500 000 (merforbruk) i innevaerende budsjettar.

Malsetting (2021/2022): kr 3 339 000,-

Foretatt nedtak pa 1,5 &v i 2021 (tilsvarer ca. 1,2 mill.). Ny nedbemanningsprosess er under utredning.

STATUS:

- Status lukking av avvik: Skolen har lukket 8 av 10 avvik, og ser frem til 8 komme i mal med dette innen
utgangen av aret.

- Sykefravaer: Skolen har hatt et lavt niva pa sykefraveeret siden sommeren (under 6 %).

- Trivselstiltak: Arshjul for forebyggende arbeid for et trygt og godt skolemilj@. Fokus pa praktisk
undervisning og sosiale, relasjonsbyggende aktiviteter. Klarhet i funksjoner og organisering — gkt
forutsigbarhet. Lunsjordning i enkelte klasser. Ikke i mal med alle medarbeidersamtaler, men gjgres
fortlppende gjennom hele aret.

MALOPPNAELSE:

@kende grad pa rapportering av trivsel - bade elever og ansatte. Lav risiko for at vi ikke oppnar malene i
tjenesteproduksjonen var innen utgangen av aret.

MEDARBEIDERE
STATUS:
- Legemeldt fravaer: X %
- Egenmeldt fravaer: X %
IVERKSATTE TILTAK:
Tettere oppfglging av ansatte. Mer tid settes av til samtaler, bade formelle og uformelle. | stgrre grad legge til
rette for sosiale aktiviteter og praktisk arbeid for elevgruppen.

Mgte med tillitsvalgte hver 14.dag.

SIGNATUR
JOAKIM EINMO, VIRKSOMHETSLEDER



MANEDSRAPPORT OkTOBER 2021 NESNA BARNEHAGE OG SFO

Budsjett Regnskap Restbudsjett Prosent Samme
forbruk periode 2020
Inntekter -1487 000,00 -1436040,23 -50 959,77 96,57 70,68
Utgifter _ 6 850 715,00 5862992,30 987722,70 85,58 83,31
Netto 5363 715,00 4 426 952,07 936 762,93 82,54 86,52

Virksomheten har definert fglgende mal for 2021:
Malsetting for tienesten.

s Ytetjeneste av hpy kvalitet, med vekt pa brukertilpasning, fleksibilitet og service
e Oppfylle lovfestet rett til barnehage og SFO 1. —4.klasse

e Arbeide individuelt og forebyggende

e Brukerne skal vaere 100 % forngyd

e Beholde et godt arbeidsmilj@ med lavt sykefravaer

e Vektlegge kompetanseutvikling og prosjektarbeid

STATUS/VURDERING:

Virksomheten ligger gunstig an pr tid, med 82,5 % forbruk, mot 83,33 % forventet forbruk. Inntektene er
hgyere enn forventet, men mye av dette er kompensasjon for ekstra personalressurs og sykelgnnsrefusjon.
PROGNOSE:

@konomisk prognose for hgsten er god, balanse eller noe mindreforbruk.

Malsetting (2021/2022): kr 216.705,-
Virksomheten kan oppna delvis inndekning i 2021

STATUS:

Pr 31.oktober har 25 barn plass i barnehagen (= 38 plasser) samt 22 barn i SFO. 3 nye smabarn kommer inn i
hgst/vinter, de utgj@r 6 plasser.

MALOPPNAELSE:

Lovfestet rett til barnehage og SFO oppfylles, ingen spknader er avvist. Det arbeides individuelt og
forebyggende. Foreldreundersgkelsen 2020 er tatt opp i Samarbeidsutvalg og FAU. Resultatene var gode, men
deltagelsen var lav. Undersgkelse for 2021 sendes na ut. Alle sgkere i barnehage og SFO har fatt tilbud om
plass. Barnehage og SFO hadde lavt sykefravaer i 2020, alle medarbeidersamtaler i 2021 er gjennomfart. Det
meldes om godt arbeidsmiljg fra alle medarbeidere. Kompetanseutvikling innen IBSM viderefgres. Risiko for
manglende maloppnaelse er lav.

STATUS:

e Legemeldt/egenmeldt fraveer: X %
IVERKSATTE TILTAK:
Sykefravaeret har gétt litt ned, og det er fa langtidssykmeldte. Vi har en del korttidsfravaer, pga forkjglelse og
influensa. Ingen har meldt om arbeidsplassrelaterte arsaker. Oppfalging av sykmeldte, med tilpassede tiltak.
Vekt pa naervaerende, synlig og relasjonsbestemt ledelse. Gjennomfgring av medarbeidersamtaler hvert ar.
Oppfelging og tilbakemelding ved avviksmeldinger. Neert samarbeid med verneombud og tillitsvalgte.

SIGNATUR
HILDE HERSETH, VIRKSOMHETSLEDER



MANEDSRAPPORT OKTOBER 2021 NESNA SYKEHJEM

Budsjett Regnskap Restbudsjett | Prosent Samme
forbruk periode 2020
Inntekter _ -3322 000,00 -5021 139 1699139,51 151,15 114,18%
l_thifte" . 21248 998 21144 877 104120,02 99,51 94,35%
Netto 17 926 998 16 133 083 1793 914,33 89,99 93,68%

virksomheten har definert fglgende mal for 2021:
. Starte opp prosjekt for tettere sykefravaersoppfelging - Sykefraveer under 10%
. Avvikie bakvakt, innfgring av sykepleierteam pa tvers av tjenester
. Matombringing for hjemmeboende med behovsprpvd vedtak
. Institusjonskjpkkenet skal produsere baksten selv (brpd og kaker)

DKONOM

STATUS/VURDERING:

Tjenesten ligger over pa akkumulert fastlgnn, samt pa alle faste tillegg og vikarbudsjettet. Dette har flere
arsaker. Til tross for at vi ser en nedgang i sykefravaeret er det fremdeles et vedvarende hgyt sykefraveer. Vi,
som resten av regionen sliter med & 4 tak i nok fagpersonell og dette er kostnadsdrivende pa flere mater; gkt
overtid, arbeidstidskompensasjon, vikarbudsjett og arbeidsgiveravgift med mer. Det har palgpt utgifter pé kr
322 000 kr til bakvaktsordning grunnet manglende sykepleiedekning, man har to vakante sykepleiestillinger
som fylles av hovedsakelig ufaglaerte. Sykelgnnsrefusjoner og brukerbetaling for oktober er ikke kommet inn i
regnskapet enda. Det skal ogsa nevnes at sykehjemmet blir tillagt alle kostnadene til frikjep av tillitsverv til 3
hovedtillitsvalgte samt hovedverneombud (est. 300 000kr/ar), og I@nnskostnadene til besgksvert/aktivitgr samt
utstyr/materiell i den forbindelse (1 250 000kr) som vil bli regulert inn til prosjektet ved arsavslutning.
Prognose pa merforbruk: 400 000kr.

Malsetting (2021/2022): kr 731 004,-

STATUS:

| oktober har vi hatt 16 pasienter inneliggende. Driften har vaert preget av flere pasienter med sjeldent
sarskilte kompliserte og sammensatte sykdomsbilder som krever ekstra ressurser for & ivareta forsvarlige helse
og omsorgstjenester. Man har ogsa sett seg ngdt til  leie inn ekstra noen timer pa kveldene for & sikre helt
ngdvendig drift, men ogsa dette vil veere en merutgift som vi prgver & ta inn der vi kan.

MALOPPNAELSE:

Sykefraveeret vaert usedvanlig hgyt, men det er nedadgaende, fra 21,07% pa det hgyeste til 12,36% per
oktober. De aller fleste sykemeldte er gradert sykemeldt slik at arbeidsrestevne blir benyttet pa en god mate.
Jeg opplever at dialogen med de sykemeldte er god. Arsakene til sykemeldingene er sammensatte, men presset
og arbeidsbelastningen har vaert hgy over lang tid, bade med tanke pa svaert ressurskrevende tjenestebrukere
og lav bemanning, samt den pagaende pandemien og de ekstraoppgavene som har tilfalt tjenestenien
allerede travel arbeidshverdag. Tjenesten fortsetter med tett oppfglging og tilretteleggingstiltak der dette er
mulig. Bedriftshelsetjenesten er ogsa inne.

Pa grunn av det hgye fravaeret bade pa sykehjemmet og i hjemmetjenesten har avvikling av bakvakt ikke vaert
mulig, og det er lovpalagt & ha sykepleier tilknyttet tjenesten 24 timer i dggnet.

Det er allerede startet opp med matombringing for hjemmeboende med behovsprgvde vedtak med, hvor
institusjonskjgkkenet lager maten og hjemmetjenesten kjgrer ut middagene. Det er planlagt at enten
kjpkkenassistenten eller brukere tilknyttet miljgtjenesten skal overta matombringingen til hjemmeboende der
dette er hensiktsmessig, men dette er ikke effektuert enda. Institusjonskjgkkenet produserer store deler av
baksten selv, planleggingen av fullstendig egenproduksjon er effektuert.

MEDARBEIDERE
o Legemeldt fravaer for oktober 2021: 8,36%: Gjennomsnitt 2021: 12,72%
e Egenmeldt fravaer for oktober 2021: 4%: Gjennomshitt 2021: 2,89%

SIGNATUR STINE MATHISEN, VIRKSOMHETSLEDER



MANEDSRAPPORT OKTOBER 2021 HIEMMETJENESTEN

Budsjett Regnskap Restbudsjett Prosent Samme
forbruk periode 2020
Inntekter -586 000,00 -2 486 789,32 1900789,32 | 424,37 128,13
Utgifter 12 810 655,00 15313 372,86 -2502 717,86 119,54 118,30
Netto 12 224 655,00 | 12826 583,54 -601 928,54 | 104,92 117,52

Virksomheten har definert fglgende mal for 2021:
e Brukerne og personalet opplever en forutsigbar tjeneste gjennom god informasjon og rutiner,

BKONOMI

STATUS/VURDERING:

Arsak til merforbruk: Vikarpool er ikke iverksatt, vedtatte nedtrekk ikke gjennomfgrt fullt ut, hgyt sykefraveer.
Tiltak sykefravaer: Oppfplging av de sykemeldte med personalleder, NAV og bedriftshelsetjenesten.

Tiltak gkonomi: Gjennomfgrer drgftinger med tillitsvalgte om ny turnus og nedtrekk i tjienesten.

Det skal gjennom hgsten lages nye retningslinjer og rutiner for ytelse av hjemmetjenester.

PROGNOSE:

Det forventes et merforbruk pa kr 1 700 000,-. Det ma bemerkes at grunnet langvarig sykefraveer i ledelsen er
prognosene gjort av gkonomiradgiver som ikke har inngaende kjennskap til eventuelle ukjente faktorer.

STATUS RAMMENEDTREKK
Maisetting (2021/2022): kr 449 247,-

TJENESTEPRODUKSJON
STATUS:
- Sykefravaersoppfelging. Iverksatt tiltak for & fa ansatte tilbake i full jobb.
- Vedtak til alle brukere. | hjemmetjenesten er det ca 70 tjenestebrukere som mottar hjemmetjeneste,
praktisk bistand eller trygghetsalarm.
- Ansatt aktivitetskoordinator med midler tildelt fra statsforvalteren.

MALOPPNAEISE:
Heyt sykefravaer over tid og forsinkelser i prosessen med nedtrekk gjgr at det er det en risiko for manglende
maloppnaelse

MEDARBEIDERE
STATUS:
e Legemeldt/Egenmeldt fraveer: X %

IVERKSATTE TILTAK:
- Tiltak sykefravaer: oppfelging av de sykemeldte med personalleder, NAV og bedriftshelsetjenesten.
- Mgteplan iverksatt ansatte er informert.
- Har hatt vernerunde og jobber med handlingsplan



MANEDSRAPPORT OKTOBER 2021 MIJLI@TIENESTEN OG
TJENESTEN FOR PSYKISK UTVIKLINGSHEMMEDE

Budsjett Regnskap Restbudsjett Prosent Samme
forbruk periode 2020
Inntekter _ -9 974 360,00 _ -1424 672,20 -8 549 687,80 14,28 | 7,09
Utgifter _ 29 149 471,00 30 2_46 221,49 -1 096 750,49 | 103,76 _ 100,19
Netto 19175111,00 28 821 549,29 -9 646 438,29 150,31 144,76

Virksomheten har definert fglgende mél for 2021:
e  Lukke avvik
e Trygge brukere, pargrende og ansatte med fokus pa kvalitet
e  Brukermedvirkning og god samhandling i utvikling av tjenestene.

GKONOMI

STATUS/VURDERING:

Virksomheten ligger noe over budsjett. Dette skyldes gkt tjenesteyting og noe sykefraveer. Det forventes at det
meste av dette utlignes i Igpet av aret gjennom refusjoner, samtidig forventes det et merforbruk som fglge av
nye vedtak og brukere. Stgrste del av inntektene er refusjonsbasert og vil ikke inntektsfgres fer ved
arsavslutning.

PROGNOSE:
Det forventes et merforbruk p& kr 850 000 grunnet gkt tjenestebehov og sykefravaer.

Malsetting (2021/2022): kr 781 940,-

TJENESTEPRODUKSJON

STATUS:
Det jobbes kontinuerlig for & utvikle tjenestene. Fagledere er ansatt og er kommet godt i gang med
videreutvikling av virksomheten. Det utvikles rutiner og retningslinjer for god tjenesteyting.

Opplaering i, og bruk av fagprogram er en prioritet.

Miljgtjenesten har pr tid 13 brukere, med vedtak om oppfglging fra 2 timer i uken til dggnkontinuertig.
Tjenesten for funksjonshemmede har 7 brukere der alle har tyngre behov. Det oppleves stabilitet i begge
tjenestene og brukermedvirkning ivaretas.

MALOPPNAELSE:
Lav risiko for manglende maloppnaelse.

MEDARBEIDERE
STATUS:
e Legemeldt fraveer: X %
e Egenmeldt fraveer: X %
IVERKSATTE TILTAK:
Det er iverksatt tett oppfglging i samarbeid med personalleder.

SIGNATUR
VIAGNE LYNG HANSEN, BKONOMIRADGIVER



MANEDSRAPPORT okTOBER2021 NAV NESNA

Budsjett Regnskap Restbudsjett Prosent Samme
forbruk periode 2020
Inntekter -359 000,00 | -81 599,89 -277 400,11 22,73 53,19
_ Utgifter | 2735491,00  1751598,44 983 892,56 64,03 71,16
Netto 2376 491,00 1 669 998,55 706 492,45 70,27 74,59

Virksomheten har definert fglgende mal for 2021:
e  Opprettholde sysselsettingen i kommunen
e Sprge for at alle innbyggere over 18 ar er selvforsgrget
¢ Holde antall innbyggere med sosialhjelp pa under 1 %

PKONOMI

STATUS/VURDERING:
Hvordan ligger virksomheten an i forhold til budsjett?

Vi er under budsjett

PROGNOSE:
Forventet status ved arsslutt i kroner. Ca 200.000,- i mindreforbruk

Malsetting (2021/2022): kr 102.000,-

STATUS:
Hvordan ligger virksomheten an i forhold til vedtatte mal for tjenesten?

Inntil videre ligger vi innenfor vedtatte mal.

Tiltak for maloppnaelse:
Opprettholde stabil drift og fortsatt lavt sykefravaer

MALOPPNAELSE:
Dersom den ytre ramme endres eller vesentlige endringer i Nesna- samfunnet vil vi ikke kunne holde oss
innenfor budsjett.

MEDARBEIDERE
STATUS:
e Legemeldt fraveer: 0 %
e Egenmeldt fraveer: 0 %
IVERKSATTE TILTAK:
Hvordan jobber virksomheten med reduksjon av sykefravaer? Ved evt sykefravaer er det viktig & veere tidlig og
tett pa den sykemeldte. Dette for best mulig & kunne tilrettelegge for snarest mulig tilbakekomst.

SIGNATUR
SIGMUND NILSSEN, LEDER NAV NESNA



MANEDSRAPPORT OKTOBER 2021 ADMINISTRASION PLU

Budsjett Regnskap Restbudsjett Prosent Samme
forbruk periode 2020
Inntekter -7 396 200,00 -7 513 321,22 117121,22 101,58 69,47
Utgifter | 13 048 025,00 12634970,56 413 054,44 96,83 | 79,39
Netto 5651 825,00 5121 649,34 530 175,66 90,62 98,74

Virksomheten har definert fglgende mal for 2021:
e Fortsette & ha fokus pa god radgivning til vare kunder.
e Digitalisering innen tjenesteomrédet vil kunne fgre til gkt grad av selvbetjening. Fokus pa veiledning
via hjemmesiden i 2021

PGKONOMI

STATUS/VURDERING:

@konomirapporten viser noe hgyt forbruk dette skyldes feilposteringer. Det er iverksatt tiltak, gjennomgang av
regnskapsposter for a rette opp disse.

PROGNOSE:

Forventer budsjettoppnaelsen ved arets slutt

Malsetting (2021/2022): kr 253 047,-

Rammenedtrekket tas inn i budsjett for 2022.

STATUS:

Digitalisering innen tjenesteomradet er ikke iverksatt. Dette skyldes kapasitetsutfordringer og hgyere aktivitet
pa andre omrader. Grunnlaget for digitalisering internt i egne data er ikke tilstrekkelig gjennomgatt for a kunne
skyve data ut i andre systemer.

Rammeomradet ligger etter nar det gjelder produksjonen. @kt saksmengde kan gjenspeiles i gebyrinntektene
kan indikere at befolkningen har fatt veiledning som farer til flere sgknader. Radgivningen kan bli bedre
gjennom gkt kompetanseheving og ved bruk av hjemmesiden til webbasert veiledning.

Eiendomsomradet har hatt hgy aktivitet nar det gjelder lettere oppussing. Solkroken med tilhgrende
fellesarealer er pusset opp og klar til bruk. Det er til sammen pusset opp 4 omsorgsboligenheter.

Tiltak for maloppnaelse

En har avwventet selvbetjente Igsninger for & se det i sammenheng med hvordan andre tjenester skal
presenteres. Dette for & ha en enhetlig I@sning for hele kommunen.

@kt fokus pa veiledning, kompetanse og felles mgter for 3 avstemme hvordan tjenesten skal handtere ulike
henvendelser. Lage bedre veiledningsmateriell til hjemmesiden. Det spilles inn i budsjett for 2022 gkt ressurser
til saksbehandling for & sikre at en ikke overskrider saksbehandlingsfrister. Ved drift er det en nytilsatt
medarbeider.

MALOPPNAELSE:

Risikoen for a ikke oppna mal er at det er for lite ressurser ved virksomheten. Virksomheten er i stor grad styrt
av selvkostprinsippet. Dersom en ikke har tilstrekkelig med ressurser vil inntektene bortfalle.

STATUS:
e Legemeldt fraveer: X %
e Egenmeldt fraveer: X %



MANEDSRAPPORT OKTOBER 2021 VAR-OMRADENE

Budsjett Regnskap Restbudsjett Prosent forbruk Samme
periode 2020
_ Inntekter _ -8 616 100,00 -8 690 952,84 74 852,84 100,87 139,66
Utgifter _ 8 609 100,00 4186 617,56 4422 482,44 48,63 44,21
Netto -7 000,00 -4 504 335,28 4 497 335,28 64 347,65 7 371,52

Virksomheten har definert fglgende mal for 2021:
e Fortsette & ha fokus pé god radgivning til vare kunder.
¢ Digitalisering innen tjenesteomradet vil kunne fgre til gkt grad av selvbetjening. Fokus pa veiledning
via hjemmesiden i 2021

@GKONOMI

STATUS/VURDERING:

Driftsbudsijett er ikke i rute dette skyldes naturlig etterslep i forhold fakturering jamfer kontrakt.
Drift VAR omradet vil ha normal produksjon som forventet.

PROGNOSE:

Innen VA-omradet forventes det at en nar budsjettmalet mot arets slutt.

Det forventes at en vil nd budsjettmalet innen vegomradet

Malsetting (2021/2022): kr XXxxxx,-

Ikke aktuelt

STATUS:

Det er skiftet ca. 400 meter med vannledninger og ca. 6 kummer. | havneomradet er det ryddet opp i forhold til
fordeling av ny vannledning til de kommunale kaiplassene, samt ny vannledning til batforeningen. En forventer
gkt produksjon mot slutten av aret innen VA-omradet. Det har veert fokusert p& vannledninger i 2021. Innen
vegomradet har vi rehabilitert ca. 110 meter, det ventes stor aktivitet mot slutten av aret. Det arbeides med
ferdigstilling av konkurransegrunnlag for 2022. Malsetting er a legge ut anbud for prosjekter i 2022 i Igpet av
2021. Dette for & fa en jevnere produksjon gjennom dret. Anbud ny brannstasjon legges ut pa anbud mot
midten av november.

MALOPPNAELSE:
Risiko for manglende maloppnéaelse grunnet forsinkelser i investeringer innen digitalisering.

MEDARBEIDERE
STATUS:
e Legemeldt fravaer: X %
e Egenmeldt fraveer: X %
IVERKSATTE TILTAK:



MANEDSRAPPORT okTOBER 2021 BRANN OG OLJEVERN

Budsjett Regnskap Restbudsjett Prosent | Samme

forbruk periode 2020

Inntekter -447 000,00  -542 065,63 9506563 121,27 108,10
 Utgifter | 1865848,00  1560000,56 305847,44 83,61 103,51
Netto 1418 848,00 1017 934,93 400 913,07 71,74 102,08

Virksomheten har definert fglgende mal for 2021:
Ingen searskilte mal definert

BKONOMI

STATUS/VURDERING:
Det forventes et negativt selvkostfond mot arets slutt pa kr 143.348 grunnet for lave satser pa feiegebyret i
forhold til selvkostprinsippet.

PROGNOSE:
Forventes ikke merforbruk

STATUS RAMMENEDTREKK
Malsetting (2021/2022): kr XXxxxx,-

Ikke aktuelt

TIENESTEPRODUKSJON

STATUS:
Det har veert tilsyn ved kommunale bygg og tilsynet viser at kommunen har hatt for lite fokus. Kommunen har
laget tiltaksplaner for a imgtekomme dette

Tjenesteomradet er bemannet som forventet med 16 deltidsansatte i brannvesenet.

MEDARBEIDERE
STATUS:

e |kke aktuelt
[VERKSATTE TILTAK:
lkke aktuelt



MANEDSRAPPORT OKTOBRER 2021 NESNA HAVN

Budsjett Regnskap Restbudsjett | Prosent Samme periode

forbruk 2020
Inntekter -2 639 000,00 -1220714,59 -1418 285,41 46,26 52,83
Ugfter | 2612000,00 93802802 167397198 3591 3568
Netto -27 000,00 -282 686,57 255 686,57 1 046,99 1103,07

Virksomheten har definert fglgende mal for 2021:
e Fortsette & ha fokus pa god radgivning til vare kunder.
s Digitalisering innen tjenesteomradet vil kunne fgre til gkt grad av selvbetjening. Fokus pé veiledning
via hjemmesiden i 20201

PKONOMI

STATUS/VURDERING:

Covid-19 situasjonen er endret og det er gkt aktivitet innen havneomradet. Det vil likevel ikke vaere samme
aktivitet som f@r Covid-19. Inntektene vil ikke vaere som forventet. Rammeomradet vil balansere jamfgr
inntekter og utgifter.

PROGNOSE:

Det forventes ikke samme aktivitetsnivd som fgr COvid-19, anlgp er redusert og en vil ikke na budsjettmalet
som anslatt. Dette vil ikke ha betydning for bunnlinjen til kommunen, men overfgring til havnefondet vil bli
redusert.

STATUS RAMMENEDTREKK
Malsetting (2021/2022): kr xxxxxx,-

Ikke aktuelt

TJENESTEPRODUKSJON

STATUS:
Drift av Nesna havn foretas av Nesnaterminalen AS.

MALOPPNAELSE

MEDARBEIDERE
STATUS:

e |ngen ansatte
IVERKSATTE TILTAK:
Ikke aktuelt
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Nesna Kommune

Arsplan for arbeidsmiljgutvalget

Mgte 1 - februar:

e Valg av medlemmer, leder/nestleder i AMU (funksjonsperioden for utvalget er 2 ar, men
ledelsen av utvalget veksles &rlig mellom arbeidsgiver/arbeidstaker)

o Arsrapporter: AMU, AKAN, bedriftshelsetjenesten, avviksrapportering (gjennomgang av
statistikk)

e Naervaer/sykefraveer for forrige &r, samt 4.kvartal forrige ar

e Gjennomgang av opplaeringsbehov for vernetjenesten og i ledergruppa (HMS)

e Gjennomgang av mgteplan og arshjul

Mgte 2 - april:
e Naervaer/sykefraveer 1. kvartal
e Vernerunde/risikovurdering/befaring skal veere gjennomfgrt mellom februar — april
e Radmannen og hovedvernombud har ansvar for @ melde inn forberedte saker til AMU
e Trafikksikkerhet (Trafikksikker kommune)

Mgte 3 - september:
e Naerveer/sykefraveer 3. kvartal
e Budsjett — orientering om prosess
e Compilo: Gjennomgang og evaluering (behov for opplaering, videreutvikling,
moduler/funksjoner)
e Ridmannen og hovedvernombud har ansvar for & melde inn forberedte saker til AMU

Mgte 4 - november:
e Behandle budsjett (til uttalelse)
e Neervaer/sykefraveer 3. kvartal
e Evaluering av AMU
e Innspill til &rsrapport
e R3dmannen og hovedvernombud har ansvar for 3 melde inn forberedte saker til AMU

Andre saker ved behov:

e Gjennomgang av ulike kartlegginger og rapporter (for eksempel yrkeshygieniske
underspkelser)

e Behandle spgrsmal om opplaering og instruksjon pd omrader som kan ha betydning for
arbeidsmiljpet

e Behandle planer som kan f& vesentlig betydning for arbeidsmiljget (for eksempel
rasjonaliseringstiltak, endringer i arbeidsprosesser og forebyggende tiltak)

e Behandle planer om nye lokaler, prosesser eller ombygginger som krever samtykke fra
Arbeidstilsynet

e Gi styringssignal ved behov for tiltak

e Spersmal som angdr bedriftshelsetjenesten og vernetjenesten

Movegen 24 Telefon: 75 06 70 00 postmottak@nesna.kommune.no
8700 Nesna Telefaks: 75 06 70 01 www.nesna.kommune.no



Intensjonsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv

Et arbeidsliv med plass for alle
1. januar 2019 - 31. desember 2022

Den norske arbeidslivsmodellen har gitt gode resultater for sysselsetting, produktivitet,
omstillingsevne og et lzerende arbeidsliv. | Norge arbeider de fleste under gode og
forsvarlige arbeidsforhold. P4 mange arbeidsplasser jobbes det godt og systematisk med a
forebygge og redusere sykefravaer og frafall, og mange tar ogsa et stort samfunnsansvar ved
4 bidra til integrering og inkludering i arbeidslivet.

Malet er & legge til rette for at s34 mange som mulig kan arbeide sa mye som mulig, sa
lenge som mulig

Arbeidskraften er Norges viktigste ressurs. Hay sysselsetting er grunnlaget for &
opprettholde et baerekraftig velferdssamfunn, samtidig som det er av stor betydning for den
enkelte 4 vaere i jobb. Trepartssamarbeidet om et mer inkluderende arbeidsliv skal bidra til
hey sysselsetting og mobilisering av arbeidskraft gjennom & forebygge og redusere
sykefraveer og frafall fra arbeidslivet.

IA-avtalen setter arbeidsplassen i sentrum

Avtalens innsatsomrader, organisering og virkemidler skal statte arbeidet som ledere,
tillitsvalgte, verneombud og ansatte gjer i den enkelte virksomhet. Det handler om et godt
forebyggende arbeidsmilje- og sykefravaersarbeid, men ogsé om & veere tidlig ute med
kartlegging, drafting og innsats for kompetanseheving. Virksomhetenes arbeid og innsats
innenfor disse omradene bidrar til & forebygge og redusere sykefravaer og frafall og legger til
rette for inkludering. Trepartssamarbeidet skal understatte og muliggjere oppfelging og
resultater i den enkelte virksomhet. For & oppna malene for avtalen, ma innsats og
virkemidler pa alle nivaer bygge pa relevant kunnskap.

Arbeidslivet er i kontinuerlig endring

Store endringer som teknologiutvikling, klimautfordringer, internasjonalisering, endring i
naeringsstruktur, innvandring og aldring av befolkningen vil pavirke arbeidslivet og
kompetansebehovene i samfunnet i drene framover. A mate disse utviklingstrekkene krever
en helhetlig innsats gjennom trepartssamarbeidet.

Et helhetlig samarbeid

Et godt samarbeid mellom partene, bade trepartssamarbeid p& samfunnsnivé og
topartssamarbeid pé arbeidsplassene, er det viktigste verkteyet i inkluderingsarbeidet. IA-
avtalen mé sees i sammenheng med gvrige prosesser som omhandler kompetanse,
sysselsetting og inkludering. Partene samarbeider godt om utdannings- og
kompetansepolitikken og arbeids- og velferdspolitikken, og bidrar aktivt i regjeringens
satsinger pa integrering og inkludering.



|A-avtalens viktigste bidrag i denne helheten er felles innsats fra partene pd arbeidsplassen
for & forebygge sykefravaer og frafall og fremme inkludering. Myndighetene skal gjennom
sine virkemidler statte opp under dette arbeidet.

Regjeringen vil ikke foresla endringer i sykelannsordningen i denne avtaleperioden, verken
for arbeidsgivere eller arbeidstakere, med mindre partene er enige om det. Avtalen
forhindrer likevel ikke at partene kan diskutere problemstillinger knyttet til sykelann.

Mal for samarbeidet

Mal pa nasjonalt niva
|A-avtalen skal skape et arbeidsliv med plass til alle gijennom a forebygge sykefraveer og
frafall og pd denne maten bidra til & gke sysselsettingen.

o Sykefravaer: Sykefraveaersprosenten skal reduseres med 10 prosent sammenlignet
med arsgjennomsnittet for 2018.

o Flere sektorer, bransjer og virksomheter har et lavt sykefraveer. | disse
bransjene og virksomhetene vil det kunne vaere et mal i seg selv 4
opprettholde det lave fravaeret og fokusere innsatsen pa forebyggende
arbeidsmiljgarbeid og pa a redusere frafall fra arbeidslivet.

e Frafall: Frafallet fra arbeidslivet skal reduseres.

o Med frafall menes personer i yrkesaktiv alder som ikke kommer tilbake til
arbeid etter fravaer. Det er vanligvis langtidssykmeldte som gar over péa
arbeidsavklaringspenger og etter hvert til ufaretrygd, eller personer som gar
over til tidligpensjonering.

Gjennom & jobbe godt og systematisk med a forebygge og redusere sykefraveer og frafall,
skal virksomhetene vaere med pé a skape gode inkluderingsarenaer i arbeidslivet. I1A-
avtalens suksess ma vurderes i lys av partenes konkrete innsats, aktiviteter og resultater. Det
skal utvikles indikatorer som gir informasjon om aktiviteter og leveranser hos alle partene i
samarbeidet, inkludert myndighetenes innsats.

Mal pa bransje- og sektorniva:

Den bransje- og sektorvise utviklingen innen arbeidsmilja, sykefraveer og frafall er viktig for
utviklingen i avtalens nasjonale mal. Bransjer og sektorer har ulike utgangspunkt,
utfordringer og utviklingstrekk, og vil bidra i ulik grad til & oppné de nasjonale malene for IA-
avtalen.

Avtalepartene er enige om & malrette innsatsen mot bransjer og sektorer som har potensial
for & redusere sykefraveer og frafall, og pd denne maten bidra til & n& de nasjonale malene
for avtalen. P4 bakgrunn av dokumentert kunnskap skal det fastsettes egne mal og
indikatorer for prioriterte bransjer og sektorer. Partene forplikter seg til sammen 3 komme



frem til hvilke bransjer og sektorer som skal prioriteres i avtaleperioden, og hvordan partene
skal felge opp dette i sitt eget arbeid.

Organisering av |A-avtalen

|A-avtalen skal omfatte hele det norske arbeidslivet. Arbeidsplassen er hovedarenaen for IA-
arbeidet. Et godt partssamarbeid er en forutsetning for & lykkes med |A-arbeidet. Bade
ledelse, tillitsvalgte og verneombud har viktige roller i dette arbeidet.

Det partssammensatte Arbeidslivs- og pensjonspolitisk réd under ledelse av arbeids- og
sosialministeren har ansvaret for oppfelgingen av IA-avtalen pé nasjonalt nivd. Radet skal
arlig diskutere erfaringer og resultater samt strategi og overordnede planer for IA-arbeidet.

Oppfalgingen av prioriterte bransjer og sektorer vil vaere en sentral del av det organiserte
samarbeidet mellom partene og myndighetene. Partene og myndighetene skal sammen
vurdere og komme frem til hensiktsmessig form pd samarbeidet i de prioriterte bransjer og
sektorer. Arbeidslivets parter kan selv etablere regionale samarbeidsarenaer der de mener
dette er hensiktsmessig.

Den operative oppfelgingen av IA-avtalen pa nasjonalt niva gj@res av en koordineringsgruppe
under Arbeidslivs- og pensjonspolitisk rad. Gruppen bestar av hovedorganisasjonene og
myndighetene, herunder Arbeids- og velferdsetaten, STAMI og Arbeidstilsynet. Gruppen skal
folge opp sentrale initiativ og satsinger i IA-avtalen og forberede draftingene i Arbeidslivs- og
pensjonspolitisk rad.

Faggruppen er en arbeidsgruppe bestdende av partene, myndighetene og relevante
fagmiljeer. Faggruppen skal drefte status og utvikling i IA-malene og sikre god og relevant
kunnskap om forhold av betydning for IA-avtalens mal og innsatsomrader. Faggruppens
vurderinger gir et viktig faglig grunnlag for arbeidet i koordineringsgruppen og i de
prioriterte bransjesatsingene. Gruppen skal ogsa legge frem en arlig rapport for Arbeidslivs-
og pensjonspolitisk rdd. Faggruppens mandat, herunder sammensetning, oppgaver og
organisering skal gjennomgas og justeres innledningsvis i avtaleperioden, slik at det stetter
opp under innretningen og prioriteringene i denne IA-avtalen.

Virkemidler i IA-avtalen

Virkemidler og tiltak i IA-avtalen skal understatte malene og innsatsomradene i avtalen. Nye
tiltak skal vaere kunnskapsbaserte og det skal settes i gang folgeforskning og
effektevalueringer av prioriterte satsinger og virkemidler. | trdd med innretningen pa
avtalen, skal en rekke virkemidler og tiltak veere generelle og treffe hele arbeidslivet. Partene
og myndighetene er ogsa enige om & prioritere virkemidler til en malrettet innsats mot
bransjer og sektorer som har potensial for & redusere sykefraveer og frafall.

Tiltakene i avtalen vil kunne ha ulik prioritering gjennom avtaleperioden.



Innsatsomrader

For & stette opp under mlene for IA-avtalen, er partene og myndighetene enige om 3 lefte
frem satsinger for forebygging av sykefraveer og frafall og & malrette innsatsen mot lange
og/eller hyppig gjentagende sykefraveer.

Forebyggende arbeidsmiljearbeid

For & ha effekt ma forebyggende arbeidsmiljgarbeid vaere kunnskapsbasert og rettet mot
reelle behov p& den enkelte arbeidsplass. IA-avtalen skal styrke partssamarbeidet om
forebyggende arbeidsmiljgarbeid lokalt og bidra til at virksomhetene fér tilgang til god
kunnskapsbasert stgtte i arbeidet.

Innsats mot lange og/eller hyppig gjentagende sykefravaer

Langtidssykefravaeret utgjer den starste delen av sykefraveeret i Norge, og sker ogsa risikoen
for varig frafall fra arbeidslivet. Partene vil i IA-perioden rette seerlig innsats mot de lange
og/eller hyppig gjentagende sykefravaerene. Innsatsen skal vaere kunnskapsbasert.

Virkemidler for hele arbeidslivet

Ny arbeidsmiljesatsing

For & gjere en offensiv innsats for bedre forebyggende arbeidsmiljearbeid, etableres det en
ny arbeidsmiljgsatsing som skal bidra til kunnskap, kompetanse og verktay for
virksomhetene.

Arbeidsmiljgsatsingen skal statte opp under begge innsatsomrader i IA-avtalen og dreie seg
om malrettet bransje- og arbeidsplassrettet kunnskapsutvikling, formidling og veivisning i
forebyggende arbeidsmiljgarbeid. Arbeidet skal bidra til virksomhetenes forebyggende
arbeidsmiljgarbeid pa de omrader som i sterst grad bidrar til sykefravaer og frafall. Gennom
en slik faglig spissing kombinert med en rendyrking av kunnskapsformidlings- og
veiviserrollen, skal Arbeidstilsynet prioritere statte til bransjer, sektorer og virksomheter som
trenger og snsker veivising i malrettet, forebyggende arbeidsmiljgarbeid, i tillegg til
tradisjonelt tilsyn og kontroll.

Satsingen forberedes og etableres gjennom et utviklingsprosjekt i 2019. Tiltak i satsingen
preves blant annet ut gjennom piloter og det tas sikte pé i lapet av 2019 4 etablere en samlet
nettbasert lasning/portal for & formidle kunnskap og kompetanse om effektivt forebyggende
arbeidsmiljgarbeid til bransjer/sektorer og virksomheter. Portalen skal gi et rammeverk for
IA-samarbeid og aktivitet pd den enkelte arbeidsplass og ogsa gi insentiver til slik aktivitet.
Portalen ma videre klargjere forventninger til de lokale partenes roller og hvilket ansvar de
lokale partene har i IA-arbeidet. Portalen ma gradvis og lepende suppleres og videreutvikles
etter 2019. Portalen knyttes til Arbeidstilsynets nettsider.

Arbeidsmiljgsatsingen innebarer tilgjengeliggjering av kunnskapsbasert informasjons- og
veivisingsmateriell og anbefalinger, slik at virksomhetene enkelt kan ta i bruk de nye
virkemidlene som stglte og inspirasjon i sitt eget lokale forbedringsarbeid. Portalen skal
vaere brukerorientert og interaktiv, slik at partene pa arbeidsplassen i fellesskap kan



kartlegge egen virksomhet og male egne aktiviteter og resultater opp mot andre
virksomheter det er naturlig 8 sammenligne seg med.

Portalen mé& ses som et supplement til tjenestene som leveres av NAV Arbeidslivssenter og
skal ogsé forenkle virksomhetenes dialog med disse, blant annet gjennom lenker til NAV.no.
Arbeidslivssentrene skal legge kunnskap og kompetanse fra arbeidsmiljgsatsingen til grunn
for sin bistand og stette til virksomhetene.

| tillegg til virksomhetene, vil viktige mélgrupper for satsingen vaere bedriftshelsetjenesten,
Arbeids- og velferdsetaten - herunder NAV Arbeidslivssenter, relevante organisasjoner mv.
Gjennom en kombinasjon av digitale verktay og radgivning og veivisning fra myndighetene
skal arbeidsmiljgsatsingen nd ut til hele arbeidslivet. Det opprettes en referansegruppe for
satsingen med relevante parter og myndigheter.

Oppleering i arbeidsmiljearbeid

Arbeidsgiver- og arbeidstakerorganisasjonene vil bidra til bedre og kunnskapsbasert
opplaring i arbeidsmiljgarbeid. Kunnskap og kompetanse blant ledere, tillitsvalgte og
verneombud er helt avgjgrende for & oppna resultater pa arbeidsplassene. Oppleering i
arbeidsmiljs og malrettet arbeidsmiljearbeid skal bygge p& kunnskap og kompetanse fra
den nye arbeidsmiljgsatsingen og skal innga i leder, tillitsvalgt- og
verneombudsopplaeringen. Portalen som er omtalt tidligere kan veere et godt verktgy ogsa i
opplaeringen i arbeidsmiljgarbeid.

En koordinert arbeidslivstjeneste

Arbeidet med & skape et inkluderende arbeidsliv skjer i den enkelte virksomhet. En viktig
forutsetning for & lykkes med dette er godt partssamarbeid. For & f& bistand og stette til
arbeidet med IA-avtalens mal og innsatsomrader pa den enkelte arbeidsplass, kan
virksomheter inngd samarbeid med NAV Arbeidslivssenter. NAV Arbeidslivssenters bistand
og kompetanse vil vaere et sentralt virkemiddel overfor virksomheter i IA-arbeidet. Det skal
vaere en dokumentert dialog mellom partene i den enkelte virksomhet far NAV
Arbeidslivssenter yter bistand.

Arbeids- og velferdsetaten skal utvikle digitale tjenester som gir virksomheter et samlet
tjenestetilbud og samhandlingsflate med Arbeids- og velferdsetaten. Dette vil gi
virksomheter et digitalt kontaktpunkt som kan forenkle og effektivisere virksomhetenes
dialog og samarbeid med Arbeids- og velferdsetaten, herunder NAV Arbeidslivssenter.
Partene er enige i at flere funksjoner vil ivaretas av digitale tjenester i tiden fremover, og at
personlige stattefunksjoner vil vaere forbeholdt saker hvor behovet for bistand er starst.
Virksomheter som har en fast kontaktperson i NAV Arbeidslivssenter kan beholde dette med
mindre virksomhetskontakten kan ivaretas pa en annen og bedre mate.

Ressursene i arbeidslivssentrene skal vaere et virkemiddel i IA-arbeidet.
For & stette opp under arbeidet med & forebygge og redusere sykefravaer pa den enkelte

arbeidsplass, skal det opprettes et tilskudd til ekspertbistand i enkeltsaker med lange
og/eller hyppig gjentagende sykefraveer. Tilskuddet begrenses til situasjoner hvor



dokumenterte bedriftsinterne tiltak og andre offentlige stetteordninger er utprevd, og hvor
arbeidsgiver, NAV Arbeidslivssenter og den enkelte arbeidstaker er enige om at det er
hensiktsmessig med ekstern ekspertbistand for a finne lasninger.

HelselArbeid

virkemiddelet HelselArbeid bestdr av en satsing pa helsefremmende og forebyggende
kunnskapsformidling pa arbeidsplassen, med rask tilgang pa individrettet tverrfaglig
utredning og avklaring som skal fremme mestring og arbeidsdeltakelse. Malgruppen er den
store gruppen arbeidstakere som star i fare for & falle utenfor arbeidslivet grunnet muskel-
skjelettlidelser og/eller psykiske plager.

HelselArbeid tilbys i dag i de tre nordligste fylkene. Avtalepartene er enige om d
gjennomfgre HelselArbeid i starre omfang enn i dag. Tiltaket skal gjennomferes innenfor
rammen av dagens regelverk og prioriteringsforskriften.

Ressurser i arbeidslivssentrene skal brukes for a fa til et sterre omfang av HelselArbeid.

Kompetansetiltak

Langtidssykmeldte er en sammensatt gruppe, og for noen kan det tidlig vaere klart at det er
nedvendig med kompetansetiltak for 8 kunne sta i arbeid. | tilfeller hvor bedriftsintern
tilrettelegging ikke farer frem, skal Arbeids- og velferdsetaten vurdere om arbeidsrettede
tiltak skal preves sa tidlig som mulig. For & stette opp under og styrke dette ansvaret, skal
det igangsettes et forsgk med utvidet bruk av kompetansetiltak i regi av myndighetene.
Malgruppen er langtidssykmeldte arbeidstakere som pd grunn av sykdom eller skade ikke
kan komme tilbake til sin tidligere arbeidsgiver og som har behov for kompetansetiltak for a
kunne kvalifiseres til annet arbeid og std i arbeid. Forseket skal gi ny kunnskap om hvorvidt
og hvordan kompetanse kan styrke arbeidstilknytningen til personer i denne malgruppen.
Det opprettes en referansegruppe for satsingen med partene og relevante myndigheter.

Sykefravaersoppfolging

Som statte til legers sykmeldingsarbeid skal det utarbeides en ny kursmodul om
sykmeldingsarbeid i SKIL - Senter for kvalitet i legekontor. Kursmodulene utvikles av SKIL
med partene og myndighetene i en referansegruppe, og skal bygge pa eksisterende faglige
stotteverktey for sykmelder.

Ordningen med utvidet rett til egenmelding har veert et godt og hensiktsmessig virkemiddel
for & fremme dialog pé arbeidsplassen og avlaste helsevesenet med hensyn til oppfaelging av
korttidssykefraveer.

Partene i IA-avtalen foresl&r at muligheten til & avtale utvidet rett til egenmelding presiseres i
folketrygdloven. Det foresl&s videre at det innferes en plikt for arbeidsgiver til 4 drafte
utvidet rett til egenmelding med de tillitsvalgte. Dette vil medfare at flere arbeidstakere enn
i dag kan fa mulighet til utvidet egenmelding.



Organisasjonene vil oppfordre tidligere IA-virksomheter til & viderefere ordningen med
utvidet rett til egenmelding. Organisasjonene vil oppfordre virksomheter som ikke tidligere
har hatt utvidet egenmelding til & vurdere denne ordningen.

Partene og myndighetene vil ha oppmerksomhet rundt den lovfestede
sykefravaersoppfelgingen og felge med pa ny kunnskap og informasjon p& omradet.
Utviklingen av nye, digitale tjenester innenfor sykefraveaersoppfalgingen gir bedre muligheter
til & utnytte fleksibiliteten i dagens regelverk og & malrette innsatsen. Avtalepartene er
opptatt av at fleksibiliteten i dagens regelverk utnyttes best mulig for a sikre en malrettet
innsats mot lange og/eller hyppig gjentagende sykefravaer. Dette krever bl.a. at
virksomhetene har god oversikt over den enkelte ansattes sykefravaer og tar initiativ til tidlig
dialogmete 2 og dialogmete 3 nar dette er hensiktsmessig. Arbeids- og velferdsetaten skal
sikre at slike mater avholdes nér arbeidsgiver, arbeidstaker eller sykmelder ber om dette. |
tilfeller hvor bedriftsintern tilrettelegging ikke farer frem, skal Arbeids- og velferdsetaten
vurdere om arbeidsrettede tiltak skal preves sa tidlig som mulig.

Bedre data- og kunnskapsgrunnlag

|A-avtalen skal stimulere til kunnskapsutvikling innenfor innsatsomradene som er valgt for
avtalen. Kunnskap om tiltak pd arbeidsplassen og partssamarbeidet pa arbeidsplassniva skal
ogsé prioriteres. Det kan videre vaere behov for 3 utvikle et bedre data- og statistikkgrunnlag
pa bransje- og yrkesniva innenfor lA-avtalens fokusomrader, herunder sykefravaer og
egenmeldingsbruk, frafall, arbeidsmilje mv.

Virkemidler for prioriterte bransjer og sektorer

Bransjeprogrammer

Det etableres bransjeprogrammer i bransjer og sektorer hvor IA-partene er enige om 4 sette
inn spisset og prioritert innsats for 3 stette opp under mélene for IA-avtalen. Partene og
myndighetene skal sammen vurdere og komme frem til hvor mange og hvilke bransjer og
sektorer, samt hensiktsmessig form pa samarbeidet i de prioriterte bransjer og sektorer.

De utvalgte bransjene ber komme fra bade offentlig og privat sektor. Andre kriterier for
utvelgelse av prioriterte bransjer og sektorer vil vaere potensial for 4 redusere sykefravaer
og/eller frafall og bransjer som vurderes som szerlig utsatt for omstilling. Bransjene skal
pekes ut i farste kvartal 2019, og bransjeprogrammene skal igangsettes i andre kvartal 2019.

Partene og myndighetene er enige om & prioritere utvikling og evaluering av tiltak i de
bransjevise satsingene i regi av IA-avtalen og tiltak og virkemidler som statter opp under
malene for avtalen. Det skal legges til rette for at partene i bransjeprogrammene kan prave
ut ulike malrettede tiltak innenfor de valgte satsingsomradene: forebyggende
arbeidsmiljgarbeid og oppfalging av lange og/eller hyppig gjentagende sykefraveer. Det skal
ogsé settes i gang falgeforskning og evalueringer av tiltakene pa en slik mite at man far best
mulig grunnlag for 8 vurdere virkninger av de samlede virkemidlene.



Oppfelging av |IA-avtalen

Partene ved Arbeidslivs- og pensjonspolitisk rad skal arlig, pé bakgrunn av erfaringer og
utviklingstrekk, vurdere oppnadde resultater for malene i avtalen.

Dersom resultatene av IA-arbeidet utvikler seg i feil retning, vil myndighetene ta initiativ til
dreftinger med partene i avtalen om hvilke justeringer som er ngdvendige.



Oslo 18. desember 2018

Regjeringen ved arbeids- og sosialministeren

Neeringslivets Hovedorganisasjon Landsorganisasjonen i Norge
KS Unio
Hovedorganisasjonen Virke Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund
Arbeidsgiverforeningen Spekter Akademikerne

Staten som arbeidsgiver ved kommunal- og moderniseringsministeren



VEDLEGG

Partene er enige om felgende prioritering av ressurser til virkemidler:

Virkemidler

Ressursramme 2019 2022

Ny arbeidsmiljgsatsing

70 mill. kroner i 2019, deretter 50 mill.

kroner arlig

Koordinert arbeidslivstjeneste

Arbeidslivssentrene

HelselArbeid

Arbeidslivssentrene

Nytt tilskudd til ekspertbistand

50 mill. kroner arlig

Kompetansetiltak - forsak

70 mill. kroner arlig

Bransjeprogrammer, inkludert
utvikling, forsek, falgeevalueringer

60 mill. kroner i 2019, deretter 80 mill.

kroner arlig

Kunnskapsutvikling,
Kunnskapsgrunnlag

21 mill. kroner arlig

Utvikling kursmodul og utpreving
(SKIL)

Totalt 2 mill. kroner i 2019-2021"

Oppleering i arbeidsmiljgarbeid

Arlig, dekkes av partene

! Under forutsetning av at den gkonomiske rammen er i trad med statsstatteregelverket.
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V Nesna kommune

Nesna kommune / Retningslinjer og reglement /

Rutine for sykefravaersoppfolging
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Formaél
Formalet med sykefraversrutinene i Nesna kommune er:

» A forebygge og redusere sykefravaret, styrke jobbnaervaret, bedre arbeidsmiljoet, samt hindre
utstoting og frafall fra arbeidslivet.

+ @ke bruk av egenmelding fremfor sykemelding

+ Oke bruk av avventende sykemelding

» Sikre god og entydig oppfelging av arbeidstaker som er helt eller delvis sykmeldt, eller som stér
i fare for a bli sykmeldt.

« Sikre god dokumentasjon i forhold til avklaring og tilrettelegging.

« Sikre at arbeidstakere i Nesna kommune blir fulgt opp i henhold til gjeldende lover.

Omfang/Virkeomrade

Hele organisasjonen.

Ansvar

Det er et lederansvar 4 gjennomga og gjore denne prosedyren kjent for medarbeidere i alle avdelinger.
Leder defineres som nzermeste overordnede som utgver personalansvar og personalomsorg med blant
annet oppfelgingsansvar for sykemeldte arbeidstakere.

Det pahviler alle ansatte & bidra til et godt arbeidsmilje, arbeide for & forebygge at sykefravaer oppstar
ved 4 ta tak i arbeidsmiljgmessige utfordringer og benytte ulike former for tilrettelegging p3 et tidligst
mulig tidspunkt.

Tillitsvalgte/vereombud sin rolle - sette inn beskrivelse for medansvar?

Aktivitet/beskrivelse

Det sentrale i arbeidet med & forebygge sykefravar og oppfalging av sykemeldte arbeidstakere er
dialogen mellom arbeidstaker og arbeidsgiver. Dersom arbeidsgiver skal kunne iverksette mélrettede
tiltak for a forhindre sykefravzer er medvirkning og innspill fra arbeidstaker helt sentralt for at vi skal
kunne lykkes med arbeidet. Helt konkret er derfor «Leder for lege»:

» Arbeidstaker som stir i fare for & bli syk, skal snarest mulig ta kontakt med sin leder for en
samtale. Sammen ser de pa mulighetene for tilrettelegging for 4 unngé sykefraver.

+ Ansatt som blir syk, tar kontakt med arbeidsgiver, melder fraveeret og avtaler lengde og omfang,
og eventuell tilrettelegging. Fraveret ma snarest mulig dokumenteres med egenmelding eller
sykmelding (se meldingsrutiner). Det anbefales at kortere fravar avtales med arbeidsgiver
(egenmelding).

Arbeidstaker skal ta kontakt med leder for en kontakter lege med mindre det er tvingende nadvendig &
ta direkte kontakt med lege.

Nér en ansatt har tatt kontakt med leder og meldt bekymring for egen helsesituasjon skal leder snarest
gjennomfoere samtale med vedkommende om tilrettelegging, og det skrives en

https://s15.klos.no/print.php?modul=cdoc&id=1557&acopy= 10.05.2019
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oppfelgingsplan/rapport som sier noe om hvilke tiltak som skal iverksettes og tidsperspektiv/lengde
pé tilretteleggingstiltakene. Det samme gjelder dersom ansatt har krysset av for «ja» eller «vet ikke»

p4 om fraveret skyldes forhold pé arbeidsplassen pa skjema for egenmelding.

Neermeste leder har hovedansvar for oppfalgingen, og kan ved behov fé bistand fra

personalavdelingen, bedriftshelsetjenesten, IA-rddgiver, NAV, verneombud eller andre instanser som
er formélstjenlig ut fra vurdering av situasjonen.

Tilrettelegging kan vaere:

« Avventende sykemelding

s & o & e 8 ® @

Gradert sykmelding

Endret eller tilpasning av arbeidstid
Endring eller tilpasning av oppgaver
Omplassering for en bestemt periode
Arbeidsplassvurdering/veiledning
Utstyr
Veiledning med IA-ridgiver eller bedriftshelsetjenesten
Andre tiltak etter individuelle vurderinger

Enhver tilrettelegging er tidsavgrenset og skal ikke veere pa bekostning av kolleger eller enhetens
drift/kvalitet i tjenesten.

Tidsplan for sykefravarsop

folging

Nar

Ansvar|Beskrivelse

Mal/verktoy

Dialogmete
0

for
sykefravaer

Forebygging

Ansatt

Leder

Informere leder om
forhold ved
arbeidssituasjonen som
kan fore til
sykdomsutvikling. (VO/TV
kan ogsi bistd)

Vurdere mulighet for
tilrettelegging av arbeid for
i forebygge helseplager.
Vurdere behovet for
bistand fra NAV, radgiver
personal,
Ibedriftshelsetjenesten.

Arbeidsplassbeskrivelse og
1A-funksjonsvurdering

Forste

fraveersdag

Ansatt

Leder

Gi muntlig melding til
nermeste leder forste
fraveersdag.

Hver enkelt avdeling mé
konkretisere naermere
ensket melderutine ved
lokale behov.

Ved sykemelding:

Ansatte skal ha en samtale
med sin leder og avtale et
fysisk mete som skal
avholdes som hovedregel
innen en uke.

Registrerer sykefravaeret.
Ta kontakt med radgiver
personal, NAV,
bedriftshelsetjenesten ved

Egenmelding (MinVakt)
Sykmelding (NAV)
NAVs digitale

oppfelgingsplan
WWW.Nav.no

behov for bistand

https://s15 klos.no/print.php?modul=cdoc&id=1557&acopy=

10.05.2019
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Ansvar

Beskrivelse Mal/verktey

Innen 14
dager

Leder

0og
ansatt

Arbeidsgiver og
arbeidstaker skal ha tett
dialog om mulige
tilretteleggingstiltak som
kan bidra til
arbeidsrelatert aktivitet.
Arbeidstaker har
medvirkningsplikt under
hele

og brudd p4 plikten kan
fore til tap av
sykepengerettigheter.

Husk: Man er sykemeldt
fra arbeidsoppgavene, ikke
arbeidsplassen

NAVs digitale
oppfelgingsplan

sykefravarsoppfelgingen, BTG

Oppfolgings-
samtale

Innen 4 uker

Leder

Ansatt

Utarbeide oppfelgingsplan
i samarbeid med
arbeidstaker.

lgsninger som bidrar til
raskest mulig tilbakefaring
til arbeid

NAVs digitale
Innkalle til dialogmete 1.  |oppfolgingsplan

Medvirke til 4 finne WWW.Nav.no

Dialogmete
1

Innen 7 uker

Leder

Ansatte

Ved behov kan andre

og tillitsvalgt delta.

Gjennomfere Dialogmete1 |www.nav.no

akterer som feks lege, Sende NAV oppdatert
NAV, rédgiver fra personal [oppfelgingsplan digitalt.

Leder skriver referat fra
Medvirkningsplikt motet.

Holde kontinuerlig
kontakt med den
sykemeldte, evaluere
tilretteleggingstiltakene og

https://s15.klos.no/print.php?modul=cdoc&id=1557&acopy=

Leder [oppfelgingen som ble
vedtatt i Dialogmete 1. NAVs digitale
_ oppfelgingsplan
F]I;a 8-25 Kontakte NAV dersom lWWw.nav.no
uker Dialogmete 2 gnskes
(6 mnd.) av_holdt tidligere enn ved |Dialogmate 2
uke 26.
Konklusjon
Ansatt |Du som ansatt har plikt til
a ha dialog med din leder
og gi informasjon om
endringer i funksjonsevne
og grad av tilrettelegging
Fra 26 uker Oppfolging, tilrettelegging,

utpreving, medvirkning,.

Page 3 of 8
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Nar

Leder
og

ansatt

Ansvar|Beskrivelse

Vurdere tidligere
dialogmete 2.

Mal/verktoy
NAVs digitale
oppfelgingsplan
WWW.Nav.no

Dialogmeote 2

Innen 26
uke

Dialogmete
2

NAV

NAV innkaller til
Dialogmate 2 der
arbeidstaker, arbeidsgiver,
lege, NAV meter. Radgiver
fra personal og tillitsvalgt
kan delta ved behov.

Dialogmetet skal ha
hovedfokus pé en endelig
langsiktig avklaring.

Dersom en av partene gnsker
Dialogmote 2 pé et tidligere
tidspunkt, sa skal det
avholdes uavhengig av hva de
andre partene gnsker.

Innen 9
mnd.

Leder

Ansatt

Opprettholde kontakt,
jevnlige samtaler,
tilrettelegging, utpreving.

Bidra i avklaringen om
muligheten for & komme
tilbake i arbeid i lapet av
utgangen av
sykepengeperioden.
Dersom gjeninntredelse
ikke er mulig, eller
usikkert, skal det rettes
spknad om ytelser fra NAV
og uferepensjon fra
gjeldende
pensjonsordning.

Uke 39

Leder

Innkalle til mete, rddgiver
fra personal og tillitsvalgt
kan delta ved behov. Fokus
arbeidsevne og
mulighetene for & komme
tilbake. Avklaring med
konklusjon

Pase at kravene i AML §
4-6 er ivaretatt.

Informere om oppher av
sykepengerettigheten.
Veien videre: Permisjon,
omplassering,
avslutning/oppsigelse

Referat

NAVs digitale
oppfelgingsplan

AML § 4-6:

https://lovdata.no/lov/2005-
06-17-62/84-6

Frag—12
mnd

Leder/

Ansatt

Evaluere, revidere og falge
opp eksisterende
oppfelgingsplan. Planen
skal inneholde konkrete
tiltak, med mulig dato for
planlagt gjeninntreden i

https://s15 klos.no/print.php?modul=cdoc&id=1557&acopy=
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]Ansvar

|

1

[jobb, eller at det er avklart

Beskrivelse

arbeid og jevnlige
evalueringspunkter, Mélet
er mest mulig samsvar
mellom partene i forhold
til progresjon og utvikling
av plan for tilbakeforing til
arbeidet.

Dersom det ikke er
progresjon, eller foreligger
saklig grunn i fht. utsatt
tilbakekomst til arbeid, vil
arbeidsgiver fortlapende
fram mot oppher av
sykepengerett vurdere
hvorvidt hele eller deler av
arbeidsforholdet avsluttes.

Er det tvil om status, be
NAV innkalle til
Dialogmete 3. Viktig at
arbeidsgiver ettersper en
realistisk
tilbakeferingsplan i matet.
Dette vil ha betydning for
hvorvidt arbeidsgiver skal
avholde eget mate der
arbeidsavtale etter oppher
av sykepengeretten skal
avklares.

Milet er at arbeidstaker
skal vaere tilbake i ordinaer

en videre prosess.

{M al/verktay

12 mnd.

Leder
Ansatt

Sykepengeretten oppherer.
Arbeidsgiver innkaller til
dialogmete der mélet er 4
avklare
arbeidssituasjonen.

Dersom det ikke er
progresjon, eller ikke

Viderefering av
arbeidsavtalen vurderes
fortlopende.

Individuell vurdering skal
foretas for eventuell
permisjon innvilges™.

foreligger saklig grunn til [Sammenfatte all
forlengelse av prosessen, |dokumentasjon av
kan hele eller deler av oppfelgingen med
arbeidsforholdet avsluttes. |konklusjon.

LV(eldjngsrutiner
ved sykefravaer:

Hvis du blir syk skal:

Melding om dette gis
til arbeidsplassen
ved nermeste
overordnede uten
ugrunnet opphold
Egenmelding skal
registeres
umiddelbart fravaeret
er meldt i MinVakt

v leder
Sykemeldinger
meldes digitalt via

AV

+ Egenmelding - med péfelgende sykmelding - egenmelding skal registreres i MinVakt,
sykemelding leveres digitalt via NAV

https://s15.klos.no/print.php?modul=cdoc&id=1557&acopy=
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« Melding ved fraveer grunnet sykt barn skal gis direkte til nzermeste leder sa snart det lar seg
gjore, dette skal ogsd registreres umiddelbart i MinVakt

Egenmelding ved egen sykdom kan nyttes:

Nér du har veert ansatt i kommunen i minimum to méneder.

For inntil 24 kalenderdager i lopet av i lopet av en 12. maneders periode

Innenfor en periode pa 16 dager kan du benytte egenmelding i sammenhengende 16 dager.
Dersom du er syk med egenmelding p fredag og mandag vil lordag og sendag telle med

i egenmeldingsperioden. Det samme gjelder for evrige fridager - er du syk for og etter en fridag
- teller fridagen(e) med (f. eks. ansatte i deltidsstillinger).

« Bruken av avtalt/egenmeldt fraveer er basert pa tillit. Arbeidsgiver kan i serlige tilfeller frata
den tilsatte retten til 4 benytte egenmelding inntil 6 mnd. Da plikter arbeidsgiver & gi varsel
forst, slik at arbeidstakeren kan fé anledning til 4 uttale seg.

Egenmelding ved egen sykdom kan ikke nyttes:

« Fer du har vert ansatt i kommunen i minimum to méneder.

« Dersom du har vert syk med 16 egenmeldingsdager kan det ikke benyttes egenmelding ved
ny sykdom for det har gatt minst 16 dager.

. Dersom du har vart sykmeldt over 16 dager ma du ha vert helt arbeidsfer i minst 16 dager for
egenmelding kan nyttes.

« Dersom du er delvis sykmeldt eller mottar graderte arbeidsavklaringspenger fra NAV.

Sykemelding skal nyttes dersom:

« Du ikke har veert ansatt i minst to méneder

« Dersom du har benyttet 16 egenmeldingsdager og blir syk pa nytt fer det har gatt 16 dager

. Dersom du har vert sykmeldt og blir syk pa nytt innen 16 dager

« Dersom arbeidsgiver krever det pé grunn av bakgrunn for fravaeret eller at antallet
egenmeldinger overskrider bestemmelsen i folketrygdloven

. Dersom du har benyttet 24 egenmeldingsdager og blir syk pé nytt for det har gitt 12 mineder

« Du er delvis sykmeldt - for perioder med hel arbeidsuforhet

Bilder og illustrasjoner

o bilder tilknyttet

Vedlegg
Kompetanse

Idébanken: https:/ /www.idebanken.org/

NAV: https: //www.nav.no/no/Person/Arbeid/ Svkmeldt%
s(C+arbeidsavklaringspenger+og +yrkesskade

NAV Arbeidslivssenter - Inkluderende Arbeidsliv:
https://www.nav.no/ no/Bedrift/ Inkluderende+arbeidsliv/ Kontakt+NAV=+arbeidslivssenter

Arbeidstilsynet: http:/ Jwww.arbeidstilsynet.no/fakta.html?tid=78249

Hjemmel

Rutinene folger arbeidsmiljeloven, folketrygdloven og IA-avtalen for sykefravaersoppfolging.

Referanser

https://s15 klos.no/print.php?modul=cdoc&id=1557&acopy= 10.05.2019
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Utstyr

Hvem:

Oppgave:

Merknad
og dato:

Apne spgrsmal er

Ansatt

Gi melding til nermeste leder forste fravaersdag. Retten til
sykelgnn forutsetter at slik melding blir gitt. Gi
opplysninger om forventet varighet.

ikke bare
stimulerende og
lanerkjennende.

Ansatt

Bidra gjennom medvirkning og oppfelging av
aktivitetsplikten

Spersmilene
bekrefter ogsa

Ansatt

Medvirke til 4 finne lasninger som gjar at du kan komme
tilbake i arbeid raskest mulig.

indirekte noe. De
bekrefter at lederen
har tillit til den

Ansatt

Vere innstilt pa 4 gjore annet passende eller tilrettelagt
arbeid hvis dette kan bidra til 4 veere i aktivitet eller
komme raskere tilbake i jobb. Husk du er sykemeldt fra
arbeidsoppgavene, ikke arbeidsplassen

isykmeldtes evne til
béde & vurdere sin
legen situasjon, og
forstd hvilke

Ansatt

Plikt til & vaere i dialog med leder, mete til samtale og delta
i utfylling av oppfelgingsplan

justeringer som kan
bli nedvendige. Her

Ansatt

Plikt til & informere leder om din funksjonsevne slik at
tilrettelegging/utpreving kan bli best mulig for deg.

folger noen
eksempler som kan

Ansatt

Bidra i avklaringen om muligheten for & komme tilbake i
arbeid i lopet av utgangen av sykepengeperioden

brukes i
oppfolgingssamtaler:

Opprettholde kontakt med arbeidstaker. Hva mener den

Hvordan har du det?

arbeidsoppgavene dine er vanskelige a utfore?

Leder |sykmeldte selv om situasjonen, hvilke muligheter finnes pa
arbeldsplzjlssen? S : Hva kan vi gjere for
Leder Vurdere tilrettelegging/tiltak. Bruk skjema t du skal kunne
arbeidsplassbeskrivelse og IA-funksjonsvurdering omme raskere
Registrere all kontakt med arbeidstaker i tilbake?
Leder :
oppielgingsplanen
Leder Vurdere behov for bistand fra rddgiver personal, NAV JA- Hvorc:lan vil du
kontakt, BHT besk}':ve -
Leder Ta kontakt med sykmelder ved behov bl.a ved behov for rbeidsdagen din?
tidlig Dialogmete 1 Kvordankan
Leder [Skyldes sykefravaret forhold pé arbeidsplassen? arbeidsdagen din bli
Leder |[Tilrettelegg arbeidet for den sykemeldte enklere/enda bedre?
Leder |Inviter den sykmeldte til § komme pé arbeidsplassen. .
Hvilke av

Hvordan ber arbeidsdagen se ut for at du skal kunne klare den selv om du er delvis sykmeldt?

Hvilke tiltak ber vi prove forst? Hvordan ser du for deg veien videre?

Hvordan ser du for deg det videre sykmeldingsforlopet?

Hva foretrekker du at vi forteller dine kolleger om den nye arbeidsfordelingen?

Hvordan vil du beskrive arbeidsmiljeet?

Hva synes du er positivt, og hva tenker du kan forbedres?

Hvordan vil du beskrive stressnivaet?

Hvordan pavirker arbeidsmiljoet sykefravaeret ditt?

Hvordan opplever du samarbeidet med kolleger/ledere?

Hva motiverer deg mest akkurat na?

Hva oppfatter du som dine styrker n?

Hvilke lesninger ser du for deg?

https://s15.klos.no/print.php?modul=cdoc&id=1557&acopy=

10.05.2019



Compilo Page 8 of 8

Hvordan vil den ideelle arbeidssituasjonen veere for deg akkurat na?
Hvordan skal vi holde kontakten i fraveersperioden?

Hva er vi enige om?

https://s15.klos.no/print.php?modul=cdoc&id=1557&acopy= 10.05.2019
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SAKSFREMLEGG

KU-NESNA
Mete 03.03.2022

Sak 008/22 Oppfelging av KST-vedtak 26/18 (FR- internkontroll)

Dokumenter:

- Arbeidsutkast til oppfelgingsrapport, versjon 21.02.2022.

- Dokumentet «Svar oppfolging KST-vedtak 26/18 — internkontroll» (vedlagt i mail datert
05.11.2021 fra rddmann til KU-sekr.).

Saksorientering:

Denne saken ombhandler oppfelging av rddmannens iverksettelse av det vedtak som
kommunestyret fattet da forvaltningsrevisjonsrapport «Internkontroll» ble sluttbehandlet i
KST-sak 26/18.

Forvaltningsrevisjonsrapporten kan leses pd hjemmesiden til KU-Nesna under nettstedet
www.ihkus.no.

KU har tidligere fulgt opp administrasjonens iverksettelse av KST-vedtak 26/18 i mate

- 19.09.2019 (KU-sak 025/19),

13.02.2020 (KU-sak 004/20),

14.05.2020 (KU-sak 016/18),

06.05.2021 (KU-sak 021/21),

18.11.2021 (KU-sak 048/21).

I sistnevnte meote ble folgende vedtatt:
KU-sekretcer bes presentere arbeidsutkast til oppfolgingsrapport til neste mate, samt
innhente supplerende status der dette mdtte veere hensiktsmessig.

Vedlagt felger forste versjon av arbeidsutkast til oppfelgingsrapport, der
- hovedmomenter fra forvaltningsrevisjonsrapporten,

- administrasjonens sist avgitte status,

- vurdering av behov for videre oppfolging fra KUs side

er lagt.

Vedlagt folger ogsa den siste, skriftlige tilbakemeldingen fra rddmannen.
KU bes drefte det videre behovet for oppfelging av administrasjonens iverksettelse av KST-

vedtak 26/18.

Innstilling til vedtak:
KU-sekreter bes innhente gnsket informasjon samt utarbeide et oppdatert arbeidsutkast til
KUs mete den xx.xx.2022.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT
... et interkommunalt samarbeid mellom ...
Grane — Hattfjelldal — Hemnes — Lurgy - Nesna — Rana - Vefsn

OPPFOLGINGSRAPPORT Arbeids- |

utkast

Til: Kommunestyret
Fra: Kontrollutvalget
Dato: (versjon 21.02.2022)

Vedrerende:

Iverksettelse av vedtak i kommunestyresak 26/18.
Vedr.: Forvaltningsrevisjonsrapporten «Internkontroll»

Innholdsfortegnelse:
1. Kort historikk.
2. Status og vurdering av administrasjonens iverksettelse.
2.1 Vedr. kommunestyrets vedtaksdel 2
2.2 Vedr. kommunestyrets vedtaksdel 1
3 Avsluttende vurderinger

1. Kort historikk.

Forvaltningsrevisjonsrapporten (FR-rapport) er utarbeidet av kommunens revisor Deloitte AS etter

bestilling fra kontrollutvalget (KU).
Link til FR-rapporten finnes pa nettstedet «www.ihkus.no» under hjemmesiden til KU-Nesna.

KU behandlet FR-rapporten i mete 06.06.2018 (KU-sak 016/18) og oversendte rapporten til
kommunestyret som behandlet den i sak 26/18 den 20.06.2018.
Kommunestyret fattet da vedtak felgende vedtak:

Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapporten «Internkontrolly til orientering og ber
rddmannen imotekomme rapportens anbefalinger.

I arbeidet med oppfolging av forvaltningsrevisjon av internkontroll skal folgende omrdder forst
prioriteres: Organisasjonsmodell (antall forvaltningsomrdder), funksjonsbeskrivelser (forst for
ledere) og lederavtaler. Dette sees i sammenheng med organisasjonsutviklingsarbeidet som er en
del av samfunnsdelen av kommuneplan.

Kommuneloven (KL) krever folgende handtering nar ovennevnte vedtak er fattet:

- Rédmannen skal pase at vedtak fattet av folkevalgte organer blir iverksatt (KL § 13-1, 4.1edd).

- Kontrollutvalget skal pase at vedtak som kommunestyret treffer ved behandlingen av
revisjonsrapporter, blir fulgt opp (KL § 23-2, bokstav e).

- Kontrollutvalget skal rapportere til kommunestyret om vedtaket er fulgt opp (KU-forskrift § 5).

I arbeidet med oppfelgingen av administrasjonens iverksettelse av KST-vedtak 26/18 har KU mottatt
skriftlige tilbakemeldinger fra kommunens administrasjon i felgende meter:
- KU-mete 19.09.2019, KU-sak 025/19:
- Dokumentet «Tilsvar brev fra kontrollutvalget», mottatt 10.09.2019.
- KU-mete 14.05.2020, KU-sak 016/20:
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- Dokumentet «Vedr. KU-sak 004/20 den 13.02.2020 (oppf. av KST-vedtak 26/18, FR-
internkontroll)», mottatt 28.04.2020.
- KU-mete 25.02.2021, KU-sak 009/21:
- Dokumentet «Oppdatert status, KST sak 26/18», mottatt 19.11.2020.
- KU-mete 06.05.2021, KU-sak 021/21:
- Dokumentet «Oppdatert status, KST sak 26/18», mottatt 27.04.2021.
- KU-mgte 18.11.2021, KU-sak 048/21:
- Dokumentet «Svar oppfelging KST-vedtak 26/18 - internkontroll», mottatt 05.11.2021.

2 Status og vurdering av administrasjonens iverksettelse

Kommunestyret fattet vedtak i to deler som begge maé iverksettes av administrasjonen.

2.1 Vedr. kommunestyrets vedtaksdel 2

Kommunestyret vedtok at i arbeidet med oppfolging av forvaltningsrevisjon av internkontroll, skal
folgende omrdder forst prioriteres:

- Organisasjonsmodell (antall forvaltningsomrdder),

- Funksjonsbeskrivelser (forst for ledere) og

- Lederavtaler.

Hovedmomenter fra administrasjonens tilbakemeldte status:

Administrasjonen opplyser i dokument vedlagt mail datert 05.11.2021:

- Vedr. organisasjonsmodell (antall forvaltningsomréider):
Det er jobbet i lengere tid med organisasjonsmodell for Nesna kommune. Prinsippet om at
Nesna kommune er en to-nivd kommune ligger til grunn sammen med at virksomhetsledere
skal ha bade personal-, budsjett- og skonomiansvar. Videre har man forsekt 4 sla sammen til
sterre virksombheter for 3 fa fram effektiviseringsgevinster. Dette har fort til noen strukturelle
endringer pé de aller fleste omrader i kommunen.

- Vedr. funksjonsbeskrivelser (forst for ledere):
Det er utarbeidet funksjonsbeskrivelser og stillingsbeskrivelser pa de fleste omrader. Der
dette mangler henger det sammen med utfordringer pé ledersida.

- Vedr. lederavtaler:
Lederavtaler er pa plass der det er ledere tilsatt.

Vurdering av behov for videre oppfelging fra KUs side:

- Vedr. organisasjonsmodell (antall forvaltningsomréder):
Det kan vare relevant for KU & innhente et organisasjonskart som viser inndelingen i
forvaltningsomrader pr. i dag.

- Vedr. funksjonsbeskrivelser (forst for ledere):
Det kan vare relevant for KU & innhente eksempler pd funksjonsbeskrivelser og
stillingsbeskrivelser - eksempelvis i vertikal linje innenfor forvaltningsomréade Fellestjeneste,
fra rAddmann og to péafelgende funksjons-ledd i rekkefelge.

- Vedr. lederavtaler:
Det kan vere relevant for KU & innhente eksempler pé lederavtale - eksempelvis i vertikal
linje innenfor forvaltningsomréde Fellestjeneste, fra radmann og to pafolgende ledelses-ledd
i rekkefalge.
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2.2 Vedr. kommunestyrets vedtaksdel 1

FR-rapporten gav syv anbefalinger, og til hver av de syv anbefalingene presenteres nedenfor
- hovedmomentene fra FR-rapporten som danner grunnlaget for den enkelte anbefaling,

- hovedmomentene i administrasjonens tilbakemeldinger til den enkelte anbefaling.

- Vurdering av behov for videre oppfelging fra KUs side.

Rapportens anbefaling nr. 1:
Fordele ansvar og myndighet i organisasjonen pd en tydelig mdte, blant annet gjennom

implementering av administrativt delegasjonsreglement og lederavtaler.

Hovedmomenter fra FR-rapporten:
FR-rapporten kapittel 3.3.10 opplyser (i forbindelse med tematikken Fordeling av ansvar,
oppgaver og myndighet) at kommunen har satt i gang viktige prosesser med utvikling av et eget
administrativt delegeringsreglement og etablering av lederavtaler, men disse prosessene er ikke
fullferte. Kommunen har per i dag (dvs. véren 2018)
- ikke utviklet stillingsbeskrivelser,
- ikke tatt i bruk mal for lederavtale og har
- ikke plassert ansvar i kommunens administrative delegeringsreglement.
FR-rapporten kapittel 3.3.4 opplyser at administrativt delegasjonsreglement ikke er helt ferdigstilt
fordi ansvaret for funksjonene ikke har blitt definert enda.
FR-rapporten kapittel 3.3.4 opplyser at lederavtalene (benevnt «Arbeids- og lederavtale») har blitt
jobbet med over lengre tid og at disse vil fungere utfyllende til delegasjonsreglementet, og videre at
lederavtalene na har en basisform, og malen for lederavtale er vedtatt.
Videre opplyses i FR-rapport kapittel 3.3.4 at kommunen pr. varen 2018 ikke har
stillingsbeskrivelser og flere gir uttrykk for at dette er en utfordring. Det blir vist til at dette kan
fare til ansvarsfraskrivelser, at det blir utydelig hvem som skal gjere hvilke arbeidsoppgaver og at
ansvar blir utydelig.

Hovedmomenter fra administrasjonens tilbakemeldte status:
Administrasjonen opplyser i dokument vedlagt mail datert 05.11.2021:
Det er utarbeidet et administrativt delegeringsreglement fra rddmannen til ledere og andre.
Dette er tilgjengelig for alle ansatte i Compilo. Det er utarbeidet lederavtaler det det er ledere
tilsatt.

Vurdering av behov for videre oppfelging fra KUs side:
Det kan vere relevant for KU & innhente det administrative delegasjonsreglementet som sammen
med dokumenter fra oppfolging av kommunestyrets vedtaksdel 2 ovenfor kan gi et bilde pé
fordelingen av ansvar og myndighet i organisasjonen — og hvor tydelig denne fordelingen er.

Rapportens anbefaling nr. 2:
Etablere en tydelig malstruktur i organisasjonen.

Hovedmomenter fra FR-rapporten:
FR-rapporten kapittel 3.3.10 opplyser (i forbindelse med tematikken Organisering, plan og mdl for
virksomheten) at det (pr. varen 2018) ikke er etablert en tydelig malstruktur for kommunen som
helhet og for underliggende avdelinger. Det er etablert overordnede mél i kommunen, men ikke
etablert systematisk rapportering pa méloppnéelsen innen de ulike sektorene.

Hovedmomenter fra administrasjonens tilbakemeldte status:
Administrasjonen opplyser i dokument vedlagt mail datert 05.11.2021:
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Det er etablert faste rutinger for malsettinger i organisasjonen. I forbindelse med arets
budsjettprosess jobbes det med & strukturere og standardisere disse ytterligere. Arsbudsjett og
gkonomiplanens overordnede mal legges til grunn.

Vurdering av behov for videre oppfelging fra KUs side:

Administrasjonen viser til de «faste rutiner for mdlsettinger i administrasjonen» nar det gjelder
anbefalingen om & etablere en tydelig malstruktur i organisasjonen. Det kan vare relevant for
KU 4 innhente disse rutinene for & fi kunnskap om hvordan maélstrukturen i organisasjonen er
bygd opp.

Videre opplyser administrasjonen (implisitt) at det foreligger overordnede mal i arsbudsjett og
gkonomiplan for 2022-2025. 1 gkonomiplanen kan ikke sees hva som er kommunens
overordnede mal - ved sek finnes ikke begrepet «overordnede mal» eller lignende i tilknytning
til kommunens egne mél. Derimot er begrepet «mélsetting» benyttet konsekvent i
gkonomiplans kapittel 8 vedr. de enkelte rammeomradene. Det kan vere relevant for KU & fa
oversendt det dokumentet som viser kommunens overordnede mal samt en muntlig
demonstrasjon i et mete om hvordan de overordnede mal forplanter seg (operasjonaliseres)
videre nedover i plansystemene.

Rapportens anbefaling nr. 3:
Etablere system og rutiner for gjennomforing av risikokartlegginger og —vurderinger bdde pd

aggregert nivd og pa operasjonelt niva i kommunen.

Hovedmomenter fra FR-rapporten:
FR-rapporten kapittel 4.4 opplyser at Nesna kommune ikke har etablert et tilstrekkelig system for &
gjennomfere risikovurderinger verken pé overordnet aggregert niva (dvs. rddmanns-niva) eller pa
operativt nivd i kommunen. Kommunen jobber ikke systematisk med & avdekke risikoer (det er
imidlertid avdekket risikoer i tilknytning til beredskaps- eller HMS-arbeidet). Revisor pépeker at
kommunen i det videre arbeidet mé legge til grunn en forstaelse av risiko som gar utover beredskap
og HMS. Det er videre viktig 4 ha rutiner som omhandler risikokartlegging og —vurdering bade pa
aggregert nivd og pé operasjonelt nivd i kommunen, slik at man sikrer at uenskede risikoer blir
identifisert og systematisk fulgt opp gjennom risikoreduserende tiltak.
FR-rapporten kapittel 4.2 gir folgende eksempler p& omrader for risikovurderinger i den hensikt &
finne frem til
- fare for manglende méloppnéelse,
- fare for manglende etterlevelse av regelverk/rutiner,
- fare for mangelfull rapportering eller
- fare for utilfredsstillende kvalitet i tjenestene m.v.

Hovedmomenter fra administrasjonens tilbakemeldte status:
Administrasjonen opplyser i dokument vedlagt mail datert 05.11.2021:
Det er utarbeidet rutiner for risikovurderinger i gkonomirapporten. Risikovurdering som skal
gjore er risiko for manglende maloppnéelse. Disse rutinene er nye, og under stadig bearbeiding
for & sikre forbedring.

Vurdering av behov for videre oppfelging fra KUs side:
Arsbudsjett og ekonomiplan 2022-2025 kapittel 5.3 beskriver noe narmere hva som er
administrasjonens ambisjoner og plan for risikovurdering og rapportering i kommunen. Det kan
vere relevant for KU 4 fi en muntlig orientering i et mote om status i dette arbeidet — med
utgangspunkt i anbefaling nr. 3.

Rapportens anbefaling nr. 4:
Sikre at det, basert pa risikovurderinger, blir etablert rutiner for vesentlige arbeidsprosesser.

Hovedmomenter fra FR-rapporten:
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FR-rapporten kapittel 5.4 opplyser at kommunen er i gang med 4 registrere og dokumentere rutiner
i Compilo, men at det varierer hvor langt de ulike avdelingene i kommunen har kommet nar det
gjelder & dokumentere vesentlige arbeidsprosesser. Revisjonen vil peke pa at det er viktig & sikre
rutiner for alle vesentlige arbeidsprosesser. Prioritering av arbeidet med utarbeidelse av slike
rutiner ber vere basert pa risikovurderinger.

Videre pépeker revisor viktigheten av at omrider og oppgaver med hayest identifisert risiko blir
prioritert. Det er revisjonens vurdering at det fortsatt gjenstdr en del utviklingsarbeid for
kommunens kontrollaktiviteter er pé et tilfredsstillende niva.

Hovedmomenter fra administrasjonens tilbakemeldte status:
Administrasjonen opplyser i dokument vedlagt mail datert 05.11.2021:
Nar vi far oversikt over risikoer som finnes i organisasjonen, ligger det til rette for at det kan
jobbes systematisk med dette. I tillegg vil det fortsatt iverksettes arbeidsprosesser ad-hoc nar
det oppstar akutt behov for det.

Vurdering av behov for videre oppfelging fra KUs side:
Arsbudsjett og ekonomiplan 2022-2025 kapittel 5.3 beskriver noe narmere hva som er
administrasjonens ambisjoner og plan for risikovurdering og rapportering i kommunen. Det kan
vere relevant for KU & f2 en muntlig orientering i et mote om status i dette arbeidet — med
utgangspunkt i anbefaling nr. 4.

Rapportens anbefaling nr. 5:
Etablere system for & holde oversikt over kompetanse- og oppleeringsbehov i organisasjonen.

Hovedmomenter fra FR-rapporten:
FR-rapporten kapittel 3.3.10 opplyser i forbindelse med tematikken Oversikt over kompetanse og
behov for oppleering av ledere og ansatte at det varierer i hvilken grad de ulike avdelingene i
kommunen har oversikt over eget kompetansebehov. Kommunen har ikke overordnet oversikt over
hvilke avdelinger som har sterst behov for & ske kompetansen.

Hovedmomenter fra administrasjonens tilbakemeldte status:
Administrasjonen opplyser i dokument vedlagt mail datert 05.11.2021:
Arbeidet med 4 fa oversikt over kompetanse — og oppleringsbehovet i organisasjonen har startet.
Dette arbeidet forutsetter at virksomhetsledere har oversikt over kompetanse og behov for
kompetanse i egen virksomhet. Virksomhetene har gjort dette arbeidet i varierende grad. Noen
har full oversikt, andre mangler noe. Nér slik kartlegging er gjort, ligger det an til 4 utarbeide
en kompetanseplan for hele organisasjonen.

Vurdering av behov for videre oppfelging fra KUs side:
Det kan vaere relevant for KU 4 fa en muntlig orientering i et meate om status i dette arbeidet — med
utgangspunkt i anbefaling nr. 5.

Rapportens anbefaling nr. 6:
Etablere rutiner for ledelsens gjennomgang for a sikre overordnet oversikt over hvordan

internkontrollen i kommunen fungerer.

Hovedmomenter fra FR-rapporten:

FR-rapporten kapittel 7.4 opplyser at Nesna kommune ikke har etablert tilstrekkelige rutiner for
opptelging av om internkontrollen fungerer som forutsatt. Kommunen har derfor ikke et system
som gir et tilstrekkelig og overordnet bilde av status med hensyn til hvordan internkontrollen
fungerer og hvilke behov det eventuelt er for justering av internkontrollen.

Videre papekes i FR-rapporten kapittel 7.4 viktigheten av at kommunens ledelse folger opp at
kommunens avviksrutiner blir fulgt i organisasjonen.

FR-rapporten kapittel 7.3.4 pépeker videre - i forbindelse med tematikken Kontrollere at
virksomhetens oppgaver, tiltak, planer og mdl gjennomfores — viktigheten av at ledelsen fér et
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overordnet bilde av hvordan det star til i Nesna kommune med hensyn til méloppnéelse,
regeletterlevelse mv. — dette for & kunne vite hva som er avstanden mellom hva kommunen faktisk
gjer, og hva planer, mal mv. sier.

Hovedmomenter fra administrasjonens tilbakemeldte status:

Administrasjonen opplyser i dokument vedlagt mail datert xx.xx.2021:
Det er etablert rutiner for 4 sikre oversikt over hvordan interkontrollen fungerer pd noen
omréader. Det gjenstér enda noe for & sikre ledelsens overordnede oversikt.

Vurdering av behov for videre oppfelging fra KUs side:

Det kan vere relevant for KU & fa en muntlig orientering i et mete om status i dette arbeidet — med
utgangspunkt i anbefaling nr. 6.

Rapportens anbefaling nr. 7:

Sikre at alle avdelinger i kommunen tar i bruk kvalitetssystemet Compilo.

Hovedmomenter fra FR-rapporten:

I fotnote til FR-rapportens kapittel 3.3.1 opplyses at kvalitetssystemet Compilo inneholder blant
annet moduler for dokumenthéndtering, avvikshandtering, risikoanalyse og arshjul.

FR-rapporten kapittel 3.3.10 opplyser at kommunen har fatt pa plass kvalitetssystem Compilo, men
at dette ikke er fullt ut implementert. Revisor opplyser videre at det er stor forskjell mellom
avdelingene i hvor aktivt det elektroniske kvalitetssystemet er tatt i bruk. Kommunen ser ikke ut til
4 ha en plan for 4 sikre at alle avdelingene skal benytte det elektroniske kvalitetssystemet.
FR-rapporten opplyser i kapittel 8 at arbeidet med internkontroll i kommunen for det meste har
ombhandlet teknisk innfering av kvalitetssystemet Compilo, men at systemet i begrenset grad er tatt
i bruk i det praktiske internkontrollarbeidet.

Hovedmomenter fra administrasjonens tilbakemeldte status:

Administrasjonen opplyser i dokument vedlagt mail datert 05.11.2021:
Alle avdelinger har tilgang til kvalitetssystemet Compilo, ogsd ansatte som ikke har kommunal
e-post adresse. Mange virksomhetsledere har ogsé tatt det i bruk pé flere omrader. Det legges
inn rutinebeskrivelser, prosedyrer, og andre styringsdokumenter i hayt tempo. Oppleringsdager
i Compilo kommer til 4 fortsette, og organisasjonen vil alltid ha behov for bade oppfriskning og
opplaring.

Vurdering av behov for videre oppfelging fra KUs side:

3

Det kan vere relevant for KU & f& en muntlig orientering i et mete om status i dette arbeidet — med
utgangspunkt i anbefaling nor. 7.

Avsluttende vurderinger
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Svar oppfalging KST-vedtak 26/18 -
internkontroll

Viser til anmodning til radmannen av 11/10-2021 der det bes om en ny skriftlig oppdatert status i
administrasjonens iverksettelse av KST-vedtak 26/18.

Forvaltningsrevisjon av internkontroll i Nesna kommune hadde fglgende anbefalinger:

1.

Fordele ansvar og myndighet i organisasjonen pa en tydelig mate, blant annet gjennom
implementering av administrativt delegasjonsreglement og lederavtaler

Etablere en tydelig malstruktur i organisasjonen

Etablere system og rutiner for gjennomfgring av risikokartlegginger og —vurderinger bade pa
aggregert niva og pa operasjonelt niva i kommunen

Sikre at det, basert pa risikovurderinger, blir etablert rutiner for vesentlige arbeidsprosesser
Etablere system for a holde oversikt over kompetanse- og opplaeringsbehov i organisasjonen
Etablere rutiner for ledelsens gjennomgang for a sikre overordnet oversikt over hvordan
internkontrollen i kommunen fungerer

Sikre at alle avdelinger i kommunen tar i bruk kvalitetssystmet Compilo

Kommunestyret fattet fglgende vedtak:

«Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapporten «Internkontroll» til orientering og ber
rédmannen imgtekomme rapportens anbefalinger.

| arbeidet med oppfelging av forvaltningsrevisjon av internkontroll skal fglgende omrader forst
prioriteres: Organisasjonsmodell (antall forvaltningsnivder), funksjonsbeskrivelser (forst Side 7
av 14 for ledere) og lederavtaler. Dette sees | sammenheng med
organisasjonsutviklingsarbeidet som er en del av samfunnsdelen av kommuneplan. »

R&dmannens oppdaterte tilsvar tar for seg rapportens anbefalinger punkt for punkt, deretter

kommunestyrets vedtak.

1. Det er utarbeidet et administrativt delegeringsreglement fra rddmannen til ledere og andre.

Dette er tilgjengelig for alle ansatt i Compilo. Det er utarbeidet lederavtaler det det er ledere
tilsatt.

Det er etablert faste rutinger for malsettinger i organisasjonen. i forbindelse med arets
budsjettprosess jobbes det med a strukturere og standardisere disse ytterligere. Arsbudsjett
og gkonomiplanens overordnede mal legges til grunn

Det er utarbeidet rutiner for risikovurderinger i gkonomirapporten. Risikovurdering som skal
gjore er risiko for manglende maloppnaelse. Disse rutinene er nye, og under stadig
bearbeiding for a sikre forbedring.

Na&r vi far oversikt over risikoer som finnes i organisasjonen, ligger det til rette for at det kan
jobbes systematisk med dette. | tillegg vil det fortsatt iverksettes arbeidsprosesser ad-hoc
nar det oppstar akutt behov for det.
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5. Arbeidet med & fa oversikt over kompetanse — og opplaeringsbehovet i organisasjonen har
startet. Dette arbeidet forutsetter at virksomhetsledere har oversikt over kompetanse og
behov for kompetanse i egen virksomhet. Virksomhetene har gjort dette arbeidet i
varierende grad. Noen har full oversikt, andre mangler noe. Nar slik kartlegging er gjort,
ligger det an til & utarbeide en kompetanseplan for hele organisasjonen.

6. Det er etablert rutiner for & sikre oversikt over hvordan interkontrollen fungerer pa noen
omrader. Det gjenstar enda noe for a sikre ledelsens overordnede oversikt.

7. Alle avdelinger har tilgang til kvalitetssystemet Compilo, ogsa ansatte som ikke har
kommunal e-post adresse. Mange virksomhetsledere har ogsa tatt det i bruk pa flere
omrader. Det legges inn rutinebeskrivelser, prosedyrer, og andre styringsdokumenter i hgyt
tempo. Opplaeringsdager i Compilo kommer til 3 fortsette, og organisasjonen vil alltid ha
behov for bade oppfriskning og oppleering.

Kommunestyrets vedtak:

Organisasjonsmodell

Det er jobbet i lengere tid med organisasjonsmodell for Nesna kommune. Prinsippet om at Nesna
kommune er en to-nivd kommune ligger til grunn sammen med at virksomhetsledere skal ha bade
personal-, budsjett- og skonomiansvar. Videre har man forsgkt & sl sammen til stgrre virksomheter

for & fa fram effektiviseringsgevinster. Dette har fgrt til noen strukturelle endringer pa de aller fleste
omrader i kommunen. Det er opprettet en nye familietjeneste, og fellestjenesten huser bade
servicetorg, arkiv, gkonomi, IT, kulturskole, frivilligheten, renhold m.v. Dette er to eksempler pa
strukturelle endringer som har vaert en suksess. Innenfor helse og omsorgssektoren derimot han
man ikke lyktes med & iverksette de planlagte strukturelle endringer. Dette handler i bunn og grunn
manglende ledelse pa alle nivd. Det understrekes at det ikke er samme bilde over alt innenfor
sektoren. Erfaring viser at det er seerdeles vanskelig a drive helse og omsorgsektoren uten en
dedikert ressurs pa gverste nivd. Som fglge av dette kommer radmannen til 8 be kommunestyret
oppheve sitt vedtak om at stilling som kommunalleder for helse og omsorg skal trekkes, slik at
stillingen kan opprettes pa ny og utlyses s& snart som mulig. Inntil en slik ressurs er pa plass er det
lite sannsynlig at vi klarer 3 optimalisere strukturene innenfor helse og omsorgssektoren.
Funksjonsbeskrivelser

Det er utarbeidet funksjonsbeskrivelser og stillingsbeskrivelser pa de fleste omrader. Der dette

mangler henger det sammen med utfordringer pa ledersida. Det er ogsé en tydelig forventning om
at alle disse legges inn i Compilo, og saledes blir tilgjengelig for alle.

Lederavtaler

Er pa plass der det er ledere tilsatt.

Avslutningsvis understreker rddmannen at dette med internkontroll ligger i alt vi gjgr, alle sammen,
hver eneste dag, og det blir aldri ferdigstilt. Vi kan bare bli bedre.

Lill Stabell
radmann
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SAKSFREMLEGG

KU-NESNA
Maete 03.03.2022

Sak 009/22 Vedr. sensitive pasientopplysninger pa Doffin

Dokumenter:
- Brev datert 21.02.2022 fra radmann til KU-Sekretariatet («Svar vedr sensitive
opplysninger pa Doffin»).

Saksorientering:
Under «Eventuelt» i mote 18.11.2022 fattet ku folgende vedtak:

Kontrollutvalget er kjent med at sensitive pasientopplysninger er lagt ut offentlig pd
anskaffelsesportalen Doffin i perioden 17.08.2021 — 29.09.2021.

Kontrollutvalget ber radmannen gi en skriftlig redegjorelse til neste mate om hvordan
dette er fulgt opp i kommunen.

Vedlagt folger skriftlig redegjerelse fra ridmannen.

Innstilling til vedtak:
(saken legges frem uten innstilling til vedtak).

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




Nesna kommune

Radmann

INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT

Sentrumsveien 1
8646 KORGEN

Deres ref Var ref Saksbehandler Dato
2022/204-5 Lill Torbjgrg Leirbakken Stabell 21.02.2022

Svar vedr sensitive opplysninger pa Doffin

Kontrollutvalget opplyser a ha blitt gjort kjent med at sensitive pasientopplysninger er lagt ut
offentlig pa anskaffelsesportalen Doffin i perioden 17.08.2021 — 29.09.2021.
Kontrollutvalget ber radmannen gi en skriftlig redegjgrelse om hvordan hendelsen er fulgt

opp.

Radmannen iverksatte tiltak umiddelbart etter a ha blitt gjort kjent med dette. Vi har
innhentet juridisk vurdering av forholdet. Var advokat har gjort fglgende vurdering:

Det er antakelig er brudd pa taushetsplikt og personvern selv om brukerne er

anonymisert. Det er sendt anmodning til Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring om
sletting av dokumenter. Videre ansees det ikke for @ vaere ngdvendig a varsle brukerne «da
det ikke er sannsynlighetsovervekt for at personopplysningssikkerheten vil medfgre en hgy

risiko for fysiske personers rettigheter og friheter.»

Awiket er meldt til Statsforvalter og Datatilsynet.

Med vennlig hilsen

For Nesna kommune

Lill Torbjgrg Leirbakken Stabell
Radmann

Dokumentet er elektronisk og har derfor ikke signatur.
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