% Salten Kontrollutvalgservice

KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
27.10.2025 25/1172 415-5.1 Ronny Seljeseth

Medlemmer i Habmera-Hamarey kommunes kontrollutvalg

INNKALLING TIL MOTE I KONTROLLUTVALGET

Moetedato: Mandag 03. november 2025 kl. 10.30
Motested: Kraftstasjonen, Hamareyhallen

SAKSLISTE
Saksnummer Sakstittel

33/25 Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets mete 06. oktober 2025

34/25 Orientering om gkonomi, regnskap og oppfelging av
revisjonskommentarer

35/25 Fjerde gangs oppfelging av kommunestyrets vedtak 47/22:
Forvaltningsrevisjon Eiendomsforvaltning

36/25 Oppdatert orientering: Ansvarsforhold og kriterier for drift og
vedlikehold av veilys

37/25 Involvering av medvirkningsorganer ved utarbeidelse av kommunale
planer

38/25 Orientering om ulik praksis i kommunale barnehager

39/25 Dialog med revisor

40/25 Kontrollutvalgets arsrapport 2025

41/25 Virksomhetsplan 2026

42/25 Fastsetting av neste mgtedato

43/25 Orienteringer

44/25 Eventuelt

45/25 Oppfolging av kommunestyrets vedtak sak 141/25
Forvaltningsrevisjon fra 2021 — Ledelse og styring

Eventuelle forfall bes meldt leder eller sekretariat (tlf 41 21 20 00)

™
Drag, 27. oktober 2025 2 0 | "-.L
! S i
Peter Berg Mikkelsen (s) Ronny Seljeseth
Leder kontrollutvalget Sekreter for kontrollutvalget

Kopi sendes: Ordferer, kommunedirektor, Salten kommunerevisjon IKS, varamedlemmer i
kontrollutvalget til orientering (varamedlemmer mater kun etter sarskilt innkalling)



% Salten Kontrollutvalgservice

KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
27.10.2025 25/1173 415-5.3 Ronny Seljeseth

SAK 33/25

Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets moate 06.
oktober 2025

Saksgang: Motedato:
Kontrollutvalget 03.11.2025
Vedlegg:

a) Protokoll fra kontrollutvalgets mate 06. oktober 2025

Bakgrunn for saken:
Protokoll fra kontrollutvalgets forrige meote legges frem for godkjenning.

Forslag til vedtak:
Protokoll fra kontrollutvalgets mete 06. oktober 2025 godkjennes.

Rekland, 27. oktober 2025

Ronny Seljeseth
Sekreter for kontrollutvalget



% Salten Kontrollutvalgservice

KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark
06.10.2025 25/1132 415-5.4

Saksbehandler
Ronny Seljeseth

PROTOKOLL - HABMERA - HAMAR@Y KONTROLLUTVALG

Moetedato: Mandag, 06. oktober 2025, k1 10.30 — 13.30
Motested: Kraftstasjonen, Hamareyhallen
Saksnr.:  25/25 - 32/25

Til stede: Forfall:
Peter Berg Mikkelsen, leder

May Valle, nestleder

Fred-Eddy Dahlberg, medlem

Hilde Andreassen, medlem

Arn Endre Spein Offervann, medlem

Varamedlemmer:
Ingen

Ovrige:
Fra Hamarey kommune:

- Ordferer Britt Kristoffersen Loksa, sakene 26-27/25

- Enhetsleder Familie og helse Dejan Zinajic, sakene 26-27/25
Salten kommunerevisjon IKS:

- Oppdragsansvarlig regnskapsrevisor Rune Borgy

- Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Christel Elvestad
Salten kontrollutvalgservice KO:

- Sekretaer for kontrollutvalget Ronny Seljeseth

Godkjenning av innkalling og saksliste
Innkalling og saksliste til motet ble godkjent.

Merknader:

Motet ble strommet og direkteoverfort pA Hamarey kommunes hjemmeside.

Til eventuelt: Onskelig & diskutere folgende saker: Kommunikasjonsplan.

Selvmordsforebyggende plan: involvering av rad og utvalg. Oppvekstplan: hvorfor

individuelle forskjeller mellom barnehagene.



SAKSLISTE

Saksnummer Sakstittel

25/25 Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets mote 12. mai 2025

26/25 Supplerende orientering om organisering av legetjenesten og
fastlegeordningen

27/25 Systemer for parerendeinvolvering i helse- og omsorgstjenestene

28/25 Forenklet etterlevelseskontroll med ekonomiforvaltningen:
Momskompensasjon pé utgifter til utleieboliger

29/25 Dialog med revisor

30/25 Buds;jett for kontroll og tilsyn 2026

31/25 Orienteringer

32/25 Eventuelt

25/25 Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets mete 12. mai 2025

Forslag til vedtak:
Protokoll fra kontrollutvalgets mete 12. mai 2025 godkjennes.

Votering:
Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Protokoll fra kontrollutvalgets mote 12. mai 2025 godkjennes.

26/25 Supplerende orientering om organisering av legetjenesten og fastlegeordningen

Enhetsleder Dejan Zinajic mette 1 utvalget for & gi en orientering og svare pa spersmaél fra
utvalgsmedlemmene.

Forslag til vedtak:

Kontrollutvalget tar saken til orientering og registrerer at det er et pagaende arbeid med
kunnskapsgrunnlag til helse- og mestringsplanene, der det inngar kartlegging og evaluering av
dagens drift og organisering ved legekontoret. Kontrollutvalget registrer at evalueringen
planlegges fremlagt i en helhetlig rapport til kommunestyret i lopet av desember 2025.

Votering:
Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar saken til orientering og registrerer at det er et pagdende arbeid med
kunnskapsgrunnlag til helse- og mestringsplanene, der det inngar kartlegging og evaluering av
dagens drift og organisering ved legekontoret. Kontrollutvalget registrer at evalueringen
planlegges fremlagt 1 en helhetlig rapport til kommunestyret i lopet av desember 2025.



27/25 Systemer for parerendeinvolvering i helse- og omsorgstjenestene

Enhetsleder Dejan Zinajic mette for 4 gi en orientering og svare pa spersmal fra
utvalgsmedlemmene.

Forslag til vedtak:
Saken legges frem uten forslag til vedtak.

Omforent forslag til vedtak:
Kontrollutvalget tar den muntlige og skriftlige redegjorelsen til orientering.

Votering:
Omforent forslag ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar den muntlige og skriftlige redegjorelsen til orientering.

28/25 Forenklet etterlevelseskontroll med ekonomiforvaltningen: Momskompensasjon
pa utgifter til utleieboliger

Forslag til vedtak:

Hamarey kontrollutvalg har mottatt uttalelse datert 24. juni 2025 fra revisor etter at denne 1
samsvar med kommunelovens § 24-9 har gjennomfert en forenklet etterlevelseskontroll hvor
det er undersegkt reglene 1 merverdiavgiftskompensasjonsloven om momskompensasjon pé
utgifter til utleieboliger.

Kontrollutvalget tar revisors uttalelse til orientering, og registrerer at uttalelsen ikke gir
grunnlag for videre oppfelgning fra utvalgets side.

Votering:
Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Hamargy kontrollutvalg har mottatt uttalelse datert 24. juni 2025 fra revisor etter at denne i
samsvar med kommunelovens § 24-9 har gjennomfert en forenklet etterlevelseskontroll hvor
det er undersokt reglene i merverdiavgiftskompensasjonsloven om momskompensasjon pa
utgifter til utleieboliger.

Kontrollutvalget tar revisors uttalelse til orientering, og registrerer at uttalelsen ikke gir
grunnlag for videre oppfelgning fra utvalgets side.

29/25 Dialog med revisor
Forslag til vedtak:
Kontrollutvalget tar dialog med revisor til orientering, herunder

Status/fremdrift for regnskapsrevisors arbeid:
[ ]

Status/fremdrift innen forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll etc:
[ ]



Omforent forslag til vedtak:
Kontrollutvalget tar dialog med revisor til orientering, herunder

Status/fremdrift for regnskapsrevisors arbeid:
¢ Orienterte om revisjonsstrategi for neste ar: vesentlighetsgrenser, risikobilde og
revisjonsplan.

Status/fremdrift innen forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll etc:
e Utlyst ledig stilling som forvaltningsrevisor (jurist)
e Forvaltningsrevisjon Kompetanse, rekruttering og arbeidsmiljo er igangsatt

Votering:
Omforent forslag ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar dialog med revisor til orientering, herunder
Status/fremdrift for regnskapsrevisors arbeid:
¢ Orienterte om revisjonsstrategi for neste ar: vesentlighetsgrenser, risikobilde og
revisjonsplan.

Status/fremdrift innen forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll etc:
e Utlyst ledig stilling som forvaltningsrevisor (jurist)
e Forvaltningsrevisjon Kompetanse, rekruttering og arbeidsmiljo er igangsatt

30/25 Budsjett for kontroll og tilsyn 2026

Forslag til vedtak:
Hamarey kommunes utgifter til tilsyn og kontroll (revisjon, sekretariat og kontrollutvalg)
2026 foreslés budsjettert til kr 1.275.000.

Regnskaps- og forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll Kr 972 000
Sekretaerbistand Kr 229 000
Kurs og opplering, andre driftsutgifter Kr 74 000
Sum Kr 1275 000

Tilskudd fra eierkommunene (revisjonshonorar) til Salten kommunerevisjon IKS fastsettes av
dette selskapets representantskap. Med virkning fra og med 2026 har selskapet foretatt en
omfordeling av tilskudd mellom eierkommunene. Som en folge av dette sker Hamaroy
kommunes utgifter til revisjon med kr 134.000 sett 1 forhold til 2025. Budsjettert utgift for
2026 tar hensyn til denne ekningen, samt et paslag pé 4,4 % fra 2025 til 2026.

Kontrollutvalgets forslag til budsjettramme for kontroll- og revisjonsarbeidet oversendes
formannskapet.

Votering:
Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.



Vedtak:

Hamarey kommunes utgifter til tilsyn og kontroll (revisjon, sekretariat og kontrollutvalg)
2026 foreslés budsjettert til kr 1.275.000.

Regnskaps- og forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll Kr 972 000
Sekreterbistand Kr 229 000
Kurs og opplering, andre driftsutgifter Kr 74 000
Sum Kr 1275 000

Tilskudd fra eierkommunene (revisjonshonorar) til Salten kommunerevisjon IKS fastsettes av
dette selskapets representantskap. Med virkning fra og med 2026 har selskapet foretatt en
omfordeling av tilskudd mellom eierkommunene. Som en folge av dette sker Hamaroy
kommunes utgifter til revisjon med kr 134.000 sett i forhold til 2025. Budsjettert utgift for
2026 tar hensyn til denne ekningen, samt et péslag pd 4,4 % fra 2025 til 2026.

Kontrollutvalgets forslag til budsjettramme for kontroll- og revisjonsarbeidet oversendes
formannskapet.

31/25 Orienteringer

Sekretariatet orienterte om dokumenter vedlagt saken. Neste mote er mandag 03. november,
blant annet med ny oppfelging veilys og forvaltningsrevisjon eiendomsforvaltning, samt
okonomiorientering og oppfelging av revisjonskommentarer.

Vedtak:
Saken tas til orientering.

32/25 Eventuelt

Til neste mote enskes en orientering om rutiner for involvering av medvirkningsorganer og
kommunale utvalg ved utarbeidelse av kommunale planer. Her vises til at kommunen nylig
har behandlet plan for kommunikasjonsstrategi og selvmordsforebyggende plan.

Det onskes ogsa en redegjorelse om hva som ligger innenfor styringsretten til barnehageeier
og den enkelte barnehage, eksempelvis hvorfor det er ulik praksis mellom barnehagene om
levering av barn, herunder ogsé rutiner for samarbeid mellom hjem og barnehage.

Oppeid, 06. oktober 2025

K
"'-Ti _.-:_I LY

{ e [
g — N L
Ronny Seljeseth

Sekretaer for kontrollutvalget



Utskrift sendes:

Kontrollutvalgets medlemmer, varamedlemmer,
Hamarey kommune v/ ordferer og kommunedirektor
Revisor: Salten kommunerevisjon IKS



% Salten Kontrollutvalgservice

KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
27.10.2025 25/1174 415-5.3 Ronny Seljeseth

SAK 34/25

Orientering om gkonomi, regnskap og oppfelging av
revisjonskommentarer

Saksgang: Motedato:
Kontrollutvalget 03.11.2025
Vedlegg:

a) Hamarey kommune, gkonomisjef, 20.10.2025. Redegjorelse for mangler ved
avstemming og dokumentasjon av balanseposter

Bakgrunn for saken:

Saken er satt pa dagsorden i samsvar med vedtatt virksomhetsplan 2025 for kontrollutvalget. I
tillegg til 4 avgi uttalelse ndr kommuneregnskapet foreligger, ber kontrollutvalget jevnlig fa
informasjon om status for kommunens gkonomi. Dette med bakgrunn i kommunelovens
bestemmelser om at kontrollutvalget skal pase at kommunens regnskaper blir revidert pa en
betryggende méite og at det fores kontroll med at den ekonomiske forvaltningen foregar i
samsvar med gjeldende bestemmelser og vedtak.

I forbindelse med at saken er satt pd dagsorden er kommunedirektoren, eller den
kommunedirektaren bemyndiger, kalt inn til utvalget kI 10.30 for 4 redegjore om status for
kommunens ekonomiske situasjon, gjerne med utgangspunkt i siste skonomirapport.

Okonomiorienteringen er ogsé et passende tidspunkt for & folge opp eventuelle kommentarer
fra regnskapsrevisjonen etter arsoppgjeret. Her vises til revisors oppsummeringsbrev, der
revisor skriver det er mangler ved avstemming og dokumentasjon av flere balanseposter (til
dels store belap). [ henhold til bokferingsregelverket §11 skal det foreligge dokumentasjon for
alle balanseposter med mindre de er ubetydelige. Det er derfor bedt om at orienteringen
serskilt redegjor for hvilket arbeid som gjores eller er gjort for & imetekomme revisors
kommentarer.



Administrasjonen er ogsa bedt om & opplyse om det er kjente forhold som eventuelt kan
komplisere eller forsinke arsoppgjeret.

Vurderinger:

Vedlagt saken er notat fra gkonomisjef der det redegjores for arsaker til
avstemmingsproblemer. Det er s@rlig avstemming mot lenn som fremdeles beskrives som
utfordrende, der det blant annet vises til innfering av nytt lenn- og HR-system. Her star det at
«V1 har pt ikke en tilfredsstillende leveranse pé avstemming av kontoer mellom lennssystem
og regnskapssystem. Forholdet er kjent, og det pagér et arbeid med & fa dette pé plass.».

Nér det gjelder gvrige balanseposter er tilbakemeldingen at disse avstemmes jevnlig gjennom
aret.

Forslag til vedtak:

Kontrollutvalget har fatt orientering om kommunens ekonomiske status pr 2. tertial 2025 og
hvordan administrasjonen folger opp regnskapsrevisors kommentarer etter arsoppgjor 2024.
Saken tas til orientering.

Rekland, 27. oktober 2025

Ronny Seljeseth
Sekretaer for kontrollutvalget



Habmera suohkan
Hamarey kommune

Notat

Til: Salten kontrollutvalgsservice

Kopi til:

Fra: Hamargy kommune v/ gkonomisjef Ann Aashild Hansen
Sak: Saksnr 25/1117 Salten kontrollutvalgsservice

Dato: 20.10.2025

Redegjorelse for mangler ved avstemming og dokumentasjon av balanseposter

Viser til henvendelse av 30.09.2025 vedrgrende redegjgrelse for manglende avstemming
og dokumentasjon av balanseposter ved avleggelsen av arsregnskapet for 2024.

Generelt:

Alle aktuelle balanseposter ble gjennomgatt internt og avstemt underveis i arbeidet med
revideringen av avlagt arsregnskap.

For de aktuelle postene som ikke var tilstrekkelig avstemt, ble avstemming foretatt.

Vedr mva- konto kan det oppsta korrigeringer av bilag etter at avgiftsoppgave er
oversendt. Normalt sett skal det ikke veere mulig a korrigere da regnskapsperioden er
stengt. | de tilfeller der revisjonen papeker endringer, apnes regnskapsperioden for
korreksjon, og da kan det forekomme at en vilkarlig faktura har blitt anvist og dermed
bokfart pa feil periode. Det er ikke mulig systemmessig a kun ha regnskapsperioden apen
pa personniva.

| vart gkonomisystem tidsavgrenses kostnader allerede ved godkjenning av inngaende
faktura. Tidsavgrensninger motposteres mot to balansekontoer. Dette gjelder bade om
kommunen har forskuddsbetalt utgiften eller har etterskuddsbetalt denne. Avstemming av
slike kontoer er omfattende, men arsaken til at vi velger a bruke periodiseringen er nettopp
for a ha et sa riktig regnskap som mulig pa de forskjellige regnskapsperiodene (manedlig).

Nar det gjelder poster for diverse refusjoner og fordringer, tilhgrer disse oppgaver som
utfgres i lannssystemet. Avstemming av Ignnsarter mot kontoarter i regnskapet har veert
utfordrende. | revisjonsperioden ble det iverksatt en stgrre gjennomgang med HR/Ignn for
a fa oversikt og oppdatert avstemminger mot regnskapet. Her inngar bade refusjoner for
sykepenger samt diverse fordringer og mellomregninger med ansatte.

Interne rutine:

| forbindelse med forberedelsen til hvert arsoppgjer, oppdaterer vi arbeidslisten med
oppgaver og datofrister. Denne gjennomgangen gjgres i desember, og der oppgaver som
bergrer Isnnsomradet oversendes til HR/Ignn for oppfalging.

Oppsummert:



Habmera suohkan
Hamarey kommune

Det har pa lennsomradet veert utfordringer over lengre tid pa grunn av implementering av
nytt Ignn- og HR system. Det er blant annet under utarbeidelse egen rutine hos HR for
forhandsgodkjenning fra leder fgr Iannsutbetaling kan foretas.

Vi har pt ikke en tilfredsstillende leveranse pa avstemming av kontoer mellom Ignnssystem
og regnskapssystem. Forholdet er kjent, og det pagar et arbeid med a fa dette pa plass.

@vrige balanseposter i regnskapet avstemmes jevnlig gjennom aret.



% Salten Kontrollutvalgservice

KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
27.10.2025 25/1175 415-5.3 Ronny Seljeseth

SAK 35/25

Fjerde gangs oppfalging av kommunestyrets vedtak 47/22:
Forvaltningsrevisjon Eiendomsforvaltning

Saksgang: Motedato:
Kontrollutvalget 03.11.2025
Vedlegg:

a) Salten kommunerevisjon IKS, 18.05.2022. Forvaltningsrevisjon
Eiendomsforvaltning Hamarey kommune (utdrag: sammendrag og konklusjon og
anbefalinger)

b) Kommunalleder Teknisk drift og samfunn, 25.08.2023. Status oppfelging
forvaltningsrevisjon.

¢) Kommunalleder Teknisk drift og samfunn, 03.09.2024. Status oppfelging
forvaltningsrevisjon.

d) Kommunalleder Teknisk drift og samfunn, 02.05.2025. Status oppfelging
forvaltningsrevisjon.

e) Kommunalleder Teknisk drift og samfunn, 24.10.2025. Status oppfoelging
forvaltningsrevisjon.

Bakgrunn for saken:

Saken gjelder forvaltningsrevisjon av kommunens eiendomsforvaltning og ble behandlet av
kommunestyret i juni 2022. Revisor konkluderte den gang etter undersegkelsen at Hamargy
kommune 1 liten grad hadde etablert hensiktsmessige system og rutiner som kan ivareta et
godt og langsiktig vedlikehold av bygninger, og at kommunens avtaler med boligstiftelsen 1
stor grad ivaretar kommunens behov for rasjonell byggforvaltning. Kommunestyrets vedtak:

1. Forvaltningsrevisjonsrapporten Eiendomsforvaltning er forelagt kommunestyret i
Hamaroy og tas til etterretning.



2. Kommunestyret ber om d fa utarbeidet en eiendomsforvaltningsplan med fokus pa
forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling av kommunens bygningsmasse.
Kommunedirektoren bes merke seg spesielt rapportens anbefalinger om:

a) isamarbeid med kommunestyret utarbeide og vedta mdl og strategier for
eiendomsforvaltningen i kommunen.

b) prioritere d fa pd plass systematisk registrering og oppdatering av tilstanden pad
kommunens bygninger.

c) isamarbeid med politisk niva utarbeide en langtidsplan for eiendomsforvaltningen
i kommunen.

d) utarbeide en rutine for systematisk rapportering om tilstanden og
vedlikeholdsbehovet til kommunens bygningsmasse.

e) utarbeide en rutine og elektronisk system som sikrer en felles kommunal plattform
for innmelding av brukerbehov og tilbakemelding pa at disse er utfort.

3. Kommunestyret vil i tillegg trekke frem at brukermedvirkning bor komme med som en del
av kommunens eiendomsforvaltning.

4.  Kommunedirektoren bes om d folge dette opp, og vurdere fremtidig organisering av

stiftelsens bygningsmasse og annen kommunal bygningsmasse med samme formdl. Dette
vil ogsd veere et naturlig tema/punkt i kommunens eierskapsmelding.

Kontrollutvalgets oppfelginger:

e Forste gangs oppfolging, kontrollutvalgets mete 30.08.2023. Kommunedirekter og
kommunalleder var til stede for & gi utvalget en orientering og det ble gitt en skriftlig
redegjorelse. Det ble blant annet opplyst at forvaltningsplan for eiendom var under
utarbeidelse og at denne var forventet ferdig andre kvartal 2024.

e Andre gangs oppfoelging, kontrollutvalgets mete 13.09.2024. Kommunalleder ga en
oppdatert skriftlig og muntlig redegjorelse. Kontrollutvalget registrerte at rapportens
anbefalinger var under oppfelging, blant annet med forberedelse av beslutningssaker til
kommunestyret. Det ble besluttet ny oppfelgingssak andre kvartal 2025.

e Tredje gangs oppfolging, kontrollutvalgets mate 18.05.2025. Kommunalleder opplyste at
administrasjonen jobbet med utarbeidelse av plan for eiendomsforvaltning som skulle
fremmes kommunestyret etter sommeren. Kontrollutvalgets vedtak:

1. Kontrollutvalget har i samsvar med Forskrift om kontrollutvalg § 5 gjennomfort en
tredje gangs oppfolgning av kommunestyrets vedtak i sak 47/22 Forvaltningsrevisjon
Eiendomsforvaltning.

2. Administrasjonen har redegjort for pa hvilken mdte kommunestyrets vedtak er fulgt
opp. Kontrollutvalget registrerer at administrasjonen jobber med utarbeidelse av plan
for eiendomsforvaltning som skal fremmes kommunestyret etter sommeren.
Kontrollutvalget kommer tilbake til saken i mote i november.

Med bakgrunn i siste behandling er kommunedirekteren, eller den kommunedirekteren
bemyndiger, bedt om & mete 1 kontrollutvalget kl 10.45 for & redegjore for saken, og at en ny
oppdatert tilbakemelding oversendes for motet.

Vurderinger:

Kommunedirektorens siste redegjorelse av 24.10.2025 er vedlagt saken. Arbeidet med
forvaltningsplanen er fortsatt ikke ferdigstilt, men et planutkast vil presenteres i
kontrollutvalgsmetet for den gér til politisk behandling senere i november. Planen omhandler
Forvaltning (tilstandsanalyse, arealutnyttelse og strategier for videre forvaltning), Drift



(beskrivelse av daglig drift — rutiner, avvikshandtering) Vedlikehold (beskrivelse av anbefalt
vedlikeholdsniva, anbefalt vedlikeholdsplan og ekonomiplan) og Utvikling
(investeringsbehov, effektivisering og rutiner for endring av bruk).

Ved siste behandling ble det poengtert at det har gétt noe tid fra rapporten ble utferdiget og at
kontrollutvalget etter hvert mé vurdere relevansen og innholdet i en eventuelt videre
oppfelging. Innholdet 1 den planen som administrasjonen jobber med, ber kunne kvittere ut
mange av de punktene som er papekt i rapporten, og vil vare et naturlig punkt for avslutning
nér den er behandlet.

Forslag til vedtak:
1. Kontrollutvalget har i samsvar med Forskrift om kontrollutvalg § 5 og
kommunestyrets vedtak i sak 47/22 gjennomfert en fjerde gangs oppfelgning av
Forvaltningsrevisjon eiendomsforvaltning.

2. Administrasjonen har redegjort for pa hvilken mite kommunestyrets vedtak er fulgt
opp. Kontrollutvalget registrerer at plan for eiendomsforvaltning skal fremmes for
politisk behandling i november, og at planen imetekommer rapportens anbefalinger.
Kontrollutvalget ber om & bli orientert nar saken har vart oppe til behandling i
kommunestyret og avslutter da videre oppfelging av saken.

Rekland, 27. oktober 2025

Ronny Seljeseth
Sekreter for kontrollutvalget
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Hamargy kommune — Eiendomsforvaltning

SAMMENDRAG

Salten kommunerevisjon IKS har i denne undersgkelsen tatt for oss eiendomsforvaltningen i
Hamarey kommune Formélet med prosjektet har vert & belyse om Hamarey kommune har et
rasjonelt dokumenterbart system, for vedlikehold av bygg, som er egnet til & forhindre
verdiforringelse i bygningsmassen. Videre & gi kommunestyret tilstrekkelig informasjon om

tilstand/vedlikeholdsbehov pa kommunens eide bygningsmasse.

I tillegg har vi sett pd om det formelle forhold som skaper utfordringer med nedvendig

oppfelging av bygningsmassen til boligstiftelsene.
I undersokelsen har vi forsekt & svare ut felgende problemstillinger:

1. Har kommunen etablert hensiktsmessige system og rutiner som kan ivareta et godt og

langsiktig vedlikehold av bygninger?

2. Hvordan ivaretar kommunens avtaler med boligstiftelsene kommunens behov for

rasjonell byggforvaltning?
Kommunens administrasjon har vaert en god samarbeidspartner gjennom prosjektet.

Innsamlingen av data baserer seg pa dokumentstudier og intervju og samtaler med med en

rekke personer som har vert involvert 1 prosessen.

Undersgkelsen er avgrenset til & se pa forvaltning av bygninger med hovedvekt pa

vedlikehold og system.

For den forste problemstillingen konkluderer vi med at Hamarey kommune i liten grad
har etablert hensiktsmessige system og rutiner som kan ivareta et godt og langsiktig

vedlikehold av bygninger.

Hamargy kommune har gjort forsek pa & i pd plass mal og strategier for
eiendomsforvaltningen. De har ikke fitt med seg kommunestyret pa & arbeide fram dette og

har siden 2019 ikke hatt klare mal og strategier for eiendomsforvaltningen.
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Hamargy kommune — Eiendomsforvaltning

Prosjektrapporten fra 2019/2020 gir en relativt god oversikt over tilstanden og
vedlikeholdsetterslepet for kommunens bygningsmasse. Den sterste utfordringen er at de ikke

pr dags dato jobber systematisk med & oppdatere denne oversikten.

Basert pa dagens arbeidsoppgaver er kompetansen i avdelingen tilstrekkelig, men de har jo et
onske om a arbeide mer planmessig og ber tenke pd framtidige behov og sette opp en
kompetanseplan som de mangler i dag. Kapasiteten til & ivareta vedlikeholdsbehovet er for
lav og de ma prioritere 4 f& gjennomfert tiltak som reduserer utgiftene og arbeidsbyrden slik
som avhending av ubenyttede bygninger. Organiseringen star i forhold til ansvarsforhold,

men de mangler formelle stillingsinstrukser.

Revisor har ikke funnet at det gjennomferes systematisk rapportering som setter

kommunestyret i stand til & prioritere ressursene.

Helse og velferd som den sterste melderen av brukerbehov er 1 hovedsak forneyd med
oppfelgingen av umiddelbare behov. De har ikke noe fast system for innmelding. Og
systemet de har i dag gir darlige muligheter for planmessig og systematisk arbeid med

brukerbehov.

For den forste problemstillingen konkluderer vi med at Hamarey kommune 1 liten grad har
etablert hensiktsmessige system og rutiner som kan ivareta et godt og langsiktig vedlikehold

av bygninger.

For den andre problemstillingen oppsummerer vi med at kommunens avtaler med

boligstiftelsene i stor grad ivaretar kommunens behov for rasjonell byggforvaltning.

Kommunens skriftlige leieavtale med Hamarey Kommunale Boligstiftelse mangler. Her ber
det pd bakgrunn av kjennskap til innhold kunne forfattes en ny avtale med tilsvarende

innhold.

Naér det gjelder Austre Hamarey Boligstiftelse er leieavtalen klar pa at vedlikeholdet er

stiftelsens ansvar.
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Hamargy kommune — Eiendomsforvaltning

Anbefalinger
Pé denne bakgrunn har revisjonen gitt Hamaregy kommune folgende anbefalinger:
Hamarey kommune ber:

» 1samarbeid med kommunestyret utarbeide og vedta mal og strategier for

eiendomsforvaltningen i kommunen.

» prioritere & fa pa plass systematisk registrering og oppdatering av tilstanden pa

kommunens bygninger.

» 1samarbeid med politisk niva utarbeide en langtidsplan for eiendomsforvaltningen i

kommunen.

» utarbeide en rutine for systematisk rapportering om tilstanden og vedlikeholdsbehovet

til kommunens bygningsmasse.

» utarbeide en rutine og elektronisk system som sikrer en felles kommunal plattform for

innmelding av brukerbehov og tilbakemelding pé at disse er utfort.

» isamarbeid med Hamargy kommunale boligstiftelse serge for en ny leiekontrakt som

avspeiler de reelle avtalevilkérene.
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Hamargy kommune — Eiendomsforvaltning

3.1 Konklusjon og anbefaling

3.1 Oppsummering og konklusjoner

1. Har kommunen etablert hensiktsmessige system og rutiner som kan ivareta et godt og

langsiktig vedlikehold av bygninger?

Revisor konkluderer med at:

Hamarey kommune har 1 liten grad etablert hensiktsmessige system og rutiner som kan

ivareta et godt og langsiktig vedlikehold av bygninger.

Hamarey kommune har gjort forsek pa & fa pa plass mal og strategier for
eiendomsforvaltningen. De har ikke fatt med seg kommunestyret pa a arbeide fram dette og

har siden 2019 ikke hatt vedtatte klare mél og strategier for eiendomsforvaltningen.

Prosjektrapporten fra 2019/2020 gir en relativt god oversikt over tilstanden og
vedlikeholdsetterslepet for kommunens bygningsmasse. Den sterste utfordringen er at de ikke
pr dags dato jobber systematisk med & oppdatere denne oversikten og vedlikeholdsbehov méa

prisjusteres pa bakgrunn av prisveksten 1 perioden.

Basert pa dagens arbeidsoppgaver er kompetansen i avdelingen tilstrekkelig, men de har jo et
onske om & arbeide mer planmessig og ber tenke pa framtidige behov og sette opp en
kompetanseplan som de mangler i dag. Kapasiteten til & ivareta vedlikeholdsbehovet er for
lav og de ma prioritere 4 fa gjennomfort tiltak som reduserer utgiftene og arbeidsbyrden slik
som avhending av ubenyttede bygninger. Organiseringen stér i forhold til ansvarsforhold,

men de mangler formelle stillingsinstrukser.

Revisor har ikke funnet at det gjennomferes systematisk rapportering som setter

kommunestyret i stand til & prioritere ressursene.
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Hamargy kommune — Eiendomsforvaltning

Helse og velferd som den sterste melderen av brukerbehov er i hovedsak fornegyd med
oppfelgingen av umiddelbare behov. De har ikke noe fast system for innmelding av
brukerbehov. Systemet de benytter 1 dag gir beskjedene muligheter for planmessig og

systematisk arbeid med brukerbehov.

2. Hvordan ivaretar kommunens avtaler med boligstiftelsene kommunens behov for

rasjonell byggforvaltning?

Revisor oppsummerer med at:

Kommunens avtaler med boligstiftelsene ivaretar i stor grad kommunens behov for

rasjonell byggforvaltning.

Kommunens skriftlige leieavtale med Hamarey Kommunale Boligstiftelse mangler. Her ber
det pa bakgrunn av kjennskap til innhold kunne forfattes en ny avtale med tilsvarende innhold

ut fra dagens behov.

Nar det gjelder Austre Hamargy Boligstiftelse er leieavtalen klar pé at vedlikeholdet er

stiftelsens ansvar.
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Hamargy kommune — Eiendomsforvaltning

3.2 Anbefalinger

Hamarey kommune ber:

» 1samarbeid med kommunestyret utarbeide og vedta mal og strategier for

eiendomsforvaltningen i kommunen.

» prioritere & fa pa plass systematisk registrering og oppdatering av tilstanden pa

kommunens bygninger.

» 1samarbeid med politisk nivé utarbeide en langtidsplan for eiendomsforvaltningen i

kommunen.

» utarbeide en rutine for systematisk rapportering om tilstanden og vedlikeholdsbehovet

til kommunens bygningsmasse.

» utarbeide en rutine og elektronisk system som sikrer en felles kommunal plattform for

innmelding av brukerbehov og tilbakemelding pé at disse er utfort.

» 1isamarbeid med Hamargy kommunale boligstiftelse serge for en ny leiekontrakt som

avspeiler de reelle avtalevilkarene.
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25.08.2023

Status oppfelging forvaltningsrevisjon

Rapport forvaltningsrevisjon Eiendomsforvaltning Hamargy kommune fra mai 2022 konkluderte med
at kommunen i liten grad har etablert hensiktsmessige systemer og rutiner som kan ivareta et godt
og langsiktig vedlikehold av bygninger, noe som bgr tilsi saerlig oppfalging og oppmerksomhet fra
kontrollutvalgets side.

| kommunestyremgte 16. juni 2022 (sak 47/22) ble det fattet fglgende vedtak:

1. Forvaltningsrevisjonsrapporten Eiendomsforvaltning er forelagt kommunestyret i Hamargy
og tas til etterretning.

2. Kommunestyret ber om & fa utarbeidet en eiendomsforvaltningsplan med fokus pa
forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling av kommunens bygningsmasse.
Kommunedirektgren bes merke seg spesielt rapportens anbefalinger om:

a. i samarbeid med kommunestyret utarbeide og vedta mal og strategier for
eiendomsforvaltningen i kommunen.

b. prioritere a fa pa plass systematisk registrering og oppdatering av tilstanden pa
kommunens bygninger.

C. i samarbeid med politisk niva utarbeide en langtidsplan for eiendomsforvaltningen i
kommunen.
d. utarbeide en rutine for systematisk rapportering om tilstanden og

vedlikeholdsbehovet til kommunens bygningsmasse.

e. utarbeide en rutine og elektronisk system som sikrer en felles kommunal plattform
for innmelding av brukerbehov og tilbakemelding pa at disse er utfgrt.

3. Kommunestyret vil i tillegg trekke frem at brukermedvirkning bgr komme med som en del av
kommunens eiendomsforvaltning.

4. Kommunedirektgren bes om a fglge dette opp, og vurdere fremtidig organisering av stiftelsens
bygningsmasse og annen kommunal bygningsmasse med samme formal. Dette vil ogsa veere et
naturlig tema/punkt i kommunens eierskapsmelding.

Sa langt har ikke oppfglging av vedtaket fgrt til konkrete resultater, men arbeid er igangsatt. Enkelte
av funnene i rapporten pekte pa kapasitet, kompetanse og gkonomi i kommunens
eiendomsforvaltning. | tiden fra utarbeidelse av rapporten og fram til d.d. har det vaert noe utskifting
av sentrale personer i organisasjonen. Kompetansen er ikke nevneverdig svekket, men mangel pa
kontinuitet har veert utfordrende.
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| forbindelse med kommunedirektgrens internkontroll er det igangsatt arbeid med bade utarbeidelse
og oppdatering av rutiner og prosedyrer for hele kommunalomradet, herunder ogsa
vedlikeholdsplaner, registreringsrutiner og rutiner for rapportering av tilstand og vedlikeholdsbehov.

Det er i forvaltningsrevisjonsrapporten pekt pa ngdvendigheten av @ komplettere Facilit med
ngdvendig grunnlagsdata, for sa a benytte verktgyet aktivt i vedlikeholdsarbeidet og for
registreringer av nye behov for oppgraderinger, vedlikehold eller ombygginger.

Eiendomsforvaltningen i Hamargy kommune er fortsatt sarbar med tanke pa menneskelige ressurser
og vi ma benytte innkjgp av enkelttjenester som i samarbeid med forvaltningen ansatte kompletterer
Facilit og ut ifra det utarbeider en vedlikeholdsplan for samtlige av kommunens eiendommer.
Tidligere prosjektrapport fra 2019/2020 inneholder ogsa nyttige grunnlagsdata for videre arbeid.

Ny leder for Drift og eiendom, ansatt 1. juni 2023, har fatt i oppdrag a utfgre grunnleggende arbeid
med Facilit og videre analyser som grunnlag for arbeidet med eiendomsforvaltningsplanen.

Realistisk malsetting for kommunalomradet Teknisk drift og samfunn er a fa utarbeidet en
eiendomsforvaltningsplan, med de anbefalinger som beskrevet i kommunestyrevedtaket, for politisk
behandling i Q2-2024.

Med hilsen

Barre M. Johansen
Kommunalleder for Teknisk drift og samfunn

Dokumentet er elektronisk godkjent og sendes uten signatur



03.09.2024

Status oppfelging forvaltningsrevisjon

Rapport forvaltningsrevisjon Eiendomsforvaltning Hamargy kommune fra mai 2022 konkluderte med
at kommunen i liten grad har etablert hensiktsmessige systemer og rutiner som kan ivareta et godt
og langsiktig vedlikehold av bygninger, noe som bgr tilsi seerlig oppfglging og oppmerksomhet fra
kontrollutvalgets side.

| kommunestyremgte 16. juni 2022 (sak 47/22) ble det fattet fglgende vedtak:

1. Forvaltningsrevisjonsrapporten Eiendomsforvaltning er forelagt kommunestyret i Hamargy
og tas til etterretning.

2. Kommunestyret ber om a fa utarbeidet en eiendomsforvaltningsplan med fokus pa
forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling av kommunens bygningsmasse.
Kommunedirektgren bes merke seg spesielt rapportens anbefalinger om:

a. i samarbeid med kommunestyret utarbeide og vedta mal og strategier for
eiendomsforvaltningen i kommunen.

b. prioritere a fa pa plass systematisk registrering og oppdatering av tilstanden pa
kommunens bygninger.

c. i samarbeid med politisk niva utarbeide en langtidsplan for eiendomsforvaltningen i
kommunen.
d. utarbeide en rutine for systematisk rapportering om tilstanden og

vedlikeholdsbehovet til kommunens bygningsmasse.

e. utarbeide en rutine og elektronisk system som sikrer en felles kommunal plattform
for innmelding av brukerbehov og tilbakemelding pa at disse er utfgrt.

3. Kommunestyret vil i tillegg trekke frem at brukermedvirkning bgr komme med som en del av
kommunens eiendomsforvaltning.

4. Kommunedirektgren bes om a fglge dette opp, og vurdere fremtidig organisering av stiftelsens
bygningsmasse og annen kommunal bygningsmasse med samme formal. Dette vil ogsa vaere et
naturlig tema/punkt i kommunens eierskapsmelding.

Etter oppfelging og vedtak i kontrollutvalgets mgte 30.08.2023 har arbeidet med
eiendomsforvaltningsplan hatt en delvis progresjon. Vi har ikke nddd malet om & ha ferdigstilt planen
i Ippet av andre kvartal 2024, men at arbeidet na kan fullfgres innen utgangen av 2024. Avdeling for
teknisk drift og eiendom har de ressursene som er tiltenkt for driften. Den bestar av leder,
eiendomsforvalter og sju driftsoperatgrer, samt bistand fra kommunalleder.
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Daglig drift av eiendomsmassen (inkl. vei, park og havn) gjgr beslag pa det meste av kapasiteten, noe
som dessverre gar ut over plan- og strategisk arbeid som utarbeidelse av en helt ngdvendig
eiendomsforvaltningsplan. Vi har innhentet noe ekstern bistand for a fa ferdigstilt arbeidet.

Status i arbeidet med eiendomsforvatningsrapportens anbefalinger:

Mal og strategier for eiendomsforvaltningen i kommunen blir en vesentlig del av
eiendomsforvaltningsplanen, og det tas sikte pa at dette skal opp til politisk behandling
fierde kvartal 2024.

Registrering av tilstanden pa kommunens bygninger ble gjort i 2019. En oppdatering av
denne tilstandsrapporten er under utfgrelse og er en del av kunnskapsgrunnlaget til
forvaltningsplanen. Dette arbeidet er det mest tidkrevende av prosessene i planarbeidet og
det er her vi delvis benytter eksterne ressurser.

Langtidsplan for eiendomsforvaltningen i kommunen er ogsa et vesentlig resultat av det
totale planarbeidet, og er under utarbeidelse.

Tidligere har kommunen brukt Facilit som verktgy/plattform for forvaltning av
eiendommene, bade med tanke pa dokumentasjon og vedlikehold. Plattformen har ikke
tilfredsstilt kommunens spesifikke behov for forvaltingsverktgy. Derfor har vi na faset ut
Facilit og erstattet det med Famac fra FDVhuset. Dette er et verktgy som i langt st@rre grad
kan skreddersys vart behov, og vi ser allerede god effekt av bruken. Det er, likhet med Facilit,
en base for all FDV-dokumentasjon for alle bygg, og samtidig et brukervennlig
rapporteringssystem for innmelding av avvik, skader, vedlikeholdsbehov osv. Denne
plattformen vil ogsa bli brukt til rapportering av tilstand, vedlikeholdsbehov og rapportering
av utfgrelse.

Drift og eiendom vil i Igpet av hgsten legge en sak fram for kommunestyret om ev. avvikling
av boligstiftelsene i Hibmera suohkan — Hamargy kommune.

Med hilsen

Barre M. Johansen
Kommunalleder for Teknisk drift og samfunn

Dokumentet er elektronisk godkjent og sendes uten signatur



Habmera suohkan
Hamarey kommune

02.05.2025

Status oppfalging forvaltningsrevisjon

Rapport forvaltningsrevisjon Eiendomsforvaltning Hamargy kommune fra mai 2022 konkluderte med
at kommunen i liten grad har etablert hensiktsmessige systemer og rutiner som kan ivareta et godt
og langsiktig vedlikehold av bygninger, noe som bgr tilsi seerlig oppfglging og oppmerksomhet fra
kontrollutvalgets side.

| kommunestyremgte 16. juni 2022 (sak 47/22) ble det fattet fglgende vedtak:

1. Forvaltningsrevisjonsrapporten Eiendomsforvaltning er forelagt kommunestyret i Hamargy
og tas til etterretning.

2. Kommunestyret ber om a fa utarbeidet en eiendomsforvaltningsplan med fokus pa
forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling av kommunens bygningsmasse.
Kommunedirektgren bes merke seg spesielt rapportens anbefalinger om:

a. i samarbeid med kommunestyret utarbeide og vedta mal og strategier for
eiendomsforvaltningen i kommunen.

b. prioritere a fa pa plass systematisk registrering og oppdatering av tilstanden pa
kommunens bygninger.

C. i samarbeid med politisk niva utarbeide en langtidsplan for eiendomsforvaltningen i
kommunen.

d. utarbeide en rutine for systematisk rapportering om tilstanden og

vedlikeholdsbehovet til kommunens bygningsmasse.

e. utarbeide en rutine og elektronisk system som sikrer en felles kommunal plattform
for innmelding av brukerbehov og tilbakemelding pa at disse er utfgrt.

3. Kommunestyret vil i tillegg trekke frem at brukermedvirkning bgr komme med som en del av
kommunens eiendomsforvaltning.

4. Kommunedirektgren bes om a fglge dette opp, og vurdere fremtidig organisering av stiftelsens
bygningsmasse og annen kommunal bygningsmasse med samme formal. Dette vil ogsa veere et
naturlig tema/punkt i kommunens eierskapsmelding.

Status i arbeidet med forvaltningsplan for kommunens eiendommer:

Arbeidet med forvaltningsplanen er fortsatt i progresjon. Malet om ferdigstillelse i 2024 ble ikke
oppnadd, men grunnlagsarbeidet er na gjennomfgrt. Grunnlagsarbeidet bestar av oppdatert
tilstandsrapport, arealutnyttelse og estimerte kostnader for vedlikeholdsetterslep. Analyser og
vurderinger av grunnlagsarbeidet, er p.t. ikke ferdigstilt.

Postadresse: Epostadresse: Telefon: Organisasjonsnummer:
Marie Hamsuns vei 3, 8294 Hamargy postmottak@hamaroy.kommune.no
Besgksadresse: Web adresse: 75765000 970542507

Marie Hamsuns vei 3 www.hamaroy.kommune.no/




En komplett plan, som beskrevet nedenfor, vil vaere klar for politisk behandling senest til fgrste
mgterunde etter sommerferien 2025. Analysering av grunnlaget, med tanke pa bl.a.
vedlikeholdsbehov, strategi for videre forvaltning (herunder ev. avhending) og gkonomiplan er i
prosess.

Undervisningsbygg prioriteres som et ledd i det pagaende arbeidet med strukturmelding.

Skisse til innhold i forvaltningsplanen (plan for FDVU):

Forvaltningsplanen vil besta av fire hovedelementer

Forvaltning:

e Tilstandsanalyse
e Arealutnyttelse
e Strategier for videre forvaltning

Drift:

e Beskrivelse av daglig drift — rutiner
e Avwvikshandtering — digital plattform

Vedlikehold:

e Beskrivelse av anbefalt vedlikeholdsniva
e Anbefalt vedlikeholdsplan
e @konomiplan for rutinemessig vedlikehold av alle kommunale bygninger

Utvikling:
e |nvesteringsbehov

e Effektivisering
e Rutiner for endring av bruk

Med hilsen

Barre M. Johansen
Kommunalleder for Teknisk drift og samfunn

Dokumentet er elektronisk godkjent og sendes uten signatur



Habmera suohkan
Hamarey kommune

24.10.2025

Status oppfalging forvaltningsrevisjon

Rapport forvaltningsrevisjon Eiendomsforvaltning Hamargy kommune fra mai 2022 konkluderte med
at kommunen i liten grad har etablert hensiktsmessige systemer og rutiner som kan ivareta et godt
og langsiktig vedlikehold av bygninger, noe som bgr tilsi seerlig oppfglging og oppmerksomhet fra
kontrollutvalgets side.

| kommunestyremgte 16. juni 2022 (sak 47/22) ble det fattet fglgende vedtak:

1. Forvaltningsrevisjonsrapporten Eiendomsforvaltning er forelagt kommunestyret i Hamargy
og tas til etterretning.

2. Kommunestyret ber om a fa utarbeidet en eiendomsforvaltningsplan med fokus pa
forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling av kommunens bygningsmasse.
Kommunedirektgren bes merke seg spesielt rapportens anbefalinger om:

a. i samarbeid med kommunestyret utarbeide og vedta mal og strategier for
eiendomsforvaltningen i kommunen.

b. prioritere a fa pa plass systematisk registrering og oppdatering av tilstanden pa
kommunens bygninger.

C. i samarbeid med politisk niva utarbeide en langtidsplan for eiendomsforvaltningen i
kommunen.
d. utarbeide en rutine for systematisk rapportering om tilstanden og

vedlikeholdsbehovet til kommunens bygningsmasse.

e. utarbeide en rutine og elektronisk system som sikrer en felles kommunal plattform
for innmelding av brukerbehov og tilbakemelding pa at disse er utfgrt.

3. Kommunestyret vil i tillegg trekke frem at brukermedvirkning bgr komme med som en del av
kommunens eiendomsforvaltning.

4. Kommunedirektgren bes om a fglge dette opp, og vurdere fremtidig organisering av stiftelsens
bygningsmasse og annen kommunal bygningsmasse med samme formal. Dette vil ogsa veere et
naturlig tema/punkt i kommunens eierskapsmelding.

Status i arbeidet med forvaltningsplan for kommunens eiendommer:

Arbeidet med forvaltningsplanen er fortsatt ikke ferdigstilt. Vi tar sikte pa at et planutkast kan
presenteres/redegjgres for i kontrollutvalgsmgtet, for det gar til politisk behandling senere i

november.
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Skisse til innhold i forvaltningsplanen (plan for FDVU):

Forvaltningsplanen vil besta av fire hovedelementer

Forvaltning:

e Tilstandsanalyse
e Arealutnyttelse
e Strategier for videre forvaltning

e Beskrivelse av daglig drift — rutiner
e Avvikshandtering — digital plattform

Vedlikehold:

e Beskrivelse av anbefalt vedlikeholdsniva
e Anbefalt vedlikeholdsplan
e (@Pkonomiplan for rutinemessig vedlikehold av alle kommunale bygninger

Utvikling:
e Investeringsbehov

e Effektivisering
e Rutiner for endring av bruk

Med hilsen

Barre M. Johansen
Kommunalleder for Teknisk drift og samfunn

Dokumentet er elektronisk godkjent og sendes uten signatur



% Salten Kontrollutvalgservice

KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
27.10.2025 25/1176 415-5.3 Ronny Seljeseth

SAK 36/25

Oppdatert orientering: Ansvarsforhold og kriterier for drift
og vedlikehold av veilys

Saksgang: Motedato:
Kontrollutvalget 03.11.2025
Vedlegg:

a) Hamarey kommune, Teknisk drift og samfunn, 18.04.2024. Redegjorelse om veilys og
FiksGataMi til kontrollutvalget.

b) Hamarey kommune, Drift og eiendom, 30.10.2024. Muntlig orientering veilys

c¢) Hamargy kommune, Teknisk drift og samfunn, 22.10.2025. Oppdatert redegjorelse for
drift og vedlikehold av kommunens veilys

Bakgrunn for saken:
Saken er satt pd dagsorden etter vedtak i kontrollutvalgets mete 27.01.2025, sak 09/25.

Kontrollutvalget har ved flere anledninger innevarende valgperiode fatt orientering om drift
av kommunens veilys. Oversikt over tidligere orienteringssaker:

e Sak 04/24 Orientering FiksGataMi, 09.02.2024.

Leder for Drift og eiendom Robert Larsen, ga en muntlig orientering om systemet og besvarte
sporsmal fra utvalget. Kontrollutvalgets vedtak:

Saken tas til forelopig orientering. Kontrollutvalget viser til kontrollutvalgets sak 39/20 der
det den gang ble sldtt fast at Hamaray kommune mangler oversikt over veilys i kommunen og
at kommunen ikke har hatt skriftlig avtale om utbedring av veilys etter 1993. Det ble her
opplyst at det var satt i gang et arbeid med d kartlegge veilysene i kommunen, og fd pd plass
bedre systemer for forvaltning og klarlegge eierforhold pa dette omrdadet. Kontrollutvalget
onsker til neste mate en oppdatert statusoversikt over disse forholdene.

Vedrorende Fiks GataMi onsker utvalget til neste mote en skriftlig tilbakemelding med
komplett oversikt over gate-/veilys i kommunen, statusoversikt over innmeldte og utbedrede



feil, om det er ncermere vurdert en ordning for tilbakemelding til publikum og om det
foreligger en avtale som regulerer ansvarsforhold mellom kommunen og Kystnett.

e Sak 14/24 Supplerende orientering om gate- og veilys, 29.04.2024.

Kommunedirektor Odd Berge Pedersen, kommunalsjef Borre Johansen og leder for Drift og
eiendom Robert Larsen, orienterte om saken og besvarte spersmal fra utvalget. Det ble lagt
frem et skriftlig notat samt veilysrapport i regneark. Kontrollutvalgets vedtak:

Kontrollutvalget har behandlet orienteringssak om vedlikehold av gate- og veilys i
kommunen. Utvalget viser til administrasjonens redegjorelse og at det i dag mangler en
avtale med Kystnett angaende vedlikehold av veilys og at ansvarsforholdet mellom de ulike
veimyndighetene om vedlikehold bor tydeliggjores. Kontrollutvalget registrerer ogsa at
kommunens oversikt over veilys er utarbeidet i 2016 og kun gjelder gamle Hamaroy
kommune. Denne oversikten bor oppdateres og slik at den gjelder hele kommunen.

Kontrollutvalgets vedtak vedlagt administrasjonens redegjorelse, oversendes kommunestyret.
Kontrollutvalget er disponible til ytterligere kontrolltiltak dersom kommunestyret ber om det.

e Sak 34/24 Oppdatert orientering om veilys, 11.11.2024.

I etterkant av behandlingen besluttet utvalget at det var enskelig med ny orientering (vedtak i
sak 28/24). Drift- eiendomsleder Robert Larsen ga sd utvalget en oppdatert redegjorelse om
saken og la frem ny skriftlig tilbakemelding. Kontrollutvalgets vedtak:

Saken tas til orientering.

Til behandling dette mote:

I etterkant av orienteringen i november 2024, har utvalget pd nytt tatt opp behovet for
oppdatering om temaet. I sak 09/25 Eventuelt, den 27.01.2025, star folgende vedtak i
meteprotokollen:

Representanten Fred Eddy Dahlberg tok opp sporsmdl om utvalget skal gjore ny oppfolging
av sak om veilys, ref behandling i sakene 04/24, 14/24 og 34/24. Utvalget synes d registrere

uklare ansvarsforhold og manglende kriterier for drift og vedlikehold av veilys og besluttet a
komme tilbake til saken i mate i november.

Med utgangspunkt i at saken er satt pd ny dagsorden, er kommunedirekteren, eller den
kommunedirektaren bemyndiger, bedt om & mete 1 utvalget kI 11.00 for & gi en oppdatert
skriftlig og muntlig redegjorelse. I henhold til utvalgets ensker er det serlig bedt om at
redegjorelsen beskriver ansvarsforhold og kriterier for drift og vedlikehold av kommunens
veilys.

Vurderinger:
Vedlagt er oppdatert skriftlig redegjorelse mottatt 22.10.2025. Kort oppsummert beskrives
folgende:

Ansvarsforhold/avtaler:

e Hamargy kommune har ansvar for veilys pé alle kommunale veier, samt deler av fylkesvei
og E6.

¢ [ mange tilfeller er det lokallag som har satt opp veilys pa dugnad, uten at drift og
vedlikehold er avklart med veieier. Kommunen har tatt, og vil fortsette a ta, ansvaret for
veilys som fylkeskommunen og vegvesenet ikke vedkjenner seg eierskapet til. Kommunen
fortsetter arbeidet med & fa konkretisert hvilke lys som kommunen ev. ikke skal ha et
driftsansvar for.



e Kommunen har ikke hatt noen formell avtale med Kystnett om vedlikehold av veilys. Det
har vert en muntlig avtale/forstielse om at Kystnett utferer reparasjoner pa oppdrag fra
kommunen ved melding om feil, noe som beskrives som uheldig i og med at Kystnett er
kontroll- og godkjenningsinstans. Kommunen har na kontakt med private akterer for
utforelse av nedvendig vedlikehold.

Kriterier for drift/vedlikehold:

e Melding om feil/mangler gjores elektronisk via meldesystem pd hjemmesiden

e Kiriteriene for drift og vedlikehold er a reparere lysene ved melding om feil/mangler.
Kommunen har ikke spesielle vedlikeholdsrutiner for gatelysene for de blir
skadet/mangler. De blir reparert nar de ikke virker, med forutsetning av og prioritering
mot budsjett.

e Prioritering av vedlikehold er i forste rekke ved barnehage/skole, deretter tettbebygde
strok med mest trafikk/fotgjengere og sa resterende veier.

Oversikt over veilys:

e Det har tidligere vert utarbeidet og oversendt oversikt over alle veilys 1 gamle Hamaray
kommune. Kommunen har nd fatt tilsendt en oversikt over alle veilys i gamle Tysfjord
kommune, dog uten tilstandsstatus.

Redegjorelsen fra administrasjonen er oversiktlig og besvarer det som er etterspurt. Som det
ble presisert ved forrige behandling er orienteringer fra kommuneadministrasjonen egnet som
«lavterskel»-kontrolltiltak for & skaffe grunnlag om et saksfelt er tilstrekkelig belyst, eller om
det er behov for ytterligere oppfoelging eller undersekelser. Kontrollutvalget har hatt fire
orienteringer om veilys i lopet av 2024 og 2025 og mottatt bade skriftlige og muntlige
redegjorelser. Utvalget har ogsd pdmint kommunestyret om at man er disponible til
kontrolltiltak dersom kommunestyret ber om det, men det har ikke kommet slik anmodning.
Ved forrige orientering ble det vedtatt at saken tas til orientering. Implisitt i et slikt vedtak,
ligger det at utvalget er tilfreds med forvaltningen og ikke ser grunn til & ga videre med saken
med de opplysninger som ligger pa tidspunktet.

Dersom kontrollutvalget gjennom orienteringene likevel vurderer at omradet innehar en risiko
for méloppnéelse, og at det er manglende risikoreduserende styrings- og kontrolltiltak, kan
kontrollutvalget vurdere mer intensive kontrollhandlinger. Dette kan eksempelvis vare
rapportering til kommunestyret eller iverksettelse av uavhengig undersokelse eller
forvaltningsrevisjon.

Saken legges frem uten forslag til vedtak. Innholdet i redegjorelsen, utvalgets behandling 1
metet og syn pa saken, vil danne grunnlag for vedtak. Kontrollutvalget har presisert for egen
paminnelse at utvalget bor fatte mer informative vedtak 1 orienteringssaker, utover at en sak
tas til orientering (vedtak i sak 24/25). Presisjonsnivaet i vedtakene er serlig nedvendig i
saker der kontrollutvalget pdpeker mangler 1 forvaltningen eller ensker & gd videre med saken
og be administrasjonen om ytterligere opplysninger.

Forslag til vedtak:
Saken legges frem uten forslag til vedtak.



Rekland, 27. oktober 2025

Ronny Seljeseth
Sekretaer for kontrollutvalget



SALTEN KONTROLLUTVALGSERVICE KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
c/o Gildeskal kommune Inndyrveien 72

8140 INNDYR

Deres ref: Var ref Saksbehandler Dato
2022/1171-20 Barre M. Johansen 18.04.2024

Redegjorelse om veilys og FiksGataMi til kontrollutvalget

Kartlegging veilys i kommunen

Det ble i 2016 gjennomfert et kartleggingsarbeid i gamle Hamargy kommune. Alle stolper ble
da registrert med omrade, hvilken trafo-krets de tilharer, ev. fellesfaring med annet, effekt,
koordinatorer for posisjon og ev. kommentarer og bilde. Det ble ogsa gjort en antakelse
omkring eieforhold, men dette er ikke bekreftet.

Det er ikke gjennomfert tilsvarende kartlegging av veilys i gamle Tysfjord, som na er en del
av Habmera suohkan — Hamargy kommune. Det er et mgysommelig og tidkrevende arbeid a
fullfgre denne kartleggingen for hele kommunen, og det ma avsettes ressurser for
gjennomfaring. Oversikt over alle veilys, herunder tilstand, eierskap og ansvarsforhold, vil
veere et viktig premiss for kommunens vedlikeholdsplaner og vil bli igangsatt igjen i lapet av
2024. Hovedplan for vei, som na er ute pa hering, inneholder alle de parametre som er
vesentlig for en god og forutsigbar vedlikeholdsplanlegging. En tilsvarende plan for veilys ma
veere et mal og denne vil da bli et vedlegg til Hovedplan for vei.

Oversikten for gamle Hamargy kommune viser at det er totalt 923 veilys i kommunen.
Oversikten i regnearkformat, er vedlagt denne redegjgrelsen, sammen med en veglysrapport
fra 2016 som ogsa viser til noen prioriterte tiltak. Dette er tiltak som, etter det vi forstar, skal
veere utfort.

Status FiksGataMi

Det er pr. 17. april meldt inn totalt 110-120 avvik. Ca. 60 er registrert lukket. Det bemerkes at
nar det gjelder feil pa veilys, sa er det Kystnett som far melding om det, utfgrer feilretting og
luker avviket. Kystnett er ikke a jour med lukking av avvik, sa i realiteten er det flere avvik
som er utbedret enn det som er registrert.

FiksGataMi er et meldesystem for feil og mangler vedrgrende vei. Far kommunen tok i bruk
denne meldetjenesten, ble feil og mangler meldt inn via telefon, e-post, sms eller muntlig i
tilfeldige situasjoner. Det var ogsa en stor variasjon av funksjoner som mottok meldinger, og
som igjen skulle videreformidle avvikene. Risikoen ved tidligere praksis var at meldinger ikke
ble registrert, det var tilfeldig hvilke som ble prioritert og utbedret og man hadde ingen
kontroll eller oversikt over avviksmengden.

Postadresse: Epostadresse: Telefon: Organisasjonsnummer:
Marie Hamsuns vei 3, 8294 Hamargy postmottak@hamaroy.kommune.no
Besgksadresse: Web adresse: 75765000 970542507

Marie Hamsuns vei 3 www.hamaroy.kommune.no/




Ved bruk av FiksGataMi blir alle meldingene samlet i ett register, man har oversikt over
hvilke avvik som er apne og lukket, hvilken geografisk posisjon avviket har og kan enkelt
prioritere utbedring. Det kommer fortsatt meldinger utenom FiksGataMi, men andelen av
disse blir stadig mindre.

FiksGataMi er et nettsted for a hjelpe innbyggerne til & rapportere problemer, melde om feil
og mangler. Det er primeert for rapportering av ting som er gdelagt, skadet, dumpet eller
trenger a bli reparert, rengjort eller ryddet. FiksGataMi er ikke en mate a komme i kontakt
med offentlig myndighet for spgrsmal. For henvendelser man gnsker svar pa et spgrsmal,
ev. melde fra om akutte/kritiske hendelser, ma kommunens sentralbord eller vakttelefon
benyttes. (info er delvis hentet fra nettstedet FiksGataMi).

Systemet er ikke lagt opp til at innmeldere far noen spesifikk tilbakemelding pa status pa
innmeldte avvik. Avvikene blir liggende péa nettstedet og ev. lukking av avviket vil fremkomme
der.

Med hilsen

Barre M. Johansen
Kommunalleder for Teknisk drift og samfunn

Dokumentet er elektronisk godkjent og sendes uten signatur

Kopi til:
Odd-Bgrge Pedersen

Sensitivity: Intefpide 2 av 2



Veglysrapport.

Februar — mars 2016



Observasjoner m/prioritering av tiltak

STED STATUS PRIORITET
Buvag (H59 Buvag). @delagt armatur. Lav
Djupvik (H43 Djupvik) Darlig stolpe. Middels
Fikke (H58 Hamnes). Veglys er fjernet, men stolper Lav
med trad star fortsatt.
Flere lys er frakoblet.
@delagt armatur.
Fikkestad (H64 Fikkestad) Frakoblet lys ved Lav
ungdomshuset.
Halsen (H61 Halsen) Lav hgyde pa spenn. Hoy
Hamlot (H48 Hamlot) Lgs bardun. Middels
Helland (H50 Helland) Skjev stolpe. Middels
Mangler bardunering.
Hellandsasen (H49 Hellandsas) | Darlige stolper. Middels
Mangler bardunering.
Ledning ligger oppa
telefonledning.
Ubebodd omrade har veglys.
Hjelseng (H30 Hjelseng) Lgs bardun. Middels




STED STATUS PRIORITET
Husgya (H68 Husay). Darlig stolpe pa naust. Bgr Middels
erstattes med 2 nye. Vil gi
kortere spenn til lys pa kai.
Innhavet (H12 Innhavet) Skjev stolpe (langs E6) Middels
To stolper med gdelagte
peerer.
Karlsgybotn (H16 Karlsgybotn) | @delagt armatur. Lav
Kulen (H44 Kulveslett) Mangler lys. Lav
Nausthagen (H101 Skadet stalmast. Lav
Nausthagen)
Nausthagen (H22 Ulvsvag) Skjev stolpe. Lav
Nausthagen (H81 Kringelmyr) | Skadet armatur. Lav
Ness (H39 Ness). Feil med fotocelle, noen lys Middels
med egne fotoceller star pa
om dagen.
Nalnes (H31 Hamsund). Frakoblede lys. Lav
Oppeid (H71 Herset). Skadet armatur pa 2 Lav
stalstolper.
Presteid (H28 Presteid). Skadet armatur pa flere Lav

stalstolper.
Skadet stalmast.




STED STATUS PRIORITET
Presteid (H71 Herset). Skjev stolpe. Lav
Rgdttangen (H14 Rgdttang). Mangler bardunering. Hoy
Mangler Topphette.
Mangler endestrekklemmer.
Lav hgyde pa 2 spenn.
Telefonledning i stolpen.
Skutvik (H144 Akervik). Blinkende lys. Hay
Behov for endring av lysene pa
moloen. Her er det ofte
vedlikeholdsarbeid.
Skutvik (H92 Bekkhaugen). Skjeve stolper. Middels
Skadet armatur.
Mangler topphette
Skutvik skole (H92 Skjev stolpe Lav
Bekkhaugen)
Sommersel (H134 Sommersel). | Skjev stolpe. Lav
Steinbakk (H11 Steinbakk). Mangler bardunering Lav
Steinsland (H38 Steinsland). @delagt armatur Lav
Trangy fyr (H54 Trangy fyr). Fotocelle ma skiftes. Middels
Tgmmernes (H9 Vassmo). Hakkespettskader. Middels
Peere er gatt.
Flere lys er frakoblet langs
gamle E6.
Temmerneset gard (H10 Frakoblet lys. Hoy

Lagmannsvik)

Skjev stolpe.




STED STATUS PRIORITET
Ulvsvag vest (H86 Skjev stolpe. Hoy
Kardemommeby). Feil med fotocelle. Lyset star

pa om dagen.
Vassbotn (H46 Vassbotn). Skjev stolpe. Hay

Darlige stolper.




Detaljert oversikt

Eierskap stolper

Eier Ant. Kommentarer
stolper

Hamargy kommune 629 Kun veglys

NSK — totalt 294

NSK —felles veglys og fiber 45

NSK —felles veglys og strgm 194

NSK —felles veglys, strom og fiber 55

Skogrydding

Eier Ant. Kommentarer
stolper

Hamargy kommune 38

NSK 7




Muntlig orientering veilys

1. Oppdatering om hvilke system som benyttes for feilmelding av gate og veilys:

www.fiksgatami.no ble innfgrt hgst 2023. | Igpet av mai/juni 2024 krasjet hele systemet. All data og
back up filer forsvant pga diskhavari og det er usikker nar og om fiksgatami i det hele tatt blir operativ.
Som en konsekvens av dette har Hamargy kommune kjgp inn nytt meldesystem fra Safecontrol.
(www.safecontrol.no) til en fast engangspris pa 15 000 kr og lisens pa 2500 kr pr maned.
Meldesystemet er bygd opp omtrent som fiksgatami, men Safecontrol har forbedret system av
administrasjon og oppfglging pa innkommende meldinger. Systemet ble iverksatt i slutten av
september 2024 og nar dette skrives har vi fatt inn ca 100 meldinger etter ca 1 maneds drift.

2. Statusoversikt over veilys i kommunen:

Status er uforandret siden forrige redegjgrelse den 18 april 2024.

3. Status for avtale med Kystnett:

Pr i dag eksisterer det ikke en skriftlig avtale om vedlikehold av gate/veilys mellom Hamargy
kommune og Kystnett. Kystnett far oppdrag via Safecontroll (se pkt 1) og utfgrer oppdragene
fortlgpende. Kystnett viderefgrer gammel rutine/avtale som Nord-Salten kraft hadde med
kommunen. Sa vidt vi vet, eksisterer det ikke en skriftlig avtale mellom Kystnett og Hamargy
kommune pa reparasjon/vedlikehold av gatelys/veilys. Dette er noe administrasjon gnsker a fa pa
plass. Det jobbes med a fa en skriftlig avtale angadende vedlikehold/reparasjon av gate/veilys.


http://www.fiksgatami.no/
http://www.safecontrol.no/

Habmera suohkan
Hamarey kommune

22.10.2025

Oppdatert redegjorelse for drift og vedlikehold av kommunens veilys

Ansvarsforhold og kriterier for drift og vedlikehold av kommunale lys

Habmera suohkan - Hamargy kommune har ansvar for veilys pa alle kommunale veier, samt
deler av fylkesvei og E6. Kriteriene for drift og vedlikehold er & reparere lysene nar vi far
melding om feil/mangler. Kommunen har ikke spesielle vedlikeholdsrutiner for gatelysene far
de blir skadet/mangler. De blir reparert nar de ikke virker, med forutsetning av og prioritering i
f.t. budsjetterte midler.

Prioritering av vedlikehold er i fgrste rekke ved barnehage/skole, deretter tettbebygde strok
med mest trafikk/fotgjengere og sa resterende veier. Kommunen far tilbakemelding pa
feil/mangler veilys via meldesystem: https://www.hamaroy.kommune.no/snarveier/meld-inn-
feil-og-mangler. Kommunen gjer ikke noe vedlikeholdsarbeid selv. Alt blir gjort av eksterne
leverandgrer. Noen veilys er blitt oppgradert med nye led-armaturer. Denne type
oppgradering er noe vi vil fortsette med framover, men trinnvis pga. kapasitet og gkonomi.
Malet er at alle gatelys pa kommunale veier blir oppgradert med nyere led-lys.

Vi har veert i dialog med fylkeskommunen og vegvesenet om eierskap og ansvar for
veilysene. | mange tilfeller er det lokallag som har satt opp veilys pa dugnad, uten at drift og
vedlikehold er avklart med veieier. Kommunen har tatt, og vil fortsette a ta, ansvaret for
veilys som fylkeskommunen og vegvesenet ikke vedkjenner seg eierskapet til. Vi fortsetter
arbeidet med a fa konkretisert hvilke lys som kommunen ev. ikke skal ha et driftsansvar for.

For nye anlegg, som f.eks. gang- og sykkelvei Presteid-Oppeid og pa Hellandsveien, vil
fylkeskommunen ta eierskap og vedlikeholdsansvar for veilysene.

Avtaler

Habmera suohkan — Hamargy kommune har ikke hatt noen formell avtale med Kystnett om
vedlikehold av veilys. Det har vaert en muntlig avtale/forstaelse om at Kystnett utfarer
reparasjoner pa oppdrag fra kommunen ved melding om feil. Dette har vaert en uheldig
praksis i og med at Kystnett er kontroll- og godkjenningsinstans. Kommunen har na kontakt
med private akterer for utfgrelse av ngdvendig vedlikehold.

Oversikt over veilys

Det har tidligere veert utarbeidet og oversendt oversikt over alle veilys i gamle Hamargy
kommune. Kommunen har na fatt tilsendt en oversikt over alle veilys i gamle Tysfjord
kommune, dog uten tilstandsstatus.

Med hilsen

Barre M. Johansen
Kommunalleder for Teknisk drift og samfunn

Dokumentet er elektronisk godkjent og sendes uten signatur
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% Salten Kontrollutvalgservice

KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
27.10.2025 25/1177 415-5.3 Ronny Seljeseth

SAK 37/25

Involvering av medvirkningsorganer ved utarbeidelse av
kommunale planer

Saksgang: Motedato:
Kontrollutvalget 03.11.2025
Vedlegg:

. Ingen

Bakgrunn for saken:
Saken er satt pd dagsorden etter vedtak 1 kontrollutvalgets forrige meote, oktober 2025.

Kommuneloven §5-12 bestemmer at kommunestyret skal velge et eldrerad, et rad for personer
med funksjonsnedsettelse og et ungdomsrad eller annet medvirkningsorgan for ungdom. I
Forskrift om medvirkningsordninger heter det kommunestyret skal etablere rutiner som sikrer
at radene mottar sakene pa et sa tidlig tidspunkt i saksbehandlingen og at uttalelsene fra
rddene har mulighet til & pavirke utfallet av saken.

Med bakgrunn i at saken er satt pa dagsorden, er det bedt om en orientering om hvordan
medvirkningsorganer, og eventuelt kommunale utvalg, involveres ved utarbeidelse av
kommunale planer. Kontrollutvalget henviser til at det nylig er utarbeidet plan for
kommunikasjonsstrategi og en selvmordsforebyggende plan.

I forbindelse med saken er kommunedirektoren, eller den kommunedirektoren bemyndiger,
bedt om & mete i kontrollutvalget kI 11.45 for & gi en redegjorelse. Dersom det finnes
skriftlige rutiner, eller lignende, er det bedt om at disse oversendes i forkant av metet.

Saken legges frem uten forslag til vedtak. Innholdet i1 redegjorelsen, samt utvalgets
behandling i metet, vil danne grunnlag for vedtak.



Forslag til vedtak:
Saken legges frem uten forslag til vedtak.

Rekland, 27. oktober 2025

Ronny Seljeseth
Sekreter for kontrollutvalget



% Salten Kontrollutvalgservice

KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
27.10.2025 25/1178 415-5.3 Ronny Seljeseth

SAK 38/25

Orientering om ulik praksis i kommunale barnehager

Saksgang: Metedato:
Kontrollutvalget 03.11.2025
Vedlegg:

e Hamarey kommune, kommunalleder Oppvekst, 28.10.2025. Orientering om
praksis i kommunale barnehager

Bakgrunn for saken:
Saken er satt pd dagsorden etter vedtak 1 kontrollutvalgets forrige meote, oktober 2025.

Kontrollutvalget registrerer at det kan vaere ulik praksis om eksempelvis hente-/bringeordning
1 kommunale barnehager, og ensker med dette en redegjorelse om hva som ligger innenfor
styringsretten til den enkelte barnehage, og hva som reguleres sentralt av barnehageeier. Det
er ogsd bedt om at redegjorelsen sier noe om hvordan samarbeid mellom hjem og barnehage
ivaretas 1 utformingen av barnehagens tilbud.

Kommunedirekteren, eller den kommunedirektoren bemyndiger, er bedt om & mote 1
kontrollutvalget kl 12.00 for & gi en orientering. Det er i tillegg bedt om et kort skriftlig notat
som besvarer punktene over, og at denne oversendes sekretariatet i forkant av metet. Det er
bedt om at notatet henviser til kommunale retningslinjer/vedtekter eller lignende som
regulerer hvilke rammer som barnehagene har for selvstyre.

Saken legges frem uten forslag til vedtak. Innholdet i redegjorelsen, samt utvalgets

behandling 1 metet, vil danne grunnlag for vedtak.

Forslag til vedtak:
Saken legges frem uten forslag til vedtak.



Rekland, 27. oktober 2025

Ronny Seljeseth
Sekretaer for kontrollutvalget



Habmera suohkan
Hamargy kommune

Kontrollutvalget

Her

Orientering om praksis i kommunale barnehager

Det vises til Kontrollutvalgets oversendelsesbrev av 7.10.d.4., der det bes om en
redegjorelse av og for hvordan praksis for hente- og bringeordning i kommunale
barnehager er i Hamargy kommune. Henvendelsen tar utgangspunkt i spgrsmal om
utelevering i den stgrste barnehagen i kommunen, Marielund.

De kommunale barnehagene (5 stk) i Hamargy er selvstendige enheter som ledes av den
den lokale pedagogiske ledelsen innenfor lov og forskrift samt rammeplan for
barnehagen (nasjonale fgringer). Barns beste, fokus pa trygt og godt psykososialt milja
og godt samarbeid mellom foreldre og barnehage er sentralti drift og utvikling av
kommunens barnehager.

Av styringsdokumenter for gvrig er Vedtekter for barnehagene (vedtatt av kommunestyre)
gjeldende for driften.

Hvilke barnehager har levering ute

Pr starten av oktober 2025 har ogsa Drag barnehage levering av barn ute, i tillegg til
Marielund. | begge enheter basert pa lokale faglige vurderinger.

De 5 barnehagene har svaert ulike rammebetingelser mht antall barn, alder, evt spesielle
behov, barnehagens bygningsmessige forutsetninger, uteomrader mv.

Det gjgr at barnehagene innenfor sine lokale forutsetninger ma og skal gjgre gode faglige
vurderinger i samrad med foreldre og ansatte.

Undertegnede har hatt mgter med barnehagestyrerne om dette, og er trygg pa de valg og
beslutninger om praksis for henting- og bringing av barn.



Individuell tilpasning og vurdering i lys av veer og fareforhold

Barnehagenes ledelse og ansatte gjar bade individuelle og kollektive vurderinger av
praksis i den daglige driften av barnehagene, ogsa nar det gjelder henting-bringing ute.

Samarbeid mellom hjem og barnehage
Samarbeid mellom hjem og barnehage er forankret bade i lovverket og i rammeplanen.

De kommunale barnehagene i Hamargy kommune har alle faste rutiner med
foreldresamtaler (individuelle for hvert barn) — 1-2 ganger pr ar + etter behov. Og videre
faste rutiner med foreldremgter (samlet gruppe) 1-2 gr i aret. Dessuten fortlgpende
dialog med SU-leder.

Samarbeidsutvalg (foreldrerepr., 1 politisk, 1 ansatt repr + styrer (sekreteer-rollen).

Hamargy 28.10.2025

Elin Eidsvik

Kommunalleder oppvekst



% Salten Kontrollutvalgservice

KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP

Var dato: Jnr ark Saksbehandler
27.10.2025 25/1179 415-5.3 Ronny Seljeseth
SAK 39/25
Dialog med revisor
Saksgang: Metedato:
Kontrollutvalget 03.11.2025

Vedlegg:
e Ingen

Bakgrunn for saken:
Saken har bakgrunn 1 oppgaver kontrollutvalget er pdlagt etter Forskrift om kontrollutvalg og
revisjon § 3 Kontrollutvalgets oppgaver ved regnskapsrevisjon:

Kontrollutvalget skal holde seg lopende orientert om revisjonsarbeidet og pdse at
a. kommunens eller fylkeskommunens drsregnskaper blir revidert pa en betryggende
mdte
b. regnskapsrevisjonen utfores i samsvar med lov, forskrift og kontrollutvalgets
instrukser og avtaler med revisor
c. regnskapsrevisjonen blir utfort av revisorer som oppfyller kravene i kapittel 2 og 3.

Bestemmelsen retter seg mot revisors arbeid med regnskapsrevisjon, men revisors oppdrag
omfatter i tillegg forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll og ikke-lovpélagte kontroller med
forvaltningen (mindre omfattende undersokelser). Av denne grunn er det hensiktsmessig at
revisor gir en bred orientering om status for sitt oppdrag, og at kontrollutvalget kan stille
sporsmal, droefte og gi innspill til revisor.

Utvalget skal i egne saker behandle revisors uttalelse til regnskap, rapporter fra
forvaltningsrevisjon og fra eierskapskontroll, nummererte brev og revisors uttalelse til
gjennomfort etterlevelseskontroll. Tema utenom dette som naturlig herer med 1 utvalgets
dialog med revisor vil vere:

. Revisjonsplan, overordnet revisjonsstrategi (arlig)



. Revisors vurdering av egen uavhengighet (arlig)

. Status og funn ved gjennomforing av lepende regnskapsrevisjon. Status for
gjennomforing av bestillinger innen forvaltningsrevisjon, eierskapskontroller og andre
mindre omfattende undersekelser

. Revisors valg av tema for etterlevelseskontroll og bakgrunn for valget
. Gjennomfert kvalitetskontroll av revisor
. Revisors oppstartsmete med administrasjonen

Det er til dette motet ikke meldt inn skriftlige orienteringer fra revisor, men det vil bli gitt en
muntlig oppdatering om pagaende arbeid og aktuelle saker.

Forslag til vedtak:
Kontrollutvalget tar dialog med revisor til orientering, herunder

Status/fremdrift for regnskapsrevisors arbeid:
[ ]

Status/fremdrift innen forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll etc:
[ ]

Rekland, 27. oktober 2025

Ronny Seljeseth
Sekretaer for kontrollutvalget



% Salten Kontrollutvalgservice

KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
27.10.2025 25/1180 415-5.3 Ronny Seljeseth

SAK 40/25

Kontrollutvalgets arsrapport 2025

Saksgang: Metedato:
Kontrollutvalget 03.11.2025
Vedlegg:

a) Utkast til drsrapport 2025 for Hamarey kontrollutvalg

Bakgrunn for saken:

I samsvar med kontrollutvalgets virksomhetsplan for 2025 er det utarbeidet utkast til rapport
til kommunestyret om kontrollutvalgets aktivitet gjennom aret. Rapporten er basert pa
saksfremlegg, vedtak og innstillinger til vedtak fra kontrollutvalget i perioden.

Gjennom forskrift om kontrollutvalg har utvalget ansvar for a rapportere til kommunestyret,
blant annet med uttalelser til rsregnskapet og hvilke forvaltningsrevisjoner som er
gjennomfort og resultatene av disse. Slik rapportering er gjennomfoert lepende gjennom aret,
men det er samtidig hensiktsmessig a gi en mer samlet fremstilling om kontrollutvalgets
arbeid, og eventuelt gi innspill til fremtidig kontroll og tilsyn med forvaltningen.

Utkast til rapport gjennomgds under meotet. Eventuelle innspill kan innarbeides i rapporten
som sa oversendes kommunestyret til informasjon.

Forslag til vedtak:
Arsrapport 2025 for kontrollutvalget vedtas. Rapporten oversendes kommunestyret til
informasjon.



Rekland, 27. oktober 2025

Ronny Seljeseth
Sekreter for kontrollutvalget



Kontrollutvalget
Hamargy kommune, Habmera suohkan

Arsrapport til kommunestyret, 2025

(jnr 25/XXX ark 415 1.5)



1.0 Innledning

Kontrollutvalget er i samsvar med kommunelovens § 23-1 oppnevnt av kommunestyret for &
forestd det lopende tilsyn med den kommunale forvaltning pd vegne av kommunestyret.
Utvalgets arbeid foregar innenfor rammen av

e Kommunelovens kapittel 23 Kontrollutvalgets virksomhet,

e Forskrift om kontrollutvalg og revisjon

e Utvalgets virksomhetsplan

Gjennom uttalelser til kommunens og det kommunale foretakets drsregnskap, og innstillinger
i saker om forvaltningsrevisjon, har kontrollutvalget rapportert om sitt virke i de nevnte
sakene. Utvalget legger i tillegg frem for kommunestyret en samlet rapport / fremstilling om
kontrollutvalgets arbeid det enkelte ar. Hamarey kommunestyre gjorde ved konstituerende
mote 19.10.2023, sak 76/23 valg av medlemmer for perioden. Kontrollutvalget har etter dette
bestatt av folgende medlemmer:

Peter Berg Mikkelsen, leder
May Valle, nestleder

Hilde Andreassen

Arn Endre Offervann
Fred-Eddy Dahlberg

Kontrollutvalget har gjennomfert fem meter 1 2025. Hilda Egerdahl og Keith Brian Berg har
begge meott én gang som vara.

2.0 Regnskap

Kontrollutvalget har avgitt uttalelse til Hamaregy kommunes regnskap for 2024. Regnskapet er
avlagt med et positivt netto driftsresultat pa kr 11.684.181. Revisors beretning er avgitt uten
forbehold.

Kommunens ledelse har gitt kontrollutvalget en grundig gjennomgang av regnskap for
Hamarey kommune, og har besvart utvalgets spersmal. Til grunn for utvalgets uttalelser
ligger ogsa revisors beretning, samt ytterligere informasjon fra denne. Kontrollutvalget
anbefalte godkjenning av regnskapet. Utvalget bemerker 1 sin uttalelse at opparbeidet
merforbruk fra 2023 er dekket inn og at det er tilstrekkelig med midler til avsetning pé fond,
men vurderer likevel den gkonomiske situasjonen som sarbar og méa overvakes noye.
Kontrollutvalget minner videre om kommunelovens krav til innhold i arsberetningen, ved at
arsberetningen ogsé skal redegjore for virksomhetens méaloppnéelse og andre ikke-
okonomiske forhold som er av vesentlig betydning for kommunen eller innbyggerne. Utvalget
bemerket at rsberetningen med fordel kunne beskrevet maloppnéelsen bedre, eksempelvis
knyttet opp mot kommuneplanens samfunnsdel, eventuelt at &rsmelding folger som fast
vedlegg til arsberetningen.

I kommunestyrets behandling av regnskapet er det ikke gjort vedtak som har krevd serskilt
oppfelgning fra kontrollutvalgets side.

Nummererte brev fra revisor: Kontrollutvalget skal 1 henhold til kommunelovens § 24-7 gi
skriftlige meldinger i form av nummererte brev til kontrollutvalget nar det avdekkes:




vesentlige feil som kan fore til at &rsregnskapet ikke gir riktig informasjon

vesentlige mangler ved registrering og dokumentasjon av regnskapsopplysninger
vesentlige mangler ved den gkonomiske internkontrollen

manglende eller mangelfull redegjorelse 1 drsberetningen for vesentlige budsjettavvik
enhver mislighet

hvorfor han eller hun ikke har skrevet under pa oppgaver som kommunen eller
fylkeskommunen skal sende til offentlige myndigheter, og som revisor etter lov eller
forskrift skal bekrefte

g. hvorfor han eller hun sier fra seg revisjonsoppdraget.

mo oo o

Kontrollutvalget har i 2025 ikke mottatt eller behandlet skriftlige pdpekninger fra revisor.

Etterlevelseskontroll: Revisor har gjennomfoert sin drlige kontroll av om kommunens
okonomiforvaltning foregér i samsvar med bestemmelser og vedtak, jfr kommuneloven
§ 24-9. For regnskapséret 2024 har revisor valgt & se pé etterlevelse av reglene 1
merverdiavgiftskompensasjonsloven om momskompensasjon pa utgifter til utleieboliger.

Revisor konkluderte slik etter undersekelsen: Basert pa de utforte handlingene og innhentede
bevis er vi ikke blitt oppmerksomme pd noe som gir oss grunn til d tro at Hamaray kommune
ikke i det alt vesentlige har etterlevd regelverket om momskompensasjon pd utgifter til
utleieboliger. Var kontrollhandling avdekker at det er forbedringspotensial pa utformingen av
vedtakene, nar det gjelder angivelse av lovhjemmel som er grunnlaget for tildelingen (plikt-
og tilhorende rettighetsbestemmelse), og individuelle behovspravinger.

Konkret viste revisor til felgende funn:

1. Hamaroy kommune har en oversikt over utleieboligene som de mener er
momskompensasjonsberettigede.

2. Hamaroy kommune har fremvist gyldige enkeltvedtak pd tildeling av scerskilt tilrettelagte
boliger i de tilfeller kommunen krever momskompensasjon pd utgifter knyttet til
utleiebolig.

3. Det er samsvar mellom kommunens liste over boliger som er
momskompensasjonsberettigede og avgiftsbehandling i regnskapet.

Kontrollutvalget tok revisors uttalelse til orientering, og registrerte at uttalelsen ikke ga
grunnlag for videre oppfelgning fra utvalgets side.

3.0 Forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll

Kontrollutvalget har utarbeidet forslag til ny plan for forvaltningsrevisjon og
eierskapskontroller, slik det er bestemt i kommunelovens § 23-3. Planen gjelder perioden
2024-2027 og er basert pa risikovurderinger av kommunens forvaltning. Kommunestyret har i
2024 vedtatt planen etter behandling 1 kontrollutvalget med folgende prioriterte tema:

Forvaltningsrevisjon:

1) Informasjonssikkerhet

2) Grunnskole

3) Internkontroll

4) Hjemmetjeneste/institusjonsomsorg
5) Kompetanse/rekruttering

6) Offentlige anskaffelser




Eierskapskontroll:
1) Salten Brann IKS

Alle nye bestillinger vil 1 utgangspunktet baseres pa den nye planen, samtidig som at utvalget
folger opp at tidligere revisjoner blir fulgt opp etter kommunestyrets bestemmelser. Det
bemerkes imidlertid at kommunestyret fikk forelagt feil innstilling fra kontrollutvalget ved
behandling av ny plan. I sakspapirene til kommunestyret ble det ikke opplyst at
kontrollutvalget i sin behandling gjorde en endring, ved & opprioritere nr 5 med ny tittel
«Beholde kompetanse/rekruttering/arbeidsmilje» til nummer 1 og informasjonssikkerhet ned
til nummer 2. Kontrollutvalget fikk imidlertid fullmakt av kommunestyret & foreta endringer i
planen ved behov. Ut fra dette, og at informasjonssikkerhet allerede er gjennomgatt i egen
forvaltningsrevisjon av Bode kommune, og ettersom Hamargy har samarbeid med Bodg, har
kontrollutvalget besluttet & avvente Informasjonssikkerhet som egen undersekelse inntil
videre. Forste bestilte undersgkelse er derfor «Kompetanse, rekruttering og arbeidsmiljo».

Kontrollutvalgets oppgaver med forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroller er tredelt:
bestille gjennomfering av konkrete undersgkelser, saksbehandle og innstille til
kommunestyret ndr det legges frem en rapport, samt folge opp de vedtak kommunestyret
fatter ved behandling av rapportene. 12025 er det gjennomfert felgende behandlinger og
oppfelgningssaker innen forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll:

Prosjektets navn Behandling i kontrollutvalg
Vertskommunesamarbeid | Rapport levert i oktober 2021, behandlet av kontrollutvalget
barnevern november 2021 og av kommunestyret juni 2022. Rapporten

konkluderte den gang med at Hamarey kommune i noen grad
folger opp vertskommunesamarbeidet med Bodg, og at Bode
kommune i noksa stor grad leverer tjenester i henhold til
samarbeidsavtalen. P4 bakgrunn av rapporten har revisor gitt 7
anbefalinger.

Kontrollutvalget har gjort 6 oppfelginger i etterkant av
kommunestyrets vedtak, sist 1 januar 2025. Det er 1 hovedsak
forsinket revidering av vertskommuneavtalen som har vaert
arsak til manglende fremdrift. Kommunestyret valgte 1 mai a
avslutte videre oppfelging, og kontrollutvalget avslutter derfor
saken.

Samisk sprakforvaltning Rapport behandlet av kontrollutvalget i januar og
kommunestyret 1 februar. Formédlet var & underseke kommunens
etterlevelse av regelverk knyttet til samisk sprakforvaltning, i
tillegg 4 belyse kommunens inntekter knyttet til samisk
forvaltning, og bruken av disse. Revisor konkluderte at
Hamargy kommune i liten grad oppfyller samelovens
sprakregler, men det understrekes at manglende oppfyllelse 1
stor grad henger sammen med tilgang pa ressurser. Det ble gitt
11 anbefalinger.

Kommunestyret har bedt kommunedirekteren folge opp
rapportens anbefalinger, forst ved a legge frem sak der
kommunestyret kan prioritere rekkefolgen 1 dette.




Kontrollutvalget er anmodet om at oppfelging av rapporten
gjores innen et ar, som blir forste mote 1 2026.

Eiendomsforvaltning

Rapport levert av Salten Kommunerevisjon mai 2022 og
behandlet av kontrollutvalget mai 2022. Rapporten konkluderer
at Hamarey kommune 1 liten grad har etablert hensiktsmessige
system og rutiner som kan ivareta et godt og langsiktig
vedlikehold av bygninger og at kommunens avtaler med
boligstiftelsene i stor grad ivaretar kommunens behov for
rasjonell byggforvaltning. Rapporten kom med fem
anbefalinger.

Kontrollutvalget har gjennomfert fire oppfelgingssaker i
etterkant, sist i november 2025. Kontrollutvalget registrerer at
plan for eiendomsforvaltning fremmes for politisk behandling i
november, og vil kunne kvittere ut mange av anbefalingene i
rapporten.

Kommunens
eierskapsmelding

Kontrollen hadde til hensikt & avdekke om kommunen har en
oppdatert eierskapsmelding som tilfredsstiller kravene i
kommuneloven §26-1 med sarlig fokus om kommunen har et
avklart formal med sine eierskap. Kontrollutvalget behandlet
rapporten i sitt mete i juni 2023 og kommunestyret i mote i
august. Rapporten konkluderte den gang at Hamarey i noen
grad og opp mot stor grad har eierskapsmelding i samsvar med
kommuneloven og gjeldende anbefalinger om eierstyring.

Kontrollutvalget avsluttet videre oppfolging i mete 1 mai 2025,
ved at kommunestyret i sak 11/24 har vedtatt
eierskapsprinsipper og i sak 32/24 har vedtatt en
eierskapsmelding. Kommunestyret har fatt inn en rutine som
sikrer arlig rullering av eierskapsmeldingen og det er utarbeidet
spesifikke eierskapsstrategier i selskaper der Hamaroy
kommune eier alene, eller sammen med andre offentlige eiere
innehar en kontrollerende eierandel.

Kompetanse, rekruttering
og arbeidsmiljo

Prosjekt bestilt av kontrollutvalget i meate i mars 2025. Formalet
med prosjektet er & finne ut om Hamargy kommune har
kompetanseplanlegging, ansettelsesprosesser og
arbeidsreglement som ivaretar kommunens behov for &
rekruttere og beholde kompetanse. Undersgkelsen skal ha
spesielt fokus pé helse og omsorg.

Rapport noe forsinket, men ventes levert forste mate 1 2026.

Salten Brann IKS

Prosjekt bestilt i mote mai 2025, 1 samarbeid med de ovrige
kontrollutvalgene i Salten med eierskap i selskapet. Formalet
med undersekelsen er for det forste, a finne ut om

kommunen utever eierstyring i trad med eierskapsmeldingen og
etablerte normer for god eierstyring. For det andre, & finne ut




om Salten Brann IKS jobber systematisk med & utarbeide og
folge opp lovmessig budsjett. Til slutt er det et mél & finne ut
om selskapet gir eierne et godt grunnlag for eierstyring.

Rapport ventes levert kontrollutvalget vinteren 2025/26.

De behandlede rapportene har gitt viktige bidrag til kunnskap om hvordan den kommunale
forvaltningen fungerer, og har pépekt forbedringsmuligheter for kommunen.

4.0 @vrig kontroll og tilsyn

Kontrollutvalget kan ta opp ethvert forhold ved kommunens virksomhet sé lenge det kan
defineres som tilsyn eller kontroll, men skal vurdere hensiktsmessigheten av saker som settes
pa dagsorden opp mot kontrollutvalgets mandat. Med bakgrunn i kontrollutvalgets generelle
mandat om 4 foreta lopende tilsyn og kontroll med forvaltningen, er det i utvalgets meter satt
pa dagsorden en rekke saker. Sakene kan ha bakgrunn i innspill fremmet av publikum,
utvalgets medlemmer, andre politikere i kommunen, saker som er tatt opp 1 media, eksterne
tilsyn etc.

I disse sakene har utvalget kalt inn administrasjonen, og bedt denne redegjore for saksforhold,
regelverk, rutiner, forvaltningspraksis etc. 1 2025 gjelder dette folgende omrdder:

- Ansvarsforhold og kriterier for drift og vedlikehold av veilys

- Saksbehandlingstid byggesak, kart og oppméling

- Bemanning og organisering av legetjenesten og fastlegeordningen

- Orientering om oppfelging av Statsforvalterens tilsyn med legevakttjenesten

- Systemer for parerendeinvolvering i1 helse- og omsorgstjenestene

- Orientering om ulik praksis i kommunale barnehager

- Involvering av medvirkningsorganer ved utarbeidelse av kommunale planer

- Status for kommunens ekonomiforvaltning og oppfelging av revisjonskommentarer
- Orientering om kommunens overordnede IT-avtaler

Kontrollutvalget vil generelt bemerke at kommunedirekter og hans administrasjon har bidratt
med gode redegjorelser og besvart utvalgets spersmal i de sakene som er tatt opp.

5.0 @vrige saker som vedrgrer utvalget

Budsjettet legger rammer for kontrollutvalgets egen aktivitet og kostnadene til revisjon og
sekretariat. Kontrollutvalget utarbeider forslag til budsjett for kontrollutvalget. Budsjettet ble
behandlet av kontrollutvalget i mote 06.10.2025 — sak 30/25. Den samlede budsjettrammen
for kontroll og tilsyn er foreslatt til kr 1.275.000, og bestar av utgifter til revisjon, sekretariat
og driftsutgifter for kontrollutvalget. Tilskudd fra eierkommunene (revisjonshonorar) til
Salten kommunerevisjon IKS fastsettes av dette selskapets representantskap. Med virkning fra
og med 2026 har selskapet foretatt en omfordeling av tilskudd mellom eierkommunene. Som
en folge av dette oker Hamarey kommunes utgifter til revisjon med kr 134.000 sett 1 forhold
til 2025. Budsjettert utgift for 2026 tar hensyn til denne gkningen, samt et paslag pa 4,4 % fra
2025 til 2026.




I samsvar med forskrift om kontrollutvalg og revisjon har kontrollutvalget et pase-ansvar for
revisors arbeid med regnskapsrevisjon og forvaltningsrevisjon. Kontrollutvalget har behandlet
engasjementsbrev fra revisjonen for perioden. I tillegg har revisor lagt frem erklaering om
uavhengighet i forhold til den virksomhet som skal revideres. Revisor holder for gvrig
kontrollutvalget lopende orientert om sitt arbeid.

Kontrollutvalgets leder har mete- og talerett i kommunestyret nér utvalgets saker skal
behandles, og meter derfor i kommunestyret ved disse tilfellene og for & referere fra
protokoller. Utvalgsleder innremmes imidlertid ikke utgiftsdekning for & mete her, og
kontrollutvalget har derfor i brev til kommunestyret bedt om at beslutningen revurderes,
alternativt at lokal forskrift tilpasses slik at utvalgsleder kan ivareta sitt ansvar for
kommunestyret uten & métte lide personlig ekonomisk tap.

Kontrollutvalget har i mete i mars gjennomfert et to timers webinar med tema

«Kontrollutvalgets moater og det som skjer mellom meter». I oktober deltok kontrollutvalget 1
KS’ folkevalgtopplaering sammen med kommunestyret.

Oppeid, 03. november 2025



% Salten Kontrollutvalgservice

KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP

Vér dato: Jnr ark Saksbehandler
27.10.2025 25/1181 415-5.3 Ronny Seljeseth
SAK 41/25
Virksomhetsplan 2026
Saksgang: Metedato:
Kontrollutvalget 03.11.2025

Vedlegg:
a) Utkast til virksomhetsplan 2026 for Hamarey kontrollutvalg.

Bakgrunn for saken:

Kontrollutvalget er kommunestyrets organ for a fere lepende kontroll og tilsyn med
forvaltningen pa kommunestyrets vegne. Utvalgets oppgaver kan grovt deles inn i de
planlagte, lovpalagte handlingene (regnskapsrevisjon, forvaltningsrevisjon,
eierskapskontroller) og dels av lopende kontrollhandlinger. Kontrollutvalget kan i prinsippet
ta opp ethvert forhold ved kommunens virksomhet, sa lenge det kan defineres som
kontrollarbeid.

Et godt fungerende kontrollutvalg er viktig for & sikre folkevalgt innsyn og kontroll.
Rammebetingelsene for kontrollutvalget blir 1 stor grad avgjort av kommunestyret, som legger
til rette for at kontrollutvalget skal vere i stand til & ivareta sine kontroll- og tilsynsoppgaver.

For & mélrette kontrollutvalgets arbeid er det utarbeidet forslag til en virksomhetsplan som
oversendes kommunestyret til informasjon. Planen inneholder oversikt over prioriterte og
planlagte kontroll- og tilsynsoppgaver i 2026. Saken legges frem for kontrollutvalget for
drefting og prioritering av utvalgets aktiviteter det kommende éret.

Forslag til vedtak:
Kontrollutvalgets virksomhetsplan for 2026 vedtas. Planen oversendes kommunestyret til
informasjon.



Rekland, 27. oktober 2025

Ronny Seljeseth
Sekretaer for kontrollutvalget



Kontrollutvalget

Hamargy kommune, Habmera suohkan

Virksomhetsplan 2026

Jnr 25/XXXX 415-1.4
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INNLEDNING
Kommunestyrets kontrollansvar er definert i kommuneloven:

Kommunestyret er kommunens @verste organ, og har det gverste ansvaret for &
kontrollere kommunens virksomhet.

Kommunestyret kan kreve at enhver sak skal legges fram til orientering eller
avgjarelse.

Kommunestyret kan omgjore vedtak som er truffet av andre folkevalgte organer
eller av administrasjonen, hvis disse selv kunne ha omgjort vedtaket. (k.lov §
22-1).

Etter bestemmelsen i kommuneloven § 23-1 har kommunestyret valgt et
kontrollutvalg som skal fare Igpende kontroll pa kommunestyrets vegne.

Den kommunale egenkontrollen som utgves av kontrollutvalget erstatter ikke
kommunens internkontroll etter kommunelovens kapittel 25, eller
kommunedirektgrens ansvar for internkontroll.

KONTROLLUTVALGETS SAMMENSETNING

Valg til kommunens kontrollutvalg ble gjort av kommunestyret i mate 19. oktober
2023 - sak 76/23. Kontrollutvalgets medlemmer er:

Medlemmer fra H og V Varamedlemmer
1. Peter Berg Mikkelsen, leder 1. Johnny Langmo
2. May Valle, nestleder 2. Paivi Alanen

3. Ragnar Jullum

4. Tor Valle
Medlemmer fra SP/AP/SV Varamedlemmer
1. Hilde Andreassen 1. Bjorn Knutsen
2. Arn Endre Spein Offervann 2. Hilda Egerdanhl

3. Keith Brian Berg
4. May Britt Klevstad

Medlem fra FRP Varamedlemmer

1. Fred-Eddy Dahlberg 1. Bengt Westervoll
2. Arnfinn Vangen
3. Willy Temmeras

KONTROLLUTVALGETS LOVPALAGTE OPPGAVER

Kontrollutvalget skal fgre Igpende kontroll pa vegne av kommunestyret.
Kontrollutvalget skal pase at:

a) kommunens regnskaper blir revidert pa en betryggende mate



b) det fares kontroll med at den gkonomiske forvaltningen foregar i samsvar med
gjeldende bestemmelser og vedtak

c) det utfgres forvaltningsrevisjon av kommunens virksomhet, og av selskaper
kommunen har eierinteresser i

d) det fares kontroll med forvaltningen av kommunens eierinteresser i selskaper
mv. (eierskapskontroll)

e) vedtak som kommunestyret treffer ved behandlingen av revisjonsrapporter, blir

fulgt opp.

Regnskapsrevisjon

Utvalget skal pase at kommunens regnskaper blir revidert pa en betryggende mate,
at regnskapsrevisjonen blir utfart i samsvar med lov, forskrift og kontrollutvalgets
instrukser og avtaler med revisor, og at regnskapsrevisjonen blir utfgrt av revisorer
som oppfyller kravene som blir stilt i lovverket.

Uttalelse om arsregnskapet
Kontrollutvalget skal uttale seg om kommunens og kommunale foretak sine
arsregnskap og arsberetning.

Forvaltningsrevisjon

Kontrollutvalget skal pase at det gjennomfgres forvaltningsrevisjon av kommunens
administrasjon og av selskapene som kommunen har eierinteresser i.
Kontrollutvalget skal lage en plan for gjennomfgringen av forvaltningsrevisjoner.
Planen skal veere basert pa risiko- og vesentlighetsvurderinger. Planen vedtas av
kommunestyret. Utvalget skal ogsa se til at administrasjonen setter i verk vedtak som
er gitt av kommunestyret etter forvaltningsrevisjoner.

Eierskapskontroll

Kontrollutvalget skal fgre kontroll med forvaltningen av kommunens eierskap
gjennom eierskapskontroller. Kontrollutvalget skal lage en plan for giennomfering av
eierskapskontrollene, planen skal baseres pa risiko- og vesentlighetsvurderinger.
Planen vedtas av kommunestyret. Kontrollutvalget skal rapportere om resultatene av
kontrollene til kommunestyret. Utvalget skal ogsa se til at administrasjonen setter i
verk vedtak som er gitt av kommunestyret etter eierskapskontroller.

Budsjett for kontrollarbeidet

Utvalget setter opp forslag til arsbudsjett for revisjon, sekretariatet og
kontrollutvalgets egen drift og sender dette til kommunestyret med anbefaling om
vedtak.

Rapportering til kommunestyret
Kontrollutvalget skal rapportere om resultatene av sitt arbeid til kommunestyret.

Annet
Kontrollutvalget kan foreta undersgkelser som det mener er ngdvendig.



ANDRE OPPGAVER OG MULIGE KONTROLLHANDLINGER

Utover de lovpalagte oppgavene, kan kontrollutvalget ta opp ethvert forhold ved
kommunens virksomhet, sa lenge det kan defineres som kontrollarbeid.

Kontakten med kommunestyret

Kontrollutvalget skal arbeide for a fa en best mulig kommunikasjon med
kommunestyret, bade gjennom sakene utvalget oversender, gjennom sin arlige
rapportering og ved andre orienteringer om utvalgets virksomhet. Kontrollutvalget ber
om at protokoll fra mgtene kommer inn som referatsak i kommunestyrets
sakspapirer. Det er gnskelig at utvalgsleder fortlapende mater i kommunestyret og
refererer fra mgteprotokoll.

Kontrollutvalget utarbeider arsrapport til kommunestyret om sin virksomhet.
Rapporter fra gjennomfgrte forvaltningsrevisjonsprosjekter og eierskapskontroller
rapporteres fortlgpende i egne saker til kommunestyret.

Skriftlige papekninger fra revisor, jfr kommuneloven § 24-7, kan vurderes saerskilt
rapportert til kommunestyret.

Kontrollutvalget skal i offentlige haringssaker som vedrgrer kontrollfunksjonen
spesielt, avgi uttalelse til kommunestyret, i saker der kommunestyret selv avgir
hgringsuttalelse pa vegne av kommunen.

Kontrollutvalget fglger opp vedtak som angar utvalgets arbeid, og vurderer om
sekretariatsbistanden tilfredsstiller utvalgets behov.

Apenhet

Kontrollutvalgets mater er apne og alle har rett til & veere til stede under mgtene, men
med de unntak som fglger av kommuneloven § 11-5. Apenhet er viktig, ogsa om
kontrollutvalgets virksomhet. Innenfor rammen av kommunelov og
offentlighetslovgivningen, vil utvalget legge til rette for at utvalgets mgter i storst
mulig grad kan gjennomfares som apne meater. Utvalgets mater strammes og
direkteoverfgres via KommuneTV pa Hamargy kommunes hjemmeside.

Henvendelser fra publikum

Alle henvendelser som kommer inn til sekretariatet blir lagt fram for kontrollutvalget,
som tar stilling til om henvendelsen gir grunnlag for undersgkelser og / eller sak med
bakgrunn i henvendelsen.

Virksomhetsbesok

For a kunne fgre tilsyn med den totale virksomheten er det viktig at kontrollutvalget
har ressurser og kjennskap til kommunens forvaltning og tjenester. Det kan veere
aktuelt & besgke ulike kommunale virksomheter. Besgkene kan ogsa inkludere
kommunale foretak og selskap. Virksomhetsbesgkene ma tilpasses kontrollutvalgets
behov og ressurssituasjon.

Formalet med virksomhetsbesgk er blant annet a:



e Bli kjent med virksomheten, og a gjare kontrollutvalgets arbeid kjent i
kommunen.

e Undersgke generelt om krav til internkontroll er kjent i virksomheten og om
sentrale fgringer knyttet til for eksempel de etiske retningslinjer er
kommunisert

e Fremskaffe informasjon om utvalgte omrader som for eksempel HMS,
offentlige anskaffelser og lignende ved a fa orientering om og innsyn i system
og rutiner

e Fa innspill til kontrollutvalgets risikoanalyser og planarbeid

Haring

Kontrollutvalget har i henhold til kommuneloven en rett til & gjiennomfaere
kontrolimessige undersgkelser innenfor kommunens ansvarsomrade. Kontrollutvalget
kan gjennomfare hgringer. Haringer finner sted i forbindelse med mgter i
kontrollutvalget, der kontrollutvalget i mgte skaffer seg informasjon i en sak ved a be
bestemte personer om a uttale seg muntlig, pa spersmal fra medlemmene. Hensikten
med haring er a skaffe seg direkte informasjon fra akterene i saken for a klarlegge
saksforholdet s& godt som mulig. Hering er ressurskrevende og mest egnet til &
avdekke hva som har skjedd i en enkelt sak.

Utvalgets faglige oppdatering
Medlemmene i kontrollutvalget far tilbud om a delta pa faglige samlinger.

Kontrollutvalgets arkiv
Kontrollutvalget skal ha eget sak/arkiv system og sekretariatet ivaretar pa vegne av
kontrollutvalget det daglige arkivarbeidet, etter arkivioven med forskrifter.

KONTROLL OG TILSYN- BUDSJETT 2026

Kontrollutvalget utarbeider forslag til budsjett for kontrollutvalget. Budsjettet ble
behandlet av kontrollutvalget i mgte 06.10.2025 — sak 30/25. Budsjettet legger
rammer for kontrollutvalgets egen aktivitet og kostnadene til revisjon og sekretariat.
Kontrollutvalgets totale budsjettramme er foreslatt satt til kr 1.275.000:

Regnskaps- og forvaltningsrevisjon, selskapskontroll Kr 972 000
Sekreteerbistand Kr 229 000
Kurs og oppleering, andre driftsutgifter Kr 74 000
Sum Kr 1.275.000

PLAN FOR M@TEVIRKSOMHETEN | 2026

Kontrollutvalgets mateplan for 2026 fastsettes i egen sak. Det har de siste arene
veert 5 planlagte mater, med 3 pa varen og 2 pa hasten. Dette foreslas viderefart.



Kontrollutvalgets arsplan 2026

Aktiviteter og saker

Protokoll

Redegjgrelse fra administrasjonen i aktuelle saker

Dialog med revisor

Orienteringer

XXX |X|»

XXX X | &

XX [X|X |

Rapport eierskapskontroll/forvaltningsrevisjon Salten Brann

N—

Rapport forvaltningsrevisjon Kompetanse, rekruttering,
arbeidsmiljg

X[ ||| [N

Drgfting/bestilling ny forvaltningsrevisjon
(Informasjonssikkerhet? eller grunnskole?)

X[ XIS || x| =

X

Rapport ny forvaltningsrevisjon

Oppfglging forvaltningsrevisjon Samisk sprakforvaltning

Orientering om gkonomiforvaltning og oppfalging av
revisjonsmerknader

Reglement for kontrollutvalget

Uttalelse til kommuneregnskapet for 2025

Etterlevelseskontroll

Revisors erkleering om egen uavhengighet

Virksomhetsplan 2027

Kontrollutvalgets arsrapport 2026

Mgteplan 2027

XXX

Budsjett for kontroll og tilsyn 2027




% Salten Kontrollutvalgservice

KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
27.10.2025 25/1182 415-5.3 Ronny Seljeseth

SAK 42/25

Fastsetting av neste mgtedato

Saksgang: Metedato:
Kontrollutvalget 03.11.2025
Vedlegg:

e Ingen

Bakgrunn for saken:

Kontrollutvalgets moateplan har til enhver tid veert styrt av og tilpasset kommunestyrets
meteplan. Kommunestyret og ovrige utvalg har ikke vedtatt sin meteplan for 2026, sa
kontrollutvalget ber avvente med & fastsette sin samlede mateplan til dette er klart.

I virksomhetsplanen er det foreslatt tre meter i varhalvéret. Det forste meotet for aret har
vanligvis vert 1 perioden omkring manedsskiftet januar/februar.

Kommunestyrets mater legges vanligvis til tirsdager eller torsdager.
Samlet moteplan for aret kan behandles som skriftlig sak, eller behandles i1 neste ordinaere

mote.

Forslag til vedtak:
Kontrollutvalget avholder neste ordinzere mate mandag 26. januar 2026.

Rekland, 27. oktober 2025

Ronny Seljeseth
Sekreter for kontrollutvalget



% Salten Kontrollutvalgservice

KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP

Vér dato: Jnr ark Saksbehandler
27.10.2025 25/1183 415-5.3 Ronny Seljeseth
SAK 43/25
Orienteringer
Saksgang: Metedato:
Kontrollutvalget 03.11.2025
Vedlegg:

a) Statsforvalteren i Nordland, 06.10.2025. Forvaltningskontroll Hamarey kommune.
Kontroll av produksjonstilskudd og avlesertilskudd i jordbruket 2024 og regionale
miljetilskudd 2024.

Bakgrunn for saken:

Mottatte og aktuelle dokumenter og henvendelser legges frem for kontrollutvalget til
orientering, og vurdering av eventuell oppfelgning. I tillegg til brev og andre henvendelser vil
dette gjelde

¢ Innkallinger til representantskap og generalforsamlinger
e Uttalelser, tolkninger og annet fagstoff fra departement og interesseorganisasjoner innen
kontroll og tilsyn (FKT og NKRF)

e Rapporter etter statlige tilsyn

Vedlegg a: Statsforvalteren i Nordland har gjennomfort kontroll kommunens forvaltning av
produksjonstilskudd og avlesertilskudd i jordbruket, og regionale miljetilskudd for
seknadsomgangen 2024. Tema for kontrollen har veert kommunens saksbehandling og
kontroll. Med saksbehandling og kontroll menes hele prosessen som forer frem til et vedtak,
herunder gjennomgang av seknadene, vurdering av maskinelle kontroller, risikobasert
kontroll og vurdering av om tilskuddet skal avkortes. Det ble funnet 8 avvik og gitt 1
merknad.



Rekland, 27. oktober 2025

Ronny Seljeseth
Sekretaer for kontrollutvalget



Statsforvalteren i Nordland Rapport oktober 2025

Nordlaanten Staatehaaltoje
Nordldnda Stdhtahdldadiddje

Forvaltningskontroll Hamarey kommune

Kontroll av produksjonstilskudd og avlgsertilskudd i jordbruket 2024 og
Regionale miljgtilskudd 2024




Rapport etter forvaltningskontroll

Rapportdato: 06.10.2025

Var referanse: 2025/6610

Produksjonstilskudd og avlgsertilskudd i

Ordning: landbruket og Regionale miljgtilskudd
Kontrolldato: 25.09.2025

Embete: Statsforvalteren i Nordland

Til stede under kontrollen: Leder for kontrollen:

Syed M. Hasnain, radgiver Svein Relvag Jenssen, seniorradgiver

Barre M. Johansen, kommunalleder teknisk
drift og samfunn

Statsforvalteren i Nordland:
Svein Relvag Jenssen, seniorradgiver
Marianne Olsen, seniorradgiver

Rapport utarbeidet av: Svein Relvag Jenssen og Marianne Olsen

Innhold
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Innledning
Statsforvalteren i Nordland har giennomfart en forvaltningskontroll av Hamargy kommunes
forvaltning av produksjonstilskudd og avlgsertilskudd i jordbruket, og regionale miljgtilskudd for



sgknadsomgangen 2024. Tema for kontrollen har vaert kommunens saksbehandling og kontroll. Med
saksbehandling og kontroll menes hele prosessen som farer frem til et vedtak, herunder
giennomgang av sgknadene, vurdering av maskinelle kontroller, risikobasert kontroll og vurdering av
om tilskuddet skal avkortes.

Foretak som kommunen har trukket ut til risikobasert kontroll for ssknadsomgangen 2024,
har ogsa veert gjenstand for kontrollen. Videre har vi sett pa seknader med avvik mellom omsgkte og
godkjente tilskuddsbelap fordelt pa ulike tilskuddsordninger, samt saker med avkorting.

Begrepsavklaring
Hvis kontrollen avdekker mangler i kommunens forvaltning av ordningen, skal disse klassifiseres som
awvik eller merknad.

Funn er de faktiske forhold som avdekkes under Statsforvalterens kontroll. Disse kategoriseres som
generelle kommentarer, avvik eller merknader i kontrollrapporten.

Generelle kommentarer beskriver det vi mener er verdt & bemerke om kommunens forvaltning av
de kontrollerte tilskudd utenom avvik og merknader.

Avvik er brudd pa formelle krav fastsatt i lover, forskrifter, rundskriv eller jordbruksavtalen.

Merknad er forhold som vi mener det er ngdvendig & papeke for a sikre god forvaltning av
kontrollerte ordninger.

Avkorting innebzaerer at det foretas en reduksjon i tilskuddet foretaket i utgangspunktet hadde rett
pa. En retting av seknaden i samsvar med de faktiske forhold hos foretaket er ikke en avkorting. En
eventuell avkorting ma komme i tillegg til oppretting av seknaden/utbetalingen.

Grunnlag for kontrollen

Kommunen har tilskuddsforvaltningen av produksjonstilskudd og avlgsningstilskudd, regionale
miljetilskudd pa vegne av staten. Statsforvalteren har det regionale ansvaret for a sikre at statlige
midler forvaltes i samsvar med forutsetningene. Statsforvalteren kan kontrollere hvordan kommunen
forvalter tilskudd med utgangspunkt i Reglement for skonomistyring i staten, 88 14 og 15.

For a sikre korrekt saksbehandling skal tilskuddsforvalteren ha etablert systemer, rutiner og tiltak
som blant annet har til hensikt & forebygge, avdekke og korrigere feil og mangler.

Lovgrunnlag
v" Jordloven
Forvaltningsloven
Statens gkonomireglement
Forskrift om produksjonstilskudd og avlgsertilskudd i jordbruket
Forskrift om regionale miljgtilskudd i jordbruket, Nordland
Forskrift om gjedslingsplanlegging
Jordbruksavtale 2024-2025
Rundskriv 2024/29 Produksjonstilskudd og avilgsertilskudd - kommentarer til regelverk
Rundskriv 2024/30 Produksjonstilskudd og avlgsertilskudd - forvaltningsansvar og
saksbehandling
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v" Rundskriv 2024/17 - Regionalt miljetilskudd i jordbruket (RMP) - forvaltningsansvar og
saksbehandling

v' Instruks for regionale miljgtilskudd i 2023 - 2027

v" Veileder for regionale miljgtilskudd i jordbruket i Nordland, seknadsomgangen 2024. Versjon
1/2024, 28 juni 2024

Gjennomfaering av kontrollen
Forvaltningskontrollen er gjennomfert som et besgk hos kommunen. Statsforvalteren ba i brev av
26.08.2025 om a fa felgende dokumenter tilsendt i forkant av kontrollen:

v Navn pa kontaktperson for kontrollen

v Navn pa medarbeidere som skal delta under kontrollen

v Fglgende dokumenter

o Delegeringsreglement

Habilitetsrutiner

Saksbehandlingsrutiner for produksjonstilskudd og avlgsertilskudd, og

regionalt miljgtilskudd i jordbruket (RMP)

Kontrollplan for produksjonstilskudd og kommunens risikovurdering/kontrollplan for

RMP, sgknadsomgangen 2024

o Dokumenter som er innhentet i forbindelse med risikobasert kontroll av
sgknadsomgangen 2024, og som ikke er lastet inn i eStil PT.

o Alle dokumenter som er innhentet i forbindelse med saksbehandling av regionale
miljotilskudd sgknadsomgangen 2024

o Rutine for ajourhold av AR5

O O O O

Vi fikk 05.09.2025 tilsendt aktuelle dokumenter fra Kommunen.

Kontrolldagen

Kontrolldagen med besgk hos kommunen besto av dpningsmete hvor kommunalleder teknisk drift og
samfunn, og kommunens landbruksradgiver deltok.

Leder for kontrollen informerte om bakgrunnen for kontrollen. Det ble presentert en oversikt over
belgp som kommunen forvaltet pa de ulike tilskuddsordningene pa landbruksomradet i 2024.

Det ble gjennomfart intervju med saksbehandler for de kontrollerte ordningene. Dagen ble avsluttet
med et sluttmegte der kommunalleder, og kommunens landbruksradgiver deltok.

En forelapig kontrollrapport ble gijennomgatt og rapporten ble signert av kommunens representanter
og leder for kontrollen.

Generelle merknader

Det var totalt 29 foretak som sgkte produksjons- og avlgsertilskudd, 5 foretak sgkte regionale
miljatilskudd og 1 foretak sakte tilskudd til drift av beitelag i Hamaray kommune sgknadsomgangen
2024. Totalt sett ble det forvaltet tilskudd pa landbruksomradet i sterrelsesorden 18,3 MNOK i
kommunen i 2024. Produksjonstilskudd og avlgsertilskudd utgjer 16,3 MNOK av dette og regionale
miljatilskudd og tilskudd til drift av beitelag 0,2 MNOK.



Funn i kontrollen

Kommunen har kontrollert tre sgknader om produksjons- og avlgsertilskudd og en sgknad om
regionale miljotilskudd. Minstekravet til risikobasert kontroll er ivaretatt pa begge de kontrollerte
ordningene.

Det er utarbeidet rutinebeskrivelse for kontinuerlig ajourhold av AR5, og kommunen har en veileder
for saksbehandling som ogsa omhandler habilitet.

For de kontrollerte ordningene har kommunen en rutine som dekker ordningene produksjons og
avlgsertilskudd, samt regionale miljatilskudd. Av dokumentet fremgar det ikke nar rutinen er
utarbeidet, tidspunkt for eventuelle revisjoner, eller om den er internt godkjent. Kommunen opplyste
om at rutinene ble lastet opp i kommunens internkontrollsystem Compilo i Igpet av kontrolldagen.

Rutinen dekker de to sterste ordningene kommunen forvalter pa landbruk. En del av punktene i
dokumentet er utdatert, og det er behov for oppdatering.

| forbindelse med gjennomgangen av kommunens saksbehandling er det funnet flere avvik. Rutinen
er lite detaljert og det ber vurderes om dokumentet i sin ndvaerende form, gir nedvendig stette i
saksbehandlingen.

Seknader behandles av saksbehandler og godkjennes av leder for teknisk drift og samfunn. Det
fremgar av delegeringsreglementet at myndighet til a fatte vedtak i alle enkeltsaker som ikke er av
prinsipiell betydning er delegert til kommunedirektgren. Budsjettdisponeringsmyndigheten er
imidlertid ikke videredelegert til godkjenner av vedtak.

Det er i saksbehandlingsrundskrivet for produksjonstilskudd klargjort at det fgr hver ssknadsomgang
skal utarbeides en plan for kontroll av seknadsopplysninger. Formalet med kontrollplanen er a sikre
at kontrollinnsatsen rettes mot sgknadsopplysningene som kommunen vurderer det er stgrst risiko
for feil ved. Nar saksbehandlingen starter vil kontrollplanen gi retningslinjer for hvilke
seknadsopplysninger/foretak som skal prioriteres for kontroll. Tilsvarende krav gjelder for
risikovurdering i ordningen regionale miljgtilskudd.

Kommunen har en mal for kontrollplan for produksjonstilskudd, men det er ikke gjort ngdvendige
risikovurderinger i denne malen. Utplukk til kontroll er registrert inn i dette dokumentet for
produksjonstilskudd, men utplukket er ikke begrunnet. Det er ikke gjort skriftlige risikovurderinger for
regionale miljgtilskudd. Kommunens saksbehandler informerer om at de siste to arene er nye sgkere
trukket ut til kontroll, men begrunnelsen for utplukk er ikke skriftliggjort.

Det er kun foretak som driver vanlig jordbruksproduksjon som er berettiget produksjonstilskudd og
avlgsertilskudd. Vilkaret skal vurderes for hele sgknadsaret under ett, og i lys av hva som er normalt
for den enkelte produksjonen som vurderes. | begrepet vanlig jordbruksproduksjon ligger det at hver
enkelt produksjon holdes opp mot en god agronomisk praksis og godt husdyrhold. Produksjonen ma
videre ha et naeringsmessig preg, og leveransene fra produksjonen skal st i samsvar med antall dyr,
eller stgrrelsen pa arealet, det sekes tilskudd for. Kommunen har ikke gjort skriftlig vurdering av
grunnvilkaret om vanlig jordbruksproduksjon, i saker der dette skulle veert gjort.

Kommunen avkorter med 20% av areal- og kulturlandskapstilskuddet i tilfeller der det ikke foreligger
gjedslingsplan. | tilfeller der gjedslingsplanen ikke er i trdd med § 3 i forskrift om
gjedslingsplanlegging skal det avkortes i produksjonstilskudd. Regionale miljgtilskudd kan avkortes
dersom sgker mangler, eller har mangelfull gjgdslingsplan. Siden dette tilskuddet er et miljgtilskudd
skal reaksjonen veere strengere enn det som er fastsatt i produksjonstilskuddet. For regionale
miljotilskudd kan det avkortes inntil 100 prosent av det samlede tilskuddet dersom gjgdslingsplan
mangler, og inntil 50 prosent for mangelfull gjgdslingsplan. Mangelfull gjgdslingsplan har ikke
medfert reaksjon i produksjonstilskudd og regionale miljgtilskudd. Det er i flere tilfeller ikke
innhentet tilstrekkelig informasjon for & vurdere om gjgdslingsplanen har mangler.



| tilfeller der sgker uaktsomt har gitt feilopplysninger som har, eller kunne ha medfert urettmessig
utbetaling av tilskudd, kan det avkortes i tilskuddet etter § 12. Selv om dette er en kan-bestemmelse,
er det klare utgangspunkt at det skal avkortes dersom det uaktsomt er gitt feilopplysninger. Det er
likelydende bestemmelser i bade produksjons- og avlgsertilskudd og regionale miljgtilskudd.
Kommunen har ikke fulgt retningslinjene for avkorting ved feilopplysninger, og det er heller ikke gjort
skriftlig vurdering av avkorting i disse tilfellene. Kommunen ma endre sin praksis nar det gjelder
avkorting ved feilopplysning, og det anbefales at det sendes ut informasjon om dette til sgkerne fgr
sgknadsfristen i oktober.

Hvis saker har gitt en feilopplysning som gir en lavere utbetaling enn de faktiske forhold gir grunn for,
er hovedregelen at saksbehandler ikke skal endre slik at godkjente opplysninger blir hgyere enn det
som er omsgkt. Kommunen har i enkeltsaker gkt tilskuddet til gunst for sgker. Dette er i strid med
retningslinjene.

Ved stedlig kontroll tas det muntlig kontakt med sgker for & avtale tidspunkt. Ved oppstart av kontroll
gis sgker informasjon om kontrollen. Informasjonen kommunen gir er mangelfull i forhold til de
formelle krav som foreligger.

Ved gjennomgang av de ulike miljgtilskuddene som er innvilget i Hamargy kommune har
saksbehandlingen veert mangelfull. For eksempel er det godkjent tilskudd til lokalt verdifullt
jordbrukslandskap som ikke er pa vedlegget til forskriften. Nar det gjelder tilskudd til bratt areal er
det ikke vurdert opp mot helling i kart, men sett pa hva som er godkjent av tidligere saksbehandler.
Det er viktig at de vurderinger som gjares, er i trdd med forskrift og rundskriv for den aktuelle
ordningen.

Vi har funnet 8 avvik, og 1 merknad i kontrollen.

Registrerte avvik
Folgende avvik er registrert etter kontrollen.

Avvik 1 Godkjenner er ikke delegert budsjettdisponeringsmyndighet
Referanse Bestemmelser om gkonomistyring i staten, punkt 2.5.2.1
Kommentar | delegeringsreglementet er myndighet til a fatte vedtak i enkeltsaker uten

prinsipiell betydning delegert til kommunedirektgren. Det foreligger ingen
delegering til leder for teknisk drift og samfunn.

Avvik 2 Kommunens kontrollplan er mangelfull for produksjons- og
aviesertilskudd og det mangler nedvendige risikovurderinger for
regionale miljotilskudd

Referanse Rundskriv 2024/30 Produksjonstilskudd og avlgsertilskudd -
forvaltningsansvar og saksbehandling, kap. 5

Rundskriv 2024/17 Regionalt miljgtilskudd - forvaltningsansvar og
saksbehandling, kap. 7.2

Kommentar Kommunen har en mal for kontrollplan for produksjons- og avlgsertilskudd.
Kommunens risikovurderinger er ikke dokumentert i denne malen.
Kontrollplanen skal vaere utarbeidet far saksbehandlinga av
sgknadsomgangen starter, og veere styrende for hvilke foretak som trekkes
ut til kontroll.

Kommunen har ikke skriftliggjort ngdvendige risikovurderinger for regionale
miljatilskudd.




Avvik 3 Manglende vurdering av vanlig jordbruksproduksjon

Referanse Forskrift om produksjonstilskudd og avlgsertilskudd, & 2

Kommentar | sak hvor det er sgkt tilskudd til sgyer uten at det er levert lam til slakt
foreligger det ikke skriftlig vurdering av grunnvilkaret om vanlig
jordbruksproduksjon.

Avvik 4 Kommuner oker tilskuddet til gunst for seker

Referanse Rundskriv 2024/30 Produksjonstilskudd og avlgsertilskudd -
forvaltningsansvar og saksbehandling, kap. 6.7

Kommentar Hvis sgker har gitt en feilopplysning som gir en lavere utbetaling enn de
faktiske forhold gir grunn for, er hovedregelen at saksbehandler ikke skal
endre slik at godkjente opplysninger blir hgyere enn det som er omsgkt.

Avwvik 5 Kommunen avkorter ikke ved feilopplysning

Referanse Forskrift om produksjonstilskudd og avlgsertilskudd, 8§ 12
Rundskriv 2024/29, 8 12
Forskrift om regionale miljatilskudd i jordbruket, Nordland, 8 34
Rundskriv 2024/17 - Regionalt miljetilskudd i jordbruket (RMP) -
forvaltningsansvar og saksbehandling, kap. 6.2.10

Kommentar Det folger av 8 12 at det kan avkortes i tilskudd nar det uaktsomt er gitt
feilopplysninger som har eller kunne ha medfert uberettiget utbetaling av
tilskudd. Det klare utgangspunkt er at det skal avkortes dersom sgker var
uaktsom nar han eller hun ga feilopplysningene. Sekere av tilskudd er
selvstendig naeringsdrivende. Det stilles strenge krav til aktsomheten, og det
forventes f.eks. at sgker har full kontroll over hvor mange dyr de har pa
telledato og hvilke arealer de har drevet. Kommunen falger ikke
retningslinjene for avkorting i de kontrollerte ordninger.

Avvik 6 Kommunen avkorter ikke etter § 11 andre ledd ved gjedslingsplan med
mangler, og det innhentes ikke tilstrekkelig dokumentasjon for a
avgjore om gjodslingsplanen har mangler

Referanse Forskrift om produksjonstilskudd og avlgsertilskudd, 8 11, andre ledd
Forskrift om gjedslingsplanlegging, 8 3
Forskrift om regionale miljgtilskudd i jordbruket, Nordland, 8 33, bokstav b

Kommentar Kommunen har kontrollert gjgslingsplaner uten at det er avkortet nar
gjodslingsplanen ikke omfatter alt omsgkt areal. Det er ikke innhentet
opplysninger om ndr jordprever er tatt.

Avvik 7 Varsel om stedlig kontroll av produksjonstilskudd og avlesertilskudd og
regionale miljotilskudd har mangler

Referanse Rundskriv 2024/30 Produksjonstilskudd og avlgsertilskudd -
forvaltningsansvar og saksbehandling, punkt 6.2.4.1
Rundskriv 2024/17 - Regionalt miljetilskudd i jordbruket (RMP) -
forvaltningsansvar og saksbehandling, punkt 7.3.5

Kommentar Saksbehandler avtaler tidspunkt for kontroll med sgkeren. Avtalen ber

bekreftes skriftlig sammen med informasjon om kontrollen.




Saksbehandler skal informere sgker om

v" hjemmel for kontroll - forskriftens 8 10

v formalet med kontrollen; & sikre rett utbetaling av tilskudd

v"hva som skal kontrolleres eventuell dokumentasjon sgkeren skal
legge frem under kontrollen

v’ tidspunkt for kontrollen

v sekers plikter, slik som samarbeid ved a utlevere ngdvendig
dokumentasjon og gi ngdvendig tilgang til driftsbygninger o.l. for
giennomfgring av kontroll

v'atinnehaver, daglig leder eller en person som forplikter sgkeren begr
veere til stede under kontroll

v sgkers rettigheter, herunder retten til 3 klage pa beslutningen om at
det skal foretas kontroll, jf. forvaltningsloven § 15 fjerde ledd, og at
klagen ma fremsettes straks retten til & ha et vitne til stede under
kontrollen

v' konsekvenser ved manglende samarbeid at vedtak og utbetaling av
tilskudd kan bli utsatt og/eller at tilskuddet kan avkortes eller avslas
dersom sgker motsetter seg kontroll

Hvis det er risiko for at sgkeren vil endre pa de faktiske forhold for
kontrollen gjennomfares, kan kontrollen skje ved uanmeldt oppmete. Ogsa
ved uanmeldt kontroll bar skriftlig informasjon om kontrollen gis til sekeren

ved oppmate.

Avvik 8 I saksbehandlingen av regionale miljotilskudd er vilkarene for de ulike
tilskuddene ikke tilstrekkelig vurdert

Referanse Forskrift om regionale miljgtilskudd i jordbruket, Nordland

Kommentar | saksbehandlinga er ikke sgknader vurdert opp mot forskrift og rundskriv i

tilstrekkelig grad.

Registrerte merknader
Folgende merknad er registrert etter kontrollen.

Merknad 1 Kommunen ma oppdatere saksbehandlingsrutinen for de kontrollerte
ordningene

Referanse Reglement for gkonomistyring i staten, § 14
Bestemmelser om gkonomistyring, punkt 2.4 og 6.3.8.1

Kommentar En del av punktene i dokumentet er utdatert, og det er behov for oppdatering.

Rutinen er lite detaljert og det begr vurderes om dokumentet i sin ndvaerende
form, gir nedvendig statte i saksbehandlingen.
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% Salten Kontrollutvalgservice

KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP

Vér dato: Jnr ark Saksbehandler
27.10.2025 25/1184 415-5.3 Ronny Seljeseth

SAK 44/25

Eventuelt

Saksgang: Maotedato:

Kontrollutvalget 03.11.2025

Vedlegg:

Forslag til vedtak:

Rekland, 27. oktober 2025

Ronny Seljeseth
Sekretaer for kontrollutvalget



% Salten Kontrollutvalgservice

KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
31.10.2025 25/1208 415-5.3 Ronny Seljeseth

SAK 45/25

Oppfelging av kommunestyrets vedtak sak 141/25
Forvaltningsrevisjon fra 2021 — Ledelse og styring

Saksgang: Metedato:
Kontrollutvalget 03.11.2025
Vedlegg:

a) Salten kommunerevisjon IKS, 17. november 2020: Rapport forvaltningsrevisjon
Ledelse og styring/sykefravaersoppfoelging

b) Hamarey kommunestyre 30.10.2025, sak 141/25. Forvaltningsrevisjon fra 2021 -
Ledelse og styring, inkludert sykefravaersoppfelging

Bakgrunn for saken:

Saken er satt pa dagsorden etter avklaring med kontrollutvalgets leder og fremmes som
ekstrasak etter at opprinnelig innkalling er sendt ut. Fra kommuneloven §11-3: Et folkevalgt
organ kan fatte vedtak i en sak som ikke er oppfort pa sakslisten, hvis ikke motelederen eller
minst 1/3 av de matende medlemmene motsetter seg det. Pd tilsvarende mdte kan organet fatte
vedtak i en sak der saksdokumentene ikke er sendt ut sammen med innkallingen, hvis ikke
motelederen eller minst 1/3 av de motende medlemmene motsetter seg det.

Kommunestyret har i mote 30.10.2025 sak 141/25, blitt orientert om en tidligere
forvaltningsrevisjon fra 2020 med tema Ledelse, styring og sykefraversoppfelging innen
helse og omsorg. Det heter i saksfremlegget at formalet med saken er a orientere
kommunestyret om revisjonen som ble gjennomfert i forrige kommunestyreperiode, og
foresla at kommunestyret vurderer & be kontrollutvalget om & gjennomfere en ny oppfelging
av punktene fra opprinnelig vedtak 1 saken. Dette ble sa vedtatt (endelig protokoll fra
kommunestyret ettersendes nér denne er klar).



Det heter 1 kommuneloven §23-1 at kontrollutvalget forer lopende kontroll pa
kommunestyrets vegne. Ved at kontrollutvalget arbeider pd oppdrag for kommunestyret, er
det derfor pa det rene at kommunestyret kan be kontrollutvalget utfere kontrollhandlinger
etter deres anmodning.

Vurderinger:

Rapport fra forvaltningsrevisjonen ble utferdiget 17.11.2020. Revisor konkluderte den gang at
kommunen i noen grad har et betryggende system for styring og ledelse i helse og
velferdssektoren og i liten grad felger opp sine plikter innen sykefravaersoppfelging. Det ble
gitt 5 anbefalinger om at:

1. Hamargy kommune lager mél for virksomhetene, som jevnlig folges opp av lederne.

2. Hamarey kommune sikrer at avviksbehandlingen blir gjennomfert slik lovverket tilsier

3. Hamaregy kommune systematisk innhenter forslag til forbedring fra ansatte og
brukere/parerende

4. Hamarey kommune lager rutiner som serger for at hele styringssystemet gjennomgas
minst en gang i aret

5. Hamaregy kommune sorger for at sykefravaersoppfelgingen blir gjennomfort slik
lovverket tilsier

Kommunestyret vedtok s felgende i sak 22/21:

1. Forvaltningsrevisjonsrapporten Ledelse og styring/sykefraversoppfelging er forelagt

kommunestyret i Hamarey og tas til etterretning.

2. Kommunestyret ber kommunedirektoren merke seg rapportens anbefalinger.
Kommunestyret vil trekke frem rapportens anbefaling 2, 3 og 5 for sarskilt oppfelgning.
4. Kommunestyret ber kontrollutvalget gjennomfere en oppfelgning av kommunestyrets

vedtak innen sommeren 2021.

(98]

Kontrollutvalget gjorde to oppfelginger av saken, i meter 20.08.2021 og 22.08.2022. Vedtak
fra siste mete:

1. Kontrollutvalget har i medhold av Forskrift om kontrollutvalg § 5 gjennomfert en
oppfelgning av kommunestyrets vedtak 1 sak 22/2021 Rapport forvaltningsrevisjon:
Ledelse og styring/sykefravaersoppfelging

2. Administrasjonen har redegjort for pa hvilken méte kommunestyrets vedtak er fulgt opp.
Kontrollutvalget registrerer at det jobbes systematisk og godt med punktene 1
forvaltningsrevisjonsrapporten og at kommunestyrets vedtak i stor grad er fulgt opp.

3. Kontrollutvalgets vedtak, vedlagt brev datert 18.8.2022 fra administrasjonen,
oversendes kommunestyret til orientering.

Kontrollutvalget ansa altsd at rapportens anbefalinger var fulgt opp og avsluttet videre
oppfelging etter matet august 2022. Samtidig kan anbefalingene anses & ha en allmenngyldig
relevans, slik at de er godt egnet for oppfolging ogsé etter dette. Utvikling 1 sektoren og andre
forhold kan tilsi at det er behov for & gjere en ny kontroll.

Basert pa innhold i rapporten og vedtak fra kommunestyret, bes kontrollutvalget planlegge
videre kontrollhandlinger.



Forslag til vedtak:

Kontrollutvalget viser til vedtak i kommunestyret sak 141/25 og vil gjere ny oppfelging av
forvaltningsrevisjon Ledelse, styring og sykefravaersoppfelging 1 Helse- og omsorgsektoren 1
neste maote.

Rekland, 31. oktober 2025

Ronny Seljeseth
Sekretaer for kontrollutvalget
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Hamargy kommune — Ledelse/styring og sykefraveersoppfelging

FORORD

Salten kommunerevisjon IKS eies av kommunene Beiarn, Bodg, Fauske, Gildeskal,
Hamargy. Melgy, Saltdal, Steigen og Serfold i Salten- regionen i Nordland fylke.

Salten kommunerevisjon IKS utfarer forvaltningsrevisjon innenfor en rekke omrader, og med
forskjellige innfallsvinkler. Vi har 3 forvaltningsrevisorer med falgende profesjoner: Mailen
Evjen - statsviter, Kai Andre Blix - sivilagkonom og Bjern Vegard Gamst - jurist, alle med
bred erfaringsbakgrunn fra bade offentlig- og privat virksomhet.

Forvaltningsrevisjon er en palagt oppgave i henhold til kommunelovens §23-2 farste ledd c).
Formalet med forvaltningsrevisjon er a utfgre systematiske undersgkelser av den kommunale
tjenesteproduksjon, myndighetsutevelse og skonomiske forvaltning, herunder se etter
muligheter til forbedringer, eventuelt papeke svakheter og mangler.

Vi gjennomfarer oppdragene i samsvar med Norges kommunerevisorforbunds standard for

forvaltningsrevisjon (RSK001).

Kontrollutvalget i Hamargy kommune vedtok i mgte 22. juni 2020 om a gjennomfare en
undersgkelse av ledelse/styring og sykefraveersoppfalging i kommunen. Denne rapporten
oppsummerer resultatene fra undersgkelsen. Ansvarlig for gjennomfgring av undersgkelsen

har vaert forvaltningsrevisor Mailen Evjen

Bodg, den 17.11.2020.
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Forvaltningsrevisor Oppdragsansvarlig forvaltingsrevisor
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Hamargy kommune — Ledelse/styring og sykefraveersoppfelging
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Hamargy kommune — Ledelse/styring og sykefraveersoppfelging

SAMMENDRAG

Salten kommunerevisjon IKS har i denne forvaltningsrevisjonen undersgkt om Hamargy
kommune har et betryggende system for ledelse og styring, samt undersgkt om lederne falger
opp sine plikter innen sykefravarsoppfelging. For a avgrense problemstillingen skal
revisjonen undersgke helse og velferdstjenesten.

| undersgkelsen ligger falgende problemstilling til grunn:

1. Har Hamargy kommune et betryggende system for styring og ledelse i

helse og velferdssektoren?

2. | hvilken grad falger ledelsen i helse og velferdssektoren opp sine plikter

innen sykefravaersoppfelging?

Innsamlingen av data baserer seg pa dokumentstudier samt intervju med en rekke personer
som har vert involvert i prosessen.

Undersgkelsen er avgrenset til a se pa deler av forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring i
helse og omsorgstjenesten. Sykefravarsoppfalgingen er avgrenset til a se pa

dokumentasjonsplikten til kommunen.

Slik revisjonen ser det har det veert ekstra utfordrende for kommunen i 2020. Det er flere
faktorer som spiller inn. Sammenslaing av gamle Hamargy kommune og deler av Tysfjord er
et arbeid som krever bade tid og ressurser. Covid-19 har ogsa veert utforende for kommunen,
som det har veaert for hele Norge. Men kanskje sa&rs for Hamargy i denne fasen av
sammenslaingen. I tillegg er det flere ledere som er sykemeldt og enkelte lederstillinger har
veert vakant over lengre tid. Summen av dette har nok hatt betydning for kontinuiteten i det

arbeidet som skulle vart gjort i forbindelse med sammenslaingen.

Det denne undersgkelsen viser er at det er flere punkter kommunen trenger a forbedre. Det
som er positivt, er at de har satt i gang mye av dette arbeidet. Nar det gjelder mal for

virksomheten er dette arbeidet pabegynt. Nar malene er pa plass er det viktig at det kommer
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rutiner for rapportering av dem oppover i organisasjonen. Nar det gjelder arbeidsrutiner og
prosedyrer for helse og velferdssektoren, har kommunen et system pa dette som arlig blir
revidert. Systemet er ogsa kjent for de ansatte. Revisjonen mener dette er positivt.

Nar det gjelder avviksbehandling har kommunen et system for det. Det som er mangelfullt, er
oppfelgingen av avvik som blir meldt, herunder mangelen pa korrigerende tiltak.

Ansattes medvirkning til forbedringsarbeid er en viktig del av forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring. Revisjonen opplever at medvirkning blir ivaretatt i den daglige dialogen,
men kan med fordel gjgres mer systematisk. Dette gjelder ogsa i hvilken grad brukere og
pargrende blir involvert i forbedringsarbeidet. Forskriften sier ogsa at hele styringssystemet
skal gjennomgas og vurderes arlig. Dette har ikke kommunen rutine pa, men nar det gjelder
den arlige revideringen av rutiner/prosedyrer i Digi-pro blir dette gjort. Dette ma overfagres til

a gjelde hele styringssystemet.

Nar det gjelder sykefravaersoppfalging og dokumentasjon oppfyller ikke kommunen kravet i

arbeidsmiljgloven.

Rapporten konkluderer med at kommunen i noen grad har et betryggende system for styring
og ledelse i helse og velferdssektoren. Og den konkluderer med at ledelsen i helse og

velferdssektoren i liten grad falger opp sine plikter innen sykefraveersoppfalging.
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1 INNLEDNING

Ny kommunelov ble vedtatt av Stortinget i juni 2018 og inneholder en ny og mer omfattende
regulering av internkontrollen enn kommuneloven av 1992. Ansvaret for internkontrollen
ligger hos kommunens ledelse, dvs. et overordnet ansvar hos kommunestyret og et
gjennomfgringsansvar hos kommunedirektgren. Kommunelovens nye
internkontrollbestemmelse skal erstatte seerlovgivningens bestemmelser om internkontroll
rettet mot kommunesektoren (kommuneplikter). Hensikten er a gi en bedre, mer helhetlig og
samlet regulering av internkontroll for kommunene. Med lik regulering for ulike sektorer er
malet at det skal bli lettere a ta et mer helhetlig grep om internkontrollen i kommunen, og at
internkontrollen kan styrkes gjennom et mer malrettet internkontrollarbeid. Malet for god
internkontroll, som en del av kommunens samlede styring og ledelse, er & levere gode
tjenester som er innenfor krav fastsatt i lover og forskrifter.

For forskriften legges til grunn at det er en forutsetning for a lede en virksomhet pa en god og
forsvarlig mate, at gverste leder sikrer at virksomhetens mal og resultater ettersparres og en

tydelig fordeling av ansvar og oppgaver?.

Dette betyr at internkontrollbestemmelser med kommuneplikter i seerlovgivningen i hovedsak
skal oppheves. Likevel har Stortinget besluttet at forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i

helse — og omsorgstjenesten skal besta.

Virksomheten skal ha et styringssystem som sikrer at aktivitetene planlegges, gjennomfares,
evalueres og korrigeres slik at brukerne far forsvarlige tjenester og at gjeldene krav blir

etterlevd. Her er Deminssirkel sentral.

L Innst. 322 L (2019-20)
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Ny forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten per 1. januar 2017

Korrigere

|
t  Flanlegge
[act) | {PEn)

1 {PEm)
_________________________

Kontrollere | Utfere
{Creck) L

Figur 1 Deminssirkel

Generelt om sykefraveret i Norge

Forskning ved Statens arbeidsmiljginstitutt i 2009 antydet at det arbeidsrelaterte sykefraveeret
kan utgjgre sa mye som 40% av det totale sykefraveret. De har ogsa gjennomfgrt forskning
som sier at tendensen til & bli sykemeldt eller ufgr kan ga i arv og dermed ha noe med
holdninger & gjare, men arbeidsrelatert sykefraveer kan forebygges 2.

| et notat om utviklingen av sykefraveer 1. kvartal 20182 fra NAV stér det at siden 1A-avtalen
ble inngatt i 2001 har sykefravaeret gatt ned omtrent 11,3% pa landsbasis. De siste fem arene
har sykefravaeret veert tilneermet uendret. Tiltak som har vert viktig for a fa ned sykefravaret
er blant annet gkt fokus pa gradering av sykemelding. I tillegg er det viktig a holde kontakten
med arbeidsplassen ved sykemelding, da gker sjansen for a ikke falle ut av arbeidslivet pa

lengre sikt. Derfor skal arbeidsevne og aktivitet vektlegges i starst mulig grad.

Det kan ogsa vaere nyttefullt a ta med statistikk knyttet til sektor. Figur 1 viser legemeldt
sykefravaer etter sektor 1. kvartal 2020. Her ser vi at kommunal forvaltning ligger pa 8,2 %,
deretter statlig forvaltning med 5,6 % og privat sektor med 5,5 %. Ifglge notatet fra NAV

viser analyser at forskjellen mellom privat og kommunal sektor skyldes primert alders- og

2 Hjemmesiden til Statens arbeidsmiljginstitutt (stami.no).

3 Skrevet av Terese Sundell.
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kjennssammensetningen blant de ansatte. Men at det gjenstar likevel en viss forskjell selv om

det kontrolleres for yrker og utdanning®.

«Korttidsfravearet er klart hgyere i bade statlig og kommunal sektor, og det er mulig at
antakelsen om at fraveer har mer negative konsekvenser i privat sektor gjgr at ansatte der

derfor i starre grad begrenser sitt sykefraveer (Mastekasa, 2016).» °

9,0 %
8,0 % -

7.0% -
6.0 % - 5.5 % 5,6 %

w
[
=

50 %

4,0% -
3.0%
2,0% -
1,0 %
0,0 % -

Kommunal forv  Priv sekt/off Statlig forv
naervirk

Kilde: NAV og S5B

Figur 1: Legemeldt fraveer etter sektor, 1. kvartal 2020. Prosent.

Stamina- Helse ga ut en Norsk jobbhelse-rapport om sykefraveer juli 2019. Her har 2500
arbeidstakere i norske virksomheter svart pa spgrsmal om arbeidsliv og helse, med fokus pa
sykefraveer. Det er enkelte punkter fra denne rapporten som er verdt a trekke frem.

P& sparsmal nér sykefraveret skyldes forhold pé arbeidsplassen fremheves dette®:

4 Sykefraveersnotat 1.kvartal 2020. Hentet fra nav.no.
5> Notat om utvikling i sykefraveer 1. kvartal 2018.

® Ansatte kunne sette flere svar ved dette spgrsmalet.
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For mye & gjere

Hevye krav til effektivitet

Konflikter mellom kollegaer og/eller ledelse

Ressursknapphet

Mangel pa samarbeid og kommunikasjon

Figur 2 Hentet fra Stamina Helse - jobbhelse rapport 2019.

Bedriftslege pa stamina helse Hedda Goverud-Holm skriver i rapporten at utfordringene
arbeidstakerne trekker frem viser behovet for at arbeidsdagen ma organiseres pa en mate hvor
hgye krav mgtes med tilstrekkelig ressurser. Hun understreker i midlertidig betydningen av a
kartlegge arsaksbildet for & forstd om utfordringen som identifiseres i seg selv er det reelle
problemet eller en bakenforliggende faktor. Sgvn- og sykefravarsekspert Lena D. Nesland
fra Stamina Helse skriver at helheten kan ligge i detaljene. Hun mener at helhetstilnaermingen
er en forutsetning for a finne lgsninger som gir varig effekt for enkeltmennesker og som

bidrar til robuste og sunne arbeidsmiljger.

Nar det gjelder sykefraveersoppfelging, stilles det i regelverket tydelige krav til
arbeidsgiver. Arbeidsgiver skal falge opp og tilrettelegge for den som er syk eller skadet.
Arbeidsgiver og arbeidstaker er hovedaktgrene nar det gjelder a fa arbeidstaker tilbake i
arbeid etter sykefraveer. En god dialog, tidlig innsats og oppfelging av arbeidstaker er

grunnleggende forutsetninger for & kunne iverksette vellykkede tilretteleggingstiltak’.

" Prop.89 L. Endringer i arbeidsmiljgloven og folketrygdloven mv. (raskere oppfelging og sanksjonering av

brudd pa regelverket ved arbeidstakers sykdom).
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1.1 Kontrollutvalgets bestilling og bakgrunn

Pa bakgrunn av overordnet analyse og plan for forvaltningsrevisjon har Salten
kommunerevisjon IKS laget en prosjektplan datert 27.05.20. Kontrollutvalget i Hamargy
vedtok 22.06.20 en forvaltningsrevisjon av ledelse og styring/sykefraveersoppfalging i helse

og velferdssektoren.

1.2 Problemstillinger og revisjonskriterier
Formalet med prosjektet er a fa finne ut om kvaliteten innen styring og ledelse i kommunen
falger gjeldene retningslinjer, samt a vurdere om ledelsen falger opp sine plikter vedrgrende

sykefravaersoppfelging.

1.2.1 Problemstilling

Av formalet har vi utledet falgende problemstillinger:

1. 1 hvilken grad har Hamargy kommune et betryggende system for styring og

ledelse i helse og velferdssektoren?

2. | hvilken grad falger ledelsen i helse og velferssektoren opp sine plikter innen

sykefravaersoppfelging?

1.2.2 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er de krav og forventninger som den reviderte enhet i kommunen skal
vurderes opp imot. Revisjonskriteriene danner grunnlaget revisjonen trenger for & vurdere om

det foreligger avvik eller svakheter pa det omradet som skal revideres.

Revisjonskriteriene er utledet fra fglgende kilder:
e Kommuneloven
e Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

e Folketrygdloven
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Arbeidsmiljgloven

Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Utledningen av revisjonskriteriene faglger i vedlegg 2. Revisjonskriteriene presenteres

innledningsvis under behandlingen av problemstillingen.

1.3 Metode og avgrensning

Undersgkelsen er gjennomfart i henhold til Norges kommunerevisorforbunds Standard for

forvaltningsrevisjon RSK 001.

Det er viktig med en god revisjonsdialog gjennom prosessen i en forvaltningsrevisjon, for a

sikre dette gjennomfarte revisjonen oppstartsmgte med representanter fra kommunen den

01.09.20 ved Hamargy kommunehus. Her fikk de involverte informasjon om hva en

forvaltningsrevisjon er, samt informasjon om hva revisjonen gnsket a undersgke i dette

prosjektet. Vi snakket ogsa om forventinger til hverandre igjennom denne prosessen.

Innsamlingen av data baserer seg pa intervju med falgende personer:

Daveerende kommunalleder i helse og velferdssektoren (delvis sykemeldt)
Avdelingsleder miljgtjenesten

Hjemmetjenesten har to avdelingsledere. En pa avdeling nord og en pa avdeling ser.
Revisjonen intervjuet avdelingslederen pa avdeling sar, den andre avdelingslederen
var sykemeldt under revisjonen.

Sykehjemmet har ogsa to ledere. En fagleder og en personalleder, men de er sluttet.
Revisjonen har intervjuet konstituert fagleder (som ogsa har fatt personalansvar da
personalleder er sykemeldt)

Hovedverneombudet

Nav-lederen

Kommunedirektgaren

| undersgkelsen er det ogsa gatt igjennom en god del skriftlig dokumentasjon, samt e-post

utveksling med enhetsleder HR/lgnn.
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Sperreundersgkelse

Revisjonen har gjennomfart en spgrreundersgkelse som ble sendt ut til ansatte i
hjemmetjenesten, sykehjemmet og miljgtjenesten. Den omhandlet tre hovedpunkter.
Awvviksbehandling, medvirkning og sykefraveersoppfelging. Undersgkelsen ble sendt til
epost-adressene revisor mottok fra avdelingslederne pa de tre avdelingene. Hjemmetjenesten
nord og ser var det 57 ansatte, sykehjemmet 40 ansatte og 12 ansatte fra miljatjenesten. Til
sammen 109 ansatte. Revisor mottok en epostadresse til en ansatt etter spgrreundersgkelsen
var sendt ut. Denne epostadressen ble ikke med i undersgkelsen. Undersgkelsen er ikke sendt
til avdelingslederne.

Revisor satte frist pa 8 dager for a besvare undersgkelsen, og oppfordret avdelingslederne til
a motivere ansatte a svare pa undersgkelsen. Etter 8 dager var det fa som hadde svart, og
revisor sendte ut en ny epost til de som ikke hadde svart. Ny frist ble da fire dager frem i tid.
Revisor lukket undersgkelsen etter 11 dager. Da var det 38 som hadde svart pa
undersgkelsen. Det utgjer en svarprosent pa 35.

Revisor spurte avslutningsvis i undersgkelsen om de ansatte jobbet heltid eller deltid, samt
spurte hvilken avdeling de jobbet pa. Svarene viser at av de 38 som svarte pa undersgkelsen
var det 17 respondenter fra hjemmetjenesten (bade nord og ser), 14 respondenter fra
sykehjemmet og sju respondenter fra miljgtjenesten. Det var 32 som svarte de var

heltidsansatte og 6 som svarte at de var deltidsansatte.

Stikkpraver av oppfelgingsplaner

Revisor etterspurte og mottok lister over de pa avdelingen som har legemeldt sykefraver fra
inneverende ar 2020.

Listen viste at det var totalt var 71 ansatte som hadde hatt legemeldt sykefraveer. Av de 71
ansatte var det 38 som hadde sykefraveer helt eller delvis sammenhengende sykefravaer mer
enn fire uker. Arbeidsmiljgloven krever at arbeidsgiver innenfor denne fristen pa fire uker i
samarbeid med arbeidstaker skal utarbeide en oppfalgingsplan. Etter sju uker skal
arbeidsgiver innkalle til dialogmgte om innholdet i oppfalgingsplanen. For a finne ut om
arbeidsgiver har dokumenterte oppfalgingsplaner og eventuelt dialogmagter, tok revisor fire
tilfeldige stikkprever fra denne listen ved hver avdeling. Dette ble totalt 16 stikkprever blant

de 38 tilfellene som var sykemeldt mer enn 4 uker. Revisjonen mottok fire stikkprever av de
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16 etterspurte. Grunnen til dette er bade at det var vanskelig a fa tilgang til dokumentasjonen

gjennom datasystemet mitt nav og mangel pa opprettelse av dokumentasjon.

Revisjonen har undersgkt kommunens oppfalging av utvalgte deler av forskrift for ledelse og
kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten. Undersgkelsen har i hatt starst vekt pa de

kriteriene som gar pa kommunens styringssystem.

Innhenting av informasjon ble gjort i perioden 01.09.20 til 29.10.20
Revisor legger til grunn at de fakta som er innsamlet gir tilstrekkelig grunnlag for & svare pa
problemstillingen.
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2 Utledede revisjonskriterier og fakta

| dette kapitelet har vi utledet revisjonskriteriene som utgjer grunnlaget for a vurdere
Hamargy kommune sin praksis knyttet til ledelse og styring/sykefraveaersoppfelging. Vi har
deretter presentert fakta som skal gjenspeile Hamargy kommune sin praksis.

Vi har for fremstillingens del valgt a sette opp revisors vurdering under hvert kriterie.
Revisors vurdering er ogsa lagt til etter hver faktadel. Konklusjonen i sin helhet finner du i
kapitel 3.

Planlegging:
o @verste leder skal sgrge for at det settes opp mal for virksomheten

o @verste leder skal jevnlig falge opp at resultater knyttet til malene falges opp av
samtlige ledere

e @verste leder skal ha oversikt over relevant regelverk og sgrge for at dette er kjent for
alle de ansatte

o (@verste leder skal sikre at virksomheten har oversikt over avvik og falger opp avvik
meldt bade fra ansatte og brukere

Gjennomfgring:

o (@verste leder skal sgrge for at alle medarbeiderne medvirker slik at en samlet
kunnskap og erfaring kan utnyttes

o @verste leder skal sarge for at pasienter, brukere og pargrende aktivt involveres i
forbedringsarbeidet

Evaluering:
o @verste leder skal sgrge for at hele styringssystemet gjennomgas og vurderes minst en
gang i aret
Korrigere:
e @verste leder sgrger for a lukke uforsvarlige og lovstridige forhold
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2.1 Problemstilling 1
I hvilken grad har Hamargy kommune et betryggende system for styring og ledelse i helse og

velferdssektoren?

2.1.1 Faktadel

Innledning og informasjon om organisasjonen i den nye kommunen
Hamargy kommune og vestsiden av Tysfjord kommune ble slatt sammen til en kommune fra

1. januar 2020. Innbyggertallet i den nye kommunen er na ca. 2800.

Malet for kommunereformen er ifglge regjeringen.no a fa:
e Gode og likeverdige tjenester
e Helhetlig og beaerekraftig samfunns- og neringsutvikling
e Berekraftige og skonomisk robuste kommuner

e Styrket lokaldemokrati

| den nye kommunen er helse og velferdssektoren organisert gjennom tre nivaer.
Kommunedirektaren informerer revisjonen om at: «Tanken med det var at denne nye
kommunen skulle fa en ledergruppe som fikk mulighet til & se opp og frem. Strategisk. | de
gamle kommunene jobbet man jo veldig mye nedover i organisasjonen, med & veere opptatt av
det daglige arbeidet. Brannslokking rett og slett. Vi tenkte at vi skulle fa frigjort tid til
strategisk arbeid, med a endre organisasjonskartet til en tett strategisk ledergruppe».

Det som viser seg, fortsetter kommunedirektaren er at det er vanskelig a rekruttere folk.
«Forutsetningene for a lykkes, er at man har fungerende folk i alle stillingene. Det viser seg
at vi har rekrutteringsproblemer. Det er konstant stilinger som er vakant. Det medfarer til
stgrre arbeidspress for de som er i stillingene, ogsa ryker mange ut i sykemelding. Det er en

slik ond spiral».
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Figur 3 Organisasjonskart for administrasjonen i Hamargy kommune. Hentet fra hjemmesiden til kommunen.

Kommunen har valgt & gjere en midlertidig endring i ledelsen i helse og velferd.
Kommunalleder gar til stillingen som enhetsleder pleie og omsorg, og enhetsleder pleie og
omsorg gar over til stillingen avdelingsleder hjemmetjenesten sgr (Avdelingsleder
hjemmetjenesten sgr har veert ledig over lengre tid). Dette gjgres som en akuttlgsning sier
kommunedirektgren. «<Kommunaleder er pa plass na. Dette er midlertidig, sa vi ma jo fa pa

plass en mer varlig lgsning enn dette. Men jeg ser for meg at vi ma ha det slik ut aret».

For ordens skyld informerer revisjonen om at den nye kommunallederen ikke er involvert i
forvaltningsrevisjonen, Revisjonen titulerer informantene med de stillingstitlene de hadde da
intervjuene ble foretatt. Enhetsleder i pleie og omsorg hadde gatt til stillingen avdelingsleder
helsetjenester i hjemmet da revisjonen ble utfgrt. Kommunalleder som har endret stilling til
enhetsleder er titulert som kommunalleder, da hun hadde den stillingen da intervjuene ble
gjort.
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Revisjonen viser nedenfor den delen av organisasjonen som vi har undersgkt i denne

forvaltningsrevisjonen.

Enhetsleder
Pleie og omsorg

Kommunalleder
Helse & velferd

| | | |
Avdelingsleder Avdelingsleder Avdelingsleder Avdeligsleder
institusjon TS miljgtjenesten
! hjemmet sgr 124

Figur 4 Forenklet organisasjonskart

helsetjenester i

hjemmet nord

o @verste leder skal sgrge for at det settes opp mal for virksomheten

Kommunedirektaren informerte revisjonen om at de kommunale planene arbeides med a fa
pa plass mal for virksomheten. Arbeidet med dette startet fgr nyttar 2020, men de ligger pa

etterskudd bade grunnet covid-19 og mangel pa folk.

Kommunallederen henviser til plan for helse og omsorg. Denne planen ble utarbeidet juni
2019 og den tar for seg sammenslaingen av Hamargy og Tysfjord kommune. Planen
beskriver de tjenestene som helse og omsorg har, og hvilke utfordringer de star ovenfor. |
kapitel 8 beskrives Visjon, mal og strategier. Her beskrives overordnede mal for helse og
velferd. Ifalge kommunallederen var representanter med fra alle tjenestene i helse og velferd i
utarbeidelsen av planen

Kommunallederen sier videre at de har startet arbeidet med mal og maloppnaelse hos de
enkelte avdelingene, men har ikke kommet i mal enda. «Men vi har et gnske om & sette fokus
pa for eksempel brukerundersgkelser og medarbeiderundersgkelser for & sette oss mal pa

kvaliteten pa den tjenesten vi leverer, og arbeidsmiljget vi jobber i».
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Revisjonen spurte om det er satt frist for ferdigstillelse pa dette omradet. Kommunalleder sier
folgende: «Ar 2020 har veert et unntaksar for Hamargy kommune, bade med tanke pa
kommunesammenslaingen, manglende ledere og covid 19. Malet var i utgangspunktet i lgpet
av 2020, men det spars om vi ma utsette denne fristen til mars 2021. Avdelingene jobber

godt, men en klar malsetning som er kjent i for alle i avdelingen er viktig»

Kommunen har en serviceerklaering® som de sender ut ved vedtak pa tjenestene. Den er
retningsgivende for den omsorgen kommunen skal levere. Disse skal ogsa revideres og ses i

sammenheng med avdelingenes malsetninger ellers.

Vurdering:

Revisjonen mener det er positivt at kommunen har laget plan for helse og omsorg, som
beskriver tjenestene i helse og omsorg og hvilke utfordringer kommunen star ovenfor. Dette
gir et bilde hva som ma arbeides med fremover. | tillegg er arbeidet med a lage malsetninger
for hver avdeling i gang, men at dette arbeidet har blitt noe utsatt. Ifglge veileder for ledelse
og kvalitetsforskriften bgr malene utarbeides sammen med resten av organisasjonen. Malene
bar vare tydelige, konkrete, tallfestede, malbare og tidsbestemte. Kommunen er ikke innfor

lovkravet pa dette punktet.

o @verste leder skal jevnlig falge opp at resultater knyttet til malene felges opp av
samtlige ledere
Som det er nevnt under forrige revisjonskriterie, er ikke Hamargy kommune kommet dithen
at de har fatt laget mal for de avdelingene revisjonen undersgker her. Revisjonen vil her
beskrive hvilke rapporteringskanaler som blir brukt i organisasjonen og hvilke kanaler for
informasjonsflyt. Revisjonen har mottatt et arshjul som viser datoer for:
e @konomi rapportering og diverse administrativt/lann (herunder sykefravaer knyttet

opp til lgnn)

8 Serviceerklering er ett av virkemidlene med & skape en brukerorientert forvaltning. De skal veere en type
«varefakta» pa offentlige tjenester og bidra til & tydeliggjere hva brukerne kan forvente av en offentlig

virksomhet. Definisjonen er hetet fra Regjeringen.no
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e Tertialrapportering gkonomi
o KOSTRA rapportering

e Budsjett rapportering

e Arsregnskap

Kommunalleder har informert revisjonen om at det opp til avdelingene a lage ars hjul for
hver enkelt avdeling. Hun sier videre «Disse ars hjulene skal inneholde blant annet datoer
for obligatorisk kursing og internoppleering og hvem som har ansvaret. Dette er blant annet
brannvern, medikamenthandtering, forflytning og oppleering pa elektromedisinsk utstyr, samt
dato for interkontroll. Datoer for lokale arbeidsmiljgutvalg og utarbeidelser av
hjelpeturnuser er andre eksempler. Vi hadde arshjul i gamle Hamargy kommune, men disse
er dessverre ikke viderefgrt i den nye kommunen». Kommunalleder sier dette arbeidet er i

gang pa enkelte avdelinger.

Mgtevirksomhet

Kommunedirektaren informerer revisjonen om at det er ledermgter med kommunedirektgrens
ledergruppe en gang i uken. En gang i maneden er det stor-leder mgte med de fleste lederne,
samt tillitsvalgt og hovedverneombud. Revisor har etterspurt og mottatt referat fra stor-
ledermgtene som har blitt gjennomfart i ar. Referatene viser at det har vert gjennomfart seks
stor-ledermgter hittil i 2020. Det kommer frem av referatene at tema for mgtene har vaert
blant annet kommunedirektgrens informasjon angaende koronapandemi, overgang til ny
kommune, hva som er nytt og hvilke utfordringer kommunen star i. HR avdelingen har gitt
informasjon, herunder at sykefraveeret har veert stort. @konomirapportering (dette er ikke en
uttammende liste).

Ifglge informantene har det ikke veert ledermgater pa enhetsleder/avdelingslederniva frem til
september 2020. Kommunalleder sier at de na har faste mgter med avdelingslederne der det
blir tatt opp sykefraveer, tilrettelegging/omplassering, avvik, samhandling, gkonomi og

innmeldte saker.

Systemrapportering:
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@konomien blir rapportert gjennom systemet «Xlegder» fra avdelingsleder til
kommunalleder. @konomileder henter informasjon fra dette systemet nar hun rapporterer
tertialrapport videre til kommunedirektaren. Revisjonen har etterspurt og mottatt 1. Tertial
2020 gkonomisk rapportering, for Hamargy kommune. Den inneholder fglgende:

1. @konomisk situasjon

2. Drift (herunder fravaersoversikt)

3. Investering

4. Forpliktende plan

5

Medarbeidere

Ifglge arshjulet er dato for 1. tertial 19. mai og 2.tertial 31. august. Siste og tredje tertial er
arsregnskapet. Avdelingsledere skal i tillegg rapportere pa status gkonomi for sin avdeling en

gang i maneden til kommunalleder.

«StratSYS» er et styringsverktgy for Hamargy kommune. Her har rddmannens ledergruppe
tilgang. | StratSY'S kaller man inn til mater, lager referat og legger inn tiltak som skal gjares
av kommunallederne, som hukes av nar tiltaket er gjort. Kommunedirektgren kan gi oppgaver
til sine ledere under seg. Han kan ogsa falge med at oppgaven blir gjort (revisjonen har ikke

undersgkt dette nermere).

Awvviksbehandling skjer igjennom avvikssystemet «Compilo». Compilo er kommunens
elektroniske HMS system hvor prosedyrer, retningslinjer, kommunens interne regelverk og
rutiner ligger samlet. Her melder ansatte avvik som gar til nsermeste leder.

Kommunalleder informerer revisjonen om at det ellers star i sin lederavtale at man plikter & si

ifra/rapportere ved behov.

Ledermangel

Som det har veert nevnt innledningsvis har det veert mangel pa ledere i starre og mindre grad
over tid. Bade grunnet sykemeldinger i ledelsen og vakante stilinger. Dette preger
informasjonsflyten i organisasjonen sier samtlige av informantene. Dette gjer ogsa at

arbeidspresset er stort blant de lederne som er igjen. Avdelingslederen i hjemmetjenesten
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informerte revisjonen om at det det har vert et ekstremt stort arbeidspress dette aret etter
kommunesammenslaingen. Han mener han aldri har opplevd noe lignende i sin karriere. Han
har begrunnet dette med utfordringer etter kommunesammenslaingen og frafall av ledere
bade oppover og nedover i organisasjonen, noe som skal ha fart til enorm belastning. I tillegg
kom pandemien og medfarte at alt annet arbeid matte settes pa vent for a handtere den.
Avdelingsleder i miljgtjenesten har sagt til revisjonen: «Det har ikke vart noen ledermegter

som jeg har deltatt pa. Men na har det vaert mangel pa ledere, sa forklaringen er nok der».

Leder pa sykehjemmet har sagt falgende: «Det er litt utfordrende pa den leder kabalen. Som
sikkert gjar at ting ikke funger som dem skulle ha fungert. Det er vanskelig & fa en god
oversikt over hvor man skal henvende seg. Hvem tar det? Man sender epost med 3-4
kopimottakere sa ...»

«Det er ikke noe a legge skjul pa at det har veert stor mangel pa ledere. Stor utskiftning av
ledere. Da blir det utfordrende med tett samarbeid»

Vurdering:

Dette revisjonskriteriet henger sammen med malsetninger som er satt for organisasjonen. Nar
dette arbeidet ikke er ferdig kan heller ikke revisjonen vurdere kriteriet vedrgrende
rapportering. Det som revisjonen har beskrevet ovenfor her er hvordan den generelle
rapporteringen foregar i organisasjonen. Det som er bekymringsfullt ut ifra det informantene
sier er mangelen pa ledere/ressurser. Dette ser ut til & ga pa bekostning av de resterende
lederne som ma ta mer ansvar og arbeide mer enn man i utgangspunktet kan forvente. |
kjelvannet av dette, blir informasjonsflyten mindre, rapporteringen og oppfelgingen darligere
enn hva den ellers ville vaert. Som det star i veilederen i ledelse og kvalitetsforskriften skal

malene falges opp kontinuerlig av samtlige ledere i den daglige driften.

e @verste leder skal ha oversikt over relevant regelverk og serge for at dette er kjent

for alle de ansatte

Kommunalleder har informert revisjonen om at kommunen har fglgende systemer:
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Compilo er kommunens HMS -system og inne i dette programmet ligger ogsa alle rutinene
innenfor helse og omsorg. Avvikene blir ogsa levert igjennom Compilo.

Digi-pro et selskap utviklet i Beiarn kommune, og brukes i et interkommunalt samarbeid
med flere kommuner.

| Digi-pro vil det veere kvalitetssikret rutiner for helse og omsorg. En gang i aret blir rutinene
og prosedyrene i Digi-pro revidert. Alle kommunene deltar i dette arbeidet. Revisjonen har
ikke undersgkt det nzermere.

Per i dag blir begge systemene brukt. «Sa det er i en overlappende periode akkurat na» sier
kommunalleder.

Veilederen.no: Her er informasjon og lovverk, opplaerings-videoer. Fagstoff som er
lettfattelig og tilgjengelig. Tildelingskontoret bruker denne ofte.. Denne er ogsa et godt
verktoy til lederne.

VAR: Her finner man sykepleierprosedyrer.

For & undersgke om ansatte visste hvor de kunne finne arbeidsrutiner/prosedyrer for den
jobben de skulle gjgre pa avdelingene, spurte revisjonen de ansatte om dette. Av 38
respondenter svarte 36 ja pa dette spgrsmalet, en respondent svarte nei og en respondent
svarte at man matte fine det ut selv eller sparre kollegaer.

N=38

Vet du hvor du kan finne
arbeidsrutiner/prosedyrer for avdelingen din?

Ma som regel finne ut selv eller sperre andre

1
kollegaer.

Figur 5 Vet du hvor du kan finne arbeidsrutiner/prosedyrer for avdelingen din?
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Vurdering:

Hamargy har et system bade for skriftlige rutiner og avviksbehandling. Kommunen er med i
et interkommunalt samarbeid med Digi-pro, og her blir rutinene gjennomgatt arlig. Dette ser
revisjonen positivt pa. | det senere revisjonskriteriet vedrgrende arlig systematisk evaluering,
vil dette arbeidet vaere innenfor forskriftens krav. Pa bakgrunn av svarene fra de 38
respondentene viser det seg at de fleste av de som svarte pa undersgkelsen vet hvor de kan

finne arbeidsrutiner/prosedyrer for avdelingen sin. Dette mener revisjonen er positivt.

e verste leder skal sikre at virksomheten har oversikt over avvik og fglger opp avvik
meldt bade fra ansatte og brukere

| KS veileder Orden i eget hus — kommunedirektarens internkontroll er definisjonen pa avvik
fglgende: Et gap mellom fastsatt norm og levert tjeneste/produkt/hendelse/situasjon som

melder vurderer som viktig a rette opp og/eller forebygge.

lverksette

Awik Mottak og Bestemme . Forbedring . )
meldes % vurdering 9 tiltak % tlltazviigk:;kke 9og rapporiering9 JlEEEmE Ty

Figur 6 Avviksbehandling - Hentet fra KS Orden i eget hus.

Hovedverneombudet er superbruker i avvikssystemet Compilo, og hun forteller at etter
sammenslaingen har HR og hovedverneombud hatt kurs for alle ansatte i kommunen. «Vi
oppgraderte i slutten av november til den nye versjonen. Som er mye bedre. Da avtalte vi med
alle enhetene, sa vi har vert og leert opp ansatte i bruk av Compilo. Vi har noen avdelinger
igjen, en der ble det litt stopp grunnet koronax.

Videre forteller hovedverneombudet at Tysfjord kommune ikke hadde Compilo tidligere.

Hovedverneombudet har ogsa fortalt: «Det er tendens at det blir litt heng. Rutinen er at hvis
du skriver et avvik, gar det til nsermeste leder. Hvis ikke den behandler det etter 21 dager gar

det opp ett niva.
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Hovedverneombudet har videre sagt at kommunalleder har veert sykemeldt og enkelte ledere
ikke har lukket alle avvikene, sa noen avvik gar i loop.

Dette har kommunedirektaren bekreftet: «De blir ikke lukket fordi de lederne har stort
arbeidspress. Og det gjar at noen av avvikene gar i en loop». Kommunedirektaren sier
videre: «Vi er jo dessverre i den situasjonen at vi mangler oppdatert planverk, mangler folk,

og ressurser generelt. Vi jobber for tiden i konstant motbakke. Alle sammen».

Kommunalleder informerer revisjonen fglgende vedrarende avvik: «avvik skal alltid meldes i
Compilo, det gar da til neermeste leder. Neermeste leder behandler avviket, men kan ogsa
sende avviket videre hvis avviket bgr lukkes av for eksempel teknisk eller annen instans. Et
awvik skal behandles fortlgpende. Hvis et avvik av ulike grunner blir liggende, gar det
automatisk til neste leder over avdelingsleder etter 21 dager. | Compilo er det ogsa en egen
funksjon for varsling. Seerlig kritikkverdige forhold der naermeste leder ikke kan behandle
awviket eller avviket er sa alvorlig at det ma tas tak i gyeblikkelig — skal varsles. Denne
varslingen gar da til kommunedirektgr og HR leder».

Revisjonen har ettspurt og motsatt skriftlig rutine for avviksbehandling.

Avdelingslederen i hjemmetjenesten har fortalt at det fremdeles er flere ansatte som ikke har
fatt oppleering i Compilo. Det var planlagt opplaering, men s& kom koronapandemien som satt
dette pa vent. | dag er det mange avvik som ligger inne som ikke er lukket, selv avvik fra
gamle Hamargy kommune. Avdelingsleder har fortalt han ikke har hatt tid, mens han var
enhetsleder, til & lukke avvik og avvikene har dermed ofte gatt videre oppover i systemet, og
helt til kommunedirektgren. Deretter kommer de i retur til ham igjen. Avdelingsleder har
videre fortalt at mange av avvikene gar ut pa at ansatte ikke far gjort de arbeidsoppgavene de

skal grunnet stort arbeidspress.

Avdelingsleder i miljgtjenesten har informert revisjonen om falgende: «Per dags dato har jeg
ikke fatt ett avvik. Det stusser jeg litt over. Jeg vil tro at det er unaturlig at det ikke skal veere
awvik i det hele tatt. Alle ansatte har fatt brukernavn og passord, det er kanskje noe man ma

jobbe noe med. Og tydeliggjere at det er viktig & melde ifra. Jeg tror det er en
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underrapportering». Avdelingsleder har videre sagt til revisjonen at de ansatte har fatt

opplaring i & bruke Compilo, men at det ma jobbes med kulturen for & melde avvik.

Revisjonen har ikke undersgkt antall avvik eller hvor mange av avvikene som er lukket. |

denne revisjonen ser vi kun pa om de har et system for avviksbehandling.
Revisjonen gnsket & undersgke om ansatte vet nar de skal melde avvik, sa de ble spurt om det
i sperreundersgkelsen. Her svarte 37 av 38 respondenter at de visste nar de skal melde avvik.

En respondent svarte at han/hun ikke visste det.

N=38

Avvikbehandling: Vet du nar man skal melde
avvik?

Ja 37

Figur 7 Avviksbehandling: Vet du nar man skal melde avvik?

Revisjonen gnsket ogsa a undersgke om de ansatte melder avvik nar de oppdager avvik.

Her svarte 28 av 38 respondenter ja pa at de melder avviket nar de oppdager det.
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N=38

Hvis du har oppdaget avvik. Har du meldt avviket?

la 25=
Mei 2z
Har ikke oppdaget avvik. 2

Vet ikke nar man skal melde awvik. |0

Skulle vaert skrevet flere avvik. Men blir ikke
prioritert pga arbeids mengde. Tiden 1
strekker ikke til.

lkke ofte grunnet tidsmangel. 1

Ikke hver gang. Lite tid til & skrive avvik 1

Figur 8 Avviksbehandling: Hvis du oppdager avvik. Har du meldt avviket?

To respondenter svarte nei pa det sparsmalet og resterende atte respondenter svarte delt. To
respondenter har ikke oppdaget avvik og noen respondenter mener sier det er darlig tid til &

skrive avvik, og at det blir prioritert bort.

Revisjonen gnsket ogsa a undersgke om ansatte opplever at neermeste leder/lederlinjen falger
opp avvikene som lir meldt. Her svarte 15 av 38 respondenter ja pa dette sparsmalet. Ni av
respondentene svarte nei og 11 respondenter svarte vet ikke. Tre respondenter svarte at
oppfelgingen blir utsatt, noen avvik blir fulgt opp og sist det er vanskelig nar det over tid har

manglet ledere.
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N=38

Opplever du at naermeste leder/lederlinjen falger
opp avvikene som blir meldt?

Al

Vet ikke 11
Blir utsatt 1

Moen awik blir fulgt opp 1

Det er velv vanskelig nar det overtid mangler
ledere

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figur 9 Opplever du at neermeste leder falger opp avvikene som blir meldt?

Vurdering:

Mange av informantene sier at avvikene som kommer inn, blir ikke fulgt opp som de skal. En
av avdelingene har ingen meldte avvik i ar. Ut fra svarene i spgrreundersgkelsen, svarer 37 av
38 respondenter at de vet hvordan de kan melde avvik. Mens kun 28 av 38 respondenter
melder avvik, hvis de oppdager ett. Pa spgrsmal om ansatte opplever at nermeste leder falger
opp avvikene svarer kun 15 av 38 ja pa dette sparsmalet.

Avwviksbehandling er en viktig del av virksomheten. A analysere avvik skal hjelpe til &
fremme leering og gjare det mulig a innfare treffsikre tiltak for a forebygge lignende
hendelser i fremtiden. Hamargy kommune har system for avviksbehandling. Ansatte fra
gamle Hamargy kommune er vant til & bruke et slikt system, mens dette er nytt for ansatte fra
gamle Tysfjord kommune. Da er det viktig at Nye Hamargy kommune bygger en kultur der
avviksbehandling blir et integrert system som brukes og at lederne oppfordrer ansatte til &
bruke systemet.

Pa den andre siden er det da viktig at avvikene blir lukket og brukt til leering og korrigering.
Det er tydelig at dette ikke blir gjort i stor grad i dag. Arsaken til dette virker & veere

manglende ressurser.
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o verste leder skal sgrge for at alle medarbeiderne medvirker slik at en samlet

kunnskap og erfaring kan utnyttes

Kommunalleder har informert revisjonen om at det skal gjennomfgres medarbeidersamtale en
gang i aret. Det er neermeste leder som har dette ansvaret. Revisor har mottatt skriftlig rutine
for medarbeidersamtale.

En avdelingsleder har fortalt at medarbeiderne far mulighet til & medvirke pa mgtet som de
kaller fag-tid. Dette er et manedlig mgte med de ansatte.

En annen avdelingsleder sier at «hver morgen gar vi gjennom brukere av tjenesten, og
diskuterer om de tiltak vi har satt inn til den enkelte bruker fungerer. Deretter justerer vi evt.
prosedyrene/tiltakene som er iverksatt. Pa enkelte brukere er det satt ned egne
ansvarsgrupper, som arbeider tett med spesialisthelsetjenesten. | disse ansvarsgruppene
lages det planer fremover som evalueres».

En annen avdelingsleder informerte revisjonen om at hver morgen gar de igjennom brukere
av tjenesten, og diskuterer om de tiltak som er satt inn til den enkelte bruker fungerer.
Eventuelt justerer som det er behov for det. Han sier videre: «Pa enkelte brukere er det satt
ned egne ansvarsgrupper, som arbeider tett med spesialisthelsetjenesten. | disse

ansvarsgruppene lages det planer fremover som evalueres»

Revisjonen har spurt ansatte om i hvilken grad ansattes ideer og forslag for forbedring i
virksomheten blir mottatt. Her svarte 19 av 39 respondenter i middels grad. Sju respondenter
svarte i sveert liten grad eller i liten grad. 12 respondenter svarte i stor grad eller i sveert stor

grad.
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N=38

I hvilken grad blir ansattes ideer og forslag for
forbedring i virksomheten mottatt?

svart liten grad 3

I liten grad 4

middels grad 19

| stor grad

~

| swaert stor grad 5

Figur 10 I hvilken grad blir ansattes ideer og forslag for forbedring i virksomheten mottatt?

Vurdering:

Slik revisjonen forstar det ut fra svarene til informantene er det dialogen i den daglige driften
og pa personalmgtene, det kommer frem forslag til forbedring. I spgrreundersgkelsen var det
varierende svar pa spgrsmalet om ansattes ideer og forslag til forbedring blir godt mottatt.
Denne jobben kan gjeres mer systematisk. | veilederen for forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring kommer det frem flere eksempler pa at organisasjonen kan jobbe med
medvirkning fra de ansatte. Det er ofte de ansatte som har de beste forslagene til tiltak som
vil fare til forbedring.

e @verste leder skal sgrge for at pasienter, brukere og pargrende aktivt involveres i

forbedringsarbeidet

En av avdelingslederne sa falgende: «Det er flere ar siden vi sist hadde brukerundersgkelser.
Har ikke satt opp plan for dette enda i den nye kommunen.
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Vi bruker & ha mgter med bruker/ pargrende, men dette er ikke noe fastsatt - dette er nar man
opplever at bruker/pargrende har ting de vil ta opp som de mener ikke fungerer slik at vi da
finner en bedre lgsning for brukeren».

En annen avdelingsleder informerte revisjonen om at de ikke foreligger planer enna om
brukerundersgkelser, men at det vil bli aktuelt pa et senere tidspunkt. I dag far de informasjon
fra brukere med samtaler i det daglige, da kan brukere komme med gnsker sa

avdelingslederen.

Revisjonen etterspurte rutiner knyttet til brukermedvirkning og mottok rutiner for
innkomstsamtale ved avdeling institusjon, samt rutine om samtale ved arskontroll for brukere
(i denne samtalen skal bade pasient, pargrende, lege og ansvarlig sykepleier vere til stede).

| tillegg mottok revisjonen informasjonsheftet til avdeling institusjon, her omtaler de

pargrende og setter fokus pa viktigheten med god dialog og trygghet.

Kommunalleder informerer revisjonen om at kommunen dessverre ikke har etablert
samarbeidsutvalg/pargrendeforening ved sykehjem eller hjemmetjenester. Rad for eldre og

funksjonshemmede er under etablering i kommunen.

Revisjonen har spurt ansatte om i hvilken grad de mente at brukeres og pargrendes ble
inkludert i forbedringsarbeidet. Her svarte 15 av 38 respondenter i middels grad. 15

respondenter svarte i svert liten grad eller i liten grad. Atte respondenter svarte i stor grad.

Salten kommunerevisjon IKS - 2020 30



Hamargy kommune — Ledelse/styring og sykefravaersoppfelging

N=38

I hvilken grad blir brukerne og parerende
inkludert til forbedring av tjenesten?

svart liten grad B

| liten grad

middels grad 15

| stor grad 5

| svaert storgrad |0

0 2 4 6 & 10 12 14 18

Figur 11 I hvilken grad blir brukerne og pargrende inkludert til forbedring av tjenesten?

Vurdering:

Slik revisjonen forstar det kan brukere og pargrende fremme forslag til forbedring ved behov
i den daglige dialogen. | sparreundersgkelsen svarte 15 av 38 respondenter at de mener
brukere og pargrende i middelsstor grad blir inkludert til forbedring i tjenesten. 16
respondenter svarte at de i sveert liten grad eller i liten grad blir involvert. Revisjonen ser
behovet for en mer systematisk tilnzerming for & fa brukerne og pargrende inkludert i

forbedring av tjenesten.

e @verste leder skal sgrge for at hele styringssystemet gjennomgas og vurderes minst
en gang i aret

Nye Hamargy kommune har ikke eksistert ett ar enda. Revisjonen forventer ikke at de har

gjort den arlige evalueringen, men vi ettersper om det er laget rutiner for a gjennomfare dette

arlig.

Revisjonen har etterspurt rutiner som omhandler evaluering av styringssystemet, men har
ikke mottatt det.
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Vurdering:

Etter veiledningen kan evalueringene gjennomfgres gjennom lgpende malinger,
egenkontroller og inspeksjoner med stikkpraver, samt ved at ledelsen etterspgr
tilbakemelding fra medarbeiderne pa om nye tiltak virker. Dersom evalueringene avdekker at
iverksatte tiltak ikke fungerer etter hensikten ma det igangsettes forbedringstiltak.

Kommunen har ikke rutiner pa dette i dag.

o @verste leder skal sgrge for a lukke uforsvarlige og lovstridige forhold

Slik revisjonen forstar det er det blir det meldt avvik, men det at det er i varierende grad at de
blir fulgt opp. Henviser til revisjonskriteriet: @verste leder skal sikre at virksomheten har
oversikt over avvik og falger opp avvik meldt bade fra ansatte og brukere.

Revisjonen har etterspurt, men ikke mottatt dokumenter som viser at avvikene blir rapportert

videre oppover i organisasjonen utover de avvik som ikke blir lukket.

Vurdering:

| veilederen beskrives dette som at de i tilfeller hvor det er avdekket svikt eller ugnskede
hendelser skal det igangsettes korrigerende tiltak. Det er ikke tilstrekkelig & iverksette tiltak
uten a sikre at tiltakene faktisk virker.

For 4 sikre at tiltakene virker kreves det aktivitet. @verste leder ma sikre at korrigerende tiltak
gjennomfares og at de systematisk testes ut og falges av malinger for & dokumentere om de
har effekt. | store virksomheter vil det veare ledere pa lavere nivaer som i praksis sgrger for at

korrigerende tiltak blir gjennomfart. Kommunen har ikke rutiner pa dette i dag.
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2.2 Problemstilling 2 -
NAYV Arbeidslivssenter er en

I hvilken grad falger ledelsen i helse og samarbeidspartner for et

velferdssektoren opp sine plikter innen
PP P inkluderende arbeidsliv (1A), og er et

sykefraveersoppfalging?
y ppTaiging ressurs- og kompetansesenter for

virksomheter som gnsker a

221 Faktadel samarbeide med NAV om et mer

Kort bakgrunnsinformasjon om arbeidet med inkluderende arbeidsliv. 1A-arbeidet

1 9 - 0 -
sykefraveer i kommunen finner sted pa arbeidsplassen, der

1 2018 ble det laget en prosjektgruppe som skulle arbeidsgiver og arbeidstaker

finne konkrete tiltak for a fa ned sykefraveeret i samarbeider systematisk for & utvikle

gamle Hamargy kommune. NAV-leder ledet en mer inkluderende arbeidsplass,

arbeidsgruppen. Pa stor-ledermgte i januar 2020

presenterte NAV-leder oppsummering fra

De nasjonale malene i 1A-avtalen

arbeidsgruppen vedrgrende narveer og for perioden 2019-2022 er:

sykefravaersoppfelging. Noe av det som kom frem o Sykefraveersprosenten skal

av oppsummeringen var blant annet: reduseres med 10%

o Nerveersfaktorer/tiltak ma gjeres bedrekjent i sammenlignet med
organisasjonen. | personalmgter pa den enkelte arsgjennomsnittet for 2018
arbeidsplass — lederansvar. o Frafallet fra arbeidslivet skal

e Individuelle tiltak ut fra den enkeltes behov. reduseres.

e Alternative arbeidsoppgaver som tilrettelegging i Innsatsomréadene er falgende:
en begrenset periode. o Forebyggende arbeidsmiljg

e Leder far lege. o Innsats mot lange og/eller

e Oppfalgingsplan som verktay for & synliggjere hyppige gjentagende

arbeidsoppgaver og hva som er tilbudt av sykefraveer (hentet fra
tilretteleggingsmuligheter. nav.no)

e Dialogmgte med lege

% Bakgrunnsinformasjonen her er ikke en del av vurderingsgrunnlaget. Revisjonen vurderer kun stikkprgvene

som er etterspurt i forbindelse med dokumentasjonsplikten til kommunen.
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e Arbeidstakers plikter til & bidra aktivt i egen sak.

Hamargy kommune er en IA- bedrift. Ifglge kommunalleder er kommunen tilknyttet
bedriftshelsetjenesten (STAMINA) og arbeidslivsentret i Narvik. Hgsten 2019 ble det
gjennomfart et kurs for alle daveerende lederne i kommunen, samt tillitsvalgte og
vernetjenesten, gjennom arbeidslivssentret som het «sees i morgen». Hovedmalsettingen
med kurset er & gi arbeidsgiver mer kunnskap om hvordan de kan mgte medarbeidere som har
psykiske helseproblemer™®,

NAV-leder i Hamargy informerte revisjonen om at etter kursserien «sees i morgen» i 2019
var NAV pa tilbudssiden for & veere med a falge opp denne gode motivasjonen og
engasjementet som var under kurset. Som eksempelvis at NAV kunne bidra i personalmgter
og statte lederne i nzervaersarbeidet. NAV-leder sa videre: «A beholde folk i en organisasjon
er kanskje den viktigste innsatsfaktoren for & unnga ny-rekruttering. Det er ofte mye billigere
enn & ny-rekruttere. Her vil NAV samarbeide med arbeidsgiver bade pa systemniva og

individniva»

Pa spgrsmal fra revisjonen om det er planlagt nye kurs i fremtiden, sa NAV-leder at de ikke

har fatt noen henvendelser fra kommunen pa det.

Kommunalleder informerte revisjonen om at ledere med personalansvar har fatt oppleering i

sykefravaersoppfelging. Revisjonen har ikke undersgkt dette nermere.

Revisjonen har etterspurt skriftlige rutiner pa sykefravaersoppfalging og mottatt screenshot av
menyen inne i systemet Mitt NAV. | systemet er det slik at sykemeldingene ligger der, samt
sgknad om sykepenger, og link til oppfalgingsplanene. Linken til Mitt NAV ligger i systemet
Compilo.

Deretter legger avdelingsleder sykefraveeret i systemet Min vakt. Kommunalleder attesterer

for det blir videresendt til HR/Ignn manedlig.

10 Hentet fra nav.no.
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: Xledgser
Compilo Mitt NAV Min Vakt U s StratSYs
kommunalleder (lonnssystemet)

Figur 12 Sykefraveer - rapportering

Revisor har spurt avdelingslederne om de faler seg trygg pa sine oppgaver knyttet til
sykefravaersoppfalging, og de bekrefter at de faler seg trygge pa dette. En av
avdelingslederne har fortalt at da han hadde stillingen som enhetsleder, manglet han
avdelingsleder og ble personalansvarlig, derav ansvarlig for sykefraveersoppfalging. Som
enhetsleder hadde han ikke kapasitet til & falge opp sykefraveeret i den grad han skulle.
Det var flere arsaker til dette. Kommunesammenslaing, covid-19, mangel pa ledere er

faktorer som spiller inn sa han.

| 1.Tertialrapport 2020 under 1.3 rammeomrade star det falgende om pleie og omsorg:
«Pleie/omsorg: Overforbruk pa sykehjemmet og hjemmesykepleien.

Sykehjemmet har stort sykefraveer og manglende personell til daglig drift. Vikarbruk, innleide
vikarbyra og overtidsbetaling preger omradet. Har vakanser i stillinger og sykemeldinger.
Hjemmetjenesten har fortsatt stor gkning i antall brukere. Vi ser samme utfordringer her som

pa sykehjemmet»

Under punkt 2.2 Fraveersoversikt fremgar at sykefraveeret har gkt i 2020

Utdrag fra Tertialrapporten vedrgrende fraveer:

«Sykefravaeret har hatt en markant gkning i 2020. Ser en pa tallene isolert sett pr maned er
det februar og mars som har de store gkningene. Tall fra april kan vaere misvisende med at
alle tall ikke er innrapportert. I all hovedsak er helse og velferssektoren som har det store
sykefravearet. Totalt sykefravar pr april er pa 7,96 %. Dette er vesentlig hgyere enn forrige
ar pa samme tid.

Neerveersarbeidet er hgyt prioritert ute i driftsenhetene».
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N=38

I hvillken grad snakkes det om sykefravaer og
utviklingen i sykefravaer pa personalmoter?

0

5 | swaert stor grad

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figur 13 | hvilken grad snakkes det om sykefraveer og utvikling i sykefraveer pa personalmater?

N=38

I hvilken grad opplever du at naeermeste
personalleder opptatt av a redusere sykefravaeret?

I |

5 | swaert stor grad - 2

Figur 14 1 hvilken grad opplever du at nzermeste personalleder opptatt av & redusere sykefravaeret?
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Revisjonskriterier:

e Det skal utarbeides en oppfalgingsplan for sykemeldte senest innen fire uker

o Det skal gjennomfares dialogmgter for sykemeldte senest innen syv uker

e Arbeidsgiver skal kunne dokumentere hvordan bestemmelsene om

oppfelgingsplan og dialogmete har veert fulgt opp. Herunder hvem som har vert

innkalt og deltatt i mgtene.

Avdeling

Avdeling institusjon hjemmetjenesten sgr og
nord

Avdeling miljgtjenesten

*41 ansatte 57 ansatte *12 ansatte

Figur 15 Antall ansatte avdelingsvis.

Det revisjonen undersgker i denne revisjonen er om kommunen har dokumentert

oppfalgingen av sykemeldte slik loven krever. Utfra stikkpraver revisjonen har etterspurt.

Avdelingsleder pa hjemmetjenesten sar (tidligere enhetsleder) sier han ikke har hatt kapasitet
til & falge opp de sykemeldte, men at han har fulgt de opp per telefon. Han sier videre: «Det
er farst na etter jeg har gatt inn i avdelingslederstilling at jeg har mulighet a fa gjort
oppfalgingen slik den skal. Jeg er fullt klar over hvilke plikter som ligger i oppfalgingsplaner.
NAV lokalt har ogsa veart sveert forstaelsesfulle pa grunn av den situasjonen kommunen har
veert inne i.»

Det er ikke dokumentert oppfalgingsmater eller dialogmgater pa de etterspurte fire
stikkprgvene fra denne avdelingen.

Kommunalleder informerer revisjonen om at i systemet mitt nav, har de hatt problemer med a
fa ut dokumentasjon pa ansatte som tidligere har veert sykemeldt. Kommunen har ikke rutine

pa a lagre dokumentasjonen andre steder enn i systemet mitt nav.
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Revisjonen mottok 4 av 16 etterspurte stikkpraver. Tre fra avdelingen miljgtjenesten og en

stikkprgve dra avdelingen institusjon. De oppfalgingsplanene som revisjonen mottok

inneholdt tiltak for tilrettelegging.

Nedenfor er innholdet stikkpravene beskrevet i denne matrisen.

Sykefraveers- | Oppfalgings- | Oppfalgings- Innkalle til Dokumentere | Arbeidsgiver skal kunne
tilfelle plan plan senest dialogmagte at eventuelle | dokumentere hvordan
innen 4 uker senest etter syv | dialogmater bestemmelsene om
uker er oppfalgingsplan og dialogmate
gjennomfart har veert fulgt opp. Herunder hvem
innen fristen | som har vert innkalt og deltatt i
mgtene.
1 Ja Ja Ikke
sykemeldt
over sju
uker
2 Ja Nei Nei
(Sykemeldt
mer enn sju
uker)
3 Ja Nei Nei
(Sykemeldt
mer enn sju
uker
4 Ja Nei Ja Nei Ja
5 Ikke
mottatt
6 Ikke
mottatt
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7 Ikke
mottatt
8 Ikke
mottatt
9 Ikke
mottatt
10 Ikke
mottatt
11 Ikke
mottatt
12 Ikke
mottatt
13 Ikke
mottatt
14 Ikke
mottatt
15 Ikke
mottatt
16 Ikke
mottatt
Vurdering:

Revisjonen mottok fire av 16 etterspurte oppfelgingsplaner. Dette viser at kommunen ikke

falger arbeidsmiljalovens krav til oppfelging av sykemeldte. Informantene er delt i svaret pa
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om de har tid til oppfalging. Det er forskjell fra avdeling til avdeling. Nar det gjelder
dokumentasjonskravet til sykefravaersoppfalgingen blir dette dokumentert i systemet mitt
nav. Slik revisjonen forstar det har det vert vanskelig for kommunen & innhente gamle planer
for de som ikke var sykemeldt per i dag. Og det er ikke rutine for a lagre sykefravars-
dokumentasjonen andre steder enn i dette systemet.
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3 Konklusjon og anbefaling
3.1 Konklusjon

Revisjonen ser at det har veert ekstra utfordrende for Hamargy kommune i 2020. Det er flere
faktorer som spiller inn. Sammenslaing av gamle Hamargy kommune og deler av Tysfjord er
et arbeid som krever bade tid og ressurser. Covid-19 har ogsa veert utforende for kommunen,
som det har veert for hele Norge. Men kanskje sars for Hamargy i denne fasen av
sammenslaingen. | tillegg er det flere ledere som er sykemeldt og enkelte lederstillinger har
veert vakant i lengre tid. Summen av dette har nok hatt betydning for kontinuiteten for det

arbeidet som skulle veert gjort i forbindelse med sammenslaingen.

Det denne undersgkelsen viser er at det er flere punkter kommunen trenger a forbedre. Det
som er positivt, er at de har satt i gang mye av dette arbeidet. Nar der gjelder mal for
virksomheten er dette arbeidet pabegynt. Nar de er pa plass er det viktig at det kommer
rutiner for rapportering av dem oppover i organisasjonen. Nar det gjelder rutiner og
prosedyrer for helse og velferdssektoren har kommunen et system pa dette som arlig blir
revidert. Systemet er ogsa kjent for de ansatte. Revisjonen mener dette er positivt.

Nar det gjelder avviksbehandling har kommunen et system for det. Det som er mangelfullt, er
oppfelgingen av avvik som blir meldt, herunder mangelen pa korrigerende tiltak.

Ansattes medvirkning til forbedringsarbeid er en viktig del av forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring. Revisjonen opplever at dette blir gjort i den daglige dialogen, men kan
med fordel gjeres mer systematisk. Dette gjelder ogsa i hvilken grad brukere og pargrende
blir involvert i forbedringsarbeidet. Forskriften sier ogsa at hele styringssystemet skal
gjennomgas og vurderes arlig. Dette har ikke kommunen rutine pa, men nar det gjelder den
arlige revideringen i Digi-pro av rutiner og prosedyrer sa gjares det. Dette bar overfares til &
gjelde hele styringssystemet.

Nar det gjelder sykefravaersoppfalging og dokumentasjon oppfyller ikke kommunen kravet i

arbeidsmiljgloven.
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Rapporten konkluderer med at kommunen i noen grad har et betryggende system for styring
og ledelse i helse og velferdssektoren. Og rapporten konkluderer med at ledelsen i helse og

velferdssektoren i liten grad felger opp sine plikter innen sykefraveersoppfelging.

3.2 Anbefalinger

Pa bakgrunn av den gjennomfarte undersgkelsen anbefaler revisjonen at:

e Hamargy kommune lager mal for virksomhetene, som jevnlig falges opp av lederne.

e Hamargy kommune sikrer at avviksbehandlingen blir gjennomfart slik lovverket
tilsier

e Hamargy kommune systematisk innhenter forslag til forbedring fra ansatte og
brukere/pararende

e Hamargy kommune lager rutiner som sgrger for at hele styringssystemet gjennomgas
minst en gang i aret

e Hamargy kommune sgrger for at sykefraveersoppfelgingen blir gjennomfart slik
lovverket tilsier
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5 Kommunedirektgrens kommentar

5.1 Bemerkninger til kommunedirektgrens kommentar
Kommunedirektaren har per e-post 17. november avgitt sin hgringsuttalelse til
forvaltningsrevisjonen. Det er ikke gjort endringer i rapporten pa bakgrunn av
kommunedirektgrens kommentar. Hele uttalelsen fremgar som vedlegg nummer 1 til

rapporten.

Salten kommunerevisjon IKS - 2020

43



Hamargy kommune — Ledelse/styring og sykefraveersoppfelging

6 Litteratur og kildereferanser

Lover og forskrifter

Kommuneloven

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
Folketrygdloven

Arbeidsmiljgloven

Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
Offentlige dokumenter

Kommunedirektarens internkontroll — Orden i eget hus. Versjon 3, 2020
Utviklingen i sykefraveeret, 1. kvartal 2020. Av Therese Sudell. Nav.no
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7 Vedlegg

Vedlegg 1. Haringssvar fra kommunedirektgren

Rapportutkastet er giennomlest.

Vi synes det er bra a bli evaluert av eksterne, da dette gir en objektiv status pa hvordan
situasjonen er hos oss. Rapportens innhold er gjenkjennbart. Det meste har vi allerede
kunnskap om, men det er en kvalitetssikring a fa det bekreftet ogsa fra
forvaltningsrevisjonen. Vi erkjenner at jobben kan gjgres bedre, spesielt med tanke pa
sykefravaersoppfeglging. Utfordringen var er at vi vet hva som skal til, men har ikke personell-
ressurser til a fa det giennomfgrt. Mangel pa personell har blitt et hinder for a prioritere
bade avvik og oppfelging av sykemeldte. Vi har systemene. Det skorter imidlertid pa
kapasitet til a fa brukt dem systematisk.

Rapporten er arlig, og den vil bli brukt videre i organisasjonens forbedringsarbeid.

Varrudagaj / Med vennlig hilsen
Eirik André Hopland
Héaldadusoajvve / Kommunedirektgr
TIf.: 9592 57 25
www.hamaroy.kommune.no
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Vedlegg 2. Utledning til revisjonskriterier

Revisjonskriterier

Kommunedirektgren/Radmannen i kommunen har etter kommuneloven §25-1 ansvar for &

sikre at kommunen har ngdvendige dokumenterte rutiner for internkontroll.

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

Internkontrollen skal veere 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 ngdvendig

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

Pa omradet for helse og omsorgstjenesten er innholdet i denne internkontrollen presisert i
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Formalet med
forskriften er & bidra til faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester, kvalitetsforbedring og

pasient- og brukersikkerhet, og at gvrige krav i helse- og omsorgslovgivningen etterleves.

Etter forskriftens 83 skal den som har det overordnede ansvaret for virksomheten sgrge for at
det etableres og gjennomfares systematisk styring av virksomhetens aktiviteter i trad med

forskriften og at medarbeiderne i virksomheten medvirker til dette.

Forskriften deler det videre arbeidet med dette opp i firer hoveddeler. Virksomheten skal
planlegge, gjennomfare, evaluere og korrigere. Systemet som ivaretar disse fire hoveddelene,

skal etter forskriften 84 kalles for et styringssystem.

Etter forskriftens 85 farste ledd, skal styringssystemet, jf. pliktene i 8 6-8 9, tilpasses
virksomhetens starrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold og ha det omfang som er

ngdvendig.
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I 85 annet ledd skal gjennomfaringen av pliktene dokumenteres i den form og det omfang
som er ngdvendig ut ifra virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og starrelse.

Dokumentasjonen skal i henhold til tredje ledd til enhver tid veere oppdatert og tilgjengelig.

Planlegging

Etter Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 86a jf. 83,

folger det at gverste leder skal:

ha oversikt over og beskrive virksomhetens mal, oppgaver, aktiviteter og organisering. Det
skal klart fremga hvordan ansvar, oppgaver og myndighet er fordelt og hvordan det skal

arbeides systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet i virksomheten

Ifalge veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten er
dette beskrevet som at gverste leder har ansvaret for a sette mal for virksomheten. Videre

framgar at det ber settes mal for fglgende omrader:

. pasient-, bruker- og pargrendetilfredshet

. kvalitet og pasientsikkerhet, herunder pasientopplevd kvalitet
. forbedring personal/HMS

Malene ber utarbeides i samarbeid med resten av organisasjonen. Malene bar vare tydelige,
konkrete, tallfestede, malbare, tidshestemte.

Pa bakgrunn av dette kan vi stille fglgende kriteriet:
@verste leder skal sgrge for at det settes opp mal for virksomheten

Videre framgar det at gverste leder har ansvar for a sgrge for at malene operasjonaliseres pa
relevante niva i virksomheten og for jevnlig a etterspgrre og felge opp resultater knyttet til

malene. Malene ma falges opp kontinuerlig av samtlige ledere i den daglige driften.
Pa bakgrunn av dette kan vi stille fglgende kriteriet:

@verste leder skal jevnlig fglge opp at resultater knyttet til malene falges opp av samtlige

ledere
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| forskriften § 6 c) jf. 83 star det at gverste leder skal ha oversikt over relevant regelverk,

retningslinjer og veiledere, og planlegge hvordan dette skal gjares kjent i virksomheten.

| veilederen er det lag til grunn at gverste leder ma sgrge for at relevant regelverk,
retningslinjer og veiledere ligger til grunn for virksomhetens planarbeid, at det er kjent fr
medarbeiderne og at det er lett tilgjengelig. Med «kjent i virksomheten» menes kjent av

medarbeiderne.

Veilederen sier ogsa at det i kravet til «ha oversikt over» ligger en plikt til & falge med pa hva

som til enhver tid er anerkjent og oppdatert kunnskap pa eget fagomrade.

Videre regnes det som en grunnleggende forutsetning for et styringssystem som skal bidra til
at helse- og omsorgslovgivningen oppfylles, at virksomheten kjenner til de lov- og
forskriftskravene som gjelder for virksomheten, herunder har oversikt over nye bestemmelser

som blir vedtatt og hvilken betydning de eventuelt vil ha for virksomheten.
Pa bakgrunn av dette kan vi stille fglgende kriteriet:

@verste leder skal ha oversikt over relevant regelverk og sgrge for at dette er kjent for alle

de ansatte

Etter forskriften 86 g) jf. 83 falger at gverste leder skal ha oversikt over avvik, herunder
ugnskede hendelser, evalueringer, klager, brukererfaringer, statistikk, informasjon og annet
som sier noe om virksomheten overholder helse- og omsorgslovgivningen, inkludert om
tjenestene er faglig forsvarlige og om virksomheten arbeider systematisk for

kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.

Det framgar ogsa av 88 e) jf. §3 at gverste leder skal gjennomga avvik, herunder ugnskede

hendelser, slik at lignende forhold kan forebygges.

Etter veilederen ligger det i dette kravet at gverste leder ma sikre at det finnes oversikt, og
sarge for at slike tilbakemeldinger, erfaringer og evalueringer er tilgjengelige og trekkes inn i

planleggingen av virksomhetens oppgaver.

Videre sier veilederen at godt innarbeidet kultur og et system for at medarbeidere melder ifra

om ugnskede hendelser er en forutsetning for & avdekke og forebygge avvik. A analysere hva
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som er arsak til hendelsene vil fremme leering og gjere det mulig a innfere treffsikre tiltak for

a forebygge lignende hendelser i fremtiden.

Pasientene, brukerne og de pargrende er viktige Kilder til informasjon og kunnskap. Det bar
arbeides systematisk med a innhente, prioritere og falge opp tilbakemeldinger og
forbedringsideer fra pasienter, brukere og pargrende. Dette kan gjares gjennom arlige
undersgkelser og lgpende gjennom for eksempel pasientsikkerhetsvisitter, a fglge i

pasienten/brukerens fotspor og pa faste mgtearenaer

Av veilederen til 88 e) fglger det at gverste leder har ansvaret for at virksomheten jevnlig
gjennomgar avvik og ugnskede hendelser. Denne informasjonen skal brukes til & avdekke
arsakene til hendelser, fremme laering og for & forebygge at tilsvarende skjer igjen. For a
lykkes med dette ma det vaere en kultur for apenhet og leering av feil.

Nar avvik og ugnskede hendelser er analysert, er det viktig at leeringspunktene tas inn i
relevante rutiner og prosedyrer. Bestemmelsen ma sees i sammenheng med plikten til & ha

oversikt over avvik, herunder ugnskede hendelser m.m. som framgar av 8§ 6 g).
Pa bakgrunn av dette kan vi stille fglgende kriteriet:

@verste leder skal sikre at virksomheten har oversikt over avvik og falger opp avvik meldt
bade fra ansatte og brukere

Gjennomfgring

Etter forskriftens 87 d) jf. 83 skal gverste leder sgrge for at virksomhetens medarbeidere
medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring utnyttes

I veiledningen til forskriften mener de det ligger i dette at det for & lykkes i & styre og
forbedre virksomheten er avgjerende at medarbeiderne involveres aktivt. Det er de som vet
hvor problemer og utfordringer oppstar i den daglige driften. De har ogsa ofte de beste

forslagene til tiltak som vil fare til forbedring.
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Det er viktig at det legges til rette for og oppmuntres til at medarbeidere skal gi

tilbakemeldinger om svikt og mulige forbedringsomrader.

Medvirkning kan for eksempel tilrettelegges ved etablering av forbedringsgrupper,
medarbeidersamtaler, tavlemgter, forslagskasser, samt gjennom melde- og avviksbehandling

og forbedringsarbeid.

For & medvirke pa en god mate i forbedringsarbeidet er det en forutsetning at medarbeidere
har tilstrekkelig kunnskap i forbedringsarbeid og pasient- og brukersikkerhet.

Pa bakgrunn av dette kan vi stille fglgende kriteriet:

@verste leder skal sgrge for at alle medarbeiderne medvirker slik at en samlet
kunnskap og erfaring kan utnyttes

Etter forskriftens §7 e) jf. 83 skal virksomhetens gverste leder sgrge for a gjare bruk av

erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende.

Veiledningen legger til grunn at det i kravet ligger at det ma skaffes informasjon om hvordan
pasienter, brukere og pargrende opplever tilbudet og de tjenestene de mottar, og hva de mener

bar forbedres.

Bestemmelsen ma ses i sasmmenheng med pasient- og brukerrettighetslovens regler om
plikten til & informere om hvilke tiltak helse- og omsorgstjenesten vil iverksette for at
lignende hendelser ikke skjer igjen, dersom pasienten eller brukeren er pafart skade eller

alvorlige komplikasjoner.

| tillegg folger det av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10 annet ledd at kommunen skall
sgrge for at virksomheten etablerer systemer for innhenting av pasienters og brukers

erfaringer og synspunkter.
Pa bakgrunn av dette kan vi stille falgende kriteriet:
@verste leder skal sgrge for at pasienter, brukere og pargrende aktivt involveres i

forbedringsarbeidet

Evaluering
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Etter forskriftens §8 er gverste leder ansvarlig for a evaluere virksomheten.

Etter veiledningen kan evalueringene gjennomfgres gjennom lgpende malinger,
egenkontroller og inspeksjoner med stikkpraver, samt ved at ledelsen etterspgr
tilbakemelding fra medarbeiderne pa om nye tiltak virker. Dersom evalueringene avdekker at

iverksatte tiltak ikke fungerer etter hensikten ma det igangsettes forbedringstiltak

Etter forskriftens §8 f) er det en palagt oppgave a minst en gang arlig systematisk gjennomga
og vurdere hele styringssystemet opp mot tilgjengelig statistikk og informasjon om
virksomheten, for a sikre at det fungerer som forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring av

virksomheten.
Pa bakgrunn av dette kan vi stille falgende kriteriet:

@verste leder skal sgrge for at hele styringssystemet gjennomgas og vurderes minst en
gang i aret

Korrigere

Etter forskriften §9 skal gverste leder sgrge for a korrigere virksomheten. | §9 skal gverste
leder sgrge for korrigerende tiltak som bidrar til at helse- og omsorgslovgivningen etterleves,
inkludert faglig forsvarlige tjenester, og at systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og

pasient- og brukersikkerhet gjennomfares.

| veilederen beskrives dette som at de i tilfeller hvor det er avdekket svikt eller ugnskede
hendelser skal det igangsettes korrigerende tiltak. Det er ikke tilstrekkelig & iverksette tiltak

uten & sikre at tiltakene faktisk virker.

For a sikre at tiltakene virker kreves det aktivitet. @verste leder ma sikre at korrigerende tiltak
gjennomfares og at de systematisk testes ut og falges av malinger for & dokumentere om de
har effekt. | store virksomheter vil det vaere ledere pa lavere nivaer som i praksis sgrger for at

korrigerende tiltak blir gjennomfart.

@verste leder bar sikre at virksomheten fglger opp og vurderer om utfordringene og
iverksatte tiltak kan vere aktuelle for andre avdelinger. Korrigerende tiltak som viser seg a

vaere gjennomfarbare og gir effekt, bar spres til resten av virksomheten der det er relevant.
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| veiledningen til §9 a) fremgar det at hvilke oppfelgingstiltak som er hensiktsmessige, og

hvor tett ulike oppgaver og prosesser bar falges opp, avhenger av oppgavenes og prosessens

art, samt alvorlighetsgrad ved eventuelle feil. Det vil kunne innebzre strakstiltak, men ogsa

stgrre systematiske prosesser for a endre eksisterende arbeidsprosesser og rutiner,
Pa bakgrunn av dette kan vi stille fglgende kriteriet:

o @verste leder sgrger for a lukke uforsvarlige og lovstridige forhold

Sykefraveer

Bade folketrygdloven § 25-2 og arbeidsmiljglovens § 4-6 tredje ledd sier at arbeidsgiver i
samrad med arbeidstaker skal utarbeide en oppfelgingsplan for tilbakefgring til arbeid i
forbindelse med ulykke, sykdom, slitasje eller lignende, med mindre det er apenbart
ungdvendig. Planen skal veere ferdig senest nar arbeidstaker har veert helt eller delvis borte
fra arbeidet i fire uker. Arbeidsgiver skal ogsa innkalle arbeidstaker til dialogmgte om
innholdet i oppfalgingsplanen senest innen sju uker etter at arbeidstaker har veert helt borte
fra arbeidet som falge av ulykke, sykdom, eller slitasje, med mindre dette er apenbart
ungdvendig, jf. arbeidsmiljgloven. § 4-6 fjerde ledd og folketrygdloven. § 25-2 andre ledd.
Arbeidsgiver skal kunne dokumentere hvordan bestemmelsene om oppfalgingsplan og
dialogmagte har veert fulgt opp, herunder hvem som har veert innkalt til og har deltatt i
dialogmate, jf. arbeidsmiljgloven. § 4-6 femte ledd.

e Det skal utarbeides en oppfalgingsplan for sykemeldte senest innen fire uker
e Det skal gjennomfares dialogmater for sykemeldte senest innen syv uker

e Arbeidsgiver skal kunne dokumentere hvordan bestemmelsene om

oppfelgingsplan og dialogmgte har veert fulgt opp. Herunder hvem som har veert

innkalt og deltatt i mgtene.
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Assjetjielggidus/Saksutredning

Arkivreferanse: 2023/757-50

Saksbehandler: Britt Kristoffersen Laksa

Sakens gang

Saksnummer Mogtedato Utvalg

Kommunestyret

Forvaltningsrevisjon fra 2021 - Ledelse og styring, inkludert sykefravaersoppfelging

Ordferers innstilling

Legges frem uten innstilling

Sakens bakgrunn og faktagrunnlag

Denne saken legges frem for & 1) orientere kommunestyret om forvaltningsrevisjon om «Ledelse og
styring, inkludert sykefraveersoppfelging», som ble gjennomfert i forrige kommunestyreperiode, og 2)
foresla at kommunestyret vurderer a be kontrollutvalget om a gjennomfgre en ny oppfglging av
punktene fra opprinnelig vedtak i saken.

Saken er sendt ut for sent ihht. frister for innkalling. Kommunestyret ma vurdere om en vil ta saken til
behandling na eller utsette til neste mote.

Ordfgrer mener at denne forvaltningsrevisjonen er nyttig for dagens kommunestyre a kjenne til, og vil
gjere oppmerksom pa at ordfarer muntlig overfor kontrollutvalget i deres mate 6. oktober i ar nevnte
(oppfordret til) at denne kunne vaere aktuell for ny oppfelging. Ordfgrer har ikke forslagsrett overfor
kontrollutvalget.

Det gverste kontrollansvaret for kommunens virksomhet ligger til kommunestyret, jf. Kommuneloven §
22-1. Kommunestyret velger selv et kontrollutvalg som skal fare Igpende kontroll pa deres vegne, jf.
Kommuneloven § 23-1.

Forvaltningsrevisjonen

Forvaltningsrevisjon «Ledelse og styring, inkludert sykefravaersoppfalging» (rapport, vedlegg 1) ble
behandlet i kontrollutvalget 11. februar 2021, og kommunestyret 29.april 2021. Rapportens
anbefalinger hentet fra kontrollutvalgets saksfremlegg (vedlegg 2):

Revisors anbefalinger:
Revisor konkluderer som falger i rapporten: «Rapporten konkluderer med at kommunen i noen grad har
et betryggende system for styring og ledelse i helse og velferdssektoren. Og rapporten konkluderer
med at ledelsen i helse og velferdssektoren i liten grad falger opp sine plikter innen
sykefravaersoppfalging.

Pa bakgrunn av undersgkelsene anbefaler revisor at:



1. Hamargy kommune lager mal for virksomhetene, som jevnlig falges opp av lederne.

2. Hamaroy kommune sikrer at avviksbehandlingen blir gjennomfart slik lovverket tilsier

3. Hamaray kommune systematisk innhenter forslag til forbedring fra ansatte og
brukere/pargrende

4. Hamaray kommune lager rutiner som sgrger for at hele styringssystemet gjennomgas minst en
gang i aret

5. Hamargy kommune sarger for at sykefravaersoppfalgingen blir giennomfart slik lovverket tilsier

Enstemmig vedtak i kommunestyret april 2021 (som kontrollutvalgets innstilling):

1.Forvaltningsrevisjonsrapporten Ledelse og styring/sykefravaersoppfelging er forelagt kommunestyret i
Hamargy og tas til etterretning.

2.Kommunestyret ber kommunedirektaren merke seg rapportens anbefalinger. 3. Kommunestyret vil
trekke frem rapportens anbefaling 2, 3 og 5 for seerskilt oppfalgning.

4.Kommunestyret ber kontrollutvalget gjennomfgre en oppfalgning av kommunestyrets vedtak innen
sommeren 2021.

Kontrollutvalget gjorde oppfalging av vedtaket to ganger etterpa, august 2021 og august 2022. Saken
ble avsluttet etter dette.

Forste gangs oppfelging i kontrollutvalget august 2021. Oversendelse (vedlegg 3, oversendelsen
inneholder flere saker enn den aktuelle).

Andre gangs oppfglging i kontrollutvalget august 2022. Oversendelse (vedlegg 4, oversendelsen
inneholder flere saker enn den aktuelle).

Forvaltningsrevisjonen med oppfalging er omtalt i arsrapport kontrollutvalget 2022 som ble lagt frem for
kommunestyret i sak PS 91/2022, 30.11.2022. Her fremkom falgende:

Prosjektets navn: Ledelse og styring, inkludert sykefraveersoppfalgning

Kontrollutvalgets behandling: Rapporten konkluderte med at kommunen i noen grad har et betryggende
system for styring og ledelse i helse og velferdssektoren. Og at ledelsen i helse og velferdssektoren i
liten grad falger opp sine plikter innen sykefraveersoppfalging. Revisor har formulert fem anbefalinger i
rapporten, og utvalget har i sin innstilling til kommunestyret trukket frem tre av disse. Kommunestyret
behandlet rapporten i sak 22/2021. Kontrollutvalget tok s& opp sparsmalet om oppfalgning av
kommunestyrets vedtak i mate i august 2021 og august 2022. Administrasjonen har redegjort for pa
hvilken mate kommunestyrets vedtak er fulgt opp. Kontrollutvalget registrerer at det jobbes systematisk
og godt med punktene i forvaltningsrevisjonsrapporten og at kommunestyrets vedtak i stor grad er fulgt

opp.
Ordferers vurdering

Ordfarer anbefaler at kommunestyret tar saken til orientering, og ber kontrollutvalget om & gjennomfare
en ny oppfelging av punktene fra opprinnelig vedtak i saken (rapportens anbefalinger punkt 2, 3 og 5).

Vedlegg
1 1 Rapport_Hamargy ledelse sykefraveer
2 2 saksfremlegg frev ledelse sykefraveer
3 3 Oversendelse Hamargy 27 08 2021
4 4 Oversendelse Hamargy 26 08 2022
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Mqi3dbB4TG0lgeQYoopHOCU1etwxEbX8LRAoXHSyMiq7vmSeM2uxpuE/X4oEMKhdp691JrFy5Z/z

jUNtN6hCEjQVyv0cmTDwiNWwZHW6DDUn73MB8pMd+olTn69aX5N3NgxdkQ0N5wC+/L+coXikqet0

DKS+36p2/ZINZbirWhsbU+Q24oWd5NJQmkpGNovmtBLrvpnpVEkC6kj/+9WC6AVUXDW/sTTSOCWv

iq2ma3e5QcT7YWECAwEAAaOCAVUwggFRMAkGA1UdEwQCMAAwHwYDVR0jBBgwFoAUgUWcKZVmODft

O1ROjjLlliF51WQwHQYDVR0OBBYEFCNLqumKRlltPhDr5kfkDjTl+jcCMA4GA1UdDwEB/wQEAwIG

QDAfBgNVHSAEGDAWMAoGCGCEQgEaAQMCMAgGBgQAj3oBATA7BgNVHR8ENDAyMDCgLqAshipodHRw

Oi8vY3JsLmJ1eXBhc3NjYS5jb20vQlBDbDNDYUcyU1RCUy5jcmwwbwYIKwYBBQUHAQEEYzBhMCcG

CCsGAQUFBzABhhtodHRwOi8vb2NzcGJzLmJ1eXBhc3NjYS5jb20wNgYIKwYBBQUHMAKGKmh0dHA6

Ly9jcnQuYnV5cGFzc2NhLmNvbS9CUENsM0NhRzJTVEJTLmNlcjAlBggrBgEFBQcBAwQZMBcwFQYI

KwYBBQUHCwIwCQYHBACL7EkBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFAAOCAgEA03rR/QRAXLiXmnUSU1agOREv

zrt9cv6Qv19nevwULAyRIm3OdhsENbfvBI5KIEMShPLAK5csSGo1AhT3I8MhNQ29IQb1SaGfsmlL

MEsywmGq63bGZlwljK1rc3ZFCIsJjzdUV16x3CYYxNm7pkIgMcl9Fv5ayfiwtm1pBb3KUEaOs4rp

nEd0L2q24eUjhLQjjExSLHPtQvsi09bzvUjD+0yyz+8nnBRyH6axk3Brcn2Ng4nKJ+Do/1La/dpw

YisJM+aVHD2tdIld+Opr0wOKX3tYSpRNQ3VfehN7U0oiQpTsdv4vkI63jj3q5q0M3tg7r+b7XKkN

LXsE/bqCAEZ3f9SYiimO6Sm56BnNm2Xzi7ACqcgh086/6kS1YC5eojYl9unrngWexwPG4uxZpjJi

BY4UpP15Os0vxMAQqHWLhfm+MObySEGd/+UwssM7XAVOsrcSP3MrB7AKaLRafrXbUrww/x80/Lrq

Y5Dg6RCiJlpPNl9TNOGvkubMEWaIjuWtiF1ONguymDXG6iHt/nvS/fIu/D1fKt//48gPB+fGJiPo

vCNmVASrHCR5nbJXvvvqfexHLKcpUo+ND0pYuLeE8e4K59JRXKAv/o2cFkJwEgKZEGNb5KdEhFW7

eRxUFMt/WBMkDH/zmzRtBCNd8GIo4ZC7EgqmapICD+/unjssq0Y=
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             LENA MERETHE ELBEYLI SAGNES
             FAHJPRQ2vKph6WuJHdvjh9J1foV8q40qBrne3f5qmaeZ0JXZCX5i2kgM9FDXQeuM1IKB_dLaPs6Vq_T7BiYctnFoW-hcAsiWWZ24K17f0ZNcOIM
             1973-04-18
             1973-04-18
        
         
             application/pdf
             Protokoll fra representantskapsmøte KOAN 29.05.2024
             4ePa67bfWNWxmmzWgnrBUV2sMXfoK81zoZb33OhEvMY=
        
         
             Signicat Sign (ID-Porten: BankID)
             XML Signature
             2024-07-01T20:15:44.872+02:00
        
    
     urn:signicat:signaturepolicy:authbased-ltv:idporten-level4-nofnr:2.2:1.1
     
         
         ID-Porten: BankID
    
     
         
             
             
             
             
             idporten-abs-niva4-nossn-sign
             4
             difi
        
         
             
             
             
        
         
             dcac8e0445cb4955a12b8cc691967f77;964982953;2024-06-28T07:54:56.111604269;a8dc6649-b468-4ee9-a61f-4723ebd7c4f3;title=Protokoll fra representantskapsmøte KOAN 29.05.2024
        
    
     
         Jeg har lest og forstått innholdet i det fremviste dokumentet og jeg er klar til å signere
    
     
         
             
                 2024-07-01T20:15:09.827+02:00
                 started-signature-session
                 
                     178.16.76.236
                     Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/126.0.0.0 Mobile Safari/537.36
                     The signer started the signature session by doing an HTTP request to the TSP server.
                
            
             
                 2024-07-01T20:15:10.643+02:00
                 presented-document-to-signer
                 
                     The TSP presented the document to the signer.
                     Protokoll fra representantskapsmøte KOAN 29.05.2024
                     4ePa67bfWNWxmmzWgnrBUV2sMXfoK81zoZb33OhEvMY=
                     SHA-256
                
            
             
                 2024-07-01T20:15:15.499+02:00
                 signer-consented-to-document-content
                 
                     The signer approved of the contents of the document.
                
            
             
                 2024-07-01T20:15:15.809+02:00
                 signer-chose-to-proceed
                 
                     The signer chose to proceed to signing.
                
            
        
         
             
                 2024-07-01T20:15:44.873+02:00
                 verified-saml-response
                 
                     The SAML Response attributes from the authentication was verified.
                
            
        
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 NXjUu2PzEZmGAVATQWDBFH3xyts/KZREAff8B02hlVw=

 
 
 

 
 jZGYrRn5Huml8KxQc7Gik1ZT6y/NFGWSbJLpayY3BRw=


 
t+YHGWuCUuTIbDha1ksN8y0ZrhrR83uvGgpwKZ6bjL4jOshnc3J8xOEUbxQoFCzlYhdA7N2jHeFN

jsHN7OjkLJ9tVd2shMfKlTRGHf3FLEGqaQ4IiBwsGohupooQa0EhUZiasyw3zxAAAD04D6d160Rc

k4QFMnNcHwFBMKAqw0DgMdHkLq393JdD8kMGxZss6d1zWbZrWqdO3br73YEwGqv9Q/s3yXto00U8

HvTzVwjZ3151kGhURlFl2/hwrCOFeklaJbqoPMkz+2w0UTizAx0C6rQ/J1u4baigdzlvysfTUnjO

b4Ns4jwidyWueRREYcfiOA1WZ4K3CjO5sC/GjlRo+LpDCX3EmRZ0cc86kAFjay0g31/U4pGls8Un

Qw8NlAZNsL1wSUniplE3lvE1ZxeUiM++QrUPlGNCLsViq2VfHi7QI/Pe+jI0DW3H9YAtCWEIIsLM

XJxchYm0A0anKxJHRTHFCnpsp8sWwaEVmKcFmvGsff8tNEj0rjyeT06p

 
 
 
MIIGJTCCBA2gAwIBAgIKLGFDyfE7zOOEkjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBoMQswCQYDVQQGEwJOTzEY

MBYGA1UEYQwPTlRSTk8tOTgzMTYzMzI3MRMwEQYDVQQKDApCdXlwYXNzIEFTMSowKAYDVQQDDCFC

dXlwYXNzIENsYXNzIDMgQ0EgRzIgU1QgQnVzaW5lc3MwHhcNMjMwMzIzMTIyMjUwWhcNMjYwMzIz

MjI1OTAwWjBiMQswCQYDVQQGEwJOTzEUMBIGA1UECgwLU0lHTklDQVQgQVMxDTALBgNVBAsMBEVV

MDExFDASBgNVBAMMC1NJR05JQ0FUIEFTMRgwFgYDVQRhDA9OVFJOTy05ODk1ODQwMjIwggGiMA0G

CSqGSIb3DQEBAQUAA4IBjwAwggGKAoIBgQDT+e2ytl/lLJsYOJp6OgRWzxSeWWyEgtIn6IOHVlPD

H+Km8G1EZhijANKC/TzvwccewlU8ZjhYvDbRWjj14RbuKMgKpDyBE+GBOIOfVnlN09niEEBklqBK

aBVKMW+zcNP9KJgDBwWi8j0y+YrgQhBlwuwZBPluYvVmQXd1CXCl4rsPYw5yG5gHutoozFC87wQY

aNhp26fl/tgtWfaX+PO+wHULN/qaNe7m7r5SSaPNvikPQpplA+EU2W2tGoYiCzWgRlvNjSJK/ZXD

Mqi3dbB4TG0lgeQYoopHOCU1etwxEbX8LRAoXHSyMiq7vmSeM2uxpuE/X4oEMKhdp691JrFy5Z/z

jUNtN6hCEjQVyv0cmTDwiNWwZHW6DDUn73MB8pMd+olTn69aX5N3NgxdkQ0N5wC+/L+coXikqet0

DKS+36p2/ZINZbirWhsbU+Q24oWd5NJQmkpGNovmtBLrvpnpVEkC6kj/+9WC6AVUXDW/sTTSOCWv

iq2ma3e5QcT7YWECAwEAAaOCAVUwggFRMAkGA1UdEwQCMAAwHwYDVR0jBBgwFoAUgUWcKZVmODft

O1ROjjLlliF51WQwHQYDVR0OBBYEFCNLqumKRlltPhDr5kfkDjTl+jcCMA4GA1UdDwEB/wQEAwIG

QDAfBgNVHSAEGDAWMAoGCGCEQgEaAQMCMAgGBgQAj3oBATA7BgNVHR8ENDAyMDCgLqAshipodHRw

Oi8vY3JsLmJ1eXBhc3NjYS5jb20vQlBDbDNDYUcyU1RCUy5jcmwwbwYIKwYBBQUHAQEEYzBhMCcG

CCsGAQUFBzABhhtodHRwOi8vb2NzcGJzLmJ1eXBhc3NjYS5jb20wNgYIKwYBBQUHMAKGKmh0dHA6

Ly9jcnQuYnV5cGFzc2NhLmNvbS9CUENsM0NhRzJTVEJTLmNlcjAlBggrBgEFBQcBAwQZMBcwFQYI

KwYBBQUHCwIwCQYHBACL7EkBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFAAOCAgEA03rR/QRAXLiXmnUSU1agOREv

zrt9cv6Qv19nevwULAyRIm3OdhsENbfvBI5KIEMShPLAK5csSGo1AhT3I8MhNQ29IQb1SaGfsmlL

MEsywmGq63bGZlwljK1rc3ZFCIsJjzdUV16x3CYYxNm7pkIgMcl9Fv5ayfiwtm1pBb3KUEaOs4rp

nEd0L2q24eUjhLQjjExSLHPtQvsi09bzvUjD+0yyz+8nnBRyH6axk3Brcn2Ng4nKJ+Do/1La/dpw

YisJM+aVHD2tdIld+Opr0wOKX3tYSpRNQ3VfehN7U0oiQpTsdv4vkI63jj3q5q0M3tg7r+b7XKkN

LXsE/bqCAEZ3f9SYiimO6Sm56BnNm2Xzi7ACqcgh086/6kS1YC5eojYl9unrngWexwPG4uxZpjJi

BY4UpP15Os0vxMAQqHWLhfm+MObySEGd/+UwssM7XAVOsrcSP3MrB7AKaLRafrXbUrww/x80/Lrq

Y5Dg6RCiJlpPNl9TNOGvkubMEWaIjuWtiF1ONguymDXG6iHt/nvS/fIu/D1fKt//48gPB+fGJiPo

vCNmVASrHCR5nbJXvvvqfexHLKcpUo+ND0pYuLeE8e4K59JRXKAv/o2cFkJwEgKZEGNb5KdEhFW7

eRxUFMt/WBMkDH/zmzRtBCNd8GIo4ZC7EgqmapICD+/unjssq0Y=
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             CAMILLA BERG
             dJalv7pfUS8rJahiGbdpsoey0nJqAywhmEELuRZLRoDcvM3IPrv7t_8rbKfTTB7qpjQkbd9aG6Q7qVXfzVClYkMiJUNmk22MVEeGuRo-mW-ld9Q
             1972-07-06
             1972-07-06
        
         
             application/pdf
             Protokoll fra representantskapsmøte KOAN 29.05.2024
             4ePa67bfWNWxmmzWgnrBUV2sMXfoK81zoZb33OhEvMY=
        
         
             Signicat Sign (ID-Porten: Buypass)
             XML Signature
             2024-07-02T09:06:11.495+02:00
        
    
     urn:signicat:signaturepolicy:authbased-ltv:idporten-level4-nofnr:2.2:1.1
     
         
         ID-Porten: Buypass
    
     
         
             
             
             
             
             idporten-abs-niva4-nossn-sign
             4
             difi
        
         
             
             
             
        
         
             dcac8e0445cb4955a12b8cc691967f77;964982953;2024-06-28T07:54:56.111604269;a8dc6649-b468-4ee9-a61f-4723ebd7c4f3;title=Protokoll fra representantskapsmøte KOAN 29.05.2024
        
    
     
         Jeg har lest og forstått innholdet i det fremviste dokumentet og jeg er klar til å signere
    
     
         
             
                 2024-07-02T09:03:22.593+02:00
                 started-signature-session
                 
                     84.53.61.66
                     Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/126.0.0.0 Safari/537.36
                     The signer started the signature session by doing an HTTP request to the TSP server.
                
            
             
                 2024-07-02T09:03:23.132+02:00
                 presented-document-to-signer
                 
                     The TSP presented the document to the signer.
                     Protokoll fra representantskapsmøte KOAN 29.05.2024
                     4ePa67bfWNWxmmzWgnrBUV2sMXfoK81zoZb33OhEvMY=
                     SHA-256
                
            
             
                 2024-07-02T09:05:57.753+02:00
                 signer-consented-to-document-content
                 
                     The signer approved of the contents of the document.
                
            
             
                 2024-07-02T09:05:57.825+02:00
                 signer-chose-to-proceed
                 
                     The signer chose to proceed to signing.
                
            
        
         
             
                 2024-07-02T09:06:11.496+02:00
                 verified-saml-response
                 
                     The SAML Response attributes from the authentication was verified.
                
            
        
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 yWaCNpTiU3rYIEz3PC+NQTiOds8Y01LQBNMfrNKaSsg=

 
 
 

 
 YLbwoG4dwd3rjXgGz+q7bQk4qZyFXmRESjOOiimjWEQ=


 
oswD88haq0J2LXglGOG1Y6GOpKBcgSLL8gTo/wFZTEY6WXcG8bRQqOJ1ryQwfwjNTg2NchwtRU7g

GpqhWXt1iS7eBoEhtQWmMsQY6cikirmMhGt46IJCpGcrhI2cHz3SaoWWVS+4F9OsllM2nUJIUrGq

CjXDjdY+u/M5cQ4D4960/o71ExY73igDszAlUim6U+Fce+DVWEWKNKC9QGBF+iwl3Svh5HejZLV+

xme7rZBoL8fZXqMzCGvhuA7Y2+vMFbWimOlODEYLpyduQrtbA6EWlAeHEEk0qduGaurLvgtFNiac

hVlT/wsAY1s4BUpWvgDoUcEKRpyHtyutx6u4yjEL3NF5m7+NvH+zrW7CrJU2emq8d1vsfAGGyL99

YJPS/14vDCuplYcWcRMOMOTUp7Z8OXLdcofIC9nZhWMI9BiW1U3fvLToQS5eK/k7PIcMPmKnxrVg

PcLj700ga8XF2hvdGWIxrHqm0jZWLHfhEwE8Swn6j+9QgQKGNLJdjTvh

 
 
 
MIIGJTCCBA2gAwIBAgIKLGFDyfE7zOOEkjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBoMQswCQYDVQQGEwJOTzEY

MBYGA1UEYQwPTlRSTk8tOTgzMTYzMzI3MRMwEQYDVQQKDApCdXlwYXNzIEFTMSowKAYDVQQDDCFC

dXlwYXNzIENsYXNzIDMgQ0EgRzIgU1QgQnVzaW5lc3MwHhcNMjMwMzIzMTIyMjUwWhcNMjYwMzIz

MjI1OTAwWjBiMQswCQYDVQQGEwJOTzEUMBIGA1UECgwLU0lHTklDQVQgQVMxDTALBgNVBAsMBEVV

MDExFDASBgNVBAMMC1NJR05JQ0FUIEFTMRgwFgYDVQRhDA9OVFJOTy05ODk1ODQwMjIwggGiMA0G

CSqGSIb3DQEBAQUAA4IBjwAwggGKAoIBgQDT+e2ytl/lLJsYOJp6OgRWzxSeWWyEgtIn6IOHVlPD

H+Km8G1EZhijANKC/TzvwccewlU8ZjhYvDbRWjj14RbuKMgKpDyBE+GBOIOfVnlN09niEEBklqBK

aBVKMW+zcNP9KJgDBwWi8j0y+YrgQhBlwuwZBPluYvVmQXd1CXCl4rsPYw5yG5gHutoozFC87wQY

aNhp26fl/tgtWfaX+PO+wHULN/qaNe7m7r5SSaPNvikPQpplA+EU2W2tGoYiCzWgRlvNjSJK/ZXD

Mqi3dbB4TG0lgeQYoopHOCU1etwxEbX8LRAoXHSyMiq7vmSeM2uxpuE/X4oEMKhdp691JrFy5Z/z

jUNtN6hCEjQVyv0cmTDwiNWwZHW6DDUn73MB8pMd+olTn69aX5N3NgxdkQ0N5wC+/L+coXikqet0

DKS+36p2/ZINZbirWhsbU+Q24oWd5NJQmkpGNovmtBLrvpnpVEkC6kj/+9WC6AVUXDW/sTTSOCWv

iq2ma3e5QcT7YWECAwEAAaOCAVUwggFRMAkGA1UdEwQCMAAwHwYDVR0jBBgwFoAUgUWcKZVmODft

O1ROjjLlliF51WQwHQYDVR0OBBYEFCNLqumKRlltPhDr5kfkDjTl+jcCMA4GA1UdDwEB/wQEAwIG

QDAfBgNVHSAEGDAWMAoGCGCEQgEaAQMCMAgGBgQAj3oBATA7BgNVHR8ENDAyMDCgLqAshipodHRw

Oi8vY3JsLmJ1eXBhc3NjYS5jb20vQlBDbDNDYUcyU1RCUy5jcmwwbwYIKwYBBQUHAQEEYzBhMCcG

CCsGAQUFBzABhhtodHRwOi8vb2NzcGJzLmJ1eXBhc3NjYS5jb20wNgYIKwYBBQUHMAKGKmh0dHA6

Ly9jcnQuYnV5cGFzc2NhLmNvbS9CUENsM0NhRzJTVEJTLmNlcjAlBggrBgEFBQcBAwQZMBcwFQYI

KwYBBQUHCwIwCQYHBACL7EkBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFAAOCAgEA03rR/QRAXLiXmnUSU1agOREv

zrt9cv6Qv19nevwULAyRIm3OdhsENbfvBI5KIEMShPLAK5csSGo1AhT3I8MhNQ29IQb1SaGfsmlL

MEsywmGq63bGZlwljK1rc3ZFCIsJjzdUV16x3CYYxNm7pkIgMcl9Fv5ayfiwtm1pBb3KUEaOs4rp

nEd0L2q24eUjhLQjjExSLHPtQvsi09bzvUjD+0yyz+8nnBRyH6axk3Brcn2Ng4nKJ+Do/1La/dpw

YisJM+aVHD2tdIld+Opr0wOKX3tYSpRNQ3VfehN7U0oiQpTsdv4vkI63jj3q5q0M3tg7r+b7XKkN

LXsE/bqCAEZ3f9SYiimO6Sm56BnNm2Xzi7ACqcgh086/6kS1YC5eojYl9unrngWexwPG4uxZpjJi

BY4UpP15Os0vxMAQqHWLhfm+MObySEGd/+UwssM7XAVOsrcSP3MrB7AKaLRafrXbUrww/x80/Lrq

Y5Dg6RCiJlpPNl9TNOGvkubMEWaIjuWtiF1ONguymDXG6iHt/nvS/fIu/D1fKt//48gPB+fGJiPo

vCNmVASrHCR5nbJXvvvqfexHLKcpUo+ND0pYuLeE8e4K59JRXKAv/o2cFkJwEgKZEGNb5KdEhFW7

eRxUFMt/WBMkDH/zmzRtBCNd8GIo4ZC7EgqmapICD+/unjssq0Y=
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Lena Sagnes

Deres ref.: Deres dato: Var ref.: Var dato:
24/1426-5 13.06.2024
24/64844

Protokoll fra representantskapsmgte KOAN 29.05.2024

Representantskapsmgte ble avholdt pa Wood Hotel i Boda 29. mai. Mgtet startet kl. 15.15
etter farste dag av Jubileumskonferansen.

Det var ikke mulighet for a delta digitalt i ar.
Saksliste:

Sak 01/24 Konstituering

Sak 02/24 Orientering om arbeidet med elektroniske uttrekk

Sak 03/24 Orientering om endring i organisering ved Arkiv i Nordland
Sak 04/24 Honorarer for styreleder og styremedlemmer 2025

Sak 05/24 Arsmelding for KOAN 2023

Sak 06/24 Regnskap for KOAN 2023 — revisors beretning

Sak 07/24 Handlingsplan for KOAN 2025

Sak 08/24 Budsjettforslag for KOAN 2025

Sak 09/24 Eventuelt

Sak 10/24 Valg

Adresse: Besgksadresse: Telefon: Samfunnsutvikling
Postmottak Org.nr.: 75650460 Arkiv i Nordland
Fylkeshuset 964 982 953 E-post: Silje Johansen

8048 Bodg post@nfk.no TIf.: 75545491



mailto:post@nfk.no



Sak 01/24 Konstituering
Daglig leder, Ketil Jensen apnet mgatet.
Valg av mgteleder:
Daglig leder foreslar styreleder Kjersti Rongved som mgateleder. Godkjent av
representantskapet.
Valg av protokollfgrer og to til & signere protokoll:
Mgteleder foreslar Silje Johansen fra administrasjonen som protokollfgrer.

Godkjent av representantskapet.

Protokoll signeres av Lena Sagnes, Fauske kommune, og Camilla Berg,
Hemnes kommune.

Registrering av antall stemmeberettigede i matet:

Deltakerkommune Representant

Bindal Nina Jgrgensen-Jberg
Fauske Lena Sagnes
Hemnes Camilla Berg
Leirfjord Maria Hagen Olsen
Luragy Karin Olufsen

Melgy Bente Margit Sgrgard
Rana Kenneth Sgrensen
Reday Ragnhild Seljevoll
Semna Berit Busch

Serfold Lisbeth Bernhardsen
Treena Gunn Eliassen

Vefsn Bitten Rolfsen

Det gjores oppmerksom pa at sak 10/24 hadde falt ut av saksdokumenter i
innkalling, men star pa saksliste. Valgkomitéens innstilling ble lagt frem pa
mgtet. Innkalling og dagsorden godkjent.

Sak 02/24 Orientering om arbeidet med elektroniske uttrekk

Saksutredning: Styret har tidligere vedtatt at Arkivverket skal brukes som et
digitalt sikringsmagasin for KOAN. Videre har styret bedt om en vurdering av
om medlemskapet i KDRS skal viderefgres. KDRS har vedtatt at de pa sikt
ikke skal tilby digitalt sikringsmagasin, men spesialisere seg pa utvikling av
innsynslasninger for avleverte elektroniske systemer.

Arkiv i Nordland (AiN) har deltatt pa flere meter og besgkt IKA Hordaland, som
utvikler innsynslgsninger selv. Det viser seg at deres metode er enklere, men
krever noe utvidet kompetanse sammenlignet med det vi har i dag. Vi har
ogsa observert at KDRS har implementert visse metoder, som for eksempel
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Sak 03/24

Sak 04/24

Sak 05/24

beskrivelse av uttrekkene, noe som ikke er et krav fra Arkivverket. Dette farer
blant annet til at vi ma anskaffe en lisens for "Dokumaster Decom" til en
kostnad pa omtrent kr 50 000 per ar, samt at dette farer til redusert tempo av
uttrekk fra elektroniske arkivsystemer. Dette i tillegg til de arlige kostnader
knyttet til medlemskapet i KDRS. IKA Hordaland og AiN vurderer na et
samarbeid knyttet til arbeidet med elektroniske systemer.

Administrasjonen mener at det er mulig & forbedre tjenestene og oke
kapasiteten for uttrekk fra kommunene betydelig ved & endre arbeidsmetoden.
For & oppna dette, har styret vedtatt at KOAN melder seg ut av KDRS og
sgker etter andre samarbeidspartnere. | samarbeid med administrasjonen
undersgker styret muligheter for & skaffe ngdvendige ressurser og rom til &
gke kompetansen for a gjennomfare dette.

KOAN vil fremover jobbe med & skape innsynslgsninger som i fgrste trinn er
tenkt som en intern metode for administrasjonen. Styret ber om at det
vurderes hvordan gamle fagsystemer som fremdeles er i bruk handteres for a
sikre metadata.

Administrasjonen utarbeider en prismodell for uttrekk/innsyn som en betalt
tilleggstjeneste for vare medlemskommuner. Forslaget presenteres for styret
for godkjenning.

Til orientering.

Orientering om endring i organisering ved Arkiv i Nordland
Saksutredning: | forbindelse med godkjennelsen av var nye strategiplan i
2023, har administrasjonen gjennomfart en omorganisering for a sikre at
organisasjonen er best mulig rustet til 8 na malene satt i "Strategi 2030".
Daglig leder for KOAN informerte om den nye organiseringen.

Til orientering.

Honorarer for styreleder og styremedlemmer 2025

Saksutredning: Honorarer til styret ble sist regulert i 2023. Disse er som falger:
* Honorarer til styreleder: Kr. 12 000 per ar

» Mgtegodtgjgrelser: Kr. 4 000 per mgte

* Honorarer til representantskapets leder: Kr. 4 000 per ar.

Styret stiller seg bak at honorarer holdes uendret for 2025.

Vedtak: Honorarer for styreleder, styremedlemmer og representantskapets
leder holdes uendret for 2025.

Arsmelding for KOAN
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Sak 06/24

Sak 07/24

Sak 08/24

Sak 09/24

Sak 10/24

Arsmelding for 2023 vedlagt for gijennomgang og kommentarer. Det er lagt
spesielt vekt pa depotsituasjonen og de kommende utfordringene knyttet til
dette.

Vedtak: Arsmelding godkjent.

Regnskap for KOAN 2023 - revisors beretning

Regnskap med noter for 2023 vedlagt sammen med revisors beretning. Note
nr. 5 angaende dobbel belastning av arsavgift til KDRS i 2023 er hensyntatt.

Til orientering.

Handlingsplan for KOAN 2025

Saksutredning: Handlingsplanen vedlagt for giennomgang og kommentarer.
Styret har stilt seg bak administrasjonen forslag om at handlingsplanene falger
budsjettaret. Handlingsplanen for 2025 vil tre i kraft fra 01.01.2025. Dette vil
sikre at handlingsplanen, arsmeldingen og regnskapet fglger samme
tidsperiode.

Representantskapet etterlyser at det sees pa muligheten for & gjennomfere
regionalsamlinger der det jobbes i mindre forum, med praktisk tilnaerming til
arkiv.

Vedtak: Handlingsplanen godkjennes med merknad om at det kommer med
tiltak som ser pa muligheten for & giennomfgre regionale samlinger der
agendaen vil vaere en praktisk tilnaerming til arkivfaget og samarbeid om
oppgavelgsninger pa tvers av kommunegrenser.

Budsjettforslag for KOAN 2025

Saksutredning: Budsjettforslag vedlagt for giennomgang og kommentarer.
Vedtak: Budsjettforslag godkjent.

Eventuelt

Ingen saker meldt.

Valg

Valgkomitéens innstilling:

Styret

Kjersti Rongved, Bodg kommune, leder 2024-2026
Camilla Berg, Hemnes kommune, nestleder 2024-2026
Bente Margit Sergard, Melgy kommune 2024-2026
Anita Selfors, Beiarn kommune 2024-2028
Linda Jakobsen, Alstahaug kommune 2024-2028

Varamedlemmer:
1.vara Karin Sund Olufsen, Lurgy kommune 2024-2026
2.vara Ragnhild Marie Nilsen, @ksnes kommune 2024-2028
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3.vara Lisbeth Bernhardsen, Sarfold kommune 2024-2028

Representantskapet
Lena Sagnes, Fauske kommune, leder 2024-ubestemt tid
Kenneth Sgrensen, Rana kommune, nestleder 2024-ubestemt tid

Valgnemnd
Berit Busch, Semna kommune 2024-2028
Nina Jargensen-@berg, Bindal kommune 2024-2028

Vedtak: Valgkomitéens innstilling vedtatt med 12 av 12 oppmagtte
stemmeberettigede representanter.

Silje Johansen
Konsulent

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen signatur

Hovedmottakere

Camilla Berg Temmerheia 25 8646 KORGEN
Vedlegg DokID
Handlingsplan KOAN 2025 - vedtatt 1254952
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Handlingsplan for Kommunalt oppgavefellesskap arkiv i
Nordland (KOAN) 2025

Handlingsplanen skisserer hovedoppgavene for Kommunalt Oppgavefellesskap Arkiv i
Nordland (heretter KOAN) i trad med vedtektene, retningslinjene KOAN legger for
virksomheten, og de gnskemal som medlemskommunene gir uttrykk for.

Arkivlandskapet gjennomgar stadige endringer, og oppgavene til arkivtjenesten i kommunene
tilpasser seg denne utviklingen. Arkivtjenesten spiller en sentral rolle i arbeidet med & utvikle
rasjonelle og effektive arkiv- og saksbehandlingsrutiner. Samtidig er det betydelige endringer
i lover og regelverk som styrer arkivarbeidet og saksbehandlingen, og dette pavirker
arkivtjenesten i stor grad.

Hovedoppgaven til arkivtjenesten er & sikre organets dokumentasjon under saksbhehandling og
for ettertiden, samtidig som den ivaretar informasjonsplikten ovenfor brukerne. | denne
prosessen er det avgjerende a fokusere pa alle faser av arkivarbeidet, fra arkivdanning til
avlevering, tilgjengeliggjering og formidling av arkiv.

KOAN skal stgtte kommunene i dette arbeidet, primzrt ved & utvikle kompetansen lokalt i
den enkelte kommune, men ogsa ved & overta oppgaver som kommunene bedre kan lgse i
fellesskap, for eksempel a veere depotinstitusjon.

Den pagaende digitaliseringen i forvaltningen endrer arkivtjenestens rolle bade i
saksbehandlingen og i arbeidet med bevaring av kommunenes dokumentasjon.

Utfordringer for kommunene vil fortsatt vaere optimal utnyttelse av ulike elektroniske sak-
arkivsystemer og tilrettelegging ved organisasjonsendringer. Utarbeidelse av arkivplaner,
problemstillinger og krav knyttet til arkivdepot og langtidslagring av elektroniske arkiv er
ogsa omrader som det er viktig a ha fokus pa.

Utnytting av digitale lgsninger, bade i saksbehandlingen og arkivdanningen og -bevaringen, er
viktige initiativer fremover.

KOAN har 6 fagstillinger til a utfare oppgavene som er vedtatt i handlingsplanen.
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Malsettinger og tiltak for arbeidet framover:

| 2025 vil KOAN viderefgre arbeidet med & videreutvikle arkivplanarbeidet, langtidslagring
av elektroniske arkiv og depotlgsninger. | denne handlingsplanperioden vil KOAN prioritere
mediekonvertering av papirarkiv som en sentral oppgave. | tillegg vil vi fortsette a tilby vare
medlemskommuner varierte kurs, konferanser og seminarer med aktuelle temaer innen
arkivfeltet. Radgivning vil ogsa i fremtiden veere et sentralt og primert tilbud til kommunene,
hvor vare fagfolk star klare til & bista med arkivfaglige sparsmal og utfordringer.

Vart mal er a styrke kompetansen lokalt, samtidig som vi legger til rette for effektive og
barekraftige lgsninger innen arkivering. Gjennom kurs og seminarer gnsker vi a gi
kommunene ngdvendige verktgy og innsikt for & handtere endringer i arkivlandskapet og
utnytte digitale muligheter til fulle.

1. Arkivfaglig kompetansesenter

KOAN skal gi radgivning innen arkivfaglige sparsmal med kort saksbehandlingstid, samt
arrangere kurs og seminarer med relevante temaer arlig. Disse aktivitetene vil bli planlagt
basert pa innmeldte behov, og kan omhandle for eksempel lovverk, arkivplanlegging,
personregistre, bevaring og kassasjon, samt avlevering av arkiv, med mer.

Vare arlige begivenheter inkluderer kontaktkonferansen, arkivledersamlingen og ulike kurs og
webinarer. Vi gnsker a skape en god leeringsarena som reflekterer de mest aktuelle
utfordringene og endringene innenfor arkivfeltet.

Vi kan holde mater og kurs i den enkelte kommune ved forespgrsel. Dette gir oss muligheten
til & skreddersy vare tjenester for & imgtekomme spesifikke behov i kommunene.

Nye arkivledere vil bli tilbudt oppstartsmate/kurs for fa faglig oppfelging for a statte dem i
deres rolle og sikre en vellykket start.

Malsetting: KOAN skal bidra til & heve den arkivfaglige kompetansen i kommunene.

Tiltak:

e | lgpet av aret arrangeres ni webinarer, hvor temaene kartlegges og presenteres for
styret samt vare medlemskommuner. Disse temaene vil belyse det som er tidsaktuelt
og/eller i utvikling innenfor arkivfaglig sektor, samt aktuelle spgrsmal knyttet til
daglig drift i kommunene. Vi legger til rette for at medlemskommunene kan komme
med innspill til aktuelle temaer, enten via forumet eller annen kommunikasjon.

e Var arlige kontaktkonferanse avholdes fysisk om varen, og styret blir aktivt involvert i
planleggingen av programmet. Pa samme mate arrangeres arkivledersamlingen fysisk
om hgsten, hvor ogsa styret blir engasjert i planleggingen av programmet.
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e Vare radgivningstjenester omfatter ulike omrader, inkludert arkivdanning, arkivtilsyn,
utarbeidelse av arkivplaner, elektroniske avleveringer, og fysiske avleveringer.

e Vi vil stgtte kommunene i arkivplanarbeidet ved a tilby kurs eller mgter. Gjennom
systematisk gjennomgang av den enkelte kommunes eksisterende arkivplan, vil
KOAN kunne komme med forslag til forbedringer og/eller en fremdriftsplan.

2. Depottjenester

KOAN har som oppgave a bidra til den sikre bevaringen av eldre og avsluttet kommunalt
arkivmateriale i samsvar med arkivlovens bestemmelser om arkivdepot. Organisasjonen
forvalter dette materialet pa vegne av kommunene og har ansvar for a sikre tilgjengelighet og
innsyn i det avleverte arkivmaterialet. Dette omfatter oppfalging av regelverket og a legge til
rette for at dokumentasjonen blir handtert i trad med gjeldende retningslinjer og krav, med
fokus pa bevaring og tilgjengelighet for fremtidige behov.

Malsetting: KOAN skal bevare og forvalte kommunens avleverte arkiver pa en god mate og
etter gjeldene lovverk.

Tiltak:

e KOAN vil initiere planleggingen av avleveringer av gjenverende arkiver fra
kommuner som ikke har oppfylt sin kvote. For & statte kommunene i denne prosessen,
vil det bli tilbudt deponeringsbistand gjennom webinarer, besgk og radgivning. Dette
inkluderer ogsa muligheten for KOAN a utfare listefaring og pakking av
arkivmateriale etter forespgrsel fra kommunene.

e KOAN skal forvalte innsyn pa en effektiv og profesjonell mate. Dette innebzrer a
sikre at dokumenter er tilgjengelige for de som har rett til innsyn, samtidig som det
ivaretas hensyn til personvern og eventuelle begrensninger i tilgang.

3. Langtidsbevaring av elektroniske arkiv

Langtidsbevaring av elektronisk arkivmateriale gjgres ved a ta uttrekk. Det betyr a ta alle
bevaringsverdige data og elektroniske arkivdokumenter ut av et sak-/arkivsystem, fagsystem,
register eller database i et format og med en struktur som er egnet for langtidsbevaring.
Arkivuttrekket skal deretter “pakkes” og overfares til digitalt sikringsmagasin. KOAN vil i
denne perioden prioritere dette arbeidet. Bade det a ta uttrekk for kommunene, langtidslagre
uttrekkene og tilby innsynslgsninger for kommunene.

Malsetting: Alle kommunene skal avlevere elektronisk arkiv planmessig.

Tiltak:
e Aktivt gjennom epost, telefon og dialogmater/kommunebesgk tilby kommunene a ta
uttrekk av avsluttede fagsystemer og databaser som inneholder bevaringsverdig
informasjon
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Godkjenne uttrekk og overfare disse til digitalt sikringsmagasin

Tilby innsynslgsninger i avleverte fagsystemer

Fa pa plass gode rutiner og gke kompetanse pa elektroniske arkiv, bevaring og
utvikling av innsynslgsninger.

4. Mediekonvertering av papirarkiv

Mediekonvertering innebarer overfering av fysiske og analoge kilder til digitalt format.
Nordlandskommunene skal pa et tidspunkt levere papirarkivene sine til langtidsbevaring i
depot. For gyeblikket har ikke KOAN tilstrekkelig magasinkapasitet til & bevare alt i
papirformat. Lagsningen er & mediekonvertere egnet materiale far overfgring, slik at arkivene
kan langtidslagres digitalt. Dette vil vaere en prioritert oppgave i handlingsplanperioden og vil
gi flere fordeler.

Malsetting: Mediekonvertere kommunalt arkivmateriale

Tiltak:

e Mediekonvertere egnede kommunale papirarkiv, med kassasjon eller kompaktlagring
som formal.
Arkiv i Nordland skal aktivt gjennom epost, telefon og dialogmgter/kommunebesgk
informere om, og tilby mediekonverteringstjenester til medlemskommunene
e Fapa plass gode rutiner og en effektiv mediekonverteringsprosess
e Tai bruk teknologi som kan effektivisere arbeidet, eksempelvis Al

5. Godt samarbeid og aktuell tjenesteleverandgr

Etablering av god dialog mellom partene legger grunnlaget for et vellykket og beerekraftig
samarbeid videre. KOAN legger vekt pa a utvikle sine tjenester kontinuerlig for a fortsatt
vaere en relevant og palitelig tjenesteleverandgr for medlemskommunene.

Ved a opprettholde apen og regelmessig kommunikasjon sikrer KOAN at behovene og
forventningene til kommunene blir forstatt og ivaretatt. Gjennom aktiv lytting og
tilbakemeldinger kan KOAN tilpasse sine tjenester og finne innovative lgsninger som mgter
de stadig skiftende behovene i kommunene.

Malsetting: KOAN skal fortsette a veare en aktuell leverander av arkivfaglige tjenester til
medlemskommunene.

Tiltak:

e KOAN vil gjennomfare ett arlig digitalt dialogmgte med hver kommune. KOAN
utarbeider i samrad med styret en fast agenda for dialogmgtene. Dialogmgatet har som
hensikt & sikre god kommunikasjon og ivareta et godt samarbeid.

e KOAN skal besgke hver medlemskommune minimum hvert fjerde ar, med sikte pa 10
kommuner i aret. Fast agenda for besgk utvikles i samarbeid med styret. KOAN
oppfordrer medlemskommunene til 2 komme med spgrsmal angaende daglig drift,
egenkontroll og annen faglig vurdering. I forkant av kommunebesgk kan det tas opp til
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vurdering hvem som bgr veere til stede fra kommunen (eventuelt saksbehandlere,
andre), i tillegg til arkivleder.

e For asikre god oppfelging vil kommunene fra varen 2024 fa egen kontaktperson i
KOAN som vil ha ansvar for oppfalging av henvendelser knyttet til alt fra
arkivdanning til avlevering av papir- og elektronisk skapte arkiv. Dette gir kommunen
forutsigbar tjenesteleveranse og faerre kontaktpunkter a forholde seg til.

e KOAN skal se pa muligheten for a gjennomfgre regionale samlinger der agendaen vil
veere en praktisk tilnaerming til arkivfaget og samarbeid om oppgavelgsninger pa tvers
av kommunegrenser.

7. Formidling

Malsetting: Vise frem arkivenes betydning og hvordan disse kan brukes. Informere om
nyheter og aktiviteter som gjelder arkiv pa lokalt, regionalt og nasjonalt niva. Formidle og
tilgjengeliggjere arkiv for publikum.

Tiltak:
e Utvikle nettsteder og AiNs sosiale medier for kontakt, veiledning og formidling til
medlemskommuner og offentligheten.
e Markere den nasjonale arkivdagen for a sette sgkelys pa arkiv.

8. Intern kompetanseheving

For at KOAN skal kunne levere gode tjenester til sine medlemskommuner, er det avgjgrende
at de ansatte innenfor fagfeltet holder seg oppdatert. Dette kan oppnas gjennom ulike metoder,
slik som utdanning, kursing og aktiv deltakelse i fagnettverk. @kt kompetanse vil bli prioritert
i planperioden for & sikre kontinuerlig faglig utvikling og kvalitetsleveranser.

Malsetting: Arkiv i Nordlands tilsatte skal ha hgy arkivfaglig kompetanse og bred kontaktflate
i arkivmiljget.

KOAN skal delta pa:
o KAlIl-ledermgter
e Den arlige KAl-konferansen
e Fagforum for arkivdanning
e Kurs, konferanser og samlinger som er faglig utviklende
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Lena Sagnes

Deres ref.: Deres dato: Var ref.: Var dato:
24/1426-5 13.06.2024
24/64844

Protokoll fra representantskapsmgte KOAN 29.05.2024

Representantskapsmgte ble avholdt pa Wood Hotel i Boda 29. mai. Mgtet startet kl. 15.15
etter farste dag av Jubileumskonferansen.

Det var ikke mulighet for a delta digitalt i ar.
Saksliste:

Sak 01/24 Konstituering

Sak 02/24 Orientering om arbeidet med elektroniske uttrekk

Sak 03/24 Orientering om endring i organisering ved Arkiv i Nordland
Sak 04/24 Honorarer for styreleder og styremedlemmer 2025

Sak 05/24 Arsmelding for KOAN 2023

Sak 06/24 Regnskap for KOAN 2023 — revisors beretning

Sak 07/24 Handlingsplan for KOAN 2025

Sak 08/24 Budsjettforslag for KOAN 2025

Sak 09/24 Eventuelt

Sak 10/24 Valg

Adresse: Besgksadresse: Telefon: Samfunnsutvikling
Postmottak Org.nr.: 75650460 Arkiv i Nordland
Fylkeshuset 964 982 953 E-post: Silje Johansen

8048 Bodg post@nfk.no TIf.: 75545491
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Sak 01/24 Konstituering
Daglig leder, Ketil Jensen apnet mgatet.
Valg av mgteleder:
Daglig leder foreslar styreleder Kjersti Rongved som mgateleder. Godkjent av
representantskapet.
Valg av protokollfgrer og to til & signere protokoll:
Mgteleder foreslar Silje Johansen fra administrasjonen som protokollfgrer.

Godkjent av representantskapet.

Protokoll signeres av Lena Sagnes, Fauske kommune, og Camilla Berg,
Hemnes kommune.

Registrering av antall stemmeberettigede i matet:

Deltakerkommune Representant

Bindal Nina Jgrgensen-Jberg
Fauske Lena Sagnes
Hemnes Camilla Berg
Leirfjord Maria Hagen Olsen
Luragy Karin Olufsen

Melgy Bente Margit Sgrgard
Rana Kenneth Sgrensen
Reday Ragnhild Seljevoll
Semna Berit Busch

Serfold Lisbeth Bernhardsen
Treena Gunn Eliassen

Vefsn Bitten Rolfsen

Det gjores oppmerksom pa at sak 10/24 hadde falt ut av saksdokumenter i
innkalling, men star pa saksliste. Valgkomitéens innstilling ble lagt frem pa
mgtet. Innkalling og dagsorden godkjent.

Sak 02/24 Orientering om arbeidet med elektroniske uttrekk

Saksutredning: Styret har tidligere vedtatt at Arkivverket skal brukes som et
digitalt sikringsmagasin for KOAN. Videre har styret bedt om en vurdering av
om medlemskapet i KDRS skal viderefgres. KDRS har vedtatt at de pa sikt
ikke skal tilby digitalt sikringsmagasin, men spesialisere seg pa utvikling av
innsynslasninger for avleverte elektroniske systemer.

Arkiv i Nordland (AiN) har deltatt pa flere meter og besgkt IKA Hordaland, som
utvikler innsynslgsninger selv. Det viser seg at deres metode er enklere, men
krever noe utvidet kompetanse sammenlignet med det vi har i dag. Vi har
ogsa observert at KDRS har implementert visse metoder, som for eksempel
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Sak 03/24

Sak 04/24

Sak 05/24

beskrivelse av uttrekkene, noe som ikke er et krav fra Arkivverket. Dette farer
blant annet til at vi ma anskaffe en lisens for "Dokumaster Decom" til en
kostnad pa omtrent kr 50 000 per ar, samt at dette farer til redusert tempo av
uttrekk fra elektroniske arkivsystemer. Dette i tillegg til de arlige kostnader
knyttet til medlemskapet i KDRS. IKA Hordaland og AiN vurderer na et
samarbeid knyttet til arbeidet med elektroniske systemer.

Administrasjonen mener at det er mulig & forbedre tjenestene og oke
kapasiteten for uttrekk fra kommunene betydelig ved & endre arbeidsmetoden.
For & oppna dette, har styret vedtatt at KOAN melder seg ut av KDRS og
sgker etter andre samarbeidspartnere. | samarbeid med administrasjonen
undersgker styret muligheter for & skaffe ngdvendige ressurser og rom til &
gke kompetansen for a gjennomfare dette.

KOAN vil fremover jobbe med & skape innsynslgsninger som i fgrste trinn er
tenkt som en intern metode for administrasjonen. Styret ber om at det
vurderes hvordan gamle fagsystemer som fremdeles er i bruk handteres for a
sikre metadata.

Administrasjonen utarbeider en prismodell for uttrekk/innsyn som en betalt
tilleggstjeneste for vare medlemskommuner. Forslaget presenteres for styret
for godkjenning.

Til orientering.

Orientering om endring i organisering ved Arkiv i Nordland
Saksutredning: | forbindelse med godkjennelsen av var nye strategiplan i
2023, har administrasjonen gjennomfart en omorganisering for a sikre at
organisasjonen er best mulig rustet til 8 na malene satt i "Strategi 2030".
Daglig leder for KOAN informerte om den nye organiseringen.

Til orientering.

Honorarer for styreleder og styremedlemmer 2025

Saksutredning: Honorarer til styret ble sist regulert i 2023. Disse er som falger:
* Honorarer til styreleder: Kr. 12 000 per ar

» Mgtegodtgjgrelser: Kr. 4 000 per mgte

* Honorarer til representantskapets leder: Kr. 4 000 per ar.

Styret stiller seg bak at honorarer holdes uendret for 2025.

Vedtak: Honorarer for styreleder, styremedlemmer og representantskapets
leder holdes uendret for 2025.

Arsmelding for KOAN
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Sak 06/24

Sak 07/24

Sak 08/24

Sak 09/24

Sak 10/24

Arsmelding for 2023 vedlagt for gijennomgang og kommentarer. Det er lagt
spesielt vekt pa depotsituasjonen og de kommende utfordringene knyttet til
dette.

Vedtak: Arsmelding godkjent.

Regnskap for KOAN 2023 - revisors beretning

Regnskap med noter for 2023 vedlagt sammen med revisors beretning. Note
nr. 5 angaende dobbel belastning av arsavgift til KDRS i 2023 er hensyntatt.

Til orientering.

Handlingsplan for KOAN 2025

Saksutredning: Handlingsplanen vedlagt for giennomgang og kommentarer.
Styret har stilt seg bak administrasjonen forslag om at handlingsplanene falger
budsjettaret. Handlingsplanen for 2025 vil tre i kraft fra 01.01.2025. Dette vil
sikre at handlingsplanen, arsmeldingen og regnskapet fglger samme
tidsperiode.

Representantskapet etterlyser at det sees pa muligheten for & gjennomfere
regionalsamlinger der det jobbes i mindre forum, med praktisk tilnaerming til
arkiv.

Vedtak: Handlingsplanen godkjennes med merknad om at det kommer med
tiltak som ser pa muligheten for & giennomfgre regionale samlinger der
agendaen vil vaere en praktisk tilnaerming til arkivfaget og samarbeid om
oppgavelgsninger pa tvers av kommunegrenser.

Budsjettforslag for KOAN 2025

Saksutredning: Budsjettforslag vedlagt for giennomgang og kommentarer.
Vedtak: Budsjettforslag godkjent.

Eventuelt

Ingen saker meldt.

Valg

Valgkomitéens innstilling:

Styret

Kjersti Rongved, Bodg kommune, leder 2024-2026
Camilla Berg, Hemnes kommune, nestleder 2024-2026
Bente Margit Sergard, Melgy kommune 2024-2026
Anita Selfors, Beiarn kommune 2024-2028
Linda Jakobsen, Alstahaug kommune 2024-2028

Varamedlemmer:
1.vara Karin Sund Olufsen, Lurgy kommune 2024-2026
2.vara Ragnhild Marie Nilsen, @ksnes kommune 2024-2028
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3.vara Lisbeth Bernhardsen, Sarfold kommune 2024-2028

Representantskapet
Lena Sagnes, Fauske kommune, leder 2024-ubestemt tid
Kenneth Sgrensen, Rana kommune, nestleder 2024-ubestemt tid

Valgnemnd
Berit Busch, Semna kommune 2024-2028
Nina Jargensen-@berg, Bindal kommune 2024-2028

Vedtak: Valgkomitéens innstilling vedtatt med 12 av 12 oppmagtte
stemmeberettigede representanter.

Silje Johansen
Konsulent

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen signatur

Hovedmottakere

Camilla Berg Temmerheia 25 8646 KORGEN
Vedlegg DokID
Handlingsplan KOAN 2025 - vedtatt 1254952
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Handlingsplan for Kommunalt oppgavefellesskap arkiv i
Nordland (KOAN) 2025

Handlingsplanen skisserer hovedoppgavene for Kommunalt Oppgavefellesskap Arkiv i
Nordland (heretter KOAN) i trad med vedtektene, retningslinjene KOAN legger for
virksomheten, og de gnskemal som medlemskommunene gir uttrykk for.

Arkivlandskapet gjennomgar stadige endringer, og oppgavene til arkivtjenesten i kommunene
tilpasser seg denne utviklingen. Arkivtjenesten spiller en sentral rolle i arbeidet med & utvikle
rasjonelle og effektive arkiv- og saksbehandlingsrutiner. Samtidig er det betydelige endringer
i lover og regelverk som styrer arkivarbeidet og saksbehandlingen, og dette pavirker
arkivtjenesten i stor grad.

Hovedoppgaven til arkivtjenesten er & sikre organets dokumentasjon under saksbhehandling og
for ettertiden, samtidig som den ivaretar informasjonsplikten ovenfor brukerne. | denne
prosessen er det avgjerende a fokusere pa alle faser av arkivarbeidet, fra arkivdanning til
avlevering, tilgjengeliggjering og formidling av arkiv.

KOAN skal stgtte kommunene i dette arbeidet, primzrt ved & utvikle kompetansen lokalt i
den enkelte kommune, men ogsa ved & overta oppgaver som kommunene bedre kan lgse i
fellesskap, for eksempel a veere depotinstitusjon.

Den pagaende digitaliseringen i forvaltningen endrer arkivtjenestens rolle bade i
saksbehandlingen og i arbeidet med bevaring av kommunenes dokumentasjon.

Utfordringer for kommunene vil fortsatt vaere optimal utnyttelse av ulike elektroniske sak-
arkivsystemer og tilrettelegging ved organisasjonsendringer. Utarbeidelse av arkivplaner,
problemstillinger og krav knyttet til arkivdepot og langtidslagring av elektroniske arkiv er
ogsa omrader som det er viktig a ha fokus pa.

Utnytting av digitale lgsninger, bade i saksbehandlingen og arkivdanningen og -bevaringen, er
viktige initiativer fremover.

KOAN har 6 fagstillinger til a utfare oppgavene som er vedtatt i handlingsplanen.

Nao-AER





L 4
& Nordland

Arkiv i Nordland

Malsettinger og tiltak for arbeidet framover:

| 2025 vil KOAN viderefgre arbeidet med & videreutvikle arkivplanarbeidet, langtidslagring
av elektroniske arkiv og depotlgsninger. | denne handlingsplanperioden vil KOAN prioritere
mediekonvertering av papirarkiv som en sentral oppgave. | tillegg vil vi fortsette a tilby vare
medlemskommuner varierte kurs, konferanser og seminarer med aktuelle temaer innen
arkivfeltet. Radgivning vil ogsa i fremtiden veere et sentralt og primert tilbud til kommunene,
hvor vare fagfolk star klare til & bista med arkivfaglige sparsmal og utfordringer.

Vart mal er a styrke kompetansen lokalt, samtidig som vi legger til rette for effektive og
barekraftige lgsninger innen arkivering. Gjennom kurs og seminarer gnsker vi a gi
kommunene ngdvendige verktgy og innsikt for & handtere endringer i arkivlandskapet og
utnytte digitale muligheter til fulle.

1. Arkivfaglig kompetansesenter

KOAN skal gi radgivning innen arkivfaglige sparsmal med kort saksbehandlingstid, samt
arrangere kurs og seminarer med relevante temaer arlig. Disse aktivitetene vil bli planlagt
basert pa innmeldte behov, og kan omhandle for eksempel lovverk, arkivplanlegging,
personregistre, bevaring og kassasjon, samt avlevering av arkiv, med mer.

Vare arlige begivenheter inkluderer kontaktkonferansen, arkivledersamlingen og ulike kurs og
webinarer. Vi gnsker a skape en god leeringsarena som reflekterer de mest aktuelle
utfordringene og endringene innenfor arkivfeltet.

Vi kan holde mater og kurs i den enkelte kommune ved forespgrsel. Dette gir oss muligheten
til & skreddersy vare tjenester for & imgtekomme spesifikke behov i kommunene.

Nye arkivledere vil bli tilbudt oppstartsmate/kurs for fa faglig oppfelging for a statte dem i
deres rolle og sikre en vellykket start.

Malsetting: KOAN skal bidra til & heve den arkivfaglige kompetansen i kommunene.

Tiltak:

e | lgpet av aret arrangeres ni webinarer, hvor temaene kartlegges og presenteres for
styret samt vare medlemskommuner. Disse temaene vil belyse det som er tidsaktuelt
og/eller i utvikling innenfor arkivfaglig sektor, samt aktuelle spgrsmal knyttet til
daglig drift i kommunene. Vi legger til rette for at medlemskommunene kan komme
med innspill til aktuelle temaer, enten via forumet eller annen kommunikasjon.

e Var arlige kontaktkonferanse avholdes fysisk om varen, og styret blir aktivt involvert i
planleggingen av programmet. Pa samme mate arrangeres arkivledersamlingen fysisk
om hgsten, hvor ogsa styret blir engasjert i planleggingen av programmet.
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e Vare radgivningstjenester omfatter ulike omrader, inkludert arkivdanning, arkivtilsyn,
utarbeidelse av arkivplaner, elektroniske avleveringer, og fysiske avleveringer.

e Vi vil stgtte kommunene i arkivplanarbeidet ved a tilby kurs eller mgter. Gjennom
systematisk gjennomgang av den enkelte kommunes eksisterende arkivplan, vil
KOAN kunne komme med forslag til forbedringer og/eller en fremdriftsplan.

2. Depottjenester

KOAN har som oppgave a bidra til den sikre bevaringen av eldre og avsluttet kommunalt
arkivmateriale i samsvar med arkivlovens bestemmelser om arkivdepot. Organisasjonen
forvalter dette materialet pa vegne av kommunene og har ansvar for a sikre tilgjengelighet og
innsyn i det avleverte arkivmaterialet. Dette omfatter oppfalging av regelverket og a legge til
rette for at dokumentasjonen blir handtert i trad med gjeldende retningslinjer og krav, med
fokus pa bevaring og tilgjengelighet for fremtidige behov.

Malsetting: KOAN skal bevare og forvalte kommunens avleverte arkiver pa en god mate og
etter gjeldene lovverk.

Tiltak:

e KOAN vil initiere planleggingen av avleveringer av gjenverende arkiver fra
kommuner som ikke har oppfylt sin kvote. For & statte kommunene i denne prosessen,
vil det bli tilbudt deponeringsbistand gjennom webinarer, besgk og radgivning. Dette
inkluderer ogsa muligheten for KOAN a utfare listefaring og pakking av
arkivmateriale etter forespgrsel fra kommunene.

e KOAN skal forvalte innsyn pa en effektiv og profesjonell mate. Dette innebzrer a
sikre at dokumenter er tilgjengelige for de som har rett til innsyn, samtidig som det
ivaretas hensyn til personvern og eventuelle begrensninger i tilgang.

3. Langtidsbevaring av elektroniske arkiv

Langtidsbevaring av elektronisk arkivmateriale gjgres ved a ta uttrekk. Det betyr a ta alle
bevaringsverdige data og elektroniske arkivdokumenter ut av et sak-/arkivsystem, fagsystem,
register eller database i et format og med en struktur som er egnet for langtidsbevaring.
Arkivuttrekket skal deretter “pakkes” og overfares til digitalt sikringsmagasin. KOAN vil i
denne perioden prioritere dette arbeidet. Bade det a ta uttrekk for kommunene, langtidslagre
uttrekkene og tilby innsynslgsninger for kommunene.

Malsetting: Alle kommunene skal avlevere elektronisk arkiv planmessig.

Tiltak:
e Aktivt gjennom epost, telefon og dialogmater/kommunebesgk tilby kommunene a ta
uttrekk av avsluttede fagsystemer og databaser som inneholder bevaringsverdig
informasjon
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Godkjenne uttrekk og overfare disse til digitalt sikringsmagasin

Tilby innsynslgsninger i avleverte fagsystemer

Fa pa plass gode rutiner og gke kompetanse pa elektroniske arkiv, bevaring og
utvikling av innsynslgsninger.

4. Mediekonvertering av papirarkiv

Mediekonvertering innebarer overfering av fysiske og analoge kilder til digitalt format.
Nordlandskommunene skal pa et tidspunkt levere papirarkivene sine til langtidsbevaring i
depot. For gyeblikket har ikke KOAN tilstrekkelig magasinkapasitet til & bevare alt i
papirformat. Lagsningen er & mediekonvertere egnet materiale far overfgring, slik at arkivene
kan langtidslagres digitalt. Dette vil vaere en prioritert oppgave i handlingsplanperioden og vil
gi flere fordeler.

Malsetting: Mediekonvertere kommunalt arkivmateriale

Tiltak:

e Mediekonvertere egnede kommunale papirarkiv, med kassasjon eller kompaktlagring
som formal.
Arkiv i Nordland skal aktivt gjennom epost, telefon og dialogmgter/kommunebesgk
informere om, og tilby mediekonverteringstjenester til medlemskommunene
e Fapa plass gode rutiner og en effektiv mediekonverteringsprosess
e Tai bruk teknologi som kan effektivisere arbeidet, eksempelvis Al

5. Godt samarbeid og aktuell tjenesteleverandgr

Etablering av god dialog mellom partene legger grunnlaget for et vellykket og beerekraftig
samarbeid videre. KOAN legger vekt pa a utvikle sine tjenester kontinuerlig for a fortsatt
vaere en relevant og palitelig tjenesteleverandgr for medlemskommunene.

Ved a opprettholde apen og regelmessig kommunikasjon sikrer KOAN at behovene og
forventningene til kommunene blir forstatt og ivaretatt. Gjennom aktiv lytting og
tilbakemeldinger kan KOAN tilpasse sine tjenester og finne innovative lgsninger som mgter
de stadig skiftende behovene i kommunene.

Malsetting: KOAN skal fortsette a veare en aktuell leverander av arkivfaglige tjenester til
medlemskommunene.

Tiltak:

e KOAN vil gjennomfare ett arlig digitalt dialogmgte med hver kommune. KOAN
utarbeider i samrad med styret en fast agenda for dialogmgtene. Dialogmgatet har som
hensikt & sikre god kommunikasjon og ivareta et godt samarbeid.

e KOAN skal besgke hver medlemskommune minimum hvert fjerde ar, med sikte pa 10
kommuner i aret. Fast agenda for besgk utvikles i samarbeid med styret. KOAN
oppfordrer medlemskommunene til 2 komme med spgrsmal angaende daglig drift,
egenkontroll og annen faglig vurdering. I forkant av kommunebesgk kan det tas opp til
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vurdering hvem som bgr veere til stede fra kommunen (eventuelt saksbehandlere,
andre), i tillegg til arkivleder.

e For asikre god oppfelging vil kommunene fra varen 2024 fa egen kontaktperson i
KOAN som vil ha ansvar for oppfalging av henvendelser knyttet til alt fra
arkivdanning til avlevering av papir- og elektronisk skapte arkiv. Dette gir kommunen
forutsigbar tjenesteleveranse og faerre kontaktpunkter a forholde seg til.

e KOAN skal se pa muligheten for a gjennomfgre regionale samlinger der agendaen vil
veere en praktisk tilnaerming til arkivfaget og samarbeid om oppgavelgsninger pa tvers
av kommunegrenser.

7. Formidling

Malsetting: Vise frem arkivenes betydning og hvordan disse kan brukes. Informere om
nyheter og aktiviteter som gjelder arkiv pa lokalt, regionalt og nasjonalt niva. Formidle og
tilgjengeliggjere arkiv for publikum.

Tiltak:
e Utvikle nettsteder og AiNs sosiale medier for kontakt, veiledning og formidling til
medlemskommuner og offentligheten.
e Markere den nasjonale arkivdagen for a sette sgkelys pa arkiv.

8. Intern kompetanseheving

For at KOAN skal kunne levere gode tjenester til sine medlemskommuner, er det avgjgrende
at de ansatte innenfor fagfeltet holder seg oppdatert. Dette kan oppnas gjennom ulike metoder,
slik som utdanning, kursing og aktiv deltakelse i fagnettverk. @kt kompetanse vil bli prioritert
i planperioden for & sikre kontinuerlig faglig utvikling og kvalitetsleveranser.

Malsetting: Arkiv i Nordlands tilsatte skal ha hgy arkivfaglig kompetanse og bred kontaktflate
i arkivmiljget.

KOAN skal delta pa:
o KAlIl-ledermgter
e Den arlige KAl-konferansen
e Fagforum for arkivdanning
e Kurs, konferanser og samlinger som er faglig utviklende
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Deres ref.: Deres dato: Var ref.: Var dato:
24/1426-5 13.06.2024
24/64844

Protokoll fra representantskapsmgte KOAN 29.05.2024

Representantskapsmgte ble avholdt pa Wood Hotel i Boda 29. mai. Mgtet startet kl. 15.15
etter farste dag av Jubileumskonferansen.

Det var ikke mulighet for a delta digitalt i ar.
Saksliste:

Sak 01/24 Konstituering

Sak 02/24 Orientering om arbeidet med elektroniske uttrekk

Sak 03/24 Orientering om endring i organisering ved Arkiv i Nordland
Sak 04/24 Honorarer for styreleder og styremedlemmer 2025

Sak 05/24 Arsmelding for KOAN 2023

Sak 06/24 Regnskap for KOAN 2023 — revisors beretning

Sak 07/24 Handlingsplan for KOAN 2025

Sak 08/24 Budsjettforslag for KOAN 2025

Sak 09/24 Eventuelt

Sak 10/24 Valg

Adresse: Besgksadresse: Telefon: Samfunnsutvikling
Postmottak Org.nr.: 75650460 Arkiv i Nordland
Fylkeshuset 964 982 953 E-post: Silje Johansen

8048 Bodg post@nfk.no TIf.: 75545491
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Sak 01/24 Konstituering
Daglig leder, Ketil Jensen apnet mgatet.
Valg av mgteleder:
Daglig leder foreslar styreleder Kjersti Rongved som mgateleder. Godkjent av
representantskapet.
Valg av protokollfgrer og to til & signere protokoll:
Mgteleder foreslar Silje Johansen fra administrasjonen som protokollfgrer.

Godkjent av representantskapet.

Protokoll signeres av Lena Sagnes, Fauske kommune, og Camilla Berg,
Hemnes kommune.

Registrering av antall stemmeberettigede i matet:

Deltakerkommune Representant

Bindal Nina Jgrgensen-Jberg
Fauske Lena Sagnes
Hemnes Camilla Berg
Leirfjord Maria Hagen Olsen
Luragy Karin Olufsen

Melgy Bente Margit Sgrgard
Rana Kenneth Sgrensen
Reday Ragnhild Seljevoll
Semna Berit Busch

Serfold Lisbeth Bernhardsen
Treena Gunn Eliassen

Vefsn Bitten Rolfsen

Det gjores oppmerksom pa at sak 10/24 hadde falt ut av saksdokumenter i
innkalling, men star pa saksliste. Valgkomitéens innstilling ble lagt frem pa
mgtet. Innkalling og dagsorden godkjent.

Sak 02/24 Orientering om arbeidet med elektroniske uttrekk

Saksutredning: Styret har tidligere vedtatt at Arkivverket skal brukes som et
digitalt sikringsmagasin for KOAN. Videre har styret bedt om en vurdering av
om medlemskapet i KDRS skal viderefgres. KDRS har vedtatt at de pa sikt
ikke skal tilby digitalt sikringsmagasin, men spesialisere seg pa utvikling av
innsynslasninger for avleverte elektroniske systemer.

Arkiv i Nordland (AiN) har deltatt pa flere meter og besgkt IKA Hordaland, som
utvikler innsynslgsninger selv. Det viser seg at deres metode er enklere, men
krever noe utvidet kompetanse sammenlignet med det vi har i dag. Vi har
ogsa observert at KDRS har implementert visse metoder, som for eksempel
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Sak 03/24

Sak 04/24

Sak 05/24

beskrivelse av uttrekkene, noe som ikke er et krav fra Arkivverket. Dette farer
blant annet til at vi ma anskaffe en lisens for "Dokumaster Decom" til en
kostnad pa omtrent kr 50 000 per ar, samt at dette farer til redusert tempo av
uttrekk fra elektroniske arkivsystemer. Dette i tillegg til de arlige kostnader
knyttet til medlemskapet i KDRS. IKA Hordaland og AiN vurderer na et
samarbeid knyttet til arbeidet med elektroniske systemer.

Administrasjonen mener at det er mulig & forbedre tjenestene og oke
kapasiteten for uttrekk fra kommunene betydelig ved & endre arbeidsmetoden.
For & oppna dette, har styret vedtatt at KOAN melder seg ut av KDRS og
sgker etter andre samarbeidspartnere. | samarbeid med administrasjonen
undersgker styret muligheter for & skaffe ngdvendige ressurser og rom til &
gke kompetansen for a gjennomfare dette.

KOAN vil fremover jobbe med & skape innsynslgsninger som i fgrste trinn er
tenkt som en intern metode for administrasjonen. Styret ber om at det
vurderes hvordan gamle fagsystemer som fremdeles er i bruk handteres for a
sikre metadata.

Administrasjonen utarbeider en prismodell for uttrekk/innsyn som en betalt
tilleggstjeneste for vare medlemskommuner. Forslaget presenteres for styret
for godkjenning.

Til orientering.

Orientering om endring i organisering ved Arkiv i Nordland
Saksutredning: | forbindelse med godkjennelsen av var nye strategiplan i
2023, har administrasjonen gjennomfart en omorganisering for a sikre at
organisasjonen er best mulig rustet til 8 na malene satt i "Strategi 2030".
Daglig leder for KOAN informerte om den nye organiseringen.

Til orientering.

Honorarer for styreleder og styremedlemmer 2025

Saksutredning: Honorarer til styret ble sist regulert i 2023. Disse er som falger:
* Honorarer til styreleder: Kr. 12 000 per ar

» Mgtegodtgjgrelser: Kr. 4 000 per mgte

* Honorarer til representantskapets leder: Kr. 4 000 per ar.

Styret stiller seg bak at honorarer holdes uendret for 2025.

Vedtak: Honorarer for styreleder, styremedlemmer og representantskapets
leder holdes uendret for 2025.

Arsmelding for KOAN
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Sak 06/24

Sak 07/24

Sak 08/24

Sak 09/24

Sak 10/24

Arsmelding for 2023 vedlagt for gijennomgang og kommentarer. Det er lagt
spesielt vekt pa depotsituasjonen og de kommende utfordringene knyttet til
dette.

Vedtak: Arsmelding godkjent.

Regnskap for KOAN 2023 - revisors beretning

Regnskap med noter for 2023 vedlagt sammen med revisors beretning. Note
nr. 5 angaende dobbel belastning av arsavgift til KDRS i 2023 er hensyntatt.

Til orientering.

Handlingsplan for KOAN 2025

Saksutredning: Handlingsplanen vedlagt for giennomgang og kommentarer.
Styret har stilt seg bak administrasjonen forslag om at handlingsplanene falger
budsjettaret. Handlingsplanen for 2025 vil tre i kraft fra 01.01.2025. Dette vil
sikre at handlingsplanen, arsmeldingen og regnskapet fglger samme
tidsperiode.

Representantskapet etterlyser at det sees pa muligheten for & gjennomfere
regionalsamlinger der det jobbes i mindre forum, med praktisk tilnaerming til
arkiv.

Vedtak: Handlingsplanen godkjennes med merknad om at det kommer med
tiltak som ser pa muligheten for & giennomfgre regionale samlinger der
agendaen vil vaere en praktisk tilnaerming til arkivfaget og samarbeid om
oppgavelgsninger pa tvers av kommunegrenser.

Budsjettforslag for KOAN 2025

Saksutredning: Budsjettforslag vedlagt for giennomgang og kommentarer.
Vedtak: Budsjettforslag godkjent.

Eventuelt

Ingen saker meldt.

Valg

Valgkomitéens innstilling:

Styret

Kjersti Rongved, Bodg kommune, leder 2024-2026
Camilla Berg, Hemnes kommune, nestleder 2024-2026
Bente Margit Sergard, Melgy kommune 2024-2026
Anita Selfors, Beiarn kommune 2024-2028
Linda Jakobsen, Alstahaug kommune 2024-2028

Varamedlemmer:
1.vara Karin Sund Olufsen, Lurgy kommune 2024-2026
2.vara Ragnhild Marie Nilsen, @ksnes kommune 2024-2028
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3.vara Lisbeth Bernhardsen, Sarfold kommune 2024-2028

Representantskapet
Lena Sagnes, Fauske kommune, leder 2024-ubestemt tid
Kenneth Sgrensen, Rana kommune, nestleder 2024-ubestemt tid

Valgnemnd
Berit Busch, Semna kommune 2024-2028
Nina Jargensen-@berg, Bindal kommune 2024-2028

Vedtak: Valgkomitéens innstilling vedtatt med 12 av 12 oppmagtte
stemmeberettigede representanter.

Silje Johansen
Konsulent

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen signatur

Hovedmottakere

Camilla Berg Temmerheia 25 8646 KORGEN
Vedlegg DokID
Handlingsplan KOAN 2025 - vedtatt 1254952
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Handlingsplan for Kommunalt oppgavefellesskap arkiv i
Nordland (KOAN) 2025

Handlingsplanen skisserer hovedoppgavene for Kommunalt Oppgavefellesskap Arkiv i
Nordland (heretter KOAN) i trad med vedtektene, retningslinjene KOAN legger for
virksomheten, og de gnskemal som medlemskommunene gir uttrykk for.

Arkivlandskapet gjennomgar stadige endringer, og oppgavene til arkivtjenesten i kommunene
tilpasser seg denne utviklingen. Arkivtjenesten spiller en sentral rolle i arbeidet med & utvikle
rasjonelle og effektive arkiv- og saksbehandlingsrutiner. Samtidig er det betydelige endringer
i lover og regelverk som styrer arkivarbeidet og saksbehandlingen, og dette pavirker
arkivtjenesten i stor grad.

Hovedoppgaven til arkivtjenesten er & sikre organets dokumentasjon under saksbhehandling og
for ettertiden, samtidig som den ivaretar informasjonsplikten ovenfor brukerne. | denne
prosessen er det avgjerende a fokusere pa alle faser av arkivarbeidet, fra arkivdanning til
avlevering, tilgjengeliggjering og formidling av arkiv.

KOAN skal stgtte kommunene i dette arbeidet, primzrt ved & utvikle kompetansen lokalt i
den enkelte kommune, men ogsa ved & overta oppgaver som kommunene bedre kan lgse i
fellesskap, for eksempel a veere depotinstitusjon.

Den pagaende digitaliseringen i forvaltningen endrer arkivtjenestens rolle bade i
saksbehandlingen og i arbeidet med bevaring av kommunenes dokumentasjon.

Utfordringer for kommunene vil fortsatt vaere optimal utnyttelse av ulike elektroniske sak-
arkivsystemer og tilrettelegging ved organisasjonsendringer. Utarbeidelse av arkivplaner,
problemstillinger og krav knyttet til arkivdepot og langtidslagring av elektroniske arkiv er
ogsa omrader som det er viktig a ha fokus pa.

Utnytting av digitale lgsninger, bade i saksbehandlingen og arkivdanningen og -bevaringen, er
viktige initiativer fremover.

KOAN har 6 fagstillinger til a utfare oppgavene som er vedtatt i handlingsplanen.
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Malsettinger og tiltak for arbeidet framover:

| 2025 vil KOAN viderefgre arbeidet med & videreutvikle arkivplanarbeidet, langtidslagring
av elektroniske arkiv og depotlgsninger. | denne handlingsplanperioden vil KOAN prioritere
mediekonvertering av papirarkiv som en sentral oppgave. | tillegg vil vi fortsette a tilby vare
medlemskommuner varierte kurs, konferanser og seminarer med aktuelle temaer innen
arkivfeltet. Radgivning vil ogsa i fremtiden veere et sentralt og primert tilbud til kommunene,
hvor vare fagfolk star klare til & bista med arkivfaglige sparsmal og utfordringer.

Vart mal er a styrke kompetansen lokalt, samtidig som vi legger til rette for effektive og
barekraftige lgsninger innen arkivering. Gjennom kurs og seminarer gnsker vi a gi
kommunene ngdvendige verktgy og innsikt for & handtere endringer i arkivlandskapet og
utnytte digitale muligheter til fulle.

1. Arkivfaglig kompetansesenter

KOAN skal gi radgivning innen arkivfaglige sparsmal med kort saksbehandlingstid, samt
arrangere kurs og seminarer med relevante temaer arlig. Disse aktivitetene vil bli planlagt
basert pa innmeldte behov, og kan omhandle for eksempel lovverk, arkivplanlegging,
personregistre, bevaring og kassasjon, samt avlevering av arkiv, med mer.

Vare arlige begivenheter inkluderer kontaktkonferansen, arkivledersamlingen og ulike kurs og
webinarer. Vi gnsker a skape en god leeringsarena som reflekterer de mest aktuelle
utfordringene og endringene innenfor arkivfeltet.

Vi kan holde mater og kurs i den enkelte kommune ved forespgrsel. Dette gir oss muligheten
til & skreddersy vare tjenester for & imgtekomme spesifikke behov i kommunene.

Nye arkivledere vil bli tilbudt oppstartsmate/kurs for fa faglig oppfelging for a statte dem i
deres rolle og sikre en vellykket start.

Malsetting: KOAN skal bidra til & heve den arkivfaglige kompetansen i kommunene.

Tiltak:

e | lgpet av aret arrangeres ni webinarer, hvor temaene kartlegges og presenteres for
styret samt vare medlemskommuner. Disse temaene vil belyse det som er tidsaktuelt
og/eller i utvikling innenfor arkivfaglig sektor, samt aktuelle spgrsmal knyttet til
daglig drift i kommunene. Vi legger til rette for at medlemskommunene kan komme
med innspill til aktuelle temaer, enten via forumet eller annen kommunikasjon.

e Var arlige kontaktkonferanse avholdes fysisk om varen, og styret blir aktivt involvert i
planleggingen av programmet. Pa samme mate arrangeres arkivledersamlingen fysisk
om hgsten, hvor ogsa styret blir engasjert i planleggingen av programmet.
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e Vare radgivningstjenester omfatter ulike omrader, inkludert arkivdanning, arkivtilsyn,
utarbeidelse av arkivplaner, elektroniske avleveringer, og fysiske avleveringer.

e Vi vil stgtte kommunene i arkivplanarbeidet ved a tilby kurs eller mgter. Gjennom
systematisk gjennomgang av den enkelte kommunes eksisterende arkivplan, vil
KOAN kunne komme med forslag til forbedringer og/eller en fremdriftsplan.

2. Depottjenester

KOAN har som oppgave a bidra til den sikre bevaringen av eldre og avsluttet kommunalt
arkivmateriale i samsvar med arkivlovens bestemmelser om arkivdepot. Organisasjonen
forvalter dette materialet pa vegne av kommunene og har ansvar for a sikre tilgjengelighet og
innsyn i det avleverte arkivmaterialet. Dette omfatter oppfalging av regelverket og a legge til
rette for at dokumentasjonen blir handtert i trad med gjeldende retningslinjer og krav, med
fokus pa bevaring og tilgjengelighet for fremtidige behov.

Malsetting: KOAN skal bevare og forvalte kommunens avleverte arkiver pa en god mate og
etter gjeldene lovverk.

Tiltak:

e KOAN vil initiere planleggingen av avleveringer av gjenverende arkiver fra
kommuner som ikke har oppfylt sin kvote. For & statte kommunene i denne prosessen,
vil det bli tilbudt deponeringsbistand gjennom webinarer, besgk og radgivning. Dette
inkluderer ogsa muligheten for KOAN a utfare listefaring og pakking av
arkivmateriale etter forespgrsel fra kommunene.

e KOAN skal forvalte innsyn pa en effektiv og profesjonell mate. Dette innebzrer a
sikre at dokumenter er tilgjengelige for de som har rett til innsyn, samtidig som det
ivaretas hensyn til personvern og eventuelle begrensninger i tilgang.

3. Langtidsbevaring av elektroniske arkiv

Langtidsbevaring av elektronisk arkivmateriale gjgres ved a ta uttrekk. Det betyr a ta alle
bevaringsverdige data og elektroniske arkivdokumenter ut av et sak-/arkivsystem, fagsystem,
register eller database i et format og med en struktur som er egnet for langtidsbevaring.
Arkivuttrekket skal deretter “pakkes” og overfares til digitalt sikringsmagasin. KOAN vil i
denne perioden prioritere dette arbeidet. Bade det a ta uttrekk for kommunene, langtidslagre
uttrekkene og tilby innsynslgsninger for kommunene.

Malsetting: Alle kommunene skal avlevere elektronisk arkiv planmessig.

Tiltak:
e Aktivt gjennom epost, telefon og dialogmater/kommunebesgk tilby kommunene a ta
uttrekk av avsluttede fagsystemer og databaser som inneholder bevaringsverdig
informasjon
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Godkjenne uttrekk og overfare disse til digitalt sikringsmagasin

Tilby innsynslgsninger i avleverte fagsystemer

Fa pa plass gode rutiner og gke kompetanse pa elektroniske arkiv, bevaring og
utvikling av innsynslgsninger.

4. Mediekonvertering av papirarkiv

Mediekonvertering innebarer overfering av fysiske og analoge kilder til digitalt format.
Nordlandskommunene skal pa et tidspunkt levere papirarkivene sine til langtidsbevaring i
depot. For gyeblikket har ikke KOAN tilstrekkelig magasinkapasitet til & bevare alt i
papirformat. Lagsningen er & mediekonvertere egnet materiale far overfgring, slik at arkivene
kan langtidslagres digitalt. Dette vil vaere en prioritert oppgave i handlingsplanperioden og vil
gi flere fordeler.

Malsetting: Mediekonvertere kommunalt arkivmateriale

Tiltak:

e Mediekonvertere egnede kommunale papirarkiv, med kassasjon eller kompaktlagring
som formal.
Arkiv i Nordland skal aktivt gjennom epost, telefon og dialogmgter/kommunebesgk
informere om, og tilby mediekonverteringstjenester til medlemskommunene
e Fapa plass gode rutiner og en effektiv mediekonverteringsprosess
e Tai bruk teknologi som kan effektivisere arbeidet, eksempelvis Al

5. Godt samarbeid og aktuell tjenesteleverandgr

Etablering av god dialog mellom partene legger grunnlaget for et vellykket og beerekraftig
samarbeid videre. KOAN legger vekt pa a utvikle sine tjenester kontinuerlig for a fortsatt
vaere en relevant og palitelig tjenesteleverandgr for medlemskommunene.

Ved a opprettholde apen og regelmessig kommunikasjon sikrer KOAN at behovene og
forventningene til kommunene blir forstatt og ivaretatt. Gjennom aktiv lytting og
tilbakemeldinger kan KOAN tilpasse sine tjenester og finne innovative lgsninger som mgter
de stadig skiftende behovene i kommunene.

Malsetting: KOAN skal fortsette a veare en aktuell leverander av arkivfaglige tjenester til
medlemskommunene.

Tiltak:

e KOAN vil gjennomfare ett arlig digitalt dialogmgte med hver kommune. KOAN
utarbeider i samrad med styret en fast agenda for dialogmgtene. Dialogmgatet har som
hensikt & sikre god kommunikasjon og ivareta et godt samarbeid.

e KOAN skal besgke hver medlemskommune minimum hvert fjerde ar, med sikte pa 10
kommuner i aret. Fast agenda for besgk utvikles i samarbeid med styret. KOAN
oppfordrer medlemskommunene til 2 komme med spgrsmal angaende daglig drift,
egenkontroll og annen faglig vurdering. I forkant av kommunebesgk kan det tas opp til
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vurdering hvem som bgr veere til stede fra kommunen (eventuelt saksbehandlere,
andre), i tillegg til arkivleder.

e For asikre god oppfelging vil kommunene fra varen 2024 fa egen kontaktperson i
KOAN som vil ha ansvar for oppfalging av henvendelser knyttet til alt fra
arkivdanning til avlevering av papir- og elektronisk skapte arkiv. Dette gir kommunen
forutsigbar tjenesteleveranse og faerre kontaktpunkter a forholde seg til.

e KOAN skal se pa muligheten for a gjennomfgre regionale samlinger der agendaen vil
veere en praktisk tilnaerming til arkivfaget og samarbeid om oppgavelgsninger pa tvers
av kommunegrenser.

7. Formidling

Malsetting: Vise frem arkivenes betydning og hvordan disse kan brukes. Informere om
nyheter og aktiviteter som gjelder arkiv pa lokalt, regionalt og nasjonalt niva. Formidle og
tilgjengeliggjere arkiv for publikum.

Tiltak:
e Utvikle nettsteder og AiNs sosiale medier for kontakt, veiledning og formidling til
medlemskommuner og offentligheten.
e Markere den nasjonale arkivdagen for a sette sgkelys pa arkiv.

8. Intern kompetanseheving

For at KOAN skal kunne levere gode tjenester til sine medlemskommuner, er det avgjgrende
at de ansatte innenfor fagfeltet holder seg oppdatert. Dette kan oppnas gjennom ulike metoder,
slik som utdanning, kursing og aktiv deltakelse i fagnettverk. @kt kompetanse vil bli prioritert
i planperioden for & sikre kontinuerlig faglig utvikling og kvalitetsleveranser.

Malsetting: Arkiv i Nordlands tilsatte skal ha hgy arkivfaglig kompetanse og bred kontaktflate
i arkivmiljget.

KOAN skal delta pa:
o KAlIl-ledermgter
e Den arlige KAl-konferansen
e Fagforum for arkivdanning
e Kurs, konferanser og samlinger som er faglig utviklende
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Lena Sagnes

Deres ref.: Deres dato: Var ref.: Var dato:
24/1426-5 13.06.2024
24/64844

Protokoll fra representantskapsmgte KOAN 29.05.2024

Representantskapsmgte ble avholdt pa Wood Hotel i Boda 29. mai. Mgtet startet kl. 15.15
etter farste dag av Jubileumskonferansen.

Det var ikke mulighet for a delta digitalt i ar.
Saksliste:

Sak 01/24 Konstituering

Sak 02/24 Orientering om arbeidet med elektroniske uttrekk

Sak 03/24 Orientering om endring i organisering ved Arkiv i Nordland
Sak 04/24 Honorarer for styreleder og styremedlemmer 2025

Sak 05/24 Arsmelding for KOAN 2023

Sak 06/24 Regnskap for KOAN 2023 — revisors beretning

Sak 07/24 Handlingsplan for KOAN 2025

Sak 08/24 Budsjettforslag for KOAN 2025

Sak 09/24 Eventuelt

Sak 10/24 Valg

Adresse: Besgksadresse: Telefon: Samfunnsutvikling
Postmottak Org.nr.: 75650460 Arkiv i Nordland
Fylkeshuset 964 982 953 E-post: Silje Johansen

8048 Bodg post@nfk.no TIf.: 75545491
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Sak 01/24 Konstituering
Daglig leder, Ketil Jensen apnet mgatet.
Valg av mgteleder:
Daglig leder foreslar styreleder Kjersti Rongved som mgateleder. Godkjent av
representantskapet.
Valg av protokollfgrer og to til & signere protokoll:
Mgteleder foreslar Silje Johansen fra administrasjonen som protokollfgrer.

Godkjent av representantskapet.

Protokoll signeres av Lena Sagnes, Fauske kommune, og Camilla Berg,
Hemnes kommune.

Registrering av antall stemmeberettigede i matet:

Deltakerkommune Representant

Bindal Nina Jgrgensen-Jberg
Fauske Lena Sagnes
Hemnes Camilla Berg
Leirfjord Maria Hagen Olsen
Luragy Karin Olufsen

Melgy Bente Margit Sgrgard
Rana Kenneth Sgrensen
Reday Ragnhild Seljevoll
Semna Berit Busch

Serfold Lisbeth Bernhardsen
Treena Gunn Eliassen

Vefsn Bitten Rolfsen

Det gjores oppmerksom pa at sak 10/24 hadde falt ut av saksdokumenter i
innkalling, men star pa saksliste. Valgkomitéens innstilling ble lagt frem pa
mgtet. Innkalling og dagsorden godkjent.

Sak 02/24 Orientering om arbeidet med elektroniske uttrekk

Saksutredning: Styret har tidligere vedtatt at Arkivverket skal brukes som et
digitalt sikringsmagasin for KOAN. Videre har styret bedt om en vurdering av
om medlemskapet i KDRS skal viderefgres. KDRS har vedtatt at de pa sikt
ikke skal tilby digitalt sikringsmagasin, men spesialisere seg pa utvikling av
innsynslasninger for avleverte elektroniske systemer.

Arkiv i Nordland (AiN) har deltatt pa flere meter og besgkt IKA Hordaland, som
utvikler innsynslgsninger selv. Det viser seg at deres metode er enklere, men
krever noe utvidet kompetanse sammenlignet med det vi har i dag. Vi har
ogsa observert at KDRS har implementert visse metoder, som for eksempel
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Sak 03/24

Sak 04/24

Sak 05/24

beskrivelse av uttrekkene, noe som ikke er et krav fra Arkivverket. Dette farer
blant annet til at vi ma anskaffe en lisens for "Dokumaster Decom" til en
kostnad pa omtrent kr 50 000 per ar, samt at dette farer til redusert tempo av
uttrekk fra elektroniske arkivsystemer. Dette i tillegg til de arlige kostnader
knyttet til medlemskapet i KDRS. IKA Hordaland og AiN vurderer na et
samarbeid knyttet til arbeidet med elektroniske systemer.

Administrasjonen mener at det er mulig & forbedre tjenestene og oke
kapasiteten for uttrekk fra kommunene betydelig ved & endre arbeidsmetoden.
For & oppna dette, har styret vedtatt at KOAN melder seg ut av KDRS og
sgker etter andre samarbeidspartnere. | samarbeid med administrasjonen
undersgker styret muligheter for & skaffe ngdvendige ressurser og rom til &
gke kompetansen for a gjennomfare dette.

KOAN vil fremover jobbe med & skape innsynslgsninger som i fgrste trinn er
tenkt som en intern metode for administrasjonen. Styret ber om at det
vurderes hvordan gamle fagsystemer som fremdeles er i bruk handteres for a
sikre metadata.

Administrasjonen utarbeider en prismodell for uttrekk/innsyn som en betalt
tilleggstjeneste for vare medlemskommuner. Forslaget presenteres for styret
for godkjenning.

Til orientering.

Orientering om endring i organisering ved Arkiv i Nordland
Saksutredning: | forbindelse med godkjennelsen av var nye strategiplan i
2023, har administrasjonen gjennomfart en omorganisering for a sikre at
organisasjonen er best mulig rustet til 8 na malene satt i "Strategi 2030".
Daglig leder for KOAN informerte om den nye organiseringen.

Til orientering.

Honorarer for styreleder og styremedlemmer 2025

Saksutredning: Honorarer til styret ble sist regulert i 2023. Disse er som falger:
* Honorarer til styreleder: Kr. 12 000 per ar

» Mgtegodtgjgrelser: Kr. 4 000 per mgte

* Honorarer til representantskapets leder: Kr. 4 000 per ar.

Styret stiller seg bak at honorarer holdes uendret for 2025.

Vedtak: Honorarer for styreleder, styremedlemmer og representantskapets
leder holdes uendret for 2025.

Arsmelding for KOAN
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Sak 08/24

Sak 09/24

Sak 10/24

Arsmelding for 2023 vedlagt for gijennomgang og kommentarer. Det er lagt
spesielt vekt pa depotsituasjonen og de kommende utfordringene knyttet til
dette.

Vedtak: Arsmelding godkjent.

Regnskap for KOAN 2023 - revisors beretning

Regnskap med noter for 2023 vedlagt sammen med revisors beretning. Note
nr. 5 angaende dobbel belastning av arsavgift til KDRS i 2023 er hensyntatt.

Til orientering.

Handlingsplan for KOAN 2025

Saksutredning: Handlingsplanen vedlagt for giennomgang og kommentarer.
Styret har stilt seg bak administrasjonen forslag om at handlingsplanene falger
budsjettaret. Handlingsplanen for 2025 vil tre i kraft fra 01.01.2025. Dette vil
sikre at handlingsplanen, arsmeldingen og regnskapet fglger samme
tidsperiode.

Representantskapet etterlyser at det sees pa muligheten for & gjennomfere
regionalsamlinger der det jobbes i mindre forum, med praktisk tilnaerming til
arkiv.

Vedtak: Handlingsplanen godkjennes med merknad om at det kommer med
tiltak som ser pa muligheten for & giennomfgre regionale samlinger der
agendaen vil vaere en praktisk tilnaerming til arkivfaget og samarbeid om
oppgavelgsninger pa tvers av kommunegrenser.

Budsjettforslag for KOAN 2025

Saksutredning: Budsjettforslag vedlagt for giennomgang og kommentarer.
Vedtak: Budsjettforslag godkjent.

Eventuelt

Ingen saker meldt.

Valg

Valgkomitéens innstilling:

Styret

Kjersti Rongved, Bodg kommune, leder 2024-2026
Camilla Berg, Hemnes kommune, nestleder 2024-2026
Bente Margit Sergard, Melgy kommune 2024-2026
Anita Selfors, Beiarn kommune 2024-2028
Linda Jakobsen, Alstahaug kommune 2024-2028

Varamedlemmer:
1.vara Karin Sund Olufsen, Lurgy kommune 2024-2026
2.vara Ragnhild Marie Nilsen, @ksnes kommune 2024-2028
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3.vara Lisbeth Bernhardsen, Sarfold kommune 2024-2028

Representantskapet
Lena Sagnes, Fauske kommune, leder 2024-ubestemt tid
Kenneth Sgrensen, Rana kommune, nestleder 2024-ubestemt tid

Valgnemnd
Berit Busch, Semna kommune 2024-2028
Nina Jargensen-@berg, Bindal kommune 2024-2028

Vedtak: Valgkomitéens innstilling vedtatt med 12 av 12 oppmagtte
stemmeberettigede representanter.

Silje Johansen
Konsulent

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen signatur

Hovedmottakere

Camilla Berg Temmerheia 25 8646 KORGEN
Vedlegg DokID
Handlingsplan KOAN 2025 - vedtatt 1254952
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Handlingsplan for Kommunalt oppgavefellesskap arkiv i
Nordland (KOAN) 2025

Handlingsplanen skisserer hovedoppgavene for Kommunalt Oppgavefellesskap Arkiv i
Nordland (heretter KOAN) i trad med vedtektene, retningslinjene KOAN legger for
virksomheten, og de gnskemal som medlemskommunene gir uttrykk for.

Arkivlandskapet gjennomgar stadige endringer, og oppgavene til arkivtjenesten i kommunene
tilpasser seg denne utviklingen. Arkivtjenesten spiller en sentral rolle i arbeidet med & utvikle
rasjonelle og effektive arkiv- og saksbehandlingsrutiner. Samtidig er det betydelige endringer
i lover og regelverk som styrer arkivarbeidet og saksbehandlingen, og dette pavirker
arkivtjenesten i stor grad.

Hovedoppgaven til arkivtjenesten er & sikre organets dokumentasjon under saksbhehandling og
for ettertiden, samtidig som den ivaretar informasjonsplikten ovenfor brukerne. | denne
prosessen er det avgjerende a fokusere pa alle faser av arkivarbeidet, fra arkivdanning til
avlevering, tilgjengeliggjering og formidling av arkiv.

KOAN skal stgtte kommunene i dette arbeidet, primzrt ved & utvikle kompetansen lokalt i
den enkelte kommune, men ogsa ved & overta oppgaver som kommunene bedre kan lgse i
fellesskap, for eksempel a veere depotinstitusjon.

Den pagaende digitaliseringen i forvaltningen endrer arkivtjenestens rolle bade i
saksbehandlingen og i arbeidet med bevaring av kommunenes dokumentasjon.

Utfordringer for kommunene vil fortsatt vaere optimal utnyttelse av ulike elektroniske sak-
arkivsystemer og tilrettelegging ved organisasjonsendringer. Utarbeidelse av arkivplaner,
problemstillinger og krav knyttet til arkivdepot og langtidslagring av elektroniske arkiv er
ogsa omrader som det er viktig a ha fokus pa.

Utnytting av digitale lgsninger, bade i saksbehandlingen og arkivdanningen og -bevaringen, er
viktige initiativer fremover.

KOAN har 6 fagstillinger til a utfare oppgavene som er vedtatt i handlingsplanen.
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Malsettinger og tiltak for arbeidet framover:

| 2025 vil KOAN viderefgre arbeidet med & videreutvikle arkivplanarbeidet, langtidslagring
av elektroniske arkiv og depotlgsninger. | denne handlingsplanperioden vil KOAN prioritere
mediekonvertering av papirarkiv som en sentral oppgave. | tillegg vil vi fortsette a tilby vare
medlemskommuner varierte kurs, konferanser og seminarer med aktuelle temaer innen
arkivfeltet. Radgivning vil ogsa i fremtiden veere et sentralt og primert tilbud til kommunene,
hvor vare fagfolk star klare til & bista med arkivfaglige sparsmal og utfordringer.

Vart mal er a styrke kompetansen lokalt, samtidig som vi legger til rette for effektive og
barekraftige lgsninger innen arkivering. Gjennom kurs og seminarer gnsker vi a gi
kommunene ngdvendige verktgy og innsikt for & handtere endringer i arkivlandskapet og
utnytte digitale muligheter til fulle.

1. Arkivfaglig kompetansesenter

KOAN skal gi radgivning innen arkivfaglige sparsmal med kort saksbehandlingstid, samt
arrangere kurs og seminarer med relevante temaer arlig. Disse aktivitetene vil bli planlagt
basert pa innmeldte behov, og kan omhandle for eksempel lovverk, arkivplanlegging,
personregistre, bevaring og kassasjon, samt avlevering av arkiv, med mer.

Vare arlige begivenheter inkluderer kontaktkonferansen, arkivledersamlingen og ulike kurs og
webinarer. Vi gnsker a skape en god leeringsarena som reflekterer de mest aktuelle
utfordringene og endringene innenfor arkivfeltet.

Vi kan holde mater og kurs i den enkelte kommune ved forespgrsel. Dette gir oss muligheten
til & skreddersy vare tjenester for & imgtekomme spesifikke behov i kommunene.

Nye arkivledere vil bli tilbudt oppstartsmate/kurs for fa faglig oppfelging for a statte dem i
deres rolle og sikre en vellykket start.

Malsetting: KOAN skal bidra til & heve den arkivfaglige kompetansen i kommunene.

Tiltak:

e | lgpet av aret arrangeres ni webinarer, hvor temaene kartlegges og presenteres for
styret samt vare medlemskommuner. Disse temaene vil belyse det som er tidsaktuelt
og/eller i utvikling innenfor arkivfaglig sektor, samt aktuelle spgrsmal knyttet til
daglig drift i kommunene. Vi legger til rette for at medlemskommunene kan komme
med innspill til aktuelle temaer, enten via forumet eller annen kommunikasjon.

e Var arlige kontaktkonferanse avholdes fysisk om varen, og styret blir aktivt involvert i
planleggingen av programmet. Pa samme mate arrangeres arkivledersamlingen fysisk
om hgsten, hvor ogsa styret blir engasjert i planleggingen av programmet.
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e Vare radgivningstjenester omfatter ulike omrader, inkludert arkivdanning, arkivtilsyn,
utarbeidelse av arkivplaner, elektroniske avleveringer, og fysiske avleveringer.

e Vi vil stgtte kommunene i arkivplanarbeidet ved a tilby kurs eller mgter. Gjennom
systematisk gjennomgang av den enkelte kommunes eksisterende arkivplan, vil
KOAN kunne komme med forslag til forbedringer og/eller en fremdriftsplan.

2. Depottjenester

KOAN har som oppgave a bidra til den sikre bevaringen av eldre og avsluttet kommunalt
arkivmateriale i samsvar med arkivlovens bestemmelser om arkivdepot. Organisasjonen
forvalter dette materialet pa vegne av kommunene og har ansvar for a sikre tilgjengelighet og
innsyn i det avleverte arkivmaterialet. Dette omfatter oppfalging av regelverket og a legge til
rette for at dokumentasjonen blir handtert i trad med gjeldende retningslinjer og krav, med
fokus pa bevaring og tilgjengelighet for fremtidige behov.

Malsetting: KOAN skal bevare og forvalte kommunens avleverte arkiver pa en god mate og
etter gjeldene lovverk.

Tiltak:

e KOAN vil initiere planleggingen av avleveringer av gjenverende arkiver fra
kommuner som ikke har oppfylt sin kvote. For & statte kommunene i denne prosessen,
vil det bli tilbudt deponeringsbistand gjennom webinarer, besgk og radgivning. Dette
inkluderer ogsa muligheten for KOAN a utfare listefaring og pakking av
arkivmateriale etter forespgrsel fra kommunene.

e KOAN skal forvalte innsyn pa en effektiv og profesjonell mate. Dette innebzrer a
sikre at dokumenter er tilgjengelige for de som har rett til innsyn, samtidig som det
ivaretas hensyn til personvern og eventuelle begrensninger i tilgang.

3. Langtidsbevaring av elektroniske arkiv

Langtidsbevaring av elektronisk arkivmateriale gjgres ved a ta uttrekk. Det betyr a ta alle
bevaringsverdige data og elektroniske arkivdokumenter ut av et sak-/arkivsystem, fagsystem,
register eller database i et format og med en struktur som er egnet for langtidsbevaring.
Arkivuttrekket skal deretter “pakkes” og overfares til digitalt sikringsmagasin. KOAN vil i
denne perioden prioritere dette arbeidet. Bade det a ta uttrekk for kommunene, langtidslagre
uttrekkene og tilby innsynslgsninger for kommunene.

Malsetting: Alle kommunene skal avlevere elektronisk arkiv planmessig.

Tiltak:
e Aktivt gjennom epost, telefon og dialogmater/kommunebesgk tilby kommunene a ta
uttrekk av avsluttede fagsystemer og databaser som inneholder bevaringsverdig
informasjon
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Godkjenne uttrekk og overfare disse til digitalt sikringsmagasin

Tilby innsynslgsninger i avleverte fagsystemer

Fa pa plass gode rutiner og gke kompetanse pa elektroniske arkiv, bevaring og
utvikling av innsynslgsninger.

4. Mediekonvertering av papirarkiv

Mediekonvertering innebarer overfering av fysiske og analoge kilder til digitalt format.
Nordlandskommunene skal pa et tidspunkt levere papirarkivene sine til langtidsbevaring i
depot. For gyeblikket har ikke KOAN tilstrekkelig magasinkapasitet til & bevare alt i
papirformat. Lagsningen er & mediekonvertere egnet materiale far overfgring, slik at arkivene
kan langtidslagres digitalt. Dette vil vaere en prioritert oppgave i handlingsplanperioden og vil
gi flere fordeler.

Malsetting: Mediekonvertere kommunalt arkivmateriale

Tiltak:

e Mediekonvertere egnede kommunale papirarkiv, med kassasjon eller kompaktlagring
som formal.
Arkiv i Nordland skal aktivt gjennom epost, telefon og dialogmgter/kommunebesgk
informere om, og tilby mediekonverteringstjenester til medlemskommunene
e Fapa plass gode rutiner og en effektiv mediekonverteringsprosess
e Tai bruk teknologi som kan effektivisere arbeidet, eksempelvis Al

5. Godt samarbeid og aktuell tjenesteleverandgr

Etablering av god dialog mellom partene legger grunnlaget for et vellykket og beerekraftig
samarbeid videre. KOAN legger vekt pa a utvikle sine tjenester kontinuerlig for a fortsatt
vaere en relevant og palitelig tjenesteleverandgr for medlemskommunene.

Ved a opprettholde apen og regelmessig kommunikasjon sikrer KOAN at behovene og
forventningene til kommunene blir forstatt og ivaretatt. Gjennom aktiv lytting og
tilbakemeldinger kan KOAN tilpasse sine tjenester og finne innovative lgsninger som mgter
de stadig skiftende behovene i kommunene.

Malsetting: KOAN skal fortsette a veare en aktuell leverander av arkivfaglige tjenester til
medlemskommunene.

Tiltak:

e KOAN vil gjennomfare ett arlig digitalt dialogmgte med hver kommune. KOAN
utarbeider i samrad med styret en fast agenda for dialogmgtene. Dialogmgatet har som
hensikt & sikre god kommunikasjon og ivareta et godt samarbeid.

e KOAN skal besgke hver medlemskommune minimum hvert fjerde ar, med sikte pa 10
kommuner i aret. Fast agenda for besgk utvikles i samarbeid med styret. KOAN
oppfordrer medlemskommunene til 2 komme med spgrsmal angaende daglig drift,
egenkontroll og annen faglig vurdering. I forkant av kommunebesgk kan det tas opp til
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vurdering hvem som bgr veere til stede fra kommunen (eventuelt saksbehandlere,
andre), i tillegg til arkivleder.

e For asikre god oppfelging vil kommunene fra varen 2024 fa egen kontaktperson i
KOAN som vil ha ansvar for oppfalging av henvendelser knyttet til alt fra
arkivdanning til avlevering av papir- og elektronisk skapte arkiv. Dette gir kommunen
forutsigbar tjenesteleveranse og faerre kontaktpunkter a forholde seg til.

e KOAN skal se pa muligheten for a gjennomfgre regionale samlinger der agendaen vil
veere en praktisk tilnaerming til arkivfaget og samarbeid om oppgavelgsninger pa tvers
av kommunegrenser.

7. Formidling

Malsetting: Vise frem arkivenes betydning og hvordan disse kan brukes. Informere om
nyheter og aktiviteter som gjelder arkiv pa lokalt, regionalt og nasjonalt niva. Formidle og
tilgjengeliggjere arkiv for publikum.

Tiltak:
e Utvikle nettsteder og AiNs sosiale medier for kontakt, veiledning og formidling til
medlemskommuner og offentligheten.
e Markere den nasjonale arkivdagen for a sette sgkelys pa arkiv.

8. Intern kompetanseheving

For at KOAN skal kunne levere gode tjenester til sine medlemskommuner, er det avgjgrende
at de ansatte innenfor fagfeltet holder seg oppdatert. Dette kan oppnas gjennom ulike metoder,
slik som utdanning, kursing og aktiv deltakelse i fagnettverk. @kt kompetanse vil bli prioritert
i planperioden for & sikre kontinuerlig faglig utvikling og kvalitetsleveranser.

Malsetting: Arkiv i Nordlands tilsatte skal ha hgy arkivfaglig kompetanse og bred kontaktflate
i arkivmiljget.

KOAN skal delta pa:
o KAlIl-ledermgter
e Den arlige KAl-konferansen
e Fagforum for arkivdanning
e Kurs, konferanser og samlinger som er faglig utviklende







