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Saker til behandling

17/19 Orientering om situasjonen i barnevernstjenesten.

Arkivsak-dok. 16/00109-6
Arkivkode. B
Saksbehandler Willy Aas

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Formannskap 26.04.2019 38/19
2 Kommunestyret 02.05.2019 17/19

Formannskap har behandlet saken i mote 26.04.2019 sak 38/19

Motebehandling

AFL/H/SP v/Jim Kristiansen fremmet falgende forslag:

2.
3. Formannskapet skal holdes Igpende orientert om situasjonen i barnevernet.

Omrade 230 - barnevern

. Det ansettes en barnevernspedagog eller tilsvarende, eller leies inn kvalifisert

saksbehandling ut aret 2019 grunnet beskrevet situasjon i barnevernet. Det
avsettes inntil kr. 400.000 for a dekke merkostnadene.
Kostnadene dekkes over disposisjonsfondet.

AP v/Hugo Salomonsen fremmet fglgende forslag:

1.
2.
3. Det avsettes midler som akutt hjelp til saksbehandling, begrenset oppad til kr.

Det ansettes kvalifisert barnevernspedagog i barnevernet i 100 % stilling,
vikariat til 31.12.2019 med mulighet for fast ansettelse.
Kostnadene dekkes over disposisjonsfondet.

300.000 i tiden frem til ny barnevernspedagog er pa plass.

Votering
Det ble votert over radmannens forslag til vedtak. Falt enstemmig.

Det ble votert over forslag fra AFL/H/SP opp mot forslag fra AP. Forslag fra
AFL/H/SP ble vedtatt mot en stemme (Hugo Salomonsen) for forslag fra AP.

Vedtak
Formannskapet tilrdr kommunestyret 3 fatte falgende vedtak:

Omrade 230 — barnevern

1.

© N

Det ansettes en barnevernspedagog eller tilsvarende eller leies inn kvalifisert
saksbehandling ut aret 2019 grunnet beskrevet situasjon i barnevernet. Det
avsettes inntil kr. 400.000 for & dekke merkostnadene.

Kostnadene dekkes over disposisjonsfondet.

Formannskapet skal holdes Igpende orientert om situasjonen i barnevernet.



Saksfremlegg

Forslagq til vedtak/innstilling:
Formannskapet tilrar kommunestyret & fatte falgende vedtak:
1. Det avsattes inntil 1 million kr for & dekke merkostnader grunnet situasjonen i
barnevernstjenesten.
2. Kostnadene dekkes over disposisjonsfondet.

Vedlegg:
Ingen.

Kort beskrivelse av saken

Saken ble fgrste gang behandlet i sak 35/19 i formannskapet 11.4.19.
Formannskapet valgte @ sende saken tilbake til ny saksbehandling og bestilte
tydeligere beskrivelse av behov og budsjettoversikt med periodisering av kostnader.

| 2019 er det hittil kommet 4 nye bekymringsmeldinger til barnevernet. | perioden
2016 - 2018 kom det inn 99 bekymringsmeldinger til barnevernet.

Mange bekymringsmeldinger fra tidligere ar er fremdeles aktive saker.
Arbeidsmengden er na for stor til at det kan handteres innenfor lovens rammer.

For a oppfylle lovmessige krav til saksbehandling ma barnevernet styrkes med
ressurser til saksbehandling og tiltak, i farste omgang i perioden fra na og ut aret.

Fakta i saken

Barneverntjenesten | Ibestad har over tid fatt en betydelig gkning i arbeidsmengden.
| perioden 2016 — 2019 ble det 4 fosterhjemsplasseringer og det er over 40 barn som
har oppfelging i tiltak, av disse er 20 saker fra bofellesskapet.

Undersgkelser tar mye av tiden og det er:
- Gjennomfart 31 undersgkelser i 2016.
- Gjennomfart 19 undersgkelser i 2017.
- Gjennomfart 27 undersgkelser i 2018.
- Hittil i 2019 er det gjennomfgrt 4 undersgkelser (2 pabegynt i 2018) og 4
undersgkelser er pr. i dag aktive. 1 undersgkelse er pa vent.

Mange bekymringsmeldingene er na mer sammensatte og komplekse enn tidligere.
Noen saker inneholder na tyngre problematikk enn far og en del saker bestar av
kombinasjon av flere forhold.

SSB opererer med over 20 forskjellige typer arsaker til bekymringsmeldinger som
kategoriserer meldingene:

Bekymringsmeldinger. Kategorier 2016-2019. Kilde:
SSB Antall
Foreldrenes manglende foreldreferdigheter 17




Vold i hiemmet/barnet vitne til vold i nzere relasjoner 11
Barnet utsatt for vanskjgtsel 12
Barnet mangler omsorgsperson 12
Barnets psykiske problem/lidelse 15
Barnets atferd/kriminalitet 36
Andre forhold ved barnets situasjon 33
Bosetting av enslige mindrearige 9

| noen bekymringsmeldinger er det kombinasjon av kategorier. | noen kategorier er
tallene sa lave at de er unntatt av personvernhensyn. Disse tallene er tatt inn i
kategorien «andre forhold ved barnets situasjon». Her inngar rus (bade foresatte og
barn), konflikter og seksuelle overgrep.

Dette medfarer na starre forbruk av ressurser i undersgkelsesfasen enn tidligere.
Det er stor gkning i foreldrekonfliktsaker og atferds-saker.

Det er stor gkning i foreldrekonfliktsaker og atferds-saker. Dett er kompliserte saker.
Barn som har tiltak skal ha tiltaksplan som skal evalueres minimum en gang pr.
kvartal.

Barnevernet har frist pa 7 dager fra bekymringsmeldinger ankommer til & vurdere om
meldingen skal undersgkes eller henlegges. Det betyr at nar det kommer inn ei ny
melding ma alt annet arbeid vike om det skal kunne konkluderes innenfor fristen og
lovpalagt saksbehandling skal etterfalges. Pa landsbasis apnes det undersgkelse i
nesten alle saker. Barneverntjenesten trenger omfattende informasjon i saker for
eventuelt & kunne henlegge.

Det gar mye tid til samtaler, faglige draftinger og vurderinger i hver enkelt sak. Det
brukes ogsa mye ressurser pa a drgfte med andre fagmiljger pa grunn av at
barnevernstjenesten i Ibestad er liten og trenger faglig bistand i vanskelige saker.

Om det apnes undersgkelse har barnevernet 3 maneder fra konkludert apning av
undersgkelse til & innhente informasjon, ha samtaler/mgter og hjemmebesak.

| seerlige tilfeller kan en undersgkelse utvides til 6 mnd. Dette kan ikke begrunnes i
ressursmangel.

Innhenting av informasjon er en tidkrevende prosess med mange vurderinger og mye
tid til samtaler og mater.

| tillegg ellers brukes det tid til utviklingsarbeid, lederoppgaver, deltagelse i
ansvarsgrupper, diverse andre mgter og forebyggende arbeid.

Med den saksmengden barnevernet for tiden har og de komplekse sakene det
jobbes med er det ikke mulighet til & saksbehandle alle saker innenfor fristen. Det er
fristbrudd og undersgkelser pa vent.

| pAgaende store og kompliserte saker brukes mye juridisk bistand og sakkyndighet
som krever psykologspesialistkompetanse.

Noen saker er det na mulig a se at vil bli omfattende, tidkrevende og kostbare.



Vurdering
Radmannen mener at situasjonen i barnevernet er sa alvorlig at det er behov for

tiltak umiddelbart av hensyn til brukere og ansatte.

Det er vanskelig @ estimere merforbruket fremover, men i de saker som pagar og
som er under oppstart vil det av erfaring fra tidligere lignende saker utlgse store
kostnader.

Regnskap for barnevernstjenesten 2015-2018:

Merforbruk totalt ansvar

230 2015 2016 2017 2018
695 1169 1376 589

Merforbruk hittil 2019 |Lenn

Lann 45000

Kjgp som inngar i

tienesteproduksjon 70000

Estimat merforbruk for 2019:

Forventet merforbruk

2019 2. kvartal |3.kvartal |4.kvartal 2019

Diverse tiltak 50 75 75 200

Sakkyndig 100 100 100 300

Juridisk bistand 50 100 50 200

Ekstern

saksbehandling 100 100 100 300

Sum 300 375 325 1000

Helse, milje og sikkerhet.

Dette er en situasjon som preger arbeidsmiljget i barnevernet sterkt. Ekstraordinaer
arbeidsbelastning kan tales hvis det er reelt ekstraordineert og temporaert. Nar den
ekstraordinasre situasjonen blir den ordinzere er det sannsynlig at det kan fgre til
negative virkninger for de ansatts trivsel og i verste fall helse. Dette har ogsa
betydning for brukernes rettsikkerhet.

Personell
Det bar ansettes en barnevernspedagog eller tilsvarende ut aret 2019, eller leies inn
kvalifisert saksbehandling i 100 % stilling i perioden fra na og ut aret.

@konomi

Det som er beskrevet i saken vil fare til merkostnader i barnevernet pa ca. 1 million
kr. Dette for i hovedsak a dekke merforbruk Iann, juridisk bistand,
sakkyndighetsarbeid og kostnader for igangsatte og sannsynlige nye tiltak. Det hefter
usikkerhet med anslaget pa merforbruket fordi det er uforutsigbart hvilke tiltak noen
saker kan komme til 8 medfgre.



Radmannens konklusjon
Radmannen mener situasjon i barnevernstjenesten pakrever tiltak som beskrevet i
saken umiddelbart.



18/19 Forvaltningsrevisjonsrapport "Arbeidsmiljg, sykefravaer og
skader ved Ibestad sykehjem.

Arkivsak-dok. 15/00363-100

Arkivkode. 033

Saksbehandler Roe Jenset

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Kommunestyret 02.05.2019 18/19

Forslaq til vedtak/innstilling:

Kontrollutvalget tar forvaltningsrevisjonsrapport «Arbeidsmilja, sykefraveer og skader ved
Ibestad sykehjem» til orientering.
Saken oversendes til kommunestyret med felgende innstilling til vedtak:

1. Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport «Arbeidsmiljo, sykefraveer og skader ved
Ibestad sykehjem» til orientering.

2. Kommunestyret ber raidmannen falge opp anbefalingene i rapportens kapittel 10.

3. Rddmannen rapporterer av eget tiltak om oppfelgingen av dette vedtakets pkt. 2 til
kontrollutvalget innen 15.8.2019.

Vedlegg:

1. Forvaltningsrevisjonsrapport «Arbeidsmilja, sykefraveer og skader ved Ibestad
sykehjem», KomRev NORD, 18.12.2018

2. Redegjarelse til kontrollutvalget datert.12.2019 fra radmannen v/HSO-leder

3 Saksdokument Kontrollutvalget i Ibestad kommune,
forvaltningsrevisjonsrapport.

Kort beskrivelse av saken
Kommunestyret fattet felgende vedtak:
1. Kontrollutvalget anbefaler kommunestyret a vedta felgende plan
forvaltningsrevisjon:
a. Helse og omsorg — arbeidsmiljg og sykefraveer
b. Barnevern - tidlig innsats, forebyggende arbeid, saksbehandling
¢. Grunnskoleoppleering — psykososialt miljg

Kontrollutvalget rapporterer direkte til kommunestyret.

Fakta i saken
Viser til vedlegg




Vurdering
Viser til vedlegg

Radmannens konklusjon
Saken ligger utenfor radmannens kompetanseomrade, ettersom kontrollutvaiget
rapporterer direkte til kommunestyret.

Vedlegg til sak

15-00363-98 Ibestad
sak 2-19 Fv.rev.rapp

]

15-00363-98 Ibestad
brev 2019.03.04. KU

)

15-00363-98
Arbeidsmiljg sykefrav




K-Sekretariatet
Utvalg: Saksnummer: |Maeatedato: |Saksbehandler:
Kontrollutvalget i Ibestad 2/2019 6.2.2019 |Tage Karlsen
kommune

FORVALTNINGSREVISJONSRAPPORT «4ARBEIDSMILJO, SYKEFRAVAZR OG
SKADER VED IBESTAD SYKEHJEM)»

Innstilling til vedtak:

1. Kontrollutvalget tar forvaltningsrevisjonsrapport «Arbeidsmiljo, sykefraveer og
skader ved Ibestad sykehjempy til orientering.
2. Saken oversendes til kommunestyret med folgende innstilling til vedtak:

1. Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport «Arbeidsmiljo, sykefraveer og
skader ved Ibestad sykehjempy til orientering.

2. Kommunestyret ber rdidmannen felge opp anbefalingene i rapportens kapittel
10.

3. Radmannen rapporterer av eget tiltak om oppfelgingen av dette vedtakets pkt.
2 til kontrollutvalget innen 15.8.2019.

Saken gjelder:
Vedlegg til saken:
1. Forvaltningsrevisjonsrapport «Arbeidsmiljo, sykefraveer og skader ved
Ibestad sykehjem», KomRev NORD, 18.12.2018
2. Redegjarelse til kontrollutvalget datert.12.2019 (feildatert) fra
rddmannen v/HSO-leder
Saksutredning:
1. Innledning

Kommiunestyret vedtok folgende plan for forvaltningsrevisjon 8.6.2017 (sak 18/17):



Kommunestyret fattet falgende vedtak:

1. Kontrollutvalget anbefaler kommunestyret & vedta falgende plan for
forvaitningsrevisjon:

1. Helse og omsorg — arbeidsmilje og sykefravaer
2. Bamevern - tidlig innsats, forebyggende arbeid, saksbehandling
3. Grunnskoleopplaering — psykososialt miljo

2. Kommunestyret delegerer til kontrollutvalget & foreta endringer i prioriteringer i
pkt. 1 i planperioden.

Kontrollutvalget bestilte gjennomforing av prosjekt nr. 1 i mete 27.9.2017 /sak 17/17).
Overordnet prosjektskisse, utarbeidet av KomRev NORD, ble behandlet av

kontrollutvalget i mote29.11.2017 (sak 21/17). Kontrollutvalget fattet folgende vedtak:
Kommunestyret fattet felgende vedtak:

1. Kontrollutvalget anbefaler kommunestyret 4 vedta feigende plan for
forvaltningsrevisjon:

1. Helse og omsorg — arbeidsmilje og sykefravaer
2. Barnevern - tidlig innsats, forebyggende arbeid, saksbehandling
3. Grunnskoleopplaering — psykososialt miljo

2. Kommunestyret delegerer til kontrollutvalget & foreta endringer i prioriteringer i
pkt. 1 i planperioden.

«Kontrollutvalget viser til KomRev NORDs tilbakemelding i notat av 30.10.2017
vedrorende forventet ressursbruk og avgrenser prosjektet til G omfatte Ibestad sykehjem.
Kontrollutvalget slutter seg til KomRev NORDs forslag til overordnet prosjektskisse.»

Kontrollutvalget har i perioden mens revisjonen har pigitt mottatt to notater fra
forvaltningsrevisor om problemer med fremdriften i prosjektet pa grunn av problemer med
& fa opplysninger/dokumentasjon fra administrasjonen. For si vidt gjelder en del av den
etterspurte dokumentasjonen er dette kommentert nermere i notat av 28.12.2019 fra
réddmannen v/HSO-leder. Sekretariatet vurderer det som hensiktsmessig & la svaret folge
saken om revisjonsrapporten fremfor & behandle det som egen sak. Det sentrale innholdet
i brevet er at administrasjonen ved gjennomfaringen av forvaltningsrevisjonen er gjort
oppmerksom pé omfattende svikt i internkontrollsystemet, og at det bebudes at det vil bli
arbeidet for & lukke disse avvikene. Det er for si vidt i samsvar med formalet med
forvaltningsrevisjon.

2. Hovedproblemstillingenen

Folgende hovedproblemstillinger ligger til grunn for undersokelsen:

1. Hvilke faktorer synes G medvirke til sykefraveer blant de ansatte ved sykehjemmet?

2. Hvordan opplever de ansatte ved sykehjemmet det fysiske og psykososiale arbeidsmiljoet
pd sin arbeidsplass?



3. Oppfyller Ibestad kommune plikten til systematisk arbeid med forebygging og oppfolging
Jor d redusere sykefraveeret blant ansatte ved sykehjemmet?

4. Har Ibestad kommune et system som er egnet for registrering, oppfolging og
Jorebygging av avvik pi omrddet for arbeidsmiljo, skader og sykefraveer?

Det pépekes at disse problemstillingene metodisk er av forskjellig karakter.
Problemstilling nummer 1 og 2 er av deskriptiv karakter. De er basert pa de ansattes
forstdelse/opplevelse, innhentet gjennom en sperreundersekelse. For denne typen
problemstillinger kan det ikke utledes revisjonskriterier. Med revisjonskriterier forstis
regler eller normer av autoritativ karakter, slik som lov, forskrift, gyldige politiske vedtak,
ankerkjente normer for «beste praksis» etc. Under behandlingen av dekriptive spersmal
gjengir revisjonen svarene, men foretar ikke noen vurdering av disse.

Problemstilling nr. 3 og 4 gjelder regeletterlevelse, hvor det utledes revisjonskriterier, og
hvor revisor vurderer om kommunen opptrer i samsvar med reglene.

3. Problemstilling nr. 1 —resultatet av sperreundersekelsen

Bade Ibestad kommune og Ibestad sykehjem har et relativt lavt sykefravaer. Nar det gjelder
sykefravaeret opplyser revisor folgende:

«Resultatene fra revisors sporreundersokelse blant ansatte ved sykehjemmet indikerer at blant
majoriteten av respondenter som har hatt sykefraveer i lopet av 2016 0g 2017, er fraveeret helt
eller delvis relatert til faktorer pa arbeidsplassen eller jobben som glores. Faktorene som, etter
resultatene G domme, synes & veere delt eller delvis medvirkende til sykefraveer, er,
belastningsskader, okt arbeidspress som folge av andres sykefraveer, for lav bemanning, fysisk
arbeidsmiljo og forhold som skyldes mangelfull/utilstrekkelig ledelse.» (sammendraget
innledningyvis i rapporten)

4. Problemstilling nr. 2 — resultatet av spsrreundersekelsen
Det gjengis fra revisors sammendrag:

«En oppsummering av resultatene indikerer at et stort flertall av respondentene opplever
arbeidsmengden som hoy/svert hay og ofte eller alltid belastende. Halvparten av
respondentene ser ut til G oppleve bemanningssituasjonen som darlig eller sveert ddrlig. Det
samme gjelder respondentenes vurdering av det fysiske arbeidsmiljoet. Det synes ¢ veere
blandede/ulike oppfaminger av det psykososiale arbeidsmiljoet, men over halvparten av
respondentene har svart at de selv har opplevd G bli urettferdig behandlet pd arbeidsplassen.
Om lag halvparten mener & ha observert at andre har blitt urettferdig behandlet. Det synes &
veere ulike opplevelser blant respondentene med hensyn til i hvor stor grad arbeidsgiver pdser
at de beskyttes mot trakassering, trusler, vold eller andre uheldige belasminger i
arbeidshverdagen. Et stort flertall svarte at de ikke har Jatt tilbud om medarbeidersamtale i
2017, og det er kun en liten andel som har svart at de har Jatt tilbud om og gjennomfort
medarbeidersamtale foregdende Gr. Enhetsleder ved Ibestad sykehjem opplyser at resultatene
Jra sporreundersokelsen i hovedsak er som forventet. »

5. Problemstilling nr. 4 — revisors konklusjon



Her péviser revisor flere vesentlige mangler:

«Pd bakgrunn qv revisors funn og vurderinger i kapittel 6 konkluderer vi med at Ibestad
kommune ikke i tilstrekkelig grad oppfyller plikten til systematisk arbeid med forebygging og
oppfolging for d redusere sykefraveeret blant ansatte ved sykehjemmet. Bakgrunnen for
revisors konklusjon er blant annet manglende ROS-analyser, manglende dokumentert
overvdkning/gjennomgang av internkontroll, og mangelfull opplysning og oppleering av
arbeidstakere med hensyn til arbeidsrelaterte ulykkes- og helsefarer. Med unntak av én
oppfolgingsplan kan kommunen ikke dokumentere hvordan bestemmelsene om
oppfolgingsplan og dialogmote har veert fulgt opp overfor

langtidssykemeldte arbeidstakere ved sykehjemmet i 2016 og 2017. Kommunen kan heller ikke
dokumentere hvor mange arbeidstakere som i samme periode skulle ha hatt denne typen

oppfolging. »

6. Problemstilling nr. 5 — revisors konklusjon
Her paviser revisor mangler ved internkontrollsystemet:

«Pa bakgrunn av revisors funn og vurderinger i kapittel 7 konkluderer vi med at Ibestad
kommune ikke fullt ut har et system som er egnet for registrering, oppfolging og forebygging
av avvik pa omradet for arbeidsmiljo, skader og sykefraveer. Kommunen kan ikke
dokumentere faktisk registrering av avvik og oppfolging av disse. Etter revisor syn legger
kommunen kun delvis til rette for at arbeidstaker kan underrette arbeidsgiver og verneombud
om feil eller mangler som medforer helsefare. Det samme gjelder etter revisors vurdering
kommunens tilrettelegging for at arbeidstaker skal kunne melde om skade eller sykdom
vedkommende matte pidra seg gjennom arbeidet eller som folge av forhold ved
arbeidsstedet. »

7. Revisors konklusjon
Revisors konklusjon er gjengitt i rapportens kapittel 10:

Pa bakgrunn av revisors funn og vurderinger som fremgar av kapittel 6 o g 7 i denne
rapporten, anbefaler vi Ibestad kommune:
« A styrke sitt systematiske arbeid med forebygging og oppfolging av sykefravaer
blant ansatte ved sykehjemmet, ved blant annet & o gjennomfere ROS-analyser,

o arlig gjennomgé/evaluere internkontrollen
o styrke oppleringen av arbeidstakere med hensyn til arbeidsrelaterte helsefarer

o sikre storre etterrettelighet i den oppfolgingen av langtidssykemeldte som
Arbeidsmiljeloven oppstiller krav om

« A styrke sitt arbeid med registrering, oppfelging og forebygging av avvik pa omradet
for arbeidsmilje, skader og sykefravear, ved &
o serge for etterrettelighet i registrering og oppfolging av ovennevnte type avvik

o bedre tilretteleggingen for arbeidstakeres mulighet til & melde ifra om feil eller
mangler som medforer helsefare, eller skader og sykdom arbeidstakere matte padra
seg gjennom arbeidet eller som falge av forhold ved arbeidsstedet



8. Sekretariatets vurdering

Etter sekretariatets vurdering er de funn som ligger til grunn for revisors konklusjon pa
problemstilling nr. 3 og 4 uttrykk for ganske alvorlige mangler ved internkontrollen. Det
er folgelig behov for forbedringer. Sekretariatet vurderer at bide radmannens
heringsuttalelse til rapporten, og det svar som er gitt til kontrollutvalget ved brev fra
rédmannen ved HSO-leder, uttrykker erkjennelse av de mangler som er pavist, og
forstaelse for at internkontrollen m4 styrkes. Revisors anbefalinger fremstér som en
logisk tilnerming til de funn som er gjort. Innstilling til vedtak er utformet i henhold til
dette.

Harstad, 28.1.2019

Tage Karlsen
seniorradgiver
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SAK TIL BEHANDLING | KOMMUNESTYRET

KONTROLLUTVALGETS SAK 2/19: FORVALTNINGSREVISJONSRAPPORT
«ARBEIDSMILJO, SYKEFRAVAR OG SKADER VED IBESTAD SYKEHJEM»

Kontrollutvalget protokollerte folgende i mate 6.2.2019 under behandlingen av sak 2/19:

«Innstilling:
1. Kontrollutvalget tar forvaltningsrevisjonsrapport «Arbeidsmiljo, sykefraveer og skader
ved Ibestad sykehjempy til orientering.
2. Saken oversendes til kommunestyret med folgende innstilling til vedtak:

1. Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport «Arbeidsmiljo, sykefraveer og
skader ved Ibestad sykehjemy til orientering.

2. Kommunestyret ber radmannen folge opp anbefalingene i rapportens kapittel 10.

3. Radmannen rapporterer av eget tiltak om oppfolgingen av dette vedtakets pkt. 2 til
kontrollutvalget innen 15.8.2019.

Behandling:
Forvaltningsrevisor Truls Siri presenterte rapporten for kontrollutvalget.

Det ble fattet enstemmig vedtak i henhold til innstillingen.

Vedtak:
1. Kontrollutvalget tar forvaitningsrevisjonsrapport «Arbeidsmiljo, sykefraveer og skader
ved Ibestad sykehjem» til orientering.
2, Saken oversendes til kommunestyret med folgende innstilling til vedtak:

1. Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport «Arbeidsmiljo, sykefraveer og
skader ved Ibestad sykehjem» til orientering.
2. Kommunestyret ber radmannen folge opp anbefalingene i rapportens kapittel

10.
Postadresse: Hovedkontor: Avdelingskontor:  Avdelingskontor: Avdelingskontor: Organisasjonsnr:
K-Sekretariatet IKS  Fylkeshuset Postmottak Postboks 88 c/o Lenvik kommune 988 064 920

Postboks 6600 Strandvn. 13, TROMSO 9479 HARSTAD 9148 OLDERDALEN 9306 FINNSNES
9296 TROMSO TIf. 77 78 80 43 TIf. 77 02 61 66 TH. 7771 61 14 TIf. 77 87 10 65



3. Rddmannen rapporterer av eget tiltak om oppfolgingen av dette vedtakets pkt.
2 til kontrollutvalget innen 15.8.2019.»

Utskrift av meteprotokollen har vart oversendt til riddmannen for eventuell uttalelse i henhold
til kommunelovens § 77 nr. 6. R&dmannen har ikke benyttet sin adgang til 4 avgi uttalelse.

Saken oversendes herved for behandling i kommunestyret.

Vedlagt oversendes saksdokumentene til kontrollutvalget.

Tage Karlsen
seniOrradgiver



FORVALTNINGSREVISJON

Arbeidsmilja, syl?efrav&r og skader ved
Ibestad sykehjem

Ibestad kommune

Rapport 2018




A,

AV ER et ¢ .

2 N P

comEBIR o

o

= q.d.ltn L LT

.

Ard iAWy san,

I T TR,




Forord

P4 grunnlag av bestilling fra kontrollutvalget i Ibestad kommune har KomRev NORD gjennomfort
forvaltningsrevisjon rettet mot virksomheten ved kommunens sykehjem. Kontrollutvalgets plikt til
& pase at forvaltningsrevisjon gjennomfores felger av lov om kommuner og fylkeskommuner
(kommuneloven) § 77 nr. 4. Ifolge forskrift om revisjon i kommuner og fylkeskommuner m.v.
(revisjonsforskriften) § 7 innebzrer forvaltningsrevisjon 4 gjennomfore systematiske vurderinger
av ekonomi, produktivitet, maloppnéelse og virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets
vedtak og forutsetninger.

For igangsetting av forvaltningsrevisjonsprosjektet har revisjonen vurdert egen uavhengighet
overfor Ibestad kommune, jamfor kommuneloven § 79 og revisjonsforskriften kapittel 6. Vi kjenner

ikke til forhold som er egnet til & svekke tilliten til vr uavhengighet og objektivitet.

Vi gnsker 4 takke de involverte fra kommunen for samarbeid i forbindelse med gjennomferingen av
denne forvaltningsrevisjonen.

Finnsnes/Tromsg, 18.12.2018

Knut Teppan Vik Truls Siri
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Prosjektleder, forvaltningsrevisor



0 SAMMENDRAG

I denne forvaltningsrevisjonsrapporten fremstilles revisors funn og vurderinger med hensyn til fire
problemstillinger som etter bestilling fra Ibestad kommunes kontrollutvalg, er gjort til gjenstand for
nermere underspkelse og vurdering.

Hyvilke faktorer synes d medvirke til sykefraveer blant de ansatte ved sykehjemmet?

Ibestad kommune hadde et samlet sykefraver pa 7,8 % i 2017, noe som er det laveste kommunen
har hatt siden 2009. Det har serskilt veert nedgang i sykefravaeret ved helse-, sosial- og
omsorgsseksjonen (HSO). Ved Ibestad sykehjem var sykefraveret 6,19 % i 2017.

Resultatene fra revisors sperreundersekelse blant ansatte ved sykehjemmet indikerer at blant
majoriteten av respondenter som har hatt sykefraver i lopet av 2016 og 2017, er fravaret helt eller
delvis relatert til faktorer pa arbeidsplassen eller jobben som gjores. Faktorene som, etter resultatene
& demme, synes 4 vare delt eller delvis medvirkende til sykefraver, er; belastningsskader, okt
arbeidspress som felge av andres sykefravzr, for lav bemanning, fysisk arbeidsmilje og forhold som
skyldes mangelfull/utilstrekkelig ledelse.

Hvordan opplever de ansatte ved sykehjemmet det fysiske og psykososiale arbeidsmiljoet pd sin
arbeidsplass?

De ovrige resultatene fra sperreundersokelsen, som fremstilles i kapittel 5, gir indikasjoner pé
hvordan arbeidsmiljeet ved sykehjemmet oppleves blant de ansatte. En oppsummering av
resultatene indikerer at et stort flertall av respondentene opplever arbeidsmengden som hey/svart
hoy og ofte eller alltid belastende. Halvparten av respondentene ser ut til & oppleve
bemanningssituasjonen som darlig eller svart darlig. Det samme gjelder respondentenes vurdering
av det fysiske arbeidsmiljoet. Det synes & veere blandede/ulike oppfatninger av det psykososiale
arbeidsmiljoet, men over halvparten av respondentene har svart at de selv har opplevd & bli
urettferdig behandlet p arbeidsplassen. Om lag halvparten mener & ha observert at andre har blitt
urettferdig behandlet. Det synes & vaere ulike opplevelser blant respondentene med hensyn til i hvor
stor. grad arbeidsgiver paser at de beskyttes mot trakassering, trusler, vold eller andre uheldige
belastninger i arbeidshverdagen. Et stort flertall svarte at de ikke har fatt tilbud om
medarbeidersamtale i 2017, og det er kun en liten andel som har svart at de har fatt tilbud om og
gjennomfert medarbeidersamtale foregdende &r. Enhetsleder ved Ibestad sykehjem opplyser at
resultatene fra sperreundersekelsen i hovedsak er som forventet.

Oppfyller Ibestad kommune plikten til systematisk arbeid med forebygging og oppfolging for d
redusere sykefraveeret blant ansatte ved sykehjemmet?

P4 bakgrunn av revisors funn og vurderinger i kapittel 6 konkluderer vi med at Ibestad kommune
ikke i tilstrekkelig grad oppfyller plikten til systematisk arbeid med forebygging o g oppfolging for
a redusere sykefravzret blant ansatte ved sykehjemmet. Bakgrunnen for revisors konklusjon er blant
annet manglende ROS-analyser, manglende dokumentert overvikning/ gjennomgang av
internkontroll, og mangelfull opplysning og opplaring av arbeidstakere med hensyn til
arbeidsrelaterte ulykkes- og helsefarer. Med unntak av én oppfelgingsplan kan kommunen ikke
dokumentere hvordan bestemmelsene om oppfelgingsplan og dialogmete har veert fulgt opp overfor



langtidssykemeldte arbeidstakere ved sykehjemmet i 2016 og 2017. Kommunen kan heller ikke
dokumentere hvor mange arbeidstakere som i samme periode skulle ha hatt denne typen oppfelging.

Har Ibestad kommune et system som er egnet for registrering, oppfolging og forebygging av avvik
pd omrddet for arbeidsmiljo, skader og sykefravoer?

Pa bakgrunn av revisors funn og vurderinger i kapittel 7 konkluderer vi med at Ibestad kommune
ikke fullt ut har et system som er egnet for registrering, oppfelging og forebygging av avvik pa
omradet for arbeidsmiljo, skader og sykefravaer. Kommunen kan ikke dokumentere faktisk
registrering av avvik og oppfolging av disse. Etter revisor syn legger kommunen kun delvis til rette
for at arbeidstaker kan underrette arbeidsgiver og verneombud om feil eller mangler som medferer
helsefare. Det samme gjelder etter revisors vurdering kommunens tilrettelegging for at arbeidstaker
skal kunne melde om skade eller sykdom vedkommende matte padra seg gjennom arbeidet eller
som folge av forhold ved arbeidsstedet.

Pé bakgrunn av revisors funn og vurderinger som fremgér av kapittel 6 og 7 i denne rapporten,
anbefaler vi Ibestad kommune:

o A styrke sitt systematiske arbeid med forebygging og oppfelging av sykefraveer blant
ansatte ved sykehjemmet, ved blant annet &
o gjennomfore ROS-analyser,
o A&rlig gjennomgé/evaluere internkontrollen
o styrke opplaringen av arbeidstakere med hensyn til arbeidsrelaterte helsefarer
o sikre sterre etterrettelighet i den oppfelgingen av langtidssykemeldte som
Arbeidsmiljeloven oppstiller krav om

e A styrke sitt arbeid med registrering, oppfelging og forebygging av avvik pa omradet for
arbeidsmilje, skader og sykefravar, ved &
o sorge for etterrettelighet i registrering og oppfelging av ovennevnte type avvik
o bedre tilretteleggingen for arbeidstakeres mulighet til 4 melde ifra om feil eller
mangler som medforer helsefare, eller skader og sykdom arbeidstakere matte padra
seg gjennom arbeidet eller som folge av forhold ved arbeidsstedet
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KomRev NORD IKS Arbeidsmilje, sykefravaer og skader ved Ibestad sykehjem

1 INNLEDNING

Forvaltningsrevisjon av helse- og omsorgssektoren var prioritert overst i Ibestad kommunes
overordnede plan for forvaltningsrevisjon for 2016-2020 som ble vedtatt av kommunestyret 8. juni
2017 i sak 18/17. Kontrollutvalget i Ibestad kommune vedtok 2. oktober 2017 i sak 17/17 & bestille
et forvaltningsrevisjonsprosjekt rettet mot arbeidsmilje og sykefraveer i kommunens helse- og
omsorgssektor - avgrenset til sykehjemmet.

Kontrollutvalgets formél med forvaltningsrevisjonsprosjektet har vert & kartlegge de ansattes
opplevelse av fysisk og psykososialt arbeidsmilje. Videre har kontrollutvalget gnsket & skaffe storre
kunnskap om sammenhenger mellom sykefravzr, skader og arbeidsmiljo, og & rette fokus mot
viktigheten av rutiner for avviksregistrering og oppfolging av avvik.

2 PROBLEMSTILLINGER OG REVISJONSKRITERIER

2.1 Problemstillinger

Forvaltningsrevisjonen tar utgangspunkt i felgende problemstillinger:
1. Hvilke faktorer synes 4 medvirke til sykefraveer blant de ansatte ved sykehjemmet?

2. Hvordan opplever de ansatte ved sykehjemmet det fysiske og psykososiale arbeidsmiljoet
pd sin arbeidsplass?

3. Oppfyller Ibestad kommune plikten til systematisk arbeid med forebygging og oppfolging
Jor a redusere sykefraveeret blant ansatte ved sykehjemmet?

4. Har Ibestad kommune et system som er egnet for registrering, oppfelging og forebygging
av avvik pd omrddet for arbeidsmiljo, skader og sykefraveer?

2.2 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er krav, normer og/eller standarder som kommunens praksis pa det reviderte
omréidet skal vurderes i forhold til.

Problemstilling 1 og 2 er deskriptivt formulert, og de er besvart gjennom beskrivelser av kartlagte
fakta. For deskriptive problemstillinger er det ikke relevant & utlede revisjonskriterier, og det folger
av gjeldende standard for forvaltningsrevisjon' at revisor ikke kan gjere vurderinger uten
revisjonskriterier. Problemstilling nr. 1 og 2 er derfor behandlet giennom kartlegging, analyse og
oppsummering av innsamlede data — uten normative vurderinger.

' RSK001 Standard for forvaltningsrevisjon, fastsatt av styret i Norges kommunerevisorforbund 1.2.2011,
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For problemstilling 3 og 4 utleder vi revisjonskriterier fra folgende kilder:

¢ Lov 17.06.2005 nr. 62 om arbeidsmilje, arbeidstid og stillingsvern m.v.
(arbeidsmiljeloven)

o Forskrift 06.12.1996 om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter
(Internkontrollforskriften)

* Brukerrettet veiledning med kommentarer til forskrift om systematisk helse-, miljo- og
sikkerhetsarbeid i virksomheter (internkontrollforskriften)

¢ Intensjonsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv 2010-2013 (IA-avtalen)

e Lov 28.02.1997 nr. 19 om folketrygd (folketrygdloven)

Problemstilling 3 — systematisk arbeid med forebygging og oppfolging av sykefraveer
Arbeidsmiljeloven § 3-1 forste ledd krever at arbeidsgiver, for & sikre at hensynet til arbeidstakernes
helse, milje og sikkerhet blir ivaretatt, skal serge for at systematisk helse-, milje- og
sikkerhetsarbeid utfores pa alle plan i virksomheten. Dette skal gjores i samarbeid med
arbeidstakerne og deres tillitsvalgte. Av internkontrollforskriften § 4 fremgar det at den som er
ansvarlig for virksomheten, skal serge for at det innferes og uteves internkontroll og at dette foregar
i samarbeid med de ansatte og deres representanter. I trdd med arbeidsmiljeloven § 3-1 andre ledd
bokstav f md arbeidsgiver serge for at virksomheten arbeider systematisk med forebygging og
oppfelging av sykefravear.

Internkontrollforskriften § 5 stiller krav til innholdet i internkontrollen. Av internkontrollforskriften
§ 5 annet ledd fremgar det en rekke krav til HMS-arbeidet, og virksomheten ma dokumentere at
flere av disse kravene er oppfylte. Folgende deler av internkontrollen ma dokumenteres skriftli g:
® Fastsettelse av mal for helse, miljo og sikkerhet
* Oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver og
myndighet for arbeidet med helse, miljo og sikkerhet er fordelt
* Kartlegging av farer og problemer, og pa denne bakgrunn vurderinger av risiko, samt
utarbeidelse av tilherende planer og tiltak for & redusere risikoforholdene
* Iverksettelse av rutiner for 4 avdekke, rette opp og forebygge overtredelser av krav fastsatt i
eller i medhold av helse-, milje og sikkerhetslovgivningen
e At det foretas systematisk overvikning og gjennomgang av internkontrollen for 4 sikre at
den fungerer som forutsatt?.

Av arbeidsmiljeloven § 3-2 forste ledd bokstav a fremgar det at arbeidsgiver, for 4 ivareta
sikkerheten pa arbeidsplassen, skal serge for at arbeidstaker gjores kjent med ulykkes- og helsefarer
som kan veere forbundet med arbeidet. Ifelge bokstav b skal arbeidsgiver ogsa pase at de som har
til oppgave 4 lede eller kontrollere andre arbeidstakere, har ngdvendig kompetanse til & fore kontroll

% Av brukerrettet veiledning med kommentarer til Internkontrollforskriften fremgér det om gjennomgang av helse-,
milje- og sikkerhetsarbeidet at virksomheten i tillegg til den jevnlige oppfelgingen (f.eks. vernerunde), minst en gang
i éret skal foreta en mer omfattende gjennomgang av det systematiske HMS-arbeidet og vurdere om det fungerer i
praksis
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med at arbeidet blir utfart pa en helse- og sikkerhetsmessig forsvarlig mate. Arbeidsgiver skal, etter
bokstav c, serge for sakkyndig bistand nér dette er nedvendig for & oppfylle lovens krav.

Arbeidsmiljeloven § 3-3 farste ledd forplikter arbeidsgiver til & vurdere 8 knytte virksomheten til
en bedriftshelsetjeneste godkjent av Arbeidstilsynet nar risikoforholdene i virksomheten tilsier det.
Lovens § 3-4 pélegger arbeidsgiver & vurdere & gjennomfore tiltak for 4 fremme fysisk aktivitet
blant arbeidstakerne.

Det fremgér av arbeidsmiljeloven § 4-6 forste ledd at arbeidsgiver sa langt som mulig skal iverksette
nedvendige tiltak for at arbeidstakere som har fatt redusert arbeidsevne, skal kunne beholde eller fa
et passende arbeid. I paragrafens tredje ledd pélegges arbeidsgiver i samrad med arbeidstakeren &
utarbeide en oppfolgingsplan for tilbakefering til arbeid. Dette skal pabegynnes si snart som mulig,
og oppfelgingsplanen skal veere ferdig utarbeidet senest nar arbeidstaker har vert helt eller delvis
borte fra arbeid i fire uker. Denne oppfolgingsplanen skal omfatte en vurdering av arbeidstakers
oppgaver og arbeidsevne, aktuelle tiltak i arbeidsgivers regi, bistand fra myndighetene og plan for
videre oppfelging. Av arbeidsmiljeloven § 4-6 fierde ledd framgar det at arbeidsgiver skal innkalle
arbeidstaker til dialogmete om innholdet i oppfolgingsplanen senest syv uker inn i arbeidstakers
sykefraveer. Dette skal gjores med mindre det er dpenbart ungdvendig. Aktuelle tiltak i arbeidsgivers
regi kan eksempelvis vare tilrettelegging av arbeidet, i form av fysisk eller ergonomisk
tilrettelegging, endring av arbeidsoppgaver eller endret arbeidstid. Arbeidsgiver ber iverksette
realistiske og konkrete tiltak som kan gjore det mulig for arbeidstaker & utfore sine oppgaver helt
eller delvis®. Arbeidsmiljoloven § 4-6 femte ledd palegger arbeidsgiver & kunne dokumentere
hvordan bestemmelsene om oppfelgingsplan og dialogmete har vart fulgt opp, herunder hvem som
har veert innkalt og har deltatt i dialogmete.

Vi har utledet som revisjonskriterier for problemstilling 3 at Ibestad kommune, som arbeidsgiver,
skal serge for 4 utfore systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid pé alle plan i sine vitksomheter:
* Fastsette mél for HMS skriftlig
* Ha skriftlig oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver
og myndighet for arbeidet med HMS er fordelt
* Kartlegge farer og problemer skriftlig og pa denne bakgrunn vurdere risiko, samt
utarbeide tilherende planer og tiltak for & redusere risikoforholdene
¢ Foreta drlig systematisk overvakning og gjennomgang av internkontrollen for 4 sikre at
den fungerer som forutsatt, og dokumentere dette skriftlig
* Serge for at arbeidstaker gjores kjent med ulykkes- og helsefarer som kan vaere forbundet
med arbeidet, og at arbeidstaker far den opplaring, ovelse og instruksjon som er
nodvendig
* Serge for at arbeidstakere som har til oppgave & lede eller kontrollere andre arbeidstakere
har nedvendig kompetanse til 4 fore kontroll med at arbeidet blir utfert pé en helse- og
sikkerhetsmessig forsvarlig méte
° Serge for sakkyndig bistand nér dette er nedvendig for & gjennomfere lovens krav

* Arbeidstilsynets faktaside: https://www.arbeidstilsynet.no/arbeidsforhold/tilrettelegeing/tilrettelegging-og-
oppfolging-av-svkmeidte-arbeidstakerelpageAsPdI“?showAslmage=1ruc
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e Plikter 4 vurdere og knytte virksomheten til en bedriftshelsetjeneste godkjent av
Arbeidstilsynet nar risikoforholdene i virksomheten tilsier det
® Vurdere tiltak for 4 fremme fysisk aktivitet blant arbeidstakerne

For Ibestad kommunes oppfolging av sykefravaer har vi utledet folgende revisjonskriterier:

. Kommunen skal i samrad med arbeidstaker utarbeide oppfel gingsplan for tilbakeforing til
arbeid snarest mulig, med mindre dette er dpenbart unedvendig.

¢ Opptoelgingsplanen skal utarbeides senest nér arbeidstaker har vert helt eller delvis borte
fra arbeidet i fire uker.

* Oppfelgingsplanen skal omfatte en vurdering av arbeidstakers oppgaver og arbeidsevne,
aktuelle tiltak i arbeidsgivers regi, bistand (bedriftshelsetjeneste/NAV), samt plan for
videre oppfolging.

® Kommunen skal innkalle til dialogmete senest etter syv uker inn i arbeidstakers sykefraveer

* Kommunen skal kunne dokumentere hvordan bestemmelsene om oppfoelgingsplan og
dialogmete har vert fulgt opp, herunder hvem som har vart innkalt og deltatt pa
dialogmete.

Problemstilling 4 — system for registrering, oppfolging og forebygging av avvik

Under utledningen av revisjonskriterier for problemstilling 3 redegjorde vi for innholdet i
internkontrollforskriften, herunder hvilke deler av interkontrollen som ma dokumenteres skriftlig. I
henhold til interkontrollforskriften § 5 andre ledd pkt. 7 skal virksomheten iverksette rutiner for ¢
avdekke, rette opp og forebygge overtredelser av krav fastsatt i medhold av helse-, miljo- og
sikkerhetslovgivningen.

Arbeidsmiljeloven § 2-3 inneholder bestemmelser om arbeidstakers medvirkningsplikt. Det folger
av bestemmelsen at arbeidstaker skal delta i det organiserte verne- o g miljoarbeidet i virksomheten
og aktivt medvirke ved gjennomfering av de tiltak som blir satt i verk for & skape et godt og sikkert
arbeidsmilje. Videre folger det av arbeidsmiljeloven § 2-3 andre ledd punkt b) at arbeidstaker straks
skal underrette arbeidsgiver og verneombudet og i nadvendig utstrekning andre arbeidstakeren nér
arbeidstakeren blir oppmerksom pé feil eller mangler som kan medfore fare for liv eller helse, og
vedkommende ikke selv kan rette pd forholdet. Ovennevnte bestemmelse innebzrer at arbeidsgiver
ma legge til rette for at arbeidstaker kan melde ifra om slike forhold.

Arbeidsmiljeloven har ogsi bestemmelser om varsling om kritikkverdige forhold i virksomheten.
Det folger av lovens § 2A-3 at virksomheten alltid plikter 4 utarbeide rutiner for intern varsling
dersom virksomheten jevnlig sysselsetter minst fem arbeidstakere.

I henhold til arbeidsmiljeloven § 5-1 forste ledd skal arbeidsgiver serge for registrering av alle
personskader som oppstér under utforelse av arbeid, og det samme gjelder sykdom som antas 8 ha
sin grunn i arbeidet eller forholdene p arbeidsplassen. Det folger av bestemmelsens tredje ledd at
slikt register skal vere tilgjengelig for Arbeidstilsynet, verneombud, bedriftshelsetjeneste og
arbeidsmiljoutvalg. Det er ogsi krav til at arbeidstaker skal melde fra om denne typen

Side: 4



KomRev NORD IKS Arbeidsmilje, sykefraveer og skader ved Ibestad sykehjem

skader/sykdom,; det folger av arbeidsmiljoloven § 2-3 at arbeidstaker skal melde fra til arbeidsgiver
dersom arbeidstaker blir skadet i arbeidet eller padrar seg sykdom som arbeidstaker mener har sin
grunn i arbeidet eller forholdene pi arbeidsstedet.

I henhold til arbeidsmiljeloven § 7-1 forste ledd skal virksomheter hvor det jevnlig sysselsettes
minst 50 arbeidstakere, ha et arbeidsmiljoutvalg der arbeidsgiver, arbeidstakere og
bedriftshelsetjenesten er representert. Lovens § 7-2 angir at arbeidsmiljoutvalgets oppgave er at det
skal virke for et fullt forsvarlig arbeidsmilje i virksomheten. Videre skal utvalget delta i
planleggingen av verne- og miljearbeidet og neye felge utviklingen i spersmél som angar
arbeidstakernes sikkerhet, helse og velferd.

Pa bakgrunn av ovennevnte har vi utledet folgende revisjonskriterier for problemstilling 4:

e Virksomheten skal «iverksette rutiner for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelser
av krav fastsatt i eller i medhold av helse-, miljo og sikkerhetslovgivningen, herunder
o legge til rette for at arbeidstaker kan underrette arbeidsgiver og verneombudet og i
nodvendig utstrekning andre arbeidstakere nar arbeidstakeren blir oppmerksom pa
feil eller mangler som kan medfere fare for liv eller helse, og vedkommende ikke
selv kan rette pa forholdet
o legge til rette for at arbeidstaker kan melde fra til arbeidsgiver dersom arbeidstaker
blir skadet i arbeidet eller padrar seg sykdom som arbeidstaker mener har sin grunn
i arbeidet eller forholdene pa arbeidsstedet
o ha rutiner for intern varsling av kritikkverdige forhold
* Ibestad kommune skal ha arbeidsmiljoutvalg, der arbeidsgiver, arbeidstakerne og
bedriftshelsetjenesten er representert

Revisjonskriteriene vi har utledet, oppgis ogsa i tekstboks innledningsvis i kapitlene de brukes i.
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3 METODE, DATAMATERIALE OG AVGRENSING

Forvaltningsrevisjonsprosjektet er gjennomfort i henhold til gjeldende standard for forvaltnings-
revisjon®. I det falgende beskriver og drefter vi hvordan vi har gatt frem i var undersekelse av de
fire problemstillingene for prosjektet. Vi drofter ogsi dataenes gyldighet og palitelighet; altsa
hvorvidt dataene vi har samlet inn i undersekelsen, utgjer et relevant, tilstrekkelig og palitelig
grunnlag for & wvurdere den reviderte virksomheten opp imot revisjonskriteriene og
problemstillingen.

Oppstartsmete for prosjektet ble avholdt 17. januar 2018, og her deltok fra Ibestad kommune véir
kontaktperson som er leder for seksjon for helse, omsorg og sosial (HSO-leder), enhetsleder og
assisterende sykepleier ved sykehjemmet.

3.1 Problemstilling 1 og 2

For & svare pd problemstillingene om hvilke faktorer som synes 4 pavirke sykefravar og hvordan
de ansatte opplever det fysiske og det psykososiale arbeidsmiljoet ved sykehjemmet, har vi
gjennomfort en elektronisk sperreundersokelse ved bruk av Questback’. Vi stilte ulike speorsmél om
fysisk og psykososialt arbeidsmilje, forebygging og oppfelging av sykefraver, avviksregistrering
og rapportering av kritikkverdige forhold. Vi sendte undersekelsen til alle fast ansatte og de oftest
benyttede vikarene ved sykehjemmet. Dette ga en «populasjon» pa totalt 39 personer jamfor oversikt
vi mottok fra sykehjemmets enhetsleder. Sporreundersokelsen ble publisert 22. august 2018 og var
tilgjengelig helt fram til 10. oktober 2018. I lgpet av perioden undersgkelsen var tilgjengelig, ble
det sendt ut fem purringer, og revisor oppfordret i tillegg enhetsleder og assisterende sykepleier 4
motivere ansatte til a svare. Endelig svarprosent ble 72.

Vianser en svarprosent pa 72 som hay nok til at vi kan vurdere sporreundersokelsesresultatene som
et langt pa vei tilstrekkelig og relevant materiale for 4 kunne gi viktige indikasjoner pa hvordan
arbeidsmiljeet ved sykehjemmet oppleves blant de ansatte. Ettersom vi ikke har fitt noen
tilbakemeldinger pa at vart elektroniske sporreskjema var vanskelig & forsta for dem vi sendte det
til, anser vi ogsa sannsynligheten for vesentlige feil i sporreundersokelsesresultatene som liten. Vi
har ingen holdepunkter for & legge annet til grunn enn at de ansatte har svart &rlig og oppriktig pa
spersmalene i sperreskjemaet. Vi presiserer imidlertid at resultatene fra sperreundersokelsen ikke
er representative for andre enn dem som har besvart undersekelsen.

3.2  Problemstilling 3 og 4

Nar det gjelder problemstillingene om hvorvidt kommunen oppfyller sin plikt til systematisk arbeid
med forebygging og oppfelging av sykefravar, og angéende system for forebygging og oppfelging
av avvik og skader, har vi innhentet skriftlige og muntlige opplysninger gjennom dokumentanalyse
og intervju. Revisor har intervjuet HSO-leder, enhetsleder og assisterende avdelingssykepleier ved

* RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon fastsatt av Norges kommunerevisorforbunds styre 1. februar 2011
* www.questback.com/no
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sykehjemmet samt etterspurt dokumentasjon som viser sykehjemmets praksis nar det gjelder HMS-
arbeid og oppfelging av sykemeldte arbeidstakere. Datamaterialet som revisor har mottatt, er
begrenset og bestér blant annet av dokumenter tilknyttet HMS-internkontroll, samarbeidsavtale om
inkluderende arbeidsliv, referat fra vernerunde, kursbevis fra HMS-kurs, avtale med
bedriftshelsetjenesten, rutiner for medarbeidersamtaler og rutiner for varsling av kritikkverdige
forhold. Nar det gjelder dokumentasjon som viser kommunens oppfelging av sykemeldte
arbeidstakere; herunder oppfelgingsplaner, dialogmetereferater m.m., har revisor etter flere
etterlysninger mottatt én oppfalgingsplan. Manglende dokumentasjon gar i utgangspunktet ut over
tilstrekkeligheten i datamaterialet. Se for evrig revisors vurderinger i kapittel 6.

De muntlige og skriftlige opplysninger som revisor har mottatt, er relevante fordi informantene har
stillinger som er direkte knyttet til de temaer som problemstillingene omhandler. Likesa anser
revisor at dataenes samlede pélitelighet som god da revisor ikke finner uoverensstemmelser mellom
de ulike delene av datamateriale.

Paliteligheten og gyldigheten i det presenterte datamaterialet er ogsi sekt sikret gjennom
revisjonens interne kvalitetssystem.

3.3. Begrepsavklaringer, QuestBack

I sperreundersekelsen vi gjennomferte blant de ansatte ved sykehjemmet, hadde mange av
spersmdlene svaralternativer som vist i tabell 1.

Tabell 1. Svaralternativer (ordinalnivd) og deres betydning/fortolkning

Verdi  Betydning/lortolkning

(tall)

I sveert liten grad/sveert lav/sveert dérlig/svert uenig

I liten grad/lav/dérlig/noksa uenig

I middels grad/middels/verken god eller darlig/verken enig eller uenig

I stor grad/hey/god/noksa enig

N R WIN|—

I svaert stor grad/sveert hoy/svaert god/svert enig

Summering av respondentenes svar pa spersmal med svaralternativer av typen i tabell 1 gir grunnlag
for & regne ut gjennomsnittsskarer. I tabell 2 pa neste side fremkommer revisors fortolkninger for
giennomsnittsverdier inndelt i fem ulike intervaller. Intervallene og fortolkningene som fremgér av
tabell 2, er malestokken vi bruker for 4 analysere resultatene pa noen av spersmalene vi presenterer.
Vi presiserer at tolkningene som fremgér av tabell 2, av verdiintervaller for gjennomsnittskarer, er
vire - og ikke respondentenes.
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Tabell 2. Gjennomsnittsskirer: Verdintervaller og fortolkning

Verdiintervall.

Gjennomsnittsverdier

1,00 — 1,50 = I sveert liten grad/svaert lav/svaert dirlig/sveert uenig

1,51 —2,50 =1 liten grad/lav/darlig/noksa uenig

2,51 — 3,50 = I middels grad/middels/verken god eller darlig/verken enig eller uenig
3,51 — 4,50 = I stor grad/hey/god/noksé enig

4,51 = 5,00 = I sveert stor grad/sveert hay/svert god/sveert enig

I'tillegg til spersmalene med tilordnede svaralternativer, fikk respondentene ogsa fritekstspersmal i
sporreundersgkelsen. Her var det ingen forhdndgitte svaralternativer og respondentene hadde
anledning til fritt 4 besvare spersmélet med egne ord.

I presentasjonen og dreftingen av resultatene fra sperreundersekelsene bruker vi blant annet
folgende begreper:
O Respondentene: Ansatte som har besvart undersokelsen
o Svarfordeling: Hvordan respondentenes svar fordeler seg pa de ulike svaralternativene pa
spersmalene
o N: Det totale antallet personer som har svart pa det enkelte sporsmalet i
sporreundersekelsen
©  Gjennomsnittsskdr: Gjennomsnittsverdien av respondentenes svar pé de ulike
svaralternativene ndr vi regner svaralternativene om til tallverdi

Vi oppgir svarfordelingen pa spersmalene i prosent og vi har avrundet til nzermeste hele tall.
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3.4 Ibestad sykehjem

Ibestad sykehjem er organisert under seksjon for helse, sosial 0og omsorg som vVist i
organisasjonskartet nedenfor.

Figur 1: Organisasjonskart Ibestad kommune

Organlsasjonsplan
Administrativ organisasjon
Ibestad kommune

Rédmann
Stab
- Servicetorg
- @konomi/personal
Oppvekst Helse, sosial og Plan, nzring og
omsorg (HSO) utvikling (PNU)
— Ibestad skole Svkelijemn [— Teknisk drift og vedlikehold
— Barnehagene — Hjemmetjenesten
— Kultur — Miljearbeldertjenesten
— Barnmevern — Helse
— Ibestad bofellesskap — NAV

Vedltatt i kommunestyret 15.01.2015, sak 1/2015
Kilde: Ibestad kommune

Ibestad sykehjem tilbyr avlastings-, korttids og langtidsopphold, og har 28 sykehjemsplasser.
Sykehjemmet er delt inn i fire avdelinger; to pleieavdelinger, en avdeling for lettere pleie
(korttidsopphold og rehabiliteringsmuligheter) og en avdeling for demente (Solstua). Av drsmelding
for 2017 fremgér det at sykehjemmet hadde 25,1 rsverk og 41 ansatte i 2017.

Kommunestyret har vedtatt at det skal bygges nytt sykehjem og omsorgsboliger. Byggeprosjektet
er for tiden ute pa anbud med anbudsfrist 1. november 2018. Planlagt byggestart er satt til april
2019.
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4 SYKEFRAVAR - MEDVIRKENDE ARSAKER

Hvilke faktorer synes G medvirke til sykefraveer blant de ansatte ved sykehjemmet?
4.1  Sykefraveersutvikling

Revisors funn

Det fremgdr av Ibestad kommunes drsmelding for 2017 at kommunen hadde et samlet sykefraveer
pé 7,8 %, noe som er det laveste kommunen har hatt siden 2009. I arsmeldingen nevnes sarskilt
nedgangen i sykefravaeret ved helse-, sosial- og omsorgsseksjonen (HSO). Revisor far opplyst fra
enhetsleder ved sykehjemmet at det totale sykefraveeret ved sykehjemmet i 2017 var 6,19 %.

Revisor ba om & fa tilsendt sykefravarsstatistikken for Ibestad sykehjem, og revisor mottok
statistikken vi ser i tabellen nedenfor. Den er hentet ut fra NAV's register og viser kun det
legemeldte sykefravaret. Revisor har bedt om 4 fa statistikk som ogsa viser fordelingen mellom
legemeldt og egenmeldt fravaer, men har ikke mottatt dette. Som det fremgar av tabellen, har det
legemeldte sykefravaeret ved Ibestad sykehjem gitt ned i 2017, og da serskilt i de tre forste
kvartalene. Det har imidlertid veert en ekning av det legemeldte sykefraveeret i forste kvartal 2018.

Tabell 3: Utvikling av det legemeldte sykefravaeret ved Ibestad sykehjem

2013 2014 2015 2016 mi7 2018
1. kvartal 145(57) 14.0(80) 7,0(63) 3,7(50) 89(53)
2. kvartal 51(57) 08(84) 78(7T7) 104(60) 3.8(53)
3. kvartal 106(71) 115(51) 62(78) 6.4(64) 4.D(57)
4. kvarta 8,1(60) 182(52) 4,1(65) 51(53) 83(57

Kilde: Ibestad kommune/ NAV
I sporreundersgkelsen som vi sendte de ansatte ved sykehjemmet, svarte 86 % at de hadde hatt

sykefravaer i lopet av 2016/2017. Av respondentene som hadde hatt sykefraveer, oppga i underkant
av halvparten 4 ha benyttet egenmelding.
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4.2  Arsaker til sykefravaer

Respondentene som oppga & ha hatt sykefravaer i lopet av 2016 eller 2017, svarte 40 % av
respondentene at sykefravaeret i sin helhet skyldtes forhold som ikke hadde noe med jobben de gjor
eller arbeidsplassen deres & gjere. De resterende 60 % av de som oppga & ha hatt sykefravar i
2016/2017, svarte at sykefravaeret helt eller delvis skyldtes forhold relatert til jobben de gjer eller
arbeidsplassen deres. Diagrammet nedenfor viser hvordan disse respondentenes svar fordelte seg pa
svaralternativer som var forhandsdefinert i sporreskjemaet.

Diagram 1. Etter din egen oppfatning, hvilke av nedenstiende alternativer beskriver best drsaker/medvirkende
drsaker til ditt sykefraveer? (N=23)

"Jobbrelaterte" arsaker til sykefraveer

Psykiske pakjenninger gjennom kontakt med !
tjenestemottakere og pargrende ﬁ 14%

Uhell / akutt skade i forbindelse med utfgrelse av :
arbeidsoppgaver ﬁ 14%

Smitte/sykdom pafgrt i arbeidssituasjonen ﬁ 21%
Forhold som skyldes mangelfull/utilstrekkelig ledelse — 29%
Fysisk arbeidsmiljg (inneklima, bygg, fysisk tilrettelegging av
- I 2
arbeidsforhold)
For tav bemanning | 3%
Pkt arbeidspress som fglge av andres sykefravaer — 57%
Belastningsskader | ¢

0% 20% 40% 60% 80%

Pé spersmal om i hvilken grad de ansatte kjenner til om kommunen eller ledelsen har truffet tiltak
for & redusere sykefraveret, indikerer resultatene i diagram 2 pa neste side at det er bade usikkerhet
og varierende kjennskap til dette. Halvparten av respondentene svarer at de i liten og i sveert liten
grad Kjenner til om kommunen eller ledelsen har truffet tiltak for & redusere sykefravaret. Sammen
med gjennomsnittskdren, som tilsvarer i liten grad, tolker vi resultatene som at de ansatte i liten
grad informeres om, involveres i, eller oppsoker kunnskap om tiltak for & redusere
sykefraversarbeidet.

Side: 11



KomRev NORD IKS Arbeidsmilje, sykefraveer og skader ved Ibestad sykehjem

Diagram 2: I hvilken grad kjenner du til om kommunen eller ledelsen har truffet tiltak for 4 redusere
sykefraveeret ved din arbeidsplass? (N=28)

80%
60%
40% 3
0 21% e 18% 21%
~ 1R s
I sveert liten I liten grad I noen grad | stor grad | svaert stor Vet ikke
grad grad

| Gj.snitt: 2,23 =/ liten grad I

Respondentene fikk et apent spersméal om hvilke tiltak de mener kan redusere sykefraveeret ved
deres arbeidsplass. Det var et fatall av respondentene som oppga eksempel pa tiltak for & reduseres
sykefravaeret. Noen har trukket frem bedring av arbeidsmiljo og samtaler med den Sykemeldte. Det
er ogsd kommentert at kommuneledelsen har hatt stort fokus pd sykefraveeret. Videre inneholdt
fritekstkommentarene enkelte pastander om at sykefraver blir sanksjonert, herunder at legen ikke
Jikk skrive sykemelding uten at NAV og HSO-leder godkjente det og at ansatte skremmes/trues med
at sykemeldinger eller egenmeldinger vil bli «underkjent.

P4 spersméal om de har gatt pa jobb selv om de har veert syk, svarte 96 % av respondentene at de har
gjort det. Flere av respondentene henviste til darlig samvittighet og lav bemanning som grunner til
at de har gétt pd jobb til tross for sykdom. Enkelte respondenter viste til at «ledelseny sanksjonerer
sykefraveer ved forkjelelse, influensa o.1. negativt, og at ansatte risikerer ikke & f3 ekstravakter
dersom de benytter seg av egenmelding.

4.3 Oppsummering

Ibestad kommune hadde et samlet sykefravar pa 7,8 % i 2017, noe som er det laveste kommunen
har hatt siden 2009. Det har sarskilt vart nedgang i sykefravaeret ved helse-, sosial- og
omsorgsseksjonen (HSO). Ved Ibestad sykehjem var sykefravaeret 6,19 % i 2017.

Resultatene indikerer at blant majoriteten av respondenter som har hatt sykefraveer i lopet av 2016
0g 2017, er dette fravaret helt eller delvis relatert til faktorer pa arbeidsplassen eller jobben som
gjares. Faktorene som, etter resultatene 4 demme, synes & vaere delt eller delvis medvirkende til
sykefraveer, er; belastningsskader, okt arbeidspress som folge av andres sykefraveer, for lav
bemanning, fysisk arbeidsmilje og forhold som skyldes mangelfull/utilstrekkelig ledelse.
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5 ANSATTES OPPLEVELSE AV ARBEIDSMILJZET

Hvordan opplever de ansatte ved sykehjemmet det fysiske og psykososiale arbeidsmiljoet pd
sin arbeidsplass?

5.1 Arbeidsmengde og bemanningssituasjon

Revisors funn

Hvordan respondentene har opplevd arbeidsmengden og bemanningssituasjonen ved sykehjemmet
det siste dret, ser vi indikasjoner pa i diagram 3. Vi ser at nar 90 % svarte at deres opplevde
arbeidsmengde har veert hoy og sveert hoy.

Diagram 3. Hvilket alternativ beskriver best din opplevde arbeidsmengde det siste ret? (N=28)
80%

57%

60%

40% 32%

20% 11% -
0% L]

Sveert lav Lav Middels Hay Sveert hgy

[ Gi.snitt: 4,21 = hay |

De som ga uttrykk for & ha opplevd hey arbeidsmengde, fikk oppfelgingsspersméal om hvorvidt de
opplevde det som belastende, og vi ser av diagram at det store flertallet offe har opplevd
arbeidsmengden som belastende. Det er kun en liten andel som har svart aldri.

Diagram 4: Har du opplevd den heye arbeidsmengden "det siste aret" som belastende? (N=23)

80% 68%
60%
40%
20%
20% 9
0% Le=— ——
Aldri Noen ganger Ofte Alltid

LGj.snitt: 2,68 = ofte |
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Hvordan bemanningssituasjonen oppleves kan ha betydning for bdde opplevelse av arbeidsmengde
og arbeidsbelastning. P4 sporsmél om hvordan respondentene opplever bemanningssituasjonen ved
sykehjemmet, ser vi av diagram 5 noe spredning i svarene. Resultatene indikerer ulik opplevelse av
bemanningssituasjonen, der halvparten uttrykker & oppleve bemanningssituasjonen som ddrlig og
svert darlig.

Diagram 5: Hvordan opplever du bemanningssituasjonen ved din arbeidsplass? (N=28)
80%

60%

46%

40% 32%

18%

Sveert darlig Darlig Verken god eller God Sveert god
darlig

20%
4%
0% e

| Gj.snitt: 2,64 = verken god eller dérlig ]

Revisors kommentar

Det er verdt & merke seg den haye andelen som gir uttrykk for & ha opplevd arbeidsmengden som
hoy/sveart hay som ofte/alltid, og at halvparten av respondentene opplever bemanningssituasjonen
som sveert ddrlig/sveert darlig. 1 diagram 1 pa side 12 ser vi at 35 % av respondentene har svart at
lav bemanning og okt arbeidspress som folge av andres sykefraveer er drsak eller medvirkende &rsak
til deres sykefraver.
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5.2  Fysisk arbeidsmilja

Revisors funn

Vi stilte respondentene spersmél om hvordan de opplever det fysiske arbeidsmiljeet ved sin
arbeidsplass. Spredningen i svarene vi ser av diagrammet under, indikerer ulike opplevelser av hvor
godt det fysiske arbeidsmiljeet er ved sykehjemmet. Halvparten av respondentene svarte ddrlig og
sveert ddrlig, mens én av fem opplever det fysiske arbeidsmiljoet som godt.

Diagram 6. Alt i alt, hvordan opplever du det fysiske arbeidsmiljeet pi din arbeidsplass? (N=28)
80%

60%

39%

40%

29%
20% 11%

21%
o - -

Sveert darlig Darlig Verken godt eller Godt Sveert godt
darlig

] Gj.snitt: 2,61 = verken godt eller dérlig—l

Det neste diagrammet indikerer at halvparten av respondentene i liten grad og i sveert liten grad
opplever at arbeidsplassen er utformet fysisk pa en slik mate at uheldige fysiske belastninger og/eller
skader forebygges.

Diagram 7: T hvor stor grad opplever du at din arbeidsplass er utformet fysisk pa en slik mite at uheldige
fysiske belastninger og/eller skader forebygges? (N=28)

80%
60%
40% 32%
25% 25%
- - - - 5
4%
0% - === |
| sveert liten I'litengrad I middels grad | stor grad | sveert stor Vet ikke
grad grad

Gj.snitt: 2,46 = i liten grad |
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Som det fremgér av diagram 8, er det variasjon i respondentenes svar angéende deres vurdering av
tilgangen pa verneutstyr og forekomsten av verneinnretninger ved sykehjemmet. Til dette
spersmalet var det forklaringstekst der vi forklarte verneinnretninger som «permanent eller flyttbar
innretning  som reduserer risiko i arbeidet, feks. alarmer». Gjennomsnittsverdien blant
respondentene er 2,89, og tilsvarer svaralternativet verken godt eller dirlig. Snaue 40 % vurderer
tilgangen pa verneutstyr og forekomsten av verneinnretninger som god.

Diagram 8: Hvordan vurderer du tilgangen pa verneutstyr og forekomsten av verneinnretninger pa din
arbeidsplass? (N=28)

80%
60%
. 39%
0 29%
21%
20% 11%
o
Sveert darlig Darlig Verken god eller Sveert god
darlig

l Gj.snitt: 2,89 = verken god eller darlig |

Respondentenes vurderinger av inneklima er fremstilt i diagrammet nedenfor. Vi ser at det
tilsynelatende er delte meninger om inneklimaet, men at flertallet synes & vurdere inneklimaet som
darlig eller sveert darlig.

Diagram 9: Hvordan vil du vurdere inneklimaet pa din arbeidsplass? (N=28)

80%
60%
40% 29% 29% 29%
N - 5

0%

Sveert darlig Darlig Verken bra eller Sveert bra
darlig
| Gi.snitt: 2,29 = darlig |

Respondentene fikk ogsd mulighet til & kommentere hva som kan gjores for & gjore det fysiske
arbeidsmiljoet bedre, og om det eventuelt er sider ved det fysiske arbeidsmiljeet som oppleves som
uforsvarlig. Flertallet av kommentarene gikk ut p at det ma bli bedre og nyere hjelpemidler og at
batteriene pa hjelpemidler ikke fungerer. Flere har ogsd kommentert at bygget er gammelt, slitt og
har dérlig ventilasjon.
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Resultatene indikerer forbedringsbehov nar det gjelder det fysiske arbeidsmiljeet, herunder fysisk
utforming, tilgang pa verneutstyr og forekomsten av verneinnretninger samt inneklima.

5.3 Psykososialt arbeidsmiljg

Revisors funn

Vi stilte ogsé respondentene spersmél om hvordan de opplever det psykososiale arbeidsmiljoet ved
arbeidsplassen. Det er stor spredning i svarene, og de indikerer at respondentene har delte meninger
om hvordan det psykososiale arbeidsmiljeet oppleves.

Diagram 10: Alt i alt, hvordan opplever du det psykososiale arbeidsmilje pa din arbeidsplass? (N=28)
80%

60%
' 36%
40% 20%
21%
20% 11%
[ AR -
0% _——
Svaert darlig Darlig Verken godt eller Godt Sveert godt
darlig

| Gj.snitt: 2,93 = verken godt eller dérlig |

Mange av respondentene svarte med kommentarer pA hva som kan gjere det psykososiale
arbeidsmiljoet bedre. Oppsummert viser kommentarene at flere av respondentene mener at det er
behov for en tydelig og tilstedevarende ledelse, at ledelsen lytter til arbeidstakerne og tar dem med
pé rdd. Andre kommentarer fra respondentene gikk ut pa at de mener det ma unngas baksnakking
og negative holdninger pa arbeidsplassen. Flere kommenterte at det er enkeltpersoner som sprer
negativitet eller ytrer seg negativt.

Diagrammet ovenfor gir indikasjoner p4 hvordan respondentene «alt i alt» opplever det psykososiale
arbeidsmiljeet. I sporreundersekelsen stilte vi en rekke andre spersmal som ombhandler mer
spesifiserte variabler relatert til det psykososiale arbeidsmiljeet.

Respondentenes svar pa pastander om arbeidshverdagen og arbeidsplassen

I sparreundersekelsen ba vi respondentene om & angi hvorvidt de er enige eller uenige i ulike
péstander om sin arbeidshverdag. Svaralternativene som respondentene kunne velge mellom var;
svert uenig, noksa uenig, verken enig eller uenig, noksd enig og sveert enig. Diagram 11 pa neste
side viser gjennomsnittskdren pa spersmél om hvorvidt respondentene er enige eller uenige i de
ulike pdstandene om deres arbeidshverdag. Som det fremgar av diagrammet, fikk pastandene
«arbeidsgiver legger til rette for at jeg far utviklet min kompetanse», «jeg har mulighet til a pavirke
beslutninger som angdr min arbeidssituasjon» og «jeg har hjelpemidlene/utstyret jeg trenger for ¢
utfore jobben min» lavest gjennomsnittskdr (= verken enig eller uenig). Videre ser vi at

Side: 17



KomRev NORD IKS

Arbeidsmiljp, sykefraveer og skader ved Ibestad sykehjem

respondentene gjennomsnittlig synes & vere noksd enig i at de opplever & ha tilstrekkelig

kompetanse til 4 utfore jobben pa en god mate.

Diagram 11. Angi hvorvidt du er enig eller uenig i felgende pastander om din arbeidshverdag. (N=28)

Arbeidsgiver legger til rette for at jeg far utviklet min
kompetanse

Jeg har mulighet til & pavirke beslutninger som angar min
arbeidssituasjon

Jeg har hjelpemidlene/utstyret jeg trenger for & utfgre
jobben min

Det er fastsatt klare og tydelige mal for den jobben jeg skal
gjore

Jeg har fatt tilstrekkelig opplaering til 8 kunne gjgre jobben
min pa en god mate

Totalt sett fgler jeg meg trygg pé at jobben jeg gjor
tilfredstiller kravene som stilles til den

Jeg opplever at jeg har tilstrekkelig kompetanse til 3 utfgre
jobben min pa en god mate

2,96

(=]
[
[N}
w
'S

I diagrammet pd neste side, fremgdr gjennomsnittsskarene pa ulike péstander om tilfredshet ved
arbeidsplassen. Diagrammet indikerer at respondentene gjennomsnittlig verken er enig eller uenig i
pastandene «ved min arbeidsplass fir vi anerkjennelse for godt utfort arbeidy og «jeg kunne
anbefalt andre 4 jobbe her». Gjennomsnittsskéren for de gvrige pastandene tilsvarer noksd enig, der
péstanden «jeg tror mottakerne av tjenestene jeg er med & produsere, er godt fornayd med

tjenesteney fikk hgyest gjennomsnittsskar.
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Diagram 12. Angi hvorvidt du er enig eller uenig i folgende pastander: (N=28)

Ved min arbeidsplass far vi anerkjennelse for godt utfgrt

arbeid 200

Jeg kunne anbefalt andre 3 jobbe her 3,25

Jeg er stolt av arbeidsplassen min 3,68

Jeg gleder meg til & ga pa jobben 3,71

Totalt sett er jeg godt forngyd med min arbeidssituasjon 3,75

Jeg snakker positivt om jobben min til andre 3,82

Jeg tror mottakerne av tjenestene jeg er med & produsere er
godt forngyd med tjenestene

4,35

o
[y
N
w
E-Y
wn

Opplevd eller observert urettferdig behandling®

Respondentene ble spurt om de selv har opplevd & bli urettferdig behandlet pa arbeidsplassen eller
om de har lagt merke til om noen andre har blitt urettferdig behandlet i lopet av de to siste arene.
Som det fremgér av diagrammene, svarte litt over halvparten at de selv har opplevd & bli urettferdig
behandlet pa arbeidsplassen, mens halvparten svarte at de noen ganger har lagt merke til at andre
har blitt urettferdig behandlet.

Diagram 13 og 14: Har du opplevd 3 bli urettferdig behandlet pi din arbeidsplass i lepet av de siste to Arene?
Har du lagt merke til om noen har blitt urettferdig behandlet pa din arbeidsplass i lepet av de siste to drene?

(N=28)

Opplevd selv f Lagt merke til om andre

u Nei, aldri Ja, én gang

wJa ® Nei = Ja, noen ganger = Ja, ofte

® Hjelpetekst til sparsmalet: Her tenker vi p4 negativ urettmessig forskjellsbehandling enten fra ledelse eller andre
ansatte. Dette inkluderer ikke misneye rundt lennsoppgjer eller andre sentralt forhandlede problemstillinger.
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De fa utdypende kommentarene som ble gitt av enkelte respondenter, gikk ut pa at det er forskjell
pé hvor godt likt en blir av ledelsen samt opplevelse av 4 bli forbigitt ved tildeling av stillinger og
ekstravakter.

Trusler, vold og andre belastninger

Vi stilte respondentene spersmal om hvorvidt de opplever at arbeidsgiver paser at de som
arbeidstaker beskyttes mot trakassering, trusler, vold eller andre uheldige belastninger i
arbeidshverdagen. Til sparsmélet kom vi med folgende presisering i vart sperreskjema:

Arbeidstilsynet har folgende forklaring pd nett: Vold og trusler er alle fysiske og verbale angrep pd en
arbeidstaker som innebeerer en trussel mot deres sikkerhet, helse eller velvere. Arbeidstilsynets definisjon
omfatter alle typer vold og trusler som kan knyttes til Jobben, enten det skjer pa eller utenfor arbeidsplassen
og arbeidstiden, skrifilig eller muntlig, ansikt-til-ansikt eller via sosiale medier. Ulike typer vold og trusler
kan veere fysisk vold, psykisk vold, seksuell vold og latent vold. Latent vold handler om redselen for at en
potensiell vold- eller trusselsituasjon kan oppstd. Vi ber deg her tenke pd bide ansatte, ledelse og
lienestemottakere.

Spredningen i svarene som vi ser av diagram 15, viser ulik opplevelse blant respondentene i hvor
stor grad arbeidsgiver pdser at de beskyttes mot trakassering, trusler, vold eller andre uheldige
belastninger i arbeidshverdagen.

Diagram 15: I hvor stor grad opplever du at din arbeidsgiver paser at du som arbeidstaker beskyttes mot
trakassering, trusler, vold eller andre uheldige belastninger i din arbeidshverdag? (N=28)

80%
60%
40% 0%
20% 14% = % 11%
I sveert liten grad | liten grad I middels grad I stor grad | sveert stor grad

| Gj.snitt: 2,89 =i middels grad
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Medarbeidersamtale og medarbeiderundersokelse

Som det fremgdr av diagrammet nedenfor, oppgir et stort flertall at de ikke har fatt tilbud om
medarbeidersamtale i 2017. Det er kun en liten andel av respondentene som oppgir at de har fatt
tilbud om og gjennomfert medarbeidersamtale foregdende ar.

Diagram 16: Har du fitt tilbud om medarbeidersamtale i 2017? (N=28)

100% =
80% o
60%
40%
4%
o | EEEREES|
Ja, og jeg har Ja, men har ikke Nei Vet ikke
giennomfart slik gjennomfert slik
samtale samtale

Det var gitt fé fritekstkommentarer til dette sparsmalet, men én respondent svarte at vedkommende
ikke har hatt medarbeidersamtale siden 2014.

Vi har ogsd stilt spersmél om respondentene har deltatt i annen medarbeiderundersokelse i
2016/2017. 1 diagram 17 ser vi at tre av fire respondenter svarer nei, og kun 11 % svarer ja.

Diagram 17: Har du deltatt i en annen medarbeiderundersakelse enn denne i lepet av de siste to drene
(2016/2017)? (N=28)

® Ja = Nei = Vetikke

HSO-leder uttrykker & vaere overrasket over resultatet som fremgar av diagram 17. 1 2016 ble
gjennomfert det en stor medarbeiderundersokelse ved sykehjemmet der alle svarte, opplyser hun.
Undersgkelsen som ble gjennomfert var 10-faktor’ undersgkelse fra KS.

7 10-FAKTOR er en medarbeiderundersokelse som er forskningsbasert, fokusert og avgrenset, medarbeiderskaps- og
ledelsesorientert samt utviklingsorientert. 10-FAKTOR KS' medarbeider-undersokelse er tilpasset norske kommuner,
kommunale foretak, fylkeskommuner og andre organisasjoner. https:/www, | 0faktor.no/hva-er-10-faktor
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5.4  Oppsummering

Resultatene fra sporreundersgkelsen gir indikasjoner pd hvordan arbeidsmiljoet ved sykehjemmet
oppleves blant de ansatte. En oppsummering av resultatene viser folgende:

- Ner 90 % svarte at deres opplevde arbeidsmengde har vart hgy og sveert hoy. Av disse har
72 % opplevd arbeidsmengden offe/alltid som belastende.

- Det er ulik opplevelse av bemanningssituasjonen, og halvparten uttrykker & oppleve
bemanningssituasjonen som ddrlig og sveert ddrlig.

- Det er ulike opplevelser av hvor godt det fysiske arbeidsmiljoet er ved sykehjemmet.
Halvparten av respondentene svarte ddrlig og svert dérlig, mens én av fem opplever det
fysiske arbeidsmiljeet som godt.

- Respondentene har delte meninger om hvordan det psykososiale arbeidsmiljoet oppleves.
En av tre opplever det psykososiale arbeidsmiljeet som godt/sveert godt, og draye én av tre
opplever det som darlig/svert dirlig.

- Over halvparten svarte at de selv har opplevd 4 bli urettferdig behandlet pa arbeidsplassen,
mens halvparten svarte at de noen ganger har lagt merke til at andre har blitt urettferdig
behandlet.

- Deter ulik opplevelse blant respondentene i hvor stor grad arbeidsgiver paser at de beskyttes
mot trakassering, trusler, vold eller andre uheldige belastninger i arbeidshverdagen.

- Etstort flertall svarte at de ikke har fatt tilbud om medarbeidersamtale i 2017, og det er kun
en liten andel svarte at de har fatt tilbud om og gjennomfert medarbeidersamtale foregdende
ar.

Enhetsleder ved Ibestad sykehjem opplyser at resultatene i hovedsak er som forventet.
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6 FOREBYGGING OG OPPF@LGING AV SYKEFRAVAER

Oppfyller Ibestad kommune plikten til systematisk arbeid med Sforebygging og oppfolging
Jor d redusere sykefraveeret blant ansatte ved sykehjemmet?

6.1 Forebygging av sykefravaer — internkontroll i HMS-arbeidet

Revisjonskriterier:

Som arbeidsgiver skal Ibestad kommune serge for 4 utfore systematisk helse-, milje- og
sikkerhetsarbeid pa alle plan i sine virksomheter:
-  Fastsette mal for HMS skriftlig
- Ha skriftlig oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar,
oppgaver og myndighet for arbeidet med HMS er fordelt
- Kartlegge farer og problemer skriftlig og pa denne bakgrunn vurdere risiko, samt
_ utarbeide tilherende planer og tiltak for 4 redusere risikoforholdene
- Foreta arlig systematisk overvakning og gjennomgang av internkontrollen for 4 sikre at
den fungerer som forutsatt, og dokumentere dette skriftlig

Kilder: Internkontrollforskriften

6.1.1 Skrifiliggjorte mal for HMS-arbeidet

Revisors funn

Revisor har mottatt dokumentet «HMS Internkontroll for Ibestad kommune». Det fremgar av
dokumentet at det er sist revidert i AMU-mete 17.3.2015. Under kapittel 1 i internkontrollen er det
nzrmere redegjort fort kommunens mélsettinger for HMS-arbeidet:

Ibestad kommune skal skape et trivelig og sikkert arbeidsmiljo for alle ansatte. Systematisk helse-, miljo- og
sikkerhetsarbeid skal prioriteres og innarbeides i planer og budsjetter, der kvalitet og effektivitet i tienester
styrkes, og bedre trivsel pd den enkelte arbeidsplass oppnés.

Ibestad kommunes viktigste ressurs er de ansatte. Gjennom aktiv bruk av HMS-systemet er det kommunens
mal G redusere helseskader, bedre miljo og sikkerhet, skape trivsel pd arbeidsplassen samt redusere
sykefraveeret.

HMS-arbeidet skal sikre at fysiske og psykiske arbeidsmiljoproblemer oppdages og blir lost pa det laveste
mulige nivd i kommunen. Denne mdlsettingen skal vi oppnad gjennom d ansvarliggjoring ledere og ansatte i
Jorhold til sine plikter vedrorende helse, miljo og sikkerhet samt sikre nodvendig kompetanse om HMS

Malsettingene skal oppnds gjennom kontinuerlig forbedringer.

De malsettinger som er utarbeidet viser hvilken betydning helse, miljo og sikkerhet skal ha i Ibestad
kommunes daglige virke. De er en forpliktelse som béde ledelse og ovrige medarbeidere skal leve opp til.
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Den systematiske kartleggingen som intern-kontrollen legger opp til, skal gi virksomhetene bedre grunnlag
Jor a budsjettere penger til nadvendige tiltak for & utbedre mangler. Som hovedregel skal derfor tiltak som
ma iverksettes finansieres over de drlige budsjettene, eventuelt ved omprioriteringer innenfor
budsjetirammen. Dersom avvik kan medfore at det foreligger stengningsgrunnlag etter AML § 6-3 skal
tiltaket igangsettes umiddelbart.

Revisors vurderinger
Pé bakgrunn av revisors funn vurderer revisor at Ibestad kommune oppfyller revisjonskriteriet om
a fastsette skriftlige mal for HMS-arbeidet.

6.1.2  Oversikt over virksomhetens organisering av HMS-arbeid

Revisors funn
I HMS-internkontrollens kapittel 2 er det nermere redegjort for organisering av HMS-arbeidet,
herunder ansvars- og oppgavefordeling. Det fremgar at i Ibestad kommune er HMS-ansvaret inndelt
i tre nivéer:

¢ Nivéa 1: Overordnet niva, ridmann

e Niva 2: Seksjoner, seksjonsleder

e Nivi 3: Enhet, enhetsleder

Det fremgar videre av internkontrollen at det er den enkelte leder som skal pase at eget og
underordnedes arbeid pélegges og utfores i samsvar med virksomhetens interne instrukser og
prosedyrer samt lover og forskrifter for & imetekomme myndighetenes krav. Videre er det
seksjonsleder som skal serge for lopende kartlegging og vurdere sikkerheten, arbeidsmiljeet og det
ytre milje. Dersom det oppdages forhold som er i strid med lover, forskrifter, interne instrukser eller
regler skal dette registreres som avvik og behandles etter de prosedyrer som gjelder for
avviksbehandling.

Nar det gjelder arbeidstakere, skal de ifelge internkontrolldokumentet kunne medvirke ved
utforming, gjennomfering og oppfoelging av virksomhetens systematiske helse-, milje- og
sikkerhetsarbeid. Arbeidstaker skal ogsd delta i det organiserte verne- og miljearbeidet i
virksomheten og skal aktivt medvirke ved gjennomforing av de tiltak som blir satt i verk for & skape
et godt og sikkert arbeidsmilje. Arbeidstaker som leder eller kontrollere andre arbeidstakere, skal
pase at hensynet til sikkerhet og helse blir ivaretatt under planleggingen og utferelsen av de
arbeidsoppgaver som herer under eget ansvarsomrade.

Videre fremgar det beskrivelser av arbeidsmiljoutvalget og dets oppgaver, hvem som er

verneombud ved de ulike verneomréder og verneombudets oppgaver, bedriftshelsetjenestens
oppgaver samt hvilket ansvar arbeidstaker har.
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Revisors vurderinger

P4 bakgrunn av revisors funn er revisors vurdering at Ibestad kommune oppfyller revisjonskriteriet
om 4 ha skriftlig oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver og
myndighet for arbeidet med HMS er fordelt.

6.1.3 ROS-analyser, vernerunder og tiltaksplaner

Revisors funn

I HMS-internkontrollen fremgar det at systematisk arbeid med helse, miljo og sikkerhet skal foregd
etter et gitt monster og at leder er ansvarlig for at det gjennomferes lopende kartlegginger. Det
fremgdr videre at det ved alle arbeidssteder i kommunen skal gjennomfores kartlegging av
arbeidsmiljoet med hensyn til risikoforhold, helsefarer og velferdsforhold. Det foreligger to
skjemaer som skal benyttes i kartleggingen, «<HMS kartlegging» og «Risikoanalyse». Revisor har
etterspurt dokumentasjon fra gjennomfart risiko- og sarbarhetsanalyse ved sykehjemmet. HSO-
leder opplyser til revisor at det ikke er gjennomfort ROS-analyse ved sykehjemmet i det siste.

Vernerunder skal ifolge HMS-internkontrollen gjennomfores hvert annet &r eller nar situasjonen
tilsier det. Skjemaene «Vernerunde» og «Vernerunde — Handlingsplan» inngdr i HMS-
internkontrolldokumentasjonen revisor har blitt forelagt. Revisor far opplyst fra HSO-leder at det
skal gjennomfores vernerunder arlig.

Enhetsleder ved sykehjemmet har oversendt referat fra siste vernerunde ved sykehjemmet,
gjennomfeort 11. oktober 2018. Her fremgar det at kurs i handtering av utfordrende/fysisk utagerende
atferd som skulle ha vert gjennomfert etter forrige vernerunde, ikke er gjennomfert. Det fremgér
videre at det skal sees pd om mulig samarbeid om slikt kurs sammen med oppvekstseksjonen. I
referatet fremgér det ogsa at sykehjemmet har utfordringer i arbeidsmiljoet og at dette diskuteres o g
skal tas tak i. Enhetslederen skal se pd muligheten for & benytte kurstilbud fra Ser Troms HMS:
«Godt arbeidsmiljo-Flaks eller fortjenestey, eller «Psykososialt arbeidsmiljo/kommunikasjon». Av
evrige anmerkninger i referatet fremgéar det at en del vil bli utbedret i forbindelse med nytt sykehjem
eller at det er redegjort for hva som skal gjeres.

Ut over det som er nevnt i referater fra sist gjennomforte vernerunde, har ikke revisor blitt forlagt
annen tiltaks- eller handlingsplan basert p4 risikovurderinger.

Revisors vurderinger

Med unntak av nylig gjennomfert vernerunde kan ikke kommunen dokumentere & ha gjennomfort
ROS-analyse eller vise til konkrete tiltak for & redusere risikoforholdene. Revisor vurderer pa denne
bakgrunn at Ibestad kommune i liten grad oppfyller revisjonskriteriet om & kartlegge farer og
problemer skriftlig og pa denne bakgrunn vurdere risiko, samt utarbeide tilherende planer og tiltak
for & redusere risikoforholdene.
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6.1.4 Arlig systematisk overvékning og gjennomgang av internkontrollen

Revisors funn og vurderinger

Revisor far opplyst av HSO-leder at HMS-internkontrollen ble utarbeidet i 2010 med pafelgende
revideringer i 2013 og 2015. Det er AMU som har godkjent internkontrollen. Det fremgér av
forsiden pd dokumentet at den ble vedtatt i AMU 30.11.2010 og revidert 1.11.2013 og 17.3.2015.
Revisor har ikke blitt forelagt annen skriftlig dokumentasjon som viser kommunens overvakning 0g
gjennomgang av internkontrollen.

Pa bakgrunn av revisors funn vurderer vi at Ibestad kommune i liten grad oppfyller revisjonskriteriet

om & foreta arlig systematisk overvikning og gjennomgang av internkontrollen, og dokumentere
dette skriftlig.

6.2  Forebygging av sykefravaer — oppleering og ekstern bistand

Revisjonskriterier:

Som arbeidsgiver skal Ibestad kommune serge for 4 utfore systematisk helse-, milje- og
sikkerhetsarbeid pa alle plan i sine virksomheter:

- Serge for at arbeidstaker gjores kjent med ulykkes- og helsefarer som kan veere forbundet
med arbeidet, og at arbeidstaker far den oppleering, evelse og instruksjon som er
nedvendig

- Serge for at arbeidstakere som har til oppgave 4 lede eller kontrollere andre arbeidstakere
har nedvendig kompetanse til 4 fore kontroll med at arbeidet blir utfort pé en helse- og
sikkerhetsmessig forsvarlig mate

- Serge for sakkyndig bistand nar dette er nedvendig for 4 gjennomfore lovens krav

- Arbeidsgiver plikter 4 vurdere & knytte virksomheten til en bedriftshelsetjeneste godkjent
av Arbeidstilsynet nar risikoforholdene i virksomheten tilsier det

- Vurdere tiltak for & fremme fysisk aktivitet blant arbeidstakerne

Kilder: Internkontrollforskriften, Arbeidsmiljsloven

6.2.1 Sorge for at ansatte blir gjort kjent med ulykkes- og helsefarer

Revisors funn

Revisor fr opplyst fra assisterende avdelingssykepleier at det gjennomferes opplaring i forbindelse
med bruk av forflytningshjelpemidler, men ikke sarskilt opplering i for eksempel loft og
lofteteknikker, da dette er noe ansatte far gjennom sin grunnutdanning. Vikarer gjennomforer en
fem-vakters oppleering der forflytningsteknikker skal innga. Han opplyser videre at de blant annet
har skiftet ut utstyr i forbindelse med maling av blodsukker til sikrere utstyr for 4 unnga stikkskader.
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Diagram 18 indikerer variasjon i respondentenes oppfatninger av hvorvidt arbeidsgiver har gjort
dem kjent med ulykkes- og helsefarer forbundet med arbeidet de utforer.

Diagram 18: I hvor stor grad opplever du at arbeidsgiver har gjort deg kjent med ulykkes- og helsefarer
forbundet med arbeidet du utferer? (N=28)

80%
60%
0 29% 29% -
i SR
I sveert liten grad | liten grad I middels grad | stor grad | svaert stor grad

l Gj.snitt: 2,25 =i liten grad |

Revisors vurderinger

Revisor har ikke blitt forelagt dokumentasjon som viser hvordan kommunen arbeider med & gjore
arbeidstakere kjent med ulykkes- og helsefarer, ut over muntlige orienteringer fra sykehjemmets
assisterende avdelingssykepleier. Resultatene fra sperreundersokelsen indikerer variasjon i
respondentenes oppfatninger av hvorvidt arbeidsgiver har gjort dem kjent med ulykkes- og
helsefarer forbundet med arbeidet de utforer. P4 denne bakgrunn vurderer revisor at Ibestad
kommune i liten grad oppfyller revisjonskriteriet om & serge for at arbeidstakere gjores kjent med
ulykkes- og helsefarer som kan vare forbundet med jobben som gjeres, og at de far den opplering,
ovelse og instruksjon som er ngdvendig.

6.2.2 HMS-kurs for verneombud og enhetsledere

Revisors funn og vurdering
Enhetsleder pd sykehjemmet opplyser at verneombud, tillitsvalgte og ledelsen gjennomforte 40-
timers HMS-kurs mai 2018. Revisor har mottatt kursbevis fra enhetsleder og deltakerliste.

Revisor vurderer at Ibestad oppfyller revisjonskriteriet om & serge for at arbeidstakere som har til

oppgave & lede eller kontrollere andre arbeidstakere har nedvendig kompetanse til & fore kontroll
med at arbeidet blir utfort pa en helse- og sikkerhetsmessig forsvarlig méte.
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6.2.3  Tilknytning til bedriftshelsetieneste og bruk av sakkyndig bistand ved behov

Revisors funn og vurdering

Det fremgér av HMS-internkontrollen at Ibestad kommune som arbeidsgiver skal sgrge for at

bedriftshelsetjenesten:

* bistdr arbeidsgiver, arbeidstakerne, arbeidsmiljeutvalg og verneombud med & skape sunne og
trygge arbeidsforhold,

* har en fri og uavhengig stilling og at tjenesten ikke er underlagt arbeidsgivers
instruksjonsmyndighet i faglige spersmal,

* kan bisté i det omfang som er virksomhetens behov - slik at man oppfyller forskriftens krav.

Det fremgar videre at kommunen har avtale med Ser-Troms HMS-tjeneste som
bedriftshelsetjeneste. Revisor har mottatt avtalen. Revisor fir opplyst fra assisterende
avdelingssykepleier at bedriftshelsetjenesten blant annet har bistatt i forbindelse med vernerunder.

Revisors vurdering er at Ibestad kommune oppfyller revisjonskriteriet om & vurdere & knytte
virksomheten til en bedriftshelsetjeneste godkjent av Arbeidstilsynet nér risikoforholdene i
virksomheten tilsier det samt bruke sakkyndig bistand nr dette har blitt ansett nedvendig.

6.2.4  Vurdering av tiltak for G fremme fysisk aktivitet for ansatte

Revisors funn og vurdering

HSO-leder opplyser at de ansatte ved sykehjemmet ikke har tilbud om fysisk aktivitet, og at
kommunen heller ikke har vurdert hvorvidt tiltak for & fremme fysisk aktivitet for de ansatte pa
sykehjemmet. Trening og/eller turer skjer kun pa privat initiativ.

Revisor vurderer at Ibestad kommune ikke oppfyller revisjonskriteriet om 4 vurdere tiltak for &
fremme fysisk aktivitet blant de ansatte.
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6.3  Oppfelging av sykefravaer

Revisjonskriterier:

- Kommunen skal i samrad med arbeidstaker utarbeide oppfelgingsplan for tilbakefering til
arbeid snarest mulig, med mindre dette er 4penbart ungdvendig.

- Oppfolgingsplanen skal utarbeides senest nir arbeidstaker har vaert helt eller delvis borte
fra arbeidet i fire uker.

- Oppfelgingsplanen skal omfatte en vurdering av arbeidstakers oppgaver og arbeidsevne,
aktuelle tiltak i arbeidsgivers regi, bistand (bedriftshelsetjeneste/Nav), samt plan for videre
oppfolging.

- Kommunen skal innkalle til dialogmaote senest etter syv uker inn i arbeidstakers sykefraveer

- Kommunen skal kunne dokumentere hvordan bestemmelsene om oppfolgingsplan og
dialogmete har vart fulgt opp, herunder hvem som har vert innkalt og deltatt pa
dialogmate.

Kilder: Arbeidsmiljeloven, Folketrygdloven

Revisors funn

For & underseke Ibestad kommunes praksis ndr det gjelder oppfolging av sykefraveer, har revisor
spurt hvordan ledelsen pd sykehjemmet folger opp sykemeldte og hvilke rutiner som foreligger.
Revisor har ikke blitt forelagt noen skriftlige prosedyrer, men far opplyst av enhetsleder og
daveerende assisterende sykepleier at de har dpen dialog rundt tilrettelegging. De tar hensyn og
prover sd langt det er mulig & tilrettelegge eller omplassere hvis det er arbeidsoppgaver en
arbeidstaker ikke kan utfore.

I sperreundersokelsen stilte vi sparsmal om arbeidstakerne hadde hatt sykefravaer i 2016 og 2017.
Det var tolv respondenter som svarte at deres sykefraveer var sammenhengende mer eller mindre
enn syv uker.® Resultatene viser at fire respondenter svarte at det ikke ble laget oppfelgingsplan
eller gjennomfert dialogmete og fire svarte at de var fulgt opp med dialogmete og oppfelgingsplan.

Revisor har videre etterspurt dokumentasjon som oppfelgingsplan og metereferater for de som var
sykemeldt i 2016 og 2017, for & kontrollere om disse dokumentene er utformet i trad med gjeldende
regelverk og retningslinjer. Hvor mange av arbeidstakerne ved sykehjemmet som var sykemeldt i
de to ovennevnte Aarene, viser seg & vare vanskelig for kommunen 4 dokumentere.
Sykefraveersoversikter revisor har mottatt, viser at det i begge arene har vert arbeidstakere med
langvarig sykemelding, men oversikten viser ikke i hvilke av sykefraveerstilfellene som har utlest
plikt for oppfelgingsplan og dialogmete. Revisor har etter flere etterlysninger av oppfolgingsplaner,
innkallinger til dialogmete og referater, kun mottatt én oppfelgingsplan. Planen var signert av
davarende enhetsleder og den sykemeldte arbeidstaker.

Av oppfolgingsplanen fremgér folgende:
- Oppfelgingsplanen var utarbeidet fire uker etter forste sykefravarsdag.

8 Etter syv uker skal det innkalles til dialogmete
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- Opptelgingsplanen inneholder en vurdering av arbeidstakers oppgaver og arbeidsevne, tiltak
i arbeidsgivers regi og plan for videre dialog. Det var ikke behov for bistand fra NAV.

Enhetsleder opplyser til revisor at dialogmeteinnkallinger med referater og oppfelgingsplaner
sendes elektronisk til NAV og at sykehjemmet ikke har kopier liggende i papirform. Hun opplyser
videre at deres saksbehandler hos NAV har forklart at NAV ikke skriver ut pasientenes planer og
referater. Enhetsleder opplyser videre at hun tre méneder etter at den ansatte har blitt friskmeldt,
ikke lenger har tilgang til dokumentasjonen. Enhetsleder har bedt om bistand hos personalsjefen for
4 skaffe til veie den dokumentasjonen revisor har etterspurt. Personalsjefens svar er at han ikke tror
dokumentasjonen er sendt for arkivering i personalmappen. Denne skal oppdateres dersom
sykefraveret blir lengre.

Revisors vurderinger
P4 bakgrunn av revisors funn er revisors vurdering at Ibestad kommune, med unntak av en
oppfolgingsplan, ikke kan dokumentere hvordan bestemmelsene om oppfolgingsplan og dialogmete
har veert fulgt opp. Dette revisjonskriteriet er dermed i liten grad oppfyit. For den ene dokumenterte
oppfelgingsplanen, er falgende revisjonskriterier oppfylte.
- Kommunen skal i samrdd med arbeidstaker utarbeide oppfelgingsplan for tilbakeforing til
arbeid snarest mulig, med mindre dette er 4penbart unedvendig.
- Oppfolgingsplanen skal utarbeides senest ndr arbeidstaker har vert helt eller delvis borte
fra arbeidet i fire uker.
- Oppftelgingsplanen skal omfatte en vurdering av arbeidstakers oppgaver og arbeidsevne,
aktuelle tiltak i arbeidsgivers regi, bistand (bedriftshelsetjeneste/Nav), samt plan for videre

oppfelging.

Revisors har ikke blitt forelagt dokumentasjon som viser 1) i hvor mange tilfeller kommunens
plikt til & utarbeide oppfalgingsplan og innkalle til dialogmeter har blitt utlost og 2) i hvilken grad
pliktene i praksis har blitt fulgt opp av kommunen som arbeidsgiver for de sykehjemsansatte.

Revisors kommentar

Revisor vil bemerke at kommunen som arbeidsgiver har ansvaret for & oppbevare dokumentasjonen
slik at det kan vises hvordan pliktene er fulgt opp, for eksempel ved et tilsyn, eller som i dette tilfellet
en revisjon. Kommunen opplyser at dokumentasjonen oversendes og oppbevares hos NAV, men
dokumentasjonen ma allikevel kunne vere tilgjengelig for & vise hvordan pliktene er fulgt opp.
Kommunens forvaltning pd dette omrédet blir uetterrettelig nar denne dokumentasjonen ikke kan
fremvises.
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6.4 Konklusjon

Pa bakgrunn av revisors funn og vurderinger konkluderer vi med at Ibestad kommune ikke i
tilstrekkelig grad oppfyller plikten til systematisk arbeid med forebygging og oppfelging for &
redusere sykefravaret blant ansatte ved sykehjemmet.
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7 AVVIKSFOREBYGGING, -OPPF@LGING OG -REGISTRERING

Har Ibestad kommune et system som er egnet for registrering, oppfolging og
Jforebygging av avvik pa omrdadet for arbeidsmiljo, skader og sykefraveer?

Revisjonskriterier

* Virksomheten skal «iverksette rutiner for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelser av
krav fastsatt i eller i medhold av helse-, miljo og sikkerhetslovgivningen, herunder
o legge til rette for at arbeidstaker kan underrette arbeidsgiver og verneombudet og i
nedvendig utstrekning andre arbeidstakere ndr arbeidstakeren blir oppmerksom pa feil
eller mangler som kan medfore fare for liv eller helse, og vedkommende ikke selv kan
rette pé forholdet
o legge til rette for at arbeidstaker kan melde fra til arbeidsgiver dersom arbeidstaker blir
skadet i arbeidet eller padrar seg sykdom som arbeidstaker mener har sin grunn i arbeidet
eller forholdene pa arbeidsstedet
o harutiner for intern varsling av kritikkverdige forhold
o [Ibestad kommune skal ha arbeidsmiljoutvalg, der arbeidsgiver, arbeidstakerne og
bedriftshelsetjenesten er representert

Kilder: Internkontrollforskriften, Arbeidsmiljsloven

7.1 Rutiner for rapportering av avvik og intern varsling

Revisors funn

Avviksbehandling

I HMS-internkontrollens kapittel 4 fremgar det narmere prosedyrer for avviksbehandling. Et avvik
er her definert som forhold som ikke er i overensstemmelse med lover, forskrifter eller interne
prosedyrer og instrukser. Avvik skal meldes pi skjemaet «Avviksmelding» og kan fis ved
henvendelse til narmeste leder, verneombud, eller hentes pa fellesomradet pa intranett.

Det fremgér videre av prosedyrene for avviksbehandling at alle ansatte har plikt til 4 rapportere
avvik kan tenkes 4 ha betydning for enhetens drift og helse, miljo og sikkerhet og de skal levere
kopi av skjemaet til naermeste leder og til verneombudet. Avviket skal loses pé laveste niva, eller
det niva avviket har oppstétt, og dersom avviket ikke lar seg lose pé det nivé det har oppstatt, skal
det meldes videre til neste ledd i organisasjonen og eventuelt til AMU/hovedverneombud. Videre
fremgar det at seksjonsleder har ansvar for at avviksmeldingene blir behandlet. Det skal iverksettes
forebyggende tiltak for & unnga gjentagelse avviket, og dette skal dokumenteres. Tilbakemelding til
avviksmelder og til verneombud skal foretas fortlapende i prosessen, og alle avvik skal registreres
og oppbevares hos seksjonen eller enheten
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HSO-leder mener at systemet med registrering pa papir er darlig og opplyser at papirversjon som
avvikssystem ikke gir ingen god oppfelging av avvikene. Hun sier videre at kommunen skal kjope
inn et system der avvik registreres digitalt.

Revisor har etterspurt dokumentasjon pé avviksregistrering og behandling av avvik, men far opplyst
fra HSO-leder at de ikke har noe dokumentasjon & vise til.

Respondentene ble bedt om 4 ta stilling til hvor enig eller uenig de var i ulike pastander om avvik
og avvikssystemet. Gjennomsnittsskarene viser at respondentene er noksd uenig i pastandene at «jeg
har fatt tilstrekkelig oppleering i bruk av avviksmelding innenfor HMS», «det er tydelig for meg
hvordan jeg skal melde avvik tilknyttet HMS» og «meldte HMS-avvik blir lopende hdandtert og
utbedrety. Revisor vil legge til at pa noen av pastandene var det en andel som hadde svart vet ikke,
noe som indikerer at flere ikke kjenner til om HMS avvik falges opp eller om det bidrar til 4 forbedre
HMS-arbeidet.

Diagram 19: Angi hvorvidt du er enig eller uenig i felgende pastander: (N=28)

Jeg har fatt tilstrekkelig oppleering i bruk av awiksmelding
h 2,15
innenfor HMS

Det er tydelig for meg hvordan jeg skal melde avvik
tilknyttet HMS

2,46

Meldte HMS-avvik blir Igpende handtert og utbedret 2,53

Jeg har gode kunnskapsmessige forutsetninger for 3

vurdere hva et HMS-avvik er Cod

Avviksmeldinger bidrar til 4 forbedre sykehjemmets HMS-

Hvis jeg oppdager HMS-relaterte awvik vil jeg melde fra til 4
min leder 05
0 1 2 3 4 5

P& sporsmal om det har veert en systematisk gjennomgang av systemet for avviksmeldinger for de
ansatte nar det gjelder arbeidsmilje og HMS, svarte 68 % vet ikke.
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Skader og ulykker

Nar det gjelder skader og ulykker, fremgar det av HMS-internkontrollen at dette er avvik som skal
behandles av fag-/avdelingslederne, som skal komme med konkrete forslag i avviksbehandlingen
slik at forholdene ikke gjentar seg. Skader, ulykker og nestenulykker skal registreres pa skjema
«Rapporteringsskjema for uonskede hendelser». Hvis arbeidstaker rammes av arbeidsulykke som
medferer ded eller alvorlig skade, skal arbeidsgiver ved nzrmeste overordnede straks og pé
hurtigste mate varsle arbeidstilsynet og neermeste politimyndighet. Nestenulykker er 4 betrakte som
avvik, og skal meldes. Melding om skader, ulykker og nestenulykker skal til arbeidsmiljoutvalget.

Revisor har ikke fatt opplysninger om eller dokumentasjon som viser at det har vert meldt om
skader ved sykehjemmet den siste tiden.

Det fremgar av diagram 20 at flertallet av respondentene svarte at de alltid og som oftest registrerer
skader i skademeldingsskjema. Det er verdt & legge merke til at en av fire har svart sjelden.

Diagram 20: Nir det oppstir skader pi ansatte, registreres dette i skademeldingsskjema? (N=28)

80%
60% 0%
40%
21%
20%
0% - (Em———===mm
Alltid Som oftest Sjelden Aldri

1 Gj.snitt: 2,11 = som oftest |

Varsling

I dokumentet «Rutiner for varsling om kritikkverdige forhold pa arbeidsplassen» vedtatt i
kommunestyret 23.9.2010, og sist revidert hesten 2018, fremgédr det hvordan en arbeidstaker i
Ibestad kommune skal gi frem hvis vedkommende blir kjent med kritikkverdige forhold i
virksomheten. Som eksempler p4 kritikkverdige forhold er det listet opp; forhold som kan medfore
fare for liv og helse, mobbing og trakassering, korrupsjon, maktmisbruk, underslag, tyveri og
ekonomiske misligheter. Det er beskrevet fire fremgangsmater for varsling; intern varsling, varsling
til tilsynsmyndighet, varsling til media og anonym varsling.

Diagram 21 pa neste side, viser spredning i svarfordelingen pa spersmalet om i hvor stor grad de
ansatte opplever at det er lagt til rette for 4 melde fra om kritikkverdige forhold ved arbeidsplassen.
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Diagram 21: I hvor stor grad opplever du at det ved din arbeidsplass er lagt til rette for at du kan melde fra om
kritikkverdige forhold? (N=28)

80%
60%
40% 36%
20% 18% 14% 14% "
’ 7%
| svaert liten Ilitengrad | middels grad  |stor grad | svaert stor Vet ikke
grad grad

| Gj.snitt: 2,85 = i middels grad |

Revisors vurdering

Revisors funn viser at Ibestad kommune har rutinebeskrivelser relatert til & melde fra om avvik,
skader og mangler. Imidlertid kan ikke kommunen dokumentere fuktisk registrerte avvik og
hvordan dette har blitt fulgt opp. Dette forklares fra kommunens side med at et avvikssystem hvor
det skal registreres pa papir oppleves lite hensiktsmessig. P4 bakgrunn av revisors funn vurderer
revisor at Ibestad kommune delvis oppfyller revisjonskritene om &:

- legge til rette for at arbeidstaker kan underrette arbeidsgiver og verncombudet og i
nedvendig utstrekning andre arbeidstakere nér arbeidstakeren blir oppmerksom pa feil og
mangler som kan medfore fare for liv eller helse, og vedkommende ikke selv kan rette pa
forholdet,

- legge til rette for at arbeidstaker kan melde fra til arbeidsgiver dersom arbeidstaker blir
skadet i arbeidet eller padrar seg sykdom som arbeidstaker mener har sin grunn i arbeidet
eller forholdene pé arbeidsstedet,

Revisor vurderer videre at kommunen oppfyller revisjonskriteriet om 4 ha rutiner for intern varsling
ved kritikkverdige forhold.

7.2 Opprettelse av arbeidsmiljgutvalg

Revisors funn og vurdering

1 HMS-internkontrollen fremgar det at Arbeidsmiljeutvalget skal «arbeide for gjennomforing av et
Jullt forsvarlig arbeidsmiljo i Ibestad kommune. Utvalget skal delta i planlegging av verne- og
miljoarbeidet, og naye folge utviklingen i sporsmdl som angdr arbeidstakernes sikkerhet, helse og
velferdy. Arbeidsmiljoutvalget i Ibestad bestr av seks medlemmer med tre fra administrasjonen og
tre fra arbeidstakersiden. Arbeidstaker- og arbeidsgiversiden skifter hvert 4r pd 4 lede
arbeidsmiljoutvalget.

Videre fremgar det av HMS-internkontrollen at Arbeidsmiljeutvalget har en rekke oppgaver:
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» Etablering og vedlikehold av virksomhetens systematiske helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid.

e Behandle spersmal som angar bedriftshelsetjenesten og vernetjenesten.

e Behandle spersmédl om opplaring, instruksjon og opplysningsvirksomhet i virksomheten,
som har betydning for arbeidsmiljoet.

e Behandle planer som krever Arbeidstilsynets samtykke.

* Behandle andre planer som kan fa vesentlig betydning for arbeidsmiljeet, s& som planer om
byggearbeider, innkjop av maskiner, rasjonalisering, arbeidsprosesser, og forebyggende
vernetiltak.

¢ Helse- og velferdsmessige sporsmaél knyttet til arbeidstidsordninger.

* Gjennomga alle rapporter om yrkessykdommer, arbeidsulykker og tillap til ulykker, soke &
finne arsaken til ulykken eller sykdommen, og se til at arbeidsgiveren treffer tiltak for &
hindre gjentakelse.

¢ For 4 klarlegge om det foreligger helsefare, kan arbeidsmiljoutvalget vedta at arbeidsgiver
skal utfore mélinger eller undersekelser av arbeidsmiljoet

¢ Utarbeide rapport om sin virksomhet til virksomhetens styrende organer og arbeidstakernes
organisasjoner.

Revisor har etterspurt protokoller fra meter i arbeidsmiljoutvalget, men har ikke mottatt disse.
Pa bakgrunn av revisors funn er revisors vurdering er at Ibestad kommune oppfiler kriteriet om &

ha arbeidsmiljoutvalg der arbeidsgiver, arbeidstakerne og bedriftshelsetjenesten er representert.
Revisor registrerer imidlertid at kommunen ikke kan fremvise protokoller fra meter i utvalget.

7.3  Konklusjon

P& bakgrunn av revisors funn og vurderinger konkluderer vi med at Ibestad kommune ikke fullt ut
har et system som er egnet for registrering, oppfolging og forebygging av avvik pa omradet for
arbeidsmiljo, skader og sykefravar.
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8 OPPSUMMERING

Ibestad kommune hadde et samlet sykefraver pd 7,8 % i 2017, noe som er det laveste kommunen
har hatt siden 2009. Det har serskilt vart nedgang i sykefraveret ved helse-, sosial- og
omsorgsseksjonen (HSO). Ved Ibestad sykehjem var sykefravaret 6,19 % i 2017.

Resultatene fra revisors sperreundersekelse blant ansatte ved sykehjemmet indikerer at blant
majoriteten av respondenter som har hatt sykefraveer i lopet av 2016 og 2017, er fraveeret helt eller
delvis relatert til faktorer pa arbeidsplassen eller jobben som gjeres. Faktorene som, etter resultatene
4 demme, synes & vare delt eller delvis medvirkende til sykefraver, er; belastningsskader, okt
arbeidspress som felge av andres sykefraver, for lav bemanning, fysisk arbeidsmilje og forhold som
skyldes mangelfull/utilstrekkelig ledelse.

De ovrige resultatene fra sperreundersekelsen, som fremstilles i kapittel 5, gir indikasjoner pa
hvordan arbeidsmiljeet ved sykehjemmet oppleves blant de ansatte. En oppsummering av
resultatene indikerer at et stort flertall av respondentene opplever arbeidsmengden som hey/svért
hoy og ofte eller alltid belastende. Halvparten av respondentene ser ut til & oppleve
bemanningssituasjonen som darlig eller sveert darlig. Det samme gjelder respondentenes vurdering
av det fysiske arbeidsmiljeet. Det synes & vare blandede/ulike oppfatninger av det psykososiale
arbeidsmiljeet, men over halvparten av respondentene har svart at de selv har opplevd & bli
urettferdig behandlet pa arbeidsplassen. Om lag halvparten mener & ha observert at andre har blitt
urettferdig behandlet. Det synes & vaere ulike opplevelser blant respondentene med hensyn til i hvor
stor grad arbeidsgiver paser at de beskyttes mot trakassering, trusler, vold eller andre uheldige
belastninger i arbeidshverdagen. Et stort flertall svarte at de ikke har fitt tilbud om
medarbeidersamtale i 2017, og det er kun en liten andel som har svart at de har fitt tilbud om og
gjennomfert medarbeidersamtale foregdende ér. Enhetsleder ved Ibestad sykehjem opplyser at
resultatene fra sperreundersakelsen i hovedsak er som forventet.

P4 bakgrunn av revisors funn og vurderinger i kapittel 6 konkluderer vi med at Ibestad kommune
ikke i tilstrekkelig grad oppfyller plikten til systematisk arbeid med forebygging og oppfelging for
aredusere sykefraveeret blant ansatte ved sykehjemmet. Bakgrunnen for revisors konklusjon er blant
annet manglende ROS-analyser, manglende dokumentert overvikning/gjennomgang av
internkontroll, og mangelfull opplysning og opplering av arbeidstakere med hensyn til
arbeidsrelaterte ulykkes- og helsefarer. Med unntak av én oppfolgingsplan kan kommunen ikke
dokumentere hvordan bestemmelsene om oppfelgingsplan og dialogmete har vart fulgt opp overfor
langtidssykemeldte arbeidstakere ved sykehjemmet i 2016 og 2017. Kommunen kan heller ikke
dokumentere hvor mange arbeidstakere som i samme periode skulle ha hatt denne typen oppfolging.

Pa bakgrunn av revisors funn og vurderinger i kapittel 7 konkluderer vi med at Ibestad kommune
ikke fullt ut har et system som er egnet for registrering, oppfelging og forebygging av avvik pa
omrédet for arbeidsmilje, skader og sykefravaer. Kommunen kan ikke dokumentere faktisk
registrering av avvik og oppfolging av disse. Etter revisor syn legger kommunen kun delvis til rette
for at arbeidstaker kan underrette arbeidsgiver og verneombud om feil eller mangler som medfarer
helsefare. Det samme gjelder etter revisors vurdering kommunens tilrettelegging for at arbeidstaker
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skal kunne melde om skade eller sykdom vedkommende matte padra seg gjennom arbeidet eller
som folge av forhold ved arbeidsstedet.
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9 HORING

Revisor sendte den 28.11.2018 et rapportutkast til kommunen v/ rddmann for eventuell
heringsuttalelse. Frist for eventuell uttalelse ble satt til 12. desember, og etter en purring mottok
revisor den 13. desember nedenstiende e-post fra enhetsleder ved Ibestad sykehjem. Revisor har
fatt det bekreftet at e-posten er & anse som kommunens hgringsuttalelse.

E-post av 13. desember fra Ibestad kommune v/ enhetsleder for Ibestad sykehjem

---- Hilde Danielsen skrev ==--

Har lest glennom rapporten pA nytt, og prevd 8 komme med noen tilbakemeldinger,
Se glennom og send meg kommentarer pd det du vil jeg skal utdype narmere.

Oppfelginasplaner o referat fra dislogmeter med NAY,

| felge rapporten (5.29-30) har revisor flere ganger etterspurt dokumentasjon pa oppfalgingsplaner og referat fra dialogmater.
Vi har gitt samme opplysninger ang. dette hver gang det har blitt etterspurt.
{Jmf. mall sendt 08.06, 09.11 og 23.11)
Davzerende enhetsleder har heller ikke hatt et system for oppbevaring av oppfelglngsplaner i papir-eksemplarer,
“ Vi har Ikke dette llggende { papirform pA arbeldsplassen, fordl dette er noe som skrives Inn elektronlsk | NAV sine systemer.

Det er ogsé NAV som | de aller fleste tlifeller skriver referater fra dialogmetene.
VI f4r referatene fra NAV og de skannes Inn | personalmappen til den ansatte.
For & finne disse referatene ma vl Inn | den enkeltes mappe og lete.

V1 ser at et nytt system for dette er noe vl mé Innfgre.

Ros-analyse
I felge rapporten (s.25) kan Ikke kommunen dokumentere 4 ha glennomfert Ros-analyse for & redusere ristkoforhold og at vl derfor | liten grad oppfyller kriterlet om 4

kartlegge farer og problemer skriftlig I planer og tiltak. VI har et aktivt verneombud, og vernerundene utfares levnlig og systematisk sammen med leder og HMS-tjeneste.
En skriftlig Ros-analyse er dessverre lkke utarbeldet i kommunen.

Awviksbehandling

VI fér I rapporten kritikk for like & ha et godt system for avwiksbehandling | kommunen, Dette har HSO-s|ef sagt seg enlg |, og det Jobbes med 4 f3 et elektronlsk system for
dette | kommunen.

Mvh Hilde Danlelsen

Mvh Hilde Danlalsen

Enhetsleder

tbestad sykehjem

Telefon: 46860357

Email; hilde.danielsen@ibestad.kommune.no

Revisor har ikke funnet det nedvendig & gjore endringer i rapporten som folge av kommunens
heringsuttalelse.
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10 ANBEFALINGER

Pa bakgrunn av revisors funn og vurderinger som fremgér av kapittel 6 og 7 i denne rapporten,
anbefaler vi Ibestad kommune:

o A styrke sitt systematiske arbeid med forebygging og oppfelging av sykefraver blant
ansatte ved sykehjemmet, ved blant annet 4

o}

o
o
o

gjennomfere ROS-analyser,

arlig gjennomga/evaluere internkontrollen

styrke opplaeringen av arbeidstakere med hensyn til arbeidsrelaterte helsefarer
sikre storre etterrettelighet i den oppfelgingen av langtidssykemeldte som
Arbeidsmiljeloven oppstiller krav om

o A styrke sitt arbeid med registrering, oppfolging og forebygging av avvik pa omridet for
arbeidsmilje, skader og sykefraver, ved &

(0]
o}

sorge for etterrettelighet i registrering og oppfelging av ovennevnte type avvik
bedre tilretteleggingen for arbeidstakeres mulighet til 4 melde ifra om feil eller
mangler som medferer helsefare, eller skader og sykdom arbeidstakere métte padra
seg gjennom arbeidet eller som folge av forhold ved arbeidsstedet

Side:
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11 REFERANSER

Lov 17.06.2005 nr. 62 om arbeidsmilje, arbeidstid og stillingsvern m.v. (arbeidsmiljaloven)

Lov 28.02.1997 nr. 19 om folketrygd (folketrygdloven)

Forskrift 06.12.1996 om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter

(Internkontrollforskriften)

Brukerrettet veiledning med kommentarer til forskrift om systematisk helse-, milje- og
sikkerhetsarbeid i virksomheter (internkontrollforskriften)

Arbeidstilsynets faktasider:

https://www.arbeidstilsynet.no/arbeidsforhold/tilrettelegging/tilrettelegging-og-oppfolging-av-

sykmeldte-arbeidstakere/page AsPdf?showAsimage=true

https://www.arbeidstilsynet.no/tema/stress/

Ibestad kommune:

Avtale med Ser-Troms HMS-tjeneste
HMS-internkontroll, revidert 17.3.2015
Kursoversikt HMS-kurs

Referat fra vernerunde 11.10.2018

Rutiner for varsling av kritikkverdige forhold
Sykefraversstatistikk, Ibestad sykehjem
Arsberetning for 2017

QuestBack — resultater fra sperreundersgkelse
www.QuestBack.com

Side:
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KomRev NORD har ikke tidligere gjennomfort
forvaltningsrevisjonsprosjekter i Ibestad kommune:
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19/19 Dkt ressursbruk i sykehjem

Arkivsak-dok. 19/00096-1
Arkivkode. 034
Saksbehandler Anita Dahl Solbakken

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Formannskap 11.04.2019 34/19
2 Kommunestyret 02.05.2019 19/19

Formannskap har behandlet saken i mote 11.04.2019 sak 34/19

Mgtebehandling

AFL/H/SP v/Jim Kristiansen fremmet falgende forslag:

.......tiIfgre 600.000 kr. tilsvarende et arsverk som ekstra Ignnsmidler...

Tillegg:

Formannskapet skal holdes lgpende orientert om pasientbelegget ved
sykehjemmet.

Det skal gjennomfgres en bruker/pargrendeundersgkelse i HSO for a
kartlegge kvaliteten pa omsorgen i lgpet av varen/sommer 2019 for bruk i
utviklingsarbeid i alle enheter.

AP v/Linn K. Henriksen fremmet fglgende forslag:

Formannskapet vedtar a tilfare kr. 600.000 som ekstra lannsmidler til
sykehjemmet, finansiert fra kommunens disposisjonsfond.

Det skal tilfares en 100 % stilling som faglaert, fortrinnsvis ved hel fast stilling,
alternativt skal naveerende deltidsstillinger gkes.

Det skal gjennomfares en bruker/pargrendeundersgkelse for a kartlegge
kvalitet pa omsorgen i Igpet av var/'sommer 2019, for bruk i utviklingsarbeid i
alle enheter.

Formannskapet skal holdes Igpende orientert om pasientbelegg og
arbeidsforhold ved sykehjemmet.

Det skal gjennomfgres en arbeidsmiljgundersgkelse hos de ansatte i HSO,
fordelt pa enhetene.

Votering

Det ble votert over rddmannens forslag. Falt enstemmig.

Det ble votert over forslag fra AFL/H/SP satt opp mot forslag fra AP. Forslag fra
AFL/H/SP ble vedtatt med 4 stemmer mot 1 stemme (Linn K. Henriksen) for forslag
fra AP.



Vedtak
Formannskapet tilrdr kommunestyret a fatte folgende vedtak:

Kommunestyret vedtar 4 tilfare 600.000 kr. tilsvarende et arsverk som ekstra
lznnsmidler til sykehjemmet, finansiering fra kommunens disposisjonsfond.
Formannskapet skal holdes Izpende orientert om pasientbelegget ved
sykehjemmet.

Det skal gjennomfares en bruker/parerendeundersgkelse i HSO for &
kartlegge kvaliteten pa omsorgen i lgpet av varen/sommer 2019 for bruk i
utviklingsarbeid i alle enheter.

Saksfremlegg

Forslaq til vedtak/innstilling:

Formannskapet tilrdr kommunestyret a fatte falgende vedtak:
Kommunestyret vedtar a gke tilfare 566 600 kr som ekstra lennsmidler til
sykehjemmet, finansiering fra kommunens disposisjonsfond.

Vedlegg:

Uttalelse fra verneombud

Kostnader ett arsverk omsorgsarbeider
Faktaopplysninger om pasientbelegg i 2019

Kort beskrivelse av saken

Dagens bemanningsnorm dekker ikke behovet for pleie og omsorg i sykehjemmet.
Det er derfor behov for a8 gke grunnbemanning pa sykehjem.

Det har over tid vaert en overbelastning pa personal i sykehjem pa grunn av hayt
pasientbelegg. Vedlegg 1 er uttalelse fra verneombud og vedlegg 2 er en
gkonomioversikt over kostnader pa 100 % omsorgsarbeider. Tredje vedlegg er
faktaopplysninger om pasientbelegg i 2019.

Fakta i saken

Qverbeleqgq av pasienter.

| perioden 01.01.19 til 02.04.19 er det totalt 92 d@gn. Av disse dggnene har vi hatt
overbelegg pa sykehjemmet i 67 dagn.

Av disse 67 dggnene er overbelegget fra 1 til 3 pasienter pr dagn.

Med et overbelegg pa 1,74 kan vi ikke drifte utfra normal bemanningsplan.
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Overbelegget har flere arsaker, men en av de viktigste er Samhandlingsreformen.
Fokuset i denne er at kommunene skal ta starre ansvar for helsetjenesten. Liggetid
pa sykehuset er betydelig kortere, og pasientene blir utskrevet til kommunene med
store helsemessige utfordringer. Blir pasientene liggende pa sykehuset etter at
pasienten er utskrivningsklar ma kommunen betale dagsbater. Malet med disse
batene er a stimulere kommunene til a ta i mot og finne egnede tilbud til pasientene.
For sykehjemmet betyr det at utskrevne pasienter ofte er sa darlige at de ikke klarer
seg med hjemmetjeneste, og blir innlagt her.

En annen arsak til overbelegg er at pasienter som kommer inn til et korttidsopphold
ofte er sa reduserte i almenntilstanden at de ikke kan reise hjem etter at oppholdet
her er over. De blir liggende inne her i fortsatt korttidsopphold i pavente av
langtidsplass. Konsekvensen av dette er at vare 5 korttidsplasser er fylt opp av
pasienter som reelt er langtidspasienter.

En annen faktor er ogsa at Ibestad kommune ikke har gode alternativer til pasienter
som faller mellom to stoler — det & klare seg med hjemmetjeneste i hjemmet, og
langtidsplass pa sykehjem. Dette kan veere f.eks. demente pasienter som ma ha
tilsyn hele degnet. Denne pasientgruppen klarer seg i andre kommuner med
omsorgsboliger med heldggns bemanning. Vi vil fa dette tilbudet i kommunen nar
nytt sykehjem/omsorgsboliger star ferdig, men har det ikke per dags dato. Det betyr
at disse pasientene kommer inn pa sykehjemmet.

Mange pargrende bor ikke i kommunen og i neerheten av sine eldre. Disse eldre har
dermed ikke et sosialt nettverk som kan fglge med og hjelpe litt til i de daglige
gjgremal. Den eldre blir dermed tidligere avhengig av de offentlige helsetjenestene.

Pleietyngde

| tillegg til at sykehjemmet har overbelegg av pasienter er ogsa sykdomsbildet il
pasientene mye mer komplekse. De har flere sykdommer, lever lengere og
behandles i kommunen sa langt det lar seg gjere. De ansatte bruker dermed mye
lengere tid hos mange av pasientene enn de gjorde tidligere. Vi har mait tidsbruk
inne hos en pasient og det viste seg at pleiere pa dagvakter brukte i snitt 3,5 timer
sammen med pasient. Det betyr igjen at en annen pleier pa samme pleiegruppe har
6 andre pasienter a ta seg av denne tiden. Nesten alle pasientene i pleiegruppene
ma na hjelpes med mat og drikke, og dette tar ogsa svaert lang tid.

Det at pasientgruppen har et mer komplekst sykdomsbilde krever ogsa mer av
sykepleierne pa sykehjemmet. De har fatt flere utfordrende sykepleier-oppgaver na
enn de hadde tidligere, og legevisitt med forarbeid og etterarbeid tar mye lengere tid.
Sykepleierne inngar i dag i pleiegruppa pa lik linje med alle de andre ansatte, og har
sine sykepleiere-oppgaver i tillegg. Konsekvensen av dette er todelt. For
sykepleieren innebzerer det dobbel jobb, bade ordinaer pleie og sykepleieroppgaver,
der de fgler at de aldri har tid nok til noen av oppgavene. For den pleieren som er pa
gruppa sammen med sykepleieren betyr dette at pleier blir alene med hele
pasientgruppa nar sykepleieren ma utfgre andre oppgaver.
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Vurdering

Pa grunn av overbelegg av pasienter og sterre pleietyngde ma grunnbemanningen
pa sykehjemmet gkes. Administrasjon kan ikke se at sykehjem vil klarer & drifte med
dagens bemanningsnorm slik situasjonen er i dag.

| tillegg til flere «pleie-hender» er det ogsa behov for a frigjere sykepleierne til sine
oppgaver. Slik det er na faller mye jobb pa de andre pleierne og sykepleieroppgaver
blir vanskelig a fglge skikkelig opp.

Administrasjon ser at sykefravaeret stiger igjen pa sykehjemmet etter en fin nedgang i
2017. Det er uttalt frustrasjon blant ansatte. Arsakene som ofte nevnes i samtaler
med dem er betydelig gkt arbeidspress. Situasjonen har fgrt til slitasje pa personalet
med mye av bruk av ekstrahjelp og overtid. Mange av de faste ansatte gar ekstra for
a fa vaktplanen til a ga opp. (Se notat fra verneombud).

Ogsa pasientene og deres pargrende merker dette. De far ikke den oppfalgningen
og tilbudet de burde hatt. Det er ogsa hjemmeboende pasienter som @nsker
sykehjemsplass, som dessverre far avslag. Dette resulterer ogsa i pagang fra
pargrende til hiemmetjenesten. Pleie og matsituasjonen pa sykehjemmet tar sa lang
tid for de ansatte na, at det blir liten tid til andre oppgaver. Pargrende klager pa
tilbudet deres naere far. Flere setter spgrsmalstegn med hvordan vi tenker a oppfylle
alle kriteriene som Livsgledesykehjem, nar hverdagen til pleierne er sa hektisk. |
verste fall kan det kan ogsa medfgre fare for pasientene, for eksempel gkt
infeksjonsfare og fall da pleierne har liten tid til observasjon av hver enkelt pasient.

Administrasjon kan ikke se at situasjonen som er i dag er forbigdende. Ibestad
kommune har mange personer i alderen 70 ar og oppover, og av disse vil mange ha
behov for vare tjenester framover. Ifglge Statistisk sentralbyra vil andelen som er
over 80 ar neer tredobles frem til 2100, noe som tilsier at behovet for helsehjelp vil
gke sterkt. For a drifte forsvarlig bade i dag og i framtiden trenger sykehjemmet mer
ressurser som kan benyttes som pleiere.

Folgende forhold skal alltid vurderes:

Helse og milje (HMS og “tradisjonelle miljespgrsmal (eks. forurensning))
Ingen konsekvens

Personell

@kt bemanning i sykehjem gir mindre belastning pa den enkelte ansatte.
@konomi

Eget vedlegg

Radmannens konklusjon

Radmannen mener det méa okes med en 100 % stilling i sykehjem.

Vedlegg til sak

Uttalelse fra
verneombud

12
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Faktaopplysninger
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Hei
Vi har siden sommer 2018 hatt mye overbelegg av pasienter. Dette har i denne perioden vart

mere vanlig enn unntak.

Dette ser jeg har fort til belastning pa personalet. Sykefraveeret har gkt. Bade langtids og korttids

fravar. Stor andel av sykefraveret er pa grunn av muskel og skjelett plager.

Er flere av de ansatte som forteller at de er slitne, og har plager. S& jeg frykter sykefravaret kan

oke ytterligere.

Pasientgruppen har stor pleietyngde, og sammensatt sykdomstilstand. Hjelpebehovet er stort.

Sterre enn hva som kommer fram i Iplos registrering.

Pleiere refererer til mye stress pa vaktene. Det prates konstant om darlig samvittighet for ikke &
klare 4 folge opp alle behovene til pasientene. Konkret kan det eksempelvis nevnes det 4 dekke et

tilfredsstillende dagsbehovet for drikke.

Sykefravearet dekkes opp med innleie av vikarer. Disse er i hovedsak ufaglarte. Vi har mange
flinke vikarer, men det er naturlig nok mange oppgaver de ikke kan utfere. Fagpersonalet fir pa
disse vaktene et starre ansvar, og dette forer til ytterligere stress. Resultatet er at fast personale
kvier seg i forkant av disse vaktene. Dette gjor at flere vegrer seg for 4 ta ekstravakter. Oftes er

det samvittighet overfor kollegaer og pasienter som gjor at det takkes ja til ekstra vakter.
Hva kan vi gjere for & bedre denne situasjon?

Kirsti Eliseussen

Verneombud



Kostnader ett arsverk omsorgsarbeider.

100 % stilling Omsorgsarbeider/hjelpepleier;

409 200 (Arslgnn)

106 392 (26 % sosiale utgifter)
16 000 (Lgrdag/sendag-tillegg)
35 000 (Kveld/natt-tillegg)

Arslgnn ; 566592,-

Sele 19/ i V)
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Hamnvik 27.03.19

Svar pa spgrsmal om lbestad sykehjem
Ibestad sykehjem

1. Hva er gjennomsnittlig pasientbelegg i 2019 og evt hvor mange dggn med
overbeleggi 20197
Tallene er hentet fra perioden 01.01.19 til 27.03.19. Totalt 86 dggn.
Pasienter i denne perioden pa sykehjem er: 2 303 pasienter.
Dggn med overbelegg er: 61
Dggn uten overbelegg er: 25
Gjennomsnitt pasienttall for degn med overbelegg er: 1,74
Gjennomsnitt pasientbelegg i perioden er: 26,8

Med et overbelegg pa 1,74 kan vi ikke drifte utfra normal bemanningsplan.

2. Hvor mange pasienter stér i dag pa venteliste for korttids- langtids- og
avlastningsopphold?
Venteliste for langtidsopphold: 5 personer Disser er i sykehjem, og kan ikke dra hjem.

Kommunen har ikke ventelister avlastningsplasser,

men det er personer som har rullerende avlastningsopphold, har faste datoer i Igpet av aret
de erinne pa sykehjem.

2019 har vi ikke hatt ventelister pa korttidsplasser.

3. Hvor mange spknader om sykehjemsplass har kommunen mottatt hittil i 2019?
Antall sgknader: 16 stk

De flest spknader kommer fra pasienter som er innlagt i sykehus, resterende fra
hjemmeboende sgkere, eller pargrende som sgker pa vegne av sine.

4. Hvor mange har fatt sin spknad avslatt?
Antall avslag pa spknader: 5 stk

Av disse er 1 avslag pa korttidsplass og 4 avslag pa langtidsplasser.
Et avslag pa korttidsplasser/langtidsplasser vurderes utfra pasient/brukers funksjonsniva,
samt tjenestebeskrivelse og hvor kommunen kan gi best mulig tjenester.



20/19 Revidering av retningslinjer for kulturstette/aktivitetstilskudd
Ibestad

Arkivsak-dok. 19/00077-4

Arkivkode. 223

Saksbehandler Ingvild Johansen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Formannskap 11.04.2019 36/19
2 Kommunestyret 02.05.2019 20/19

Formannskap har behandlet saken i mote 11.04.2019 sak 36/19

Meatebehandling
AFL/H/SP viJim Kristiansen fremmet fglgende forslag:

Side 1. Om kulturmidler, tillegg; «....vedtatte budsjettet. Aktiviteter og
kulturorganisasjoner som aktiviserer barn og unge skal prioriteres».

Side 1. Enkelttiltak, endring; ...Igpende gjennom hele aret. Sgknaden ma
fremmes innen 1. desember, forutsatt........

Fjern ordet «postmottak», to steder.
Side 2. Aktivitetstilskudd, fiern eksempler i parantes.

Side 2. Aktivitetstilskudd, fiern «, og etter at rapporter og regnskap foreligger»

Votering
Det ble votert over radmannens forslag med tillegg av forslag fra AFL/H/SP.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak
Formannskapet tilrar kommunestyret a fatte falgende vedtak:

Formannskapet vedtar & revidere retningslinjene for kulturstatte/aktivitetstilskudd slik
det er lagt fram i denne saken og i henhold fil vedlagte forslag med felgende
endringer:

Side 1. Om kulturmidler, tillegg; «....vedtatte budsjettet. Aktiviteter og
kulturorganisasjoner som aktiviserer barn og unge skal prioriteres».

Side 1. Enkelttiltak, endring; ...l@pende gjennom hele aret. Sgknaden ma
fremmes innen 1. desember, forutsatt........
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Fjern ordet «postmottak», to steder.
Side 2. Aktivitetstilskudd, fiern eksempler i parantes.

Side 2. Aktivitetstilskudd, fiern «, og etter at rapporter og regnskap foreligger»

Saksfremlegg

Forslag til vedtak/innstilling:
Formannskapet vedtar a revidere retningslinjene for kulturstgtte/aktivitetstilskudd slik
det er lagt fram i denne saken og i henhold til vedlagte forslag.

Vedlegg:

Retningslinjer kulturmidler Ibestad kommune

Seknadsskjema kulturmidler aktivitetsstatte Ibestad
Sgknadsskjema kulturmidler enkeltaktivitet/enkelttiltak lbestad
Retningslinjer for utdeling av kulturmidler Ibestad kommune, forslag
Swknadsskjema kulturmidler aktivitetsstatte, forslag
Seknadsskjema kulturmidler enkelttiltak, forslag

oadwnN =

Kort beskrivelse av saken

Hvert ar behandler formannskapet kulturkomiteens innstilling til fordeling av
kulturmidler aktivitetsstgtte. Formannskapet har kommet med tilbakemeldinger, og na
et vedtak, pa at de gnsker en revidering av retningslinjene for kulturmidler.

Fakta i saken

Under politisk behandling av sak 111/18 i formannskapet 22.11.2018, Fordeling av
kulturmidler aktivitetstilskudd, sak 18/00151-13, ble dette vedtatt:

«Retningslinjer for kulturstatte/aktivitetstilskudd skal revideres innen 1.mars 2019.»

| henhold til politisk vedtak, ble det utarbeidet et nytt forslag til retningslinjer for
utdeling av kulturmidler i Ibestad kommune, med tilharende sgknadsskjema.
Forslaget til retningslinjer og seknadsskjemaer har veert til behandling i
kulturkomiteen 27.mars 2019, sak 3/2019.

Om det er budsjettert, er det to forskjellige poster under Kultur som er gremerket
kulturmidler, det er stette til enkeltaktivitet/enkelttiltak og aktivitetsstatte.

Kulturmidler aktivitetstilskudd deles ut en gang i aret med seknadsfrist, innstilling til
utdeling ved kulturkomiteen og politisk vedtak ved formannskapet. Midlene skal ga til
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lgpende aktivitet i lag og foreninger, de som har aktivitet for barn og unge har vaert
prioritert.

Statte til enkeltaktivitet/enkelttiltak deles ut Izpende gjennom aret fram til 1.desember
og har i hovedsak gatt til arrangement og til innkjep av utstyr som fremmer kulturell
aktivitet.

Vurdering
Radmannen mener forslaget til nye retningslinjer for fordeling av kulturmidler i

Ibestad kommune bgr vedtas.

Radmannen mener en revidering av retningslinjene for kulturmidler var ngdvendig,
det blitt foretatt en sprakvask, ei generell opprydding og en del endringer.
Enhetsleder for kultur har tatt til etterretning innspill kulturkomiteen har kommet med
og endret forslaget til nye retningslinjer i henhold til dette.

Hvert ar prioriteres aktivitet for barn/unge ved fordeling av kulturmidler
aktivitetstilskudd, dette er ikke tatt med som eget punkt i forslaget til nye
retningslinjer. Kulturkomiteen mente dette var & legge for store fgringer pa hvem som
skulle kunne tildeles midler. Saksgangen ved arlig behandling av kulturmidler
aktivitetstilskudd gir politikerne anledning til a tildele midler i henhold til hvilken
aktivitet man mener bar prioriteres og hvilke brukergrupper som skal prioriteres.
Formannskapet bgr vurdere om det likevel skal vaere et eget punkt som sier noe om
hvilke aktiviteter og sgkere som prioroteres.

Helse og milje (HMS og “tradisjonelle miljesparsmal (eks. forurensning))
Ordningen med utdeling av kulturmidler er i hovedsak et gode for befolkningen og vil
ha positiv innvirkning pa HMS.

Personell

Det gar en del tid p& administrering av ordningen og det er flere parter involvert i
saksbehandlingen; Servicetorget, enhetsleder for kultur, kulturkomiteen,
formannskapet, regnskap.

@konomi
Ordningen kulturmidler vil kunne gjennomfgres sa lenge kommunen har midler til
bevilgninger i budsjettet.

Radmannens konklusjon

Radmannen mener at dette er en omfattende ordning som er godt innarbeidet. For at
den skal kunne fungere optimalt er det ogsa viktig at retningslinjer og sgknadsskjema
samsvarer med intensjonen for ordningen.

Vedlegg til sak

]

19-00077-2
Seknadsskjema kultur
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19-00077-3
Spknadsskjema kultur

L

Retningslinjer for
utdeling av kutturmidk

L

Spknadsskjema
kulturmidler aktivitets

L~

Spknadsskjema
kutturmidler enkelttilte

]

Mgteprotokoll
kulturkomiteen
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SOKNAD PA KULTURMIDLER/AKTIVITETSSTOTTE

20 o000
Sokers (Organisasjonens) MAVIL c.oueeveveiereereracrressstersesssessessestsesaotsasasntasssosmnnes
AdYeSSE vvvvrvreveirrerreancsrocorssossnnss PoStNr./Sted voeeeiiinirenninreneneroccaroncsnsnes
Leder ccvorvevsssanssnears e TIf. Privat cccciceeesseeccececscesescrceccsnnsene
Adresse .vovvveeriiiensisnnnes SR, TIf. arbeid ....... G eeTRR e iR el POTTIT
Mobiltelefon ......ccoviveiieirerernnsnssnasasnnes

Medlemstall:

» 0- 7ar..... ennerereseesrasnanres

P T =18 Ar covvvvrrrrrenrrrrnsnnnnnns

> OVer 18 ar ..oovvvvvrrvrenensnnn Totalt antall medlemmer ........c.ccceenenene

Aktivitetslokaler:

>
>
>

Eget hus ....cccoovvvvneiinnnnnee
Leid hus ....c.ccovevivinnnnnnnnn.
Eiendom (type) ....cocovvenenn

Med seknaden skal det folge:

>

Siste vedtatte Arsmelding/regnskap. Siste tilskudd fra kommunen skal
spesifiseres i regnskapet.

Dersom arsmotet har fattet vedtak om neste/innevaerende irs budsjett, legges
dette ved.

Dersom det ikke framgar av budsjettet, skal det lages en oppstilling over
beregnede utgifter til formal nevnt i punktet — bevegelig tilskudd.

Eventuelt tilskudd enskes utbetalt til bankkontonummer: ...ccocieeveerecrcnenncsenienenes

...................... veese DALO cevnniiinns Underskrift ...coovviviieenririsnssnannn
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SOKNAD PA KULTURMIDLER - ENKELTTILTAK/

ENKELTAKTIVITET 20.....

Sekers (0rganisasjonens) NAVI......o.cceveereeenasacnsasaassestsrorsssssnsasssasssssisnsnsans

AdYesSSe ..vvvvnniirieansrnnnnsassnsernnns Postnr./Sted ...ccoevvvererenerereniocicronens

Lieder .. scisssssvevsssnisrinviigi S TI. Privat ccoeisscnsssocsransoscanseassssssses

Adresse .......... SR R e A TIf. arbeid ....covvvvivirrrrerrereniannaans
Mobiltlf. ....ocveeiiiinnnreiennns P RRREE RN

SoKknadssum ...cceeeivieeneencannennnes

Beskrivelse av tiltaket det sgkes tilskudd til (bruk evt. ogsa baksiden av skjemaet):

FINANSIERINGSPLAN:
» Tilskudd fra kommunen (seknadssum) Kr......ccooceiiininninnn
» Andre tilskudd KY csssisanpwisniisenivivene
» Egenandel Kr sosvaseviavs e T
> Totale utgifter (spesifiseres) Kr sesviivesenmvimvassisinis
Andre OpplySIINZEr: covvuviierierrnrenrrerasrereasniiiieiasiainie

Ved soknaden skal det folge:
» Eventuelt program

> Prosjektbeskrivelse
> Budsjett for tiltaket

Eventuelt tilskudd enskes utbetalt til bankkontonummer: ........ccoieereieieacicnennes

Sted ssivivsvinsiariin Dato ..ovvvvennnn UnderskKrift ...ovvvvvvvrrrersssesessssasnnns
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mesmdkommme  Retningslinjer for utdelmg av

Hvor alt er mulig

kulturmidler Ibestad kommune

Om kulturmidler

Kommunalt tilskudd til kulturarbeid gis til personer, organisasjoner og institusjoner i Ibestad kommune.
Tilskuddet ytes innenfor rammen av det vedtatte budsjettet.

Tilskuddsformer:

. Aktivitetstilskudd

. Stotte til enkelttiltak

Ved sgknad benyttes spknadsskjemaer til de to ovennevnte tilskuddsordningene.

Saksbehandling

Seknader om kommunalt tilskudd til kulturarbeid sendes til postmottak i kommunen innen de fastsatte
fristene. Etter at sgknader er behandlet, far spker skriftlig underretning om vedtaket. Eventuelle avslag
skal begrunnes.

Siste frist for innlevering av rapport/regnskap til tilskuddsaret er 15.desember. Etter denne dato trekkes
tilskuddet tilbake.

Stotte til enkelttiltak
Tilskuddet gis til konkrete enkelttiltak som for eksempel:

- Scenekunst, konserter og utstillinger

- Prosjektoppgaver, registreringsarbeid

- Informasjonskampanjer, publikasjoner

- Foredrag, konferanser og kurs

- Strukturer og utstyr som tilrettelegger for kulturell aktivitet

- Andre formidlingstiltak

Tilskuddet til enkelttiltak kan etter sgknad bevilges Igpende gjennom hele aret fram til 1.desember,
forutsatt at det er satt av midler til formalet.

Tilskuddet blir vurdert i hvert enkelt tilfelle pa bakgrunn av beskrivelse av tiltaket, program og budsjett.
Seknad bgr foreligge pa forhand, radmannen gir eventuelt tilsagn pa midler, og stptte utbetales snarest
etter tiltaket er gjennomfgrt, mot innsendt rapport og regnskap.

Alle undergrupper i organisasjoner skal fremme sine sgknader gjennom hovedstyret.




Aktivitetstilskudd

Aktivitetstilskuddet gis kun til lokale kulturorganisasjoner som driver kontinuerlig virksomhet i
kommunen, og som har som primaer malsetting a drive kulturarbeid.

Unntatt fra aktivitetstilskudd er organisasjoner og andre som primaert ivaretar medlemmers gkonomiske

og/eller yrkesinteresser, og organisasjoner som ikke er apne for alle (eks. grunneierlag, batforeninger,

grendelag/velforeninger osv.). Rene kommersielle tiltak er vanligvis ikke stgnadsberettiget.

Aktivitetstilskuddet gis som:
Fast administrasjonstilskudd

- Likt for alle stpnadsberettigede organisasjoner innenfor samme kategori.

Bevegelige tilskudd

- . Skipnnsmessig ut fra aktivitetsomfang og gkonomi.

Aktivitetstilskuddet forutsettes ogsa a dekke utgifter til:

- Leie eller drift av lokaler og anlegg til trening og mgtevirksomhet
- Utstyr, materiell med mer

- Instruktgrvirksomhet

Med spknaden skal det fglge:

- Sist vedtatte arsmelding og regnskap. Siste ars tilskudd fra kommunen skal spesifiseres i
regnskapet

Npyaktig medlemstall skal vaere attestert av arsmgtet

Alderssammensetningen i organisasjonen

Aktivitetsplan

Aktivitetstilskudd utbetales i sin helhet sa snart sgknaden er behandlet i formannskapet, og etter at

rapporter og regnskap foreligger.

Utlysing av kulturmidler aktivitetsstptte blir kunngjort og publisert med sgknadsfrist 1.juni, seknad sendes
Ibestad kommune, postmottak. Saksgangen for aktivitetstilskudd er innstilling ved Komité for kultur og

fritid, politisk behandling og avgjgrelse ved formannskap.
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Seoknad kulturmidler aktivitetstilskudd

Ibestad kommune

Hvor aft er mulig

Sgknad merkes med “Sgknad kulturmidler aktivitetstilskudd” og sendes til Ibestad
kommune, Kopparvika 7, 9450 Hamnvik. E-post: postmottak@ibestad.kommune.no

Sekers (organisasjonens) navn:
Adresse:

Postnr./Sted:

Leder, navn:

Adresse:

Tlf. privat: TIf. arbeid:

Viedlemstall:
0- 7ar:
7-18ar:

Over 18 ar: Totalt antall medlemmer:

Aktivitetslokaler:
Eget hus:
Leid hus:

Eiendom (type):

Med sgknaden skal det fglge:

. Siste vedtatte drsmelding/regnskap. Siste tilskudd fra kommunen skal spesifiseres i regnskapet.
° Dersom arsmgtet har fattet vedtak om neste/innevaerende ars budsjett, legges dette ved.

. Dersom det ikke framgar av budsjettet, skal det lages en oppstilling over beregnede utgifter til

formal nevnt i punktet — bevegelig tilskudd.

Eventuelt tilskudd gnskes utbetalt til bankkontonummer:

Sted/dato:
Underskrift:
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e Spknad kulturmidler enkelttiltak

Sgknad merkes med ”Sgknad kulturmidler enkelttiltak” og sendes til Ibestad kommune,
Kopparvika 7, 9450 Hamnvik. E-post: postmottak@ibestad.kommune.no

Sekers/organisasjonens navn:
Adresse:

Postnr./Sted:

Leder, navn:
Adresse:

TIf. privat: TIf. arbeid:

Beskrivelse av tiltaket det spkes tilskudd til (bruk evt. ogsa baksiden av skjemaet):

Finansieringsplan

Tilskudd fra kommunen (sgknadssum):
Andre tilskudd:

Egenandel:

Totale utgifter (spesifiseres):

Eventuelt tilskudd gnskes utbetalt til bankkontonummer:

Ved sgknaden skal det fglge:

Eventuelt program, prosjektbeskrivelse, budsjett for tiltaket

Andre opplysninger:

Sted/dato:
Underskrift:
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Mgteprotokoll

Kulturkomiéen 27/3 2019 kil 12:00

Mgtende representanter: May Linn Fanghol, Petra Frantzen, Bente Mikalsen, ingvild Johansen, Geir
Arne Ekman

Meldt forfall: Magnus Grydeland

Frode Hansen (S@r-Troms museum), Einar Johan Dons og ordfgrer Dag S Brustind (under sak 1)

1/2019 - Byggekomité skippergarden
Dialogm@te med Frode Hansen fra Sgr-Troms museum.

Einar Johan Dons invitert som ressursperson.

Ibestad Kommune har bevilget kr 750.000,- i sitt budsjett til bruk pd Skippergarden. Sgr-Troms
museum (STM) har bevilget kr 200.000,- i sitt budsjett.

Frode H orienterer om tidligere utfgrt arbeid med skippergérden, samt hvilket arbeid som na
prioriteres av STM. A- flgya skal ferdigstilles. 2 etg tenkes som lokaler for lag/foreninger. Det er viktig
& fa litt liv i bygget.

Ordfgrer: Hvordan skal de kommunale midlene disponeres? Dette er saker som kulturkomitéen skal
ta stiling til.

Det diskuteres fglgende omrader:
Skolestue i C-flgya? Hva med B-flgya?

STM melder at det fra september 2019 skal vaere tilstrekkelig antall hdndtverkere tilgjengelig. Hva
kan finnes av lokale krefter?

Bygget er ferdigstilt utvendig, med unntak av noen vinduer som ma byttes.

Geir Arne informerer om planer for mellomlagring av historiske gjenstander i annet lokale. Dette for
& frigipre plass til restaureringsarbeidet.

Diskusjon rundt bruk av D-figya.
Ordfprer: Det bgr prioriteres a fa til aktivitet i bygget.

Einar J. Dons: Det er viktig at det ikke blir statisk aktivitet. Dette for & holde aktiviteten interessant for
brukere og publikum.

Geir Arne: Det m4 lages en plan for hva vi gnsker & formidle av gjenstander. Dette arbeidet ber
gjores sammen med historielaget.

Historielaget har hevdet elerrett i gienstander. Historielaget har planlagt ei befaring fredag 29/3



Historielaget m4 evt gi ei fullmakt til STM i forhold til sortering av gjenstander. Evt kan det ogsa
gjennomfgres ei befaring sammen med STM.

Det legges opp til et felles mpte med historielaget, STM og kulturkomitéen der det ogsa gjares ei
befaring i skippergarden. Agenda er d planiegge prioriteringer i utbedring av skippergarden.

2/2019 - Lokale for lagring av gjenstander av lokalhistorisk materlale
Politisk initiativ om & f3 til en skriftlig avtale med en privat eier av alternativt lagerlokale.

Geir Arne informerer om at forhandlinger p&gar med en privatperson. Naermere informasjon til
kulturkomitéen sa snart dette er ferdigstilt og klar for politisk behandling.

3/2019 - Forslag til nye retningslinjer for kuiturmidler
Kulturleder informerer om saksbehandling, og hvilke endringer som er gjort:

Det er viktig 4 gjore det s& enkelt og tydelig som mulig. Det er rettet opp i skrivefeil og
sammensetning/oppbygging av retningslinjer og sknadsskjema.

Kulturkomiteen foreslar at saksgangen i behandling av aktivitetsstgtte synliggjores for
publikum/sgkere.

Spknadsfrist for aktivitetsstatte bgr spesifiseres.
Kulturleder ferdigstiller saken og sender revidert forslag til kulturkomiteen.

Kulturkomitden gnsker & inkludere ungdomsrad og eldrerad under hgringen.

Orienteringer:

Kulturleder Informerer om at kulturkomitéen far en egen link pa den nye hjemmesiden til
kommunen.

Komiteen ber kulturleder se pa muligheten for & endre aktivitetskalenderen slik at det er mulig &
slette eller endre innlegg.

Kulturleder sier at det tidligere gitt innspill om dette og kulturleder vil fglge dette opp.

Geir Arne Ekman

Leder, kulturkomitéen



21/19 Orienteringer, spgrsmal m.m. - Kommunestyremgte
02.05.2019

Arkivsak-dok. 18/00033-16

Arkivkode.

Saksbehandler Sonja Johansen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Kommunestyret 02.05.2019 21/19

Forslagq til vedtak/innstilling:
Orienteringssaker:
¢ Orientering om Halogaland Kraft av direkt@r Rolf Inge Roth kl. 0915-1000.

Generalforsamling ASVO avvikles pa morgenen fgr kommunestyremeatet. Egen
innkalling sendes av ASVO.

Vedlegg:
Ingen
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