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Samandrag

Deloitte har gjennomfgrt ein forvaltningsrevisjon av personalforvaltning og sjukefravaer i Klepp kommune.
Prosjektet blei bestilt av kontrollutvalet i Klepp kommune i sak 4/17.

Foremalet med prosjektet har vore & undersgke korleis Klepp kommune arbeider med personalforvaltning og
systematisk oppfelging og ferebygging av sjukefrdveer. Hovudfokus i prosjektet har vore pd helse og velferd
ved heimetenesta og institusjonstenesta ved 2. etasje pad Kleppheimen og 2. etasje pa Sirkelen.

I undersgkinga er det gjennomfgrt dokumentanalyse og intervju med eit utval pd atte personar i kommunen.
Dei som er intervjua inkluderer leiarar innan helse og velferd, personalavdelinga, hovudverneombod og ein
hovudtillitsvalt i kommunen.

Revisjonen har ogsd sendt ut ei elektronisk spgrjeundersgking til alle tilsette i heimetenesta og ved 2.etasje
pa Kleppheimen og 2.etasje pa Sirkelen for & fa& informasjon om tilsette sine erfaringar med korleis
kommunen arbeider med 3 farebyggije og fglgje opp sjukefréveer.

Undersgkinga viser at Klepp kommune nyleg har revidert sine rutinar for oppfglging av sjukemeldte, innfgrt
eit system som skal betre oppfglginga av dei sjukemeldte og gjennomfgrt sjukefrdveersrelaterte kurs for
leiarar innan helse og velferd. Revisjonen meiner at dette er gode tiltak i arbeidet for & redusere
sjukefrdvaeret.

Det er vidare positivt at det no er planar om & involvere AMU i IA-arbeidet, og at AMU mellom anna skal
behandle evalueringa av IA-tiltaka i kommunen. Samtidig viser undersgkinga at Klepp kommune ikkje har
etablert tilstrekkelege system og rutinar for & vurdere maloppnding og evaluere dei tiltak som blir sett i verk
for & n@ mala. For 3 fa til gode system pa dette omradet, er det viktig at kommunen tydeleggjer og
operasjonaliserer mala kommunen og den enkelte avdeling arbeider for 8 nd, og at det er eit tydelegare skilje
mellom kva mal ein har og kva som er tiltak for & nd mala. Systematisk evaluering av maloppnaing og tiltak
er viktig for @ sikre laering og forbetring i sjukefravaersarbeidet.

Undersgkinga viser ogsa at det har vore til dels stor misngye blant dei tilsette ndr det gjeld iverksette tiltak
for 8 redusere sjukefravaeret, og revisjonen meiner at svara til dei tilsette viser at det er behov for 8 jobbe
systematisk vidare med tiltak i sjukefrdveersarbeidet i kommunen.

Basert pa det som kjem fram i undersgkinga kjem revisjonen med nokre tilrddingar til Klepp kommune.
Desse gar fram av kapittel 6 Konklusjon og tilr§dingar.
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1. Innleiing

Deloitte har gjennomfgrt ein forvaltningsrevisjon av personalforvaltning og sjukefraveer i
Klepp kommune. Prosjektet blei bestilt av kontrollutvalet i Klepp kommune i sak 4/17
24.2.2017.

Foremalet med prosjektet har vore & undersgke korleis Klepp kommune arbeider med
personalforvaltning og systematisk oppfslging og fgrebygging av sjukefrdveer, med
hovudfokus pa helse og velferd ved heimetenesta og institusjonstenesta ved2.etasje pa
Kleppheimen og 2.etasje pa Sirkelen.

Med bakgrunn i faremalet blei det utarbeidd fglgjande problemstillingar som er undersgkt:

1. Ikva grad arbeider kommunen systematisk og malretta med tiltak for & fgrebygge og
redusere sjukefrdvaeret innan institusjonstenesta og heimetenestene? Under dette:

a) Har kommunen utarbeidd tydelege mal knytt til arbeid med sjukefrdveer?

b) I kva grad nar Klepp kommune dei mala som er sett knytt til sjukefravaer
innanfor institusjonstenestene og heimetenestene?

c) Ikva grad har kommunen sett i verk systematiske tiltak for 8 redusere
sjukefravaeret?

d) I kva grad blir tiltak som er sett i verk evaluert og eventuelt justert?

e) I kva grad fglgjer kommunen opp dei sjukemeldte i samsvar med regelverket?

2. I kva grad opplever dei tilsette at kommunen arbeider pa ein god mate for & sikre
I&gast mogleg sjukefrdvaer? Under dette:

a) I kva grad opplever dei tilsette at leiinga setter i verk gode tiltak for 8 fgrebyggje
og folgje opp sjukefraveer pa arbeidsplassen?

b) I kva grad opplever dei tilsette at dei er tilstrekkeleg involvert i arbeidet med &
etablere og evaluere tiltak i sjukefravaersarbeidet?

3. I kva grad har leiarar i kommunen tilstrekkeleg kompetanse og kunnskap om korleis
dei kan fgrebygge og faglgje opp sjukemeldte? Under dette:

a) I kva grad opplever leiarane 3 ha tilstrekkeleg stgtte og oppfglging i arbeidet for
3 sikre 13gast mogleg sjukefrdvaer frd eigen leiar og eventuelt szerskilt HR-
personell i kommunen?

b) I kva grad er det etablert tiltak for & sikre erfaringsdeling pa tvers av einingane
knytt til sjukefravaersrelatert arbeid ?

c) Ikva grad opplever leiarane a ha tilgang til aktuelle verktgy eller tiltak for a
fgrebygge og eventuelt redusere sjukefravaeret?

d) Ikva grad meiner leiarane at dei har gode opplegg for a evaluere tiltak for a
fgrebygge og redusere sjukefravaer?



Undersgkinga er avgrensa til & gjelde tenesteomradet helse- og velferd ved heimetenesta
og institusjonstenesta ved 2.etasje pd Kleppheimen og 2.etasje Sirkelen.

Oppdraget er utfgrt i samsvar med gjeldande standard for forvaltningsrevisjon (RSK 001).
Oppdraget er gjennomfgrt i tidsrommet mars 2017 til mars 2018.

1.4.1 Dokumentanalyse
Rettsreglar og kommunale vedtak er gjennomgatt og nytta som revisjonskriterium. Vidare

er informasjon om kommunen og dokumentasjon pfS etterleving av interne rutinar,
regelverk, sjukefrdvaersstatistikk m.m. samla inn og analysert. Innsamla dokumentasjon
er vurdert opp mot revisjonskriteria.

1.4.2 Intervju
For & fa supplerande informasjon til skriftlege kjelder har Deloitte intervjua 8 personar i

kommunen. Dei som er intervjua er leiarar av 2. etasje pd Kleppheimen og 2. etasje pa
Sirkelen, verksemdsleiarane for institusjonstenesta og heimetenestene, kommunalsjef for
helse og velferd og representant for HR/Personalavdelinga i kommunen. Det er ogsa
gjennomfgrt intervju med hovudverneombod og ein hovudtillitsvalt i kommunen. Det er
vidare gjennomfgrt to oppfglgingssamtalar i slutten av gjennomfgringsperioden for
prosjektet for & sikre oppdatert datagrunnlag til rapporten.

1.4.3 Spgrjeundersgking

For & fa informasjon om tilsette sine erfaringar med korleis kommunen arbeider med 3
fgrebyggje og falgje opp sjukefravaer blei det i samband med revisjonen sendt ut ei
elektronisk spgrjeundersgking til alle tilsette i heimetenesta (distrikta aust, vest og sgr) og
tilsette ved 2. etasje pa Kleppheimen og 2. etasje Sirkelen.

Spgrjeundersgkinga blei gjennomfgrt i tidsrommet juni til november 2017. To tredjedelar
av svara kom inn i perioden juni t.o.m. august, medan dei resterande svara kom inn i
perioden august t.0.m. november.! Totalt har 153 tilsette svart pa spgrjeundersgkinga, og
dette utgjer ein samla svarprosent pd 85,5 %. Svarprosenten ved dei ulike einingane
varierer noko. I heimetenesta har naer alle dei tilsette svart pa undersgkinga, og ved eit av
distrikta er svarprosenten 100 %. Ved 2. etasje Sirkelen og 2. etasje Kleppheimen er
svarprosenten pa undersgkinga hgvesvis 82 % og 62 %. To tilsette har valt 3 ikkje svare
pd kva eining dei er tilsett ved.

1.4.4 Verifiseringsprosessar
Oppsummering av intervju er sendt til dei som er intervjua for verifisering, og det er
informasjon fra dei verifiserte intervjureferata som er nytta i rapporten.

! Bakgrunnen for dette lange intervallet der dei tilsette kunne svare pd spgrjeundersgkinga var at det
viste seg & vere mange feil i e-postlistene som revisjonen hadde motteke fr& kommunen og som blei
nytta i undersgkinga, og at det tok tid fgr revisjonen fekk korrigerte lister. Vidare var det ngdvendig
med mange purringar bdde pd e-post til den enkelte tilsette og via leiarane i helse og velferd, for
tilsette ved enkelte avdelingar svara i tilstrekkeleg grad pa spgrjeundersgkinga.



Rapporten er sendt til rAdmannen for verifisering og hgyring. Rapporten har blitt justert pa
bakgrunn av innspel fr& kommunen og radmannen sin hgyringsuttale er lagt ved rapporten
i vedlegg 1.

Revisjonskriteria er dei krav og forventningar som forvaltningsrevisjonsobjektet skal bli
vurdert opp mot. Kriteria er utleia fra autoritative kjelder i samsvar med krava i gjeldande
standard for forvaltningsrevisjon. I dette prosjektet er revisjonskriteria i hovudsak henta
frd Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljglova), Forskrift om
systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (internkontrollforskrifta), og
Forskrift om fgring av statistikk over sykefravaer og fraveer ved barns sykdom. I tillegg er
det utleia revisjonskriterium fra rettleiarar frd Arbeidstilsynet og Arbeids og velferdsetaten
(NAV). Kriteria er naerare presentert innleiingsvis under kvart tema, og i vedlegg 2 til
rapporten.



2. Om tenesteomradet

Organisasjonskartet under viser den administrative organiseringa i Klepp kommune. Det er
eigne kommunalsjefar for etatane skule og barnehage og lokal utvikling og for
tenesteomrdde helse og velferd. Sentraladministrasjonen bestdr av gkonomiavdeling,
personalavdeling og fellestenester og er leia av rddmann.

Figur 1: Administrativ organisering i Klepp kommune

Radmann - sentral
administrasjon

Kommunalsjef -
Tenesteomrade helse og
velferd

Kommunalsjef -Etat for
skule og barnehage

Kommunalsjef - Etat for
lokal utvikling

Tenesteomrdde helse og velferd bestdr av sju einingar/verksemder. Organisasjonskartet
under viser dei avdelingane i heimetenesta og institusjonstenesta som i trdd med bestillinga
frd kontrollutvalet er omfatta av revisjonen. Merk at dette ikkje er eit fullstendig
organisasjonskart for tenesteomradet, og at helse og velferd bestar av fleire einingar og
avdelingar enn dei som gar fram av organisasjonskartet under.
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Figur 2: Organisering heimetenesta og institusjonstenesta - avdelingar som inngar i

revisjonen

Helse og velferd

Heimeteneste Institusjonsteneste
— Distrikt aust — Sirkelen 2. etasje
— Distrikt vest Klep%?géT;en 2.
— Distrikt sar

Institusjonstenesta og heimetenesta er leia av verksemdsleiarar.

I brev? til revisjonen blir det opplyst at ansvar knytt til sjukefravaersarbeid er fordelt mellom
dei ulike nivda i kommunen, og at den enkelte tilsette ogsd har eit ansvar i hgve
sjukefrdveer:

Den enkelte ansatte har ansvar for 3 melde fra om fraveer direkte til sin neermeste ledere sa snart som
mulig. Ved lengre fravaer har den ansatte ansvar for a informere arbeidsgiver Igpende om status og
utsikter videre, samt samarbeide og veere innstilt pd @ finne Igsninger som bidrar til aktivitet i
sykemeldingsperioden.

Avdelingsleder har ansvar for a fglge opp sine ansatte aktivt giennom sykefraveaeret med tett og god
dialog, oppfglging og tilrettelegging av oppgaver og fysiske forhold ved arbeidsplassen ved behov.
Avdelingslederne har ogsa et ansvar for a rapportere og registrere fraveeret fortlgpende.

Etatsledelse (kommunalsjef/virksomhetsledere) har ansvar for at rutiner og rapporteringer etterleves.
Videre har de et ansvar for at sykefravaer og sykefravaersarbeid tas opp jevnlig som tema i ledermgter.

Personal har et overordnet ansvar for at rutiner er oppdatert og at rapporter om tilstand og utvikling
blir gjort tilgjengelig for bade administrativ og politisk ledelse. De har videre et overordnet ansvar for at
informasjon om sykefravarsarbeid blir gjort tilgjengelig og for & koordinere BHT og IA-arbeidet i
kommunen. Videre skal personalavdelingen radgi og bista lederne i sykefravaersarbeidet ved behov pa
bade individ og gruppeniva.

2 Brev frd Klepp kommune til revisjonen, datert 23.04.2017.
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3. Systematisk og malretta
arbeid knytt til
sjukefraveaer

I dette kapittelet vil vi svare fglgande hovudproblemstilling med underproblemstillingar:

I kva grad arbeider kommunen systematisk og méiretta med tiltak for 8 farebygge og
redusere sjukefrvaeret innan institusjonstenesta og heimetenestene? Under dette:

a) Har kommunen utarbeidd tydelege mal knytt til arbeid med sjukefrdveer?

b) I kva grad ndr Klepp kommune dei mala som er sett knytt til sjukefr@vaer innanfor
institusjonstenestene og heimetenestene?

c) Ikva grad har kommunen sett i verk systematiske tiltak for & redusere
sjukefravaeret?

d) I kva grad blir tiltak som er sett i verk evaluert og eventuelt justert?

e) I kva grad fglgjer kommunen opp dei sjukemeldte i samsvar med regelverket?

Arbeidsgjevar har etter arbeidsmiljglova eit ansvar for & sikre at det er tatt omsyn til
arbeidstakarane si helse, miljg og tryggleik, og for 8 sgrge for at det blir utfort systematisk
helse-, miljg- og tryggleiksarbeid (HMS) pa alle plan i verksemda.3

Det blir spesielt stilt krav til systematisk arbeid med oppfalging av sjukefrdveer. Etter
regelverket skal helse-, miljg- og tryggleiksarbeidet mellom anna omfatte fglgande:*

«a) fastsette mal for helse, miljg og sikkerhet,

(.. b, €))

d) under planlegging og gjennomfgring av endringer i virksomheten, vurdere
om arbeidsmiljget vil veere i samsvar med lovens krav, og iverksette de
ngdvendige tiltak,

(... e))

3 Arbeidsmiljglova (§ 3-1)
4 Arbeidsmiljglova (§ 3-1, 2. pkt.)
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f) sgrge for systematisk arbeid med forebygging og oppfglging av
sykefraveer,

(- 9))

h) foreta systematisk overvdking og gjennomgang av det systematiske
helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet for 8 sikre at det fungerer som
forutsatt.»

Etter internkontrollforskrifta har arbeidsgjevar ogsa eit ansvar for a sikre at verksemda sine
aktivitetar blir planlagt, organisert, utfgrt og halde ved like i samsvar med krav fastsett i
eller i medhald av helse-, miljg- og tryggleikslovgivinga.®> § 5 i internkontrollforskrifta stiller
krav til innhaldet i det systematiske helse-, miljg- og tryggleiksarbeidet og krav til
dokumentasjon. Her gar det mellom anna fram at internkontroll inneber at verksemda skal
«... foreta systematisk overvakning og gjennomgang av internkontrollen for & sikre at den
fungerer som forutsatt (ma& dokumenteres skriftlig)»

Vidare stdr det at internkontrollen skal dokumenterast i den form og det omfang som er
naudsynt pd bakgrunn av verksemda si art, aktivitetar, risikoforhold og storleik.

Verksemder med meir enn 50 tilsette skal etter arbeidsmiljglova § 7-1 ha eit
arbeidsmiljgutval (AMU). Blant AMU sine oppgaver ligg mellom anna at utvalet skal fglgje
utviklinga i spgrsmal som angar arbeidstakarane sin tryggleik, helse og velferd. AMU kan
0gsa handsame spgrsmal om arbeidstakarar med redusert arbeidsevne. Utvalet skal ogsd
gjennomga alle rapportar om yrkessjukdommar, arbeidsulykker og tillgp til ulykker for &
spke & finne arsaker, og hindre gjentaking. Vidare skal AMU gjennomga alle rapportar om
yrkeshygieniske undersgkingar og méaleresultat.

Av § 7-2 i arbeidsmiljglova omhandlar oppgdvene til AMU (1). Her star det mellom anna at
AMU skal delta i planlegginga av verne- og miljgarbeidet, og ngye folge utviklinga i spgrsmal
som gjeld arbeidstakarane sin tryggleik, helse og velferd. Vidare stdr det at utvalet skal
gjennomga alle rapporter om yrkessjukdom, arbeidsulykker og tillgp til ulykker, sgke &
finne arsaka til ulykka eller sjukdommen, og sja til at arbeidsgjevaren treff tiltak for 3 hindre
gjentaking. Det star ogsa at

Hvis arbeidsmiljgutvalget finner det pakrevet for & verne arbeidstakernes liv eller helse, kan
utvalget vedta at arbeidsgiveren skal gjennomfgre konkrete tiltak til utbedring av
arbeidsmiljget

Klepp kommune er ei IA-verksemd. Etter IA-avtalen forpliktar IA-verksemder seg til «3
fastsette og folge opp konkrete aktivitets- og resultatmdl i sykefravaersarbeidet.
Arbeidsgiver skal sgrge for et godt og inkluderende arbeidsmiljg i samarbeid og i tett dialog
med tillitsvalgte, verneombud og gvrige ansatte». ¢ Vidare skal IA-verksemder etter IA-
avtalen setje IA-arbeidet pd agendaen to gongar per ar som ein integrert del av verksemda
sitt miljgarbeid der bade leiing, tillitsvalde og verneombod er representerte.

I Forskrift om fgring av statistikk over sykefravaer og fravaer ved barns sykdom (FOR 1997-
03-25 nr. 272), § 2 star det at:
Formalet med fgring av sykefravaersstatistikk er & sette sokelyset pd sykefraveeret pa
arbeidsplassen. Sykefraveersstatistikken skal bidra til at arbeidsgiveren og arbeidstakeren i
samarbeid kan iverksette og evaluere tiltak for 8 redusere sykefravaeret.

5 Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (§§ 3 og 4)
6 Intensjonsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen) 2014-2018, s. 5.
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I forskrifta § 6 star det ogsa at:
Sykefravaersstatistikken skal for gvrig brukes p& arbeidsplassen.

I arbeidsmiljglova er ogsd arbeidsgjevar si plikt til & registrere sjukdom knytt til arbeidet
eller tilhgva pa arbeidsplassen omtala:

§ 5-1.Registrering av skader og sykdommer
(1) Arbeidsgiver skal sgrge for registrering av alle personskader som oppstar under utfgrelse
av arbeid. Det samme gjelder sykdom som antas & ha sin grunn i arbeidet eller forholdene pa
arbeidsplassen.
(..)
(3) Registeret skal veere tilgjengelig for Arbeidstilsynet, verneombud, bedriftshelsetjeneste
og arbeidsmiljgutvalg.
(..)

Arbeidsgjevar er etter arbeidsmiljglova § 3-1 palagt & sgrge for oppfalging av sjukefravaer.

Arbeidsmiljgloven § 4-6 forste ledd omhandlar tilpassing av arbeidsoppgaver ved
sjukdom. Her star det at

Hvis en arbeidstaker har fatt redusert arbeidsevne som fglge av ulykke, sykdom, slitasje
e.l., skal arbeidsgiver, sd langt det er mulig, iverksette ngdvendige tiltak for at arbeidstaker
skal kunne beholde eller f& et passende arbeid. Arbeidstaker skal fortrinnsvis gis anledning
til & fortsette i sitt vanlige arbeid, eventuelt etter szerskilt tilrettelegging av arbeidet eller
arbeidstiden, endringer i arbeidsutstyr, gjennomgatt arbeidsrettede tiltak e.l.

For naerare omtale av revisjonskriteria, sj& vedlegg 2 til rapporten.

3.3.1 Datagrunnlag

Det gdr fram av brev? til revisjonen at Klepp kommune har ei politisk vedtatt malsetting
om at sjukefrdveeret skal haldast under 6 % for kommunen samla, malt ved arleg
gjennomsnitt. Revisjonen har ikkje fatt opplyst ndr dette fgrste gong blei vedtatt, men fra
kommunen blir det opplyst at dette malet har vore uendra sidan 2008.

I heimetenesta sin handlingsplan® for 2017 er det formulert mal om «Sjukefraveer -
Tilstedeveerelse pa 94 %». Med unnatak av ei eining er det ikkje etablert eigne,
differensierte maltal for sjukefravaer i andre einingar i tenesteomrade helse og velferd.

Klepp kommune har inngdtt ei overordna IA-avtale for 2014 til 2018. Under fglgjer eit
utdrag® fra@ denne som omhandlar aktivitetsmal og tiltak knytt til sjukefraveer.

7 Datert 24.03.2017

8 Klepp kommune: Handlingsplan for heimetenesten 2017.

9 Klepp kommune si overordna IA-avtale for 2014-2018 inneheld ogsa fleire delmal og med tilhgyrande
aktivitetsmal, men desse er ikkje tatt med her sidan dei ikkje er direkte knytt til sjukefraveer.
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Tabell 1 Utdrag fr& Klepp kommune si overordna IA-avtale: Aktivitetsmal og tiltak knytt til
Delmal 1 om sjukefravar under 6%

Delmal 1:
Sjukefraveer i
Klepp skal vere
under 6%

Aktivitetsmal Tiltak Frist Ansvar Malgruppe

Trygge leiarar i Opplering Kontinuerlig | 1A-kontakt Prim. nye
sjukefraveers- leiarar
oppfalgingsrutinar

Starte  oppfalging | Oppfelgingsplan | Ihht Leiar Alle sjukmeldte
ihht retningslinjer oppsatte
Tett dialog leiar — regler

medarbeider

To arlige | Kan f.eks knyttes | Var og hgst | RLG og | RLG, HTV,

evalueringsmater opp mot AMU- personal VO

om IA-arbeidet | mgtene

mellom RLGX og

HTV!

Tilrettelegging pa | Tilretteleggings- | Kontinuerlig | Leiarar Sjukmeldte

arbeidsplassen tilskot.  Endring arbeidstakarar
av arbeids-

oppgaver innan
for dei rammar
som drifta tillet

Som det gar fram av tabellen over har gjeldande IA-avtale for Klepp kommune (2014-
2018) som farste delmal at sjukefravaeret i Klepp kommune skal vere under 6 %. Avtalen
inneheld vidare ein tabell med kolonne for aktivitetsmal knytt til dette delmalet, og eigne
kolonner for omtale av tiltak, frist, ansvar og mﬁlgruppe.

Sjglv om tabellen inneheld ei kolonne for frist, er det ikkje sett konkrete fristar for nokon
av aktivitetsmala som er knytt til delmdl 1, men det gar fram at frist er «kontinuerlig»,
«ihht oppsatte regler» og «var og hgst». Tiltaka er stikkordsmessig formulert utan at det
er gar fram korleis og i kva omfang kommunen skal arbeide med tiltaka.

Den overordna IA-avtalen revisjonen har motteke (2014-2018) inneheldt delmal for 2017.
Delmala er presentert pa falgjande mate:

10 R&dmannen si leiargruppe
1 Hovudtillitsvalt
2 Verneombod
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Delmal 2017

e IA-r@dgiver fra NAV Arbeidslivssenter i Rogaland tilstede V2 dag i maneden.
Ledere kan reservere tid for & diskutere saker om sykefravaersoppfglging.

e  Oppdatere rutine for oppfglging av sykefravaer

e Ta i bruk Visma HRM modulen «Fraveaersoppfglging med varsling». Et
hjelpemiddel i arbeidet med oppfglging av sykemeldte - med varsling til via
HRM.

Revisjonen har i tillegg til Klepp kommune si overordna IA-avtale for 2014-2018 fatt tilsendt
delplan for 2018 (IA-3rsplan 2018). IA-arsplan 2018 er forste utgave av arleg plan for IA
arbeidet i Klepp. Utdrag fra kommunen sin IA-arsplan for 2018 som viser mal og tiltak i
IA-arbeidet fglgjer under.

16



Tabell 2 Utdrag fr@ kommunen sin IA-3rsplan for 2018 som viser mél og tiltak i IA-arbeidet
knytt til delmal 1 «Redusere sykefraveeret til & vaere under 6 % ved utgangen av 2018»

3 | Malog tiltak Ansvar Frist
g

EE

& §

Klepp kommunes overordnede mal og tiltak:

IA-arbeidet skal veere forankret i kommunens ledelse og personal- og org.sjef kontinuerlig

ledergruppe

Alle ansatte skal falge kommunens retningslinjer for alle ansatte fortlgpende

oppfelging av sykefravaer.

Det skal tiltrettelegges for et godt IA-arbeid i organisasjonen personalsjef/ kontinuerlig

ved & personalradgiver

kontinuerlig forbedring av tiltak, rutiner og retningslinjer for

det helsefremmende arbeidet.

1A-planen skal evalueres og revideres halvarlig i kommunens | personalsjef/ des 2017-

IA-gruppe. Deretter skal planen behandles i farste pafglgende | personalradgiver juni 2018

AMU-mgte.

Arrangere og gjennomfare samarbeidsmater med IA-gruppen | personalragiver august 2017/ februar

hvor fokuset er IA-arbeidet 2018

og IA-planen i kommunen.

Medarbeiderundersgkelsen, 10 faktor, personalsjef/ hvert 2. ar. desember

skal veere ett av flere metoder for & kartlegge satsingsomrader | personalradgiver 2017

og tiltak for IA-arbeidet.

IA — skal veere en del av kommunens obligatoriske opplering | personalradgiver etter behov

av nye ledere

Utvikling av |A-rutiner: personalradgiver hgsten 2017

o  maksdatoheftet
o  visma fravaersvarsling pa web des.2017
Informere virksomheter om reviderte IA- rutiner og
fraveersvarsling p& web: 4.10.17
o  Skole og barnehage personalradgiver 11.10.17
o Helse og velferd 11.10.17
o  Lokal utvikling
- gi lederoppleering/kurs i reviderte retningslinjer for 1A- personalradgiver 09, 16 og 20.11.17
@ arbeid
c
g
= - tilrettelegge for elektroniske sykemeldinger lgnn- og pers. avd jan 2018
o o  Implementering av e-sykmeldigner personalradgiver 15.01.18
(o
o
§ - informere om 1A-kurs pA kommunens intranett personalradgiver okt-des 2017
ledere
- det skal iverksettes to neervaersprosjekter i virksomheter NAV hegst 2017
med heyt sykefraveer personalsjef
o  Peder krohnsvei 27
o  Storhaug barnehage

Pagaende NAV samarbeid og tiltak:

- egen kontaktperson pd NAV Arbeidslivssenter som bidrar ledere halvarlig mater
>| med personalradgiver etter behov
<Z( rad, veiledning og utvikling av kommunens 1A-arbeid

- bistér i satsingsprosjekter
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- samarbeidsmater

personalradgiver

halvarlig

- kontaktperson ved NAV arbeidslivssenter tilbyr
lederstatte/veiledning av ledere og ansatte

personalradgiver

halv dag, hver
méned/etter behov

- kurs i regi av NAV Arbeidslivssenter. Kurs gjares kjent pa
intranettet.
- webinar kurs. Gjgres kjent pa intranett

personalradgiver

halvarlig

- gjere NAV sine retningslinjer og tiltak tilgjengelig i
Compilo:
o  Forebyggings- og tilretteleggingstilskudd

personalradgiver

kontinuerlig
nov 2017

Bedriftshelsetjenesten

Pagaende BHT samarbeid og tiltak:

- kartlegging og bistand av det fysiske og psykologiske
arbeidsmiljget

- 1A-radgivning pa telefon og i mater

- yrkeshygienisk bistand

- bistd i utfordrende sykefraveer- og personalsaker

ledere

kontinuerlig

- Samarbeidsmgater

personalradgivere

kvartalsvis

- bista kommunen i satsingsprosjekter

ledere, personal avd

etter behov

Tillitsvalgt/verneombud

Tillitsvalgt og verneombudets rolle:

Tillitsvalgt
- likeverdig part og padriverrolle i IA-arbeidet
- veere holdningsskaper, padriver og stattespiller i
kommunens helsefremmende-
og forebyggende arbeid
- stette i enkeltsaker
- bidra til & skape en positiv holdning til 1A-arbeidet blant de
ansatte
- fremme grunnleggende positiv grunnholdning til
inkludering
- stgtte ansatte med spesielle behov og hindre at
funksjonshemmede blir diskriminert i
ansettelsesforholdet eller i ansettelsesprosessen
- bli trukket med i utviklingsarbeidet til kommunen
o  utarbeide rutiner
o  omplassering

Verneombud

- har en rolle i arbeidsmiljgarbeidet

- pése og folge opp at IA-arbeidet ivaretar arbeidsmiljglovens
krav til helse, miljg og sikkerhet

- ivareta arbeidstakernes interesser i saker som angar
arbeidsmiljget

- medvirke og veere en padriver til gjennomfering av
arbeidsmiljglovens malsettinger

tillitsvalgt

verneombud

kontinuerlig

kontinuerlig

Tabellen over viser mal og tiltak knytt til & nd delmalet om sjukefravaer under 6%. Tabellen
viser vidare kven som er ansvarleg og kolonne for frist. Det varierer kor konkrete og malbart
tiltaka er formulert. P3 fleire mal/tiltak er det ikkje sett fristar eller m3lepunkt sjglv om det
er ei eiga kolonne for dette, men det gar fram at fristen for desse er «kontinuerlig» eller
«fortlgpende». I tabellen star det at det er alle tilsette sitt ansvar & fglgje kommunen sine
retningsliner for oppfglging av sjukefravaer. Det star ikkje noe om korleis dette skal sikrast.

Av 3rsplanen gar det fram at IA-planen skal evaluerast og reviderast halvarleg i kommunen
si IA-gruppe. Deretter skal planen handsamast i fgrste pafslgande AMU-mgte. Kommunen
sine IA dokument har ikkje tidlegare blitt handsama i AMU. Revisjonen har fatt opplyst at

dette vil bli gjort i 2018.
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3.3.2 Vurdering

Det er revisjonen si vurdering at Klepp kommune har utarbeidd eit tydeleg maltal for det
samla sjukefrdvaeret i kommunen. Kommunen har opplyst at malet om at sjukefrdvaeret
skal haldast under 6 % har vore gjeldande over lengre tid. Maltalet blir stadfesta i
kommunen si overordna IA-avtale for 2014-2018.

Undersgkinga viser at det med unntak av heimetenesta ikkje er utarbeidd eigne,
differensierte maltal for einingane i helse og velferd. Det prosentvise sjukefrdvaeret for dei
ulike einingane vil vere avhengig av tal tilsette. For sma einingar kan sjukefravaeret til fa
personar gje stort prosentvis utslag. Det faktiske sjukefrdveeret varierer ogsd mykje.
Kommunen bgr vurdere & etablere tilpassa sjukefrdvaersmal for dei ulike einingane i
kommunen, slik at einingane far realistiske maltal & jobbe mot. Kommunen bgr involvere
einingane i eit slikt arbeid. Dette kan bidra til at einingane i stgrre grad far eigarskap til
arbeidet med & redusere sjukefraveeret.

I kommunen si IA-avtale for 2014-2018 er det sett aktivitetsmal knytt til kommunen sitt
overordna mal for sjukefravaeret. Tiltaka som er utarbeidd for & oppnd mala er etter
revisjonen si vurdering pa eit overordna niva og har derfor I8g grad av konkretisering i hgve
til kva tiltak som skal gjennomfgrast for & nd mala, og kva tid dei skal gjennomfgrast. Nar
det gjeld delmala for 2017 har dei meir har karakter av a vere tiltak/aktivitetar, enn 8 vere
mal. Revisjonen meiner det er positivt at kommunen frd 2018 har laga ein rsplan for IA-
arbeidet som konkretiserer overordna IA-plan med tiltak. Arsplanen for IA arbeidet er etter
revisjonen si vurdering i all hovudsak relativt konkret. Revisjonen meiner samtidig at
kommunen bgr arbeide for 8 skilje tydelegare mellom kva som er mala ein skal arbeide for
3 nd, og kva som er tiltak for & nd desse mala. Per i dag er ikkje alltid dette skiljet tydeleg,
og revisjonen meiner det kan bidra til & vanskelegjere vurderingar av méaloppnding og
evalueringar av tiltak.

Revisjonen vil presisere viktigheita av at det blir etablert rutinar for systematisk vurdering
av maloppnaing og evaluering av dei tiltak som blir sett i verk for 8 nd mala. For & sikre
tilstrekkeleg systematikk i desse prosessane, meiner revisjonen det er viktig at mellom
anna status for maloppnaing blir skriftleggjort (sj& ogsa kap. 3.6 om evaluering av tiltak).
Revisjonen meiner ogsd det er positivt at det gar fram at den arlege IA-planen skal
evaluerast kvart halvdr i kommunen si IA-gruppe og deretter handsamast i AMU.

3.4.1 Datagrunnlag

Sjukefrdveeret blir arleg omtalt i kommunen sine arsrapportar og rekneskap, bade det
samla sjukefravaeret og for etatane og tenesteomrade i kommunen. I arsrapport og
rekneskap for 201613 gdr det fram at sjukefrdvaeret for Helse og velferd var 7,5 % i 2014,
7,1 % i 2015 0g 8,5 % i 2016. Det samla sjukefrdvaeret for heile kommunen var pa 7,1%
i 2017.14

I brev til revisjonen er det opplyst at tilstand og utvikling av sjukefrdveer ogsa blir rapportert
til og kvartalsvis behandla i arbeidsmiljgutvalet (AMU), og at arlege resultat blir handsama
i administrasjonsutvalet.

13 Henta frd Klepp kommune sine heimesider: https://www.klepp.kommune.no/planer-og-
rapporter/arsrapport-og-rekneskap-2016/tenesteomrade-helse-og-velferd/organisering/

14 https://sru.klepp.kommune.no//api/utvalg/321/moter/267771/behandlinger/1/0 Saksdokument til
administrasjonsutvalet januar 2018.

19


https://www.klepp.kommune.no/planer-og-rapporter/arsrapport-og-rekneskap-2016/tenesteomrade-helse-og-velferd/organisering/
https://www.klepp.kommune.no/planer-og-rapporter/arsrapport-og-rekneskap-2016/tenesteomrade-helse-og-velferd/organisering/
https://sru.klepp.kommune.no/api/utvalg/321/moter/267771/behandlinger/1/0

Tabellen under viser eit utdrag fr& KS sine sjukefrdveerstal for kommunar og
fylkeskommunar innanfor helse, pleie og omsorg?>.

Tabell 3 Siukefra’lvar i heIse/BIeie/omsorﬂ - Kjelde: KS¢

Helse/pleie/omsorg 2.kv.2015-1.kv.2016 2.kv.2016- 1.kv.2017 4.kv.2016- 3.kv 2017

Gjennomsnittet for alle 11,32 11,20 11,24
kommunar
Klepp kommune 8,58 11,29 11,27

Den gvste rada i tabellen viser sjukefravaer i helse/pleie/omsorg for kommunar samla for
tre periodar (tala i den aggregerte rada er i fglgje KS berekna pa dei kommunane som har
verdiar i den aktuell kolonnen), medan den nedste rada viser tal for Klepp kommune.

Som det gdr fram av tabellen var sjukefravaeret i helse/pleie/omsorg Idgare i Klepp
kommune enn for kommunar samla i perioden 2. kvartal 2015 til 1. kvartal 2016, med
hgvesvis 8,58 % i Klepp kommune og 11,32 % for kommunar samla. I dei to neste
periodane som er med i tabellen over (delvis overlappande periodar,) er det
gjennomsnittlege sjukefrdveeret i sektoren litt hggare i Klepp (ca 11,3%) enn
gjennomesnittet for landet (ca 11,2%).

Revisjonen har fatt tilsendt statistikk over sjukefravaeret i Klepp kommune. Statistikken
viser kvartalsvis sjukefrdvaersutvikling fr& 2008 fordelt pd avdelingar. Statistikken inneheld
0gsd bakgrunnsvariablar og samanlikning med nabokommunar. Revisjonen fekk i januar
2018 tilsendt oppdaterte sjukefr@veerstal for dei fem einingane som er omfatta av
revisjonen, for heile 2017. Tabellen under viser kvartalsvis sjukefr%vaer 0g snitt per ar for
dei tre distrikta i heimetenesta, samt 2. etasje Kleppheimen og 2. etasje Sirkelen for 3ra
2016 og 2017.

Tabell 4 Sjukefrévaer 2016 og 2017 - kvartalsvis og snitt per ar (i prosent)'?
Avd. 1kv1i6 2kv1i6 3kv1i6 4kv1i6e Snittl6 1kvl7 2kv1l7 3kv1l7 4kv1l7 Snittl7

Distrikt
aust
Distrikt
vest
Distrikt
sgr
2.etg.
Klepphei 7,3 10,8 9,3 12,7 10,0 10,1 9,3 6,5 7,8 8,4
men

2. etg.
Sirkelen

9,1 9,5 9,4 5,8 8,4 10,2 8,0 6,1 6,5 7,7
9,1 9,6 12,4 12,2 10,8 8,4 6,1 4,7 6,4 6,4

98 12,8 142 75 11,1 11,0 6,2 6,8 159 10,0

15,8 23 15,0 14,4 17,0 25,3 19,0 11,6 8,5 16,1

Som det gar fram av tabellen over, har sjukefravaeret ved alle dei fem einingane gatt ned
fra 2016 til 2017 ndr ein legg snittet for 2016 og 2017 til grunn. Den mest markante
nedgangen har vore ved heimetenesta distrikt aust, som har gdtt ned fra 10,8 %
sjukefrdvaer i 2016 (snitt 2016) til 6,4 % sjukefravaer i 2017 (snitt 2017). Det er ogsa
denne eininga som per 2017 har l8gast sjukefrdvaer. Den minste nedgangen i sjukefrdvaeret
har vore ved 2. etasje Sirkelen, som har gatt ned frd 17,0 % sjukefravaer i 2016 (snitt

15 KS: Sykefraveerstall for kommuner og fylkeskommuner, tabell 2:
http://www.ks.no/contentassets/e1e3c4283261450fbf34babfc9ee9f69/tabell-2-
sykefravarsprosenter.xlsx

16 Siste tilgjengelige tal per januar 2018

17 Snitt per &r er eit gjennomsnitt av kvartalstala for det aktuelle dret
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2016) til 16,1 % sjukefravaer i 2017 (snitt 2017). Av dei fem einingane har denne eininga
det hggaste sjukefrdveeret i 2017. Dette var ogsa tilfelle i 2016.

Samtidig viser tabellen over at medan Sirkelen 2.etg. hadde svaert hggt sjukefrdvaer pa
25,3% i 1.kvartal 2017, var dette redusert til 8,5 prosent i 4.kvartal. Av distrikta i
heimetenesta hadde distrikt sgr hggast sjukefrdvaer med eit snitt pd 10% i 2017. Saerleg
hggt var sjukefrdveeret i dette distriktet i 4. kvartal p 16,9 %, medan fravaeret i 2. og 3.
kvartal var mellom 6 og 7 %.

Som nemnt i kap. 3.3.1 har heimetenesta i sin handlingsplan for 2017 formulert mal om
«tilstedevaerelse pd 94 %». For & nd dette malet kan ikkje dei tre distrikta i heimetenesta
ha eit sjukefravaer som er stgrre enn 6 %. Snittet for sjukefraveeret ved dei tre distrikta
aust, vest og sgr var hgvesvis 7,7 %, 6,4 % og 10,0 % i 2017, jf. tabellen over. Tar ein
utgangspunkt i dette er ikkje sjukefrdvaersmalet i heimetenesta nddd, men ved ei av
einingane er sjukefrdveeret berre 0,4 % over malet i 2017.

Kommunen har ikkje utarbeidd oversikt eller rapport over m%loppnéing knytt til dei
definerte aktivitetsmala i kommunen sin IA-plan (sja tabell 1 i kapittel 3.3.1) og revisjonen
har derfor ikkje informasjon knytt til maloppnaing nar det gjeld desse aktivitetsmala. Nar
det gjeld delmala for 2017 har revisjonen ikkje sett rapportering knytt til dette. Men i
intervju blir det opplyst at delmala er innfridd ved at det er utarbeidd oppdatert rutine for
oppfalging av sjukefravaer og at nytt elektronisk system for registrering og oppfglging av
frdvaer blei tatt i bruk i januar 2018. Sakspapira til administrasjonsutvalet sitt mgte i januar
2018 omhandlar omtale av to av delmdla i samband med at det blir rapportert om
sjukefrdvaerstal, men framstar ikkje som ein rapportering knytt til mal i IA-avtalen.

3.4.2 Vurdering

Som fglgje av at det ikkje er utarbeidd eigne, differensierte maltal for einingane (med
unntak av for heimetenesta), legg revisjonen til grunn at malet om at sjukefraveeret skal
vere under 6 % er eit mal for alle einingane, sjglv om det formulerte malet gjeld kommunen
samla.

Sjukefrdveersstatistikken for einingane som er omfatta av revisjonen, viser at sjukefravaeret
i einingane 13g over 6 % i 2016 og 2017. Det er positivt at alle desse einingane har hatt ein
nedgong i sjukefrdvaeret frd 2016 til 2017, og at ei av einingane berre 183g 0,4 % over malet
i 2017. Samtidig vil revisjonen peike pa at fleire einingar i 2017 hadde eit sjukefrdvaer som
I&g betydeleg over malet pa 6 %.

N&r det gjeld aktivitetsmala i kommunen si overordna IA-avtale, ligg det ikkje fgre samla
og skriftleg rapportering som omhandlar gjennomfgrte tiltak for @ n3 desse mala.
Revisjonen meiner det er uheldig at kommunen ikkje har gjennomfgrt systematisk
rapportering knytt til mala i IA-avtalen og arlege delmal knytt til denne. Dette gjer at det
ikkje er mogleg & folgje opp og evaluere maloppnding pd ein systematisk mate.!8
Revisjonen vil samtidig peike pd at det er positivt at informasjon som har kome fram i
samband med undersgkinga viser at delmala for 2017 er nddd og at det no er lagt planar
for & sikre rapportering knytt til maloppnding. Revisjonen vil likevel vise til var vurdering i
kapittel 3.3.2, der vi papeiker at delm8la for 2017 meir har karakter av 8 vere
tiltak/aktivitetar, enn & vere mal. Kommunen bgr tydeleggjere kva ein gnskjer 8 oppna
gjennom denne typen tiltak, og evaluere ikkje berre i kva grad aktivitetane er gjennomfgrt
men ogsa i kva grad mal med aktivitetane/tiltaka blir oppnadd.

18 5j8 ogsa kapittel 3.3.2.
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Det er viktig at kommunen sikrar at den planlagde rapporteringa for maloppnaing til IA-
gruppa og AMU i 2018 blir gjennomfert pd en tydeleg og systematisk mate. Slik
rapportering er etter revisjonen si vurdering sentral for & legge til rette for evaluering av
tiltak og sikre at AMU kan ivareta sin rolle i samsvar med § 7-2 i arbeidsmiljglova.

3.5.1 Datagrunnlag

Oppfolging pa leiarniva

Revisjonen har i brev fra kommunen fatt opplyst at dei kvartalsvise sjukefrdvaersrapportane
pd avdelingsniva blir utarbeidd av personalavdelinga og at dei blir behandla i rAdmannen si
leiargruppe fgr dei blir gjort tilgjengeleg pd8 kommunen sine intranettsider. Vidare er det
opplyst at avdelingar som skdrar raudt pa resultat/tilstand (malt ved gjennomsnitt siste ar)
og utvikling (malt mot tilsvarande kvartalsresultat fra foregdande &r) ma rapportere til den
respektive kommunalsjef, og at den einskilde avdelingsleiar skal rapportere pd arsakar,
sette i verk tiltak og planar for korleis frdveeret skal reduserast.

Tilgang til IA- rddgjevar

Revisjonen har ogsa fatt opplyst at det er etablert ei ordning der avdelingsleiarane saman
med tilsette kan bestille tid med IA-rddgjevar fr& NAV arbeidslivssenter for 8 drefte og
planlegge oppfelging av enkelttilsette og grupper. Det er opplyst at dette blir arrangert
manadleg pa radhuset, koordinert av IA-kontakt i personalavdelinga.

Tilbod fra bedriftshelsetenesta

Stamina helse leverer bedriftshelseteneste for Klepp kommune. Revisjonen har mellom
anna fatt tilsendt handlingsplan for avtalt bistand til Klepp kommune, utarbeidd
09.12.2016, samt handlingsplan for tenesteomradet Helse og Velferd utarbeidd
14.02.2017. Av fgrstnemnte handlingsplan gar det fram at bedriftshelsetenesta skal bista i
systematisk HMS-arbeid, mellom anna ved 8 delta pd mgote i arbeidsmiljgutvalet og i AKAN-
utval, og ved behov bistd i HMS-kartlegging/vernerundar/risikovurderingar. Nar det gjeld
sjukefrdvaer gar det ogsd fram at bedriftshelsetenesta kan bistd pd bade individ- og
systemnivd, og at Klepp kommune som ei IA-bedrift kan sgke om refusjon for bruk av
bedriftshelseteneste gjennom NAV arbeidslivssenter. Av handlingsplan for tenesteomradet
Helse og Velferd gdr det fram at bedriftshelsetenesta skal hjelpe til i arbeidshelseoppfalging,
ergonomi og sjukefrdvaersoppfelging ved behov.

Revisjonen har fatt opplyst at sjukefrdvaersarbeid er ein del av det arlege planarbeidet med
bedriftshelsetenesta, og at det blir utarbeidd ein overordna plan for kommunen i samarbeid
mellom kontaktperson i bedriftshelsetenesta, hovudverneombod og personalavdelinga.
Deretter blir det gjennomfgrt etatsvise planmgte i januar kvart ar.

Avdelingsleiarar i kommunen ved behov kan bestille ressursar fra bedriftshelsetenesta,
anten direkte eller i samrdd med personalavdelinga. Det blir vist til at bade ferebygging
(ergonomi, arbeidsmiljgkartleggingar o.s.v.) samt individ og grupperelaterte tiltak
(dialogmgter, funksjonsvurderingar, individuelle samtalar, psykolog o.s.v.) inngar i dette.

Handlingsplanar

I den overordna handlings- og kompetanseplanen!® for heimetenesta i 2017 gar det fram
at det er etablert fleire handlingsmal med tiltak. Ansvar og tidsperspektiv gar ogsa fram av
handlingsplanen. I planen er det sett opp folgjande tiltak knytt til 8 nd mal om 6%
sjukefraveer.

19 Klepp kommune: Handlingsplan for heimetenesten 2017.
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Helsefremmende tiltak:

Handlingsplaner pa distriktene

Ryggombud- trening i arbeidstid / bruke kompetanse til ansatte

Samarbeid med fysio / ergo, HMS tilitak / bruk av hjelpemidler

God dialog med leder i forkant - ta i bruk skjema for oppfalging av sjukefravaer
Frisklivssentralen -

Dele gode erfaringer / suksesshistorier — lagspill.

Prosedyrerom - forflytninger

AKAN -oppleering

Handlings- og kompetanseplanen beskriv 0ogsd kompetansebehov mellom anna knytt til
velferdsteknologi, brukarmedverknad og tidleg innsats og ferebygging. Mellom anna gar
det av kompetanseplanen fram at det & «ha oversikt over faktorar som paverkar
innbyggarane og ansatte si helse og velferd og fglga opp med tiltak» er prioritert i 2017,
og det blir vist til at dette for avdelinga vil bety mellom anna sjukefrdvaersoppfglging, fokus
pad «tilstedevaerelse» - utarbeide avdelingsvise handlingsplanar for sjukefraveerstiltak,
utarbeide rutine for oppfglging av sjukefrdvaer med bakgrunn i tillitsmodellen og gjere
rutinar kjent i personalgruppene.

Revisjonen har ogsa fatt tilsendt HMS-handlingsplanane for dei tre distrikta i heimetenesta
og for 2. etasje Kleppheimen og 2. etasje Sirkelen. Handlingsplanane har varierande
utforming, mellom anna om tiltaka er knytt til mal, men alle planane inneheld tiltak som
skal bidra til betre arbeidsmiljg. Det varierer ogsa i kva grad planane inneheld informasjon
om kven som skal gjennomfgre tiltaket, nar det skal gjennomfgrast, samt informasjon om
tiltaka er evaluert eller utfgrt.

For sirkelen 2.etg blei det ikkje utarbeidd HMS-handlingsplan for 2017, men det blei
utarbeidd ein tiltaksplan som oppfglging av tilsyn fra fylkesmannen. HMS plan for 2018 blir
opplyst & vere under utarbeiding i avdelinga. Denne blir utarbeid med utgangspunkt i KS
10 faktor medarbeidarundersgking?® som blei gjennomfgrt i kommunen i desember 2017.
Det er nytt at 10-faktorundersgkinga blir nytta som utgangspunkt for arbeidet med HMS-
plan i kommunen.

HMS dagar/samlingar

I intervju gar det fram at det 3rleg blir gjennomfgrt HMS-samlingar for tilsette i
heimetenesta og institusjonstenesta. I intervju blir det kommentert at det blir lagt opp til
to parallelle HMS-dagar, der om lag halvparten av dei tilsette deltek pa den eine dagen og
den andre halvparten den andre dagen - dette for 3 sikre at alle tilsette skal fa mogelegheit
til & delta. I 2016 deltok bedriftshelsetenesta p& HMS-dagen, medan NAV arbeidslivssenter
deltok i 2017. I intervju med overordna leiing i helse og velferd blir det opplyst at
institusjonstenesta ikkje har hatt den faste HMS-samlinga med avdelingane i 2017, men
det blir peikt pd at alle avdelingane har drive HMS arbeidet etter gjeldande rutinar.
Revisjonen har fatt opplyst at HMS samlingar er gjennomfgrt i 2018.

Tilrettelegging av arbeidsoppgaver

Bade i heimetenesta og i institusjonstenesta blir det vektlagt at ein er opptatt av a legge til
rette arbeidsoppgaver for tilsette som star i fare for a bli sjukemeldte, men fleire leiarar
peikar samtidig pa at dei opplever utfordringar med 3 f& dette til, bade som falgje av
gkonomi og som fglgje av at tilsette ikkje alltid gnskjer a delta i tilrettelagt arbeid. Mellom
anna blir det vist til at den gkonomiske situasjonen i heimetenesta gjer det er utfordrande
& setje inn vikar i tillegg til & tilpasse arbeidsoppgaver til tilsette som star i fare for
sjukemelding, men at leiarane prioriterer dette sd langt det er mogeleg per i dag. Fleire
leiarar peikar i interviu pd at det er behov for ei hggare grunnbemanning (bade i

20 For meir informasjon om denne sjd : http://www.10faktor.no/
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heimetenesta og i institusjonstenesta). Det blir vist til at det hadde vore rom for & legge til
rette i stgrre grad dersom eininga hadde hatt ei stgrre grunnbemanning, fordi fleire tilsette
dad kunne gatt i tilrettelagt arbeid utan at det er behov for & leige inn vikarar.

Ein av leiarane i institusjonstenesta viser til at miljgarbeid er ein stor del av aktiviteten pa
fleire avdelingar, men at erfaringa har vore at tilsette i liten grad gnskjer & delta i dette.
Det blir peika pa at enkelte meiner dei har ein rett til & vere heime ndr dei er sjukemelde
og at det ikkje er populzert om arbeidsgjevar peikar pa at det er opp til den tilsette og
arbeidsgjevar @ saman finne ut korleis ein best kan fa til ei tilbakefgring til jobb og unnga
full sjukemelding. Det blir opplyst at bade arbeidsgjevar og arbeidstakar sine plikter er
gjennomgatt i avdelingsmgte og som innleiing i alt oppfglgingsarbeidet med den enkelte
tilsette.

Fleire leiarar peiker pd at samarbeidet med fastlegane bgr bli betre slik at dei far betre
forstding for korleis kommunen kan leggje til rette arbeidsoppgaver slik at medarbeidarane
kan nytte eventuell restarbeidsevne framfor a8 vere 100% sjukemeldte.

Andre seerskilte tiltak

Tiltak i heimetenesta

I intervju gar det fram at alle dei tre distrikta i heimetenesta har hatt utfordringar med
sjukefravaer. I eit distrikt blir det peika pa at mistrivsel blant dei tilsette var ein av faktorane
som medfgrte sjukefravaer, og det blei kalla inn til eit mgte der verksemdsleiar deltok. Det
blei sett i gong tiltak i dette distriktet, med brei involvering fra dei tilsette, og det blir
opplyst at sjukefraveeret gjekk ned etter dette.

Revisjonen har fatt tilsendt eit dokument med oversikt over etablerte tiltak for & redusere
sjukefravaer i heimetenesta?!. I dette dokumentet blir det peika pa at

e Naervaer er eit fokusomrade i handlings- og kompetanseplan for heimetenesta

e Sjukefravaersarbeid er eit tiltak i &rshjulet til heimetenesta, samt tema pa leiarmgta

e Arleg HMS-samling med fokus p& arbeidsmiljo og naervaer.

e Sjukefrdvaer og tiltak blir tatt opp pa personalmgter

e Leiar gjennomfgrer individuelle samtalar og tilrettelegging for & fgrebygge/redusere
sjukemeldingar

e Det blir gjort arbeidsplasskartlegging der arbeidstakar har behov for det. Ved
tilrettelegging blir det sgkt om tilretteleggingstilskot.

e Det er samarbeid med bedriftshelsetenesta

Neerveersprosjekt og utfordringar ved Sirkelen 2.etg.

Revisjonen har fatt opplyst at personalavdelinga i kommunen varen 2016 tok initiativ til 3
sja pa om tettare oppfglging fra personalavdelinga kunne bidra til & redusere sjukefravaeret
ved to avdelingar i kommunen. Det blir opplyst at det blei tatt utgangspunkt i barnehagar
0g omsorgsinstitusjonar sidan desse bade lokalt og nasjonalt er dei sektorane med hggast
sjukefrdvaer, og 2. etasje Sirkelen og ein barnehage blei forespurt om & delta. Sirkelen
2.etg. hadde varhalvdret 2016 eit gjennomsnittleg sjukefrdveer mellom 15,8% og 23 %
(sjd tabell 2 kapittel 3.4.1).

Det blir opplyst fr& kommunen at det ikkje er utarbeidd prosjektplan for naervaersprosjektet.
Prosjektet har derfor ikkje skriftleg definerte mal, tiltak, roller, prosjektperiode eller
tidspunkt for evaluering. Revisjonen har fatt opplyst at malet med naervaersprosjektet har
vore @ sj@ pa om sjukefraveeret kunne reduserast ved a fglgje opp dei utvalde avdelingane
tett og direkte, med utgangspunkt i eksisterande rutinar og krav til sjukefraveersarbeid.

2t Udatert
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Avdelingane blei valt ut med utgangspunkt i hggt sjukefraveer over tid som ikkje skuldast
konfliktar i arbeidsmiljget, men etter ei tid kom det fram at personalkonfliktar var ein
vesentlig del av biletet ved 2. etg. Sirkelen. Det blir opplyst at prosjektet som fglgje av
dette matte innrettast annleis. I intervju gar det fram at fokus i prosjektet pa 2. etasje
Sirkelen har vore 3 styrke leiar til & falgje opp sjukemeldte, mellom anna knytt til at det
skal gjennomfgrast dialogmgte. Leiaren ved avdelinga har hatt manadlege mgte med
personalavdelinga om prosjektet, og har i tillegg brukt IA-kontakten i kommunen.

Det blir i intervju kommentert at det var viktig med ei god forankring av prosjektet hos
verneombod og tillitsvalde, og desse blei difor involvert i prosjektet. Revisjonen har fatt
opplyst at tre hovudtillitsvalde stilte p8 mgte i samband med naervaersprosjektet ved 2.
etasje Sirkelen, og at det er hovudtillitsvalde som deltek i mgta da det har vore vanskeleg
3 fa plasstillitsvalde pd denne arbeidsplassen. I intervju med representant for dei tilsette
blir det kommentert at mgta i samband med prosjektet blir opplevd & i stor grad omhandle
planar og oppfglging fra leiar si side for & fa ned sjukefravaeret.

N&r det gjeld involvering av tilsette i prosjektet, blir det opplyst at personalgruppa fekk
informasjon om prosjektet pa personalmgte der forventningar til tilsette blei gjennomgatt,
mellom anna knytt til det 38 delta i tilrettelagt arbeid og at arbeidstakarar har ei
restarbeidsevne ved delvis sjukemelding. I intervju med representant fra personalavdelinga
i kommunen blir det peikt pa at det var to-tre fellesmgte om prosjektet i starten, men at
personalgruppa i mindre grad har vore involvert seinare i prosjektet. Det blir peikt pa at
dette b3de er knytt til at dei tilsette jobbar turnus, og at det har vore ei konflikt i

arbeidsmiljget der det har vore usemje om prioriteringar og fordeling av arbeidsoppgaver.

Det blir opplyst at det blei sett i verk ulike tiltak i regi av arbeidsgjevar i samband med
neervaersprosjektet ved 2. etasje Sirkelen. Dette inkluderer obligatoriske personalmgte,
tilbod til tilsette om tilrettelegging via bedriftshelsetenesta, tidlege samtalar med leiar
dersom tilsette er slitne og fryktar sjukemelding - dette for & kunne tilrettelegge i forkant/ta
ut ferie eller avspasere/flytte pa vakter for & 3 til ein friperiode og mgte kvar 14. dag
mellom leiar, verksemdsleiar og tillitsvalde i Igpet av varen 2017 med fgremal & dele med
kvarandre kva som rgrer seg i avdelinga. Det blir ogsa opplyst at bedriftshelsetenesta har
vore inne pd avdelinga og orientert om restarbeidsevne ved sjukemelding. Vidare blir det
opplyst at prosjektet har fatt noko midlar til sosiale tiltak. Det blir i intervju kommentert at
avdelinga hadde hgge utgifter til vikarbruk som fglgje av at fleire tilsette fekk tilrettelagde
oppgaver, og at avdelingsleiar sgkte NAV om tilskot for & dekke inn delar av desse utgiftene,
noko som gjorde at dei kunne halde fram med tilrettelegging. Det blir peikt pd at det har
vore varierande aksept i personalgruppa ndr det gjeld tilrettelegging av arbeidsoppgdver
for sjukemeldte, men at forankringa hos verneombod og tillitsvalde har vore viktig for
aksepten.

N&r det gjeld bemanningsutfordringane ved avdelinga, blir det opplyst at det har vore eit
samarbeid med 3. etasje Sirkelen for @ lette pd desse. Denne avdelinga har fungert som
«bakvakt» for 2. etasje Sirkelen, og blir fgrespurt om a avsja ressursar ved sjukdom.
Revisjonen far samtidig opplyst at det ved sjukdom som oftast ma leigast inn vikar.

Avdelingsleiar ved 2. etasje Sirkelen blei tilsett i februar 2016. I intervju blir det opplyst at
dd naerveersprosjektet starta opp sank sjukefrdvaeret og at det var pd veg ned hausten
2016 (sja ogsa tabell 2, kapittel 3.4.1).

Prosjektet ga utover hausten 2016 effekt i form av reduksjon i korttidsfravaeret og at fleire
langtidssjukemeldte var pd jobb og gjorde tilrettelagde oppgdver. Samtidig blir det
kommentert at det er usikkert om dei i stor nok grad har lukkast med tiltaka i prosjektet
dd ein del tilsette ikkje opplevde tiltaka som positive. Ogsa leiarane peikar i si
oppsummering pa at det har vore ein reduksjon i sjukefravaeret, men at det er usikkert kor
stor del av reduksjonen som skuldast konkrete tiltak.
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Avdelinga var utan eigen avdelingsleiar fr8 desember 2016 fram til sommaren 2017. I
denne perioden steig frdveeret igjen. Fleire sjukepleiarar sa opp stillingane sine ved
avdelinga i 2017, og det blei sendt ei varsling til Fylkesmannen om uforsvarleg drift ved
avdelinga i januar 2017. Varselet blei fglgt opp og det blei utarbeidd ein tiltaksplan for
avdelinga som omhandla mellom anna tiltak knytt til kompetanse, avvik i
medisinhandtering, svinn i A- og B-preparat, dekning av fagpersonell, oppfglging av
pasientobservasjonar, smitte ved avdelinga, bekymring fra pargrande, avvikshandtering,
pasienttiltak og forhold knytt til leiinga ved avdelinga. Revisjonen har fatt tilsendt
korrespondanse mellom kommunen og fylkesmannen i saka. Saka blei avslutta i august
2017 ved at kommunen sendte fylkesmannen ei evaluering av tiltak som er sett i verk.

Per desember 2017 g&r det fram at det ikkje er sett i verk nye sjukefravaersrelaterte tiltak
ved avdelinga, men at det er gjort grep ndr det gjeld samansettinga av bemanninga.
Revisjonen far ogsd opplyst at avdelinga har arbeidd mykje med kultur, samarbeid og
haldningar til rutinar.

Fleire peikar pa at det kanskje viktigaste tiltaket er at det no, etter juni 2017, er stabil
leiing av avdelinga. Dette inneber at avdelinga har ein eigen leiar som er til stades og det
blir peika pa at det fgrst etter juni 2017 at dei tilsette har hatt ein tilgjengeleg leiar i
tilstrekkeleg grad. Sjukefraveeret ved Sirkelen 2. etg var redusert til 8,5 % 4. kvartal 2017
(sja ogsa tabell 2, kapittel 3.4.1).

Tiltak ved Kleppheimen

Per 4. kvartal 2017 er fravaeret ved 2. etasje Kleppheimen 8,4 %, men fravaeret har
tidlegare vore hggare (sja ogsa tabell 2, kapittel 3.4.1). I intervju blir det peika pa at ein
del av sjukefrveerstilfella ved Kleppheimen 2.etg ikkje har vore av ein art der tilrettelagt
arbeid har vore aktuelt. Det blir samtidig peika pd at ein ikkje har hatt dei same
utfordringane som pa 2. etasje Sirkelen. Det blir opplyst at det ikkje er sett i gong tiltak pa
denne avdelinga utanom at kommunen er IA-bedrift og fglgjer opp det arbeidsgjevar
forpliktar seg til i IA-avtalen, og far oppfalging fra NAV arbeidslivssenter.

N&r det gjeld arbeidsrelatert fravaer blir det opplyst at det i periodar er noko korttidsfravaer
knytt til belastningar p& arm og rygg, men at det ikkje er nokon av dei tilsette som er
langtidssjukemeldt som fglgje av dette. Det blir kommentert at leiar har informert
personalgruppa om at dei kan gi beskjed slik at arbeidet kan leggast til rette, men leiar
opplever ikkje at dei tilsette brukar denne moglegheita. Det blir opplyst at sjukefravaeret
ved avdelinga tidlegare har vore pd 7-13 %, men at ein del av dei sjukemeldte no er gatt
ut i permisjon, og at dette visast igjen pa statistikken i form av redusert sjukefraveer. Per
juni 2017 var det ingen langtidssjukemeldte ved avdelinga, og korttidsfrdveaeret har ogsa
gatt ned. Det blir opplyst at leiar har retta merksemd mot korttidsfravaer i avdelinga, og
hatt dialog med dei tilsette om dette.

I intervju blir det vidare opplyst at det har blitt gitt informasjon til dei tilsette om
moglegheita til 8 nytte seg av tenester hos bedriftshelsetenesta, men at dei tilsette sa langt
ikkje har gnskt & bruke dette tilbodet. Nar det gjeld sjukefravaer blir det kommentert at
dette ikkje har blitt tatt opp p@ personalmgte med dei tilsette da det hovudsakeleg gjeld
enkelttilsette, men det blir peikt pd at det har vore retta merksemd mot & informere
personalgruppa om at det er mogeleg & leggje til rette arbeidet for & forhindre
sjukemelding.
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3.5.2 Vurdering

Etter revisjonen si vurdering er det sett i verk fleire gode tiltak som kan bidra til & nd mal
knytt til sjukefrdvaer som til dgmes oppfglging av leiarar og HMS dagar, tilbodet knytt til
IA-radgjevar og tilbodet gjennom bedriftshelsetenesta.

Ved alle einingane i undersgkinga er det utarbeidd HMS- handlingsplanar. Revisjonen
meiner desse er viktige verktgy til & utarbeide malretta tiltak saman med dei tilsette for 8
sikre eit godt fysisk arbeidsmiljo og trivsel pd arbeidsplassen som igjen kan bidra til & sikre
hogt neerveer/ldgt sjukefrdveer. Revisjonen meiner at kommunen bgr sikre at
handlingsplanane tydeleg definerer ansvar og fristar for gjennomfgring av tiltak og sikre at
tiltaka kan bli evaluerte i samarbeid med dei tilsette. Evaluering av tiltak er naerare omtala
i neste kapittel i rapporten.

Revisjonen kan ikkje sj@ at det er dokumentert nokon systematisk samanheng mellom
kommunen sine overordna IA-dokument og tiltak i sjukefravaersarbeidet innan Helse og
velferd (sjd ogsa kap 3.3.2). Det er viktig at einingane har lokalt tilpassa mal og tiltak, men
revisjonen meiner samtidig at kommunen bgr sikre at det er ein samanheng mellom
overordna mal og tiltak og det som blir planlagt utfgrt i einingane. Dette er etter revisjonen
si vurdering viktig for & sikre eit heilskapleg arbeid for & oppna kommunen sine overordna
malsettingar.

Revisjonen meiner det er positivt at det blei sett i verk eit naervaersprosjekt ved Sirkelen 2.
etasje i ei tid der avdelinga hadde saerleg hggt sjukefravaer, sjglv om intensjonen var &
ikkje gjennomfgre slike prosjekt i einingar som har arbeidsmiljgutfordringar. Revisjonen
meiner at det 8 tydeleggjere rutinar for sjukefrdveer og trygge leiarar i oppfglging av
sjukemeldte, er viktig 0ogsa i einingar som har utfordringar knytt til arbeidsmiljg. Revisjonen
meiner samtidig at organiseringa av naervaersprosjektet burde ha vore formalisert slik at
mal, tiltak, tidsramme og rollar blei tydeleg definert. Dette kan bidra til & synleggjere
forventningar til leiarane og gje tydeleg innhald til prosjektet for dei tilsette. Ogsa
involvering av dei tilsette burde ha blitt tydeleggjort i prosjektet. Revisjonen meiner ogsa
at det er viktig 8 evaluere slike prosjekt for & lzere og sikre vidare utvikling.

3.6.1 Datagrunnlag

Kommunen sin IA-plan inneheld som nemnt tidlegare fire tiltak knytt til malet om &
redusere sjukefravaeret til under 6%. Revisjonen har fatt opplyst at det ikkje ligg fgre
skriftlege evalueringar av kommunen sin IA-plan, men at denne blir gjennomgatt og
revidert p& overordna niva i arlege mgte med IA-kontaktperson. I IA-8rsplan for 2018 star
det at partane har eit felles ansvar for at IA-avtalen og handlingsplanen blir fglgt opp. Det
star vidare at for a sikre god kvalitet pd IA-arbeidet, vil det blir gjennomfgrt to mgte i aret
der kommunen sitt IA-arbeid skal ha hovudfokus. Etter at IA-gruppa?? har evaluert IA-
planen, skal planen handsamast i forste pafslgande AMU-mgte.23

Det er til no ikkje gjennomfgrt systematisk evaluering av sjukefravaerstiltak i AMU.

AMU
Det er etablert eit overordna arbeidsmiljgutval (AMU) i Klepp kommune, som har mgte om
lag fire gongar per ar. Mgtedokumenta viser at radmannen kvart kvartal gir AMU ei

22 JA-gruppa bestdr av Verneombod, tillitsvalt, HMS-rddgjevar ved bedriftshelsetenesta, r&dgjevar fra
NAV arbeidslivssenter, personal- og organisasjonssjef og to personalrddgjevarar.

23 I AMU deltek hovudverneombod, representantar fr& Fagforbundet, Delta, Utdanningsforbundet,
Norsk sykepleierforbund, rédmann, sjef lokal utvikling, kommunalsjef helse og velferd, kommunalsjef
skule og barnehage og gkonomisjef
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orientering om sjukefravaersstatistikken i kommunen. Det gar ogsd fram at AMU far
framlagt oversikt over bruk av bedriftshelsetenesta. Det gar vidare fram at AMU ikkje er
involvert i det overordna IA-arbeidet i kommunen. Til no har ikkje kommunen sin IA-plan,
som inneheld fire tiltak knytt til sjukefrdveer, blitt drgfta i AMU. Revisjonen far opplyst at
det er planar om & legge fram &rsplan for IA-arbeidet for AMU i 2018.

Saksdokumenta til AMU om sjukefravaer fglgjer ein relativt fast «mal», med folgjande
sentrale overskrifter/informasjon:

e Kvartalsvis sjukefravaer for kommunen samla

e Etatsresultat

e Fravarslengde

e Kjgnn

e Alder

e Heiltid og deltid

e Eigenmeldt og legemeldt

e Konklusjon/vurdering frd rédmannen

Mgteprotokollane fra AMU-mgta viser at AMU vanlegvis tek sjukefravaersstatistikken til
orientering utan ytterlegare kommentarar. I mgte 01.11.2016 kom det derimot eit forslag
fra tillitsvalde som blei einstemmig vedtatt, jf. protokollfrd mgtet24:

1. AMU gnsker en tydelig, helhetlig og forpliktende satsing pd redusering av sykefravaeret
og oppfelging av ansatte i Klepp kommune.

2. AMU vil gjerne skaffe seg kunnskap og erfaringer fra kommuner som har lykkes med
dette og gnsker at dette tas inn i et mgte i neermeste framtid.

Det gér ikkje fram av saksframlegg eller mgteprotokollar frd8 AMU-mgta i 2017 korleis dette
har blitt falgt opp. Revisjonen har i intervju med ein representant for dei tilsette fatt opplyst
at AMU far rapportering pa tiltak som er sett i verk for 8 fslgje opp og forebygge
sjukefrdvaer. Det blir opplyst at dersom ei eining har hggt sjukefrdvaer m& kommunalsjefen
for den aktuelle eininga grunngje dette. Representanten opplever & f& gode svar frd
arbeidsgjevar i AMU, men det blir ogsa peikt pd at det har vore ein diskusjon i AMU knytt
til kor detaljert sjukefravaersstatistikk AMU skal fa innsyn i. Representanten opplever at
AMU-mgta fungerer slik dei skal ut i frd lovverket, men det blir peikt pa at det er gnskjeleg
med meir detaljerte tal og rapportar pa korleis verneombod og tillitsvalde blir involvert i
sjukefravaersarbeidet lokalt.

Det varierer i kva grad saksutgreiingar og protokollar til AMU mgta omtaler kva konkrete
tiltak som er sett i verk i arbeidet med & sikre I3gare sjukefravaer og nar og korleis aktuelle
tiltak skal bli evaluerte. Det gar heller ikkje fram om det er gitt munnlege orienteringar om
tiltak og evalueringar av tiltak.

Dgme pa korleis det blir orientert om tiltak er mellom anna fglgande formuleringar frd
protokollane:
Mai 2016:
o utviklinga vil bli fglgt ngye opp
e avdelingar som har negativ utvikling med tilsvarande periode 8ret fgr og gjennomsnittleg
frvaer pa over 8 % fgregdande fire kvartal ma rapportere til etaten om kva dei oppfattar er
3rsakene til dette og korleis dei vil jobbe for & f& det ned
e 2. etasje Sirkelen og Storhaug barnehage har sagt seg villige til 8 veere med i eit prosjekt, og
at arbeidet er sett i gong

24 Klepp kommune: Offentleg mgteprotokoll Arbeidsmiljgutvalet 01.11.2016.
https://sru.klepp.kommune.no//api/utvalg/323/moter/215781/dokumenter/0
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September 2016:

e viktig at lederne har fokus pa tidlig og tett oppfglging av enkeltansatte og at sykefraveer er et
tema som diskuteres jevnlig p& den enkelte arbeidsplass. Videre at de sentrale
stgttefunksjonene tilbyr stgtte og gir informasjon og kursing ved behov

November 2016:

o det ma jobbast aktivt pd bdde etats- og avdelingsnivd med fravaersreduserande tiltak.
Oktober 2017

e det m3 jobbast med & forbetre rutinar og system.

N&r det gjeld evaluering og justering av tiltak for & redusere sjukefravaeret innan helse og
velferd, er dette ikkje dokumentert.

I intervju blir det kommenter at kommunen ikkje har gode opplegg for & evaluere tiltak i
sjukefrdvaersarbeidet. N3r det gjeld resultat og evaluering av neerveersprosjektet far
revisjonen opplyst at prosjektet ikkje er evaluert, men at progresjon og resultat er
rapportert i AMU. Status for eller omtale av neaerveersprosjektet gar i liten grad fram av
saksdokumenta til AMU i 2016 og 2017. Revisjonen har fatt opplyst at dette berre munnleg
er gjort greie for i samband med kvartalsvise sjukefravaersrapportar for heile kommunen.

Det blir opplyst at det vil bli vurdert og diskutert om det skal gjerast ei evaluering av
neervaersprosjektet. Det blir ogsd@ kommentert at over 50 % av dei tilsette ved Sirkelen
2.etasje har slutta etter start av naerveersprosjektet og at mange av dei som har
langtidssjukemeldte er i ferd med a slutte eller har slutta.

3.6.2 Vurdering

Det er etter revisjonen si vurdering ikkje tilfredsstillande at tiltak som blir sett i verk for a
redusere sjukefraveeret, ikkje blir systematisk evaluert. For & sikre eit malretta og godt
arbeid pd dette omradet, er det viktig at alle tiltak som blir sett i verk blir evaluert, slik at
ein kan gjere naudsynte justeringar, og byggje vidare pd det som viser seg & fungere.
Revisjonen meiner difor at det er viktig at Klepp kommune tydeleggjer operasjonaliserte
mal i samband med tiltak som blir sett i verk, og allereie ved planlegginga av tiltak definerer
krav til evaluering med tidspunkt og ansvarleg.

Revisjonen stiller spgrsmal ved kommunen sin tidlegare praksis der IA tiltak ikkje blei drofta
i AMU. Revisjonen meiner det er viktig at kommunen sikrar at AMU far ha ein funksjon i
samsvar med § 7-1 i arbeidsmiljglova der det gdr fram at dei skal fglgje utviklinga i
spgrsmal som angdr arbeidstakarane sin tryggleik, helse og velferd. Revisjonen meiner at
dette ogsa bgr innebere tiltak i sjukefravaersarbeidet, der IA-arbeidet er eit sentralt
element. Revisjonen meiner derfor det er viktig at kommunen no planlegg & legge fram
evaluering av IA-planen for AMU.

I fglgje arbeidsmiljglova § 5-1 skal arbeidsgjevar sgrge for registrering av sjukdom som ein
kan anta har sin grunn i arbeidet eller tilhgva pa arbeidsplassen. Revisjonen meiner at
informasjon om slik registrering ogsa bgr delast med AMU i samsvar med arbeidsmiljglova
§7 der det stdr at AMU ogsd skal gjennomgd alle rapportar om yrkessjukdommar,
arbeidsulykker og tillgp til ulykker.
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3.7.1 Datagrunnlag

Kommunale retningslinjer og rutinar
I januar 2018 fekk revisjonen tilsendt fleire nye og oppdaterte rutinar knytt til
sjukefrdvaersoppfalging i Klepp kommune. Dette inkluderer:

e Rutine for sykefravaersoppfalging i Klepp kommune2>: Omtalar oppgaver for tilsett
og leiar ved sjukefrdveer, fra 1. frdvaersdag til 2 &rs frvaer. Rutinen omtalar mange
av dei same punkta som utfyllende prosedyre for oppfglging av sykemeldt ansatt
som er rutinen som blei nytta i kommunen tidlegare, men er mellom anna meir
detaljert ndr det gjeld pa@ kva tidspunkt ulike oppgdver skal gjennomfgrast, og
inneheld meir informasjon og lenkjer til informasjon fr& NAV om mellom anna
aktivitetsplikt, arbeidsevne, dialogmgte (1, 2 og 3) og arbeidsavklaringspengar.

e Maksdato - hefte?¢: Heftet inneheld informasjon om rettar, moglegheiter og plikter
for tilsette som neermar seg maksdato for sjukepengar, samt oversikt og omtale av
arbeidsoppgaver for leiar og tilsett i oppfglging av sjukefrdvaer etter maksdato.

e Tilretteleggingstips?”: Dokumentet gir eksempel p% ulike former for tilrettelegging,
bdde organisatoriske, psykososiale og fysiske tiltak. Det gar ogsd fram av
dokumentet at dei fleste tilretteleggingstiltak skal vere midlertidige og at dei skal
dokumenterast i oppfglgingsplanen til den tilsette med start og sluttdato.

e Tips til sykefravaerssamtalen?8: Dokumentet inneheld tips knytt til gjennomfaring
av sjukefravaerssamtalen, med fokus p& dialog og korleis stille opne spgrsmal.

Det blir ogsd opplyst at det i tillegg er lagt inn fleire rettleiarar og malar fra NAV i
kvalitetssystemet Compilo. Kommunen opplyser at dei nye rutinane er utarbeidd eller
oppdatert hausten 2017. 2°

I intervju3° far revisjonen vidare opplyst at systemet Visma sin fravaersmodul nyleg er tatt
i bruk i kommunen og at denne gjev leiarane jamlege varsel om dei har tilsette som er
sjukemeldte, og om kva tiltak som ma gjennomferast pd ulike tidspunkt i
sjukmeldingsforigpet. Revisjonen har ogsa fatt opplyst at det nyleg er gjennomfgrt fleire
interne kurs om sjukefravaersoppfglging.

Praksis i heimetenesta og institusjonstenesta
Revisjonen har fatt tilsendt ein omtale av praksis nar det gjeld handtering av sjukefraveer
i heimetenesta og for 2. etasje Sirkelen.

N&r det gjeld heimetenesta blir det vist til at dersom det er mogeleg skal den tilsette i
forkant av fraveer kontakte leiar og be om eventuell tilrettelegging for & hindre fraveer.
Vidare blir det vist til fglgjande praksis ved fravaer:

o Tilsette varslar naeraste leiar om fraveer pa telefon same dag. Dersom ikkje
leiar er til stades, blir vaktansvarleg sjukepleiar varsla og vurderer behov for
vikar. Neeraste leiar tar kontakt med den sjukemeldte same dag, eventuelt
pafglgande dag.

e Den sjukemeldte seier noko om lengda p3 fravaeret

e Ved fr@veer utover ei veke: leiar tek regelmessig kontakt med den sjukemeldte
og fgrer logg.

e NAV rutinar for sjukefrdvaersoppfglging

25 Klepp kommune: Rutine for sykefravaersoppfglging i Klepp kommune. Utan dato.

26 Klepp kommune: Det naermer seg maksdato, hva nd? Hefte. Utan dato.

27 Klepp kommune: Tilretteleggingstips. Utan dato.

28 Klepp kommune: Tips til sykefraveerssamtalen. Revidert 05.10.2017.

2% Spgrjeundersgkinga i samband med forvaltningsrevisjonen blei gjennomfart sommar og haust 2017
30 Mars 2018
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e Etisk refleksjon - etablert system for etisk refleksjon da tilsette ofte stdr i
krevjande situasjonar / dilemma.

N&r det gjeld 2. etasje Sirkelen blir det vist til at dei fglgjer NAV sine tilrddingar og brukar
dette i oppfalgingsarbeid av sjukemeldte. Revisjonen har ogsa fatt tilsendt eit dokument3!
med informasjon til dei tilsette om sjukefraveersoppfslging. Dokumentet beskriv mellom
anna korleis tilsette skal ga fram for & melde fra om fravaer, og vidare kva som blir forventa
av arbeidstakar ved fravaer. Det g&r mellom anna fram av dokumentet at dei tilsette ved
sjukefrdveer skal medverke til 8 finne lgysingar og tiltak for 8 komme heilt eller delvis tilbake
i arbeid s& raskt som mogeleg, at det er mgteplikt til oppfalgingssamtale med arbeidsgjevar
og at arbeidstakar skal delta aktivt i utarbeidinga og gjennomfgringa av oppfglgingsplanen.

I intervju med verksemdsleiarane gar det fram at NAV sin rettleiar blir fglgt ved oppfglging
av sjukemeldte bade i institusjonstenesta og i heimetenesta, men det blir ogsa av ein av
verksemdsleiarane peikt pd at det er etterspurt ein eigen kommunal rettleiar som
personalavdelinga i kommunen har planar om & utarbeide. Denne er utarbeidd i etterkant
av gjennomfgringen av intervjua i dette prosjektet.

Tilsette si oppleving av sjukefraveersoppfglginga

I spgrjeundersgkinga til dei tilsette i heimetenesta, Sirkelen 2. etasje og Kleppheimen 2.
etasje blei det lagt inn spgrsmal knytt til ulike typar fraveer. Figuren under viser tilsette sine
svar pa om dei har vore langtidssjukemeldt, sjukemeldt i kortare periode eller nytta
eigenmelding dei siste to ara.

Figur 3: Frdvaer dei siste to &ra — Kleppheimen 2. etasje, Sirkelen 2. etasje og heimetenesta
Har du i Igpet av dei siste to ara ...
80%
70% 65%
60%
50%
40% 35%
30%
20%
10%
0%

69%

54%

46%

31%

... vore langtidssjukemeldt ... vore sjukemeldt i kortare ... hytta eigenmelding
(over 16 dagar) (N=130) periode (under 16 dagar) (N=142)
(N=129)

Ja mNei

Som figuren over viser, har litt over ein tredjedel (av totalt 130) svart at dei har vore
langtidssjukemeldt i Igpet av dei siste to ara. I overkant av halvparten (av totalt 129) har
svart at dei har vore sjukemeldt i kortare periode (under 16 dagar). I overkant av to
tredjedelar (av totalt 142) har svart at dei har nytta eigenmelding i Igpet av dei siste to
3ra.

Tilsette som har svart «ja» pa at dei har vore langtidssjukemeldt i Igpet av dei siste to ara
fekk oppfelgingsspgrsmal knytt til korleis dei blei fglgt opp med omsyn til dialogmgte,
oppfolgingsplan og tilpassing av arbeidsoppgaver, jf. figuren under.

3t Informasjon til ansatte i 2. etasje Sirkelen om sykefraveersoppfglging, udatert.
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Figur 4: Oppfelging av langtidssjukemeldte
Sist eg var langtidssjukemeldt ... (N=45)
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o 0
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20% 20%
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| |

... blei eg kalla inn til ... blei det utarbeidd ... blei det drgfta korleis ... lukkast vi med & finne
dialogmgte med min leiar oppfglgingsplan innan fire arbeidsgjevar kunne tilpassa arbeidsoppgaver
innan sju veker etter at eg veker etter at eg var heilt tilpasse arbeidsoppgaver  slik at eg delvis kunne
var heilt eller delvis vekke  eller delvis vekke fra slik at eg delvis kunne vere i arbeid

frd arbeidet arbeidet vere i arbeid

0%

mJa mNei ®mIkkje aktuelt mVeitikkje

Totalt er det 24 %32 som har svart «nei» pa at det blei kalla inn til dialogmgte, 33%33 som
har svart «nei» pd at det blei utarbeidd oppfalgingsplan innan fire veker, 20%34 som har
svart «nei» pa at det blei drgfta korleis arbeidsgjevar kunne tilpasse arbeidsoppgdvene og
27%35 som har svart «nei» pd at dei lukkast med & finne tilpassa arbeidsoppgdver. 36

Det blei 0ogsa retta oppfelgingsspersmal til tilsette som har svart at dei har vore sjukemeldt
i kortare periode dei siste to ara, sja figuren under.

32 Dette utgjer 11 personar

33 Dette utgjer 15 personar

34 Dette utgjer 9 personar

35 Dette utgjer 12 personar

36 Det er stor variasjon mellom avdelingane ndr det gjeld svara pa desse fire spgrsméala, men som
folgje av 13g N pa desse spgrsmala blir det ikkje kommentert enkeltvis for avdelingane.
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Figur 5: Oppfelging av kortare sjukefravaer

D3 eg var sjuk ... (ta utgangspunkt i siste sjukemelding under 16

dagar)
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... blei det drgfta korleis arbeidsgjevar ... lukkast vi med & finne tilpassa
kunne tilpasse arbeidsoppgdver slik at  arbeidsoppgaver slik at eg delvis
eg delvis kunne vere i arbeid (N=70) kunne vere i arbeid (N=68)

mJa mNei mIkkje aktuelt mVeit ikkje

Som figuren over viser, har om lag halvparten av dei tilsette som har vore sjukemeldt i
kortare periode dei siste to ara svart «ikkje aktuelt> p8 spgrsmala knytt til om det blei
drgfta korleis arbeidsgjevar kunne tilpasse arbeidsoppgdver slik at den tilsette delvis kunne
vere i arbeid og at dei lukkast med & finne tilpassa arbeidsoppgdver, men det er ogsd om
lag ein fjerdedel av dei tilsette som har svart «nei» pa at arbeidsoppgaver blei drgfta og at
dei lykkast med 8 finne tilpassa arbeidsoppgaver

Tilsvarande oppfglgingsspgrsmal blei ogsa stilt til tilsette som har svart «ja» pa at dei har
nytta eigenmelding i Igpet av dei siste to ara, jf. figuren under.

Figur 6: Oppfgelging av eigenmeldt fravaer

D3 eg var sjuk ... (ta utgangspunkt i siste eigenmelding)
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... blei det drgfta korleis arbeidsgjevar ... lukkast vi med & finne tilpassa
kunne tilpasse arbeidsoppgaver slik at arbeidsoppgaver slik at eg delvis
eg delvis kunne vere i arbeid (N=96) kunne vere i arbeid (N=64)

m]Ja mNei ®mIkkje aktuelt mVeit ikkje

Som det gar fram av figuren over, har over halvparten av dei tilsette som har nytta
eigenmelding svart «ikkje aktuelt» pd spgrsmala knytt til drefting og tilpassing av
arbeidsoppgaver (i overkant av 60 % pa begge spgrsmala). Om lag ein femtedel har svart
«nei» pa desse spgrsmala, medan i underkant av 15 % har svart «ja» pd at det blei drofta
korleis arbeidsgjevar kunne tilpasse arbeidsoppgaver og at dei lukkast med & finne tilpassa
arbeidsoppgaver.
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Dei tilsette fekk i spgrjeundersgkinga ogsa spgrsmal knytt til om dei er kjent med at dei
skal melde frd til leiaren sin dersom sjukefr@vaeret er arbeidsrelatert. Svara fra dei tilsette
gar fram av figuren under.

Figur 7: Tilsette sin kjennskap til plikta til & melde frd ved arbeidsrelatert fravaer

Eg er kjent med at eg skal melde frd til min leiar dersom sjukefravaeret
er arbeidsrelatert

100% 9o 90% 88%
90% )
80% 77%
70% 63%
60%
50% 0
40% /%
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20% 10% 10% 12%
10% 0%09° 0/,00 0/,00, 0/,0)0 oy, 0%
. ©0% -0 %00% .0 %0 0% 0% 0% 0%
0% -
Heimetenesta Heimetenesta Heimetenesta 2. etasje 2. etasje
distrikt Aust distrikt Vest distrikt Sgr Kleppheimen Sirkelen
(N=29) (N=42) (N=25) (N=30) (N=22)

m Heilt einig ®Ganske einig ®Ganske ueinig ®Heilt ueinig

Som figuren over viser, har dei fleste av dei tilsette svart at dei er «heilt einig» i at dei er
kjent med at dei skal melde fra til leiar dersom sjukefrdvaeret er arbeidsrelatert, men det
er noko variasjon mellom einingane ndr det gjeld kor stor del av dei tilsette som har valt
dette svaralternativet (frd 63 % ved 2. etasje Kleppheimen til 90 % ved heimetenesta
distrikt aust og vest). Ved 2. etasje Kleppheimen er det i overkant av ein tredjedel som har
svart at dei er «ganske einig» i at dei er kjent med at dei skal melde fra til leiaren sin
dersom sjukefravaeret er arbeidsrelatert, medan delen tilsette som har svart «ganske einig»
er lagare ved dei andre einingane. 5 % ved 2. etasje Sirkelen har svart «heilt ueinig» -
dette utgjer her ein person.

Figuren under viser svara fra tilsette nar det gjeld ei pastand knytt til om dei er kjent med

at dei skal samarbeide med arbeidsgjevar om & finne alternative oppgdver og moglegheiter
for raskare tilbakefgring til jobb.
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Figur 8: Samarbeid med arbeidsgjevar for & kome raskare tilbake til jobb

Eg er kjent med at eg skal samarbeide med arbeidsgjevar om & finne
alternative oppgaver og moglegheiter for raskare retur til jobb
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Som det gar fram av figuren over har dei fleste av dei tilsette svart at dei er «heilt einig» i
at dei er kjent med at dei skal samarbeide med arbeidsgjevar om & finne alternative
oppgaver og moglegheiter for raskare retur til jobb, men delen tilsette som har svart dette
ved dei ulike einingane varierer ein del (frd 61 % ved 2. etasje Kleppheimen til 88 % ved
heimetenesta distrikt sgr). I overkant av ein tredjedel av dei tilsette ved 2. etasje
Kleppheimen har svart at dei er «ganske einig» i dette, medan delen som har valt dette
svaralternativet er lagare ved dei andre einingane. 5 % ved 2. etasje Sirkelen har svart
«ganske ueinig» - dette utgjer her ein person.

I eit opent kommentarfelt i spgrjeundersgkinga kunne dei tilsette gje utfyllande
kommentarar til oppfelging av sjukefrdveer. Fleire av dei tilsette har peikt pa at pleietyngda
gjer at det er vanskeleg & vere pa jobb ndr dei er sjukemeldte, og at det i liten grad blir
tilrettelagt slik at dei kan g8 for «halv maskin» eller unngd tunge arbeidsoppgaver. Det blir
mellom anna vist til at tilrettelegging ikkje alltid er mogeleg fordi det er fleire sjuke eller
for lite folk pa avdelinga, og at det er vanskeleg & fa til arbeid utan tunge stell. Nokre tilsette
kommenterer ogsd at dialogen med leiar har vore utfordrande, og at dei opplever & bli
mistenkeliggjort ved sjukefravaer.

I tillegg er det nokre kommentarar der tilsette uttrykker misngye knytt til leiinga si
handtering av frveeret deira. Mellom anna blir det av ein tilsett peikt p& at arbeidet blei
tilrettelagt nokre dagar sist vedkomande var sjukemeldt, men at vedkomande blei «gdande
som gratis arbeidskraft» resten. Ein annan har kommentert at ein kan bli trekt i lgn for
«heilt legitimt og uforskyldt sjukefrévaers.

3.7.2 Vurdering

Undersgkinga viser at ein betydeleg del3” av tilsette som har vore langtidssjukemeldt i Igpet
av dei to siste ara meiner at dei ikkje har blitt falgt opp i samsvar med regelverket nar det
gjeld krava om oppfglgingsplan innan 4 veker og om dialogmgte innan 7 veker jamfgr
arbeidsmiljglova § 4-6. P& bakgrunn av svara i spgrjeundersgkinga meiner revisjonen at
kommunen ma gjennomga sine rutinar og sikre at reglane for oppfglging av sjukemeldte
blir fglgt. Det er positivt at kommunen nyleg har innfgrt rutinar og verktgy (Visma) som

37 Totalt er det 24 % av dei som har vore langtidssjukemeldte som har svart «nei» pa at det blei kalla
inn til dialogmgte innan 7 veker, 33% som har svart «nei» pa at det blei utarbeidd oppfalgingsplan
innan fire veker, 20% som har svart «nei» pa at det blei drgfta korleis arbeidsgjevar kunne tilpasse
arbeidsoppgavene og 27% som har svart «nei» pa at dei lukkast med & finne tilpassa arbeidsoppgaver.
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skal hjelpe leiarane med a fglgje opp sjukemeldte og at det nyleg er gjennomfgrt opplaering
av leiarar, men revisjonen vil samtidig peike pa at det er viktig at kommunen gjennomfgrer
kontrollar for @ sikre at verktgyet fungerer som planlagt og at det i praksis sikrar oppfglging
av sjukemeldte i samsvar med regelverket.

Av arbeidsmiljglova § 4-6 folgjer det at arbeidsgjevar sd langt det er mogleg skal sette i
verk ngdvendige tiltak for at arbeidstakar skal kunne behalde eller f3 eit passande arbeid.
Kva som er mogleg 8 gjennomfgre av tiltak ma vurderast i hgve til gkonomi, storleik pa
eininga og omsynet til andre tilsette med vidare. Vi har tidlegera omtala at leiarar i
heimetenesta opplever at det kan vere gkonomisk krevjande & tilpasse arbeidsoppgaver for
dei som er sjuke. Vidare blir det ogsd peika pa at ikkje alle tilsette er like interesserte i dei
forslaga som blir lagt fram ndr det gjeld tilpassing av arbeidsoppgdver (sjd kap 3.5.1).
Revisjonen meiner at dei tilsette sine svar i undersgkinga3® indikerer at kommunen i stgrre
grad bgr arbeide for a8 drgfte kva som er mogleg a fa til av tilpassingar for den enkelte
arbeidstakar ved sjukdom. Undersgkinga viser at fleirtalet av dei tilsette som har svara pa
spgrjeundersgkinga kjenner til at dei skal samarbeide med arbeidsgjevar om & finne
alternative oppgdver og moglegheiter for raskare retur til jobb.

38 20% av dei som var langtidssjukemeldte og 24% av dei som var korttidssjukemeldte svara nei pa
at det blei drgfta korleis arbeidsgjevar kunne tilpasse arbeidsoppgaver slik at dei delvis kunne vere i
arbeid.
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4. Involvering av tilsette

I dette kapitelet vil vi svare pa felgande hovudproblemstilling med underproblemstillingar:

I kva grad opplever dei tilsette at kommunen arbeider p8 ein god méte for § sikre I8gast
mogleg sjukefrdvaer? Under dette:

« I kva grad opplever dei tilsette at leiinga setter i verk gode tiltak for a farebyggije
og fglgje opp sjukefrdveer pa arbeidsplassen?

o I kva grad opplever dei tilsette at dei er tilstrekkeleg involvert i arbeidet med 3
etablere og evaluere tiltak i sjukefradvaersarbeidet?

e I kva grad har tilsette kjennskap til korleis dei kan varsle om kritikkverdige
forhold p& arbeidsplassen?

4.2.1 Arbeidsgjevar sitt ansvar for & fgrebygge utstgyting og arbeidsrelatert
sjukdom

I fglge arbeidstilsynet skal arbeidsgjevar organisere arbeidet og legge til rette slik at
arbeidstakarar kan vere i jobb og vere like friske nar dei gar heim fra arbeidet som da dei
kom. Alle verksemder skal ha eit HMS-system som skal beskrive rutinar og tiltak som kan
farebygge utstgyting og arbeidsrelatert sjukdom, og arbeidsgjevar har eit ansvar for a legge
til rette for at arbeidstakarar med ulike helsefgresetnadar skal kunne vere i arbeid.3?
Samtidig peikar bade arbeidsmiljglova og internkontrollforskrifta pa at HMS-arbeidet skal
utfgrast i samarbeid med arbeidstakarane og arbeidstakarane sine representantar.49

4.2.2 Varsling om kritikkverdige forhold pa arbeidsplassen
Arbeidsmiljglova §§ 2 A-1, 2 A-2, 2 A-3 og 2 A-4 regulerer arbeidstakar sin rett til 8 varsle
om kritikkverdige forhold i verksemda.

Av arbeidsmiljglova § 2 A-1, fgrste og andre ledd, gar det fram at:

(1) Arbeidstaker har rett til & varsle om kritikkverdige forhold i arbeidsgivers
virksomhet. Innleid arbeidstaker har ogsf% rett til 8 varsle om kritikkverdige forhold
i virksomheten til innleier.

(2) Arbeidstakers fremgangsmate ved varslingen skal veere forsvarlig. Arbeidstaker
har uansett rett til 8 varsle i samsvar med varslingsplikt eller virksomhetens rutiner
for varsling. Det samme gjelder varsling til tilsynsmyndigheter eller andre offentlige
myndigheter.

39 Arbeidstilsynet: Tilrettelegging og oppfelging av sykemeldte.
http://www.arbeidstilsynet.no/fakta.htmli?tid=78249

40 T ein kommentar til Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter § 4
annet ledd blir det vist til at dette bade er ein rett og ei plikt som arbeidstakar har.
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Det gar vidare fram av arbeidsmiljglova § 2 A-2, forste ledd, at gjengjelding mot
arbeidstakar som varslar i samsvar med § 2 A-1 er forbudt.

Det g%r vidare fram av arbeidsmiljglova § 2 A-3, fgrste til sjette ledd, at:

(1) Dersom forholdene i virksomheten tilsier det, plikter arbeidsgiver & utarbeide
rutiner for intern varsling i samsvar med § 2 A-1 i tilknytning til det systematiske
helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet.

(2) Arbeidsgiver plikter alltid & utarbeide slike rutiner dersom virksomheten jevnlig
sysselsetter minst 5 arbeidstakere.

(3) Rutinene skal utarbeides i samarbeid med arbeidstakerne og deres tillitsvalgte.
(4) Rutinene skal ikke begrense arbeidstakers rett til & varsle etter § 2 A-1.

(5) Rutinene skal veere skriftlige og minst inneholde:
a) oppfordring til & varsle om kritikkverdige forhold,
b) fremgangsmate for varsling,
c) fremgangsmate for mottak, behandling og oppfalging av varsling.

(6) Rutinene skal vaere lett tilgjengelig for alle arbeidstakere i virksomheten.

Arbeidsmiljgloven sine varslingsreglar omfattar tilfelle der arbeidstakar varslar om
kritikkverdige forhold pd arbeidsplassen som arbeidstakaren blir kjent med gjennom
arbeidsforholdet og som er eller kan vere i strid med:

e Lover og reglar.

¢ Verksemda sine retningsliner.

e Alminnelig oppfatning av kva som er forsvarleg eller etisk akseptabelt.*!

Sja vedlegg 2 for naerare omtale av revisjonskriteria.

4.3.1 Datagrunnlag4?

I spgrieundersgkinga fekk dei tilsette fleire spgrsmal knytt til tiltak for 8 ferebygge og
redusere sjukefrdvaer, inkludert tilpassing av arbeidsoppgdver, samt spgrsmal knytt til
arbeidsmiljget ved avdelinga. Svara frd dei tilsette blir presentert i ulike figurar i dette
kapittelet.

Tilsette fekk i spgrieundersgkinga spgrsmal knytt til i kva grad dei opplever at det er sett i
verk gode tiltak for @ farebygge sjukefravaer pa arbeidsplassen. Svara fra dei tilsette gar
fram av figuren under.

41 http://www.arbeidstilsynet.no/fakta.html?tid=92257
42 Av omsyn til anonymitet har revisjonen valt & ikkje gjengi namna pa dei ulike avdelingane i dette
kapitlet, men omtale dei ved bokstavhamn.
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Figur 9: Tiltak for & forebygge sjukefrdveer

I kva grad opplever du at det er sett i verk gode tiltak for & forebygge
sjukefravaer pa din arbeidsplass?
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Som figuren over viser, har eit mindretal av dei tilsette gitt uttrykk for at dei meiner det er
sett i verk gode tiltak for @ fgrebygge sjukefravaer i avdelinga der dei er tilsett. Ved tre av
avdelingane er det svaert fa som har valt dette svaralternativet.

Over halvparten av dei tilsette ved fire av fem avdelingar har svart at dei «i nokon grad»
opplever at det er sett i verk gode tiltak for 8 fgrebygge sjukefrdveer, medan det ved ei av
avdelingane er flest (59 %) som har svart at dei «ikkje i det heile tatt» opplever at det er
sett i verk gode tiltak for & fgrebyggje sjukefrdvaer. Det er ingen tilsette ved dei andre
avdelingane som har svart «ikkje i det heile tatt», men ved fleire avdelingar er det ein del
av dei tilsette som har svart «i liten grad».

I eit opent kommentarfelt kunne dei som har svart at dei i nokon eller stor grad opplever
at det er sett i verk gode tiltak for & farebyggje sjukefraveer, gjere greie for kva gode tiltak
leiinga har sett i verk for & fgrebyggje sjukefravaer. Tilsette har mellom anna peikt pa at
det har vore fokus pa hjelpemidlar, auka bemanning (fleire tilsette pd tunge brukarar),
tilrettelagt arbeid og tilrettelagde arbeidsplassar, opplaering i HMS/forflyttingsteknikk og
sosiale tiltak/godt arbeidsmiljg. Ved ei av avdelingane blir det ogsd peikt pd at personalet
som er pa vakt blir fordelt ut i fr@ pleietyngde, og at leiar viser fleksibilitet.

Det blei 0gsa stilt spgrsmal knytt til i kva grad dei tilsette opplever at leiinga har sett i verk
gode tiltak for & redusere sjukefrdvaeret ved avdelinga der dei er tilsett, jf. figuren under.
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Figur 10: Tiltak for & redusere sjukefraveer

I kva grad opplever du at leiinga har sett i verk gode tiltak for & redusere
sjukefravaeret pd din arbeidsplass?
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Som figuren over viser, er det same svartrend p3 dette spgrsmalet som pa spgrsmalet som
gjaldt tiltak for a8 fgrebygge sjukefrdvaer. Om lag halvparten av dei tilsette ved fire
avdelingar har svart at dei «i nokon grad» opplever at det er sett i verk gode tiltak for &
redusere sjukefravaeret. Ved alle einingane er det personar som svarar «i liten grad» pa
dette spgrsmalet, medan det ved avdeling D er flest som har svart «ikkje i det heile» (68
%).

Arbeidsmiljg
Dei tilsette blei i spgrieundersgkinga bedne om & ta stilling til fleire pdstandar som

omhandla arbeidsmiljget ved avdelinga, bade knytt til trivsel og fysisk arbeidsmilja.

Figuren under viser tilsette sine svar pa ei pastand knytt til om leiaren ved eininga arbeider
for at dei tilsette skal trivast pa jobb.
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Figur 11: Trivsel pa arbeidsplassen - leiar
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Som figuren over viser, har i underkant av halvparten av dei tilsette ved to av avdelingane
svart at dei er «heilt einig» i at leiaren ved avdelinga arbeider for at dei tilsette skal trivast
o . . P . . ..
pa jobb. For fire av einingane har om lag halvparten av dei tilsette svart «ganske einig».
Svara fra tilsette ved avdeling E skil seg ut pa dette spgrsmalet, da flest av dei tilsette her
har svart at dei er «heilt ueinig» i pastanden (55 %) medan i overkant av ein fjerdedel har
svart «ganske ueinig» (27 %). Ved tre av dei andre einingane er det ogsa tilsette som har
svara «ganske ueinig».

Dei tilsette blei vidare bedne om 8 ta stilling til ei pstand knytt til om leiinga ved avdelinga
raskt tar tak i situasjonar eller forhold som kan fgre til mistrivsel i arbeidet. Figuren under
viser svara fra dei tilsette.

Figur 12 Leiars oppfglging av situasjonar eller forhold som kan fgre til mistrivsel
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Som det gdr fram av figuren over, har om lag halvparten av dei tilsette i fire av fem
avdelingar svart at dei er «ganske einig» i denne pastanden, medan om lag halvparten av
dei tilsette ved den siste avdelinga har svart at dei er «heilt ueinig» i dette. Fordelinga pa
dei andre svaralternativa varierer meir mellom avdelingane.

Det er szerskilt tilsette ved avdeling E som har peikt pa forhold knytt til leiinga ved avdelinga
i dei opne kommentarfelta i spgrjeundersgkinga. Av kommentarane frd dei tilsette gar det
mellom anna fram at leiar er lite tilgjengeleg, at det er lite dialog mellom leiinga og tilsette,
og at dei ikkje blir hgyrt eller tatt med pa rad. Fleire tilsette peikar ogsd pa at maten dei
blir snakka til ikkje er god. I tillegg er det frd den same avdelinga fleire kommentarar knytt
til utfordringar med for lav bemanning. Det er f& andre kommentarar knytt til arbeidsmiljo
fra tilsette i dei andre avdelingane. Desse kommentarar omhandlar i hovudsak utfordringar
med det fysiske arbeidsmiljget ute hos brukarane, og det blir mellom anna peikt pa at
brukarmedverknad kan gd p& bekostning av arbeidsmiljget dersom for eksempel ein brukar
ikkje gnsker hjelpemiddel.

Figuren under viser tilsette sine svar pa ei pastand knytt til om det er pa plass ngdvendige
hjelpemiddel for 8 kunne utfgre arbeidsoppgaver pa ein hensiktsmessig mate.

Figur 13: Fysiske hjelpemiddel ved avdelinga

I avdelinga der eg er tilsett er ngdvendige hjelpemiddel for & kunne
utfgre arbeidsoppgdver pa ein hensiktsmessig mate
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Som det gar fram av figuren over, har flest av dei tilsette ved fire av avdelingane svart at
dei er «ganske einig» i pastanden knytt til at ngdvendige hjelpemiddel er pa plass i
avdelinga. Ved avdeling E er det flest som har svart at dei er «heilt einig» i at ngdvendige
hjelpemiddel er pd plass (36 %), medan nest flest har svart «ganske einig» (32 %).
Samtidig er det ogsd nzer ein tredjedel ein del av dei tilsette ved avdeling E som har svart
«ganske ueinig» (27 %).

Tilsette fekk ogsa spgrsmal knytt til om det i tilstrekkeleg grad er lagt til rette for at dei kan
unnga tunge lgft og uheldige arbeidsbelastning. Figuren under viser svara fra dei tilsette.
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Figur 14 Tunge lgft og uheldig arbeidsbelastning

I avdelinga der eg arbeider er det i tilstrekkeleg grad lagt til rette for
at tilsette unngdr tunge Igft og uheldig arbeidsbelastning
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Som det gar fram av figuren over, har dei fleste av dei tilsette ved fire avdelingar svart at
dei er «ganske einig» i at det i avdelinga i tilstrekkeleg grad er lagt til rette for at tilsette
unngar tunge lgft og uheldig arbeidsstilling. Ved avdeling E er det like mange som har svart
«ganske einig» og «ganske ueinig» - om lag ein tredjedel av dei tilsette pa begge desse
svaralternativa. 24% av dei som svara fra denne avdelinga svara at dei var «heilt ueinig»

Status ved avdelinga som er omtala som avdeling E per mars 2018

Revisjonen har innhenta informasjon fra leiar ved avdeling E knytt til status for sjukefravaer
og sjukefrdveersarbeidet. Revisjonen har fatt opplyst at sjukefravaeret blei redusert hausten
2017. I desember 2017 gjennomfgrte kommunen KS  sin 10-faktor
medarbeidarundersgking. Revisjonen har fatt opplyst at avdelinga skarar hggare enn
landsgjennomsnittet pad fleire punkt. Planen er & gjennomfgre eit personalmgte der
resultata blir gjennomgadtt og med utgangspunkt i dette utarbeide ny HMS-plan for
avdelinga.

4.3.2 Vurdering

Undersgkinga viser at det er ein liten prosentdel av dei tilsette som meiner at det i stor
grad er sett i verk gode tiltak for & farebygge og redusere sjukefraveer. Undersgkinga viser
0gsa store forskjellar mellom avdelingane, der det szerleg ved ei av avdelingane blir uttrykt
til dels stor misngye med det arbeidet som er gjort for & farebygge og redusere sjukefravaer.
Revisjonen meiner dette viser at det er viktig at kommunen i stgrre grad arbeider
systematisk med sjukefravaersarbeidet, og at dei tilsette bgr involverast i dette arbeidet i
stgrre grad. Dersom tilsette er misnggde med tiltak som blir sett i verk, er det etter
revisjonen si vurdering betydeleg risiko for at tiltaka heller ikkje vil ha gnska effekt. For &
sikre effektive tiltak i sjukefrdvaersarbeidet meiner difor revisjonen det er viktig a leggje til
rette for involvering av dei tilsette, i tillegg til at det er viktig & sgrgje for systematisk
evaluering av alle tiltak som blir sett i verk.

Ogsa nar det gjeld pastandar knytt til trivsel og fysisk arbeidsmiljg, viser undersgkinga at
det er forskjellar mellom avdelingane, og at ein del tilsette ikkje er tilfredse. Saerleg er det
pdstandar om at det er lagt godt til rette for & unnga tunge Igft og uheldig arbeidsbelastning,
og at leiar fglgjer raskt opp situasjonar eller forhold som kan fgre til mistrivsel i arbeidet,
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som ein del tilsette er ueinig i. Revisjonen meiner kommunen bgr sjd naermare pa korleis
ein kan arbeide for 8 oppnd betre trivsel og fysisk arbeidsmiljs, og at prosessar der dei
tilsette deltek er saers viktig i dette arbeidet.

4.4.1 Datagrunnlag

Tilsette blei i spgrijeundersgkinga spurt om i kva grad dei opplever at dei har blitt
tilstrekkeleg involvert ved utforming av tiltak for & ferebygge sjukefrdveer. Svara fra dei
tilsette gar fram av figuren under.

Figur 15: Involvering av tilsette - tiltak for & fgrebygge sjukefrdveer

I kva grad opplever du at dei tilsette i avdelinga har blitt tilstrekkeleg involvert
ved utforming av tiltak for & farebygge sjukefravaer?

70%
60% 59%
° 52% 53%
50%
40%
31% 32%2%
0 8% o 28% 28%
30% 24% 26% 539,
20% 6%
{00l 120 14%
10% 3%3% 5%5%00/ 4% “ W 3% M oo 2% oo I
0% mm . (¢} . (o} (] = (¢} o. (¢}
Avdeling A Avdeling B (42) Avdeling C Avdeling D Avdeling E (N=22)

(N=29) (N=25) (N=32)

I stor grad mI nokon grad ®I liten grad mIkkje i det heile mIkkje aktuelt mVeit ikkje

Som figuren over viser, er det berre eit fatal av dei tilsette som har svart at dei «i stor
grad» opplever at tilsette i tilstrekkeleg grad blir involvert ved utforming av tiltak for &
forebygge sjukefravaer (tre personar ved avdeling A, fem personar ved avdeling B og ein
person ved avdeling C.)

Ved to avdelingar har i overkant av halvparten svart at dei «i nokon grad» opplever at dei
tilsette har blitt tilstrekkeleg involvert, medan flest ved avdeling E har svart at tilsette
«ikkje i det heile» har blitt tilstrekkeleg involvert. Ved to av einingane har i overkant av ein
fjerdedel og i underkant av ein tredjedel svart at tilsette «i liten grad» har blitt involvert.
Vidare er det for alle einingar med unntak av avdeling E om lag ein fjerdedel av dei tilsette
som har svart «veit ikkje» (ved avdeling E er denne delen l3gare, 14 %).

I intervju med ein representant for dei tilsette blir det peikt pa at tilsette generelt ikkje blir
involvert tidsnok til & ha reell mogelegheit til & paverke ndr det gjeld utforming av tiltak.
N&r det gjeld naervaersprosjektet ved ei av avdelingane gar det ogsd fram i interviju med
ein representant for dei tilsette at desse mgta i stor grad blir opplevd & omhandle planar
og oppfelging fra leiar si side for & fa ned sjukefrdvaeret, og det blir peikt pd at denne
representanten gnskjer meir dialog med dei tilsette.
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Dei tilsette blei i spgrjeundersgkinga ogsd bedne om 3 ta stilling til ein pdstand knytt til om
dei tilsette er med pd & bestemme tiltak som skal bidra til trivsel pd jobb. Svara fra dei
tilsette gar fram av figuren under.

Figur 16: Involvering av tilsette - trivsel p& arbeidsplassen

I avdelinga der eg arbeider...
... er dei tilsette med 8 bestemme tiltak som skal bidra til trivsel pa jobb
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Som det gadr fram av figuren over, er det ein stor del av dei tilsette i fire avdelingar som er
heilt eller ganske einig i at dei tilsette er med p& & bestemme tiltak som skal bidra til trivsel
pd jobb, medan det ved avdeling D er ein stor del av dei tilsette som er ganske eller heilt
ueinig i denne pastanden. Ved tre av dei andre avdelingane er det ein mindre prosentdel
(frd 3-16%) tilsette som svarar at dei er ganske ueinig i at tilsette er med & bestemme
tiltak som skal bidra til trivsel pa jobb.

I intervju med representant for dei tilsette blir det opplyst at kommunen har kommunen
har eit godt system for evaluering av tiltak i sjukefravaersarbeidet i samarbeid med
representantar fra NAV arbeidslivssenter og bedriftshelsetenesta. Det er i ikkje
dokumentert at evaluering av sjukefravaerstiltak er gjennomfgrt verken pa avdelingsniva
eller pd overordna nivd i kommunen.

4.4.2 Vurdering

Revisjonen meiner at det ikkje er tilfredsstillande at ein betydeleg del (14-24%) av dei
tilsette ved tre einingar i liten grad opplever at dei har blitt tilstrekkeleg involvert i utforming
av tiltak, og at fleirtalet av dei tilsette ved ei av avdelingane ikkje i det heile opplever at
dei har blitt tilstrekkeleg involvert ved utforming av tiltak for 8 fgrebygge sjukefraveer.
Revisjonen meiner at kommunen bgr sikre at ein pd arbeidsplassane diskuterer kva som
er gode tiltak for & fgrebygge og folgje opp sjukefrdveer, og sikre trivsel og eit godt
arbeidsmiljg i samsvar med forskrift om organisering, leiing og medverknad § 2-1 der det
star at «Planlegging og vurdering av arbeidsmiljget og gjennomfgring av ngdvendige og
forebyggende tiltak skal skje i samarbeid med arbeidstakerne, verneombud og
tillitsvalgte.» For 3 sikre etterleving av krav i regelverket, er det viktig at kommunen legg
til rette for at dei tilsette kan medverke i helse, miljg og tryggleiksarbeidet, under dette
mellom anna i arbeidet med & kome fram til aktuelle tiltak.

Som nemnt tidlegare i kap 3 og 4.3.2 meiner revisjonen ogsa det er viktig @ evaluere

tiltaka som blir nytta i sjukefravaersarbeidet. Dette er viktig for a sikre laering og utvikling
av tiltaka. Det er ikkje dokumentert at kommunen arbeider systematisk for 8 evaluere
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tiltaka i HMS-planane, og revisjonen meiner at det er viktig at desse prosessane blir styrka.
Revisjonen vil samtidig peike pa at det er positivt at representanten for dei tilsette meiner
at kommunen har godt system for evaluering av tiltak i sjukefrdvaersarbeidet i samarbeid
med representantar fr& NAV arbeidslivssenter og bedriftshelsetenesta. Revisjonen vil i
denne samanhengen vise til kap. 3.6.2 og at vi meiner det er viktig at kommunen no
planlegg a legge fram evaluering av IA-planen for AMU.

4.5.1 Datagrunnlag

Kommunen har opplyst at det ikkje ligg fgre eit eige rutinedokument om varsling, men at
varslingsrutinen gf:’)r fram pf.-’) varslingssida i Compilo*3. Kommunen si starside for varsling
er Arbeidstilsynet si faktaside om varsling. Denne inneheldt informasjon om kva eit varsel
er og kva forhold det kan eller bgr varslast om. Revisjonen far opplyst at varsling blei
diskutert spesielt i samband med innfgring av Compilo, og at arbeidsgruppa, der
hovudverneombod og tillitsvalde deltok, meinte at varslingsfunksjonen i Compilo ivaretok
det behovet tilsette har for mellom anna informasjon om moglegheit til & varsle,
informasjon om forsvarleg varsling og kven som mottar varselet. Det blei ogsd konkludert
med at den rutinen kommunen tidlegare hadde for varsling derfor burde gjerast inaktiv.
Det blir opplyst at varslingsfunksjonaliteten og fgringar for bruk av denne ogsa blei spesielt
poengtert i opplaering for alle leiarane og tilsette ved innfgring i Compilo, samt pa alle kurs
for nytilsette i ettertid.

Revisjonen har ikkje tilgang til Compilo i Klepp kommune, men har fatt tilsendt skjermbilde
som viser korleis systemet ser ut for tilsette som gnskjer & varsle. Av dette gar det fram at
alle varsel gar til radmann. Den tilsette kan krysse av for om dei gnskjer at vedkomande
sitt namn berre skal vere kjent for mottakar av varselet. I tillegg er det to felt for omtale
av 1) kritikkverdige forhold og 2) tiltak («velg tiltakene dere vil prioritere»). Revisjonen far
opplyst at det ikkje gdr fram av informasjonen som er lagt ut for tilsette kor tilsette kan
vende seg for spgrsmal om varsling, og at kommunen derfor har tatt initiativ til 8 lage ein
eigen varslingsrutine (varslingsplakat). Det blir opplyst at denne per januar 2018 var pa
hgyring hos hovudtillitsvalde og at den deretter skulle bli behandla av radmannen si
leiargruppe.

Dei tilsette fekk i spgrieundersgkinga spgrsmal knytt til varsling om kritikkverdige forhold

o . . . . . o . . .1 O
pa arbeidsplassen. Figuren under viser tilsette sine svar pa om dei er kjent med retten til a
varsle om kritikkverdige forhold pa arbeidsplassen.

43 Kommunen sitt elektroniske kvalitetssystem
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Figur 17: Tilsette sin kjennskap til retten om 3 varsle om kritikkverdige forhold

Er du kjend med retten til 8 varsle om kritikkverdige forhold pa
arbeidsplassen, jf. arbeidsmiljgloven § 2-4?
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Som det gar fram av figuren, har dei fleste av dei tilsette svart «ja» pd spgrsmalet knytt til
om dei er kjent med retten til & varsle om kritikkverdige forhold, men det varierer noko
mellom avdelingane ndr det gjeld kor stor delen av tilsette dette gjeld. Ved to av
avdelingane, har over ein tredjedel av dei tilsette svart at dei ikkje er kjent med retten til
& varsle om kritikkverdige forhold (med hgvesvis 38 % og 39 % som har svart «nei» p3
dette spgrsmalet). Det er ogsd i overkant av ein fjerdedel ved ei tredje avdeling som har
svart at dei ikkje er kjent med retten til & varsle (28 % har svart «nei» pa spgrsmalet). Ved
avdeling B og avdeling E er delen tilsette som har svart at dei ikkje er kjent med retten til
3 varsle 13gast (med hgvesvis 17 % og 18 % som har svart nei pa dette spgrsmalet)

Tilsette blei ogsd bedne om & svare pd i kva grad dei er kjent med korleis dei skal g fram
for & varsle om kritikkverdige forhold ved arbeidsplassen, sja figuren under.

Figur 18: Tilsette sin kjennskap til korleis dei skal ga fram for 3 varsle

I kva grad er du kjend med korleis du skal ga fram for & varsle om
kritikkverdige forhold p& arbeidsplassen?
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Totalt sett har om lag ein tredjedel av dei tilsette svart at dei «i liten grad» er kjent med
korleis dei skal g& fram for @ varsle om kritikkverdige forhold pa arbeidsplassen, men som
figuren over viser er det ogsa her noko variasjon mellom avdelingane. Flest av dei tilsette
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ved avdelingane A og D svarte at dei «i liten» grad er kjent med korleis dei skal g& fram
for & varsle, med hgvesvis 38 % og 39 % av dei tilsette. Ved alle avdelingane i undersgkinga
er det ein del tilsette om opplyser at dei «ikkje i det heile» er kjent med korleis ein skal ga
fram for @ varsle om kritikkverdige forhold pa arbeidsplassen (frd 5-14%)

4.5.2 Vurdering

Undersgkinga viser at mange tilsette ikkje er kjent med retten til & varsle om kritikkverdige
forhold p& arbeidsplassen, og korleis dei kan ga fram for 8 varsle. Revisjonen meiner at
dette viser at kommunen bgr sgrge for ytterlegare informasjon til dei tilsette om varsling
og sikre at slik informasjon blir gitt med jamne mellomrom.

Undersgkinga viser vidare at det pa undersgkingstidspunktet ikkje i tilstrekkeleg grad ligg
fgre varslingsrutinar i kommunen.

Kommunen ma i tr&d med arbeidsmiljglova § 2 A-3 sikre at kommunen har varslingsrutinar,
at desse rutinane er skriftlege, at dei inneheld oppfordring om & varsle om kritikkverdige
forhold, framgangsmate for varsling, og framgangsmate for mottak, behandling og
oppfglging av varsling. Kommunen ma ogsa sikre at rutinane i trad med sjette ledd i same
paragraf er lett tilgjengelege for alle arbeidstakarar i verksemda

Revisjonen meiner det er viktig at kommunen far pa plass og gjer kjent varslingsplakaten
pd ein mate som sikrar at kommunen ivaretek lovkrava.
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5. Kompetanse blant
leiarane

I dette kapittelet vil vi svare pa folgande hovudproblemstiling med
underproblemstillingar:44

I kva grad har leiarar i kommunen tilstrekkeleg kompetanse og kunnskap om korleis dei
kan forebygge sjukefr8vaer og falgje opp sjukemeldte? Under dette:

e Ikva grad opplever leiarane 8 ha tilgang til aktuelle verktgy eller tiltak for 8
farebygge og eventuelt redusere sjukefravaeret?

o I kvagrad er det etablert tiltak for a sikre erfaringsdeling pa tvers av einingane
knytt til sjukefr@vaersrelatert arbeid?

o I kva grad opplever leiarane 3 ha tilstrekkeleg stgtte og oppfglging arbeidet for &
sikre I3gast mogleg sjukefraveer fra eigen leiar og eventuelt saerskilt HR- personell
i kommunen?

e I kva grad meiner leiarane at dei har gode opplegg for 8 evaluere tiltak for &
forebygge og redusere sjukefravaer?

Revisjonskriteria som er omtalt i kap. 3 og 4 gjeld ogsa for problemstillingane som er
undersgkt i dette kapittelet. Sj@ ogsa naerare omtale av revisjonskriteria i vedlegg 2 til
rapporten.

5.2.1 Datagrunnlag
I brev#S til revisjonen gar det fram at det finst fleire tilbod som leiarane i kommunen kan
nytte seg av i sjukefrdveersarbeidet (sjd ogsa 3.5.1.). Dette inkluderer:

e Ressursar frd bedriftshelsetenesta

e Tid med IA-radgjevar fra NAV arbeidslivssenter der avdelingsleiarane saman med
arbeidstakarane kan drgfte og planlegge oppfglging av enkelttilsette og grupper.
Dette blir arrangert manadleg pa radhuset og koordinerast av IA-kontakt i
personalavdelinga.

» R&dgjeving og hjelp fra personalavdelinga i kommunen. Det blir ogsa opplyst at det
er eit tett samarbeid mellom avdelingsleiarane og personalavdelinga i oppfalging
av enkelttilsette i vanskelege saker, til dgmes enkelttilsette som naermar seg
maksdato eller der det er behov for ekstra tilrettelegging

44 1 dette kapitlet blir datagrunnlaget for alle problemstillingane framstilt samla i eit underkapittel. Det
same gjeld vurderingane som ogsa blir omtalt samla.
45 Brev fra Klepp kommune til revisjonen, datert 24.03.2017.
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I tillegg er det som nemnt tidlegare utarbeidd kommunale retningslinjer og prosedyrar for
oppfelging av sjukemeldte arbeidstakarar.

I intervju gar det fram at kommunalsjef for helse og velferd meiner at leiarane har
tilstrekkeleg tilgang til det dei treng av verktgy og rutinar i sjukefravaersarbeidet.
Kommunalsjef har ogsad inntrykk av at leiarane er kjent med den kompetansen som er
tilgjengeleg, og at bade arbeidslivssenteret og bedriftshelsetenesta blir nytta. Dette blir
0gsa stadfesta i interviu med dei andre leiarane som viser til at bedriftshelsetenesta og
personalavdelinga kan kontaktast og at dei stiller opp ved behov. Det blir ogsd@ kommentert
at det blir hyra inn ekstern hjelp ved behov.

Bedriftshelsetenesta

Leiarar i bade heimetenesta og institusjonstenesta opplyser at dei har nytta
bedriftshelsetenesta i ulike samanhengar. Fra institusjonstenesta blir det opplyst at
bedriftshelsetenesta mellom anna har blitt nytta knytt til arbeidsplasskartleggingar, i
neervarsprosjektet ved 2. etasje Sirkelen og elles ved behov.

Av intervju med ein leiar i heimetenesta gar det fram at heimetenesta samarbeider med
bedriftshelsetenesta pa fleire omrade, mellom anna i oppfelging av arbeidstakarar, i
dialogmgte, i samband med fysisk tilrettelegging p@ arbeidsplassen og som tilbod til
nattevakter som har belastande arbeidstidsordning. Heimetenesta har vidare brukt
rettleiingstenester fra bedriftshelsetenesta, bade for leiarar og for tilsette som har behov
for det. Bedriftshelsetenesta tilbyr ogsa psykologteneste og legekontor som heimetenesta
har nytta seg av. Samtidig blir det i intervju kommentert at heimetenesta kunne vore
flinkare til & nyttiggjere seg av kompetansen til bedriftshelsetenesta, til dgmes knytt til
fgrebygging av muskel- og skjelettplager.

Nav arbeidslivssenter

Bade leiarar i institusjonstenesta og i heimetenesta peikar pa at NAV arbeidslivssenter har
eit godt tilbod og at leiarar bade i heimetenesta og i institusjonstenesta har brukt desse
ressursane. Det blir vist til kurs hos NAV, det manadlege tilbodet der avdelingsleiarane kan
fa tid med IA-ressurs samt konferansar og samlingar for leiarar der det er fokus pa
sjukefravaersarbeid.

Andre verkty eller tiltak

I intervju med ulike leiarar kjem det fram at nokre leiarar ser enkelte manglar i tilbodet
eller har gnskje om andre tiltak. Ein av leiarane har peikt pa at det er gnskjeleg med ei
hospiteringsordning for tilsette i kommunen, og viser til at det kan vere nyttig for tilsette &
fa erfaringar frd andre avdelingar.

Ein annan leiar kommenterer at kommunen burde hatt ein eigen IA-konsulent som kunne
ha jobba med IA-tematikk pa fulltid, med oppgaver knytt til & kalle inn til
oppfglgingssamtalar/fa til ein dialog med den sjukemeldte som tredjepart, vere
stgtte/buffer i vanskelege oppfglgingar, vere referent og ansvarleg for at oppfalgingsplanar
blir sendt til rette vedkomande og ha total oversikt over alle sjukemeldte og dei med behov
for nye arbeidsoppgaver pa grunn av sjukdomsrelatert fravaer. Ein leiar peikar ogsa pa at
det kunne vore nyttig om personalavdelinga hadde hatt orienteringar pa avdelingane om
arbeidstakar sine plikter ved sjukefraveer.

Fleire leiarar kommenterer samarbeidet med fastlegane. Ein av leiarane peikar pa at det er
gnskjeleg med eit betre samarbeid mellom fastlegane og kommunen ndr det gjeld
sjukefrdvaer, og viser til at det er utfordrande at fastlegane har for lav terskel nar det gjeld
& sjukemelde (i 100%) og at dei ikkje er lydhgyre for at kommunen kan leggje til rette
arbeidsoppgaver. Det blir opplyst at kommunen har vore i dialog med kommuneoverlegen
om i alle fall eitt av desse tilfella.
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Erfaringsdeling og kompetanseheving

Det blir det arrangert frukostmgte for leiarane i kommunen kvar manad, og det blir opplyst
at sjukefrdveer har vore tema pa desse frukostmgta fleire gongar. Det blir vist til at tema
har dreia seg om bade praktiske rutinar, krav til oppfglging, gjennomgang av lov og
avtaleverk samt praktiske tips til oppfalging av enkelttilsette og grupper.

Erfaringsdeling knytt til sjukefrdveersarbeid blir opplyst & skje sporadisk p& leiarmgta som
blir halde jamleg for alle avdelingsleiarane i helse og velferd. Ein leiar peiker pd at det
kunne vore gnskjeleg med ein betre arena for & drgfte korleis ein skal arbeide med tiltak
knytt til sjukefravaer, for at leiarane kunne jobbe meir likt.

I intervju har det blitt peika pa at det har vore eit sakn med ein kommunal rettleiar knytt
til sjukefr@vaersarbeidet, men at dette kom pa plass i haust (2017). I intervju blir det
opplyst at denne rettleiaren blir oppfatta som ryddig og god rettleiar og med konkrete tiltak.

Ein avdelingsleiar i institusjonstenesta har kommentert at det er gnskjeleg med meir
opplaering ndr det gjeld korleis vedkomande som leiar kan arbeide med sjukefravaer
Overordna leiing i helse og velferd kommenterer i intervju at verksemdsleiarane i helse og
velferd er opptatt av 8 rettleie avdelingsleiarane i arbeidet med sjukefravaersoppfglging og
at det er gnskjeleg 8 lage ei kursrekke for alle leiarane innan helse og velferd med
naervaersarbeid og sjukefrdveaersoppfglging som tema. Det blir peikt pa at krava knytt til 8
folge opp sjukemeldte er krevjande dersom leiar ikkje har erfaring med dette fra tidlegare.
Revisjonen har fatt opplyst at det har blitt arrangert fleire interne kurs den siste tida om
sjukefrdvaersoppfalging.+6

I intervju blir det opplyst at avdelingsleiarane far opplaering i sjukefrdvaersarbeid og at det
har vore arrangert fleire kurs knytt til sjukefr@vaer den siste tida. Ein leiar kommenterer at
det er stor merksemd retta mot sjukefrdveer i Klepp for tida%’ og at vedkommande rekna
med at ein etter kvart ville oppsummere erfaringar fra nye tiltak som ny rettleiar knytt til
sjukefrdvaersarbeidet i kommunen og den nye modulen i Visma for sjukefravaersoppfglging.

Som det gar fram tidlegare i rapporten er evaluering av tiltak i sjukefravaersarbeidet ikkje
dokumentert verken knytt til HMS arbeidet lokalt i avdelingane, ndr det gjeld prosjekt
(naervaersprosjektet) eller pd overordna nivd i AMU. Mangelen pd rutinar for evaluering av
tiltak blir ogsd peika pa fra leiarniva i intervju.

5.2.2 Vurdering

Undersgkinga viser at leiarane nyttar bedriftshelsetenesta og NAV arbeidslivssenter. Basert
pd informasjonen som er kome fram i undersgkinga er det revisjonen si vurdering at
leiarane innan helse og velferd opplever @ ha tilstrekkeleg stgtte og oppfelging fra
personalavdelinga og bedriftshelsetenesta i arbeidet for & sikre I3gast mogleg sjukefravaer.
Undersgkinga viser samtidig at leiarane gnskjer andre tiltak enn dei som per i dag er
tilgjengelege. Ogsa svara til tilsette i dei ulike avdelingane (sja kapittel 4) viser at det er
behov for @ arbeide meir med 3 finne gode tiltak i sjukefravaersarbeidet. Som omtala
tidlegare i rapporten, meiner revisjonen at kommunen i auka grad bgr sikre at dei tilsette
blir involvert i prosessane med & vurdere aktuelle tiltak, og med & evaluere dei tiltak som
blir sett i verk. Involvering og evaluering er viktig for & lzere, korrigere og utvikle tiltak.
Kommunen bgr vidare undersgke korleis samarbeidet med fastlegane kan utviklast vidare
med omsyn til a fa til starre grad av tilrettelegging av arbeidsoppgaver for sjukemeldte.

Undersgkinga viser at det finst arenaer for a dele erfaringar knytt til sjukefrdvaersarbeid,
men at slik erfaringsdeling ikkje blir gjort systematisk. Revisjonen meiner at kommunen
bgr vurdere a etablere faste arenaer eller mgteplassar der leiarane kan dele erfaringar og
drgfte tiltak i sjukefraveersarbeidet. Dette vil kunne bidra til & utvikle tilpassa tiltak og sikre

46 Opplyst i mars 2018
47 per februar/mars 2018
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erfaringsdeling omkring tiltak. Ein slik arena kan ogsa nyttast til 8 trygge leiarane i arbeidet
med 3 utvikle gode HMS-planar saman med dei tilsette (sj& ogsa kapittel 3.5.2) og utvikle
system for evaluering av tiltak i sjukefrdveersarbeidet.
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6. Konklusjon og tilradingar

Undersgkinga viser at Klepp kommune nyleg har revidert sine rutinar for oppfglging av
sjukemeldte, innfgrt eit system som skal betre oppfelginga av dei sjukemeldte og
gjennomfart sjukefrdveersrelaterte kurs for leiarar innan helse og velferd. Revisjonen
meiner at dette er gode tiltak i arbeidet for 8 redusere sjukefrdvaeret.

Det er vidare positivt at det no er planar om & involvere AMU i IA-arbeidet, og at AMU
mellom anna skal behandle evalueringa av IA-tiltaka i kommunen. Samtidig viser
undersgkinga at Klepp kommune ikkje har etablert tilstrekkelege system og rutinar for a
vurdere maloppnaing og evaluere dei tiltak som blir sett i verk for @ nd mala. For a f3 til
gode system pa dette omradet, er det viktig at kommunen tydeleggjer og operasjonaliserer
mala kommunen og den enkelte avdeling arbeider for 3 na, og at det er eit tydelegare skilje
mellom kva mal ein har og kva som er tiltak for 8 nd8 mala. Systematisk evaluering av
maloppnaing og tiltak er viktig for & sikre laering og forbetring i sjukefravaersarbeidet.

Undersgkinga viser ogsa at det har vore til dels stor misngye blant dei tilsette ndr det gjeld
iverksette tiltak for & redusere sjukefrdvaeret, og revisjonen meiner at svara til dei tilsette
viser at det er behov for & jobbe systematisk vidare med tiltak i sjukefr@vaersarbeidet i
kommunen.

Basert pa det som kjem fram i undersgkinga vil revisjonen tilrd at Klepp kommune sett i
verk fglgjande tiltak:

1. Vurderer & etablere tilpassa méltal for sjukefrdveer i dei ulike einingane slik at dei har
realistiske mal & jobbe mot.

2. Sikrar at kommunen gjennomfgrer jamlege og systematiske evalueringar av
maloppnaing og tiltak i sjukefrdvaersarbeidet bdde pa overordna og i samband med
HMS arbeidet i einingane. Evalueringane bgr dokumenterast skriftleg.

3. Arbeider for & skilje tydelegare mellom kva som er méla ein skal arbeide for 8 nd i
sjukefravaersarbeidet, og kva som er tiltak for & na desse mala, for & bidra til at
vurderingar av maloppnaing og evalueringar av tiltak blir enklare @ gjennomfgre.

4. Vurderer a etablere ein arena eller mgteplass der leiarar kan drgfte erfaringar og tiltak
i sjukefrdvaersarbeidet.

5. Sikrar at AMU far tilstrekkeleg informasjon om arbeidsrelatert sjukdom i samsvar med
§7 i arbeidsmiljglova og sikrar at AMU blir tilstrekkeleg involvert i det systematiske
sjukefrdvaersarbeidet

6. Sikrar at reglane for oppfglging av sjukemeldte blir fglgt og vurderer 8 gjennomfgre

kontrollar og evaluering av bruken av nytt system (Visma) som skal bidra til & sikre
dette.
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7. F3r pa plass og gjer kjent varslingsplakaten som er under utarbeiding p& ein mate som
sikrar at kommunen tek i vare lovkrava knytt til varsling.
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Vedlegg 1: Hgyringsuttale

Postadresse:

KLEPP KOMMUNE Klepp kommune
SENTRALADMINISTRASJONEN Postboks 25

4358 Kleppe
Deloitte
Saksnr Lapenr Arkivkode Avd/Sek/Saksh Dykkar ref
17/869-3 11406/18 217 SEN/PER/EAV

Heyringsuttale til forvaltningsrevisjonsrapport Klepp kommune

Personalforvaltning og sjukefravaer

Radmannen i Klepp har mottatt revisjonsrapport til hgyring. Det vert i samband med dette bedt om
radmannen sine kommentarar til vurderingar og forslag til tiltak.

Generelt er inntrykket at rapporten har ei god framstilling av stoda i Klepp nar det gjeld arbeidet
med sjukefraveer og personalforvaltning i dei undersgkte avdelingane. Den gjer ei framstilling av sa
vel sterke og svake sider som vi kjenner oss att i.

Revisjonsarbeidet har pagatt i naer eit ar og dialogen undervegs har synleggjort manglar bade pa
overordna og underordna niva i kommunen og, som forvaltningsrevisjonsrapporten fleire gangar
trekk fram, er det allereie satt i gang arbeid rundt samstundes med og delvis som en konsekvens
av dette.

Kommentarar til vurderingar

Kap. 3 Systematisk og malretta arbeid knytt til sjukefrévaer

Revisjonen sine vurderingar framgar av punkta 3.3.2 (mal for sjukefravaersarbeidet), 3.4.2
(maloppnaing knytt til sjukefraveersarbeidet), 3.5.2 (tiltak for & redusere sjukefraveeret), 3.6.2
(evaluering og justering av tiltak) og 3.7.2 (oppfelging av sjukemeldte).

Gjennomgaande i dei 4 ferste punkta peikar revisor pa at kommunen har eit forbetringspotensiale
knytt til & skilje tydelegare mellom mal og tiltak, og i forlenginga av dette, til & evaluere
maloppnaing.

Radmannen deler revisors vurdering av at det er viktig & dokumentere skriftleg og evaluere
iverksette tiltak for & sikre lzering. Vidare at ein i planlegginga av sjukefraveersarbeidet sgkjer a
veere sa tydeleg som mogleg i kva som er mal og kva som er tiltak, med sikte pa a lzere og forbetre
dagens praksis.

| have til punkt 3.7.2 er radmannen einig i at det er viktig & kontrollera at nye verktey vert tatt i bruk
og at dei gjer resultat, og sluttar seg til at dette er eit godt tiltak.

Samstundes er ein ikkje utan vidare villig til & leggja til grunn at det ikkje i betydeleg omfang har
vore falgt opp regelverkets krav om oppfelgingsplanar og dialogmgate, slik sparjeundersgkinga

www.klepp.kommune.no E-post: postmottak@klepp.kommune.no 3 s ‘
Sentralbord: 51 42 98 00 Organisasjonsnummer: 00864969682 Barna —var framtid §
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blant dei tilsette som har vore langtidssjukemelde synar. Nar det er sagt ma det ikkje vaere nokon
tvil om at kommunens leiarar skal fglgje opp dei krav som lov- og regelverk sett for oppfalging av
sjukemelde arbeidstakarar.

Kap. 4 Involvering av tilsette

Revisjonen sine vurderingar framgar av punkta 4.3.2 (Tilsette si oppleving av leiinga sine tiltak for
a forebyggje og felgje opp sjukefraveer), 4.4.2 (Involvering av tilsette i arbeidet med & etablere og
evaluere tiltak i sjukefraveersarbeidet) og 4.5.2 (Tilsette sin kjennskap til korleis dei kan varsle om
kritikkverdige forhold pa arbeidsplassen).

| hgve til dei to farste punkta deler radmannen revisors generelle vurdering av at involvering er
viktig i utforming, etablering og evaluering av sjukefravaerstiltak og at graden av suksess i stor grad
kan knytast til i kva for ein grad ein har lykkast med dette.

Samstundes er det viktig @ ha for seg kompleksiteten i dette og skilie mellom fgrebyggjande
kollektive tiltak og individuelle tiltak og mellom den enkelte tilsette sin oppleving av medverking og
medverking gjennom formelle representantar som tillitsvalde og verneombod nar ein sett dette ut i
livet pa dei einskilde avdelingane.

| forhold til det siste punktet, 4.5.2, er varslingsrutinane blitt tydeleggjort i eigen "Varslingsplakat"
og gjort lett tilgjengeleg i Compilo i trad med AML §2 A-3.

Radmannen vil understreke at sjglv om dei formelle krava dermed er oppfylt er det viktig at dette
haldast levande og er kjend blant dei tilsette. Noko som fordrar at det takast opp med jamne
mellomrom pa dei einskilde avdelingane i kommunen.

Kap. 5 Kompetanse blant leiarane

Radmannen er tilfreds med at leiarane, i felgje revisjonen si undersgking, nyttar dei ressursane
BHT og NAV arbeidslivssenter har og at dei opplever a ha tilstrekkeleg statte fra
personalavdelinga i arbeidet for & sikra lagast mogleg sjukefraveer.

Samstundes peikar vurderinga pa gode moglege forbetringsomrader, mellom anna auka
samarbeid med fastlegane og faste meteplassar for erfaringsutveksling.

Kommentarar til tiltaksforslag
Forvaltningsrevisjonsrapporten tilrar kommunen a sette i verk 7 konkrete tiltak. Radmannen har
ingen innvending mot nokon av desse, men vil kommentera korleis ein vil gripe de an i det vidare.

Punkta 1 og 4 er det naturleg at vert handsama og drefta i AMU slik at ein kan sja dette i ein starre
samanheng enn dei utvalde einingane revisjonen har tatt utgangspunkt i.

Punkta 2 og 3 vil ein ta omsyn til og innarbeide i det arlege HMS og IA arbeidet og kontrollera at
har blitt fglgt opp i samband med rapportering til AMU.

Punkta 5, 6 og 7 er i stor grad allereie ivaretatt.

e | have til punkt 5 har vi, etter innfgring av ny elektronisk fraveersregistrering 1. 1. 2018,
paliteleg datagrunnlag som kan rapporterast til AMU og Administrasjonsutvalet. Dette skjer fra
og med 1. kvartal 2018.

e | hgve til punkt 6 ma dei automatisk genererte varsla kvitterast ut av ansvarleg leiar nar dei er
gjort. Personalavdelinga vil i tillegg jamleg ta ut rapportar som synar eventuelle restansar og
folje desse opp.

« Til sist er ny varslingsrutine utarbeida og publisert (februar 2018). 1 tillegg til at dette, som
tidlegare, informerast til alle nye tilsette pa felles informasjonssamling, vil arbeidet med 4 sja til
at det er kjend blant dei tilsette mellom anna knytast til dei arlege HMS rundane.
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Vedlegg 2:
Revisjonskriterium

Innleiing

Revisjonskriteria er henta fra og utleidd av autoritative kjelder, rettsreglar, politiske vedtak
og fastsette retningsliner. Revisjonskriteria under er ikkje utgmmande for kva som kan vere
relevant i forvaltningsrevisjonen. Andre kriterium vil kunne komme til dersom det skulle
vere naudsynt for a fa ei fullstendig undersgking og vurdering av problemstillingane.

Krav i lov og forskrift

Krav til systematisk helse- miljg- og tryggleiksarbeid

Arbeidsgjevar har etter arbeidsmiljglova eit ansvar for & sikre at det er tatt omsyn til
arbeidstakarane si helse, miljg og tryggleik, og for 8 sgrge for at det blir utfgrt systematisk
helse-, miljg- og tryggleiksarbeid (HMS) pa alle plan i verksemda.8

Det blir spesielt stilt krav til systematisk arbeid med oppfglging av sjukefraveer. Etter
regelverket skal helse- miljg- og tryggleiksarbeidet omfatte fglgande:4°

<<a)

b)

)

d)

e)

f)

g)

fastsette mal for helse, miljg og sikkerhet,

ha oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar,
oppgaver og myndighet for arbeidet med helse, miljg og sikkerhet er
fordelt,

kartlegge farer og problemer og pa denne bakgrunn vurdere
risikoforholdene i virksomheten, utarbeide planer og iverksette tiltak for &
redusere risikoen,

under planlegging og gjennomfgring av endringer i virksomheten, vurdere
om arbeidsmiljget vil vaere i samsvar med lovens krav, og iverksette de
ngdvendige tiltak,

iverksette rutiner for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelser av
krav fastsatt i eller i medhold av denne lov,

sgrge for systematisk arbeid med forebygging og oppfglging av
sykefravaer,

sgrge for Igpende kontroll med arbeidsmiljget og arbeidstakernes helse
nar risikoforholdene i virksomheten tilsier det, jf. bokstav c,

48 Arbeidsmiljglova (§ 3-1)
49 Arbeidsmiljglova (§ 3-1, 2. pkt.)
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h) foreta systematisk overvdking og gjennomgang av det systematiske
helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet for & sikre at det fungerer som
forutsatt.»

Etter internkontrollforskrifta har arbeidsgjevar ogsa eit ansvar for a sikre at verksemda sine
aktivitetar blir planlagt, organisert, utfgrt og halde ved like i samsvar med krav fastsett i
eller i medhald av helse-, miljg- og tryggleikslovgivinga.>® § 5 i internkontrollforskriften
stiller krav til innhaldet i det systematiske helse-, miljg- og tryggleiksarbeidet og krav til
dokumentasjon. Her gar det fram at internkontroll inneberer at verksemda skal:

«1. sgrge for at de lover og forskrifter i helse-, miljg- og sikkerhetslovgivningen
som gjelder for virksomheten er tilgjengelig, og ha oversikt over de krav som er av
saerlig viktighet for virksomheten

2. sgrge for at arbeidstakerne har tilstrekkelig kunnskaper og ferdigheter i det
systematiske helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet, herunder informasjon om
endringer -

3. sgrge for at arbeidstakerne medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring
utnyttes -

4, fastsette mal for helse, miljg og sikkerhet (ma& dokumenteres skriftlig)

5. ha oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar,
oppgaver og myndighet for arbeidet med helse, miljg og sikkerhet er fordelt (ma
dokumenteres skriftlig)

6. kartlegge farer og problemer og pa denne bakgrunn vurdere risiko, samt
utarbeide tilhgrende planer og tiltak for & redusere risikoforholdene (ma
dokumenteres skriftlig)

7. iverksette rutiner for @ avdekke, rette opp og forebygge overtredelser av krav
fastsatt i eller i medhold av helse-, miljg- og sikkerhets- lovgivningen (ma
dokumenteres skriftlig)

8. foreta systematisk overvakning og gjennomgang av internkontrollen for & sikre
at den fungerer som forutsatt (m& dokumenteres skriftlig)»

Vidare stdr det at internkontrollen skal dokumenterast i den form og det omfang som er
naudsynt pd bakgrunn av verksemda si art, aktivitetar, risikoforhold og storleik, og at
skriftleg dokumentasjon skal minst omfatte ledd nr. 4) til og med nr. 8) i § 5.

Verksemder med meir enn 50 tilsette skal etter arbeidsmiljglova § 7-1 ha eit
arbeidsmiljgutval (AMU). Blant AMU sine oppgaver ligg mellom anna at utvalet skal fglgje
utviklinga i spgrsmal som angar arbeidstakarane sin tryggleik, helse og velferd. AMU kan
0gsa handsame spgrsmal om arbeidstakarar med redusert arbeidsevne. Utvalet skal ogsa
gjennomga alle rapportar om yrkessjukdommar, arbeidsulykker og tillgp til ulykker for a
spke a finne arsaker, og hindre gjentaking. Vidare skal AMU gjennomga alle rapportar om
yrkeshygieniske undersgkingar og maleresultat5!.

50 Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (§§ 3 og 4)
5t Arbeidsmiljglova § 7-2, 1, 2 og 3. ledd
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Arbeidsgjevar sitt ansvar for & fgrebygge utstgyting og arbeidsrelatert sjukdom

I fglge arbeidstilsynet skal arbeidsgjevar organisere arbeidet og legge til rette slik at
arbeidstakarar kan vere i jobb og vere like friske nar dei gar heim fra arbeidet som da dei
kom. Alle verksemder skal ha eit HMS-system som skal beskrive rutinar og tiltak som kan
farebygge utstgyting og arbeidsrelatert sjukdom, og arbeidsgjevar har eit ansvar for a legge
til rette for at arbeidstakarar med ulike helsefgresetnadar skal kunne vere i arbeid.>?
Samtidig peikar bade arbeidsmiljglova og internkontrollforskrifta p& at HMS-arbeidet skal
utfgrast i samarbeid med arbeidstakarane og arbeidstakarane sine representantar.53

Vidare skal arbeidsgjevar ifglge arbeidsmiljglova § 5-1 og folketrygdlova § 25-2 fgre
statistikk over sjukefravaer og fravaer ved barn sin sjukdom. Arbeidsgjevar skal ogsa fore
statistikk over alle personskadar som oppstar under utfgring av arbeid, samt sjukdom som
ein antar er eit resultat av arbeidet eller forholda pa arbeidsplassen. Fravaer i samband med
barn sin sjukdom skal ikkje bli rekna som sjukefr@veersdagar i statistikken54.

I Forskrift om fgring av statistikk over sykefravaer og fravaer ved barns sykdom (FOR 1997-
03-25 nr. 272), § 2 star det vidare at:

«Formalet med fgring av sykefravaersstatistikk er a sette sgkelyset pa sykefraveeret
pd arbeidsplassen. Sykefravaersstatistikken skal bidra til at arbeidsgiveren og
arbeidstakeren i samarbeid kan iverksette og evaluere tiltak for @ redusere
sykefravaeret.»

I forskrifta § 6 star det ogsa at:

«Sykefraveersstatistikken skal for gvrig brukes pa arbeidsplassen.»

I arbeidsmiljglova er ogsa arbeidsgjevar si plikt til 8 registrere sjukdom knytt til arbeidet
eller tilhgva pa arbeidsplassen omtala:

§ 5-1.Registrering av skader og sykdommer

(1) Arbeidsgiver skal sgrge for registrering av alle personskader som oppstar under utfgrelse
av arbeid. Det samme gjelder sykdom som antas 8 ha sin grunn i arbeidet eller forholdene pa
arbeidsplassen.

(2) Registeret ma ikke inneholde medisinske opplysninger av personlig karakter med mindre
den opplysningene gjelder har samtykket. Arbeidsgiver har taushetsplikt om opplysninger om
personlige forhold i registeret.

(3) Registeret skal veere tilgjengelig for Arbeidstilsynet, verneombud, bedriftshelsetjeneste
og arbeidsmiljgutvalg.

(4) Arbeidsgiver skal fgre statistikk over sykefravaer og fraveer ved barns sykdom etter
naermere retningslinjer fra Arbeids- og velferdsdirektoratet, jf. folketrygdloven § 25-2 fgrste
ledd.

52 Arbeidstilsynet: Tilrettelegging og oppfelging av sykemeldte.
http://www.arbeidstilsynet.no/fakta.htmli?tid=78249

53 1 ein kommentar til Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter § 4
annet ledd blir det vist til at dette bade er ein rett og ei plikt som arbeidstakar har.

54 NAV: Veiledning for fgring av statistikk over sykefraveer og fraveer ved barns sykdom. Dato 16.01.07.
Versjon frd RTV sist endra januar 2002, korrigert versjon 15.02.2007.
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Oppfolging av sjukmeldte arbeidstakarar
Arbeidsgjevar er etter arbeidsmiljglova § 3-1 mellom anna palagt & sgrge for oppfglging av
sjukefrdveer.

Etter § 4-6 i arbeidsmiljglova skal arbeidsgjevar s8 langt det er mogleg sette i verk
naudsynte tiltak for at ein arbeidstakar som har fatt redusert arbeidsevne som falgje av
ulykke, sjukdom, slitasje o.l. skal kunne halde p3 eller fa eit passande arbeid.

I Prop. 89 L (2010-2011) Endringer i arbeidsmiljoloven og folketrygdloven myv. (raskere
oppfolging og sanksjonering av brudd p& regelverket ved arbeidstakers sykdom) star det
fglgjande om denne delen av §4-6 i arbeidsmiljglova:

Selv om arbeidsgivers tilretteleggingsplikt er vidtrekkende, er den ikke absolutt; den gjelder
"sd langt det er mulig.” Det er pd det rene at forbeholdet skal tolkes strengt. Det klare
utgangspunktet er at arbeidsgiver har plikt til & tilrettelegge for at en sykmeldt arbeidstaker
skal kunne komme tilbake i jobb. Dette gjelder selv om de relevante tiltakene er gkonomisk
belastende eller p8 annen méate ressurskrevende og til ulempe for arbeidsgiver.

I vurderingen av hva som er mulig 8 gjennomfgre av tiltak, ma det ses hen til blant annet
virksomhetens art, gkonomi og stgrrelse, hensynet til andre ansatte i virksomheten,
varigheten av den reduserte arbeidsevnen, samt forhold p§ arbeidstakers side. Alle disse
momentene ma vektes mot hverandre i en helhetsvurdering.

Vidare gar det fram ab §4-6 i arbeidsmiljglova at arbeidsgjever i samrad med arbeidstakar
seinast fire veker etter at arbeidstakar har blitt heilt eller delvis borte fra arbeidet, skal ha
utarbeidd ein oppfalgingsplan for tilbakefgring til arbeid. Planen skal innehalde ei vurdering
av den sjukmeldte sine arbeidsoppgdver og arbeidsevner. Planen skal ogsa innehalde
aktuelle tiltak i regi av arbeidsgjevar, aktuelle tiltak med bistand fra myndigheitene og plan
for vidare oppfelging. Arbeidsgjevar skal sende oppfglgingsplanen til sjukemeldar s3 snart
den er utarbeidd, og til NAV.

Vidare gar det fram av fjerde ledd i § 4-6 at arbeidsgjevar skal kalle inn arbeidstakar til eit
dialogmgte om innhaldet i oppfglgingsplanen. Dette skal gjerast seinast innan sju veker,
med mindre dette er openbart ungdvendig. Bedriftshelsetenesta skal vere representert i
mgtet og sjukemeldar skal delta i mgtet med mindre arbeidstakar ikkje gnskjer det eller
det ikkje vert opplevd som hensiktsmessig. Arbeidsgjevar skal gi informasjon til NAV om
oppfglgingsplan og dialogmgtet.

Av NAV sin rettleiar «Slik folger du opp sykemeldte»55 gdr det vidare fram at
oppfaglgingsplanen skal oppdaterast i dette mgtet.

Innan ni veker skal arbeidsgjever sende oppfelgingsplanen til NAV, saman med
rapporteringsskjema med informasjon om oppfglgingsarbeidet.

Dersom sjukemeldinga vedvarer skal NAV innkalle til eit dialogmgte 2 seinast innan 26
veker. Bade arbeidstakar og arbeidsgjevar er pliktig til & delta, mens sjukemeldar og anna
helsepersonell skal delta viss det er faremalstenleg. Dersom arbeidstakar, arbeidsgijevar,
sjukemeldar eller NAV meiner det er behov for det, skal dialogmgte 2 framskundast, og det
er mogleg & be om eit dialogmgte 3. NAV skal fglgje opp med sanksjonar ovanfor dei som
ikkje falgjer opp sitt ansvar i oppfglgingsarbeidet.

55 NAV: «Slik fglger du opp sykemeldte».
https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging/Sykmeldt+arbeidstaker/Relatert+informasjon/oppfolging-
av-sykmeldte-arbeidstakere?kap=394783
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Oppfalgingspliktene gjeld uavhengig av om arbeidstakar er heilt eller delvis sjukmeldt.

Det gdr fram av rettleiaren frd& NAV at det skal utarbeidast oppfslgingsplan og
gjennomfgrast dialogmgte, med mindre det er openbart ungdvendig. Slike unntak vil vere
for eksempel dersom arbeidstakar mest sannsynlig vil komme tilbake utan tilrettelegging,
eller dersom det kan sldast fast at vedkommande ikkje vil vere i stand til & komme tilbake
i arbeid. Arbeidstilsynet viser ogsa til at i dei tilfella ein arbeidstakar ikkje vil medverke, vil
arbeidsgjevar bli rekna som fritatt fra plikta til & utarbeide ein oppfelgingsplan.

Intensjonsavtale om eit meir inkluderande arbeidsliv (IA-avtalen)
IA-avtalen sitt overordna faremal er

«R bedre arbeidsmiljget, styrke jobbnaervaeret, forebygge og redusere sykefravaer
og hindre utstgting og frafall fra arbeidslivet.

Delmal 1
Reduksjon i sykefraveeret med 20 pst. i forhold til nivaet i andre kvartal 2001. Dette
innebaerer at sykefravaeret pd nasjonalt niva ikke skal overstige 5,6 prosent.

Delmal 2
Hindre frafall og gke sysselsetting av personer med redusert funksjonsevne.

Delmal 3

Yrkesaktivitet etter fylte 50 ar forlenges med tolv maneder. Med dette menes en
gkning sammenlignet med 2009 i gjennomsnittlig periode med yrkesaktivitet (for
personer over 50 ar).

Partene understreker at de ulike delmdlene ma ses i sammenheng for 8 oppnd
intensjon om et mer inkluderende arbeidsliv. Den enkelte IA-virksomhet skal pd
grunnlag av de tre delmalene i IA-avtalen fastsette egne mal for IA-arbeidet.
Virksomheten skal s& langt det er hensiktsmessig sette mal pa alle tre delmal.»56

Som IA-verksemd forpliktar kommunen som arbeidsgjevar og dei tilsette i kommunen seg
til & samarbeide systematisk for & oppnd meir inkluderande arbeidsplassar. Som IA-bedrift
f&r kommunen tilgang til fleire verkemiddel, mellom anna utvida bruk av eigenmelding. Til
gjengjeld innebeaer dette at:

«e Partene i virksomheten forplikter seg til aktiv medvirkning i IA-arbeidet.

e Som ledd i HMS-arbeidet forplikter virksomheten seg til & fastsette og falge opp
konkrete aktivitets- og resultatmal i sykefravaersarbeidet. Arbeidsgiver skal sgrge
for et godt og inkluderende arbeidsmiljg i samarbeid og i tett dialog med
tillitsvalgte, venreombud og gvrige ansatte.

e IA-arbeidet skal to ganger i 3ret settes pa agendaen som en integrert delt av
virksomhetens arbeidsmiljgarbeid hvor bade ledelse, tillitsvalgte og verneombud er
representert. Felles opplaering bgr inngd for & oppnd omforent forstdelse for IA-
arbeidet.

e Virksomheten skal apne for at personer som Arbeids- og velferdsetaten har
avklart og som har et behov for utprgving, far utprgvd sin arbeids- og

56 IA-avtalen 2014-2018, s. 3.
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funksjonsevne i det ordinzere arbeidsliv. Dette forutsetter at staten sikrer bistand
gjennom gkonomiske og kompetansemessige tiltak, samt annen tilrettelegging.»>’

Det er utarbeidd ein eigen rettleiar til samarbeidsavtalen.

Varsling om kritikkverdige forhold pa arbeidsplassen
Arbeidsmiljglova §§ 2 A-1, 2 A-2, 2 A-3 og 2 A-4 regulerer arbeidstakar sin rett til 3 varsle
om kritikkverdige forhold i verksemda.

Av arbeidsmiljglova § 2 A-1, fgrste og andre ledd, gar det fram at:

(1) Arbeidstaker har rett til 8 varsle om kritikkverdige forhold i arbeidsgivers
virksomhet. Innleid arbeidstaker har ogsa rett til & varsle om kritikkverdige forhold
i virksomheten til innleier.

(2) Arbeidstakers fremgangsmate ved varslingen skal veere forsvarlig. Arbeidstaker
har uansett rett til 8 varsle i samsvar med varslingsplikt eller virksomhetens rutiner
for varsling. Det samme gjelder varsling til tilsynsmyndigheter eller andre offentlige
myndigheter.

Det gdr vidare fram av arbeidsmiljglova § 2 A-2, forste ledd, at gjengjelding mot
arbeidstakar som varslar i samsvar med § 2 A-1 er forbudt.

Det gar vidare fram av arbeidsmiljglova § 2 A-3, farste til sjette ledd, at:

(1) Dersom forholdene i virksomheten tilsier det, plikter arbeidsgiver & utarbeide
rutiner for intern varsling i samsvar med § 2 A-1 i tilknytning til det systematiske
helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet.

(2) Arbeidsgiver plikter alltid & utarbeide slike rutiner dersom virksomheten jevnlig
sysselsetter minst 5 arbeidstakere.

(3) Rutinene skal utarbeides i samarbeid med arbeidstakerne og deres tillitsvalgte.
(4) Rutinene skal ikke begrense arbeidstakers rett til 8 varsle etter § 2 A-1.
(5) Rutinene skal vaere skriftlige og minst inneholde:

d) oppfordring til & varsle om kritikkverdige forhold,

e) fremgangsmate for varsling,

f) fremgangsmate for mottak, behandling og oppfalging av varsling.

(6) Rutinene skal veere lett tilgjengelig for alle arbeidstakere i virksomheten.

Arbeidsmiljgloven sine varslingsreglar omfattar tilfelle der arbeidstakar varslar om
kritikkverdige forhold pd arbeidsplassen som arbeidstakaren blir kjent med gjennom
arbeidsforholdet og som er eller kan vere i strid med:

Lover og reglar.
Verksemda sine retningsliner.
Alminnelig oppfatning av kva som er forsvarleg eller etisk akseptabelt.>®

57 IA-avtalen 2014-2018, s. 5.
58 http://www.arbeidstilsynet.no/fakta.html?tid=92257
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