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Forord

Pa grunnlag av bestilling fra kontrollutvalget i Narvik kommune har KomRev NORD gjennomfart
forvaltningsrevisjon av kommunens omfang og utvikling av sykefraveer, og rutiner for forebygging
og oppfelging sykefraveer. Kontrollutvalgets plikt til & pase at forvaltningsrevisjon gjennomfares,
falger av lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven) § 77 nr. 4. Ifglge forskrift om
revisjon i kommuner og fylkeskommuner mv. (revisjonsforskriften) 8 7 innebzrer forvaltnings-
revisjon a gjennomfgre systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, maloppnaelse og
virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets vedtak og forutsetninger.

Far igangsetting av forvaltningsrevisjonsprosjektet har revisjonen vurdert egen uavhengighet
overfor Narvik kommune, jf. kommuneloven § 79 og revisjonsforskriften kapittel 6. Vi kjenner ikke
til forhold som er egnet til & svekke tilliten til var uavhengighet og objektivitet.

Prosjektprosessen har i hovedsak veert preget av godt samarbeid og god dialog med kommunens
ansatte som har bidratt med & framskaffe informasjon og dokumentasjon som revisor har etterspurt.
De siste to manedene har prosjektet dessverre blitt forsinket fordi kommunen ikke har overholdt
tidsfrister for innsamling og verifisering av datagrunnlaget, det som i revisors rapport omtales som
«revisors funnx.

Vi takker de involverte representantene fra kommuneadministrasjonen for samarbeidet.

Tromsg, 7.3.2018

Knut Teppan Vik @ivind Rikardsen Hauge
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Prosjektleder, forvaltningsrevisor

Tone Steffensen
Ansvarlig for kvalitetssikring






0 SAMMENDRAG

Pa bestilling fra kontrollutvalget i Narvik kommune har KomRev NORD undersgkt ulike forhold
som gjelder sykefraveer i kommunen. P& grunnlag av funn og vurderinger i undersgkelsen
konkluderer revisor med fglgende:

Samlet sykefraveer i Narvik kommune 13 i arene 2012-2016 forholdsvis stabilt pa rundt 12 %, med
noen sma gkninger og reduksjoner i lgpet av perioden. | alle arene i den reviderte perioden hadde
kommunen vesentlig hgyere sykefraveer enn gjennomsnittet for Norge som var pa 6,58 % hele
perioden sett under ett. Kommunens samlede sykefravaer var i perioden 4. kvartal 2015-3. kvartal
2016 to prosentpoeng hgyere enn gjennomsnittet for kommunegruppe 11 som Narvik tilhgrer. Nar
vi ser sykefravaret i Narvik kommune sektorvis, varierer fravaeret relativt mye fra ar til ar i enkelte
enheter, og i sektorene der disse enhetene inngar, er det vanskelig a se noen klar utviklingstendens.
Her har det betydning at i sektorer som har fa ansatte, vil enkelttilfeller av langtidssykemeldinger
kunne trekke opp sykefraveersprosenten for sektoren vesentlig. Endringer i sykefraveerstallene bgr
tolkes ogsa i lys av dette.

Kommunens sykefravarsstatistikk er framstilt etter enheter, og pa grunnlag av denne framstillingen
har revisor fordelt enhetene pa sektorer. Fordelingen er gjort av hensyn til framstillingen i revisors
rapport og ut fra hvilke typer arbeidsoppgaver som ligger til de ulike enhetene, jf. redegjerelse i
kapittel 4.2 om sektorinndeling.

Alle sektorene i kommunen hadde hgyere samlet sykefraveer enn gjennomsnittet for Norge hele
perioden sett under ett, men omfanget og utviklingen i fravaeret var noe ulikt i de ulike sektorene;
undervisning hadde lavest samlet sykefraveer, mens barnehager samt pleie og omsorg hadde hgyest
(bortsett fra i 2014 da helse, sosial og familie hadde hgyere samlet sykefraveer enn pleie og omsorg).
Barnehager og drift hadde et lavere samlet sykefraveer i 2016 enn i 2012.

Korttidssykefraveeret var i perioden hgyest i pleie- og omsorgssektoren samt barnehager, tett
etterfulgt av helse, sosial og familie. Administrasjon og kultur samt drift hadde litt lavere korttids-
fraveer i slutten av den reviderte perioden enn i starten. Vi ser mye av det samme mgnsteret i
sektorenes langtidssykefraveer.

Ut fra dokumentasjon revisor har mottatt fra Narvik kommune, kan vi se at kommunen de siste drene
har deltatt i en rekke prosjekter med hensikt & forebygge og fa ned sykefravaret i kommunen.

Revisor konkluderer videre med at Narvik kommune pa noen omrader oppfyller sin plikt til
systematisk arbeid med forebygging og oppfalging av sykefravaer, men vi ser ogsa et forbedrings-
behov pa vesentlige omrader hvor revisor vurderer at kommunen enten ikke innfrir eller ikke fullt
ut innfrir relevante krav i blant annet arbeidsmiljglovgivningen. Konklusjonen bygger pa blant annet
at kommunen har

- fastsatt skriftlige mal for arbeidet med helse-, miljg- og sikkerhet

- skriftlig organisasjonsplan og ansvarsavklaring for gjennomfgring av HMS-arbeidet

- inngatt avtale med og benyttet tjenester og aktiviteter fra Stamina Helse, noe som viser at
kommunen har knyttet seg til en bedriftshelsetjeneste og ved flere anledninger har brukt
sakkyndig bistand

- vurdert tiltak for & fremme fysisk aktivitet blant arbeidstakerne

- satt aktivitetsmal som forutsatt i IA-avtalen



| seks av kommunens enheter har revisor gjort stikkprgvekontroller nar det gjelder praksisen for
forebygging av sykefravaer og oppfelging av sykemeldte. Stikkprgveresultatene viser at de
kontrollerte enhetene i liten grad har gjennomfart risikovurderinger og vernerunder, og de har heller
ikke utarbeidet planer pa bakgrunn av Kartlegginger av farer og problemer for a redusere
risikoforholdene som en del av HMS-arbeidet for a forebygge sykefraveer. Fra fem av de kontrollerte
enhetene fikk revisor tilsendt dokumentasjon pa utarbeidet handlingsplan for HMS-arbeid, men kun
én av de fem enhetene har dokumentert a ha gjennomfart vernerunde/risikovurderinger i lgpet av de
siste to arene. Kommunen har ikke dokumentert for revisor at det gjennomfares systematisk
overvakning og gjennomgang av internkontrollen. Vi har heller ikke mottatt dokumentasjon pa at
enhetsledere og verneombud ved de seks enhetene som ble valgt ut til stikkpravekontroll, har
gjennomfart lovpalagt HMS-opplaring, som etter kommunens interne rutiner innebzrer et 40-
timers HMS-kurs. Revisor vurderer at Narvik kommune har et forbedringsbehov nar det gjelder
bevisstgjering av arbeidstakerne om ulykkes- og helsefarer forbundet med arbeidet. Pa bakgrunn av
stikkprgvekontroll ved seks av kommunens enheter vurderer vi at kommunen ikke gir
opplering/instruksjon/gvelse til de ansatte som i henhold til arbeidsmiljglovgivningen skal ha slik
opplaring for & ivareta sikkerheten pa arbeidsplassen.

Fra fire av de seks enhetene som inngikk i revisors stikkprgvekontroll, har vi fatt tilsendt eksempler
pa oppfelgingsplaner, der det ogsa fremgar eksempler pa tilretteleggingstiltak kommunen tilbyr til
arbeidstakere med nedsatt arbeidsevne. Fra de samme fire enhetene har vi ogsa mottatt etterspurte
eksempler pa referater fra dialogmgter. Den tilsendte dokumentasjonen som gjelder oppfalgings-
planer og dialogmgter, er imidlertid mangelfulle pa noen punkter. Og to av de seks enhetene vi ba
om stikkprgver fra, har ikke framlagt for revisor noen for dokumentasjon av i hvilken grad de har
utarbeidet oppfalgingsplaner for langtidssykemeldte og innkalt til dialogmater.

Det er ogsa revisors konklusjoner at Narvik kommune i stor grad men ikke fullt oppfyller kravene
til faring av statistikk pa sykefraveer, og at kommunen har rutiner for innkreving og fering av
refusjoner fra NAV.

Pa bakgrunn av funn, vurderinger og konklusjoner som framkommer i rapporten, anbefaler revisor
at Narvik kommune vurderer tiltak for a sikre
e systematisk overvakning og gjennomgang av internkontrollen
e gjennomfgring av ROS-analyser og vernerunder, og at slike kartlegginger legges til grunn
for planer og tiltak for a redusere risiko
e at oppfelgingsplaner for sykemeldte arbeidstakere blir utarbeidet og at dialogmeter blir
avholdt i trad med gjeldende regelverk
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KomRev NORD IKS Forebygging og oppfelging av sykefraveer i Narvik kommune

1 INNLEDNING

I Narvik kommunes plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2015-2019 er prosjektet Sykefraveer
prioritert hgyest. Prosjektet ble vedtatt satt i bestilling i kontrollutvalgets mgte 21.04.2017 under
sak 16/17.

I henhold til vedtatt overordnet prosjektskisse og tilhgrende notat 6.4.2017 fra KomRev NORD er
kontrollutvalgets formal med prosjektet a undersgke om kommunen fglger gjeldende regelverk pa
omradet, og om det foreligger rutiner, mal og strategier for kommunens arbeid med forebygging og
oppfelging av sykefraveer i organisasjonen. Videre vil utvalget fa kartlagt utviklingen i
sykefraveeret, om det er sektorer som skiller seg ut og hvilke tiltak kommunen eventuelt har iverksatt
for & forebygge fraveer og for a fa sykemeldte tilbake i arbeid. Undersgkelsen av kommunens
sykefraveersarbeid inneberer utover dette en vurdering av om kommunen oppfyller sin plikt til a
fare statistikk over sykefraveeret. Revisor har ogsa kartlagt om kommunen har rutiner for innkreving
og fering av refusjoner fra NAV.

Nar det gjelder problemstillingen om sykefraveret i kommunen, var det i kontrollutvalgets bestilling
lagt til grunn at undersgkelsen gjaldt arene fra og med 2014 til 2016. For & fa et bedre bilde av
utviklingen i og omfanget av kommunens sykefravar har revisor utvidet undersgkelsesperioden til
femarsperioden 2012-2016. Utvidelsen er avtalt med revisors kontaktperson i kommunen.

2 PROBLEMSTILLINGER OG REVISIONSKRITERIER

2.1  Problemstillinger

KomRev NORD har pa bakgrunn av kontrollutvalgets bestilling utarbeidet falgende
problemstillinger for & belyse temaet sykefraveer:

1) Hvordan har omfanget og utviklingen av sykefraveret i kommunen veert de
siste fem arene (2012-2016), og er det sektorer som skiller seg ut?

2) Oppfyller kommunen sin plikt til systematisk arbeid med forebygging og
oppfelging av sykefraveer?

3) Oppfyller kommunen sin plikt til & fgre statistikk over sykefraveeret?

4) Har kommunen rutiner for innkreving og faring av refusjoner fra NAV?

2.2  Revisjonskriterier

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

Problemstilling 1 og 4 er deskriptivt formulerte, og de er besvart gjennom beskrivelser av kartlagte
fakta. For deskriptive problemstillinger er det ikke relevant a utlede revisjonskriterier, og det falger
av gjeldende revisjonsstandard at revisor ikke kan gjare vurderinger uten revisjonskriterier. Denne
delen av prosjektet vil dermed bli gjennomfert som en kartlegging, analyse og oppsummering av
innsamlede data uten at revisor gjgr normative vurderinger av datamaterialet opp mot utledete
revisjonskriterier.

Side:
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KomRev NORD IKS Forebygging og oppfelging av sykefraveer i Narvik kommune

Revisjonskriteriene for problemstilling 2 og 3 er utledet fra:

e Lov 17. juni 2005 nr. 62 om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern m.v.
(arbeidsmiljgloven)

e Forskrift 6. desember 1996 nr. 1127 om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i
virksomheter (internkontrollforskriften)

e Veiledning til internkontrollforskriften, Arbeidstilsynet januar 1997, endret siste gang
desember 2014

¢ Intensjonsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv 4. mars 2014 — 31. desember 2018 (IA-
avtalen)

e Samarbeidsavtale mellom Narvik kommune og NAV arbeidslivssenter 4. mars 2014 — 31.
desember 2018

e Arbeidstilsynets faktaside:
https://www.arbeidstilsynet.no/arbeidsforhold/tilrettelegging/tilrettelegging-og-oppfolging-
av-sykmeldte-arbeidstakere/pageAsPdf?showAsImage=true

e Lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (folketrygdloven)

e Forskrift 25. mars 1997 nr. 272 om fgring av statistikk over sykefraveer og fraveer ved
barns sykdom

Problemstilling 2

Arbeidsmiljgloven (aml) 8§ 3-1 farste ledd krever at arbeidsgiver, for & sikre at hensynet til
arbeidstakernes helse, miljg og sikkerhet blir ivaretatt, skal sgrge for at systematisk helse-, miljg-
og sikkerhetsarbeid utfgres pa alle plan i virksomheten. Dette skal gjgres i samarbeid med
arbeidstakerne og deres tillitsvalgte. Av internkontrollforskriften § 4 fremgar det at den som er
ansvarlig for virksomheten, skal sgrge for at det innfares og uteves internkontroll, og at dette foregar
i samarbeid med de ansatte og deres representanter. | trad med aml § 3-1 andre ledd bokstav f ma
arbeidsgiver sgrge for at virksomheten arbeider systematisk med forebygging og oppfelging av
sykefraveer.

Internkontrollforskriften § 5 stiller krav til innholdet i internkontrollen. Av internkontrollforskriften
§ 5 annet ledd nr. 4-8 fremgar det en rekke krav til HMS-arbeidet, og virksomheten ma dokumentere
at disse kravene er oppfylte. Dette inkluderer: 3 fastsette mal for helse, miljg og sikkerhet; ha
oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver og myndighet for
arbeidet med HMS er fordelt; kartlegge farer og problemer og pa denne bakgrunn vurdere risiko,
samt utarbeide tilhgrende planer og tiltak for & redusere risikoforholdene; og foreta systematisk
overvakning og gjennomgang av internkontrollen for & sikre at den fungerer som forutsatt.

Av aml § 3-2 farste ledd bokstav a fremgar det at arbeidsgiver skal, for & ivareta sikkerheten pa
arbeidsplassen, sgrge for at arbeidstaker gjgres kjent med ulykkes- og helsefarer som kan veere
forbundet med arbeidet. Ifglge bokstav b skal arbeidsgiver ogsa pase at de som har til oppgave a
lede eller kontrollere andre arbeidstakere, har ngdvendig kompetanse til & fare kontroll med at
arbeidet blir utfgrt pa en helse- og sikkerhetsmessig forsvarlig mate. Arbeidsgiver skal, etter bokstav
¢, sgrge for sakkyndig bistand nar dette er ngdvendig for & oppfylle lovens krav.

Aml § 3-3 farste ledd forplikter arbeidsgiver til a vurdere & knytte virksomheten til en bedriftshelse-
tjeneste godkjent av Arbeidstilsynet nar risikoforholdene i virksomheten tilsier det.

Aml § 3-4 palegger arbeidsgiver a vurdere a gjennomfare tiltak for a fremme fysisk aktivitet blant
arbeidstakerne.

Side:
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KomRev NORD IKS Forebygging og oppfelging av sykefraveer i Narvik kommune

Intensjonsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen) er et partssamarbeid mellom
myndighetene, arbeidstakere og arbeidsgivere om a redusere sykefraveeret, sikre at folk star lengre
i arbeid og at personer med nedsatt funksjonsevne far forsgke seg i arbeidslivet. IA-avtalen har et
overordnet mal om a bedre arbeidsmiljget, styrke jobbnaervaeret, forebygge og redusere sykefravear
og hindre utstgting og frafall fra arbeidslivet. Narvik kommune har inngatt en samarbeidsavtale med
Arbeids- og velferdsetaten ved NAV Arbeidslivssenter i Nordland som bygger pa IA-avtalen 2014-
2018. Gjennom samarbeidsavtalen er virksomheten palagt a utarbeide egne aktivitetsmal for:

- sykefraveersarbeidet

- sykefraveersutviklingen

- oppfelgings- og tilretteleggingsarbeidet overfor egne arbeidstakere med nedsatt

arbeidsevne, for & hindre frafall fra arbeidslivet

Det fremgar av aml § 4-6 farste ledd at arbeidsgiver sa langt som mulig skal iverksette ngdvendige
tiltak for at arbeidstakere som har fatt redusert arbeidsevne, skal kunne beholde eller fa et passende
arbeid. | paragrafens tredje ledd palegges arbeidsgiver, i samrad med arbeidstakeren, & utarbeide en
oppfelgingsplan for tilbakefgring til arbeid. Dette skal pabegynnes sd snart som mulig, og
oppfelgingsplanen skal veere ferdig utarbeidet senest nar arbeidstaker har veert helt eller delvis borte
fra arbeid i fire uker. Denne oppfalgingsplanen skal omfatte en vurdering av arbeidstakers oppgaver
og arbeidsevne, aktuelle tiltak i arbeidsgivers regi, bistand fra myndighetene og plan for videre
oppfalging. Etter aml § 4-6 fjerde ledd skal arbeidsgiver innkalle arbeidstaker til dialogmgte om
innholdet i oppfalgingsplanen senest syv uker inn i arbeidstakers sykefraveer. Dette skal gjares med
mindre det er dpenbart ungdvendig. P& Arbeidstilsynets faktaside! stilles konkrete krav til hva en
oppfelgingsplan skal inneholde. Her presiseres ogsa at arbeidsgiver skal iverksette realistiske og
konkrete tiltak som kan gjere det mulig for arbeidstaker a utfare sine oppgaver helt eller delvis,
eventuelt andre oppgaver. Videre er det en liste over aktuelle tiltak for arbeidsgiver. Aml § 4-6 femte
ledd pélegger arbeidsgiver a kunne dokumentere hvordan bestemmelsene om oppfglgingsplan og
dialogmate har veert fulgt opp, herunder hvem som har veert innkalt og har deltatt i dialogmate.

Problemstilling 3

I henhold til § 25-2 i folketrygdloven er arbeidsgiver pliktig til a fare statistikk over sykefraveer og
fraveer ved barns sykdom. Forskrift om fering av statistikk ved sykefraveer og fraveer ved barns
sykdom 8 4 farste ledd bokstav a, b og ¢ blir det spesifisert hvilke opplysninger som skal registreres.
Arbeidsgiver er palagt a registrere mulige dagsverk fordelt pa kjgnn og antall fravarstilfeller ved
egen sykdom eller barns sykdom, fordelt etter kjonn. Antall fraveersdager i det enkelte
fraveerstilfellet skal registreres etter fraveerets varighet: inntil tre dager (vanligvis egenmelding), fire
dager til og med 16 dager (arbeidsgiverperioden), og mer enn 16 dager (fraveer utover
arbeidsgiverperioden og maks opptil 52 uker). Etter forskriften § 4 annet ledd bgr langtidsfraveer
over atte uker spesifiseres sarskilt, og ved deltidsstilling multipliseres antall sykedager med brgken
eller prosentsatsen for stillingen. Feriedager regnes ikke med i mulige dagsverk. Sykefraveer under
ferieavviklingen der det ikke skal ytes sykepenger fra arbeidsgiver eller trygden, skal ikke tas med,
Jf. forskrift om faring av statistikk over sykefravaer og fravaer ved barns sykdom § 4 tredje ledd.

Revisjonskriteriene vi har utledet, oppgis i tekstboks innledningsvis i kapitlene de brukes i.

1 Arbeidstilsynets faktaside: https://www.arbeidstilsynet.no/arbeidsforhold/tilrettelegging/tilrettelegging-og-
oppfolging-av-sykmeldte-arbeidstakere/page AsPdf?showAsImage=true
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KomRev NORD IKS Forebygging og oppfelging av sykefraveer i Narvik kommune

3 METODE, DATAMATERIALE OG AVGRENSING

Forvaltningsrevisjonsprosjektet er gjennomfgrt i henhold til gjeldende standard for forvaltnings-
revisjon?. | det falgende beskriver og drgfter vi hvordan vi har gatt frem i var undersgkelse av de
fire problemstillingene for prosjektet. Vi drafter ogsa dataenes gyldighet og palitelighet, som vil si
henholdsvis om dataene vi har samlet inn i undersgkelsen, utgjer et relevant og tilstrekkelig
grunnlag for a vurdere den reviderte virksomheten opp imot revisjonskriteriene og
problemstillingen, og at datamaterialet skal vaere mest mulig ngyaktig.

3.1 Problemstilling 1 og 3

For & besvare problemstillingen om hvordan omfanget og utviklingen av sykefravaret i kommunen
har veert de siste fem drene og om kommunen oppfyller plikten til & fere statistikk over sykefraveeret,
har vi analysert skriftlig dokumentasjon fra HR®-enheten i kommuneadministrasjonen.

Revisor mottok kommunens sykefraversstatistikk for de siste fem arene fra HR-enheten. En
gjennomgang av sykefravarstallene slik disse er framstilt i kommunens arsmeldinger for arene
2012-2016, viser at tallene i arsmeldingene avviker noe fra tallene i kommunens sykefraveers-
statistikk. Vi finner ogsa ulike sykefraveerstall i ulike arsmeldinger. Blant annet viser sykefravers-
statistikken samlet sykefravear pa 11,8 % i 2013, mens det i arsmeldinga for samme ar er rapportert
11,2 %. Av arsmeldinga for 2014 fremgar det et samlet sykefraveer i 2013 pa 11,7 %. Det dreier seg
imidlertid om relativt sma avvik, og i revisors analyser i kapittel 4 legger vi til grunn tallene i
sykefraveersstatistikken.

Avvikene mellom sykefravearsstatistikken og arsmeldingene skyldes ifalge kommunen flere
forhold, blant annet problemer med overfgring mellom turnussystem og personalsystem,
forsinkelser i registreringer og at det har vert feil i Visma HRM og andre systemer. Ifglge
kommunen far lennsmedarbeiderne stadig bedre ferdigheter i bruken av systemene og programmene
som brukes i fraveersregistreringene. Bedre kompetanse hos brukerne av kommunens systemer — i
tillegg til retting av tidligere systemfeil — kan bidra til & forklare at avvikene mellom
sykefraverstallene i sykefraversstistikken og arsmeldingene er mindre for de siste arene enn for de
forste som inngar i revisors undersgkelse.

Revisor har ogsa fatt opplyst fra kommunen at sykefravaer hos vikarer ikke blir medregnet i
kommunens sykefraveersstatistikker angivelig fordi systemet i praksis ikke gjer dette mulig &
registrere. Slik revisor forstar dette ma man derfor ta et forbehold om at dette til en viss grad
begrenser tilstrekkeligheten til sykefraveersstatistikken da vikarer ikke inngar i denne®. Vi har fatt
opplyst fra HR-enheten via var kontaktperson at vikarbruken i 2017 omfattet 19 % av det totale
antallet arbeidstimer i kommunen, og at hovedarsakene til bruk av vikarer skyldes ferieavvikling,
sykefraveer, vakante stillinger og ulikeformer for permisjoner. Som en fglge av begrensninger i
Narvik kommunes interne systemer er derfor ikke sykefraveerstall for vikarer tilgjengelig, og vare
vurderinger av omfang og utvikling av sykefraveer i kommunen vil derfor ikke omfatte denne
gruppen med ansatte. Vi har imidlertid sykefraveersstatistikk for en klar majoritet av de ansatte i
Narvik kommune, og var vurdering er derfor at vi har et tilstrekkelig og relevant datamateriale til &
vise overordnede trekk av omfanget og utviklingen av sykefravaeret i Narvik kommune. Siden det

2 RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon fastsatt av Norges Kommunerevisorforbunds styre 1. februar 2011

3 Forkortelse for Human Resources

4 Folketrygdloven § 25-2 bestemmer at: En arbeidsgiver plikter a fare statistikk over sykefraveer og fraveer ved barns
sykdom.
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ikke foreligger sykefraveersstatistikk for vikarer i Narvik kommune vil disse dermed ikke omfattes
av konklusjoner og vurderinger i kapittel 4 og 6.

3.2  Problemstilling 2

For & svare pa problemstillingene om kommunen oppfyller sin plikt til systematisk arbeid med
forebygging og oppfelging av sykefraveer, har vi samlet inn datamateriale med bruk av dokument-
analyse og en spgrreundersgkelse som ble sendt ut til enhetsledere og verneombud ved kommunens
enheter. Vi har analysert skriftlig dokumentasjon pa kommunens og enhetenes HMS-arbeid og
kommunens oppfalging og forebygging av sykefraveer, blant annet kommunens HMS-system,
rapportering fra ulike sykefravaersprosjekter kommunen deltar i, og avtalen med Stamina Helse,
som var kommunens bedriftshelsetjeneste frem til utgangen av 2017. Vi har gjort stikkprgve-
kontroller av hvorvidt enhetene har gjennomfart kartlegginger av farer og problemer, gjennomgang
av internkontrollen og utarbeidet handlingsplaner for HMS-arbeid. Her gjorde vi et tilfeldig utvalg
av én enhet i hver sektor i kommunen. De samme enhetene valgte vi ut for stikkprgvekontroll av
praksisen nar det gjelder oppfelgingsplan og dialogmater.

Sperreundersgkelsen blant kommunens enhetsledere og verneombud ble gjennomfert ved bruk av
Questback®. Her stilte vi sparsmal om enhetenes HMS-arbeid og arbeid med forebygging av
sykefraveer, samt tilrettelegging for ansatte med nedsatt funksjonsevne. Spgrreskjemaet ble utformet
delvis basert pa en velutprgvd mal, og pa bakgrunn av krav i arbeidsmiljgloven og internkontroll-
forskriften, som revisjonen har lagt til grunn i tilsvarende forvaltningsrevisjonsprosjekter. Vi mottok
e-postlister fra kommuneadministrasjonen med oversikt over Narvik kommunes enhetsledere og
verneombud som vi brukte da vi distribuerte spgrreundersgkelsen. Oversikten over verneombudene
fikk vi tilsendt pa e-post fra en av kommunens HR-radgivere, som i denne e-posten skriver: «Her
er oversikt over verneombud. Na er det mulig at nye har tredd inn i den funksjonen, sa legger Barre
Liebeck til pa mailen, sa kan han korrigere der det ma til». Av e-posten fra HR-radgiveren framgar
imidlertid ikke Borre Liebeck som kopimottaker, men kommunen har i e-post 01.02.2018 opplyst
til revisor at «Liebeck mottok mail med oversikt over verneombud for gjennomgang». Liebeck er
hovedverneombud i kommunen, og vi oppfatter at hensikten med & sende oversikten til ham, var at
han skulle kvalitetssikre e-postlista over verneombud.

Undersgkelsen ble sendt til 99 personer; 36 enhetsledere og 63 verneombud. Ti av e-postadressene
i lista kunne ikke motta undersgkelsen. Dette kan skyldes blant annet at e-postadressen inneholdt
feil eller at mottakeren har blokkert Questback som avsender. Av disse ti var to enhetsledere og atte
verneombud. Vi tok kontakt med var kontaktperson i kommunen for & fa bistand til a na ut til de
som ikke hadde mottatt undersgkelsen. Kontaktpersonen opplyste at hun ville sende e-post til de vi
fikk melding om at ikke kunne motta sparreundersgkelsen og be dem kontakte revisor for a fa
undersgkelsen tilsendt, uten at vi hgrte fra noen av dem. | tillegg fikk vi i lgpet av perioden
undersgkelsen var tilgjengelig, e-poster fra to personer i e-postlista som opplyste at de ikke var i
malgruppen ved at de ikke var verneombud eller enhetsleder. | ett av disse tilfellene ble
undersgkelsen omadressert til e-postadressen til riktig person, som var verneombud. | det andre
tilfellet ble vedkommende tatt ut av undersgkelsesutvalget.

Det at e-postlista over verneombud virker & ikke ha blitt tilstrekkelig kvalitetssikret internt i
kommunen og at vi faktisk har fatt feilmeldinger fra to av de som mottok undersgkelsen, gir samlet
sett grunn til & anta at e-postlista vi mottok fra kommunen, ikke var helt oppdatert og dermed
inneholdt feil. Disse feilene har etter all sannsynlighet hatt innvirkning pa svarprosenten.

5 www.questback.com/no
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Sperreundersgkelsen ble besvart av 61 % av det endelige utvalget pa 98 personer. Av de 34 enhets-
lederne som mottok undersgkelsen, var det 97 % som svarte, mens 48 % av verneombudene som
mottok undersgkelsen, besvarte den. Personene som besvarte spgrreundersgkelsen, blir i rapporten
omtalt som respondenter. En av respondentene svarte ikke pa spgrsmalet om hvilken stilling/rolle
vedkommende hadde.

Svarprosenten pa 61 i var sparreundersgkelse blant enhetsledere og verneombud, betyr at over
halvparten av de potensielle respondentene besvarte sparreskjemaet. Enhetslederne er imidlertid
sterkere representert blant respondentene enn hva verneombudene er — fordi under halvparten av
verneombudene som fikk undersgkelsen tilsendt, besvarte den. Revisor anser dermed a ha innhentet
bade relevante og langt pa vei tilstrekkelige data angaende enhetslederes opplevelser og
oppfatninger av arbeid rettet mot HMS, forebygging av sykefraveer og tilrettelegging av arbeid for
arbeidstakere med nedsatt funksjonsevne. Nar det gjelder verneombudenes opplevelser og
oppfatninger innen samme tematikk, anser revisor at spgrreundersgkelsesresultatene er relevante,
men med Klare begrensninger i tilstrekkelighet — ettersom under halvparten av denne gruppen
besvarte spgrreundersgkelsen. Generelt betrakter vi sperreundersgkelsesdata som uttrykk for
subjektive opplevelser/oppfatninger, og denne type data kan ikke tillegges representasjonskraft
utover de som faktisk har besvart spgrreundersgkelsen.

@vrig skriftlig dokumentasjon vi har analysert og lagt til grunn som revisors funn i rapporten, har
relevans for problemstillingene og utledete revisjonskriterier. Stikkprevene revisor har gjennomfart
I undersgkelsen, er av ressurshensyn ikke gjort i alle resultatenhetene. Av den grunn og fordi
stikkprgvene representerer bare ett tilfelle i hver av de undersgkte enhetene, er data innsamlet i
stikkprgvene kun indikasjoner pa kommunens praksis pa de aktuelle omradene. Denne
begrensningen i datas tilstrekkelighet begrenser hvilke vurderinger og konklusjoner revisor kan
gjere pa grunnlag av resultatene fra stikkpravene. I revisors vurderinger og konklusjoner har vi ogsa
vektlagt at vi ikke mottok all dokumentasjonen vi etterspurte i stikkprgvekontrollene. Som fglge av
at revisor har fatt tilsendt datamateriale fra kommunen som paviser mangler i kommunens praksis,
samt resultater fra spagrreundersgkelsen som indikerer lignende mangler, oppfatter vi dette som en
indikasjon pa palitelighet i datamaterialet.

Til tross for lav svarprosent blant verneombudene og begrensningene i datamaterialet fra stikkpreve-
kontrollene, anser revisor disse dataene sammen med gvrig dokumentasjon og informasjon samlet
som et palitelig, relevant og tilstrekkelig datagrunnlag for & vurdere kommunens praksis opp mot
revisjonskriteriene og problemstillingen som gjelder forebygging og oppfelging av sykefraveer.
Revisor begrunner dette med at de avvikene og manglene som har fremkommet bade gjennom
stikkprgvekontrollen og resultatene fra sparreundersgkelsen viser at det er et forbedringsbehov ved
de undersgkte enhetene pa en rekke omrader nar det kommer til forebygging og oppfelging av
sykefraveer.

3.3  Problemstilling 4

Nar det gjelder problemstillingen om kommunen har rutiner for innkreving og fering av refusjoner
fra NAV, har vi lagt til grunn skriftlig dokumentasjon fra Narvik kommunes gkonomiske intern-
kontrollrutiner/gkonomistyringshandbok. Dokumentasjonen er etter revisors vurdering relevant,
tilstrekkelig og palitelig datamateriale for a konkludere pa problemstillingen.
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Paliteligheten og gyldigheten i datamaterialet som var rapport bygger pa er ogsa sgkt sikret gjennom
revisjonens interne kvalitetssikringssystem.

3.4  Questback — spgrreundersgkelse

| kapittel 5 presenterer og drafter vi resultatene fra sparreundersgkelsen. De aller fleste spgrsmalene
inneholder svaralternativene ja, nei og vet ikke. Det er ti fritekstspgrsmal i undersgkelsen der
respondentene far mulighet til & utdype svarene sine hvis de gnsker det. Disse vil ikke bli gjengitt
som enkeltstaende sitater i rapporten, men i den grad det kan vises til fellestrekk i uttalelsene, vil vi
lage oppsummeringer og presentere disse sammen med diagrammene. To av spgrsmalene innebeerer
at respondenten skal svare pa ett av flere rangordnede alternativer, som vist i tabell 1 nedenfor.

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

Verdi Betydning/fortolkning
(tall)

| sveert liten grad/Sveert darlig
| liten grad/Darlig

| middels grad/Verken bra eller darlig
| stor grad/Bra

| sveert stor grad/Sveert bra

A (w|N|-

Summering av respondentenes svar pa spgrsmal med svaralternativer av typen i tabell 1 gir grunnlag
for & regne ut gjennomsnittsskarer. | tabell 2 fremkommer revisors fortolkninger for gjennomsnitts-
verdier inndelt i fem ulike intervaller. Intervallene og fortolkningene som fremgar av tabell 2, er
malestokken vi bruker for & analysere resultatene pa noen av spgrsmalene vi presenterer og drgfter
resultater for i kapittel 5. Vi understreker at tolkningene av verdiintervallene for gjennomsnitts-
verdier, slik disse fremgar av tabell 2, er vare, og ikke respondentenes.

Tabell 2. Gjennomsnittsskarer: Verdintervaller og fortolkning

Verdiintervall, gjennomsnittsverdier
1,00 — 1,50 = | sveert liten grad

1,51 — 2,50 =1 liten grad

2,51 — 3,50 = | middels grad

3,51 — 4,50 = | stor grad

4,51 5,00 = | sveert stor grad

| presentasjonen og drgftingen i kapittel 5 av resultatene fra sparreundersgkelsene bruker vi blant
annet folgende begreper:
o Respondentene: personer som har besvart undersgkelsen
o Svarfordeling: hvordan respondentenes svar fordeler seg pa de ulike svaralternativene pa
spgrsmalene
o N: det totale antallet personer som har svart pa det enkelte spgrsmalet i
sparreundersgkelsen
o Gjennomsnittsskar: gjennomsnittsverdien av respondentenes svar pa de ulike
svaralternativene nar vi regner svaralternativene om til tallverdi
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4 SYKEFRAVZAR | NARVIK KOMMUNE 2012-2016

Hvordan har utviklingen og omfanget av sykefraveret i kommunen vert de siste fem arene
(2012 — 2016), og er det sektorer som skiller seg ut?

4.1  Samlet sykefraveer

Revisors funn

Diagram 1 viser Narvik kommunes sykefraveer i prosent av mulige dagsverk i perioden 2012-2016.
Av diagrammet framgar fravaersprosenter for samlet sykefravear, sykefraveer pa inntil 16 dager
(heretter omtalt som korttidsfravaer), sykefraveer pd 16 dager eller mer (heretter omtalt som
langtidsfraveer) og det gjennomsnittlige samlede sykefraveeret i Norge.

Diagram 1: Sykefraveeret i Narvik kommune 2012-2016 (%)

11,9 11,8 12 12,3 12
12
9,4 9,4 9,5 9,7 9,3
10
X 3 6,58
8 6
(1]
I 4 2,6 2,4 2,5 2,5 2,7
2
0
2012 2013 2014 2015 2016
Ar

e Samlet fraveer
e Fraveer >16 dager
e [raveer <16 dager
Gjennomsnittlig samlet fraveer i Norge 2012-2016

Kilde: Narvik kommune

| alle drene 2012-2016 1a sykefraveeret i kommunen pa rundt 12 %. Dette er vesentlig hgyere enn
gjennomsnittet i Norge, som var pa 6,58 %® hele perioden sett under ett. Til sammenligning viser
tall fra PAl-registeret til KS’ at det samlede sykefraveeret i perioden 4. kvartal 2015-3. kvartal 2016
for kommunegruppe 11, som Narvik kommune tilhgrer, var pa 10,0 %.

4.2  Sykefraveer sektorvis

Kommunens sykefravaersstatistikk er framstilt etter enheter, og pa grunnlag av denne framstillingen
har revisor fordelt enhetene pa sektorer. Fordelingen er gjort av hensyn til framstillingen i revisors
rapport og ut fra hvilke typer arbeidsoppgaver som ligger til de ulike enhetene. | sektorer med
relativt fa ansatte vil enkelttilfeller av langtidssykemeldinger kunne trekke opp sykefraveers-
prosenten for sektoren vesentlig. Endringer i sykefraveaersprosenten bar tolkes ogsa i lys av dette.

6 Kilde: SSB; https://www.ssh.no/arbeid-og-lonn/statistikker/sykefratot (tallene for gjennomsnittlig sykefraveer i
Norge er sesong- og influensajustert)

" PAI — Personaladministrativt informasjonssystem inneholder statistikk om blant annet kommunenes
tjenesteproduksjon, lgnnsutvikling og sykefraveer. Fullstendige sykefravaerstall for perioden 2012-2016 for
kommunegruppe 11 var ikke tilgjengelige pa nettsidene til KS.
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I det falgende presenterer vi sykefraveersdata etter slik sektorinndeling:

administrasjon og kultur bestar av radmannen, fellesinntekter og utgifter, forvaltning, gkonomi-
enheten, kemneren, IT drift og utvikling, samfunnskontakt og service, personal og kultur.

undervisning: Ankenes skole, Beisfjord skole, Bjerkvik skole, Framnes ungdomsskole, Hakvik
skole, Parken ungdomsskole, Skistua skole, Skjomen skole, Frydenlund skole, Fagernes skole
(kun tall for 2012 og 2013) og Narvik voksenopplering

barnehage: Barnebo barnehage, Bjerkvik barnehage, Emmenes barnehage, Flaklypa barnehage,
Rallarn barnehage, Skarpen barnehage, Skistua barnehage, Maseveien barnehage, Villaveien
barnehage og spesped-teamet

pleie og omsorg: Bjerkvik omsorg, Ankenes bo- og servicesenter, FABU (Funksjonshemmede
avlastning barn og unge), Solborg, hjemmetjenesten, UH-tjenesten, Oscarsborg bo- og
servicesenter, Furumoen sykehjem og felleskjgkkenet (Furumoen)

helse, sosial og familie: sosial- og flyktning, barn, unge og familier, helsetjenester og rus/psykiatri.
drift: areal- og samfunnsutvikling, veg og park, byggforvaltning og renhold bygg.

Tabell 3 viser samlet sykefravaersprosent per ar for de ulike sektorene i Narvik kommune i den
reviderte perioden. Alle sektorene hadde hgyere samlet sykefraveer enn gjennomsnittet for Norge
perioden sett under ett. Det fremgar av tabellen at det er forskjeller mellom sektorene, og at enkelte
sektorer har relativt store variasjoner i samlet sykefraveer fra ar til ar. Undervisning hadde det laveste
sykefraveeret i kommunen, mens barnehager samt pleie og omsorg hadde det hgyeste (med unntak
av i 2014 da helse, sosial og familie hadde hgyere samlet sykefravaer enn pleie og omsorg). Tabellen
viser ogsad at barnehager og drift hadde henholdsvis 2,7 og 2,3 prosentpoeng lavere samlet
sykefraveer i 2016 enn i 2012.

Tabell 3. Samlet sykefraveer i Narvik kommune, sektorvis inndeling, 2012-2016 (%)

2014 2015
Administrasjon og kultur 10,5 10,4 9,6 8,5 10,3
Undervisning 8,1 7,4 8,4 9,5 8,9
Barnehage 14,6 13,5 154 13,8 11,9
Pleie og omsorg 14,3 14,3 12,9 14,3 14,9
Helse, sosial og familie 10,8 13,3 15,4 12,5 10,6
Drift 13,2 11,6 12,7 12,6 10,9

Kilde: Narvik kommune

Ogsa nar det gjelder korttidssykefraveeret 2012-2016, var fravaersandelen hgyest i barnehager og
pleie og omsorg, tett etterfulgt av helse, sosial og familie, jf. tabell 4. Administrasjon og kultur samt
drift hadde litt lavere korttidsfraveer i slutten av den reviderte perioden enn i starten.

Tabell 4: Sektorvis oversikt over korttidssykefraveer (1-16 dager) i Narvik kommune, 2012-2016 (%

2012 2013 2014 2015 2016

Administrasjon og kultur 2,3 2,0 1,6 1,8 1,8
Undervisning 2,0 2,2 2,1 2,3 2,4
Barnehager 3,0 2,7 2,7 2,6 3,0
Pleie og omsorg 2,9 2,7 2,9 3,0 3,1
Helse, sosial og familie 2,8 2,2 2,4 2,6 3,0
Drift 2,1 2,2 2,0 18 1,8

Kilde: Narvik kommune
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Tabell 5 inneholder sektorvis oversikt for langtidssykefraveer. Som det fremgar av tabellen er det i
stor grad den samme utviklingen som for det samlede fraveeret, og det er de samme enhetene som
skiller seg ut nar det kommer til fraveersandel.

Administrasjon og kultur 8,2 8,4 8,1 6,7 8,5
Undervisning 6,1 5,3 6,3 7,2 6,5
Barnehage 11,6 10,8 12,8 11,2 8,8
Pleie og omsorg 11,4 11,6 10,0 11,4 11,8
Helse, sosial og familie 8,0 11,1 13,0 9,9 7,7
Drift 11,1 9,5 10,7 10,8 9,1

Kilde: Narvik kommune

I sektoren administrasjon og kultur hadde enhetene kemneren, samfunnskontakt og service og kultur
hgyest samlet sykefravar i femarsperioden, mens kemneren og samfunnskontakt og service hadde
et korttidsfraveer som la over gjennomsnittet for sektoren i perioden.

Nar det gjelder undervisningssektoren, skilte noen skoler seg ut med litt hgyere gjennomsnitts-
fraveer, blant annet Beisfjord skole, Frydenlund skole og Skistua skole. Disse tre skolene hadde
imidlertid lavere sykefraveer i 2016 enn i 2012.

Barnehagene som i lgpet av perioden hadde hgyest gjennomsnittlig samlet sykefraveer, er Barnebo,
Emmenes, Flaklypa, Skistua, Maseveien og Villaveien. Disse barnehagene hadde en del variasjoner
i lapet av perioden. Emmenes, Rallarn, Skistua og Maseveien hadde hgyere korttidsfraveer enn de
andre enhetene i sektoren.

Innenfor pleie og omsorg hadde de fleste enhetene relativt hayt gjennomsnittlig fraveer, og det er
sma forskijeller pa sykefravaersandel mellom institusjonene og de mobile tjenestene. Av institusjons-
enhetene er det Bjerkvik omsorg og Furumoen sykehjem som hadde det hgyest gjennomsnittlige
samlede sykefraveeret, etterfulgt av Ankenes bo- og servicesenter. Nar det gjelder de mobile
tjenestene, hadde FABU hgyest gjennomsnittlig samlet fraveer, etterfulgt av hjemmetjenesten, i den
aktuelle perioden. UH-tjenesten, Hjemmetjenesten, Solborg og Felleskjgkkenet (Furumoen) hadde
noe lavere samlet fraveer i 2016 enn i 2012, mens Bjerkvik omsorg, Ankenes BOS, Oscarsborg BOS,
Furumoen sykehjem og FABU hadde hgyere fraveer i slutten av perioden enn i 2012. Nar det gjelder
korttidsfraveer, hadde Bjerkvik omsorg, Solborg og UH-tjenesten hgyere fraveer enn sektorgjennom-
snittet i perioden.

I sektoren omtalt som helse, sosial og familie var det sosial- og flyktningenheten som i stgrst grad
trakk opp gjennomsnittlig samlet sykefravaer og Korttidsfravaer i femarsperioden, mens
helsetjenester hadde lavest gjennomsnittlig Kkorttidsfraveer og samlet sykefraver. Sosial- og
flyktningenheten og rus og psykiatri hadde hgyest gjennomsnittlig korttidsfraveer i perioden.

| drift er det enhetene byggforvaltning og renhold bygg som hadde de hgyeste gjennomsnittlige
fraveersprosentene (samlet sykefraveer), mens byggesak og arealtjenester trakk ned gjennomsnittet
for sektoren. Korttidsfraveeret i driftssektoren Ia under gjennomsnittet for kommunen samlet, og det
var spesielt lavt i byggforvaltning og veg og park.
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4.3  Oppsummering og konklusjon

Samlet sykefraveer i Narvik kommune 1 i arene 2012-2016 forholdsvis stabilt pa rundt 12 %, med
noen sma gkninger og reduksjoner i lgpet av perioden. | alle arene i den reviderte perioden hadde
kommunen vesentlig hayere sykefravaer enn gjennomsnittet for Norge som var pa 6,58 % hele
perioden sett under ett. Kommunens samlede sykefraveer var i perioden 4. kvartal 2015 - 3. kvartal
2016 to prosentpoeng hgyere enn gjennomsnittet for kommunegruppe 11 som Narvik tilhgrer. Nar
vi ser sykefravaret i Narvik kommune sektorvis, varierer fraveeret relativt mye fra ar til ar i enkelte
enheter, og i sektorene der disse enhetene inngar, er det vanskelig & se noen klar utviklingstendens.
Her har det betydning at i sektorer som har fa ansatte, vil enkelttilfeller av langtidssykemeldinger
kunne trekke opp sykefraveersprosenten for sektoren vesentlig. Endringer i sykefraveerstallene bgr
tolkes ogsa i lys av dette.

Kommunens sykefraveersstatistikk er framstilt etter enheter, og pa grunnlag av denne framstillingen
har revisor fordelt enhetene pa sektorer. Fordelingen er gjort av hensyn til framstillingen i revisors
rapport og ut fra hvilke typer arbeidsoppgaver som ligger til de ulike enhetene, jf. redegjerelse i
kapittel 4.2 o sektorinndeling.

Alle sektorene i kommunen hadde hgyere samlet sykefraveer enn gjennomsnittet for Norge hele
perioden sett under ett, men omfanget og utviklingen i fraveeret var noe ulikt i de ulike sektorene;
undervisning hadde lavest samlet sykefravaer, mens barnehager samt pleie og omsorg hadde hgyest
(bortsett fra i 2014 da helse, sosial og familie hadde hgyere samlet sykefraveer enn pleie og omsorg).
Barnehager og drift hadde et lavere samlet sykefravaer i 2016 enn i 2012.

Korttidssykefraveeret var i perioden hgyest i pleie- og omsorgssektoren samt barnehager, tett
etterfulgt av helse, sosial og familie. Administrasjon og kultur samt drift hadde litt lavere korttids-
fraveer i slutten av den reviderte perioden enn i starten. Vi ser mye av det samme mgnsteret i
sektorenes langtidssykefraveer.
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5

FOREBYGGING OG OPPFJLGING AV SYKEFRAVZAR

Oppfyller kommunen sin plikt til systematisk arbeid med forebygging og oppfalging av
sykefraveer?

5.1

Forebygging av sykefraveer

Revisjonskriterier:

Som arbeidsgiver skal Narvik kommune sgrge for a utfare systematisk helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeid pa alle plan i sine virksomheter, som blant annet innebeerer &

Fastsette mal for HMS skriftlig

Ha skriftlig oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver og
myndighet for arbeidet med HMS er fordelt

Kartlegge farer og problemer skriftlig og pa denne bakgrunn vurdere risiko, samt utarbeide
tilhgrende planer og tiltak for a redusere risikoforholdene

Foreta systematisk overvakning og giennomgang av internkontrollen for a sikre at den fungerer
som forutsatt, og dokumentere dette skriftlig

Sgrge for at arbeidstaker gjeres kjent med ulykkes- og helsefarer som kan vere forbundet med
arbeidet, og at arbeidstaker far den oppleering, gvelse og instruksjon som er ngdvendig

Serge for at arbeidstakere som har til oppgave a lede eller kontrollere andre arbeidstakere har
ngdvendig kompetanse til & fare kontroll med at arbeidet blir utfgrt pa en helse- og
sikkerhetsmessig forsvarlig mate

Sarge for sakkyndig bistand nar dette er ngdvendig for & gjennomfare lovens krav

Knytte virksomheten til en bedriftshelsetjeneste godkjent av Arbeidstilsynet nar risikoforholdene
i virksomheten tilsier det

Vurdere tiltak for a fremme fysisk aktivitet blant arbeidstakerne

Utarbeide aktivitetsmal for sykefraveersarbeidet

Sette resultatmal for sykefraversutviklingen

Sette aktivitetsmal for oppfalgings- og tilretteleggingsarbeidet overfor egne arbeidstakere med
nedsatt arbeidsevne, for & hindre frafall fra arbeidslivet

Kilder: Arbeidsmiljgloven, internkontrollforskriften, 1A-samarbeidsavtale

Revisors funn

I dokumentet ‘Reduksjon i1 sykefraveret giennom innovasjon, medarbeiderskapte tiltak og ledelse’
(LEAN) datert 18.11.2016 fra Narvik kommune opplyses det at kommunen «jobber godt pa mange
omrader, men potensialet for mer helhetlig fokus pa HMS og reduksjon i sykefraveeret er til stede,
og vi kan bli bedre til & involvere de ansatte i dette arbeidet. Pa tross av utallige prosjekter og
prosesser hvor det har vert satt sgkelys og utarbeidet tiltak, har vi ikke oppnadd den forventede
nedgangen i sykefraveeret.» Narvik kommune har blant annet iverksatt et prosjekt som er politisk
forankret i kommunen og som innebzerer & redusere sykefraveret.® Dette skal gi gkt arbeidskraft og
arbeidsnaerver gjennom a benytte det kommunen omtaler som «LEAN som driftsstrategi». Ved a
bruke LEAN gnsker kommunen a raskt «kartlegge og systematisere de grep som en mener er
ngdvendige for & lykkes pa de enkelte enheter som er med i farste fase» (se tabell 6 pa neste side).

8 Ifglge kommunalsjef som er revisors kontaktperson i forvaltningsrevisjonsprosjektet, startet kommunen opp
sykefraveersprosjektet 30. juni 2016.
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Det fremgar av kommunens arsrapport for 2016 at det i lgpet av aret blant annet er innfert LEAN i
tre nye piloter i regi av Sintef; hos hjelpemiddellager, radmannsteam og SFO Frydenlund. Ifglge
arsrapporten er prosjektperioden forlenget til ut 2017, og det er planlagt & innfare LEAN som
driftsstrategi i hele barnehagesektoren inkl. spes.ped-team, fag og forvaltning, HR og administrasjon
i 2017. Videre star det i arsrapporten at «resultatene fra pilotene er forskjellige, men positive.
Enkelte piloter kan vise til bedre trivsel, trygghet og stolthet over arbeidsplassen, mindre konflikter
og sterre medarbeider- og kundetilfredshet, mens andre kan vise til stor forbedring i
tjenesteproduksjonen og mer effektivitet. S& langt kan vi konkludere med at det er stort
forbedringspotensiale i arbeidsprosesser og tjenesteproduksjon basert pa erfaringer fra utvalgte
piloter.»

I tillegg inngikk kommunen i 2016 i et prosjektsamarbeid med NAV og KS, kalt ‘IA-ledelse 2.0 -
NED med sykefraveeret’ (ogsa forkortet som NED). Ifalge Fafo-rapport I1A-ledelse 2.0 - NED med
sykefraveaeret. Oppstartsanalyse av satsingen® er dette en satsing for & redusere sykefraveeret i helse-
0og omsorgssektoren og barnehager. Prosjektet skal «tilrettelegge for en systematisk innsats mot
arbeidsplasser i kommuner som over tid har hatt 10 prosent sykefraveer» og er ment & veere drahjelp
i kommunenes inkluderings- og sykefraveersarbeid samt bidra til & styrke lederne i dette arbeidet.
Malene er & bidra til & holde sykefravarsarbeidet hgyt og kontinuerlig pa agendaen i kommunene,
presentere ny forskning om hva som fremmer narvaer pa den enkelte arbeidsplass, tilby nye verktay
som skal gi drahjelp i virksomhetenes eget arbeid med a redusere sykefraveeret, og at prosjektet skal
falges av forskere slik at suksessfaktorer, prosesser og utvikling i malgruppekommunene kan
dokumenteres.

Et av verktayene som kommunen har vedtatt & benytte, er 10-faktor-undersgkelsen, der ansattes
deltakelse skal bidra til malretta utvikling av kommunen pa bakgrunn av deres egne erfaringer. 10-
faktor er en medarbeiderundersgkelse utarbeidet av KS og skal ifglge dem veere tilpasset norske
kommuner, fylkeskommuner og kommunale foretak. Den utgjer ifglge Fafo en viktig del av bade
kunnskapsgrunnlaget for 1A-ledelse 2.0 og det forebyggende sykefraversarbeidet i kommunene.
Undersgkelsen er kort og fokusert med utvalgte «faktorer som har stor betydning for & oppna gode
resultater.» Faktorene er ment & male medarbeidernes oppfatninger, og det blir papekt at
maleindikatorene ikke er dekkende for & vite hvilke omrader som ma jobbes mer med, men ment
som «symptomer» der man er avhengig av a se faktorene i sammenheng. Prosjektansvarlig for
LEAN i Narvik kommune informerte revisor om at dette prosjektet og NED deler innsatsenheter,
og at prosjektlederne samarbeider tett. Ifglge var kontaktperson i kommunen ble 10-faktor
gjennomfart farste gang i 2017, og at dette inkluderer samtlige av kommunens enheter. Planen
videre er at undersgkelsen skal gjennomfgres annethvert ar.

Prosjektet ‘HMS — neste steg’ ble ifelge Narvik kommunes 1A-samhandlingsplan for 2017 igangsatt
hgsten 2013 med prosjektstgtte fra KLP. Det fremgar videre av samhandlingsplanen at «Prosjektet
kan vise til en del spennende tiltak som viser bade nedgang i sykefravaeret, men ogsa gode
arbeidsmiljgmessige forhold og relasjoner mellom kollegaer, ansatte og ledelse. [...] Positiv statte
fra NAV arbeidslivssenter og BHT».

Fra prosjektansvarlig mottok revisor en tabell med oversikt over hvilke enheter som har deltatt pa
ulike aktiviteter i kommunens sykefravaersprosjekter, se tabell 6 pa neste side. Dialogduk B er en
aktivitet knyttet til 1A-ledelse 2.0, der formalet er «a skape involvering og apenhet rundt forskjellige
tema, i dette tilfellet sykefraveer pa egen arbeidsplass. Dialogduken inneholder oppgaver og
sparsmal som deltakerne skal jobbe med i grupper».

9 Publisert i desember 2016
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Tabell 6. Deltagelse i prosjekter/undersgkelser knyttet til sykefravaersarbeid.

Enhet 10-faktor NED-workshop og Dialogduk | NED-workshop og Dialogduk B Implementert Lean
A for HMS-utvalg for alle ansatte ved enheten som driftsstrategi
1 Flaklypa bhg X X X X
2 Skarpen bhg X X X
3 Rallarn bhg X X X X
4 Skjomen oppvekst X X X
5 Bjerkvik bhg X X X
6 Emmenes bhg X X X
7 Barnebo bhg X X X
8 Madseveien bhg X X X X
9 Skistua bhg X X X X
10 Spesped teamet X X X X
11 Bjerkvik X X Ikke aktuelt i 2017
12 | Ankenes Bo og Service X X X Ikke aktuelt i 2017
13 Furumoen X X Ikke aktuelt i 2017
14 Oscarshorg Bo og Service X X X Ikke aktuelt i 2017
15 Hjemmetjenesten X X Ikke aktuelt i 2017
16 Reo X X Ikke aktuelt i 2017
17 Funksjonshemmede barn og unge X X X Ikke aktuelt i 2017
18 Solborg X X X Ikke aktuelt i 2017
19 UH-tjenesten X X Ikke aktuelt i 2017
20 Barn- unge og familier X X Ikke aktuelt i 2017
21 Helsetjenester X X Ikke aktuelt i 2017
22 Rus og psykiatri X X Ikke aktuelt i 2017
23 Sosial- og flyktning X X Ikke aktuelt i 2017
X @vrige enheter Narvik kommune X
HR* X X (strategisk) X
Radmannsteam™ X X (Strategisk)

Kilde: Narvik kommune

| sparreundersgkelsen blant enhetslederne og verneombudene i Narvik kommune spurte vi om
enhetene jobbet systematisk med forebygging av sykefraveer, og som det fremgar av diagram 2,
svarte flertallet av det samlede utvalget og av begge de to gruppene ja pa dette spgrsmalet.
Svarfordelingen i diagram 2 indikerer at andelen som ikke opplever at det ved enheten arbeides
systematisk med sykefraveersforebygging, er betraktelig hgyere blant verneombudene enn blant
enhetslederne.

Diagram 2. Opplever du at din enhet arbeider systematisk med forebygging av sykefraveaer? (N=60)
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Kilde: Questback/KomRev NORD

Av de 41 som benyttet seg av fritekstkommentarer til dette sparsmalet, nevnte like under halvparten
at ulike former for tilretteleggingstiltak er det som gjares for a forebygge sykefraveer.

Som det fremgar av diagram 3 pa neste side beskriver et stort flertall av respondentene HMS-
samarbeidet mellom arbeidsgiver og ansatte/tillitsvalgte som bra eller sveert bra. Av respondentene
blant verneombudene var det 73 % som svarte med ett av disse alternativene, mens dette gjaldt 94
% av enhetslederrespondentene. Svarfordelingen gir en gjennomsnittsskar for alle respondentene
samlet pa 4,2, som tilsvarer svaralternativet bra.
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Diagram 3. Hvordan vil du beskrive samarbeidet mellom arbeidsgiver og de ansatte/deres tillitsvalgte
nar det kommer til utfgring av HMS-arbeidet? (N=60)
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Kilde: Questback/KomRev NORD

Prosent (%)

5.1.1 Mal for HMS-arbeidet

Revisors funn
| dokumentet Hovedmalsetting for HMS-arbeidet i Narvik kommune definerer kommunen sine
arbeids- og resultatmal for perioden 2017-2020, og som arbeidsmal er listet opp:

1. Viderefare og utvikle nye strategier som gker naerveeret og far ned sykefraveeret.

2. Aktiv deltakelse i medarbeiderundersgkelsen for & bidra til malretta utvikling i organisasjonen.

3. Ledere, medlemmer i HMS-utvalg og alle ansatte skal ha fatt opplaring og kjennskap til
innholdet i Kvalitetssystemet KF Internkontroll. viderefare og utvikle nye strategier for a gke
neerveer

4. Rullere enhetens handlingsplaner og gjennomfare tiltak basert pa risikovurderinger,
kartlegginger og prioritering gjort i enhetens eget HMS-utvalg

5. HMS-utvalgene skal ivareta oppgaver i samsvar med AML’s bestemmelser.

Det farste arbeidsmalet skal sikres gjennom det pagdende ‘Sykefravarsprosjektet” (LEAN), og etter
oppsummering av ‘HMS — neste steg’ nir dette prosjektet avsluttes i 2017. Resultatmalet for
perioden 2017-2020 er definert som: «Tiltak for a skape helsefremmende arbeidsplasser med god
kvalitet i tjenesteproduksjon, skal bidra til et godt omdgmme, gke naerveeret og fa ned sykefravearet»,
mens resultatmalet for 2017 er at sykefraveeret i Narvik kommune skal reduseres med ett prosent-
poeng, og at alle ansatte ma bidra gjennom medarbeiderundersgkelsen.

Revisors vurderinger
Pa bakgrunn av revisors funn vurderer vi at Narvik kommune innfrir kravet om a fastsette skriftlige
mal for HMS-arbeidet.

5.1.2 Oversikt over organisering av HMS-arbeidet

Revisors funn
I Narvik kommunes 1A-samhandlingsplan for 2017 nevnes kommunens HMS-handbok som en del
av kvalitetssystemet knyttet til internkontroll. Handboka er tilgjengelig pa internett gjennom
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kommuneforlaget.no'®, og revisor fikk midlertidig tilgang til denne. Var kontaktperson i kommunen
opplyser at HMS-handboka foreligger «som en samling rutiner og informasjon pa var nettside i et
program vi har kjgpt fra Kommuneforlaget og tilpasset var organisasjon.» Alle kapitlene i handboka
er todelte ved at den farst presenterer definisjoner og beskrivelser av ulike omrader innenfor HMS-
arbeid, for sa & utdype hvordan Narvik kommune skal jobbe lokalt. Omradene som er beskrevet,
omfatter blant annet oversikt over organisering av og ansvarsfordeling i HMS-arbeidet, informasjon
om HMS og opplering, beskrivelser av ulike kartlegginger som blant annet ROS-analyser og
risikovurderinger, hvordan sikre godt arbeidsmiljg og sykefraveersarbeid. Under kapitlet om
organisering og ansvar er det utdypet hvilke ansvarsoppgaver som tilfaller arbeidsgiver, ledere,
arbeidstakere, verneombudet, arbeidsmiljeutvalget, bedriftshelsetjenesten, hvilke andre arenaer for
HMS som finnes og prinsipper for hvordan HMS-saker skal behandles. Aktuelle oppgaver som
tilfaller leder er at den skal sgrge for a drive systematisk HMS-arbeid i samarbeid med ansatte og
tillitsvalgte, og er ansvarlig for & igangsette og felge opp HMS-arbeidet, deriblant at det gjares
overvakning av internkontrollsystemet.

Fra kommunen har revisor ogsa fatt tilsendt en oversikt over fordelingen av HMS-utvalgets og
AMUs roller og oppgaver. Oversikten beskriver blant annet ansvarsfordelingen nar det gjelder
malinger av arbeidsmiljget, generelle arbeidsmiljgspgrsmal, utarbeiding av arsrapport og
samarbeidsplaner samt & pase at det blir gitt opplering innen HMS-arbeid. Det poengteres i
oversikten at enhetene ved enhetsleder har ansvar og myndighet til & handtere og falge opp de rutiner
og reglement som er utarbeidet og vedtatt. Samarbeidspartnere i HMS-arbeidet har veert BHT
Stamina, Nav arbeidslivssenter og KLP.

Revisors vurderinger
Basert pa revisors funn vurderer vi at Narvik kommune innfrir kravet om a ha skriftlig oversikt over
kommunens organisering av HMS-arbeid.

5.1.3 ROS-analyser!!, vernerunder og tiltaksplaner

Revisors funn

HMS-handboka slar fast at kartlegging av farer og problemer, vurdering av risiko samt utarbeiding
av tilhgrende planer og tiltak for a redusere risikoforhold skal skje én gang hvert ar i alle enheter og
verneomrader. Dette innebeerer medarbeidersamtaler, idédugnad pa personalmiljgmegtet, risiko-
vurderinger knyttet til fysisk og psykisk helse og sikkerhet, vernerunde samt arbeidsmiljg-
kartlegging som skal gjennomfares regelmessig. Det er ogsa lenker til aktuelle maler for disse
punktene. Vernerunden skal gjennomfares arlig i lokalene til hver enhet/avdeling for a sjekke de
fysiske forhold HMS-forholdene, som ogsa innebarer brannvern og kjemikalieoppbevaring.
Sjekklister for vernerunder finnes ogsa i handboka, og vernerundeskjemaet skal oppbevares pa
avdelingen/enheten.

Revisor har fatt oversendt Narvik kommunes oversiktsrapport over hvilke HMS-aktiviteter de ulike
enhetene har gjennomfart i lgpet av 2016. Rapporten viser noe ulik praksis pa tvers av enhetene nar
det gjelder hvor hyppig de gjennomfarer de forskjellige tiltakene. Av 44 enheter er det 19 som ikke
hadde utarbeidet intern handlingsplan for HMS-arbeid og 15 enheter som ikke hadde dokumentert
a ha gjennomfart noen vernerunder. Antall mgter i HMS-utvalget varierte mellom 0 og 13 ganger i
2016, med et gjennomsnitt pa 3,7 mater, og 12 enheter hadde ifglge oversiktsrapporten ikke
gjennomfart noen mater i lgpet av aret. Risikovurderinger knyttet til det fysiske og det psykiske

10 «Leverandgr av kunnskaps- og informasjonsprodukter til Kommune-Norge», hentet fra
http://www.kommuneforlaget.no/om-oss/om-kommuneforlaget/.
11 Risiko- og sarbarhetsanalyse

Side:

22



KomRev NORD IKS Forebygging og oppfelging av sykefraveer i Narvik kommune

arbeidsmiljget hadde i lgpet av de tre siste arene ikke blitt gjennomfart hos henholdsvis 20 og 21 av
enhetene.

| spgrreundersgkelsen revisor gjennomfgrte blant kommunens enhetsledere og verneombud, spurte
vi blant annet om enhetene har gjennomfart risiko- og sarbarhetsanalyse. Svarfordelingen for alle
respondentene samlet er presentert i diagram 4 og viser at drgyt en tredjedel svarte ja pa spgrsmalet.
Flertallet svarte med alternativene nei eller vet ikke. Neermere analyser av de innkomne svarene
viser at under halvparten av respondentene blant enhetslederne svarte ja pa spgrsmalet. Omtrent like
stor andel svarte nei, og samlet sett var det nesten 55 % som svarte nei eller vet ikke. Blant
verneombudene som besvarte undersgkelsen, svarte til sasmmen tre av fire med svaralternativene nei
eller vet ikke.

Diagram 4. Har enheten du arbeider ved, gjennomfart risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS-analyse) i
lgpet av det siste aret? (N=58)
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Kilde: Questback/KomRev NORD

Undersgkelsesresultatene pa dette sparsmalet ma kunne tolkes som at flere av enhetene ikke har
gjennomfagrt ROS-analyser siste ar. Det samme kan tolkes ut av arsrapport 2016 fra Stamina Helse
som leverer bedriftshelsetjenester til Narvik kommune. Ifglge nevnte arsrapport ble det ikke
gjennomfart risikovurderinger ved alle enheter i kommunen verken i 2015 eller i 2016. Stamina
Helse skriver i rapport for samarbeidet i perioden 2013-2017 at det er «fa enheter [som]
gjennomfarer/reviderer overordnete risikovurderinger. Dette er ikke i henhold til lovverket pa dette
omradet. Dere har fortsatt en lang vei & ga nar det gjelder risikovurderinger som jo er
grunnleggende innen alt HMS-arbeid, og vi kan ikke se at det har veert seerlig utvikling innen dette
omradet gjennom de arene vi har fulgt dere.»

Ni av de 27 respondentene som svarte at enheten ikke har gjennomfart ROS-analyse i lgpet av det
siste aret, oppga at dette er gjort i lgpet av de siste to til tre arene. Drgyt halvparten svarte enten at
ROS-analyser ikke er gjennomfart eller at de ikke vet om/nar tid det sist ble gjennomfart.

Diagram 5 pa neste side viser svarfordelingen pa spgrsmal om hvorvidt ulike risikoreduserende
tiltak er gjennomfart ved enhetene i lgpet av det siste aret. Neermere analyser av resultatene viser at
62 % av verneombudene og 81 % av enhetslederne valgte svaralternativet ja. Det var noe faerre som
svarte ja pa at risikoreduserende tiltak var blitt gjennomfart; 52 % av verneombudene og 67 % av
enhetslederne. Omtrent halvparten av utvalget — bade gruppevis og samlet — svarte ja pa at det var
blitt utarbeidet plan(er) for risikoreduserende tiltak.
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Diagram 5. Har enheten du arbeider ved, gjort noe av fglgende i lgpet av det siste aret? (N=59)
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Kilde: Questback/KomRev NORD

| diagram 6 presenteres svarfordelingen for begge respondentgruppene samlet pa spgrsmalet om
hvorvidt vernerunde er gjennomfart i lgpet av det siste aret. Her var det relativt flere blant
enhetslederne enn blant verneombudene som svarte ja (henholdsvis 88 og 62 %).

Diagram 6. Har enheten du arbeider ved, gjort noe av falgende i lgpet av det siste aret? (N=60)
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Kilde: Questback/KomRev NORD

Revisor har bedt kommunen om 4 fa tilsendt dokumentasjon pa at farer og problemer er kartlagt og
at det er utarbeidet planer for & redusere eventuelle risikoforhold. Vi ba om & fa se pa stikkpraver
pa dette fra én enhet i hver sektor; gkonomienheten, Ankenes skole, Rallarn barnehage,

hjemmetjenesten, enhet for rus og psykiatri, og byggforvaltning. Vi mottok dokumentasjon fra alle
enhetene, men dette var av ulikt omfang.

Fra enheten Rus og psykiatri mottok vi en udatert ROS-analyse med tilhgrende risikoreduserende
tiltak knyttet til blant annet arbeidsmiljg, bemanning, informasjon om brukere og kompetanse hos
arbeidstakere. | etterkant har vi ogsa mottatt enhetens handlingsplan for 2017 som beskriver hvilke
aktiviteter bedriftshelsetjenesten Stamina Helse skal bistd med. Det ble ikke gjennomfart
vernerunde ved enheten i 2017, begrunnet med at de avventet flytting til nye lokaler.
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Fra Ankenes skole fikk vi et vernerundeskjema datert november 2015 som inneholdt gjennomgang
av forhold i det fysiske arbeidsmiljget og aktuelle tiltak for a rette avvik, og en HMS-handlingsplan
for perioden august 2017-mai 2018, datert 30.08.2017. Elektroniske bakgrunnsdata for det
sistnevnte dokumentet viste at innholdet var opprettet 08.01.2018. Det fremgar av HMS-handlings-
planen at det i lgpet av oktober 2017 skulle gjennomfaeres vernerunder og risikovurdering, men
revisor har ikke mottatt dokumentasjon pa at dette har blitt gjort.

Fra Rallarn barnehage mottok vi handlingsplaner for HMS-arbeid for 2015 og 2016 utarbeidet av
bedriftshelsetjenesten, rapport fra staymaling gjennomfart ved enheten, og en rapport pa vernerunde
datert desember 2013. Underveis i hgringsrunden for rapporten mottok vi et skriv fra enhetsleder i
barnehagen der hun opplyser at det ikke har blitt gjennomfart vernerunder ved enheten de siste
arene, men at det er gjort risikovurderinger innenfor ulike omrader i henhold til arsplanen. Sammen
med skrivet mottok vi ogsa HMS-handlingsplan for 2017, malsetting for HMS-arbeidet i 2017,
dokumentasjon pa gjennomfart og bestatt farstehjelpskurs, sjekklister for «Kontroll barn inne»
datert 2017 der det ikke er meldt om noen avvik, og kontroll av uteomradene til barnehagen om
vinteren. Vi mottok ogsa eksempler pa gjennomfarte risikovurderinger som omfattet omradene
ergonomi, utflukt i barnehagen, stay og «inne».

Dokumentasjonen fra gkonomienheten inneholdt handlingsplan for november 2017-november
2018. Vi har fatt opplyst via var kontaktperson at enheten ikke har gjennomfgrt vernerunder siden
2014 begrunnet med at enheten er midlertidig plassert i Havnens hus.

Dokumentasjonen fra hjemmetjenesten inneholdt kalender for mgter i HMS-utvalget f.o.m.
19.03.2012-03.04.2017, og HMS-handlingsplan for avdeling REO for perioden november 2017-
november 2018.

Revisors vurderinger

Revisors funn tilsier at kommunen ved enhetene i liten grad har gjennomfart risikovurderinger og
vernerunder, og heller ikke utarbeidet planer pa bakgrunn av kartlegginger av farer og problemer
for & redusere risikoforholdene og forebygge sykefraveer. De fem enhetene vi fikk eksempler fra,
har utarbeidet handlingsplan for HMS-arbeid. Det er imidlertid kun én av dem som har dokumentert
a ha gjennomfart vernerunde/risikovurderinger i lgpet av de siste to arene. Revisors vurdering er
derfor at kommunen i liten grad oppfyller kriteriet om & kartlegge farer og problemer for deretter a
vurdere risikoforholdene i virksomheten, utarbeide tilhgrende planer og iverksette planer for a
redusere risikoen.

5.1.4 Overvakning og gjennomgang av internkontroll

Revisors funn

I HMS-handboka er det henvist til Veiledning til internkontrollforskriften fra Arbeidstilsynet som
anbefaler & gjennomfgre intern revisjon for a overvake internkontrollsystemet, med formal om a
blant annet fastsla om HMS-aktivitetene er hensiktsmessige, avdekke svakheter og om HMS-
lovgivningen overholdes og gi gkt oppmerksomhet om systemet. Videre fastslas det at
systemansvarlig skal fortlgpende gjare revideringer/endringer, som ved sma endringer utfarer dette,
mens det ved starre endinger ma tas opp som sak i AMU. Det skal foretas revisjon av hele HMS-
systemet hvert 4. ar, som starter med at enhet HR utarbeider en evaluering av gjeldende system i
forhold til lovkrav, funksjonalitet, behandlingssystem og eventuelle andre forhold. AMU vedtar
prosedyrer og faringer for gjennomfgring av revisjonen, og skal orienteres om alle revideringer.
Endringer som gjelder flere enheter, skal behandles av AMU som fatter vedtak.
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Som en stikkprgvekontroll ba vi kommunen om a fa tilsendt dokumentasjon pa gjennomgang av
internkontrollen i et utvalg av enheter. Revisor mottok ingen eksempler pa slik dokumentasjon.

| sparreundersgkelsen blant enhetsledere og verneombud spurte vi om det foretas gjennomgang av
internkontrollen/HMS-arbeidet ved enheten. Diagram 7 viser at et klart flertall svarte at dette gjares.
Blant enhetslederne svarte naer 100 % ja pa dette spgrsmalet, og 71 % av verneombudene svarte ja.

Diagram 7. Foretas det gjennomgang av internkontrollen/HMS-arbeidet ved din enhet? (N=58)
100

86,2
80
S
~ 60
=
c
Q
3 40
a
20
5[2 8,6
0 — I
Ja Nei Vet ikke

B Samlet

Kilde: Questback/KomRev NORD

Fritekstkommentarene i sparreundersgkelsen indikerer at det er ulike rutiner for hvor ofte intern-
kontrollen gjennomgas ved kommunens enheter. De fleste respondentene oppga én eller to ganger
i aret, mens noen opplyste at det kun gjeres ved behov, og andre svarte at det gjgres tre—fire ganger
arlig. Av fritekstkommentarer fremgar det at denne delen av internkontroll-/HMS-arbeidet
innebarer en gjennomgang av rutiner, drgfting av rapporterte HMS-avvik og mgter i HMS-utvalget.
@vrige fritekstkommentarer pa dette punktet var lite konkrete, og noen av respondentene henviste
her til tidligere kommentarer.

Revisors vurderinger

Resultatene fra revisors spgrreundersgkelse tyder pa at kommunen v/enhetene foretar systematisk
overvakning og gjennomgang av internkontrollen. Resultatene fra stikkpravekontrollen indikerer
imidlertid at enhetene vi har kontrollert, ikke kan dokumentere & ha gjort slik overvakning/
gjennomgang. Med henvisning til revisors funn og motstriden i disse, finner vi grunnlag for a
vurdere at kommunen ikke fullt ut innfrir kravet om & foreta systematisk overvakning og gjennom-
gang av internkontrollen for a sikre at den fungerer som den skal, og dokumentere dette skriftlig.
For revisors vurdering har det betydning at svarprosenten pa spgrreundersgkelsen var relativt lav,
og at stikkpravekontrollen ble gjort i et lite utvalg av enheter.

5.1.5 Opplaering om ulykkes- og helsefarer og HMS

Revisors funn

Ifalge IA-samhandlingsplan for 2017 i Narvik kommune skal de som er ansvarlig for sykefraveers-
oppfelging, delta pa obligatorisk 40-timers HMS-kurs. Det opplyses blant annet i Narvik kommunes
arsrapport for 2014 at ledere, verneombud og ansatte arlig tilbys HMS-opplering. Av HMS-
handboka til Narvik kommune fremgar det at enhetsleder skal gi alle ansatte innfgring i HMS-
organiseringen og -arbeidet i egen enhet/avdeling, og der det er opprettet HMS-utvalg skal det gis
tiloud om kurs/oppleering til medlemmene. Opplaring skal gis ved tiltredelse i stilling.
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I revisors spgrreundersgkelse svarte flertallet av enhetsledere og verneombud samlet at det gis
opplering til ansatte som har ansvar for a fgre kontroll med at arbeidet blir gjennomfert pa en helse-
og sikkerhetsmessig forsvarlig mate. Svarfordelingen pa spgrsmalet om slik opplaring framgar av
diagram 8. At mer enn en fjerdedel av respondentene svarte nei eller vet ikke, tyder pa at ikke alle
som skulle ha hatt slik opplering, faktisk far det.

Diagram 8. Gis det ved din enhet opplering til ansatte som har ansvar for a fgre kontroll med at
arbeidet blir gjennomfart pa en helse- og sikkerhetsmessig forsvarlig mate? (N=60)
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Kilde: Questback/KomRev NORD

| forbindelse med stikkprgvekontrollen ba vi om a fa se kursbevis for gjennomfgrt 40-timers HMS-
kurs for verneombud og leder ved de enhetene som inngikk i vart utvalg. Vi mottok imidlertid ikke
dokumentasjon pa dette fra noen av de seks enhetene. En av enhetene oversendte dokumentasjon pé
gjennomfart grunnkurs i arbeidsmiljg for to ansatte, deriblant verneombud, og opplyste at de ikke
fant kursbevisene for det obligatoriske HMS-kurset. Av oversiktsrapporten over HMS-aktiviteter
som ble gjennomfart ved enhetene i Narvik kommune i 2016, fremgar det at 17 av 44 enheter ikke
hadde dokumentert hvorvidt leder og verneombud hadde gjennomfart lovpalagt HMS-opplering.

Majoriteten av respondentene oppga i spgrreundersgkelsen at ansatte blir gjort kjent med ulykkes-
og helsefarer som kan veere forbundet med arbeidet, se diagram 9. Her var det nesten en fjerdedel
som svarte med alternativene nei eller vet ikke, noe som kan bety at enkelte enheter har forbedrings-
behov nar det gjelder a opplyse de ansatte om faremomenter i arbeidet.

Diagram 9. Blir de ansatte ved din enhet gjort kjent med ulykkes- og helsefarene som kan veere
forbundet med arbeidet? (N=59)
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Det fremgar av svarfordelingen i diagram 10 at nzr halvparten av respondentene svarte at de ansatte
i stor eller sveert stor grad far opplaring etc. i & ivareta sikkerheten pa arbeidsplassen, mens omtrent
én av tre oppga at det gjeres i middels grad. Gjennomsnittsskaren for svarfordelingen er 3,4, som
tilsvarer alternativet i middels grad. Ogsa dette resultatet ma kunne sies & tyde pa et visst
forbedringsbehov i noen av kommunens enheter.

Diagram 10. I hvilken grad far de ansatte ved din enhet opplering gvelse og instruksjon i & ivareta
sikkerheten pa arbeidsplassen? (N=60)
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Kilde: Questback/KomRev NORD

Revisors vurderinger

Revisors funn indikerer at kommunen har et forbedringsbehov nar det gjelder a serge for bevisst-
gjering om ulykkes- og helsefarer blant arbeidstakerne og at aktuelle arbeidstakere gjennomfarer
lovpalagt HMS-opplaring. Revisors vurdering er at kommunen ikke fullt ut innfrir kriteriet om a
gjere arbeidstakere kjent med ulykkes- og helsefarer som kan veere forbundet med arbeidet. Og etter
revisors vurdering innfrir kommunen ikke kriteriet om & sgrge for at arbeidstakere som har til
oppgave a lede eller kontrollere andre arbeidstakere, har ngdvendig kompetanse til & fare kontroll
med at arbeidet blir utfart pa en helse- og sikkerhetsmessig forsvarlig mate. | denne vurderingen har
vi lagt vekt pa at kommunen ikke har dokumentert for revisor at verneombud og enhetsleder ved de
seks enhetene som inngikk i stikkprgvekontrollen, har gjennomfart lovpalagt HMS-opplering.

5.1.6 Bedriftshelsetjeneste og sakkyndig bistand

Revisors funn

Narvik kommune har opprettet en avtale om levering av bedriftshelsetjenester fra Stamina Helse.
Revisor har undersgkt og fatt bekreftet at Stamina Helse er godkjent av Arbeidstilsynet som
leverandgr av bedriftshelsetjenester. Arsrapporten fra nevnte bedrift for 2016 viser at de har levert
tjenester blant annet innenfor omradene sykefravarsarbeid, HMS-arbeid, arbeidshelse, ergonomi,
psykososialt, fysisk, kjemisk og biologisk arbeidsmiljg, rus/avhengighet, og livsstil. Stamina Helse
har ifglge drsrapporten deltatt pa AMU-magter, veert invitert inn i HMS-utvalgsmater ved tre enheter
i kommunen, og avholdt handlingsplanmgter ved ti ulike enheter. De har ogsa blant annet deltatt pa
dialogmater, bistatt med radgivning til ledere i individsaker, gitt lederne fortlgpende radgivning og
kurs i sykefravaersoppfalging, konflikthandtering, bidratt i en starre arbeidsmiljgutviklings-prosess
hos hjemmetjenesten. De starste satsingsomradene oppgis a veare sykefraveersarbeid, systematisk
HMS-arbeid, arbeid med psykososialt arbeidsmiljg og ergonomi.
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Stamina Helse opplyser i arsrapporten for 2016 at det etter oppsummeringa av samarbeidet i
foregéende ar ble enighet om & avvente initiativ fra enhetene, siden det tidligere &r har veert BHT*?
som har veert padriverne for & gjennomfare de planlagte aktivitetene ute i enhetene, og at det ifglge
Forskrift om organisering, medvirkning og ledelse § 13-2 er arbeidsgiver som skal sgrge for a
involvere bedriftshelsetjenester. Resultatet var at noe av innholdet i enhetenes handlingsplaner ikke
ble gjennomfart, siden enhetene ikke etterspurte det. Det er i tillegg flere av enhetene som BHT
sjelden eller aldri har vert i kontakt med. I arsrapporten fra Stamina Helse anbefales falgende
fokusomrader for HMS-arbeidet i Narvik kommune for 2017:
e risikovurderinger bgr gjennomfares i alle virksomheter (dette ble ogsa anbefalt i 2016,
men ikke fulgt opp i alle enheter)
e enhetene med hgyt sykefraveer som ikke har kontakt med BHT per 2017, bar oppfordres til
a ta kontakt
o fglge opp det psykososiale arbeidsmiljget tettere for a forebygge uheldige hendelser og
konflikter,
o gkt fokus pa AKAN-arbeid
o kartlegging av inneklimastatus

Samarbeidsavtalen om bedriftshelsetjenester mellom Narvik kommune og Stamina Helse oppharte
ved utgangen av 2017, og i Staminas rapport for kontraktsperioden 2013-2017 oppsummerer de
samarbeidet og alle tjenestene de har bistatt med. Av rapporten fremgar det at omradene det har
veert samarbeidet mest om, er systematisk HMS-arbeid og sykefraversarbeid. Under punktet for
maloppnaelse star falgende: «Vi ser i dag at enkelte enheter bruker oss bredt, med effekt. Fortsatt
er det slik at noen enheter ikke benytter seg av bedriftshelsetjenesten i det hele tatt, til tross for hgye
sykefravaerstall. [...] Enkelte enheter responderer heller ikke pé direkte henvendelser fra oss. Vi tror
ikke dette skyldes manglende kompetanse om hvilken bistand bedriftshelsetjenesten kan gi, men
heller en nedprioritering av dette samarbeidet. For a sikre at bedriftshelsetjenestens kompetanse
benyttes der det er sterst behov for den, vil vi fortsatt anbefale at enhetenes kontakt med
bedriftshelsetjenesten fglges opp av radmannsteamet og HR.» Stamina hevder videre at de har
gnsket & ha tettere kontakt med kommunens administrative ledelse gjennom mgter, men at de ikke
har lyktes med dette til tross for gjentatte forsgk.

Revisors vurderinger
Basert pa revisors funn vurderer vi at Narvik kommune innfrir kriteriet om & knytte seg til en
bedriftshelse godkjent av Arbeidstilsynet nar risikoforholdene tilsier det.

5.1.7 Tiltak for & fremme fysisk aktivitet blant kommunens ansatte

Revisors funn

Det fremgar av IA-samhandlingsplan 2017 at det er «treningsrom i Narvik og Bjerkvik», som «et
stort antall benytter seg av», og det har blitt utarbeidet et aktivitetstiloud som kalles «Ta de 10».
Dette tilbudet blir pa Narvik kommunes hjemmesider beskrevet som en trimaksjon der hensikten er
a besgke ti ulike plasser pa et kart og registrere dette med unike koder som finnes pa hver plass.

I Kommunedelplan for fysisk aktivitet og naturopplevelser 2014-2026 fremgar det at hensikten med
planen er a gi rammer for den gnskede utviklingen i kommunen, som innebzrer a utvikle et bredt
tilbud for idrett, fysisk aktivitet og friluftsliv. Tiltak som er nevnt i delplanen inkluderer blant annet
kartlegging og planlegging av uteomradene til barnehager og skoler, statte til (idretts-)lagene, og
«fysiske aktiviteter i skog og mark» i regi av Ofoten Friluftsrad.

12 Forkortelse for bedriftshelsetjeneste

Side:

29



KomRev NORD IKS Forebygging og oppfelging av sykefraveer i Narvik kommune

Som det fremgar av tabell 11 oppga et stort flertall av respondentene i revisors sparreundersgkelse
enten at enheten har gjennomfert eller at enheten har vurdert, men ikke gjennomfert tiltak for a
fremme fysisk aktivitet.

Diagram 11. Har enheten vurdert eller gjennomfart tiltak for a fremme fysisk aktivitet blant de
ansatte? (N=60)
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Revisors vurderinger
Pa bakgrunn av revisors funn vurderer vi at Narvik kommune innfrir kriteriet om & vurdere tiltak
for & fremme fysisk aktivitet blant de ansatte.

5.1.8 Malsetting i henhold til 1A-avtalen

Revisors funn
I Narvik kommunes IA-samhandlingsplan for 2017 under punktet for mal og handlingsplan fremgar
en rekke forskjellige aktivitetsmal for sykefravaersarbeidet som inkluderer deltakelse i
«Sykefraveersprosjektet», «<HMS — neste steg» med prosjektstatte fra KLP, opprettholde intern-
kontrollen, ekstra skolering av verneombudene og HMS-utvalg, og nettverkssamling med andre
kommuner i regi av KLP. Samhandlingsplanen oppgir ingen konkrete resultatmal for
sykefravaersutviklingen med unntak av at det er «politisk forankret» at Narvik kommune skal ha en
nedgang i fravaeret. | ‘Hovedmaélsetting for HMS-arbeidet i Narvik kommune’ er resultatmalet for
sykefravaeret i 2017 en reduksjon péa ett prosentpoeng. | tillegg fremgar det av dokumentet
‘Reduksjon 1 sykefravaer gjennom innovasjon, medarbeiderskapte tiltak og ledelse’ at enhetene som
deltar i prosjektet HMS — neste steg (2013-2017), skal ha 25 % lavere fraveer ett ar etter at de deltok
I prosjektet. Dette gjelder Skistua barnehage, Furumoen sykehjem avdeling 1 a-b og
Hjemmetjenesten avdeling REO. | kommunens IA-Samhandlingsplan for 2017 er aktivitetsmalene
som gjelder utpreving av arbeids- og funksjonsevne a

o stille arbeidsplasser til disposisjon for ansatte med funksjonsnedsettelse samt utarbeide et

bedre system for & handtere dette

o skaffe oversikt over antall personer som utprgves i Narvik kommune

e Dbenytte seg av statteordningene til Nav

o rette fokus opp mot enhetene

Var kontaktperson i kommunen har opplyst pa e-post at «mal og visjon for sykefraveeret er at det
skal vaere en reduksjon pa ett prosentpoeng hvert ar (2013-2017)».
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Revisors vurderinger

Det fremgar av revisors funn at kommunen har satt resultatmal for sykefraveersutviklingen, samt
aktivitetsmal for oppfglgings- og tilretteleggingsarbeidet overfor egne arbeidstakere med nedsatt
arbeidsevne for & hindre frafall fra arbeidslivet. Revisor vurderer derfor at kommunen innfrir
kriteriene som gjelder malsettinger for 1A-arbeid.

5.2  Oppfelging av sykefravaer

Revisjonskriterier:

- Huvis en arbeidstaker har fatt redusert arbeidsevne som falge av ulykke, sykdom, slitasje
e.l., skal arbeidsgiver, sa langt det er mulig, iverksette ngdvendige tiltak for at arbeidstaker
skal kunne beholde eller fa et passende arbeid.

- Arbeidsgiver skal i samrad med arbeidstaker utarbeide oppfalgingsplan for tilbakefering til
arbeid snarest mulig, med mindre dette er dpenbart ungdvendig.

- Oppfelgingsplan skal utarbeides senest nar arbeidstaker har vert helt eller delvis borte fra
arbeidet i fire uker.

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

- Arbeidsgiver skal innkalle til dialogmgte senest etter syv uker inn i arbeidstakers
sykefraveer.

- Arbeidsgiver skal kunne dokumentere hvordan bestemmelsene om oppfalgingsplan og
dialogmegte har veert fulgt opp, herunder hvem som har veert innkalt og deltatt pa
dialogmagte.

- Arbeidsgiver skal iverksette realistiske og konkrete tiltak for at arbeidstaker kan utfare sine
arbeidsoppgaver.

Kilder: Arbeidsmiligloven, folketrvadloven

Revisors funn

Av Narvik kommunes arsmelding for 2012 fremgar det under kapittel 3.3 at det er utarbeidet en
egen sykefravaershandbok for kommunen, hvorpa det spesifiseres at enhetsleder har ansvaret for
sykefravaersoppfalging og for at dette skjer i henhold til denne handboka. Enhetsleder kan fa hjelp
og veiledning fra HR-enheten, bedriftshelsetjenesten, NAV Arbeidslivssenteret og den ansattes
fastlege. Sykefravaershandboka inneholder begreps- og rolleavklaringer for sykefravaersarbeidet,
hvilke oppgaver leder har ansvar for & gjennomfgre og beskrivelser av hvordan oppfglgingen skal
forega. Nar det gjelder tilretteleggingstiltak, skal det brukes gradert sykemelding dersom den
sykemeldte kan utfare en del av sine arbeidsoppgaver ved a arbeide i redusert arbeidstid eller bruke
lengre tid pa arbeidsoppgavene. Det kan ogsa brukes bedriftsintern omplassering som innebeerer en
tilretteleggingsprosess med mal om & finne annet arbeid som den ansatte med sine helsemessige
begrensninger kan fungere i. Arbeidsplassvurderinger gjennomfgrt av bedriftshelsetjenesten skal
virke forebyggende for sykefraveer.

Revisor har bedt kommunen opplyse om konkrete tilretteleggingstiltak kommunen iverksetter og
har iverksatt for konkrete arbeidstakere, og vi ba om eksempler pa oppfalgingsplaner og tilhgrende
dialogmatereferater fra utvalget av enheter som inngikk i stikkprevekontrollen. Vi mottok
oppfalgingsplaner og dialogmgatereferater fra fire av de seks enhetene vi etterspurte eksempler fra.
Fra én av enhetene fikk vi flere eksempler pa dialogmetereferater, og revisor oppfatter at referatene
gjelder flere ulike arbeidstakere i perioden 2015-2017.
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Tabell 7 inneholder stikkordsmessige beskrivelser av revisors funn i de innsendte oppfalgings-
planene og dialogmgtereferatene.

Tabell 7. Eksempler pa oppfalgingsplaner/dialogmatereferater.

Sykefraveers- Nedvendige tiltak Oppfelgingsplan | Oppfelgingsplan Innhold: Vurdering av Innkalle til dialogmate 1, Dokumentere Realistiske
tilfelle for & beholde eller senest innen 4 uker | arbeidsevne og — senest etter 7 uker hvordan og konkrete
far passende oppgaver, aktuelle tiltak, bestemmelser om tiltak for
arbeid. bistand, plan for videre oppfalgingsplan og arbeidstaker
oppfalging dialogmate har blitt
fulgt opp
1 Ikke iverksatt. Ja. Nei, 9 uker. Ja. Nei. Det fremgéar av Nei. Ja.
Planlagt oppfalgingsplanen at det
gjennomfert, men planlegges dialogmete 1 i
ikke aktuelt for lgpet av ca. 2 uker, med
arbeidstaker pa andre ord, 11 uker etter
tidspunkt for forste fraveersdag.
utarbeiding av
oppfalgingsplan.
2 Ja. Ja. Nei, 22 uker. Ja. Det fremgar ikke av Nei. Ja.
dokumentasjonen
hvorvidt det er innkalt til
dialogmate.
3 Fremgar ikke av Ja. Nei, Ja. Det fremgar ikke av Nei. Ja.
dokumentasjonen. sykemeldingen dokumentasjonen om det
varte forsti 3 er innkalt til
uker. Det fremgar dialogsamtale innen
av fristen. Det er huket av at
oppfalgingsplanen det er gjort, men det
at denne ble fremgar ikke noe dato pa
utarbeidet 27,5 nar det ble innkalt.
uker etter forste
fraveersdag.
4 Ja. Ja. Ja, 3,5 uker ca. Ja. Det fremgar ikke av Nei. Ja.
dokumentasjonen
hvorvidt det er innkalt til
dialogmgte 1.
Mangler

eksempel fra
enhet

Mangler
eksempel fra
enhet

Kilde: Narvik kommune

Av informasjonen i tabell 7 fremgar fglgende:

I tre av seks tilfeller har kommunen dokumentert for revisor a ha vurdert eller iverksatt
ngdvendige tiltak for at arbeidstaker skal beholde eller fa et passende arbeid.

| fire av seks tilfeller har kommunene dokumentert for revisor at oppfelgingsplan er
utarbeidet.

| ett av seks tilfeller har kommunen dokumentert for revisor at oppfalgingsplan er
utarbeidet innen fire uker.

| fire av seks tilfeller har kommunen dokumentert for revisor at oppfelgingsplanene
inneholder vurdering av arbeidsevne og -oppgaver, aktuelle tiltak i arbeidsgivers regi,
bistand og videre plan for oppfalging.

I to av seks tilfeller har kommunen dokumentert for revisor at det er innkalt til dialogmete
1, men ikke i noen av disse tilfellene er det dokumentert at innkalling er sendt senest etter
7 uker

| fire av seks tilfeller har kommunen dokumentert for revisor hvordan bestemmelsene om
oppfalgingsplan og dialogmate er blitt fulgt opp.

| fire av seks tilfeller har kommunen som arbeidsgiver dokumentert for revisor & ha
iverksatt realistiske og konkrete tiltak for at arbeidstaker kan gjennomfare sine
arbeidsoppgaver.

Tilretteleggingstiltak som fremgar av de tilsendte oppfalgingsplanene, omfatter tilrettelegging av
arbeidsoppgaver/arbeidsplass, begrenset arbeidsomfang, tilgang til treningssenter i kommunal regi
og avlastning fra medarbeidere.
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Revisors vurderinger

Revisors funn viser at fire av de seks enhetene som inngikk i stikkprgvekontroll av praksisen med
oppfalging av sykemeldte, har dokumentert at oppfalgingsplaner er utarbeidet, og tre av disse fire
har dokumentert & ha innkalt til dialogmgter. Den framlagte dokumentasjonen er imidlertid
mangelfull pa noen punkter, og to av de kontrollerte enhetene har ikke dokumentert for revisor i
hvilken grad de har utarbeidet oppfglgingsplaner og innkalt til dialogmgater. Pa denne bakgrunn
vurderer vi at de seks kontrollerte enhetene i kommunen delvis innfrir revisjonskriteriene for
oppfalging av sykefraveer.

5.3  Konklusjon

Pa bakgrunn av revisors funn og vurderinger konkluderer vi med at Narvik kommune pa noen
omrader oppfyller sin plikt til systematisk arbeid med forebygging og oppfelging av sykefraveer,
men vi ser ogsa forbedringsbehov pa vesentlige omrader hvor revisor vurderer at kommunen enten
ikke innfrir eller ikke fullt ut innfrir relevante krav i blant annet arbeidsmiljglovgivningen.
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6 FORING AV SYKEFRAVARSSTATISTIKK

Oppfyller kommunen sin plikt til & fare statistikk pa sykefraveeret?

Revisjonskriterier:

Som arbeidsgiver plikter Narvik kommune a fare statistikk over sykefraver og fraveer ved barns
sykdom, som blant annet innebzerer a registrere:

Mulige dagsverk fordelt etter kjgnn i registreringsperioden
Antall fraveerstilfeller ved egen sykdom eller barns sykdom, fordelt etter kjgnn
Antall fraveersdager i det enkelte fraveerstilfellet skal registreres etter fraveerets varighet:
= inntil tre dager (vanligvis egenmelding)
= fire dager til og med 16 dager (arbeidsgiverperioden) og
= mer enn 16 dager (fravaer utover arbeidsgiverperioden og maks inntil 52 uker
Langtidsfraveer over atte uker skal spesifiseres serskilt.

Kilder: Folketrygdloven, forskrift om fgring av statistikk over sykefraveer og fraveer ved barns sykdom

Revisors funn

Revisor fikk tilsendt blant annet sykefraveersstatistikk for perioden 2012-2016 for kommunen
samlet og for de ulike enhetene. Denne inneholdt oversikt over antall ansatte, antall mulige
dagsverk, antall og prosentfordeling for kort-, langtids- og samlet sykefraveer. Sykefraveers-
statistikken skilte mellom fraveer 1-16 dager og 17 dager eller mer, som vi omtaler som Kkorttids- og
langtidssykefraveer i kapittel 4.

Revisor fikk ogsa tilsendt statistikk for farste kvartal 2017 som eksempel pa at det fares statistikk
over ansattes eget sykefraveer, og fraveer ved barns sykdom, fordelt etter kjgnn, samt antall mulige
dagsverk fordelt etter kjgnn. Nar det gjelder registreringer av fravaersdager i det enkelte
fraveerstilfelle etter fraveerets varighet, ble revisor tilsendt dokumentasjon fra radgiver i HR-enheten
pa at dette kunne hentes ut fra personalsystemet. Dette viser at kommunen farer statistikk pa
varigheten av hvert enkelt sykefraverstilfelle, og at det ut fra systemet kan tas rapporter der
fraveerstilfellene er spesifisert i kategoriene inntil tre dager/fire til og med 16 dager/mer enn 16
dager. Dokumentasjonen fra kommunen viser at det ogsa fares statistikk pA omfanget av egenmeldt
0g sykemeldt fraveer.

Vi fikk opplyst pa e-post fra radgiver ved HR-enheten via var kontaktperson i kommunen at:
«Vikarer vil aldri veere med i sykefraversstatistikken var, den muligheten er sjekket ut og er
dessverre i praksis ikke mulig i dag i personalsystemet.» Var kontaktperson har senere korrigert
opplysningene, og oppgir at «alt av sykefraveeret til vikarene registreres og er godt synlig og
dokumentert for neermeste leder. Sykefraveeret til vikarer er ikke tatt med i sykefraversstatistikk pa
kommunalt niva.»

Var kontaktperson i kommunen har ogsa opplyst at: «Narvik kommune benytter programvare fra
Visma, og sykefraveeret registreres enten i fagsystem for turnus (Visma Ressursstyring) eller direkte
I personalsystemet Visma HRM. Fraveer som blir registrert i fagsystem for turnus blir overfart flere
ganger i uken til Visma HRM.» Videre opplyste hun at alt av fraveer til fast ansatte og vikarer skal
registreres, og at det er samme fremgangsmate for registrering i begge Visma-programmene.
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Pa spgrsmal om langtidsfraveer over atte uker blir spesifisert sarskilt, fikk revisor til svar at dette
ikke blir gjort. Det er imidlertid mulig & hente ut oversikt over sykefraveer utover atte uker fra
statistikken.

Revisors vurderinger

Det er revisors vurdering at Narvik kommune i stor grad, men ikke fullt ut innfrir revisjonskriteriet
om a fere statistikk over sykefraveer og fraveer ved barns sykdom, og registrere pakrevde
opplysninger om sykefraveerstilfellene. Revisor oppfatter at vikarers sykefraver registreres ved
enhetene, men at det ikke tas med i kommunens sykefraveersstatistikk, og derfor vurderes
revisjonskriteriet som ikke helt oppfylt. Kommunen spesifiserer ikke langtidsfraveer over atte uker
seerskilt, men dette vurderer vi ikke som et avvik fra revisjonskriteriet da slik oversikt er mulig a
hente ut fra statistikken.

6.1 Konklusjon

Basert pa revisors funn og vurderinger konkluderer vi med at Narvik kommune i hovedsak oppfyller
sin plikt til fgring av statistikk pa sykefraveeret.
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7 INNKREVING OG FORING AV REFUSJONER FRA NAV

Har Narvik kommune rutiner for innkreving og fering av refusjoner fra Nav?

Revisors funn

Rutinene for innkreving av refusjoner fra Nav er beskrevet i Narvik kommunes @konomiske
internkontrollrutiner/@konomistyringshandbok under omradet lgnn, delomrade 1.20 Registrering
av fraveer og utarbeiding av refusjonskrav/kontroll av sykepengerefusjon. Rutinebeskrivelsen
inneholder detaljert oversikt over risikovurderinger, arbeidsbeskrivelse med ansvarsfordeling og
generelle tidsfrister.

Rutiner for fering av refusjoner fra Nav er ogsa beskrevet i det samme dokumentet, under
delomradet 1.21 Sykepengerefusjoner — registrering av mottak. Denne inneholder i likhet med
rutinen nevnt ovenfor risikovurderinger, tidsfrister, arbeidsbeskrivelser som viser rutinens gang,
samt et detaljert forslag til arbeidsbeskrivelse for lannsavdelingen.

Kommentar fra kontaktperson pa epost: «Med bakgrunn i digitalisering av prosessene rundt
sykemelding, vil vi matte reviderer vare rutiner. Konsekvensene for refusjonsrutinene er ikke
avklart.»

7.1  Konklusjon

Pa bakgrunn av revisors funn konkluderer vi med at kommunen har rutiner for innkreving og faring
av refusjoner fra NAV.
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8 HORING

Revisor sendte utkast av rapporten pa haring 24.01.2018 til konstituert radmann i Narvik kommune,
Lars Norman Andersen, med kopi til var kontaktperson i kommunen, Heidi Eriksen Laksaa. Vi
mottok rddmannens hgringssvar 07.02.2018. Pa grunn av omarbeidinger av rapporten som fglge av
at revisor mottok ny informasjon og ytterligere skriftlig dokumentasjon fra kommunen etter at vi
hadde sendt rapporten pa haring, sa vi oss ngdt til a sende den pa ny hgring den 08.02.2018. Vi satte
ny hgringsfrist til 15.02.2018. Radmannen sendte nytt hgringssvar 09.02.2018, og vi har kopiert inn
dette svaret i sin helhet nedenfor.

NARVIK KOMMUNE

@ivind Hauge

Vir ref. (oppgi ved henvendelse) Deres ref. Narvik, 09.02.2018
17.2793-8/HEE

Horingssvar 2. heringsutkast - Forvaltningsrevisjon sykefravzr i Narvik
kommune

Viser til brev av 8.februar der dere sender nd sender ut 2. gangs heringsutkast pa hering til rédmannen.
For ikke a miste viktize momenter fra forste gangs hormgsutkast, byzger uttalelsen under pa denne.

Prosess

Narvik kommune takker KomRev Nord for gjermomfert forvaltningsrevisjon pa omradet sykefravar.
Fra oppstartsmete mellom KomRev Nord og kommunen i juni 2017 og gjennom hele
revisjonsperioden har vi samarbeidet godt. KomRev Nord redegjorde tidlig for sin arbeidsmetodikk og
ut 1 fra hvilke kilder og kriterier de ville innrette sitt arbeid. De har forlopende bedt om ulike data fra
kommunen og i tillegg gjennomfert en sperreundersokelse. Kommunen har forsekt & svare ut
bestillinger i forholdt til datamnsamling, men erkjenner at vi i noen tilfeller har vart Litt sent ute. Vi
takker KomRev Nord for ogsa ha innarbeidet data som kom dem thende sent 1 forvaltningsprosessen.

KomRev Nord utarbeidet folgende problemstillinger for 4 belyse temaet sykefravar:
1) Hvordan har omfanget og utviklingen av sykefravaret i kommunen vart de siste fem drene
(2012-2016), og er det sektorer som skiller seg ut?
2) Oppfyller kommunen sin plikt til systematisk arbeid med forebygging og oppfelging av
sykefravaer?
3) Oppfyller kommunen sin plikt til 4 fore statistikk over sykefravaret?
4) Har kommunen rutiner for innkreving og fering av refusjoner fra NAV?

Rédmannen vurderer problemstillingene som relevante og at kriteriene som ble utviklet for & svare ut
disse var gode. Nar det gjelder selve innholdet i oversendt heringsutkast er radmannens hovedinntrykk
at fimnene er gjenkjennbar og revisors vurdering forstaelig. Videre i ridmannens heringsuttalelse
deles den inn etter de fire problemstillingene.

1)Hvordan har omfanget og utviklingen av sykefravaret i kommunen vzrt de siste fem arene
(2012-2016), og er det sektorer som skiller seg ut?

Tallene er gjenkjennbare og viser dessverre ingen szrlig endring i perioden. Her hadde rédmannen et
enske om at framstillingen ogsa kan vise tall for kommune-Norge for avrig. Dette vil eke relevansen
for var del. Vi ser at dette er tatt inn i oppsummeringen kap.4.3. I vart videre arbeid med sykefravar
vil vi bruke mer tid pa analyse av enkeltomrader for 4 fi mer grep om 4rsaken til hovt fravar i noen
enheter/tjenester.

2) Oppfyller kommunen sin plikt til systematisk arbeid med forebygging og oppfelging av
sykefraveer?

Revisjonen avdekker mangler i gjennomfaring av basisrutiner som vemerunder, RQSanalyser og
oppdaterte H\Splaner pa enhetsniva. Dette er 1 trad med vare egne finn sjort i sykefravarsprosjektet.
og gjennom HMS-rapporteringen til AMU. I tillegg avdekkes mangler i systematisk oppfalgning pa
mdividniva ved svkefraver (dialogmeter, oppfaleningsplaner). Ossa dette har kommet fram 1 vart eget

Narvik karonmme, Radmarmens koator,

Narvik Tif:, Faks: 76 91 2001
E-post: postmat X

Ime.no
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arbeid gjennomfort i 2017. Det er ikke tvil om at kommunen mé bedre denne delen av
sykefravzrsarbeidet betydelig gjennom styrket intemkontroll, kompetanseheving, utvikling av
understettende verktoy, veiledning, lederoppfalging, tettere samarbeid med IA-senter m.m.

Revisjonen bekrefter at vi innfrir med hensyn til 2 ha knyttet til oss bedrifishelsetjeneste godkjent av
‘\rbeldsu]svnet Radmannen vil papeLe at vi tilbyr bednﬁshelseqeneste for alle ansatte, og ikke bare
basert pé risikoforhold. Dette har vi gode erfaringer med.

Revisor vurderer ogsd at vi innfrir pa kriteriene tiltak for 4 fremme fyrsisk aktivitet, skriftlig oversikt
over HMS-arbeid og fastsetting av skriftlize mal. Pa tross av at betydelig antall ledere og vemeombud
har deltatt pa 40 timers HMS kurs gjennom de siste &rene avdekker revisjonen manglende
dolaumentasjon pa bestitt kurs. Kommunen har oversikt over nawn pa ansatte som har deltatt (pr_
enhet), men har ikke fatt utstedt formelle kursbevis. Radmannen merker seg dette og tar det med 1
videre forbedringsarbeid.

3) Oppfyller kommunen sin plikt til 3 i fare statistikk over sykefravzeret"

Radmarmen deler revisors vurdering pa at \'1 1 hovedsak oppfyller var plikt til faring av statistikk pa
sykefraveer. Samtidig er vii prosess s med vir leverander av personaladministrativt system for &
forbedre dette omradet, szrlig med tanke pa 4 i storre grad kunne analysere fravarstallene. Vi vil ogséd
legge til rette for statistikk over de som har vart sykemeldt i 8 uker eller lengre.

4) Har kommunen rutiner for innkreving og fering av refusjoner fra NAV?

Rédmannen ser at revisor konkluderer med at vi har rutiner for mnkreving og fering av refusjoner fra
NAV. Fra oktober ble det mulig med levering av digital sykemelding. Dette stiller nye krav til
kommunen og behov for revidering av rutiner. Kommunen har igangsatt dette arbeidet.

Avslutningsvis takker ridmannen for samarbeid og en fyldig rapport som vi vil benytte 1 vart videre
arbeid pa dette viktize omradet.
Med vemnlig hilsen

Lars N Andersen
Ridmann

Dokumentet er godijent elektronisk i Narvik kommune og har derfor ingen signatur
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9 ANBEFALINGER

Pa bakgrunn av funn, vurderinger og konklusjoner som framkommer i rapporten, anbefaler revisor
at Narvik kommune vurderer tiltak for a sikre
e systematisk overvakning og gjennomgang av internkontrollen
e gjennomfgring av ROS-analyser og vernerunder, og at slike kartlegginger legges til grunn
for planer og tiltak for & redusere risiko
e at oppfelgingsplaner for sykemeldte arbeidstakere blir utarbeidet og at dialogmater blir
avholdt i trad med gjeldende regelverk
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Forebygging og oppfelging av sykefraveer i Narvik kommune

KomRev NORD har tidligere gjennomfgrt felgende
forvaltningsrevisjonsprosjekter i Narvik kommune:

Narvik VAR KF, Gjennomgang av gebyrgrunnlag, 2005
Byggesaksbehandling, 2009

Kommunens finansreglement — oppfalging og handtering,
2009

Offentlige anskaffelser, 2009
Leasing og bruk av kommunale tjenestebiler, 2011

@konomi- og budsjettoppfelging av helse-, omsorg- og
sosialomradet, 2011

Neeringsutvikling, 2013

Attestasjon og anvisning, 2016
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