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Forord

Pa grunnlag av bestilling fra kontrollutvalget i Balsfjord kommune har KomRev NORD
gjennomfart forvaltningsrevisjon av kommunens pleie- og omsorgstjeneste. Kontrollutvalgets plikt
til & pase at forvaltningsrevisjon gjennomfares, falger av lov om kommuner og fylkeskommuner
(kommuneloven) 8 77 nr. 4. Ifglge forskrift om revisjon i kommuner og fylkeskommuner mv.
(revisjonsforskriften) § 7 innebzrer forvaltningsrevisjon a gjennomfare 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 Balsfjord kommune, jf. kommuneloven § 79 og revisjonsforskriften § 6. Vi kjenner ikke til
forhold som er egnet til & svekke tilliten til var uavhengighet og objektivitet.

Vi gnsker a takke de av kommunens ansatte som har veart behjelpelig i gjennomfaringen av
prosjektet for samarbeidet.

Tromsg, 22.03.2018

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

Astrid Indrebg
Ansvarlig for kvalitetssikring,
forvaltningsrevisor






0 SAMMENDRAG

Pa bestilling fra kontrollutvalget i Balsfjord kommune har KomRev NORD undersgkt ulike forhold
knyttet til arbeidsmiljg, sykefravaer og skader i kommunen. Undersgkelsen har omhandlet
Hjemmetjenesten Nordkjosbotn, Hjemmetjenesten Laksvatn og Malangstun. Problemstillingene for
undersgkelsen har veert:
1. Huvilke faktorer synes a medvirke til sykefraveer blant de ansatte?
2. Hvordan opplever de ansatte det fysiske og psykososiale arbeidsmiljget pa arbeidsplassen?
3. Oppfyller Balsfjord kommune plikten til systematisk arbeid med forebygging og
oppfelging for a redusere sykefravaeret blant ansatte i de her aktuelle tjenestene?
4. Har Balsfjord kommune et system som er egnet for registrering, oppfelging og
forebygging av avvik pa omradet for arbeidsmiljg, skader og sykefraveer?

Det to farste problemstillingene er deskriptive, noe som innebarer at vi ikke vurderer funnene opp
mot revisjonskriterier utledet fra autoritative kilder eller konkluderer pa problemstillingene.
Imidlertid drafter og oppsummerer vi funnene. Problemstillingene 3 og 4 er normative og for disse
problemstillingene har vi vurdert kommunens praksis opp mot utledete revisjonskriterier og
konkludert pa problemstillingene.

For a fremskaffe relevante data om problemstillingene har vi blant annet gjennomfart en
sparreundersgkelse blant ansatte ved de tre aktuelle enhetene.

| overkant av 70 % av respondentene i var spgrreundersgkelse blant ansatte ved Malangstun,
Hjemmetjenesten Laksvatn og Hjemmetjenesten Nordkjosbotn oppga at sykefravaeret deres verken
var direkte eller indirekte relatert til faktorer pa arbeidsplassen eller jobben som gjeres. Blant de
arsakene som kunne relateres til jobben og/eller arbeidsplassen, oppga respondentene ved samtlige
enheter at belastningsskader er den arsaken som i starst grad var knyttet til deres sykefraveer.

Det fremgar altsa at hovedarsakene til sykefraver blant majoriteten av respondentene ikke synes a
veere relatert til faktorer pa arbeidsplassen eller jobben som gjares. Av faktorer relatert til arbeidet
som synes a vaere medvirkende er belastningsskader den hyppigst rapporterte blant respondentene.

Gjennom sperreundersgkelse har vi kartlagt hvordan ansatte opplever det fysiske og psykososiale
arbeidsmiljget ved sin arbeidsplass. Resultatene fra spgrreundersgkelsen indikerer pa et overordnet
niva at bade opplevd arbeidsmengde og opplevd bemanningssituasjon varierer en del mellom
bade enkeltansatte og mellom de tre enhetene undersgkelsen omfatter. Nar det gjelder fysisk
arbeidsmiljg, indikerer resultatene at dette gjennomsnittlig oppleves som noksa godt ved bade
Hjemmetjenesten Laksvatn og Malangstun, mens respondentene ved Hjemmetjenesten
Nordkjosbotn gir uttrykk for starre grad av mangler pa omradet. Respondentene fra Malangstun og
Hjemmetjenesten Nordkjosbotn synes gjennomsnittlig i middels grad & oppleve at deres
arbeidsplass har en fysisk utforming som bidrar til & forebygge skader og uheldig fysisk
belastning, mens ansatte ved Hjemmetjenesten Laksvatn i stor grad opplever at disse hensynene er
ivaretatt gjennom utformingen av deres arbeidsplass. Ogsa nar det gjelder tilgang til verneutstyr
og forekomst av verneinnretninger, synes ansatte ved Hjemmetjenesten Laksvatn gjennomsnittlig
a oppleve denne som bedre (god) enn ved de to gvrige enhetene (middels). Resultatene viser stor
variasjon i respondentenes vurderinger av inneklimaet ved deres arbeidsplass, og enhetene imellom
varierer gjennomsnittvurderingen fra «godt» ved Hjemmetjenesten Laksvatn til «darlig» ved
Hjemmetjenesten Nordkjosbotn®. Nér det gjelder psykososialt arbeidsmiljg, indikerer resultatene

1 Vi gjer oppmerksom pa at Hiemmetjenesten Nordkjosbotn har flyttet inn i nye lokaler etter at sparreundersgkelsen
ble gjennomfart



at de fleste respondentene ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn og Hjemmetjenesten Laksvatn
opplever dette som godt eller sveert godt. Ved sistnevnte enhet ga imidlertid enkeltrespondenter
uttrykk for & oppleve et darlig eller sveert darlig psykososialt arbeidsmiljg. Ved Malangstun
indikerer resultatene mer uensartede oppfatninger av det psykososiale arbeidsmiljget. Samlet sett
kan resultatene vedrgrende opplevelser av urettferdig behandling indikere at det har forekommet
enkelthendelser og/eller konflikter med negativ innvirkning pa det psykososiale arbeidsmiljget.
Samtidig synes mange av respondentene a vere tilfredse bade med sin arbeidshverdag, sitt arbeid
og Kkollegialt samarbeid. Hjemmetjenesten Laksvatn skilte seg «positivt ut» med hgye
gjennomsnittskarer pa flere av sparsmalene angdende disse temaene. Ved Hjemmetjenesten
Nordkjosbotn og Malangstun ga respondentene, etter gjennomsnittsverdien a demme, uttrykk for &
oppleve at deres arbeidsgiver i middels grad paser at de beskyttes mot trakassering, vold, trusler
og annen uheldig belastning, mens respondentene ved Laksvatn gjennomsnittlig i sterre grad
opplevde a bli beskyttet mot slike forhold.

Revisors konklusjon pa problemstilling 3 er at Balsfjord kommune ikke i tilstrekkelig grad oppfyller
plikten til systematisk arbeid med forebygging og oppfelging for & redusere sykefravaret blant
ansatte i de her aktuelle tjenestene. Konklusjonen bygger pa revisors vurderinger som er som falger:

Balsfjord kommune ved de tre enhetene har oppfylt revisjonskriteriene om a:

- fastsette skriftlige mal for HMS-arbeidet

- sprge 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

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

- sprge for sakkyndig bistand nar dette er ngdvendig for a gjennomfare lovens krav

- ha vurdert tiltak for a fremme fysisk aktivitet blant de ansatte. Revisor har imidlertid
bemerket at det ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn ikke var et tilbud om fysisk aktivitet,
og at de ansatte ved Hjemmetjenesten Laksvatn i praksis har liten tid til & benytte seg av et
slikt tilbud.

- utarbeide aktivitetsmal for sykefraveersarbeidet, sette resultatmal for sykefravaersutviklingen
og sette aktivitetsmal for oppfaelgings- og tilretteleggingsarbeidet overfor egne arbeidstakere
med nedsatt arbeidsevne, for & hindre frafall fra arbeidslivet

- iverksette ngdvendige tiltak for at arbeidstaker skal kunne beholde eller fa et passende arbeid

Videre har Balsfjord kommune ved de tre enhetene i de undersgkte sykefraveerstilfellene oppfylt
kriteriene om &
- vurdere arbeidstakers oppgaver og arbeidsevne, aktuelle tiltak i arbeidsgivers regi,
ngdvendig bistand, samt plan for videre oppfalging i de undersgkte sykefravarstilfellene
- iverksette realistiske og konkrete tiltak for at arbeidstaker kan utfare sine arbeidsoppgaver

Vi har ogsa vurdert at kommunen ved de tre enhetene ikke fullt ut har innfridd enkelte krav i relevant
lovgivning, som innebarer at vi har vurdert at kommunen
- istor grad, men ikke fullt ut har skriftlig oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder
hvordan ansvar, oppgaver og myndighet for arbeidet med HMS er fordelt
- i stor grad, men ikke fullt ut har sgrget for at arbeidstakere gjgres kjent med ulykkes- og
helsefarer som kan vere forbundet med jobben som gjeres, og at de far den opplering,
gvelse og instruksjon som er ngdvendig
- for de undersgkte sykefravearstilfellene ikke har oppfylt kriteriet om at oppfalgingsplan skal
utarbeides senest nar arbeidstakeren har veert helt eller delvis borte fra arbeidet i fire uker.



Som en falge av at planer er utarbeidet, men ikke innenfor fristen, er revisors vurdering at
Balsfjord kommune for de undersgkte sykefraveerstilfellene delvis har utarbeidet
oppfalgingsplan for tilbakefaring til arbeid snarest mulig

Kommunen ved de tre enhetene har i liten grad oppfylt revisjonskriteriene om a ha
- kartlagt farer og problemer skriftlig og pa denne bakgrunn vurdere risiko, samt utarbeidet
tilhgrende planer og tiltak for a redusere risikoforholdene
- gjennomfart systematisk overvakning og gjennomgang av internkontrollen, og dokumentert
dette skriftlig
- i de undersgkte sykefraverstilfellene fremlagt dokumentasjon pa at det er innkalt til
dialogmate 1 senest innen 7 uker inn i arbeidstakers sykefraveer
- dokumentert, i de undersgkte sykefraveerstilfellene, hvordan bestemmelsene om
oppfalgingsplan og dialogmate har vaert fulgt opp, herunder hvem som har blitt innkalt og
deltatt pa dialogmate.
| de undersgkte sykefravearstilfellene har kommunen ikke innfridd kravet om & utarbeide
oppfelgingsplan nar arbeidstaker har vert helt eller delvis borte fra arbeid i fire uker.

Revisors konklusjon pa problemstilling 4 er at Balsfjord kommune har et system som er egnet for
registrering, oppfelging og forebygging av avvik pa omradet for arbeidsmiljg, skader og sykefraveer.
Konklusjonen bygger pa revisors vurderinger som er som falger:

Balsfjord kommune oppfyller revisjonskriteriene om a

- legge til rette for at arbeidstaker kan underrette arbeidsgiver og verneombudet og i
ngdvendig utstrekning andre arbeidstakere nar arbeidstakeren blir oppmerksom pa feil og
mangler som kan medfgre fare for liv eller helse, og vedkommende ikke selv kan rette pa
forholdet,

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

- harutiner for intern varsling ved kritikkverdige forhold

- haarbeidsmiljgutvalg der arbeidsgiver, arbeidstakerne og bedriftshelsetjenesten er
representert.

Revisor bemerker at resultater og fritekstkommentarer fra sparreundersgkelsen indikerer at
avvikssystemet i praksis ikke blir benyttet slik det er ment av flere av respondentene som svarte pa
undersgkelsen. Dette gjelder imidlertid ikke utelukkende avvik som er knyttet til arbeidsmiljg,
sykefravaer og skader, men omfatter blant annet ogsa omradet medikamenthandtering. Videre viser
sparreundersgkelsesresultatene at respondentene i gjennomsnitt opplever at det i middels grad er
lagt til rette for at ansatte kan melde fra om kritikkverdige forhold. I tillegg tyder protokollene fra
Balsfjord kommunes arbeidsmiljgutvalgsmegter pa at avviksbehandling ikke har veert tema i disse
mgtene.

Pa bakgrunn av vare funn, vurderinger og konklusjoner anbefaler vi Balsfjord kommune a
videreutvikle sine systemer og rutiner for forebygging og oppfelging av sykefraveer, slik at de fullt
ut samsvarer med kravene i relevant regelverk. | forbindelse med dette arbeidet anbefales
kommunen & se hen til resultatene fra sperreundersgkelsen.
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KomRev NORD IKS Arbeidsmiljg, sykefraveer og skader i PLO

1  INNLEDNING

| Balsfjord kommunens plan for forvaltningsrevisjon for inneveaerende planperiode er
forvaltningsrevisjon rettet mot arbeidsmiljg, sykefraveer og skader i pleie- og omsorgstjenestene
prioritert gverst. Kontrollutvalget vedtok i mgte den 7.4.2017, sak 12/17, a bestille
forvaltningsrevisjon med ovennevnte tematikk.

Kontrollutvalgets formal med forvaltningsrevisjonsprosjektet er a kartlegge de ansattes opplevelse
av det psykososiale og fysiske arbeidsmiljeet og & skaffe starre kunnskap om sammenhenger
mellom arbeidsmiljg, sykefraveer og skader innen nevnte tjenester. | tillegg gnsker kontrollutvalget
a rette fokus mot viktigheten av rutiner for avviksregistrering og -oppfelging. Kontrollutvalget
gnsker ogsa a rette fokus mot arbeidsmiljget samt bidra til & finne tiltak for & bedre dette, med den
hensikt & redusere sykefraveret og risikoen for skader og avvik.

Kontrollutvalget har besluttet at Hjemmetjenesten Laksvatn, Hjemmetjenesten Nordkjosbotn og
Malangstun sykehjem med tilhgrende hjemmetjeneste skal vere gjenstand for undersgkelse i
forvaltningsrevisjonen. Vi gjgr oppmerksom pa at Hjemmetjenesten Laksvatn og Hjemmetjenesten
Nordkjosbotn fra og med 2018 er slatt sammen til én enhet.

2 PROBLEMSTILLINGER OG REVISIONSKRITERIER

2.1  Problemstillinger
Forvaltningsrevisjonen tar utgangspunkt i falgende problemstillinger:

1. Huvilke faktorer synes a medvirke til sykefraveer blant de ansatte?
2. Hvordan opplever de ansatte det fysiske og psykososiale arbeidsmiljget pa arbeidsplassen?

3. Oppfyller Balsfjord kommune plikten til systematisk arbeid med forebygging og
oppfelging for & redusere sykefravaeret blant ansatte i de her aktuelle tjenestene?

4. Har Balsfjord kommune et system som er egnet for registrering, oppfelging og
forebygging av avvik pa omradet for arbeidsmiljg, skader og sykefraveer?

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 2 er deskriptivt formulert, og de er besvart gjennom beskrivelser av kartlagte
fakta. For deskriptive problemstillinger er det ikke relevant a utlede revisjonskriterier, og det falger
av gjeldende standard for forvaltningsrevisjon? at revisor ikke kan gjgre vurderinger uten
revisjonskriterier. Problemstilling nr. 1 og 2 har vi derfor behandlet gjennom kartlegging, analyse
0g oppsummering av innsamlede data — uten normative vurderinger.

2 RSK001 Standard for forvaltningsrevisjon, fastsatt av styret i Norges kommunerevisorforbund 1.2.2011.
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KomRev NORD IKS Arbeidsmiljg, sykefraveer og skader i PLO

For problemstilling 3 og 4 utleder vi revisjonskriterier fra faglgende kilder:

e Lov 17.06.2005 nr. 62 om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern m.v.
(arbeidsmiljgloven)

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

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

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

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

e Lov 28.02.1997 nr. 19 om folketrygd (folketrygdloven)

Problemstilling 3 — systematisk arbeid med forebygging og oppfglging av sykefravaer
Arbeidsmiljgloven § 3-1 farste ledd krever at arbeidsgiver, for a 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 gjores i samarbeid med
arbeidstakerne og deres tillitsvalgte. Av internkontrollforskriften § 4 fremgar det at den som er
ansvarlig for virksomheten, skal sgrge for at det innfgres og utgves internkontroll og at dette foregar
i samarbeid med de ansatte og deres representanter. | trad med arbeidsmiljgloven § 3-1 andre ledd
bokstav f ma arbeidsgiver sgrge for at virksomheten arbeider systematisk med forebygging og
oppfalging av sykefraveer.

Internkontrollforskriften 8 5 stiller krav til innholdet i internkontrollen. Av internkontrollforskriften
§ 5 annet ledd fremgar det en rekke krav til HMS-arbeidet, og virksomheten ma dokumentere at
flere av disse kravene er oppfylte. Fglgende deler av internkontrollen ma dokumenteres skriftlig:
e Fastsettelse av mal for helse, miljg og sikkerhet
e Oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver og
myndighet for arbeidet med helse, miljg og sikkerhet er fordelt
e Kartlegging av farer og problemer, og pa denne bakgrunn vurdere risiko, samt utarbeide
tilhgrende planer og tiltak for a redusere risikoforholdene
o lverksettelse av rutiner for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelser av krav fastsatt i
eller i medhold av helse-, miljg og sikkerhetslovgivningen
e At det foretas systematisk overvakning og gjennomgang av internkontrollen for & sikre at
den fungerer som forutsatt®.

Av arbeidsmiljgloven § 3-2 farste ledd bokstav a fremgar det at arbeidsgiver, for a ivareta
sikkerheten pa arbeidsplassen, skal 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 a fare kontroll
med at arbeidet blir utfart pa en helse- og sikkerhetsmessig forsvarlig mate. Arbeidsgiver skal, etter
bokstav c, sgrge for sakkyndig bistand nar dette er ngdvendig for & oppfylle lovens krav.

3 Av brukerrettet veiledning med kommentarer til Internkontrollforskriften fremgar det om gjennomgang av helse-,
miljg- og sikkerhetsarbeidet at virksomheten i tillegg til den jevnlige oppfelgingen (f.eks. vernerunde), minst en gang
i &ret skal foreta en mer omfattende gjennomgang av det systematiske HMS-arbeidet og vurdere om det fungerer i
praksis
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Arbeidsmiljgloven § 3-3 farste ledd forplikter arbeidsgiver til & vurdere a knytte virksomheten til
en bedriftshelsetjeneste godkjent av Arbeidstilsynet nar risikoforholdene i virksomheten tilsier det.
Lovens § 3-4 palegger arbeidsgiver a vurdere a gjennomfare tiltak for a fremme fysisk aktivitet
blant arbeidstakerne.

Intensjonsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen) er et partssamarbeid mellom
myndighetene, arbeidstakere og arbeidsgivere om a redusere sykefraveret, sikre at folk star lengre
i arbeid og sikre at personer med nedsatt funksjonsevne far forsgke seg i arbeidslivet. IA-avtalen
har et overordnet mal om & bedre arbeidsmiljget, styrke jobbnarveret, forebygge og redusere
sykefraveer og hindre utstgting og frafall fra arbeidslivet. Balsfjord kommune har inngatt en
samarbeidsavtale med Arbeids- og velferdsetaten ved NAV Arbeidslivssenter, som bygger pa I1A-
avtalen 2014-2018. Gjennom avtalen er virksomheten pélagt & utarbeide resultatmal for
sykefraveersutviklingen og aktivitetsmal for:

- sykefraveersarbeidet

- oppfelgings- og tilretteleggingsarbeidet overfor egne arbeidstakere med nedsatt

arbeidsevne, for & hindre frafall fra arbeidslivet

I tillegg til aktivitetsmalene fremgar det under punkt 3.2 i samarbeidsavtalen at arbeidsgiver skal
sgrge for et tett samarbeid med tillitsvalgte, verneombud og gvrige ansatte. 1A-arbeidet skal to
ganger i aret settes pa agendaen som en integrert del av virksomhetens arbeidsmiljgarbeid hvor bade
ledelse, tillitsvalgte og verneombud er representert.

Det fremgar av arbeidsmiljgloven § 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 oppfglgingsplan for tilbakefering til arbeid. Dette skal pabegynnes sa snart som mulig,
og oppfalgingsplanen 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. Av arbeidsmiljgloven § 4-6 fjerde ledd framgar det at arbeidsgiver skal innkalle
arbeidstaker til dialogmgte om innholdet i oppfalgingsplanen senest syv uker inn i arbeidstakers
sykefraveer. Dette skal gjgres med mindre det er apenbart ungdvendig. Aktuelle tiltak i arbeidsgivers
regi kan eksempelvis vere tilrettelegging av arbeidet, i form av fysisk eller ergonomisk
tilrettelegging, endring av arbeidsoppgaver eller endret arbeidstid. Arbeidsgiver ber iverksette
realistiske og konkrete tiltak som kan gjere det mulig for arbeidstaker & utfgre sine oppgaver helt
eller delvis®. Arbeidsmiljgloven § 4-6 femte ledd palegger arbeidsgiver & kunne dokumentere
hvordan bestemmelsene om oppfalgingsplan og dialogmate har veert fulgt opp, herunder hvem som
har veert innkalt og har deltatt i dialogmate.

Vi har utledet som revisjonskriterier for problemstilling 3 at Balsfjord kommune, som arbeidsgiver,
skal sgrge for a utfare systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid pa alle plan i sine virksomheter:
o Fastsette mal for HMS skriftlig
e Ha skriftlig oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver
og myndighet for arbeidet med HMS er fordelt
e Kartlegge farer og problemer skriftlig og pa denne bakgrunn vurdere risiko, samt
utarbeide tilhgrende planer og tiltak for a redusere risikoforholdene

4 Arbeidstilsynets faktaside: https://www.arbeidstilsynet.no/arbeidsforhold/tilrettelegging/tilrettelegging-og-
oppfolging-av-sykmeldte-arbeidstakere/page AsPdf?showAsImage=true
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e Foreta systematisk overvakning og gjennomgang av internkontrollen for & sikre at den
fungerer som forutsatt, og dokumentere dette skriftlig

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

e Sprge 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

e Sgrge for sakkyndig bistand nar dette er ngdvendig for a gjennomfare lovens krav

Plikter & knytte virksomheten til en bedriftshelsetjeneste godkjent av Arbeidstilsynet nar

risikoforholdene i virksomheten tilsier det

Vurdere tiltak for & fremme fysisk aktivitet blant arbeidstakerne

Utarbeide aktivitetsmal for sykefraversarbeidet

Sette resultatmal for sykefraveersutviklingen

Sette aktivitetsmal for oppfalgings- og tilretteleggingsarbeidet overfor egne arbeidstakere

med nedsatt arbeidsevne, for & hindre frafall fra arbeidslivet

For Balsfjord kommunes oppfalging av sykefraveer har vi utledet fglgende revisjonskriterier:

e Hvis en arbeidstaker har fatt redusert arbeidsevne som fglge 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.

e Arbeidsgiver skal i samrad med arbeidstaker utarbeide oppfalgingsplan for tilbakefaring til
arbeid snarest mulig, med mindre dette er apenbart ungdvendig.

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

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

e Arbeidsgiver skal innkalle til dialogmate senest etter syv uker inn i arbeidstakers sykefravaer

e Arbeidsgiver bgr iverksette realistiske og konkrete tiltak for at arbeidstaker kan utfgre sine
arbeidsoppgaver.

e Arbeidsgiver skal kunne dokumentere hvordan bestemmelsene om oppfalgingsplan og
dialogmete har veert fulgt opp, herunder hvem som har veert innkalt og deltatt pa
dialogmate.

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

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

Arbeidsmiljgloven § 2-3 inneholder bestemmelser om arbeidstakers medvirkningsplikt. Det falger
av bestemmelsen at arbeidstaker skal delta i det organiserte verne- og miljgarbeidet i virksomheten
og aktivt medvirke ved gjennomfgring av de tiltak som blir satt i verk for & skape et godt og sikkert
arbeidsmiljg. Videre fglger det av arbeidsmiljgloven § 2-3 andre ledd punkt b) at arbeidstaker straks
skal underrette arbeidsgiver og verneombudet og i ngdvendig utstrekning andre arbeidstakeren nar
arbeidstakeren blir oppmerksom pa feil eller mangler som kan medfare fare for liv eller helse, og
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vedkommende ikke selv kan rette pa forholdet. Ovennevnte bestemmelse innebzrer at arbeidsgiver
ma legge til rette for at arbeidstaker kan melde ifra om slike forhold.

Arbeidsmiljgloven har ogsa bestemmelser om varsling om kritikkverdige forhold i virksomheten.
Det falger av lovens § 2A-3 at virksomheten alltid plikter & utarbeide rutiner for intern varsling
dersom virksomheten jevnlig sysselsetter minst fem arbeidstakere.

I henhold til arbeidsmiljeloven § 5-1 farste ledd skal arbeidsgiver serge for registrering av alle
personskader som oppstar under utfarelse av arbeid, og det samme gjelder sykdom som antas a ha
sin grunn i arbeidet eller forholdene pa arbeidsplassen. Det falger av bestemmelsens tredje ledd at
slikt register skal vere tilgjengelig for Arbeidstilsynet, verneombud, bedriftshelsetjeneste og
arbeidsmiljgutvalg. Det er ogsd krav til at arbeidstaker skal melde fra om denne typen
skader/sykdom, det fglger av arbeidsmiljgloven 8§ 2-3 at arbeidstaker skal melde fra til arbeidsgiver
dersom arbeidstaker blir skadet i arbeidet eller padrar seg sykdom som arbeidstaker mener har sin
grunn i arbeidet eller forholdene pa arbeidsstedet.

I henhold til arbeidsmiljgloven 8 7-1 farste ledd skal virksomheter hvor det jevnlig sysselsettes
minst 50 arbeidstakere ha et arbeidsmiljoutvalg, der arbeidsgiver, arbeidstakere og
bedriftshelsetjenesten er representert. Lovens 8 7.2 angir at arbeidsmiljgutvalgets oppgaver
innebaerer at det skal virke for et fullt forsvarlig arbeidsmiljg i virksomheten. Videre skal utvalget
delta i planleggingen av verne- og miljgarbeidet, og ngye falge utviklingen i sparsmal som angar
arbeidstakernes sikkerhet, helse og velferd.

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

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

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

Forvaltningsrevisjonsprosjektet er 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 drefter ogsa dataenes gyldighet og palitelighet; altsa
hvorvidt dataene vi har samlet inn i undersgkelsen, utgjer et relevant, tilstrekkelig og palitelig
grunnlag for & wvurdere den reviderte virksomheten opp imot revisjonskriteriene og
problemstillingen.

Vi avholdt oppstartsmgte for prosjektet 13. juni 2017 og i dette mgtet deltok var kontaktperson
(kommunalsjef for helse i Balsfjord kommune) i kommunen samt enhetslederne for
Hjemmetjenesten Laksvatn og omsorgsregion Malangen.

3.1 Problemstilling 1 og 2

For & svare pa problemstillingene om hvilke faktorer som pavirker sykefraveer og hvordan de ansatte
opplever det psykososiale og det fysiske arbeidsmiljget, har vi gjennomfart en elektronisk
sparreundersgkelse ved bruk av Questback®. | sparreundersgkelsen stilte vi en rekke spgrsmal om
psykososialt og fysisk arbeidsmiljg, forebygging og oppfelging av sykefraver, avviksregistrering
og rapportering av kritikkverdige forhold. 1 tillegg til var interne kvalitetskontroll har to av
enhetslederne ved de reviderte enhetene ogsa gjennomgatt sparsmalene. Undersgkelsen ble sendt ut
til alle ansatte ved de tre reviderte enhetene, inklusive enhetsledere, med et samlet utvalg pa 94
personer. Utvalget var basert pa epostlister som vi mottok fra enhetslederne. Undersgkelsen ble
publisert 24.august 2017, og var tilgjengelig for besvarelse i tre uker. | lgpet av disse ukene ble det
sendt ut 4 purringer til utvalget via Questback, i tillegg til at revisor hadde epostkontakt med
enhetslederne der de ble oppfordret til & motivere ansatte til & svare. Den 13. september ble
sparreundersgkelsen avsluttet, med en samlet svarprosent pa 57 %.

De tre enhetene skiller seg fra hverandre med tanke pa antall arsverk. Laksvatn og Nordkjosbotn
har henholdsvis seks og 12 arsverk. Malangstun har 42 arsverk. Ved hjemmetjenesten Laksvatn
svarte 100 % av de som mottok sparreundersgkelsen. Ved Nordkjosbotn svarte 50 % av mottakerne,
mens 45 % av mottakere fra Malangstun svarte.

Forhold som kan hefte ved paliteligheten i resultatene fra spgrreundersgkelsen, er at respondenter
kan ha misforstatt sparsmal eller at tekniske feil kan ha oppstatt ved gjennomferingen av
sparreundersgkelsen. Vi har imidlertid ingen umiddelbare grunner til a tro at slike utfordringer har
oppstatt i dette tilfellet. | vurderingen av paliteligheten til resultatene fra sparreundersgkelsen legger
vi til grunn at respondentene har svart arlig og oppriktig og at de svarene som fremgar av resultatene
gjenspeiler respondentenes opplevelse og meninger relatert til blant annet sykefraveer og
arbeidsmiljg. Nar det gjelder resultatenes tilstrekkelighet, anser revisor at det ville ha veert
fordelaktig med en hgyere svarprosent ved Malangstun. VVed denne enheten ble sparreundersgkelsen
besvart av mindre enn halvparten av mottakerne. Ogsa ved Nordkjosbotn ville en hgyere svarprosent
ha styrket datamaterialets tilstrekkelighet. Revisor anser like fullt spgrreundersgkelsesresultatene
fra samtlige enheter som relevante og palitelige indikasjoner pa hvordan de som har besvart
sparreundersgkelsene opplever forholdene den gjelder. Vi presiserer at resultatene fra
sparreundersgkelsen ikke er representative for andre enn dem som har besvart undersgkelsen.

5> RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon fastsatt av Norges kommunerevisorforbunds styre 1. februar 2011
& www.questback.com/no
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Revisor har gjennomgatt resultatene fra sparreundersgkelsen, og det er dette datamaterialet som er
lagt til grunn i diagrammene/tabellene som er presentert som revisors funn i kapittel 4-7.

3.2  Problemstilling 3 og 4

For & svare pa problemstillingen om hvorvidt kommunen oppfyller sin plikt til systematisk arbeid
med forebygging og oppfelging av sykefraveer, har vi samlet inn bade skriftlige og muntlige
opplysninger gjennom dokumentanalyse og intervju. Revisor har intervjuet enhetslederne ved de
her aktuelle enhetene og etterspurt dokumentasjon pa enhetenes praksis nar det gjelder HMS-arbeid
og oppfelging av sykemeldte arbeidstakere. Datamaterialet bestar blant annet av rutiner innhentet
fra kommunens interne kvalitetssystem, vernerundeskjemaer og handlingsplaner for HMS. 1 tillegg
til & underseke oppfelgingsrutiner har vi ogsa gjennomfart stikkprevekontroll av hvorvidt ansatte
med langtidssykefraveer har fatt utarbeidet oppfalgingsplan i trad med aktuelt regelverk. Vi ba om
a fa en oversikt over alle aktuelle sykefraverstilfeller ved enhetene i perioden 1.kvartal 2016 til
2.kvartal 2017, og basert pa denne informasjonen valgte vi ut et tilfeldig utvalg for kontroll av
hvorvidt oppfelgingen var i trad med gjeldende retningslinjer.

Nar det gjelder problemstillingen om hvorvidt kommunen har et system som er egnet for
registrering, forebygging og oppfelging av avvik knyttet til arbeidsmiljg, sykefraveer og skader, har
vi intervjuet enhetslederne ved de tre enhetene, samlet inn relevante dokumenter, og i tillegg
intervjuet systemansvarlig for IKT ved felleskontoret for helse og omsorg i Balsfjord kommune.

Alle de tre enhetene mottok forespgrsler om a fremvise dokumentasjon innenfor de omradene vi
skulle undersgke. Datamaterialet vi har mottatt fra de tre enhetene varierer i omfang.

Revisor vurderer muntlige og skriftlige opplysninger fra enhetslederne og kontaktperson i
kommunen som relevante fordi vedkommende er sentrale i enhetenes HMS-arbeid, forebygging og
oppfalging av sykefraveer, og ivaretakelse av avvikssystemet. Muntlige opplysninger fra
systemansvarlig for IKT vurderes ogsa som relevante i denne sammenheng siden vedkommende er
ansvarlig for vedlikehold og opplearing innen programvaren som benyttes ved pleie og
omsorgsenhetene i Balsfjord kommune. Likesa er dokumentene vi har lagt til grunn i analysen,
direkte relevante for & wvurdere kommunens praksis opp mot revisjonskriteriene og
problemstillingene.

Revisor har mottatt oversikter over sykefraveaerstilfeller fra alle de tre enhetene. Ved Laksvatn var
det ifglge enhetsleder to ansatte som i nevnte periode hadde fraveer av en slik karakter at
arbeidsgivers plikt til & utarbeide oppfalgingsplan ble utlgst, og vi mottok kopier av oppfalgingsplan
og dialogmatereferat for begge disse sykefraveerstilfellene. Ifglge enhetsleder ved Malangstun
hadde enheten i den her aktuelle perioden tre aktuelle tilfeller. Da vi mottok oppfalgingsplanene
inneholdt én av disse et navn som ikke samsvarte med oversikten vi tidligere hadde fatt tilsendt. Vi
har likevel lagt denne oppfalgingsplanen til grunn som en del av datamaterialet, fordi det fremgikk
av dokumentasjonen at vedkommende arbeidstaker hadde veert sykemeldt i 2017. Ved Nordkjosbotn
var det ifglge enhetsleder seks sykefraveerstilfeller. Revisor valgte ut tre tilfeldige
sykefraverstilfeller ved Nordkjosbotn og ba om a fa tilsendt dokumentasjon for disse. Vi mottok én
av de etterspurte oppfelgingsplanene. | vurderinger av paliteligheten og gyldigheten til de
eksemplene vi har fatt tilsendt legger vi til grunn at enhetsledernes utsagn om antall relevante
sykefraveerstilfeller medfarer riktighet, og at vi i utvelgelsen av stikkprever dermed har hatt
fullstendig oversikt over alle aktuelle tilfeller i det bestemte tidsrommet. Selv om vi ikke har mottatt
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alle de etterspurte oppfalgingsplanene, anser vi datamaterialet som tilstrekkelig for & kunne vurdere
enhetenes samlede praksis for oppfglging av sykefravaer, med bakgrunn i at vi har gjennomgatt seks
av elleve aktuelle oppfalgingsplaner.

Revisor finner ingen uoverensstemmelser mellom de ulike delene av datamaterialet, og vi vurderer
dermed dataenes samlede palitelighet som god.

Paliteligheten og gyldigheten i det presenterte datamaterialet er ogsa skt sikret gjennom
revisjonens interne kvalitetssystem.

3.3. Spgrreundersgkelse: Begrepsavklaringer

I den ovennevnte spgrreundersgkelsen vi har gjennomfart ved de aktuelle enhetene i Balsfjord
kommune, hadde mange av spgrsmalene svaralternativer som vist i tabell 1.

Tabell 1. Svaralternativer (ordinalniva) og deres betydning/fortolkning
Verdi | Betydning/fortolkning
tall

| sveert liten grad/sveert lav/sveert darlig/sveert uenig

I liten grad/lav/darlig/noksa uenig

| middels grad/middels/verken god eller darlig/verken enig eller uenig
| stor grad/hgy/god/noksa enig

| sveert stor grad/sveert hay/sveert god/svert enig

OB |WIN|F-

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 i kapittel
5, 6 og 7. Vi understreker at tolkningene av verdiintervallene for gjennomsnittsverdier, slik disse
fremgar av tabell 2, er vare, og ikke respondentenes.

Tabell 2. Gjennomsnittsskarer: Verdintervaller og fortolkning
Verdiintervall,

Gjennomsnittsverdier
1,00 — 1,50 = I sveert liten grad/sveert lav/sveert darlig/sveert uenig

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

2,51 — 3,50 = I middels grad/middels/verken god eller darlig/verken enig eller uenig
3,51 — 4,50 = | stor grad/hgy/god/noksa enig

4,51 — 5,00 = | sveert stor grad/sveert hgy/sveert god/sveert enig

I tillegg til spgrsmalene med tilordnede svaralternativer, fikk respondentene ogsa fritekstspgrsmal i
sparreundersgkelsen. Her var det ingen forhandgitte svaralternativer og respondentene hadde
anledning til fritt & besvare spgrsmalet med egne ord.

| presentasjonen og drgftingen av resultatene fra spgrreundersgkelsene bruker vi blant annet
falgende begreper:
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o Respondentene: Ansatte 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

Vi oppgir svarfordelingen pa spgrsmalene i prosent og vi har avrundet til nsermeste hele tall.

3.4  Avgrensing av prosjektet

Denne forvaltningsrevisjonen omhandler virksomheten ved hjemmetjenestene i Laksvatn og i
Nordkjosbotn samt Malangstun sykehjem med tilhgrende hjemmetjeneste. Som nevnt i kapittel 1 er
Hjemmetjenesten Laksvatn og Hjemmetjenesten Nordkjosbotn fra 2018 slatt sammen til én enhet.

Organisasjonskart Balsfjord

Radmann

Stab

Kommunalsjefer

@konomi- 0g
Interntjenesten

Nordkjosbotn
Bamehage

Laksvatn
opprekstsanter

Hjemmey
Laksvatn

Boligljenesten
Funksjonsh

Byggforvaltning

Moan
barnehage

Nordkjosbotn
Skole

Hjemmey
Norskjosbotn

Psykisk helse, rus
0g Rehabilitering

Plan og forvaitning

Malangen
barnehage

Storsteinnes
skole

Balsfjord bo- 0g
senvicesenter

|

Bamevern og
Helsetjenestene

Brann og redning

Interkommunait
Landbru kskontor

Malangseidet
skole

Omsorgstjen
Maiangen

Sand skole

Bibliotex
Kulturskole

NAY

PPT
Interkomm

Balsfjord kommunal
Teknikk KF

Kilde: Hentet fra hjemmesiden til Balsfjord kommune.

Hjemmetjenesten Laksvatn

Ifalge Balsfjord kommunes arsmelding for 2016, har Hjemmetjenesten Laksvatn «ansvaret for
tjenesteyting til hjelpe- og pleietrengende i omradet av gstsiden av Balsfjorden fra Seljelva og
nordgstover til kommunegrensen til Tromsg. Det ytes hjemmesykepleie, praktisk bistand og
oppfalgingstiltak til ulike brukergrupper. Enheten betjener ogsa Laksvatn eldresenter som har 6
leiligheter med fellesareal/serviceareal for beboerne og de eldre i omradet. /...] Enheten har
opprettet 6,83 arsverk som er fordelt pa 12 stillingshjemler. Det er en hgy andel deltidsstillinger for
a fa turnusen til a ga sammen.» Videre fremgar det av arsmeldingen at det anses a veere behov for
flere sykepleierstillinger for @ mate utfordringer med en aldrende befolkning og for & redusere
presset mot sykehjemmet.
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Hjemmetjenesten Nordkjosbotn

Ifalge Balsfjord kommunes arsmelding for 2016, bestar Hjemmetjenesten Nordkjosbotn «av
hjemmesykepleien, Klgverlund alderspensjonat og eldreboliger. Det ytes tjenester som
hjemmesykepleie og hjemmehjelp. Hjemmetjenesten yter tjenester til beboere pa Klgverlund
alderspensjonat, i eldreboligene og til pleie og omsorgstrengende i egne hjem». Enheten har totalt
12,03 arsverk fordelt pa 18 stillinger. Enheten rapporterer i Balsfjord kommunes arsmelding i 2016
a ha hatt fokus pa godt arbeidsmiljg, naerveer og trivsel.

Malangstun sykehjem og hjemmetjeneste

Disse avdelingene er en del av Omsorgstjenestene Malangen, og ifglge Balsfjord kommunes
arsmelding for 2016, har Malangstun sykehjem fire sykehjemsavdelinger som bestar av «boavdeling
med 8 langtidsplasser, skjermet avdeling med 6 plasser, eldresenter med 10 plasser,
korttidsavdelingen med 6 plasser». Hjemmetjenesten har ca. 80 tjenestemottakere. Malangstun
driver ogsa storkjokken som produserer mat til sykehjemmet og salg av mat til hjemmeboende.
Omsorgsregionen Malangen har 42,54 arsverk fordelt pa 72 stillinger. Enheten er organisert med én
enhetsleder og to fagledere. Enheten opplever faglige og personellmessige utfordringer pa grunn av
utskriving av pasienter tidlig i sykdomsforlgpet, bade til sykehjemmene og hjemmesykepleien.
Enheten rapporterer at de arbeider kontinuerlig med HMS og oppfalging av sykefraveer.
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4 SYKEFRAVZR — MEDVIRKENDE ARSAKER

Hvilke faktorer synes & medvirke til sykefraveer blant de tilsatte?

4.1  Sykefraveer 2016-2017

Revisors funn

Balsfjord kommunes arsmelding i 2016 viser at kommunen har et samlet sykefraveer pa like under
8 %. | oppstartsmgtet for dette prosjektet opplyste var kontaktperson i kommunen at helgefraver
ikke blir inkludert i systemet hvor de registrerer fraveer (Agresso)’.

| sparreundersgkelsen som vi sendte ut til de ansatte ved de tre enhetene, svarte nesten 80 % at de
hadde hatt sykefraveer i lgpet av 2016/2017. Av respondentene som hadde hatt sykefraveer, oppga
rett i underkant av halvparten & ha benyttet egenmelding.

Revisor ba om & fa tilsendt sykefraveersstatistikk for perioden fra 1.kvartal 2016 til 2.kvartal 2017
fra de tre enhetene. Statistikken vi mottok, var av noe ulikt format og varierende omfang. Oversikten
fra Hjemmetjenesten Laksvatn viser at sykefravaeret var 13,2 % i fgrste halvar av 2016 og at det
deretter ble redusert til et gjennomsnitt pa 3,5 % i perioden frem til andre kvartal 2017. Ved
Hjemmetjenesten Nordkjosbotn la sykefraveeret noksa stabilt pa rett under 12 % f.o.m. 1. kvartal
2016 t.o.m. 1. kvartal 2017. Enhetsleder ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn har opplyst at
fraveersprosenten i 2.kvartal 2017 var 16,4. Hun oppgir ogsa at mye av langtidsfravaeret skyldes
ansatte med kronisk sykdom og at korttidsfraveeret har gkt i 2017. Sykefraveaersstatistikken vi mottok
fra Malangstun viste sykefravaeret f.o.m. 1. januar 2017 t.0.m. august 2017, som samlet var pa 5,35
%. Vi har ikke mottatt kvartalsvis sykefraveersstatistikk for 2016, men vi ser at sykefravaeret i ulike
perioder av aret varierte mellom 6,5 og 8,5 %.

4.2  Arsaker til sykefraveer

| sparreundersgkelsen spurte vi respondenter som oppga a ha hatt sykefraver i lgpet av 2016 eller
2017, hva sykefravaret skyldtes. Respondentene kunne velge flere alternativer som best beskriver
arsaker/medvirkende arsaker til sykefraveeret. Et tydelig flertall av respondentene (72 %) svarte at
sykefravaret ikke var relatert til arbeidsplassen eller jobben de gjer. | diagram 1 pa neste side,
fremgar det imidlertid at ogsa andre svaralternativer ble benyttet. Av arsaker som var relatert til
jobben som gjares og/eller arbeidsplassen, oppgir blant annet omtrent en femtedel av respondentene
at belastningsskader er én arsak til deres sykefraveer.

Her var det mulig & observere forskjeller mellom enhetene i svarfordelingen. Hele 90 % av
respondentene ved Hjemmetjenesten Laksvatn oppga at sykefraveeret ikke var relatert til
arbeidsplassen, mens 64 % av respondentene ved Malangstun valgte dette alternativet. Ved
Hjemmetjenesten Nordkjosbotn svarte 75 % av respondentene at sykefraveeret ikke var relatert til
jobben eller arbeidsplassen. Blant de arsakene som kunne relateres til jobben og/eller

7 Det falger av folketrygdloven § 25-2 at en arbeidsgiver plikter & fore statistikk over sykefraveer og fraveer ved barns
sykdom.

8 Fra Malangstun mottok vi sykefraversstatistikk for periodene januar-mars, april-september, september-desember i
2016.
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arbeidsplassen, oppga respondentene ved samtlige enheter at belastningsskader er den arsaken som
I sterst grad er knyttet til deres sykefraveer. Ved Malangstun svarte 16,7 % av respondentene at
smitte/sykdom pafert i arbeidssituasjon og gkt arbeidspress som falge av andres sykefraveer var
blant arsakene/de medvirkende arsakene til deres sykefraveer. Enhetsleder for omsorgsregion
Malangen har kommentert at det er vanskelig & unnga smitte pafart i arbeidssituasjon der ansatte
jobber med syke mennesker, og at de blir smittet i influensatider. Videre har hun opplyst at de har
egne smittevernprosedyrer for sykehjemmet og at beskyttelsesfrakker og munnbind benyttes.

Diagram 1. Etter din egen oppfatning, hvilke av nedenstdende alternativer beskriver best
arsaker/medvirkende arsaker til ditt sykefraveer? (N=43)
Forhold som skyldes mangelfull/utilstrekkelig ledelse I2 %

Uhell/akutt skade i forbindelse med utfgrelse av

(V)
arbeidsoppgaver IZ %

Skader pafgrt av tjenestemottaker I2 %
For lav bemanning -5%
@kt arbeidspress som fglge av andre sykefravaer

Smitte/sykdom pafgrt i arbeidssituasjonen

Belastningsskader
Sykefravaeret skyldes verken jobben jeg gjor eller

arbeidsplassen min

0 20 40 60 80

Prosent (%)

Kilde: Questback, KomRev NORD

Diagram 2 viser svarfordelingen pa spgrsmalet om hvorvidt kommunen har truffet tiltak for &
redusere sykefravaeret ved arbeidsplassen. Som det fremgar av diagrammet svarte majoriteten av
respondentene at de ikke visste om dette var gjort. Om lag én av fire svarte ja, og et fatall av
respondentene svarte nei.

Diagram 2. Har kommunen eller ledelsen truffet tiltak for & redusere sykefravaeret? (N=54)

= Ja = Nei Vet ikke

Kilde: Questback, KomRev NORD
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Tabell 3 viser svarfordelingen for de ulike enhetene pa spgrsmal om kommunen eller ledelsen har
truffet tiltak for & redusere sykefraveeret. Som tabellen viser var det variasjoner mellom enhetene;
ved Hjemmetjenesten Laksvatn svarte 75 % av respondentene vet ikke pa dette spgrsmalet, mens
kun 22 % av respondentene ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn benyttet dette svaralternativet.

Tabell 3. Har kommunen eller ledelsen truffet tiltak for & redusere sykefraveeret? (N=54)

Enhet Ja Nei Vet ikke
Hjemmetjenesten Laksvatn 17% 8 % 75 %
Hjemmetjenesten Nordkjosbotn 44 % 33% 22 %
Malangstun sykehjem m/hj.tj. 21 % 15 % 64 %

Kilde: Questback, KomRev NORD

Respondenter som svarte «ja» pa spgrsmalet som er gjengitt i diagram 2, fikk sparsmal om hvilke
tiltak kommunen hadde truffet, hvorpa de kunne svare med fritekstkommentarer. En oppsummering
av svarene viser at de fleste respondentene oppgir at tiltak som innebarer «belgnning for ikke a ha
fraveer» og «tilrettelegging ved bytte av avdeling» er nevnt hyppigst.

Pa spersmal om de har gatt pa jobb til tross for sykdom, oppgir omtrent 80 % a ha gjort dette. Her
var det et tydelig flertall av respondentene som svarte ja ved samtlige enheter, noe som tyder pa at
dette er en relativt normal praksis blant de ansatte som inngar i det samlede utvalget.

Diagram 3. Har du gatt pa jobb til tross for sykdom? Alle enheter (N=54)
100 %

90 % 24 % 17 %
80 %
70 %
60 %
50 % 100%
40 % 76 % 83 %
30%
20%
10 %

0%

Malangstun Nordkjosbotn Laksvatn Totalt
HJa ENei

Kilde: Questback, KomRev NORD

Mange av respondentene som svarte «ja» pa spgrsmalet fremstilt i diagram 3 valgte & kommentere
svaret sitt. Flere respondenter oppga at de visste at det er vanskelig & fa tak i vikarer, at de opplevde
darlig samvittighet overfor de som var pa jobb, at sykdommen ikke var alvorlig og ikke medfarte
smittefare, og noen oppga at de fryktet a ikke bli tildelt ekstravakter dersom de var borte fra jobb.

Fra seniorradgiver ved NAV Arbeidslivssenter Troms mottok vi opplysninger om forekomsten av
ulike sykefravaersarsaker (diagnosegrupper) for 2016, som fremstilt i tabell 4. Balsfjord kommune
skiller seg ut ved a ha en hgyere forekomst av rapporterte muskel- og skjelettlidelser og en lavere
forekomst av psykiske lidelser sammenlignet med gjennomsnittet for bade Troms fylke og Norge
som helhet. Vi presiserer at tallene i tabell 4 gjelder generelt for Balsfjord, og ikke spesielt for de
undersgkte enhetene i pleie- og omsorgstjenesten.
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Tabell 4. Sykefravaersdiagnoser for 2016 ifglge opplysninger fra NAV Arbeidslivssenter Troms.

Diagnose Balsfjord Troms Norge
Muskel- og skjelettlidelser 45,2 % 40,6 % 37,4 %
Psykiske lidelser 175% 19,8 % 20,0 %

Kilde: NAV arbeidslivssenteret Troms

Vi fikk videre opplyst at registreringen av diagnosegruppene er symptombasert og angir den antatte
hovedarsaken til fraveeret, men at kategoriene ikke ngdvendigvis utelukker hverandre. Flere
diagnoser kan naturligvis forekomme samtidig hos den enkelte, men dette fremgar ikke av tabell 4.

4.3  Oppsummering

| overkant av 70 % av respondentene i var sperreundersgkelse blant ansatte ved Malangstun,
Hjemmetjenesten Laksvatn og Hjemmetjenesten Nordkjosbotn oppga at sykefravaeret deres verken
var direkte eller indirekte relatert til faktorer pa arbeidsplassen eller jobben som gjeres. Blant de
arsakene som kunne relateres til jobben og/eller arbeidsplassen, oppga respondentene ved samtlige
enheter at belastningsskader er den arsaken som i starst grad var knyttet til deres sykefraveer.

Det fremgar altsa at hovedarsakene til sykefraver blant majoriteten av respondentene ikke synes a
veere relatert til faktorer pa arbeidsplassen eller jobben som gjares. Av faktorer relatert til arbeidet
som synes a vaere medvirkende er belastningsskader den hyppigst rapporterte blant respondentene.
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S ANSATTES OPPLEVELSE AV ARBEIDSMILIGET

Hvordan opplever de ansatte det fysiske og psykososiale arbeidsmiljget pa arbeidsplassen?

5.1 Opplevd arbeidsmengde og bemanningssituasjon

Revisors funn

| sparreundersgkelsen fikk respondentene spgrsmal om hvordan de hadde opplevd sin
arbeidsmengde det siste aret. Som det fremgar av diagram 4, oppga til sammen mer enn halvparten
av det samlede utvalget at arbeidsmengden det siste aret hadde veert hgy eller svart hay.
Gjennomsnittsskaren blant alle respondentene er 3,6 som ligger naermest alternativet hay.
Gjennomsnittsverdiene for Hjemmetjenesten Laksvatn, Malangstun og Hjemmetjenesten
Nordkjosbotn la henholdsvis naermest middels, hgy og svert hgy. Ved Hjemmetjenesten Laksvatn
og Hjemmetjenesten Nordkjosbotn var det starre spredning i svarfordelingen blant respondentene,
enn ved Malangstun. Samlet sett gir resultatene indikasjoner pa at den opplevde arbeidsmengden
varierer noksa stort mellom de ansatte i de aktuelle enhetene.

Diagram 4. Hvilket alternativ beskriver best din opplevde arbeidsmengde det siste aret? (N=54)
50

40

30
44 %

20 41 %
10
o
.-—
Sveert lav Lav Middels Hagy Sveert hgy

Kilde: Questback, KomRev NORD

Nar det gjelder opplevelsen av bemanningssituasjonen pa arbeidsplassen, viser diagram 5 pa neste
side, en noksa stor variasjon i respondentenes svar. Gjennomsnittsverdien for respondentenes svar
er 3,1 som ligger naermest svaralternativet verken god eller darlig. Dette var ogsa gjennomsnittet
blant respondentene ved Malangstun nar vi ser pa resultatene ved de ulike enhetene, mens
gjennomsnittsverdiene ved Hjemmetjenesten Laksvatn og Hjemmetjenesten Nordkjosbotn
henholdsvis ligger naermest svaralternativene god og darlig. Pa dette spgrsmalet var spredningen i
svarfordelingen ved den enkelte enhet mindre enn pa forrige spgrsmal. Imidlertid var det ogsa her
spredning i svarfordelingen innad i den enkelte enhet, og resultatene fra spgrreundersgkelsen
indikerer at respondentene har ulike opplevelser av bemanningssituasjonen ved den enkelte enhet.
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Diagram 5. Hvordan opplever du bemanningssituasjonen ved din arbeidsplass? Alle enheter (prosent).
(N=54)

50

40

30

20 44 %
EER)
1
0 15 % 2%
. —
Sveert darlig Darlig Verken god God Sveert god
eller darlig

Kilde: Questback, KomRev NORD

Av fritekstkommentarene til de to forrige sparsmalene var det fire stykker ved Hjemmetjenesten
Nordkjosbotn som valgte & kommentere. En respondent beskrev at arbeidsmengden er middels til
hgy. En annen oppga at vedkommende ikke far utfert den dokumentasjonen som kreves, og én
opplever stor arbeidsmengde i helgene nar hen jobber sammen med unge assistenter. Ved
Hjemmetjenesten Laksvatn var det ogsa fire respondenter som hadde kommentert sitt svar, hvorav
tre av kommentarene i hovedsak beskrev utfordringer relatert til ikke & ha tilstrekkelig antall
sykepleiere pa jobb som falge av permisjoner o.l. og at det er fa sykepleierstillinger. En hadde
oppgitt & ha lav arbeidsmengde som falge av at respondenten hadde permisjon. Ved Malangstun var
det 11 respondenter som ga fritekstkommentarer, og kort oppsummert beskrev ti av disse
kommentarene darlig bemanning, mangel pa sykepleiere og fagkompetanse, og vikarer med lite
erfaring/uten faglig kompetanse. En har kommentert at arbeidsmengden er periodevis lav.

5.2  Fysisk arbeidsmiljg

Revisors funn

Som vist i diagram 6 nedenfor, svarte et flertall av respondentene at de opplever det fysiske
arbeidsmiljget som godt eller svaert godt. Gjennomsnittsverdien for respondentenes svar er 3,6 og
ligger neermest svaralternativet godt. Gjennomsnittsverdien blant respondentene ved Malangstun l1a
0gsa naermest dette svaralternativet. Gjennomsnittsverdien ved Hjemmetjenesten Laksvatn var 4,1
(= godt). Ved denne enheten var det sveert liten spredning i svarfordelingen. Ved Hjemmetjenesten
Nordkjosbotn var det noe mer spredning i svarfordelingen og gjennomsnittsverdien var 2,9 (=
verken godt eller darlig).

Diagram 6. Alt i alt, hvordan opplever du det fysiske arbeidsmiljget pa din arbeidsplass? (N=54)

60
50

X 40
-
g 30 57 %
°© 20
o 10 30%
4%
— —
Sveert darlig Darlig Verken godt Godt Sveert godt
eller darlig

Kilde: Questback, KomRev NORD

Side: 22



KomRev NORD IKS Arbeidsmiljg, sykefraveer og skader i PLO

Diagram 7 nedenfor viser at over halvparten av respondentene svarte at deres arbeidsplass i middels
grad er fysisk utformet pa en mate som forebygger uheldige fysiske belastninger og/eller skader,
noe som ogsa gjenspeiles i gjennomsnittsskaren pa 3,3 (= i middels grad). Ved Hjemmetjenesten
Laksvatn & gjennomsnittsverdien neermest i stor grad, og de fleste respondentene hadde valgt
svaralternativer i gvre halvdel av «skalaen». Ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn Ia
gjennomsnittsverdien naermest i middels grad, og det var stgrre spredning i svarfordelingen blant
respondentene. Gjennomsnittet ved Malangstun, 3,2, ligger naermest i middels grad, og over 60 %
av respondentene valgte dette svaralternativet.

Diagram 7. | hvor stor grad opplever du at din arbeidsplass er utformet fysisk pa en slik méate at
uheldige fysiske belastninger og/eller skader forebygges? Alle enheter (prosent). (N=54)
60

50

B
o

52 %

22 %
0 —

| sveert liten | liten grad | middels grad | stor grad | sveert stor
grad grad

Kilde: Questback, KomRev NORD
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Som det fremgar av diagram 8, var det variasjon i respondentenes svar angaende tilgangen pa
verneutstyr og forekomsten av verneinnretninger pa deres arbeidsplass. Gjennomsnittsverdien blant
respondentene samlet er 3,3, og ligger naermest svaralternativet verken godt eller darlig.
Gjennomsnittsverdiene for Malangstun og Hjemmetjenesten Nordkjoshotn 1a begge noksa neart

forannevnte svaralternativ, mens gjennomsnittsverdien ved Hjemmetjenesten Laksvatn 1a naeermest
svaralternativet god.

Diagram 8. Hvordan vurderer du tilgangen pa verneutstyr og forekomsten av verneinnretninger® pa
din arbeidsplass? Alle enheter (prosent). (N=54)

40
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eller darlig
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o wun

Kilde: Questback, KomRev NORD

® Med verneinnretninger menes det enhver permanent eller flyttbar innretning som reduserer risiko i arbeidet,
eksempler pé dette kan veere f.eks. alarmer.
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Diagram 9 indikerer delte meninger blant respondentene om inneklimaet pa deres arbeidsplass.
Gjennomsnittsverdien for respondentenes svar tilsvarer svaralternativet verken godt eller darlig.
Det var imidlertid klare forskjeller mellom enhetene. Hjemmetjenesten Laksvatn sin
gjennomsnittsverdi tilsvarer svaralternativet godt mens gjennomsnittsverdien ved Hjemmetjenesten
Nordkjosbotn tilsvarer svaralternativet darlig. Variasjonen i respondentenes svar var relativt liten
ved begge enhetene, noe som indikerer at respondentene ved disse enhetene i stor grad var
samstemte i sin oppfatning av inneklimaet pa sin arbeidsplass. Ved Malangstun tilsvarer
gjennomsnittsverdien svaralternativet verken bra eller darlig, og her var respondentene i mindre
grad samstemte i sine svar.

Diagram 9. Hvordan vil du vurdere inneklimaet pa din arbeidsplass? Alle enheter (prosent). (N=54)
40
35
30

X 25
€
o 20 37 %
o)
s P 28% 28%
10
0, ()
5 4% 4%
, 1R I
Sveert darlig Darlig Verken godt Godt Sveert godt
eller darlig

Kilde: Questback, KomRev NORD

Enhetsleder ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn, hvor respondentene gjennomsnittlig var minst
forngyde med inneklimaet pa arbeidsplassen, papekte i intervju at det er planlagt a flytte enheten til
nye lokaler i Igpet av januar 2018.

Flere av respondentene besvarte et «apent» spgrsmal i sparreundersgkelsen om hva som kan gjares
for & gjore det fysiske arbeidsmiljget bedre, og om det eventuelt var sider ved det fysiske
arbeidsmiljget som oppleves som uforsvarlig. Ved Malangstun viste respondenter til behov for: nytt
klimaanlegg, nye varmekilder, fjerning av panelovner, utbygging og fornying av bygningsmasse,
starre baderom, mer areal til heiser, utskifting/reparering av mgbler og bedre utstyr og hjelpemidler
i pasientenes hjem. Ved Nordkjosbotn ble det vist til behov for: ventilasjon pa medisinrom og i
bygningsmasse generelt, pauserom, gkt tilrettelegging av pasientenes hjem og gkt smittevern. Det
ble ogsa vist til at det oppleves fysisk belastende a stelle tjenestemottakere alene i deres hjem.

Enhetsleder for omsorgsregion Malangen har vedrgrende inneklima kommentert at de har hatt
klager pa terr luft i avdelingene. Hun opplyste at de har hatt maling fra Bedriftshelsetjenesten av
inneklimaet og har oversendt rapporten fra innemiljgundersgkelsen til revisor. Resultatene fra
undersgkelsen tilsier normal luftfuktighet, og at lav luftfuktighet ikke kan forklare at ansatte og
beboere plages med tarr luft. Videre fremgar det av rapporten fra undersgkelsen at falelse av tarr
luft kan skyldes finstgv og at det kan tenkes at finstgvet stammer fra ventilasjonsanlegget. Ifalge
rapporten er vaskingen av lokalene generelt av god kvalitet. Enhetsleder har opplyst at de arbeider
videre med problemet med at ansatte og beboere opplever terr luft i avdelingene.
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5.3  Psykososialt arbeidsmiljg

Revisors funn

Som det fremgar av diagram 10, svarte om lag 70 % av respondentene at de vurderer det
psykososiale arbeidsmiljget ved sin arbeidsplass som godt eller sveert godt. Gjennomsnittsverdien
for alle respondentene, 3,7, ligger naermest svaralternativet godt, og majoriteten av respondentene
ved samtlige enheter svarte dette alternativet. Imidlertid svarte ca. en tiendedel av respondentene at
de opplever det psykososiale arbeidsmiljget som darlig eller sveert darlig. Ved Hjemmetjenesten
Laksvatn og Hjemmetjenesten Nordkjosbotn 1a gjennomsnittsverdiene, som var henholdsvis 4,2 og
3,8, n@rmest svaralternativet godt. Gjennomsnittsverdien for Malangstun, 3,5, ligger midt imellom
svaralternativene godt og verken godt eller darlig. Ved Laksvatn og Malangstun svarte en liten andel
av respondentene at de opplever det psykososiale arbeidsmiljget som darlig eller sveert darlig, mens
ingen ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn benyttet disse svaralternativene. Ved Nordkjosbotn
fordelte svarene seg pa alternativene verken godt eller darlig og godt.

Diagram 10. Alt i alt, hvordan opplever du det psykososiale arbeidsmiljget pa din arbeidsplass?
(N=54)
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Kilde: Questback, KomRev NORD

Flere av respondentene svarte pa et «apent» spgrsmal om hva som kan gjgre det psykososiale
arbeidsmiljget bedre. En oppsummering av kommentarene viser at omradet hvor flest respondenter
hadde forslag til forbedringer gjaldt kommunikasjon, herunder gnsker om a fa et starre fokus pa en
dialogbasert kommunikasjon, bade mellom ansatte og mellom de ansatte og ledelsen. Det ble ogsa
ytret gnske om bedre oppleering, uten at det var spesifisert hvilket omrade dette gjaldt. Videre var
det noen som ga uttrykk for gnsker om a fa tiloakemeldinger pa arbeidet som gjeres, at kunnskap
deles, et mer inkluderende miljg og mer samarbeid og samhandling om rutiner pa tvers av avdelinger
(Malangstun). Ved bade Nordkjosbotn og Malangstun fremgikk det av kommentarene at
bemanningssituasjonen gnskes endret ved & ha flere pa jobb. Det ble ogsa uttrykt gnske om sosiale
aktiviteter utenom arbeidstid ved disse to enhetene.

Ved alle de tre enhetene kommenterte enkeltrespondenter enhetsledelsen. Ved Hjemmetjenesten
Laksvatn ble det etterlyst tydeligere ledelse i forbindelse med konflikter, mens det ved Nordkjosbotn
ble ytret gnske om at enhetsleder i stgrre grad «spiller pa lag med de ansatte». Kommentarene ved
Malangstun gikk pa at det synes & veare konflikter mellom fagledere og enhetsleder samt at
«baksnakking» forekommer. Det ble ogsa etterlyst at bade ansatte og ledere fokuserer mer pa «de
positive sidene av arbeidet som gjgres».
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Enhetsleder for omsorgsregion Malangen har kommentert at de ved Malangstun ikke kjenner seg
igjen i at det er konflikt mellom ledelsen. Hun opplyste at de arbeider i team og har godt samarbeid.
Videre opplyste hun at det hadde veert en konflikt med en fagleder og ansatte, men at denne er |gst.

| sparreundersgkelsen ble respondentene bedt om a angi hvorvidt de var enige eller uenige i flere
pastander tilknyttet sin arbeidshverdag. Svaralternativene pa disse spgrsmalene var sveart uenig,
noksa uenig, verken enig eller uenig, noksa enig og svert enig.

Diagram 11 viser gjennomsnittskaren pa spgrsmal om hvorvidt respondentene var enige eller uenige
i de atte pastandene som fremkommer av diagrammet. Diagram 11 viser samlet gjennomsnittskar
for alle respondenter. Som diagrammet viser oppnadde pastandene "Jeg opplever at jeg har
tilstrekkelig kompetanse til & utfere jobben min pa en god mate" og "Totalt sett fgler jeg meg trygg
pa at jobben jeg gjer tilfredsstiller kravene som stilles til den" hgyest gjennomsnittskar.
Gjennomsnittskaren ligger naermest svaralternativet noksa enig for alle pastandene som inngar i
diagram 11.

Diagram 11. Angi hvorvidt du er enig eller uenig i falgende pastander om din arbeidshverdag. (N=54)

Jeg har mulighet til & pavirke beslutninger som angar min I

arbeidssituasjon

Arbeidsgiver legger til rette for at jeg far utviklet min I

kompetanse

Jeg har hjelpemidlene/utstyret jeg trenger for & utfgre I :

jobben min

Det er fastsatt klare og tydelige mal for den jobben jeg skal e ¢ 1

gjgre

Jeg far brukt min formelle fagkompetanse i arbeidet mitt | R R 2.1
Jeg har fatt tilstrekkelig oppleaering til @ kunne gjgre jobben I -

min pa en god mate

Jeg opplever at jeg har tilstrekkelig kompetanse til 3 utfgre I,

jobben min pa en god mate

B e e il e

tilfredsstiller kravene som stilles til den

0 1 2 3 4 5

Kilde: QuestBack, KomRev NORD

Tabell 5 pa neste side, viser gjennomsnittsverdiene per enhet for spgrsmalene som fremkommer av
diagram 11. Vi ser av tabellen at Hjemmetjenesten Nordkjosbotn hadde hgyeste gjennomsnittskar
pa spgrsmalet om hvorvidt respondentene var enige i pastanden «Totalt sett faler jeg meg trygg pa
at jobben jeg gjer tilfredsstiller kravene som stilles til den». Hjemmetjenesten Laksvatn utmerker
seg med gjennomsnittskarer som er hgyere enn 4 pa alle spgrsmalene. Respondentene ved denne
enheten er gjennomsnittlig noks& enige eller helt enige i alle pastandene i tabell 5. Ved
Hjemmetjenesten Nordkjosbotn ligger gjennomsnittskaren for pastandene «Totalt sett faler jeg meg
trygg pa at jobben jeg gjer tilfredsstiller kravene som stilles til den» og «Jeg opplever at jeg har
tilstrekkelig kompetanse til a utfgre jobben min pa en god mate» naermest svaralternativet helt enig.
Respondentene ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn er gjennomsnittlig verken enige eller uenige i
at de har hjelpemidlene/utstyret de trenger for & utfere jobben, og det samme gjelder pastanden «Jeg
har muligheter til & pavirke beslutninger som angar min arbeidssituasjon. Gjennomsnittskarene for
respondentene ved Malangstun ligger narmest svaralternativet noksa enig pa alle pastandene i
tabellen.
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Tabell 5. Angi hvorvidt du er enig i fglgende pastander om din arbeidshverdag (per enhet)

Pastand Laksvatn Nordkjosbotn | Malangstun
Totalt sett fgler jeg meg trygg pa at jobben jeg gjgr

tilfredsstiller kravene som stilles til den 4,5 4,8 4,3
Jeg opplever at jeg har tilstrekkelig kompetanse til & utfgre

jobben min pa en god mate 4,6 4,6 4,3
Jeg har fatt tilstrekkelig oppleering til & kunne gjgre jobben min 4,7 3,8 4,2
pa en god mate

Jeg far brukt min formelle fagkompetanse i arbeidet mitt 4,4 4,4 4,1
Det er fastsatt klare og tydelige mal for den jobben jeg skal 4,6 3,9 3,9
gjore

Jeg har hjelpemidlene/utstyret jeg trenger for a utfgre jobben 4,7 3 3,9
min

Arbeidsgiver legger til rette for at jeg far utviklet min 4,2 3,8 3,6
kompetanse

Jeg har mulighet til 3 pavirke beslutninger som angar min 4,1 3,4 3,7
arbeidssituasjon

Kilde: QuestBack, KomRev NORD

Av de som valgte a kommentere svarene sine oppga en respondent ved Hjemmetjenesten Laksvatn
at vedkommende far videreutviklet sin kompetanse gjennom deltagelse pa prosjekter og kurs. Det
var seks respondenter ved Malangstun som kommenterte sine svar, hvorav tre av de henholdsvis
svarte at hvi det oppstar usikkerhet kan de kontakte sykepleier; at spesialfelt er aktuelt for en mindre
gruppe av den daglige pasientmassen; og at flere ars erfaring har gjort at trygghetene sitter i
ryggmargen. De tre siste kommentarene omtalte utfordringer relatert til a fa pa plass pakrevd utstyr
pa grunn av manglende gkonomiske midler som igjen oppleves som lite motiverende og gir
merbelastning, opplevelse av a ikke ha tid til & gjennomfare jobben og savn av internundervisning,
og gjennomgang ved endringer av prosedyrer, mens den siste oppga a ikke ha formell kompetanse.

| diagram 12 pa neste side, er samlede gjennomsnittskarer for ytterligere syv pastander
respondentene ble bedt om & ta stilling til i sperreundersgkelsen. Vi ser av diagrammet at
respondentene gjennomsnittlig er helt enige i pastanden «Jeg snakker positivt om jobben min til
andre». Gjennomsnittskaren for pastanden «Jeg kunne anbefalt andre & jobbe her», ligger midt
mellom svaralternativene noksa enig/helt enig. For gvrige pastander som fremgar av diagram 12,

og som respondentene ble bedt om a ta stilling til, ligger gjennomsnittskaren neermest
svaralternativet noksa enig.
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Diagram 12. Angi hvorvidt du er enig i falgende pastander (N=54)

Ved min arbeidsplass far vi anerkjennelse for godt utfgrt
arbeid

Jeg er stolt av arbeidsplassen min G 3

I 3,7

Totalt sett er jeg forngyd med min arbeidssituasion G /3
Jeg gleder meg til 4 g4 p3 jobben NG -, 4

Jeg tror mottakerne av tjenestene jeg er med pa a produsere
er god forngyd med tjenestene

Jeg kunne anbefalt andre d jobbe her I - S

I £, 4

Jeg snakker positivt om jobben min til andre I 6

0 1 2 3 4 5
Kilde: QuestBack, KomRev NORD

| tabell 6 ser vi at gjennomsnittskarene varierte noe mellom enhetene. Ogsa her utmerker
Hjemmetjenesten Laksvatn seg med hgye gjennomsnittskarer. Ved denne enheten er respondentene
gjennomsnittlig noksa enige i pastanden «Ved min arbeidsplass far vi anerkjennelse for godt utfart
arbeid. For gvrige pastander som fremgar av tabellen ligger gjennomsnittsskaren ved
Hjemmetjenesten Laksvatn narmest svaralternativet helt enig. Ved bade Hjemmetjenesten
Nordkjosbotn og Malangstun ligger gjennomsnittskaren pa spgrsmalet om hvorvidt de er enige i
pastanden «Jeg snakker positivt om jobben min til andre» midt mellom svaralternativene noksa
enig/helt enig. For gvrige pastander som fremkommer av tabellen ligger gjennomsnittskaren
naermest svaralternativet noksa enig ved begge disse enhetene — med unntak av at respondentene
ved Nordkjosbotn gjennomsnittlig er verken enige eller uenige i pastanden «Ved min arbeidsplass
far vi anerkjennelse for godt utfart arbeid».

Tabell 6. Angi hvorvidt du er enig i falgende pastander (per enhet)

Pastand Laksvatn Nordkjosbotn Malangstun
Jeg snakker positivt om jobben min til andre 5,0 4,5 4,5
Jeg kunne anbefalt andre a jobbe her 5,0 4,1 4,4
Jeg tror mottakerne av tjenestene jeg er med pa a produsere er 4,8 4,1 4,3
godt forngyd med tjenestene

Jeg gleder meg til 3 ga pa jobben 4,8 4,4 4,2
Totalt sett er jeg godt forngyd med min arbeidssituasjon 4,9 3,9 4,2
Jeg er stolt av arbeidsplassen min 5,0 4,2 4,1
Ved min arbeidsplass far vi anerkjennelse for godt utfgrt arbeid 4,1 3,4 4,2

Kilde: QuestBack, KomRev NORD

Ved Hjemmetjenesten Laksvatn var det to som kommenterte svarene sine og oppga at det er et
behov for mer anerkjennelse for godt arbeid. En respondent ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn
kommenterte at det hadde kommet beskjeder om mer arbeidsmengde i tiden fremover, som
bekymret vedkommende med tanke pa egen helse. Av respondentene fra Malangstun hadde fem
stykker gitt fritekstkommentarer. Kort oppsummert beskrev disse blant annet at det er lite respons
fra ledelsen i form av forbedringstiltak og ros i perioder med stor arbeidsmengde, at svarene ma sees
som todelte ved at pasienter og kolleger drar svarene i positiv retning, mens «ledelsen drar svarene
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I negativ retning», opplevelse av en stressende arbeidssituasjon med korte vakter og mange nye og
unge vikarer.

| diagram 13 er de samlede gjennomsnittskarene for syv spgrsmal om hvordan respondentene
opplever sitt samarbeid med kolleger. Respondentene er gjennomsnittlig noksa enige i de seks
pastandene som fremkommer av diagram 13.

Diagram 13. Angi hvorvidt du er enig eller uenig i falgende pastander om ditt samarbeid med dine
kolleger (N=54)

Det er ikke fOrStyrrende konflikter mellom mine _ 36

naermeste kolleger

Ved min arbeidSpIaSS er vi flinke til é |¢Se problemer _ 36

nar de oppstar

Totalt sett opplever jeg at vi har et godt samarbeid ved _ 42

min arbeidsplass

Arbeidet jeg gjor er organisert pé en slik mate at jeg _ 43

har god anledning til 3 ha kontakt og kommunisere...

ende oa helnor mes om e ot benou for do: NN : :

stgttende og hjelper meg om jeg har behov for det

Ved min arbeidsplass deler vi kunnskap og erfaring
I - :
med hverandre

Kilde: QuestBack, KomRev NORD

| tabell 7 er gjennomsnittsverdiene per enhet oppgitt. Vi ser av tabellen at det er sterst differanse
mellom enhetens gjennomsnittskarer pa spgrsmalene om hvorvidt respondentene var enige eller
uenige i pastandene «Ved min arbeidsplass er vi flinke til & lgse problemer nar de oppstar» og «Det
er ikke forstyrrende konflikter mellom mine narmeste kolleger». For disse to pastandene ligger
gjennomsnittsskarene ved Malangstun narmest svaralternativet verken enig eller uenig, mens
gjennomsnittskarene ved Hjemmetjenesten Laksvatn for disse to pastandene ligger naermest
svaralternativet noksa enig. Ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn ligger gjennomsnittskaren for
pastanden «Det er ikke forstyrrende konflikter mellom mine narmeste kolleger» neaermest
svaralternativet verken enig eller uenig.

Tabell 7. Avgi hvorvidt du er enig eller uenig i falgende pastander om ditt samarbeid med dine kolleger

(per enhet)
Pastand Laksvatn | Nordkjosbotn Malangstun
Ved min arbeidsplass deler vi kunnskap og erfaring med hverandre 4,4 4,1 4,3
Mine naermeste kolleger er oppmuntrende og stgttende og hjelper 44 4,2 4,3
meg om jeg har behov for det
Arbeidet jeg gjgr er organisert pa en slik mate at jeg har god 4,3 4,1 4,4
anledning til @ ha kontakt og kommunisere med andre arbeidstakere
Totalt sett opplever jeg at vi har godt samarbeid ved min 4,3 3,9 4,2
arbeidsplass
Ved min arbeidsplass er vi flinke til 3 Igse problemer nar de oppstar 4,3 3,6 3,4
Det er ikke forstyrrende konflikter mellom mine naermeste kolleger 4,3 3,4 3,4

Kilde: QuestBack, KomRev NORD
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Fire respondenter ved Malangstun utdypet svarene sine, og det fremgikk av disse at de opplever en
del baksnakking og konfliktskye ledere, at kommunikasjonsmulighetene varierer etter hvilken
avdeling man er pa, at de fleste kollegene er hjelpsomme og deler kunnskap, men at noen er
vanskelig & samarbeide med. En respondent ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn svarte at
vedkommende kun mgtte sine medarbeidere i vaktskiftet. Respondenten ved Hjemmetjenesten
Laksvatn som hadde kommentert svaret sitt oppga at en aldri kan sikre seg mot interne konflikter,
0g at man som gruppe ma sammen lgse uenigheter som matte oppsta.

| sparreundersgkelsen ble respondentene spurt om de selv har opplevd a bli — eller om de har lagt
merke til om noen andre har blitt - urettferdig behandlet pa arbeidsplassen i lgpet av de to siste
arene. | spgrreskjemaet presiserte vi at vi med urettferdig behandling mener negativ og urettmessig
forskjellsbehandling enten fra ledelse eller andre ansatte, og at eventuell misngye rundt
lennsoppgjer eller andre sentralt forhandlede problemstillinger ville veere irrelevant i denne
sammenhengen. Diagram 14 viser at majoriteten av respondentene ved Malangstun og en stor andel
av respondentene ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn har svart at de har lagt merke til at andre har
blitt urettferdig behandlet pa deres arbeidsplass i lgpet av de to siste arene. Ogsd ved
Hjemmetjenesten Laksvatn ser vi at en liten andel av respondentene har valgt samme svaralternativ.
Hayre halvdel av diagram 14 viser at noen av respondentene ved samtlige tre enheter har svart at de
selv har blitt urettferdig behandlet pa sin arbeidsplass i lgpet av de siste to arene.

Diagram 14. Har du lagt merke til om noen har blitt urettferdig behandlet pa din arbeidsplass i lgpet av
de siste to arene? og Har du opplevd a bli urettferdig behandlet pa din arbeidsplass i lgpet av de siste to
arene? Alle enheter (prosent) (N=54)

100 %
80% 42 56 56
60 % 9 79 78 92 82
40 %
20% >8 44 44
0% 3 21 22 3 19

Malangstun Nordkjosbotn Laksvatn Totalt Malangstun Nordkjosbotn Laksvatn Totalt
Lagt merke til andre som har blitt urettferdig Har selv blitt urettferdig behandlet
behandlet
HJa HENei

Kilde: Questback, KomRev NORD

Enkelte respondenter fra Malangstun utdypet sine svar ved & vise til baksnakking av ansatte fra
lederes side, manglende reaksjoner fra ledelsen pa ugnsket atferd blant ansatte, og enkeltansattes
«urettmessige hakking pa andre». Enhetsleder for omsorgsregion Malangen har kommentert at de
arbeider med at arbeidstakere baksnakker og hakker pa hverandre ved en avdeling der det har
forekommet. Hun opplyste at de har hatt flere mgter med de ansatte, at de konkret arbeider med
kommunikasjon og samarbeid i den aktuelle avdelingen og at ogsa verneombud og tillitsvalgte har
vert med i dette arbeidet. De har ogsa veert pa kurs med bedriftshelsetjenesten og
bedriftshelsetjenesten skal sammen med enheten utarbeide en risikovurdering pa omradet
arbeidsmiljg.

Diagram 15 pa neste side, viser samlet svarfordeling pa spegrsmal om hvorvidt man opplever at
arbeidsgiver paser at man beskyttes mot trakassering, trusler, vold eller andre uheldige belastninger

Side: 30



KomRev NORD IKS Arbeidsmiljg, sykefraveer og skader i PLO

i arbeidshverdagen. Gjennomsnittsskaren blant respondentene samlet er 3,3, og ligger naermest
svaralternativet i middels grad. Nesten 42 % av respondentene svarte at de i stor eller svart stor
grad opplever at arbeidsgiver paser at de beskyttes mot ovennevnte type forhold, men en liten andel
av respondentene svarte at de i liten eller sveert liten grad opplever slik beskyttelse fra arbeidsgivers
side. Gjennomsnittsskarene blant respondentene ved Hjemmetjenesten Laksvatn, Hjemmetjenesten
Nordkjosbotn og Malangstun la henholdsvis narmest svaralternativene i stor grad, i middels grad
0g i middels grad.

Diagram 15. | hvor stor grad opplever du at din arbeidsgiver paser at du som arbeidstaker beskyttes
mot trakassering, trusler, vold eller andre uheldige belastninger i din arbeidshverdag? Alle enheter
(prosent) (N=54)

50
45
40
35
30

-
o
25
S 46 %
a- 20
15 30%
10
0,
0
| sveert liten grad | liten grad I middels grad | stor grad | sveert stor grad

Kilde: Questback, KomRev NORD

5.4  Oppsummering

Sperreundersgkelsesresultatene vi presenterer her i kapittel 5, indikerer pa et overordnet niva at bade
opplevd arbeidsmengde og opplevd bemanningssituasjon varierer en del mellom bade
enkeltansatte og mellom de tre enhetene undersgkelsen omfatter. Nar det gjelder fysisk
arbeidsmiljg, indikerer resultatene at dette gjennomsnittlig oppleves som noksa godt ved bade
Hjemmetjenesten Laksvatn og Malangstun, mens respondentene ved Hjemmetjenesten
Nordkjosbotn gir uttrykk for starre grad av mangler pa omradet. Respondentene fra Malangstun og
Hjemmetjenesten Nordkjosbotn synes gjennomsnittlig i middels grad & oppleve at deres
arbeidsplass har en fysisk utforming som bidrar til & forebygge skader og uheldig fysisk
belastning, mens ansatte ved Hjemmetjenesten Laksvatn i stor grad opplever at disse hensynene er
ivaretatt gjennom utformingen av deres arbeidsplass. Ogsa nar det gjelder tilgang til verneutstyr
og forekomst av verneinnretninger, synes ansatte ved Hjemmetjenesten Laksvatn gjennomsnittlig
a oppleve denne som bedre (god) enn ved de to gvrige enhetene (middels). Resultatene viser stor
variasjon i respondentenes vurderinger av inneklimaet ved deres arbeidsplass, og enhetene imellom
varierer gjennomsnittvurderingen fra «godt» ved Hjemmetjenesten Laksvatn til «darlig» ved
Hjemmetjenesten Nordkjosbotn®. Nar det gjelder psykososialt arbeidsmiljg, indikerer resultatene
at de fleste respondentene ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn og Hjemmetjenesten Laksvatn
opplever dette som godt eller sveert godt. Ved sistnevnte enhet ga imidlertid enkeltrespondenter

uttrykk for & oppleve et darlig eller sveert darlig psykososialt arbeidsmiljg. Ved Malangstun
indikerer resultatene mer uensartede oppfatninger av det psykososiale arbeidsmiljget. Samlet sett

10 vi gjer oppmerksom pa at Hjemmetjenesten Nordkjosbotn har flyttet inn i nye lokaler etter at sparreundersgkelsen
ble gjennomfart
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kan resultatene vedrgrende opplevelser av urettferdig behandling indikere at det har forekommet
enkelthendelser og/eller konflikter med negativ innvirkning pa det psykososiale arbeidsmiljget.
Samtidig synes mange av respondentene a vere tilfredse bade med sin arbeidshverdag, sitt arbeid
og kollegialt samarbeid. Hjemmetjenesten Laksvatn skilte seg «positivt ut» med hgye
gjennomsnittskarer pa flere av sparsmalene angdende disse temaene. Ved Hjemmetjenesten
Nordkjosbotn og Malangstun ga respondentene, etter gjennomsnittsverdien & demme, uttrykk for &
oppleve at deres arbeidsgiver i middels grad paser at de beskyttes mot trakassering, vold, trusler
og annen uheldig belastning, mens respondentene ved Laksvatn gjennomsnittlig i sterre grad
opplevde a bli beskyttet mot slike forhold.
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6 FOREBYGGING OG OPPFJLGING AV SYKEFRAVZAR

Oppfyller Balsfjord kommune plikten til systematisk arbeid med forebygging og
oppfelging for a redusere sykefravaret blant ansatte i de her aktuelle tjenestene?

6.1 Forebygging av sykefraveer — internkontroll i HMS-arbeidet

Revisjonskriterier:

o

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

Kilder: Internkontrollforskriften

Revisor har i anledning forvaltningsrevisjonen spurt kommunens representanter hvorvidt
kommunen har en egen HMS-handbok hvor rutine- og prosedyrebeskrivelser relatert til kommunens
HMS-arbeid er samlet. Vi fikk til svar fra to av enhetslederne og var kontaktperson at slike
beskrivelser var tilgjengelige i ulike mapper via kommunens interne kvalitetssystem, men ikke
samlet i ett eget dokument. Enhetsleder ved Hjemmetjenesten Laksvatn oppga i intervju at det etter
hennes kjennskap ikke finnes noen overordnede rutiner knyttet til forebygging av sykefraveer og
lignende HMS-arbeid i kommunen og at dette var opp til hver enkelt enhet & utarbeide.

6.1.1 Skriftliggjorte mal for HMS-arbeidet

Revisors funn

Revisor har mottatt dokumentasjon pa Balsfjord kommunes overordnede mal for helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeid, hentet fra Compilo. Av dokumentasjonen fremgar det at «Balsfjord kommune skal
veere en trygg og trivelig arbeidsplass hvor den enkelte ansatte far lov & bruke sine kunnskaper og
ferdigheter. Ingen forhold i arbeidet skal sette medarbeideren i fare, verken nar det gjelder helse,
psykososiale forhold eller sikkerhet.» Malene inkluderer fglgende: «ingen alvorlige skader pa
mennesker, materiell eller miljg, ingen alvorlige psykososiale konflikter eller alvorlige
helseproblemer som fglge av arbeidets art, god innsikt i risiko- og sarbarhetsanalyse, -
beredskapsarbeid, leverandgrer og samarbeidspartnere skal ha samme holdning, verdier og mal
innen HMS som kommunen, og bidra til at kommunens innbyggere skal fa et godt tjenestetilbud».
Ansvars- og virkeomradet for disse malene er uttrykkelig hele kommunens virksomhet gjennom
felles holdninger til HMS, og gjelder alle kommunens ansatte.
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Revisors vurderinger
Pa bakgrunn av revisors funn vurderer vi at Balsfjord kommune innfrir kriteriet om & fastsette
skriftlige mal for HMS-arbeidet.

6.1.2 Oversikt over virksomhetens organisering av HMS-arbeid

Revisors funn

Revisor har etterspurt skriftlig dokumentasjon pa hvordan enhetene har organisert arbeidet knyttet
til helse, miljg og sikkerhet. Balsfjord kommune benytter Inveni som bedriftshelsetjeneste, og i
henhold til avtalen har Inveni blant annet som oppgave a - i samarbeid med enhetsleder og
verneombud - utarbeide handlingsplaner for enhetenes HMS-arbeid. | de eksemplene vi mottok fra
Hjemmetjenesten Laksvatn og Malangstun fremgikk det hvilke oppgaver som skal gjennomfares
gjennom aret og hvem som har ansvar for a gjennomfare tiltakene. Disse tiltakene gjaldt blant annet
sykefraveersoppfelging, arbeidsmiljg, vernerunder, helsekontroller, bestille kurs fra
bedriftshelsetjenesten, arbeidsplassvurderinger samt utarbeide lokale handlingsplaner ved alle
enheter.

Av Handlingsplan for HMS-arbeid for 2017 for Hjemmetjenesten Laksvatn, datert 31.05.2017
fremgar en rekke ulike tiltak, blant annet sosiale tiltak for a fremme et godt arbeidsmiljg,
systematiske medarbeidersamtaler, fgrstehjelpskurs, kosthold og fysisk aktivitet, fysioterapi til
ansatte ved behov og oppfalging av sykemeldte. Enheten overleverte ogsa en oversikt over ansvars-
, oppgave- og myndighetsfordeling ved enheten.

Malangstun har oversendt sin handlingsplan for HMS-arbeid for Omsorgsregion Malangen i 2017,
datert 16.11.2016. Tiltakene som er listet opp er blant annet knyttet til kommunikasjon,
konflikthandtering, inneklima og sykefraver i form av ulike former for oppfelging- og
kartleggingsarbeid. Enhetsleder for omsorgstjenestene Malangen har ogsa fremlagt
funksjonsbeskrivelse av HMS-arbeidet, hvor det pa et overordnet niva fremgar hvilket ansvar ansatte
med ulike roller'* har i HMS-arbeidet. Videre har hun oversendt oversikt over Ansvar/
oppgavefordeling Hms Malangstun sykehjem. Av denne oversikten fglger det at enhetsleder og
fagledere er underlagt a lede arbeidet lokalt, samt vaere ansvarlig for arbeidsmiljget pa enheten.
Videre er det beskrevet hvilke oppgaver enhetsleder og fagledere er ansvarlige for & ivareta samt
hvilke tiltak som kan iverksettes i HMS-arbeidet.

Hjemmetjenesten Nordkjosbotn har fremlagt Handlingsplan for Helse, -miljg og
sikkerhet/Arbeidsmilje for 2017. Av planen fremgar det at planlagte tiltak var lederveiledning, kurs
og internundervisning, prioritere og oppmuntre til videre- og etterutdanning for samtlige ansatte,
helsekontroll for de som arbeider pa natten, fokus pa narver — premiering og oppfalging av
sykefraver, dialogmgater. Det fremgar av planen nar de ulike tiltakene er planlagt gjennomfert og
hvem som er ansvarlige. Hun har ogsa oppgitt at de ikke har en egen skriftlig oversikt over hvordan
ansvars- og oppgavefordelingen ved enheten er lagt opp.

Det fremgar ikke av de nevnte handlingsplanene hvorvidt eller nar tiltakene er gjennomfart, med
unntak av at det fremgar av Hjemmetjenesten Nordkjosbotn sin handlingsplan at lederveiledning
ble utfert varen 2017.

11 Rddmannen, enhetsleder, fagleder, arbeidstaker, verneombud, hovedverneombud, brannvernleder, tillitsvalgte,
HMS-gruppe, verne- og helsepersonale Bedriftshelsetjeneste og Arbeidsmiljgutvalg.
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Revisors vurderinger

To av tre enheter fremlegger dokumentasjon pa utarbeidet oversikt over ansvars- og
oppgavefordeling knyttet til HMS-arbeid. Hjemmetjenesten Nordkjosbotn har fremlagt
handlingsplan for HMS-arbeid, men har opplyst & ikke ha utarbeidet en overordnet oversikt over
ansvars- og oppgavefordeling for samtlige HMS-oppgaver ved enheten. Det er derfor revisors
vurdering at Balsfjord kommune i stor grad, men ikke fullt ut innfrir kriteriet om a ha skriftlig
oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver og myndighet for
arbeidet med HMS er fordelt.

6.1.3 ROS-analyser®, vernerunder og tiltaksplaner

Revisors funn

Revisor har etterspurt dokumentasjon pa siste gjennomfart risiko- og sikkerhetsanalyser ved
enhetene og dokumentasjon pa vernerunde med tilhgrende tiltaksplan basert pa funnene i
vernerunden. Alle enhetslederne oppga at de ved deres enhet ikke har gjennomfart risiko- og
sarbarhetsanalyse knyttet til HMS- og sykefraversarbeid.

Vi har mottatt dokumentasjon, i form av utfylt sjekkliste, fra sist gjennomfarte vernerunde ved
Hjemmetjenesten Laksvatn. Sjekklisten er underskrevet 20.4.2017. Av sjekklisten fremgar det blant
annet at enhetsleder har ansvar for at avvikshandtering tas opp pa personalmgte samt frist for dette,
og at det ikke er gjennomfgrt rundvask av lokalene pa 10-11 ar. Enhetsleder oppga i intervju at
vernerunde gjennomfares én gang arlig, som regel pa starten av aret. Ifglge henne er det lite som
kommer frem pa disse vernerundene. Det har ikke blitt utformet en skriftlig plan for
forbedringsarbeid basert pa vernerunderesultatene, og enhetsleder oppgir at «dette er noe vi kan bli
bedre pa».

Enhetsleder ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn har opplyst at som felge av den planlagte flyttingen
i starten av 2018, er neste vernerunde planlagt & gjennomfares i lgpet av mars 2018. Hun fortalte at
vernerunde gjennomfares én gang arlig i lgpet av januar eller februar, men «siden vi er en liten enhet
klarer vi & ta opp ting pa personalmeter etter hvert som det dukker opp fortlgpende». Enhetsleder
ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn har oversendt dokumentasjon fra sist gjennomfarte vernerunde,
hvor rapport fra vernerunden er datert 20.2.2017. Vi har ikke mottatt skriftlig tiltaksplan med
bakgrunn i vernerunden. Det fremgar imidlertid av selve rapporten fra vernerunden at enkelte tiltak
skal iverksettes. Det gjelder blant annet rydding pa et lager, at det planlegges gjennomfart
ergonomikurs, at det skal tas opp internt at rutiner for & skru av elektronisk utstyr ma falges og at
det kontinuerlig jobber pa psykososialt arbeid. Det fremgar ogsa at det planlegges
internundervisning med fokus pa faglige og organisatoriske lgsninger pa utfordringer tilknyttet
utilogrlig opptreden fra brukere mot ansatte. | vernerunderapporten papekes problemer med
inneklima og det fysiske arbeidsmiljget, herunder problemer med ventilasjonsanlegg,
temperaturregulering pa kontorene, mangel pa spiserom, fa arbeidsstasjoner til personalet og lite og
darlig tilrettelagt medisinrom. I vernerunderapporten inngar ikke tiltak mot problemene med det
fysiske arbeidsmiljget, men det var pa dette tidspunktet besluttet at enheten skulle fa nye lokaler.
Ved flytting til nye lokaler vil forutsetningene for enhetens fysiske arbeidsmiljg endres. Enhetsleder
opplyste i intervju med revisor at bedriftshelsetjenesten ikke ble inkludert i arbeidet med a utforme
de nye lokalene som Hjemmetjenesten Nordkjosbotn tok i bruk i 2018.

12 Risiko- og sarbarhetsanalyser
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Fra Malangstun sykehjem mottok vi dokumentasjon pa gjennomfgrt vernerunde, som blant annet
inkluderte sjekklister for inneklima og tilrettelegging av arbeidet. Av mottatt dokumentasjon
fremgar det at gjennomgangen av de ulike punktene i hovedsak ikke har avdekket noen alvorlige
mangler eller problemer som innebaerer risiko for arbeidstakerne. De punktene hvor det er kartlagt
feil eller mangler, er relatert til at manglende tilrettelegging for yrkeshemmede arbeidstakere samt
at inneklimaet preges av trekk fra noen vinduer og tarr luft i lokalene. Vernerunden gjennomfares
som regel pa hgsten, ifelge enhetsleder. Videre opplyser hun i intervju at skriftlig forbedringsplan
basert pa vernerunde og ROS-analyser har veert utarbeidet tidligere, «men na som vi holder pa a
overfare dokumentasjon fra permer til Compilo er vi avhengige av a finne en mate a organisere
dette pa». Da revisor besgkte enheten 02.10.2017 mottok vi dokumentasjon pa gjennomfart
vernerunde for Malangstun sykehjem og eldresenter. Denne var av en annen mal enn den for 2016,
og inneholdt en punktvis gjennomgang blant annet av omradene: elektrisk, organisatorisk
arbeidsmiljg, brannvern, fysiske belastninger og hygiene. Det ble i stor grad meldt at forholdene var
i orden ved enheten, med unntak av at medarbeidersamtaler ikke var gjennomfert samt forhold
relatert til forflytning, ergonomi, opplering i arbeidsteknikk, og ventilasjon og temperaturkontroll.

Revisors vurderinger

Revisors funn viser at det ved alle tre enhetene ble gjennomfart vernerunder i 2017, men vi har ikke
mottatt dokumentasjon pa at det har blitt utarbeidet tiltaksplaner basert pa funnene i disse
vernerundene. Videre har enhetslederne oppgitt at det ved deres enheter ikke har blitt gjennomfart
risiko- og sarbarhetsanalyser tilknyttet sykefraveers- og HMS-arbeid. Vi vurderer ut fra dette at
Balsfjord kommune ved de undersgkte enhetene i liten grad innfrir kriteriet om & kartlegge farer og
problemer skriftlig og pa denne bakgrunn vurdere risiko, samt utarbeide tilhgrende planer og tiltak
for a redusere risikoforholdene.

6.1.4 Systematisk overvakning og gjennomgang av internkontrollen

Revisors funn
Revisor etterspurte skriftlig dokumentasjon pa enhetenes praksis for gjennomgang av
internkontrollen.

Enhetsleder ved Laksvatn opplyste at intensjonen er & gjennomga internkontrollen én gang i aret,
men at dette kanskje gjares for sjelden ved enheten og ikke i henhold til forskriften. Enhetsleder har
sendt dokumentasjon pa siste gjennomfarte gjennomgang av internkontrollen. Denne er gjort i
henhold til Sjekkliste for systematisk gjennomgang av HMS-internkontroll pa enheten. Utfylt
sjekkliste er datert 20.11.15. Vi har ikke mottatt noen skriftlig dokumentasjon pa
overvakning/gjennomgang av internkontrollen ved denne enheten etter denne datoen.

Enhetsleder ved Malangstun opplyste at gjennomgang av internkontrollen gjgres i sammenheng
med gjennomfaring av vernerunde, altsa én gang i aret. Vi mottok dokumentasjon pa dette, datert
01.10.16. ‘Sjekkliste for systematisk gjennomgang av HMS — internkontroll pa enheten’ inneholder
blant annet punkter som tar for seg omrader relatert til verneombudets arbeidsoppgaver, oppleering
av de ansatte i HMS-arbeid og kartlegging av arbeidsmiljget. Vi har ikke mottatt dokumentasjon pa
slik gjennomgang/overvakning for 2017.

Pa sparsmal fra revisor om det har blitt gjennomfart overvakning/gjennomgang av internkontrollen
ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn, og om vi kunne fa se dokumentasjon pa det, svarte enhetsleder
at rapport fra vernerunden er sendt til Arbeidsmiljgutvalget i Balsfjord kommune. Av rapport fra
sist gjennomfarte vernerunde fremgar det, under punktet «Gjennomgang av HMS-internkontroll pa
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enheten», at: «Verneombud har ikke opplaring/kurs. HMS gruppen er SAU*3. Det jobbes med
psykososialt arbeid kontinuerlig, planer er fulgt opp og nye skrives. Inveni bistar.»

Revisors vurderinger

Revisors funn viser at to av enhetene har vist til skriftlig dokumentasjon pa at de har gjennomgatt
internkontrollen for HMS-arbeid ved enheten, sist gang henholdsvis i 2015 og 2016.
Hjemmetjenesten Nordkjosbotn har ikke fremlagt skriftlig dokumentasjon pa at internkontrollen er
gjennomgatt. Basert pa revisors funn vurderer vi at Balsfjord kommune i liten grad innfrir kravet
om a gjennomfare systematisk overvakning og gjennomgang av internkontrollen, og dokumentere
dette skriftlig.

6.2  Forebygging av sykefraveer — oppleaering, ekstern bistand og 1A

Revisjonskriterier:

Som arbeidsgiver skal Balsfjord kommune sgrge for a utfare systematisk helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeid pa alle plan i sine virksomheter:

- Sgrge for at arbeidstaker gjares kjent med ulykkes- og helsefarer som kan vaere forbundet
med arbeidet, og at arbeidstaker far den opplearing, gvelse og instruksjon som er
ngdvendig

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

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

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

- Vurdere tiltak for & fremme fysisk aktivitet blant arbeidstakerne

- Utarbeide aktivitetsmal for sykefravaersarbeidet

- Sette resultatmal for sykefraveersutviklingen

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

Kilder: Internkontroliforskriften, Arbeidsmiljgloven, 1A-avtale

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

Revisors funn

I intervju med enhetsledere fikk vi opplysninger om hvordan opplaering knyttet til ulykkes- og
helsefarer ved arbeidsplassen gjennomfares. Enhetsleder ved Hjemmetjenesten Laksvatn opplyste
at de har en sjekkliste som skal gjennomgas ved ansettelser som de ansatte ogsa ma kvittere pa.
Revisor har blitt forelagt denne sjekklista samt eksempel pa utfylt sjekkliste hvor ansatt har kvittert
pa at opplaring er gjennomfgrt. Den utfylte sjekklisten er fra 2013, og vi oppfatter at
Hjemmetjenesten Laksvatn etter dette har revidert sjekklisten. | naveerende sjekkliste inngar blant

13 Samarbeidsutvalget
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annet folgende punkter med relevans for HMS-arbeidet: info om hvem som er
tillitsvalgt/verneombud, system for kvalitetssikring og internkontroll (Compilo) og brannrunde
m/gjennomgang av brannperm.

Vedrgrende opplering relatert til ulykkes- og helsefarer har enhetsleder ved Hjemmetjenesten
Laksvatn opplyst at oppleering registreres i Compilo der det er aktuelt. Utover dette sendes ansatte
ifelge enhetsleder pa kurs for opplaering i voldshandtering, hvor tema er alvorlige trusler og vold pa
arbeidsplassen. Enheten farer oversikt over hvilke ansatte som har gjennomfert oppleering i
voldshandtering og har forelagt denne for revisor. Enheten har ogsa forelagt for revisor Prosedyre
for forebygging, handtering og oppfelging av vold og trusler mot ansatte Hj.tj.Laksvatn. Av denne
prosedyren fremgar det blant annet at det er utarbeidet egen perm for voldshandtering pa hver enhet.
Videre skal voldshandtering, inklusiv forebygging av vold og trusler, vare tema pa personalmgater
pa alle fagenheter. Det er et mal at alle enheter skal ha ressurspersoner med ngdvendig kompetanse
innen voldshandtering og rutiner pa alle enheter, alternativt kan enheter samarbeide med andre som
innehar kompetansen.

Malangstun har rutiner for oppleering som gis ved nyansettelser, som innebeerer at de ansatte skal
gjere seg kjent med HMS-systemet (Compilo). Enhetsleder har opplyst at nytilsatte ma krysse av i
et skjema som bekreftelse pa at de har mottatt opplaring i HMS-systemet. 1 tillegg arrangeres det
ifglge enhetsleder oppdatering for andre arbeidstakere som trenger dette. Vi mottok oppleringsplan
for nyansatte ved Malangstun sykehjem og hjemmetjenesten datert 29.10.2013. Planen inneholder
blant annet generell informasjon om ansettelse, rutiner ved sykehjemmet og sjekkliste for
informasjon som skal gjennomgas. Enhetsleder opplyser videre at HMS er oppe som tema pa
personalmgtene, ved at blant annet nye rutiner og prosedyrer tas opp og drgftes far de eventuelt
vedtas. Enhetsleder har ogsa sendt oversikt over hvilke ansatte som har gjennomgatt oppleering i
Compilo.

Ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn holder de pa & utarbeide en opplaringsplan som skal legges
inn i Compilo, men dette var per 14.11.2017 ikke gjennomfgrt. Den opplaeringen som gis er knyttet
til brannvern, smittevern og skadeforebyggende tiltak. Revisor har ikke blitt forelagt
oppleringsplanen, men har mottatt en oversikt over hvilke ansatte som har gjennomfort
brannopplering.

Enhetsleder ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn har opplyst at oppleering relatert til ulykkes- og
helsefarer inngar i kommunens opplearing av ansatte, og at rutiner for dette er lagt inn i Compilo i
februar 2018. Revisor oppfatter at Hjemmetjenesten Nordkjosbotn har tilsvarende rutiner som
Hjemmetjenesten Laksvatn, som er beskrevet i forrige avsnitt.

Diagram 16, pa neste side, viser stor variasjon i respondentenes oppfatninger av hvorvidt
arbeidsgiver har gjort dem kjent med ulykkes- og helsefarer forbundet med arbeidet de utfagrer. Det
er verdt & merke seg at nesten 40 % av respondentene har svart at de i svert liten eller liten grad
opplever at arbeidsgiver har gjort dem kjent med ulykkes- og helsefarer relatert til arbeidet.
Gjennomsnittsskaren blant respondentene samlet sett er 2,8 og ligger naermest svaralternativet i
middels grad. Det samme gjelder gjennomsnittsskaren ved Malangstun (2,6). Ved Nordkjosbotn er
gjennomsnittsskaren blant respondentene 2,4 og ligger neermest svaralternativet i liten grad. Ved
Laksvatn ligger gjennomsnittsskaren — 3,8 — naermest svaralternativet i stor grad.
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Diagram 16. |1 hvor stor grad opplever du at arbeidsgiver har gjort deg kjent med ulykkes- og
helsefarer forbundet med arbeidet du utfgrer? Alle enheter (prosent) (N=54)
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Kilde: Questback, KomRev NORD

Revisors vurderinger

Revisors funn viser at enhetene i ulikt omfang har fremlagt dokumentasjon pa hvordan de arbeider
med & gjere arbeidstakere kjent med ulykkes- og helsefarer. | tillegg viser resultatene fra sparre-
undersgkelsen at gjennomsnittet av respondentene i middels grad opplever at de har blitt gjort kjent
med ulykkes- og helsefarer forbundet med arbeidet de utfgrer. Pa bakgrunn av revisors funn er
revisors vurdering at Balsfjord kommune ved de undersgkte enhetene ikke fullt ut innfrir kriteriet
om 4 sgrge for at arbeidstakere gjeres kjent med ulykkes- og helsefarer som kan vere forbundet
med jobben som gjgres, og at de far den opplaring, gvelse og instruksjon som er ngdvendig.

6.2.2 HMS-kurs for verneombud og enhetsledere

Revisors funn

Vi mottok kursbevis og kursplan, datert september 2017, fra Hjemmetjenesten Laksvatn for
verneombud som har gjennomfert 40-timers HMS-kurs hos Inveni bedriftshelsetjeneste.
Kursplanen inneholder gjennomgang av rollefordeling mellom leder, verneombud,
bedriftshelsetjenesten og AMU, arbeidsmiljglovgivning, internkontroll av HMS, arbeidsmiljg,
sykefraver, ergonomi for & nevne noe. Vi har ogsa mottatt dokumentasjon pa at enhetsleder ved
Hjemmetjenesten Laksvatn har veert pa grunnopplaring/grunnkurs i arbeidsmiljg i henholdsvis
1998 og 2011. Det fremgar av kursbevisene at kursene gir kunnskaper i a drive lokalt HMS-arbeid.
Verneombud og enhetsleder ved Malangstun sykehjem har ogsa sendt over dokumentasjon, datert
8.2.16, pa at de har gjennomfart samme type HMS-kurs ved Inveni. Hjemmetjenesten Nordkjoshotn
har ogsa oversendt dokumentasjon pa at bade enhetsleder og verneombud har gjennomfgrt HMS-
kurs.

Revisors vurderinger

Pa bakgrunn av revisors funn vurderer vi at Balsfjord kommune ved de tre enhetene oppfyller
kriteriet om & sgrge for at arbeidstakere som har til oppgave & lede eller kontrollere andre
arbeidstakere har ngdvendig kompetanse til & fere kontroll med at arbeidet blir utfert pa en helse-
og sikkerhetsmessig forsvarlig mate.
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6.2.3 Tilknytning til bedriftshelsetjeneste, og bruk av sakkyndig bistand ved behov

Revisors funn

Balsfjord kommune benytter seg av Inveni bedriftshelsetjeneste, som er godkjent av Arbeidstilsynet.
Vi har mottatt Balsfjord kommunes avtale med Inveni, signert 28.09.2017. Av avtalen fremgar det
at bedriftshelsetjenesten skal bista i gjennomfgring av arbeidsmiljgkartlegging med oppfalging i
samarbeid med NAV. Inveni skal blant annet utarbeide arbeidsmiljgundersgkelse, bistd med
konflikthandtering, holde kurs i kommunikasjon (dialogspillet), oppdatere og forenkle
internkontrollsystemet, og gjennomfare arbeidsplassvurdering for alle i Balsfjord kommune. Av
handlingsplanene for HMS-arbeid som vi har mottatt, fremgar det hvilke oppgaver som enhetene
selv har ansvar for & gjennomfare og hvilke tiltak Inveni skal bista med.

Det fremgar av mgteprotokollen til AMU i Balsfjord kommune at Inveni skal «benyttes som en
bidragsyter for & fa oversikt og status for HMS-arbeidet som er gjennomfgrt i enhetene.» Videre
star det at Inveni skal sende inn statusrapporter pa avviksmeldinger, skademeldinger og
sykemeldingsrapporter i forkant av hvert AMU-magte.

Enhetsleder ved Hjemmetjenester Laksvatn har opplyst at i perioden 2015-2017 har de hatt kontakt
med bedriftshelsetjenesten i forbindelse med to ferstehjelpskurs og en arbeidsmiljgundersgkelse. |
tillegg har tre ansatte hatt kontakt med bedriftshelsetjenesten for utredning eller behandling.
Enhetsleder har videre opplyst at enheten har hatt lett for a fa bistand fra bedriftshelsetjenesten i
forbindelse med kursbehov eller undersgkelser hos fysioterapeut. Nar det gjelder samhandling for a
lage handlingsplaner opplyser enhetsleder at initiativer til dette kommer fra enheten, og at de har
laget disse planene selv de siste to arene uten bistand fra bedriftshelsetjenesten. Utover nevnte
forhold opplyser enhetsleder at det er de som tar initiativ til samarbeid med bedriftshelsetjenesten.

Ifzlge enhetsleder ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn har de hatt kontakt med Inveni angaende
sykemeldte i bade 2016 og 2017. Hun opplyste at de har fatt den bistanden de har hatt behov for og
at de alltid har fatt god respons fra Inveni. De har ogsa en samarbeidsplan med Inveni som er initiert
av enheten. Nar det gjelder samarbeid med Inveni, har enhetsleder ved Hjemmetjenesten
Nordkjosbotn opplyst at begge parter har ansvar for det, men i konkrete problemstillinger som
gjelder arbeidsmiljg og sykemeldinger, ligger ansvaret i hovedsak hos kommunen.

Enhetsleder for omsorgsregion Malangen har opplyst at de i lgpet av det siste aret har brukt
bedriftshelsetjenesten til utforming av handlingsplan, i samarbeid med verneombudet og lederne.
Videre har de hatt kontakt med bedriftshelsetjenesten i forbindelse med maling av klima/inneluft,
malinger av bakterier pa kjgkkenet med mer. De var ogsa pa kurs med bedriftshelsetjenesten i
februar 2018 vedrgrende psykososialt arbeidsmiljg og risikovurderinger.

Revisors vurderinger

Revisors funn viser at Balsfjord kommune har tilknyttet seg en bedriftshelsetjeneste som er godkjent
av Arbeidstilsynet, og samtlige enhetsledere oppgir at det er et godt samarbeid med Inveni og at de
far den bistanden de opplever & ha behov for. Revisor har ogsa mottatt skriftlig dokumentasjon pa
at enhetene pa ulike mater har samarbeidet med bedriftshelsetjenesten.

Revisors vurdering er at Balsfjord kommune innfrir kriteriet om a knytte virksomheten til en
bedriftshelsetjeneste godkjent av Arbeidstilsynet nar risikoforholdene i virksomheten tilsier det.
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Videre vurderer revisor at Balsfjord kommune ved enhetene oppfyller kriteriet om & sgrge for
sakkyndig bistand nar dette er ngdvendig for a gjennomfare lovens krav.

6.2.4 Vurdering av tiltak for & fremme fysisk aktivitet for ansatte

Revisors funn

Vi har fatt opplyst fra var kontaktperson i kommunen at «det har tidligere vert prgvd med «Fysak
halvtime», men det foreligger ingen dokumentasjon pa tiltaket pa overordnet niva». Revisor har
heller ikke fatt annen dokumentasjon pa at tiltak relatert til fysisk aktivitet har blitt vurdert pa
overordnet niva.

| intervju med enhetslederne spurte vi hvorvidt de ansatte har et tiloud om fysisk aktivitet gjennom
arbeidsplassen. Ved Laksvatn er det ifglge enhetsleder et tiloud om & ga turer sammen, men hun
opplyste at dette sjelden gjgres pa grunn av mengden arbeidsoppgaver i lgpet av vaktene. Videre
fortalte hun at det er tiloud om & benytte ribbevegg, treningsmatte, sykkel og manualer pa enheten
nar det er tid til dette. Enhetsleder ved Nordkjosbotn oppga at det tidligere hadde veert et tiloud om
fysisk aktivitet, men at det i dag ikke er kapasitet til & opprettholde et slikt tilbud som fglge av at
«enheten betjener mange og tunge brukere over et stort omrade» og at arbeidsmengden for de som
er igjen pa jobb blir for stor. P4 Malangstun har de ansatte ifalge enhetsleder muligheten til & benytte
én time i lgpet av uka, eller fordele minuttene utover uka, hvor de kan vere fysisk aktive.
Enhetsleder sier videre at det er fa ansatte som benytter seg av denne muligheten til tross for at det
er perioder i lgpet av vakta som er rolige, som ved vaktskiftet.

Revisors vurderinger

Pa bakgrunn av revisors funn vurderer vi at Balsfjord kommune ved de tre enhetene innfrir kriteriet
om a vurdere tiltak for & fremme fysisk aktivitet blant de ansatte. Revisor bemerker imidlertid at
ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn er det ikke et tilbud om fysisk aktivitet i arbeidstiden, og at ved
Hjemmetjenesten Laksvatn har de ansatte i praksis liten tid til & benytte seg av et slikt tilbud.

6.2.5 Aktivitetsmal tilknyttet IA - samarbeidsavtalen

Revisors funn

Balsfjord kommune inngikk i 2004 en samarbeidsavtale med NAV arbeidslivssenter for a
samarbeide om et mer inkluderende arbeidsliv. Avtalen innebarer & sette aktivitetsmal pa bakgrunn
av de nasjonale delmélene i IA-avtalen for forebygging av sykefraveer, arbeidsutprgving for
personer med nedsatt funksjonsevne og utsetting av ansattes avgangsalder. Denne har blitt fornyet
i 2010 og i 2014, og den nagjeldende samarbeidsavtalen er gjeldende til utgangen av 2018. Balsfjord
kommune har i Samarbeidsavtale for et mer inkluderende arbeidsliv satt et overordnet resultatmal
for sykefraveersarbeidet og sykefraversutviklingen.

Aktivitetsmalet for kommunens sykefraveaersandel er «a holde det pa et lavest mulig niva», som
kommunen har spesifisert til a ikke a overstige 6 %. Tiltakene for a oppna dette malet er a «falge
opp sykemeldte i henhold til NAV regler, oke bruken av gradert sykemelding, ta i bruk «sykemeldt
i jobb», tilrettelegge for trening i arbeidstiden». For & hindre frafall og gke sysselsettingen av
personer med nedsatt funksjonsevne har Balsfjord kommune satt som mal & «ha en aktiv prosess
for & beholde arbeidstakere med redusert arbeidskapasitet i jobb». Med hensyn til a na dette malet,
angir kommunen intensjoner om a tilrettelegge med utstyr pa arbeidsplassen, vurdere omplassering
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som tiltak for tilsatte med redusert funksjonsevne, og tilrettelegge for egne arbeidstakere med
sviktende helse gjennom utpreving pa forskjellige arbeidsplasser.

Revisors vurderinger

Pa bakgrunn av revisors funn vurderer vi at Balsfjord kommune innfrir kriteriene om a utarbeide
aktivitetsmal for sykefraversarbeidet, sette resultatmal for sykefraversutviklingen og sette
aktivitetsmal for oppfalgings- og tilretteleggingsarbeidet overfor egne arbeidstakere med nedsatt
arbeidsevne, for & hindre frafall fra arbeidslivet.

6.3 Oppfalging av sykefravaer

Revisjonskriterier tilknyttet oppfelging av sykefraveer:

- 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 tilbakefaring
til arbeid snarest mulig, med mindre dette er apenbart ungdvendig.

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

- Oppfoelgingsplanen 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 sykefravaer

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

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

Kilder: Arbeidsmiljgloven, Folketrygdloven

Revisors funn

For & undersgke kommunens praksis pa omradet for oppfaelging av sykefraver, har revisor spurt
enhetslederne om hvordan de falger opp sykemeldte og hvilke rutiner som foreligger. Deretter ba
vi om a fa oversikt over alle sykefraveerstilfeller i perioden 1.kvartal 2016 til 2.kvartal 2017 som
kvalifiserte til & fa utarbeidet oppfelgingsplan, for sa a velge ut enkelttilfeller for & kontrollere om
disse er utformet i trad med gjeldende retningslinjer.

Det fremgar av Balsfjord kommunes arsmelding for 2016 at sykefraveersoppfalging og -rapportering
skal settes pa dagsorden i 2017. Videre oppgis det at det skal «sgkes om midler gjennom KLP for &
videreutvikle dette arbeidet.»

Enhetsleder ved Hjemmetjenesten Laksvatn har opplyst til revisor at det er hun som har
oppfelgingsansvar for sykemeldte, og at hun samarbeider med personalradgiver etter behov og ved
langvarig sykemelding. Videre opplyste hun om at personalradgiver aktivt har blitt brukt ved behov
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for tilrettelegging og tilbud om arbeidsutprgving ved en annen enhet i kommunen. Enhetsleder har
ogsa opplyst om at enheten ikke har utarbeidet aktivitetsmal for sykefraversarbeidet og ikke satt
egne resultatmal for sykefravarsutviklingen.

Av ‘Rutine for oppfelging av sykemeldte’ for Hjemmetjenesten Laksvatn fremgar de nasjonale
retningslinjene for 1A-bedrifter, slik de er beskrevet i arbeidsmiljgloven, samt interne retningslinjer
for den aktuelle enheten. Av farstnevnte fremgar presisering av tidsfristene for utarbeiding av
oppfalgingsplan og dialogmater samt ansvarsfordelingen i oppfelgingsarbeidet. De interne
retningslinjene omhandler tilrettelegging for & unnga sykemelding. | intervju opplyser enhetsleder
ved Laksvatn at de forsgker a tilrettelegge arbeidshverdag- og oppgaver sa langt det lar seg gjere,
men at «dette er ikke noe som er mulig over lang tid pa grunn av bemanning og distriktet
hjemmetjenesten er ment & dekke». De har ikke skriftlige rutiner relatert til tilrettelegging, men
ifelge enhetsleder gjeres det fortlgpende vurderinger nar det er behov for det.

Enhetsleder ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn opplyste i intervju at «det ikke er rom for a
tilrettelegge arbeidet for arbeidstakere med nedsatt arbeidsevne, utover lengde pa arbeidsdagen,
som fglge av at de som er pa jobb ma ha full arbeidsevne for & kunne utfgre oppgavene». Pa
spgrsmal fra revisor om hvordan enheten har fulgt opp sykemeldte, og om det er i henhold til
tiltakene som fremgar av samarbeidsavtalen med NAV arbeidslivssenter, har enhetsleder ved
Hjemmetjenesten Nordkjosbotn svart at de har fulgt opp sykemeldte slik det er forventet i forhold
til samarbeidsavtalen og utover dette.

Ved Malangstun opplyser enhetsleder at det tilrettelegges for arbeidstakere med nedsatt
arbeidsevne, i den grad det er mulig, ved & la ansatte bytte mellom avdelinger for & fa
arbeidsoppgaver som passer arbeidsevnen deres. Hun legger til at dette tiltaket er utfordrende siden
det gjerne gar utover de gvrige ansatte nar enkeltansatte blir fritatt for belastende arbeidsoppgaver.
Enhetsleder har opplyst at de har tett oppfelging av sykemeldte gjennom innkalling til mgter og
mgter med lege og den sykemeldte. Etter fire uker utarbeides oppfalgingsplan og etter atte uker er
de i dialogmate med NAV. Videre har enhetsleder opplyst at de forsgker tilrettelegging sa langt som
mulig, uten at det skal g utover de andre arbeidstakerne. Enhetsleder for region Malangen har ogsa
oversendt Prosedyre for oppfelging av sykemeldte. Av denne fremgar det at det er ledere med
personalansvar som har ansvaret for oppfelging av sykemeldte. Prosedyren angir hva som er leders
ansvar pa de ulike tidspunktene i sykefraveeret; farste fravaersdag, etter en uke, fra 17. fravaersdag,
innen fire uker osv.

Vi etterspurte fra enhetene spesifikke eksempler pa tilretteleggingstiltak som har blitt iverksatt for
arbeidstakere med redusert arbeidskapasitet. Enhetsleder for Hjemmetjenesten Laksvatn henviste til
oppfelgingsplanene vi hadde mottatt hvor det fremgikk at én ansatt hadde fatt utprgving i ny stilling
med andre typer arbeidsoppgaver, og en annen ansatt som fikk tiloud om tilrettelagte
arbeidsoppgaver for & imgtekomme den fysiske helsen til den ansatte. Ved Hjemmetjenesten
Nordkjosbotn oppgir enhetsleder at «her har vi i enheten hatt tilrettelagt arbeid for arbeidstaker
med redusert arbeidsevne/gradert sykemelding. Vedkommende fikk konkret gjare kontorarbeid, som
en tilrettelegging av arbeidsdagen. Dette gjaldt hasten 2016 til sommeren 2017.» Vi har imidlertid
ikke mottatt dokumentasjon pa dette. Enhetsleder ved Malangstun oppga at «Vi har arbeidstakere
som etter langs tids sykdom er tilbake pa arbeid pa lettere avdeling med tilrettelagte vakter. Her er
tiltak som ordnet arbeidstid etter arbeidsevne, mindre aftenvakter o.l.» Av de tre
oppfelgingsplanene/dialogmatereferatene fremgar det at det i to tilfeller ikke var behov/mulighet
for tilrettelegging, mens det i det tredje tilfellet bestod tilrettelegging for arbeidstaker i a
gjennomfare «miljgrettede arbeidsoppgaver» som ikke innebearer fysisk belastning.
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Enhetsleder ved Hjemmetjenesten Laksvatn opplyste at de i den aktuelle perioden hadde to
sykefraveerstilfeller der den sykemeldte kvalifiserte til & fa utarbeidet oppfalgingsplan, og vi mottok
en skriftlig oversikt som bekreftet dette. Vi mottok kopier av oppfalgingsplaner og tilhgrende
dialogmatereferater for begge disse tilfellene.

Oversikten over aktuelle langtidssykemeldte ansatte som vi mottok fra enhetsleder ved
Nordkjosbotn inkluderte seks sykefraverstilfeller, hvorav revisor valgte ut tre for kontroll. Videre
opplyste enhetsleder at det i ett av de seks tilfellene ikke var utarbeidet oppfelgingsplan. Hun
opplyste i intervju at hennes opplevelser med arbeidet knyttet til 1A-avtalen er at det ikke har hatt
den gnskede effekten nar det kommer til reduksjon av sykefraver, men at det i stedet har fert til mer
byrakrati for ledere. Enhetsleder opplever at oppfalgingen av sykemeldte ansatte som kreves av
samarbeidsavtalen er sveert omfattende, og hun gnsker et tettere samarbeid med lege og en bedre
dialog om muligheter for tilrettelegging. Nar det gjelder oppfalgingsplaner og dialogmatereferater,
opplyser enhetsleder at omfanget og kvaliteten pa disse er begrenset fordi det er mye arbeid med a
utforme dem i forhold til resultatene enhetsleder opplever a fa ut av det. Hun sier at mange av de
sykemeldte ved enheten er kronisk syke, og dette er en av grunnene til at arbeidet med & fglge dem
opp i henhold til samarbeidsavtalen i stor grad er «resultatlgst».

Ut fra oversikten vi mottok fra enhetslederen ved Malangstun, ba vi om a fa tilsendt
oppfalgingsplaner for alle de tre sykefraveerstilfellene som fremgikk av denne. Vi mottok tre
eksempler pa oppfelgingsplaner, men sa at navnet pa én av dem ikke samsvarte med oversikten vi
hadde fatt tilsendt. Det fremgikk imidlertid at den ansatte som ble omtalt i planen hadde hatt
sykefraveer i 2017, og vi har derfor valgt a legge de tre oppfelgingsplanene til grunn i var vurdering.

Resultatene fra gjennomgangen av tilsendte oppfelgingsplaner er presentert pa neste side, i tabell 8.
Som det fremgar av tabellen har det i samtlige av de seks oppfalgingsplanene/dialogmetereferatene
blitt, sa langt det er mulig, iverksatt tiltak for at arbeidstaker skal kunne beholde eller fa et passende
arbeid, utarbeidet oppfalgingsplaner, vurdert arbeidstakers oppgaver og arbeidsevne, aktuelle tiltak
i arbeidsgivers regi, bistand, samt plan for videre oppfelging, og arbeidsgiver har iverksatt
realistiske og konkrete tiltak for at arbeidsgiver kan utfgre sine arbeidsoppgaver. Ingen av de
undersgkte oppfalgingsplanene var utarbeidet senest nar arbeidstaker hadde vert helt eller delvis
borte fra arbeidet i 4 uker, mens det i én av dem var dokumentert at det var innkalt til dialogmate 1
senest etter syv uker inn i arbeidstakers sykefraveer. | to av de seks planene var det dokumentert
hvordan bestemmelser om oppfalgingsplan og dialogmate hadde blitt fulgt opp, herunder hvem som
var innkalt og deltok pa matet.
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Tabell 8. Dokumentasjon av oppfglgingsplaner og dialogmgtereferater 1.kvartal 2016-2.kvartal 2017.

14
Sykefraveers | Tiltak for |Oppfelgings | Oppfelgings- | Vurdering: Innkalle til Realistiske Dokumentere
H tilfelle tilpasning, |-plan plan senest arbeidsevne og — | dialogmete 1, og konkrete hvordan
sa langt innen 4 uker | oppgaver, senest etter 7 tiltak for bestemmelser om
deter aktuelle tiltak, uker arbeidstaker | oppfalgingsplan og
mulig bistand, plan for dialogmgte har
videre oppfalging blitt fulgt opp
1 Ja Ja Nei, etter 6 Ja Etter 10 uker og | Ja Nei
(tilrettelagt uker og 5 4 dager, ved
arbeids- dager utgangen av
oppgaver) ansattes
sykemeldings-
periode
2 Ja Ja Nei, etter 7 Ja Fremgar ikke av | Ja Ja
(tilrettelagt uker datamaterialet
arbeids- at dialogmate 1
oppgaver) er gjennomfart,
men det har
veert «jevnlige
oppfolgings-
samtaler
underveis.»
3 Ja (gradert Ja Nei, etter L ar | Ja Mgtereferat fra | Ja Nei
sykemeldin og 1 méned dialogmate 1
9) etter farste foreligger ikke.
sykefraveersd Ifglge datoene
ag. som fremgar av
det vedlagte
dialogmagterefer
atet og
oppfalgingsplan
en er det 8
maneder fra
starten av
sykemeldingspe
rioden til
avholdt
dialogmate 2.
4 Ja (ansatter | Ja Nei, etter 8 Ja Mgtereferat fra Ja Nei
100 % uker og 2 dialogmgte 1
syke-meldt) dager foreligger ikke.
Dialogmate 2 er
avholdt om lag
6 maneder etter
forste
sykefraveersdag.
5 Ja (ansatter | Ja Nei, etter 21 Ja Nei, dialogmgte | Ja Nei
100 % uker er planlagt &
syke-meldt) avholdes 24
uker etter fgrste
fravaersdag.
6 Ja Ja Nei, etter 6 Ja Ja Ja Ja
(tilrettelagt uker og 6
arbeids- dager
oppgaver)

Kilde: Balsfjord kommune

Revisors vurderinger
Revisors vurdering er at Balsfjord kommune ved de tre enhetene innfrir kriteriet om & iverksette
ngdvendige tiltak for at arbeidstaker skal kunne beholde eller fa et passende arbeid.

Revisors funn viser at Balsfjord kommune i alle de undersgkte tilfellene har utarbeidet
oppfalgingsplan. Imidlertid ble ikke slik plan utarbeidet innenfor fristen i noen av de undersgkte
tilfellene. Revisors wvurdering er derfor at Balsfjord kommune for de undersgkte

14 Av hensyn til avidentifisering har vi ikke inkludert informasjon om arbeidssted for de enkelte sykefraverstilfellene.
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sykefraverstilfellene ikke har oppfylt kriteriet om at oppfelgingsplan skal utarbeides senest nar
arbeidstakeren har veert helt eller delvis borte fra arbeidet i fire uker. Som en fglge av at planer er
utarbeidet, men ikke innenfor fristen, er revisors vurdering at Balsfjord kommune for de undersgkte
sykefraveerstilfellene delvis har oppfylt revisjonskriteriet om & utarbeide oppfalgingsplan for
tilbakefaring til arbeid snarest mulig. Balsfjord kommune har for de undersgkte
sykefraveerstilfellene imidlertid ikke oppfylt kriteriet om at oppfalgingsplan skal utarbeides senest

nar arbeidstakeren har vert helt eller delvis borte fra arbeidet i fire uker.

Revisors vurdering er at Balsfjord kommune for de undersgkte sykefraveerstilfellene innfrir kriteriet
om & vurdere arbeidstakers oppgaver og arbeidsevne, aktuelle tiltak i arbeidsgivers regi, ngdvendig
bistand, samt plan for videre oppfalging.

Revisors funn viser at Balsfjord kommune ved ett av de undersgkte sykefraverstilfellene har
dokumentert & ha innkalt til dialogmate 1 senest etter 7 uker, og vi vurderer derfor at kommunen i
liten grad innfrir kriteriet om a innkalle til dialogmgte 1 senest etter 7 uker inn i arbeidstakers
sykefraveer.

Revisors vurdering er at Balsfjord kommune for de undersgkte sykefraveerstilfellene innfrir kriteriet
om at det bgr iverksette realistiske og konkrete tiltak for at arbeidstaker kan utfere sine
arbeidsoppgaver.

Revisors funn viser at det i to av seks sykefraveerstilfeller er dokumentert hvordan bestemmelsene
om oppfalgingsplaner og dialogmgte har veert fulgt opp. I de fire andre mappene fremgar det ikke
hvordan bestemmelsene er fulgt, blant annet ved at det i to mapper ikke foreligger referat fra
dialogmegte 1. Revisors vurdering er derfor at kommunen i liten grad har innfridd kriteriet om a
dokumentere hvordan bestemmelsene om oppfelgingsplan og dialogmgte har veert fulgt opp,
herunder hvem som har veert innkalt og deltatt pa dialogmate.

6.3  Konklusjon

Pa bakgrunn av revisors funn og vurderinger konkluderer vi med at Balsfjord kommune ikke i
tilstrekkelig grad oppfyller plikten til systematisk arbeid med forebygging og oppfelging for a
redusere sykefraveaeret blant ansatte i de her aktuelle tjenestene.

Side: 46



KomRev NORD IKS Arbeidsmiljg, sykefraveer og skader i PLO

7 AVVIKSFOREBYGGING, -OPPFJLGING OG -REGISTRERING

Har Balsfjord kommune et system som er egnet for registrering, oppfalging og
forebygging av avwik pa omradet for arbeidsmiljg, skader og sykefraveer?

Revisjonskriterier

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

Kilder: Internkontrollforskriften, Arbeidsmiljgloven

7.1  Rutiner for rapportering av avvik og intern varsling

Revisors funn
Balsfjord kommune registrerer og behandler avvik i kvalitetssikrings-/avvikssystemet Compilo®®,
og denne programvaren har blitt benyttet som system for avviksregistrering i kommunen siden 2012.

Systemansvarlig for IKT ved felleskontor for helse og omsorg i Balsfjord kommune har forklart for
revisor hvordan avvikssystemet blir benyttet. Det er en nettbasert tjeneste hvor alle typer avvik
knyttet til arbeidet eller arbeidsplassen skal rapporteres. | tillegg er det meningen at alt av
prosedyrer, rutiner, skjemaer og gvrig relevant dokumentasjon skal veere tilgjengelig for de ansatte
via dette systemet, uten at de skal trenge & kontakte naermeste leder for & fa det overlevert. Rutiner
og prosedyrer skal fgres inn manuelt av enhetsleder og ikke scannes. Det skal veere mulig a revidere
dokumentene i programmet, noe som skal gjares 1-2 ganger i aret.

Avviksregistreringa starter med at en ansatt melder et avvik i Compilo. Meldingen havner hos den
ansattes naermeste leder, gjerne fagleder, som lukker avviket hvis det ikke krever ytterligere
oppfelging. Dersom avviket ma behandles av enhetsleder, sendes det videre til denne. Pa dette
nivaet kan det enten lukkes eller sendes til kommunalsjef. Dersom et avvik ikke behandles av
neermeste leder, skal det automatisk bli sendt videre til enhetsleder innen 14 dager, og slik sendes
det videre oppover hvis det ikke blir lukket innen fristene. Ved HMS-avvik ma ogsa
hovedverneombud og verneombud inn og lese avviket far det kan lukkes. Malet er at avvikene skal
lukkes pa lavest mulig niva.

15 Dette systemet gikk under navnet Kvalitetslosen fram til 2015. http://compilo.no/

Side: 47


http://compilo.no/

KomRev NORD IKS Arbeidsmiljg, sykefraveer og skader i PLO

Den ansatte kan falge sitt avvik i hele prosessen; se hvem som har lest innholdet og hva som blir
skrevet. En typisk avviksmelding inneholder beskrivelse av hendelsen og konsekvenser av den,
forbedringsforslag, registreringsdato, hvem som har meldt ifra, hvilken enhet det gjelder, hvilken
kategori avviket faller inn under og alvorlighetsgrad.

Ifalge hjemmesidene til Compilo leverer de «et helhetlig kvalitetssystem bestaende av flere
forskjellige moduler». De to modulene som de her aktuelle tjenestene benytter seg av, inkluderer
dokument- og avvikshandtering. Farstnevnte modul samler oppdaterte lovpalagte prosedyrer og
kvalitetsdokumentasjon. Avviksmodulen lar den enkelte ansatte rapportere avvik og definere
alvorlighetsgrad, hvilken kategori faller det under, beskrivelse av avviket, foresla endringer, og
legge ved bilder/illustrasjoner eller dokumenter.

Da kommunen innfarte avvikssystemet ble det, ifglge systemansvarlig, gitt oppleering til alle
ansatte, og til sakalte superbrukere som har ansvaret for a gi opplaring til nye ansatte. Det er
enhetslederne som har det overordnede ansvaret for at de ansatte har fatt opplaring i bruk av
systemet.

Kommunen har ikke noen kvalitetssikring av hvorvidt ansatte benytter seg av systemet, og at de
bruker det riktig, men det er systemansvarlig for IKT som har ansvar for a fglge opp systemet.
Systemansvarlig for IKT opplyser at utfordringer knyttet til avvikssystemet i hovedsak omhandler
at enhetene ikke har fatt pa plass all dokumentasjon som skal a vere tilgjengelig i systemet,
avviksregistreringa inneholder marketall siden ikke alle registrerer avvikene som oppstar, og det er
ikke alle avvik som blir behandlet.

Fra Malangstun og Hjemmetjenesten Laksvatn har revisor mottatt prosedyrebeskrivelser for
avviksmelding-/registrering/-behandling og melding ved skade eller tillgp til skade, hentet fra
enhetenes mapper pa Compilo. Disse virker a veare utarbeidet etter det samme oppsettet. Av
dateringen av disse dokumentene fremgar det at de er opprettet i etterkant av oppstarten av dette
forvaltningsrevisjonsprosjektet. I ‘Prosedyre for melding av skade og tillep til skade’ spesifiseres
ulike scenarioer samt fremgangsmater ved registrering avvik- og skademeldinger pa personell eller
materiell, i tillegg til ansvarsfordeling. Det fremgar av prosedyren at alle ansatte har ansvar for a
registrere avvik, mens leder og verneombud har i samarbeid med arbeidstaker ansvar for & lage
forslag til korrigerende tiltak. ‘Prosedyre for hvordan melde HMS-avvik’ definerer hva som faller
under kategorien avvik og beskriver stegvis fremgangsmaten hvordan avviket skal registreres i
Kvalitetssikringssystemet Compilo. ‘Prosedyre for avviksbehandling’ viser fremgangsmaten for
oppfelging og forebygging av de avvikene som er meldt inn i Compilo. Vi har ogsa mottatt oversikt
over ansatte som har fatt opplering i bruk av Compilo.

Vi har ikke mottatt noen rutiner knyttet til registrering og behandling av avvik og/eller skader fra
Hjemmetjenesten Nordkjosbotn. Enhetsleder oppga i intervju 02.10.2017 at mye av
dokumentasjonen knyttet til HMS-arbeid og avviks- og skaderutiner ikke er tilgjengelig pa Compilo.
Enhetsleder opplyste videre at de pa enheten «ikke har jobbet med Compilo som de burde», og har
i liten grad benyttet seg av dette programmet. Hun viste videre til at systemet er veldig tungvint a
bruke, og at det ikke fantes en enhetlig mate i kommunen for hvordan det digitale mappesystemet
skal organiseres. Enhetsleder fortalte i intervjuet at det trengtes en opprydning for a fa oversikt over
hvor de ulike malene/dokumentene skal ligge, og at noen burde overvake hvordan systemet brukes.
Enhetsleder konkluderte med at Hjemmetjenesten Nordkjoshotn «ikke er der de burde vere nar det
kommer til bruken av Compilo med tanke pa avviksregistrering og dokumenthandtering», og at det
kom til & ta tid & fa alt pa plass. Det hadde blitt gitt opplaring i bruk av Compilo til alle ansatte, men
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det var fortsatt mange som ikke benyttet seg av avvikssystemet og som ikke visste hvordan det
fungerer, fortalte enhetsleder. Hun fremholdt at dette ofte ble satt pa dagsorden og at det ble
oppmuntret til & skrive avvik nar de oppstar, men at ansatte vegret seg for & gjare det av ulike
grunner. Blant annet nevnte hun at ansatte enten har glemt hvordan det gjares eller at de har glemt
passordet for & logge inn pa systemet. Enhetsleder fortalte at hun tror mer alvorlige og store avvik
nok ble registrert, men at dette ikke gjaldt de sma avvikene i like stor grad. Ifalge henne var dette
en utfordring knyttet til samarbeidsutvalgets arbeid siden det potensielt eksisterte marketall knyttet
til avviksregistreringa. | en epost vi mottok fra enhetsleder 14.11.2017 oppga hun at «arbeidet med
rutinebeskrivelser i Compilo na er godt i gang», og at «avviksregistrering na er fungerende slik den
skal. Samtlige ansatte kan na bruke Compilo, og registrerer avvik». Hun sier at de ikke har en egen
skriftlig oversikt over hvilke ansatte som har fatt opplering i Compilo, men at disse personene blir
registrert inne i programmet.

Eksempler pa rapporter generert fra Compilo viser at det ved Hjemmetjenesten Laksvatn var 14
avvik i perioden juli 2014-desember 2017, hvorpa alle var relatert til medikamenthandtering, og fire
av dem hadde forekommet de siste to arene. Rapporten fra Malangstun viste at det i perioden
01.01.2016-01.02.2018 var registrert 69 avvik, hvorav 30 av disse var relatert til HMS, arbeidsmiljg
og inneklima. Vi har ikke mottatt noen statistikk pa avviksregistrering fra Hjemmetjenesten
Nordkjosbotn, men har fatt opplyst fra enhetsleder der at de fleste avvik dreier seg om
medikamenthandtering.

Enhetsleder ved Hjemmetjenesten Laksvatn har opplyst at samarbeidsutvalget bestar av
verneombud, plasstillitsvalgt for sykepleierne og enhetsleder. Videre har enhetsleder opplyst at
samarbeidsutvalget skal vare et radgivende, kontaktskapende og samordnende organ for alle
partene som pa ulike mater har et ansvar for drift og innhold ved Hjemmetjenesten Laksvatn. Ifglge
enhetsleder drgfter utvalget tiltak og organisering som gjelder enheten, eksempelvis turnus,
ferieavvikling, rutiner/retningslinjer med mer.

Enhetsleder ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn har opplyst at samarbeidsutvalget bestar av
enhetsleder, tillitsvalgt fra Norsk Sykepleierforbund, tillitsvalgt fra Fagforbundet og verneombud.
Ifelge enhetsleder bestemmes det meste som gjelder arbeidsmiljg ved enheten i dette utvalget. |
samarbeidsutvalget dreftes turnuser, ferieperioder, arbeidsmiljgundersgkelser og avvik.
Vernerunden bade planlegges og gjennomgas av utvalget. Videre har enhetsleder opplyst at alle som
deltar i samarbeidsutvalget kan ta opp problemstillinger relatert til arbeidsmiljg og HMS-arbeid.

Malangstun har over 50 ansatte, og enhetsleder for omsorgsregion Malangen har opplyst at
samarbeidsutvalget er et «mini-arbeidsmiljgutvalg», med deltakere fra arbeidstakerorganisasjonene,
arbeidsgiver, fagledere og verneombudet deltar. Samarbeidsmiljgutvalget har faste mgtedager og
ifglge enhetsleder diskuteres arbeidsmiljg, HMS, turnuser og planlegging av driften av
omsorgsregion Malangen. Samarbeidsutvalget setter ogsa opp saker som skal til personalmgter.

Av diagram 17 pa neste side, fremgar det at flertallet av respondentene svarte at de alltid eller som
oftest registrerer skader i skademeldingsskjema. En betydelig andel av respondentene ved
Malangstun og Nordkjosbotn svarte imidlertid at de sjelden benytter skademeldingsskjema i slike
situasjoner. Resultatene i diagrammet sannsynliggjer at skader i flere tilfeller ikke blir rapportert
som forutsatt i kvalitets- og avvikssystemet.
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Diagram 17. Nar det oppstar skader, registreres dette i skademeldingsskjema? Alle enheter (prosent)
(N=54)
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Kilde: Questback, KomRev NORD

| diagram 18 presenterer vi resultatene pa spersmal om i hvilke situasjoner de ansatte benytter seg
av avviksskjema og i hvor stor grad de gjer det. Det fremgar av diagrammet at flertallet av
respondentene svarte at de av og til, sjelden eller aldri benytter avviksskjema i forbindelse med
ugnsket atferd hos ansatte eller tjenestemottakere, eller i forbindelse med andre feil eller mangler.
Her oppga ogsa henholdsvis 28 og 20 % at det ikke hadde veert behov for & benytte avviksskjema.
Enhetslederne ved de tre enhetene opplyser at de avvikene som oftest blir meldt inn er relatert til
medikamenthandtering, noe resultatene i diagram 18 synes a bekrefte. Diagrammet indikerer at like
under 40 % av respondentene av og til, sjelden eller aldri benytter avviksskjema i forbindelse med
ugnskede situasjoner ved medikamenthandtering, mens av de resterende oppga to av fem
respondenter at de alltid eller ofte benytter avviksskjema i slike situasjoner, mens én av fem svarte
at det ikke hadde veert behov for det.

Diagram 18. Benytter du avviksskjema el. for ugnskede situasjoner som oppstar pa arbeidsplassen din
nar det gjelder fglgende situasjoner. Alle enheter (prosent) (N=54)

20 % 20 % 28 %

15 %

Prosent

28 % 24 %

19 %

13% 20%
A%

Medikamenthandtering Andre feil eller mangler Atferd hos ansatte eller
tjenestemottaker

M Ja, alltid Ja, ofte Av og til Sjelden ®Aldri Ikke vaert behov

Kilde: Questback, KomRev NORD
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Tabell 19 viser resultatene pa samme spgrsmal som presentert i diagram 18, for hver enkelt enhet.

Tabell 19. Benytter du avviksskjema el. for ugnskede situasjoner som oppstar pa arbeidsplassen din
nar det gjelder falgende situasjoner (N=54)

Medikamenthandtering
Ja, ofte Av og til Sjelden Ikke veert
behov
Laksvatn 25 % 8 % 17 % 17 %
Nordkjosbotn 22 % 33 % 0% 0%
Malangstun 15 % 12 % 21 % 27 %
Andre feil og mangler
Ja, ofte Av og til Sjelden Ikke veert
behov
Laksvatn 8 % 17 % 25 %
Nordkjosbotn 11% 56 % 11%
Malangstun 15% 24 % 24 %
Atferd hos ansatt eller tjenestemottaker
Ja, ofte Av og til Sjelden Ikke veert
behov
Laksvatn 0% 8 % 33 %
Nordkjosbotn 0% 33 % 11%
Malangstun 9% 21 % 24 %

Kilde: Questback/KomRev NORD

Resultatene i tabell 19 indikerer noe stgrre grad av rapportering av avvik ved Hjemmetjenesten
Laksvatn enn ved de to gvrige enhetene, nar det oppstar ugnskede situasjoner. Det er ogsa viktig a
bemerke seg svarandelene der det ikke har veert behov for bruk av avviksskjema, siden dette har
innvirkning pa hvordan man tolker resultatet for de andre svaralternativene.

Diagram 20 pa neste side, viser respondentenes svar pa spgrsmal om hvorvidt de mener & ha fatt
tilstrekkelig opplearing i bruk av avviksmeldinger ved avvik tilknyttet medikamenthandtering, atferd
hos ansatt eller tjenestemottaker, eller andre feil og mangler. Flertallet av respondentene ved
samtlige enheter har svart at de har fatt tilstrekkelig opplearing i bruk av avviksmeldinger nar det
gjelder medikamenthandtering og «andre feil og mangler». Ved Hjemmetjenesten Laksvatn har alle
respondentene svart «ja» pa spegrsmalet vedrgrende medikamenthandtering. Diagrammet indikerer
videre at et mindretall ved Malangstun og Hjemmetjenesten Nordkjosbotn — og et flertall av
respondentene ved Hjemmetjenesten Laksvatn — mener a ha fatt tilstrekkelig opplering i bruk av
avviksmeldinger nar det gjelder atferd hos ansatte eller tjenestemottakere.
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Diagram 20. Har du etter din mening fatt tilstrekkelig oppleering i bruk av avviksmeldinger nar det
gjelder fglgende situasjoner, alle enheter, (N=54)
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Kilde: Questback, KomRev NORD

Diagram 21 viser svarfordelingen pa sparsmalet om hvorvidt det er lagt til rette for a melde fra om
kritikkverdige forhold ved arbeidsplassen. Pa dette spgrsmalet hadde respondentene ogsa anledning
til & velge svaralternativet vet ikke, og 7 % av respondentene benyttet dette svaralternativet.
Gjennomsnittsskaren blant respondentene samlet er 3,3 og ligger naermest alternativet i middels
grad. Ved Hjemmetjenesten Nordkjoshotn og Malangstun ligger gjennomsnittsskarene ogsa
nermest svaralternativet i middels grad, mens gjennomsnittskaren ved Hjemmetjenesten Laksvatn
ligger neermest svaralternativet i stor grad. Svarfordelingen indikerer at det er ulike oppfatninger
blant respondentene av hvorvidt det er lagt til rette for & melde fra om kritikkverdige forhold ved
deres arbeidsplass. Ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn benyttet om lag 44 % av respondentene
svaralternativene i sveert liten grad eller i liten grad, mens 11 % svarte vet ikke. Det var ingen av
respondentene ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn som svarte i sveert stor grad pa dette sparsmalet.
Ved Hjemmetjenesten Laksvatn besvarte 50 % av respondentene spgrsmalet med svaralternativet i
sveert stor grad. Det hyppigst valgte svaralternativet blant respondentene ved Malangstun var i
middels grad og ble benyttet av like i underkant av halvparten av respondentene.

Diagram 21. I hvor stor grad opplever du at det ved din arbeidsplass er lagt til rette for at du kan
melde fra om kritikkverdige forhold? Alle enheter (prosent) (N=54)
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Kilde: Questback, KomRev NORD
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Av de seks fritekstkommentarene fra respondentene ved Malangstun fremgikk det at respondentene
opplever at det ikke oppfordres til & melde avvik, og at meldte avvik far «svevende svar». Videre
ble det kommentert at det er gitt lite informasjon om hvordan man melder fra om kritikkverdige
forhold og at det er vanskelig a na fram med kritikk som gjelder ledere, men det det er lettere dersom
det gjelder arbeidet. Det ble ogsa kommentert problemer med «darlig nettverk» og at det er satt av
lite tid til & melde fra skriftlig. En av respondentene oppga at det ikke er akseptert & skrive avvik,
mens en annen svarte at vedkommende hadde benyttet seg av Compilo og blitt mgtt med kjeft, men
blitt tatt pa alvor nar vedkommende har sagt ifra om kritikkverdige forhold til leder. En respondent
ved Hjemmetjenesten Nordkjosbotn oppga at ledelsen oppfordrer til & melde avvik, mens én
respondent ved Laksvatn svarte at kritikkverdige forhold meldes inn som avvik i Compilo.

Enhetsleder ved Hjemmetjenesten Laksvatn har opplyst at Balsfjord kommune har felles rutiner for
varsling av kritikkverdige forhold og at disse forefinnes i Compilo. Ogsa enhetsleder ved
Hjemmetjenesten Nordkjosbotn har opplyst at varsling gjeres via Compilo samt at rutinene finnes
der. Vi har fatt oversendt rutinene for varsling av kritikkverdige forhold samt skjema som skal fylles
ut av den som har oppfelgingsansvar for et varsel. Enhetsleder har ogsa opplyst at kommunen har
Retningslinjer for konflikthandtering, vedtatt av Arbeidsmiljgutvalget 22.5.17. Enhetsleder for
omsorgstjenestene Malangen har opplyst at rutiner for varsling av kritikkverdige forhold finnes i
Compilo, og har oversendt disse.

Revisors vurderinger

Revisors funn viser at Balsfjord kommune har egne rutiner for varsling av kritikkverdige forhold og
at de benytter kvalitetssystemet Compilo for & melde fra om alle avvik, skader og mangler. Vi
vurderer derfor at Balsfjord kommune oppfyller kriteriene om &

- legge til rette for at arbeidstaker kan underrette arbeidsgiver og verneombudet og i
ngdvendig utstrekning andre arbeidstakere nar arbeidstakeren blir oppmerksom pa feil og
mangler som kan medfare fare for liv eller helse, og vedkommende ikke selv kan rette pa
forholdet,

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

- ha rutiner for intern varsling ved kritikkverdige forhold.

7.2  Opprettelse av arbeidsmiljgutvalg

Revisors funn

Det fremgar av Balsfjord kommunes arsmelding for 2015 at kommunen har opprettet et sentralt
arbeidsmiljgutvalg, som har til oppgave a «fglge utviklingen i forhold som angar arbeidstakernes
sikkerhet, helse og velferd.» Arbeidsmiljgutvalget skal mates fire ganger i aret, og det er utarbeidet
retningslinjer som beskriver utvalgets oppgaver og funksjon. Av dokumentasjon vi har fatt tilsendt
fra kommuneadministrasjonen fremgar det at AMU i Balsfjord kommune hadde to mater i 2016, og
har hatt ett i 2017. Ifglge mateprotokollene for disse mgtene har de blant annet behandlet saker
knyttet til driftsenhetenes bruk av Compilo, distribusjon av overordnet plan for HMS-arbeid,
mgrketall i registrering av sykefraveer i helgene, AMUs oppfalging av enheter med hgyt sykefraveer.
Av protokollen for AMU-mgtet som ble avholdt 18.02.2016 fremgar det at «representant fra Inveni
foreslar a ha faste rapporter pa avviksmeldinger, skademeldinger og sykemeldingsrapporter til
AMU-mgte». Forslaget ble enstemmig vedtatt i mgtet. Det fremgar ikke av mgteprotokollene fra
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henholdsvis 02.06.2016 og 22.05.2017 at denne typen rapporter har blitt behandlet av AMU. |
protokollen for mgtet som ble 02.06.2016 erkjennes det at «<AMU har de siste arene hatt en lav
profil og ikke fungert til sitt full potensiale. Det vil derfor kreve noe tid far forumet finner sin form
og rolle».

Som nevnt i kapittel 7.1 har enhetsleder for Omsorgsregionen Malangen opplyst at Malangstun har
over 50 ansatte og at de ogsa har et arbeidsmiljeutvalg ved enheten. Det kalles samarbeidsutvalget
og bestar av representanter fra Fagforbundet, Delta, Sykepleierforbundet, faglederne og enhetsleder.
Utvalget har mgter omtrent én gang i maneden, og saker vedrgrende drift og arbeidsmiljg draftes i
mgtene.

Revisors vurderinger
Revisors vurdering er at Balsfjord kommune oppfyller kriteriet om & ha arbeidsmiljgutvalg der
arbeidsgiver, arbeidstakerne og bedriftshelsetjenesten er representert.

7.3  Konklusjon

Pa bakgrunn av revisors funn og vurderinger konkluderer vi med at Balsfjord kommune har et
system som er egnet for registrering, oppfaglging og forebygging av avvik pa omradet for
arbeidsmiljg, skader og sykefraveer.

Revisor bemerker at resultater og fritekstkommentarer fra sparreundersgkelsen indikerer at
avvikssystemet i praksis ikke blir benyttet slik det er ment av flere av respondentene som svarte pa
undersgkelsen. Dette gjelder imidlertid ikke utelukkende avvik som er knyttet til arbeidsmiljg,
sykefraveaer og skader, men omfatter blant annet ogsa omradet medikamenthandtering. Videre viser
sparreundersgkelsesresultatene at respondentene i gjennomsnitt opplever at det i middels grad er
lagt til rette for at ansatte kan melde fra om kritikkverdige forhold. 1 tillegg tyder protokollene fra
Balsfjord kommunes arbeidsmiljgutvalgsmgter pa at avviksbehandling ikke har veert tema i disse
mgtene.
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8 HORING

Revisor sendte rapporten pa hgring til radmann i Balsfjord kommune, Ellen Beate Lundberg, med
kopi til var kontaktperson i kommunen, Karin Friborg Berger, 08.03.2018. Frist for 8 komme med
hgringsuttalelse ble satt til 21.03.2018. Vi mottok kommunes hgringssvar innen fristen, og det er
gjengitt i sin helhet nedenfor.

w Balsfjord kommune — for framiida

Var dato Var referanse
Réadmannen 21.03.2018 2017/716 -
4166/2018
Arkivkode: G10/&40
Var saksbehandler Deres dato Deres referanse

Karin Friborg Berger, tif 77722050

KOMREV NORD IKS

Sjogata 3
9405 HARSTAD

Tilbakemelding pa forvaltningsrevisjon Balsfjord kommune

Utkast til revisjonsrapport Arbeidsmilje. sykefraver og skader PLO er gjennomgatt og ogsa
tidligere 1 prosessen vert gitt tilbakemeldinger pa rapporten.

Balsfjord kommune vurderer at innholdet i rapporten er i tradd med noen av utfordringsomradene
som kommunen allerede kjenner til og hvor det er iverksatt arbeid med forbedring. Samtidig er
rapporten til hjelp i det videre forbedringsarbeidet som ma iverksettes og/eller som pagar.

Svarprosenten er lavere enn enskelig. men gir allikevel mange gode tilbakemeldinger. Mht
svarprosenten og ansattes engasjement kan dette vurderes som et eget punkt hvor det ma
iverksettes tiltak for & oppna forstaelse i fht medvirkningsplikten for ansatte.

Vil spesielt nevne HMS prosjekt med fokus pa nerver, oppfolging av sykemeldte, felles ruiner
for alle enhetene i Balsfjord kommune, kompetanseheving for ledere. verneombud og
tillitsvalgte. Prosjektet er 1 samarbeid med KLP og 11 andre kommuner. samt at Balsfjord
kommune samarbeider med lokal bedrift. Prosjektet har egen prosjektleder.

Det er ikke oppdaget feil eller mangler i rapporten, den er omfattende og informativ. Utover det
har en ikke kommentar.

Karin Friborg Berger
Radgiver
Dette brevet sendes elekaronisk uten underskrift.
Postad Ep nett Telefon Telefaks Bankgiro
Radhuset postmottak @balsford. kemmune.no77 72 20 00 77722001 4710 04 00128
9050 Storsteinnes www.balsflord kommune no 77 72 22 00(Malangstun) 77 72 20 02(helsesenteret)
Org.nr. 840 208 580 77 72 10 35(legekontor)
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9 ANBEFALINGER

Pa bakgrunn av vare funn, vurderinger og konklusjoner anbefaler vi Balsfjord kommune a
videreutvikle sine systemer og rutiner for forebygging og oppfelging av sykefraveer, slik at de fullt
ut samsvarer med kravene i relevant regelverk. | forbindelse med dette arbeidet anbefales
kommunen & se hen til resultatene fra sparreundersgkelsen.
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10 REFERANSER

Lov 17.06.2005 nr. 62 om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern m.v. (arbeidsmiljgloven)

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

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

Intensjonsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv 4. mars 2014 — 31. desember 2018 (1A-
avtalen)

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

Lov 28.02.1997 nr. 19 om folketrygd (folketrygdloven)
Arbeidstilsynets faktaside:

https://www.arbeidstilsynet.no/arbeidsforhold/tilretteleqqging/tilretteleqqing-og-oppfolging-av-
sykmeldte-arbeidstakere/page AsPdf?showAsImage=true

Resultater fra spgrreundersgkelse gjennomfart med Questback
Generelt datamateriale fra enhetene (sykefraveerstall, oppfalgingsplaner, dialogmatereferater)

Kursbevis for gjennomfart HMS-opplaring for enhetsleder og verneombud (Hjemmetjenesten
Laksvatn, Hjemmetjenesten Nordkjosbotn, Omsorgsregion Malangen)

Balsfjord kommunes avtale med bedriftshelsetjenesten Inveni fra 2017
Magteprotokoller for Balsfjord kommunes AMU-mgter 2016-2017

Rutiner i Balsfjord kommune:

Handlingsplan for HMS-arbeid for 2017 (Hjemmetjenesten Laksvatn)

Handlingsplan for HMS-arbeid for 2017 (Omsorgsregion Malangen)

- Funksjonsbeskrivelse av HMS-arbeidet (Omsorgsregion Malangen)

- Ansvar/ oppgavefordeling Hms Malangstun sykehjem

- Handlingsplan for Helse, -miljg og sikkerhet/Arbeidsmilje for 2017 (Nordkjosbotn)
- Sjekkliste vernerunde 2017 (Hjemmetjenesten Laksvatn)

- Sjekkliste vernerunde 2017 (Malangstun)

Side: 57


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

KomRev NORD IKS Arbeidsmiljg, sykefraveer og skader i PLO

- Sjekkliste vernerunde 2017 (Nordkjosbotn)

- Sjekkliste for systematisk gjennomgang av HMS-internkontroll (Hjemmetjenesten
Laksvatn)

- Sjekkliste for systematisk gjennomgang av HMS — internkontroll pa enheten
(Omsorgsregion Malangen)

- Sjekkliste ved nyansettelser (Hjemmetjenesten Laksvatn)

- Prosedyre for forebygging, handtering og oppfalging av vold og trusler mot ansatte
Hj.tj.Laksvatn

- Informasjon til nye medarbeidere pa Malangstun sykehjem og hjemmetjenesten
- Rutine for oppfalging av sykemeldte (Hjemmetjenesten Laksvatn)

- Prosedyre for oppfalging av sykemeldte (Omsorgsregion Malangen)

- HMS — Behandle avvik (Omsorgsregion Malangen)

- HMS- Melde avvik (Omsorgsregion Malangen)

- Skademeldinger — registrere — ansvar (Omsorgsregion Malangen)

- Prosedyre for melding av skade og tillgp til skade (Omsorgsregion Malangen)
- Awiksbehandling (Omsorgsregion Malangen)

- Prosedyre for hvordan melde HMS-avvik. (Hjemmetjenesten Laksvatn)

- Prosedyre for avviksbehandling (Hjemmetjenesten Laksvatn)

- Prosedyre for melding av skade og tillgp til skade (Hjemmetjenesten Laksvatn)
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KomRev NORD har tidligere gjennomfart fglgende
forvaltningsrevisjonsprosjekter i Balsfjord kommune:

Offentlige anskaffelser,

Balsfjord kommunalteknikk KF 2016
Offentlige anskaffelser 2016
Psykisk helse, rus og ReHabiliteringstilbudet 2014
Selvkost VAR 2013
Kvalitet og ressursbruk i pleie og omsorg 2011/12
Stormoen @st 2009
Forvaltning, drift og vedlikehold 2008
Barnevernet 2008
@konomistyring 2007
Spesialundervisning 2006
Iverksetting av politiske vedtak 2005
Offentlige anskaffelser 2004
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