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Sammendrag
Bestilling Formal Problemstillinger
Kontrollutvalget Vurdere om kommunen 1. I hvilken grad jobber kommunen systematisk med
2. desember 2024 | har etablert effektive arbeidsmiljg for a forebygge og redusere sykefravaer?
(sak 57/24) systemer og rutiner for a

2. | hvilken grad fglges sykmeldte opp i samsvar med

forebygge sykefravaer og lovverket og kommunens egne rutiner?

sikre et godt arbeidsmiljg
og for a fglge opp
sykemeldte i kommunens
barnehager og utvalgte
omrader innen helse og
velferd (tilrettelagte
tjenester,
hjemmetjenester og
Eikertun).

Revisjonen har gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon av @vre Eiker kommune, med fokus p3 & vurdere
systemer og rutiner for a forebygge sykefravaer samt 3 sikre et godt arbeidsmiljg i barnehager og helse- og
velferdstjenester.

Metodisk tilneerming

Revisjonen er gjennomfgrt med utgangspunkt i RSK 001 og bygger pa dokumentanalyse, saksgjennomgang,
intervjuer med ledere, samt en spgrreundersgkelse til samtlige ansatte i de aktuelle tjenestene. Det er ogsa
gjennomfgrt en risikobasert saksgjennomgang av 12 sykemeldte ansatte. Dataene vurderes som palitelige
og gir et forsvarlig grunnlag for revisjonens vurderinger, konklusjoner og anbefalinger.

Revisjonskriterier

Revisjonskriteriene er utledet fra kommuneloven, arbeidsmiljgloven, internkontrollforskriften, COSO-
rammeverket og kommunens egne rutiner. Det er lagt seerlig vekt pa krav til systematisk HMS-arbeid,
risikovurderinger, avvikshandtering, oppfelgingsplaner, dialogmgter og tilrettelegging for sykemeldte pa
arbeidsplassen.

Hovedfunn og vurderinger
Arbeidsmiljg:

Revisjonen viser at det er store variasjoner i sykefravaer mellom enhetene. Det fysiske arbeidsmiljget
trekkes frem som en viktig faktor i spgrreundersgkelsen, hvor 44 prosent av respondentene mener at det
bidrar til gkt sykefravaer. Tunge lgft og manglende hjelpemidler og darlig inneklima er blant de mest
rapporterte fysiske arbeidsmiljpproblemene. Revisjonen mener at kommunen i for liten grad har sikret et
fullt ut forsvarlig fysisk arbeidsmiljg.

Det psykososiale arbeidsmiljget er ogsa en sentral utfordring, med faktorer som arbeidspress, darlig
samarbeid og manglende stgtte fra ledelse i flere enheter. Samtidig viser undersgkelsen at god ledelse,
struktur og kommunikasjon bade er mulig og kan bidra til a redusere sykefravaer og styrke arbeidsmiljget,
selv under krevende rammebetingelser. Revisjonen mener samlet at kommunen i varierende grad har
sikret et fullt forsvarlig psykososialt arbeidsmiljg i alle kontrollerte enheter.
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Revisjonen avdekker ogsa at det er variasjon i giennomfgringen av risikovurderinger av arbeidsmiljget.
Hjemmetjenesten og Eikertun har gjennomfgrt kvalitativt gode risikovurderinger i forbindelse med tilsyn fra
Arbeidstilsynet i 2023. Det er imidlertid i liten grad gjennomfgrt kvalitativt gode skriftlige risikovurderinger
av arbeidsmiljget i barnehagene og i boligene i tilrettelagte tjenester i 2024. Revisjonen mener ogsa det er
usikkert om det i tilstrekkelig grad gjennomfgres effektive tiltak for a redusere risiko til et akseptabelt niva
og mener at det er viktig at tiltak evalueres. Kommunens praksis med arlige HMS-handlingsplaner vurderes
positivt, men det er viktig a sikre en god sammenheng mellom identifiserte risikoforhold og tiltak i
handlingsplaner.

Innf@gringen av Compilo som avvikssystem i 2024 vurderes ogsa positivt. Det er imidlertid variasjoner i
oppleering, forstaelse og praktisk bruk, som fgrer til underrapportering av HMS-relaterte avvik i samtlige
tjenester.

Oppfalging av sykemeldte

@vre Eiker kommune har etablert hensiktsmessige rutiner for sykefravaersoppfelging, men det er betydelige
svakheter i etterlevelsen av rutinene. Det utarbeides i varierende grad dokumenterte oppfglgingsplaner og
det gjennomfgres i liten grad formelle dialogmgte 1 i trad med regelverket. Mange ansatte er ikke kjent
med kommunens rutiner og det er til dels manglende dokumentasjon og systematikk i oppfglgingen. Hgyt
arbeidspress, stort lederspenn og manglende kompetanse er sentrale barrierer. Revisjonen mener derfor at
kommunedirektgr i begrenset grad har etablert en internkontroll som sikrer tilstrekkelig etterlevelse av
krav og forventinger til oppfalgingsplan og dialogmgte 1. Konsekvenser er blant annet at bade kvaliteten pa
sykefravaersoppfalgingen og mulighetene for maloppnaelse svekkes.

Nar det kommer til a vurdere arbeidsrelatert aktivitet og tilrettelegging har kommunen rutiner for a
vurdere arbeidsrelatert aktivitet, men praksisen er varierende. Oppfglgingsplaner utarbeides i varierende
grad og kommunens maler for kartlegging av arbeidsevne ble ikke benyttet i noen av de kontrollerte
sakene. Det kommer fram av undersgkelsen at det kan vaere utfordrende a fa sykmeldte til @ bidra med
arbeidsrelaterte oppgaver nar de ikke er helt arbeidsudyktige, da enkelte nekter a delta eller bidra.
Manglende informasjon og kommunikasjon om medvirkningsplikten er en faktor. Samtidig er det ofte
begrensede tilretteleggingsmuligheter, seerlig i turnusbaserte tjenester, blant annet som fglge av mangel pa
alternative oppgaver, hgyt arbeidspress og begrensende gkonomiske rammer.

Manglende dialog og samarbeid med fastlegene er en barriere i sykefravaersoppfglgingen. Det gar fram av
undersgkelsen at fastlegene i liten grad deltar i dialogmgte 1 og sjelden bidrar med vurderinger av
restarbeidsevne eller tilretteleggingsmuligheter. Revisjonen mener derfor at kommunen bgr vurdere
muligheter for & bedre denne dialogen.

Konklusjon

Kommunen har etablert gode rutiner a forebygge og fglge opp sykefraveer, men etterlevelsen har
betydelige svakheter. Det er et behov for bedre struktur, gkt kompetanse og styrket ledelsesoppfglging for
a sikre at lovkrav og kommunens egne rutiner etterleves. Manglende systematikk og dokumentasjon utgjgr
en risiko for at varierende kvalitet i sykefravaersoppfglgingen og redusert maloppnaelse pa omradet.
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Anbefalinger
Med bakgrunn i var giennomgang vil vi anbefale kommunedirektgren i @vre Eiker kommune fglgende:

1. sikre at det etableres en enhetlig og systematisk praksis for risikovurderinger og tilhgrende
handlingsplaner og tiltak, samt at tiltak evalueres for a se om de har gnsket effekt.
Kommunedirektgr bgr seerlig vurdere tiltak og effekten av eksisterende tiltak nar det gjelder:

a. tilgangen til, og bruken av, ngdvendige hjelpemidler som kan redusere den fysiske
belastningen for de ansatte.
b. oppfelging av inneklimautfordringer, vedlikehold og tilrettelegging av arbeidslokaler.

2. sgrge for at det gjennomferes opplaering i bruk av avvikssystemet i Compilo

3. etablere en enhetlig, systematisk og dokumentert praksis for bruk av oppfglgingsplaner og
gjennomfgring av dialogmgte 1.

4. undersgke muligheter for a forbedre samarbeidet med fastleger for a sikre bedre vurdering av
restarbeidsevne og arbeidsrelatert aktivitet ved sykefraveer.

Kommunedirektgrens uttalelse

Et utkast til rapport har blitt oversendt kommunedirektgren til uttalelse. Kommunedirektgrens uttalelse i
brev av 15. august 2025 er vedlagt rapporten.

Kommunedirektgren anerkjenner behovet for vesentlige forbedringer i arbeidet med arbeidsmiljg og
sykefravaer, og statter revisjonens anbefalinger, med unntak av punktet om samarbeid med fastleger. Det
presiseres at det er variasjoner i det systematisk arbeid og etterlevelse mellom tjenestene/lederne, og at
det er tjenester som utmerker seg positivt.

Kommunedirektgren mener at den beste strategien er a fokusere pa det kommunen faktisk kan pavirke
Dette innebeerer:

e Systematisk oppfelging av etterlevelse med tydelige fgringer fra kommunedirektgr og
kommunalsjefer.

¢ Viderefgring av systematisk oppfglging og tett samarbeid mellom HR og ledere.

e Aktiv anvendelse av kompetansen opparbeidet gjennom lederskolen Inflow24.

e Bruk av ressurser fra NAV Arbeidslivssenter.

e Utvikling av lederrollens innhold og utgvelse pa alle nivaer, med stgtte og tydelige forventninger fra
overordnet leder

e Arbeid i personalgruppene og samtaler om hva som er paregnelig i stillingene, samt handtering av
emosjonelle belastninger

o Utvikling av systemer for debrief og kollegastgtte/kollegaveiledning

Kommunedirektgren understreker ogsa at kommunen er i en omfattende omstillings- og
nedbemanningsprosess, som gir vanskelige rammevilkar for a ivareta ansatte. Dette gjelder spesielt fysisk
arbeidsmiljg og tilstand pa bygg . Kommunedirektgr er enig i at sykefravaersoppfeglging er viktig i dette
arbeidet for a gke naervaer, redusere arbeidsbelastning og gke det gkonomiske handlingsrommet.

Nar det gjelder anbefalingen om samarbeid med fastlegene mener kommunedirektgr at revisjonen legger
for mye ansvar pa kommunen. Naermere halvparten av de ansatte har fastleger i andre kommuner, noe
som gjgr systematisk samarbeid naermest umulig. Det mangler ogsa et velfungerende og standardisert
system for dette samarbeidet. Det anerkjennes imidlertid at det er mulig med noen tiltak for bedre
samarbeid med fastleger i @vre Eiker kommune, via kommuneoverlegen.
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Kommunedirektgr har ogsa en rekke kommentarer til undersgkelsens metode og innretning. Disse er enten
hensyntatt i rapporten eller kommentert naermere i revisjonens sluttmerknad.

Revisjonen sluttmerknad
Merknader til kommunedirektgrens kommentarer til vurderinger, konklusjoner og anbefalinger

Revisjonen merker seg at kommunedirektgren anerkjenner behovet for betydelige forbedringer i arbeidet
med arbeidsmiljg og sykefraveer, og i hovedsak st@tter revisjonens anbefalinger. At kommunen arbeider
systematisk og godt med a redusere og forebygge sykefravaer er viktig bade med hensyn a sikre et bedre
gkonomisk handlingsrom, samtidig som kvaliteten pa tjenestene opprettholdes eller gkes. Dette er ogsa en
sentral del av kommunens internkontroll og et viktig lederansvar.

Revisjonens anbefaling knyttet til samarbeid med fastlegene er bevisst formulert som en forsiktig
anbefaling. Vi anbefaler kun at kommunedirektgren undersgker muligheter for a styrke samarbeidet med
fastlegene. Bakgrunnen er blant annet at det ser ut til & vaere systematiske utfordringer med samarbeidet,
som ligger utenfor kommunedirektgrens kontroll. Likevel mener revisjonen at det er viktig at kommunen
tar i bruk de virkemidlene som finnes lokalt for 3 redusere utfordringene om mulig.

I denne undersgkelsen framsta manglende samarbeid med fastlegene/sykemelder som en utfordring i
arbeidet med a fglge opp sykemeldte pa en effektiv mate. Legenes kompetanse og vurderinger kan veere
saerlige relevant ved utarbeidelse og oppdatering av oppfglgingsplanen, blant annet nar det gjelder nar den
sykemeldte kan forventes friskmeldt, graderingsmuligheter, eller medisinske rad om tilrettelegging.

Fastlegetjenesten er en del av det kommunale tjenestetilbudet, og kommunedirektgren har derfor et
ansvar for @ bidra til 3 sikre et godt samarbeid i egen kommune. Administrasjonen har dermed mulighet til
a ta opp utfordringer knyttet til samarbeidet med fastlegene i etablerte samarbeidsfora internt.
Kommunedirektgren har ogsa mulighet til 3 utvikle strategier, rutiner og tiltak giennom arbeidet egen som
reduserer risikoen pa omradet. Eksempler pa interne tiltak kan veere 3 utarbeide rutiner som tydeliggjgr at
ledere, i samrad med den sykmeldte, bgr vurdere om fastlege/sykemelder skal inviteres til dialogmgte 1
nar det anses hensiktsmessig. Et annet eksempel pa tiltak kan vaere a styrke ledernes kompetanse nar det
gjelder mulighetsrommet for a sikre et bedre samarbeidet med fastlegene innenfor eksisterende
rammevilkar.

Merknader til kommunedirektgrens kommentarer til metode og innretning

Revisjonen har i den ordinaere hgringen primaert bedt om kommunedirektgrens tilbakemelding pa
vurderinger, konklusjoner og anbefalinger. Vi merker oss at kommunedirektgren likevel har en rekke
kommentarer til undersgkelsens metode og innretning, men samtidig gir uttrykk for stor grad av enighet
med revisjonens vurderinger, konklusjoner og anbefalinger. Revisjonen vil derfor understreke at metode og
innretning ikke er mal i seg selv, men virkemidler for & kunne utarbeide vurderinger, konklusjoner og
anbefalinger.

Nedenfor fglger revisjonens merknader til flere av kommunedirektgrens kommentarer til metode og
innretning.

Anonymitet

Nar det gjelder kommunedirektgren bekymring om anonymitet vil revisjonen understreke at det ikke finnes
noe krav eller forventning til anonymitet i forvaltningsrevisjonsrapporter. | denne undersgkelsen er
sporreunderspgkelsen gjiennomfgrt anonymt, noe som innebaerer at revisjonen arbeider med avidentifiserte
data. Dette betyr ikke at informasjon som kommer fram av svarene i spgrreundersgkelsen ikke kan eller bgr
benyttes til a identifisere forbedringsomrader i kommunen.
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Det er en sentral del av kommunedirektgrens ansvar for internkontroll a legge til rette for en
virksomhetskultur der det oppleves som trygt og @nskelig & melde fra om mulige forbedringspunkter. Pa
denne bakgrunn fremstar det som lite hensiktsmessig a fjerne eller begrense innspill fra ansatte knyttet til
konkrete forbedringsomrader. En slik tilnarming kan svekke tilliten og apenheten i organisasjonen, og
bidrar etter revisjonens vurdering ikke til & sikre en god virksomhetskultur.

Kommunedirektgren ber ogsa om at uttalelser fra intervjuobjekter blir strgket og skrives om slik at
anonymitet ivaretas. Revisjonen vi vise til at det kun er ledere som er intervjuet i denne undersgkelsen, og
at disse kun er identifisert med stillingstittel. Revisjonen mener at opplysning om stillingstittel for ledere
bidrar til transparens og kontekstualisering av funnene, og kan ikke se at det foreligger tungtveiende
grunner til & fijerne disse opplysningene.

Kommunedirektgren viser til at revisjonen refererer til innholdet i en HR-rapport som ikke er delt med de
ansatte i den aktuelle tjenesten, og peker pa at dette ogsa strider mot hensynet til anonymitet. Revisjonen
vil understreke at det som ledd i vart arbeid er vanlig a innhente dokumenter og rapporter som ikke
distribueres til alle ansatte, uten at dette utelukker dokumentenes relevans som datagrunnlag i rapportene.
Vi merker oss ogsa at dette ikke ble problematisert i forbindelse med faktahgringen. Siden rapporten
uansett ikke anses a ha avgjgrende betydning for vare vurderinger, konklusjoner eller anbefalinger, har vi
imidlertid valgt a fjerne referansen til rapporten.

Sparreunderspkelsen

Nar det gjelder kommunedirektgrens kritikk av innretningen av spgrreundersgkelsen, star revisjonen inne
for de metodiske valg som er gjort. Nar det gjelder hgy andel «vet ikke» svar i mange enheter, vil revisjonen
vise til at det i trad med krav og forventinger til god internkontroll, forventes at alle ansatte er godt kjent
med kommunens rutiner og praksis. For a lykkes med a reduseres sykefravaeret er det ogsa en forutsetning
at det er etablert klare og tydelige sykefraveersrutiner som alle ansatte er kjent med.

Kommunedirektgren har ogsa papekt at spgrsmalene i undersgkelsen kunne vaert formulert mer personlig
for a fange de ansattes egne erfaringer med sykefravaersoppfglging. Revisjonen har imidlertid valgt a rette
de fleste spgrsmalene i spgrreundersgkelsen mot kommunens praksis pa arbeidsplassen, bade nar det
gjelder arbeidsmiljg og sykefraveer. Vart hovedfokus har vaert a innhente de ansattes synspunkter og
vurderinger av hvordan arbeidsmiljget og ledelsens oppfglging av sykefravaersrutiner fungerer — uavhengig
av om den enkelte har vaert sykemeldt i perioden eller ikke.

Dersom vi kun hadde spurt om personlige erfaringer knyttet til sykefraveer, kunne vi mistet verdifull
informasjon om hvordan ansatte uten sykmelding vurderer kommunens forebyggende arbeid med
arbeidsmiljg og sykefravaer. Dette er ogsa en gruppe ansatte som erfarer konsekvensen hgyt sykefravaer og
manglende oppfglging av ledelsen. Det er ogsa en gruppe som star i fare for a bli sykemeldt om ledelsen
ikke har en god oppfalging bade arbeidsmiljg og sykefravaer. En god internkontroll og virksomhetskultur pa
omradet forutsetter at alle ansatte har kjennskap til etablerte rutiner og praksis.

Vi har dessuten sammenlignet svarene pa spgrreundersgkelsen mellom ansatte med hgyt og lavt
sykefravaer i 2024. Resultatene viser sma og ofte ikke-signifikante forskjeller, noe tyder pa at kommunens
maloppnaelse og etterlevelse ikke ngdvendigvis hadde vaert bedre om vi hadde avgrenset spgrsmalene i
sporreundersgkelsen til ansattes personlige erfaringer fra sykefravaersforlgp.

Sparreundersgkelser vurderes generelt som en svakere metode, enn metoder som baserer seg pa faktisk
dokumentasjon som dokumentanalyse (dokumenter), saksgjennomgang eller registerdata (data fra
kvalitetssystem mv). Samtidig er spgrreundersgkelser godt egnet til 3 innhente synspunkter og vurderinger
pa dagens praksis fra relevante fagpersoner innen de aktuelle tjenesteomradene. | denne undersgkelsen
har spgrreundersgkelsen vist betydelig variasjon mellom enhetene og tjenestene nar det gjelder
situasjonen pa arbeidsplassene, bade innen arbeidsmilj@ og oppfelging av sykefravaer. Det er imidlertid
viktig at funn fra spgrreundersgkelsen trianguleres og vurderes mot data fra saksgjennomgangen,
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dokumentanalyse, statistikk og intervjuer. Revisjonens vurderinger, konklusjoner og anbefalinger er basert
pa data fra samtlige metoder, som er benyttet i undersgkelsen.

Omtale av tiltak

Kommunedirektgren etterspgr omtale av allerede gjennomfgrte og igangsatte tiltak knyttet til arbeidsmilj@
og sykefravaersoppfelging, uten a konkretiseres hvilke tiltak det siktes til. Dette er en bred undersgkelse
som omfatter fire viktige tjenesteomrader i kommunen. Revisjonen har i undersgkelsen bedt om all
relevant dokumentasjon fra kommunen og har kartlagt og beskrevet bade risikovurderinger og tiltak som er
gjennomfgrt i de ulike tjenestene og enhetene. Videre har kommunen hatt mulighet til 8 opplyse om og
belyse eventuelle andre relevante tiltak, bade i undersgkelsens faktahgring og underveis i undersgkelsen,
uten a benytte denne muligheten.

Balansert framstilling — mindre vekt pd ledelse

Kommunedirektgren etterlyser en mer balansert framstilling med mindre vekt pa ledernes rolle. Revisjonen
vil understreke at forvaltningsrevisjoner er en del av kommunens egenkontroll og skal ivareta
kommunestyrets tilsynsansvar med den kommunale forvaltningen. Det er derfor essensielt i
forvaltningsrevisjoner a belyse hvordan kommunedirektgren ivaretar sitt internkontrollansvar, som i praksis
utgves gjennom virksomhets- og enhetslederne. Lederansvaret vil derfor ofte vaere en sentral del i
forvaltningsrevisjoner.
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1. Innledning

1.1. Bakgrunn for prosjektet

Kontrollutvalget i @vre Eiker kommune vedtok i sitt mgte 2. desember 2024 (sak 57/24) at Viken
kommunerevisjon IKS (VKR) skal giennomfgre en forvaltningsrevisjon om arbeidsmiljg og sykefravaer innen
barnehage og helse og velferd. Innen helse og velferd er undersgkelsen avgrenset til seksjonene med flest
ansatte, henholdsvis tilrettelagte tjenester, hjemmetjenester og Eikertun.

Omradene sykefravaer og arbeidsmiljg ble vurdert a ha medium/hgy risiko i revisjonens risikovurdering (ROV)
av @vre Eiker kommune i 2024. Bakgrunnen er blant annet er sykefravaeret er hgyt og at dette har
konsekvenser for kvaliteten pa tjenesten. Videre kom det fram at arbeidsmiljget varierer mellom tjenestene.!

| kommunedirektgrens risiko- og sarbarhetsanalyse knyttet til kommuneplanens handlingsdel 2025-2028
vurderer kommunedirektgren sykefraveer, som et omrade med hgy risiko. Bakgrunnen er at sykefraveeret
forsetter a vaere hgyt og er i stgrrelsesorden 9-10%. Dette utgjgr en stor kostnad for organisasjonen, i form
av redusert kvalitet pa tjenestene, vikarutgifter og en personlig kostnad for den enkelte. Krevende gkonomi
og omstilling kan ogsa pavirke sykefravaeret i negativ retning. Sykefravaer anses derfor som en stor
gkonomisk risiko for kommunen. Tiltak er fokus pa sykefravaersoppfeglging, god dialog med organisasjonene
og medarbeiderne gjennom omstillingsprosessen. 2

Arbeidsmiljget er av stor betydning for hverdagen til alle sysselsatte i Norge. Et godt arbeidsmiljg er viktig
bade for de sysselsattes helse og trivsel og for virksomhetenes produktivitet og resultater. Arbeidsmiljget
pavirker ogsa forhold som sykefravaer og ufgrhet og tidspunkt for alderspensjonering. 3

Sykefravaer medfgrer betydelige kostnader for arbeidstakere, virksomheter og samfunnet som helhet.
Forebyggende arbeidsmiljparbeid pa hver enkelt arbeidsplass er derfor avgjgrende for 3 redusere
arbeidsrelatert sykefraveer og frafall. Ifglge Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) er det et betydelig potensial
for & redusere sykefravaeret gjennom systematisk forebyggende arbeidsmiljgarbeid. *

Arbeidsrelatert fravaer har hgy forekomst innen bade barnehager og helse- og omsorgstjenester. Disse
sektorene har bade et hgyt niva av sykefravaer og saerskilte utfordringer knyttet til arbeidsmiljg. Ansatte i
sykehjem rapporterer i stgrre grad enn gvrige sysselsatte om psykisk utmattelse etter arbeid samt
arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager. Tilsvarende rapporterer ansatte i barnehager om hgy forekomst
av muskel- og skjelettplager. Yrkesgruppene vernepleiere, sykepleiere og barnehagelaerere opplever ogsa i
stor grad psykisk utmattelse i arbeidshverdagen.®

1Viken kommunerevisjon. Risiko- og vesentlighetsanalyse (ROV) Nedre Eiker kommune 20224.

2 @vre Eiker kommune (2024) Kommuneplanens handlingsdel 2025-2028

3 NOU 2021: 2 Kompetanse, aktivitet og inntektssikring, s. 11.

4 STAMI (2024) Faktabok om arbeidsmiljg og -helse 2024. Status og utviklingstrekk, s. 173

5 STAMI (2021) Faktabok om arbeidsmiljg og helse 2021. Status og utviklingstrekk.; Rogaland revisjon (2024) Forebygging og
oppfelging av sykefravaer. Strand kommune.
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1.2. Formal og problemstillinger

Prosjektets formal er & vurdere om @vre Eiker kommune har etablert effektive systemer og rutiner for a

forebygge sykefravaer (sikre et godt arbeidsmiljg) og for a fglge opp sykemeldte i kommunens barnehager

og utvalgte omrader innen helse og velferd (tilrettelagte tjenester, hjemmetjenester og Eikertun).

Formalet belyses ved hjelp av fglgende to problemstillinger:

1. | hvilken grad jobber kommunen systematisk med arbeidsmiljg for a forebygge og redusere

sykefravaer?

2. | hvilken grad fglges sykmeldte opp i samsvar med lovverket og kommunens egne rutiner?

2. Metode

Prosjektet er gjennomfgrt av revisjonens egne ansatte pa bakgrunn av kravene som stilles til gjennomfgring
av forvaltningsrevisjon. Det vil si at giennomgangen er basert pa "RSK 001 Standard for
forvaltningsrevision" som er vedtatt av Norges Kommunerevisorforbund (NKRF).

Samtlige revisorer som har deltatt i prosjektet er Igpende vurdert 3 vaere uavhengige, habile og objektive,

jf. RSK 001 punkt 3.

Revisjonen besvarer problemstillingene gjennom dokumentgjennomgang og -analyse, saksgjennomgang,
intervjuer og spgrreundersgkelse til samtlige ansatte.

Nedenfor fglger en naermere gjennomgang av de de valgte metodene:

2.1. Dokumentanalyse

Tabellen nedenfor gir en oversikt dokumentene, som ble bestilt i forbindelse med forvaltningsrevisjonen.

Tabell 1 Dokumentene bestilt i forbindelse med revisjonen

Element
Organisasjonskart
Oversikt over arsverk
Rutiner og prosedyrer
Risikovurderinger
Registrerte avvik
Ansatteundersgkelser
HMS arsrapporter
Strategier og planer
E-postadresser
Kontaktinformasjon
Sykefraveerstatistikk
Saksgjennomgang
Oppfolgingsplaner
Annen dokumentasjon

Detaljer

Ansvar og roller

Barnehagene, Eikertun, tilrettelagte tjenester, hjemmetjenester
Forebygging og sykefraveersoppfglging

Resultater fra vernerunder

Enhetene i 2023 og 2024

Arbeidsmiljgundersgkelser, medarbeiderundersgkelser i 2023 og 2024
2023 og 2024

Sykefraveer og arbeidsmiljg

Ansatte i barnehagene, Eikertun, hjemmetjenester, tilrettelagte tjenester
Ledere, tillitsvalgte, verneombud, relevante roller

2023 og 2024, individniva

Dokumentasjon fra utvalgte sykefraveerssaker

Referater fra dialogmgter for utvalgte sykemeldte

Internkontroll og praksis pd omradet
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@vre Eiker kommune har lastet opp over 150 dokumenter til en delt mappe pa OneDrive, som svar pa
revisjonens dokumentbestilling. Tabellen nedenfor viser antall filer fordelt pa de ulike mappene kommunen
har delt. ©

Tabell 2 Antall filer fordelt pé mappe

Gruppe Antall filer Prosentandel
Barnehage 36 24
Overordnede dokumenter 32 21
Tilrettelagte tjenester 29 19
Hjemmetjeneste 21 14
Eikertun 20 13
Samarbeidsprosjekt Modum Bad 7 5
InFlow24 lederskole 6 4
Total 151 100

Revisjonen har i tillegg mottatt flere dokumenter per e-post. Dette gjelder blant annet dokumentasjon fra
tilsyn av hjemmetjenesten og Eikertun i 2023 og 2024.

Revisjonen har ogsa hatt tilgang til kommunens kvalitetssystem Compilo. Systemet inneholder bade
gjeldende rutiner og prosedyrer for kommunens virksomhet, og har i tillegg en modul for avvikshandtering.
Revisjonen har hentet og analysert avvik fra 2024, men ikke sett innholdet i avviksmeldingene. Fglgende
variabler er tilgjengelige i avvikssystemet:

Enhet, rapportert
Kategorier’

1. Antall avvik
2. Alvorsgrader
3. Fgrste lesning
4. Lukketid

5. Tid pa dggn
6.

7.

2.2. Saksgjennomgang

Revisjonen har gjennomfgrt et risikobasert, stratifisert utvalg av 12 sykemeldte ansatte for
saksgjennomgang av oppfelgingsplaner, referater fra dialogmgte 1 og andre relaterte dokumenter.
Utvalget er et tilfeldig stikkprgveutvalg, og omfatter ansatte med fglgende kjennetegn: tilhgrighet til
enheter med hgyt sykefraveer i 2023 og 2024 , et totalt sykefravaer pa minimum 10 prosent i 2024,
langtidssykefravaer pa minimum 30 prosent i 2024, faste ansettelsesforhold og en stillingsprosent pa 100.

Tabellen nedenfor viser antall personer trukket per tjeneste og enhet

6 Statistikk holdes her utenfor
7 Merk at i Compilo kan ett avvik knyttes til flere kategorier.
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Tabell 3 Antall personer som er trukket per tjeneste og per enhet

Tjeneste Enhetsnavn Antall saker
Barnehage Ormasen barnehage 2
Barnehage Skotselv barnehage 3
Hjemmetjenester Hjemmesykepleie sone 1 1
Hjemmetjenester Hjemmesykepleie sone 3 2
Hjemmetjenester Hjemmesykepleie sone 4 2

Sykehjem Korttid/rehab/lindrende 2

Total - 12

Narmere om behandling av personopplysninger

| denne forvaltningsrevisjonen vurderer revisjonen blant annet om kommunen oppfyller kravene til
oppfalgingsplan etter arbeidsmiljgloven § 4-6. Personopplysninger brukes for a vurdere dette. Disse
opplysningene lagres imidlertid ikke lenger enn ngdvendig for 3 oppna formalet med behandlingen, jf.
personvernforordningen artikkel 5 nr. 1 bokstav ¢ og personopplysningsloven § 1. Hiemmelen for
behandling av personopplysninger ved forvaltningsrevisjoner er kommuneloven § 24-2 sjette ledd og
kommuneloven § 24-10.

Revisor har rett til innsyn i opplysninger fra kommuner, fylkeskommuner og selskaper eid av disse, inkludert
personopplysninger og opplysninger underlagt taushetsplikt. Revisor kan dermed kreve tilgang til alle
ngdvendige dokumenter og opplysninger for a gjennomfgre revisjonsarbeidet i samsvar med det gitte
mandatet. Dette sikrer at revisor har et tilstrekkelig grunnlag for a utfgre en forsvarlig og uavhengig
revisjon.

2.3. Intervju

| undersgkelsen er det giennomfgrt intervjuer med de bergrte virksomhetslederne (barnehage,
hjemmeboende og institusjon), HR radgiver, samt fire gruppeintervju med fglgende tjenesteledere:

Tjeneste Enhet
Barnehage Skotselv barnehage
Ormasen barnehage
Smellhaugen barnehage
Lerberg barnehage

Tilrettelagt tjenester Faasen/Grevlingstien 5
Skauholt
Frognes
Hjemmetjenester Hjemmesykepleie sone 1

Hjemmesykepleie sone 2
Hjemmesykepleie sone 3
Hjemmesykepleie sone 4
Eikertun Utsikten CD2
Korttid - / rehabilitering / lindrende avdeling
Felles natt-tjeneste

Huldrehaugen
Demens D1.1, D1.2, C1 og B1
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Samlet har 19 ledere deltatt i intervjuene.

Intervjuene er gjennomfgrt som semistrukturerte samtaler med utgangspunkt i en intervjuguide som
omfatter relevante problemstillinger i undersgkelsen. Intervjureferat ble utarbeidet av revisjonen etter
hvert intervju. De som ble intervjuet, har verifisert innholdet i referatene.

2.4. Sporreundersgkelse

Revisjonen har sendt en spgrreundersgkelse til samtlige ansatte i de bergrte tjenestene.
Sperreundersgkelsen har vaert tilgjengelig for besvarelse i perioden 3. april til 1. mai 2025. Revisjonen har
sendt til sammen seks paminnelser til ansatte som ikke har svart, med utsendinger 9., 11., 14., 22., 23. og
25. april. Revisjonen har ogsa formidlet oppdaterte oversikter over svarprosent til kontaktperson i
kommunen i gjennomfgringsperioden, slik at kommunen kan fglge opp enheter med lav svarprosent.

Tabellene nedenfor viser at den samlede svarprosenten er 34 prosent. Tabellene viser ogsa store forskjeller
i svarprosenten mellom tjenestene og enhetene. Barnehagene har en samlet svarprosent pa 68 prosent,
mens tilrettelagte tjenester og Eikertun har en svarprosent pa henholdsvis 33 og 32 prosent.
Hjemmesykepleien har lavest svarprosent pa 19 prosent.

Resultatene fra spgrreundersgkelsen presenteres i hovedsak pa tjenesteniva for a ivareta anonymiteten til
respondentene. Dette innebaerer at data i liten grad vises pa enhetsniva, selv om slike opplysninger
foreligger. Avgrensningen reduserer risikoen for indirekte identifisering av enkeltpersoner i sma fagmiljger.

Tabell 4 Svarprosent
Enhet Antall sendt Antall svar Svarprosent
Barnehager 150 102 68%
Tilrettelagte tjenester 302 99 33%
Hjemmetjenester 272 53 19%
Eikertun 318 100 31%
Totalt 1042 354 34%

Revisjonen har tilgang til sykefraveersstatistikk for 2023 og 2024. Disse dataene benyttes i avidentifisert
form for & kontrollere om deltakerne har vaert sykemeldt eller ikke. Det er i liten grad, eller ikke, funnet
noen klar ssmmenheng mellom sykefravaer og svarene i undersgkelsen. | undersgkelsen legger revisjonen
imidlertid til grunn at i enheter hvor ledelsen har hatt fokus pa sykefraveer, vil bade sykemeldte og ikke-
sykemeldte ansatte vaere godt kjent med gjeldende rutiner og praksis.

Spgrreundersgkelsen er utformet med utgangspunkt i revisjonens problemstillinger og kriterier, og er
tilpasset bade ledere og medarbeidere. Ledere bes svare med utgangspunkt i egen lederpraksis, mens
medarbeidere bes vurdere ledelsen slik de opplever den pa egen arbeidsplass. Formalet er & kartlegge
hvordan ansatte vurderer ledelsens oppfglging av sykefravaer. Undersgkelsen forutsetter at bade ansatte
med erfaring fra sykefravaer og ansatte som kjenner til interne rutiner, kan gi relevante svar. En hgy andel
«vet ikke»-svar kan indikere manglende kjennskap til rutiner og praksis, og dermed et mulig behov for
bedre forankring i organisasjonen. Spgrreundersgkelsen benyttes primaert for a innhente vurderinger og
synspunkter pa praksis og suppleres med intervjuer og dokumentanalyse

Frafallsanalyse
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Revisjonen har gjennomfgrt en frafallsanalyse for & se om det er signifikante forskjeller i svarprosent
mellom ulike grupper basert pa felgende bakgrunnsvariabler:

e Tjeneste

e Enhetsnavn

e Stillingsprosent/stillingstype
e Antall stillinger

e Sykefraveeri 2024

e Stillingskategori

Analysen viser at bade hgy stillingsprosent og lavt sykefravaer i 2024 har en positiv effekt pa
sannsynligheten for a svare pa spgrreundersgkelsen.

Tabellen nedenfor viser en klar sammenheng mellom svarprosent og stillingsprosent. Ansatte med hgy
stillingsprosent (over 90%) har en hgyere svarprosent (57%) sammenlignet med ansatte med medium
stillingsprosent (50-90%), som har en svarprosent pa 51 %. Ansatte med lav stillingsprosent (under 50%) har
den laveste svarprosenten med kun 11 %.

Dette kan indikere at ansatte med en hgyere stillingsprosent har stgrre tilhgrighet og engasjement, og
derfor er mer tilbgyelige til a svare pa spgrreundersgkelser. Det kan ogsa vaere at de har bedre tilgang til
informasjon om undersgkelsen og mer tid som gjgr det enklere for dem a delta. Den lave svarprosenten i
helse og velferd kan delvis forklares med at mange ansatte i disse tjenestene arbeider i deltidsstillinger.

Tabell 5 Svarprosent fordelt pa stillingsprosent

Enhet Antall sendt Antall svar Svarprosent
Hey (over 90%) 333 190 57%
Medium (50-90%) 218 111 51%
Lav (under 50%) 491 53 11%
Samlet 1042 354 34%

Ansatte med medium eller lavt sykefraveer i 2024, har ogsa noe hgyere svarprosent enn de med hgyt
sykefravaer eller som ikke inngikk i sykefravaerstatistikken i 2024.Totalt er det en tendens at lavere
sykefraveer gir en noe hgyere svarprosent.

Tabell 6 Svarprosent fordelt pa totalt sykefraveer i 2024

Enhet Antall sendt Antall svar Svarprosent
Medium (5-20 %) 251 96 38%
Lav (under 5 %) 567 204 36%
Hay (over 20 %) 180 47 26%
Inngar ikke i statistikken for 2024 44 7 16%
Samlet 1042 354 34%

Svarprosenten varierer ogsa betydelig mellom enhetene. Lerberg barnehage (86 prosent), Rgren barnehage
(79 prosent) og Tverrfaglig bo-team (75 %) har en signifikant hgyere svarprosent enn de gvrige enhetene.
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Eikertun C1, D1.1 og D1.2 (12 prosent), samt Felles natt-tjeneste (19 prosent), har en signifikant lavere
svarprosent.

Den varierende svarprosenten kan indikere ulik grad av tilgjengelighet og engasjement blant ansatte i de
ulike enhetene. | hvilken grad ledelsen fglger opp og setter av tid til at de ansatte svarer kan ogsa pavirke
svarprosenten.

2.5. Dataenes palitelighet og gyldighet

Palitelige data sikres ved a vaere ngyaktig under innsamling og analyse av data. Kravet til gyldighet
innebzerer at dataene skal vaere relevante for 3 besvare problemstillingene i undersgkelsen. Vi mener
dataene denne rapporten bygger pa samlet sett er palitelige og gyldige og derfor gir et forsvarlig grunnlag
for vare vurderinger, konklusjoner og anbefalinger.

Svakheter ved valgt metode

Data innhentet fra mennesker gjennom intervjuer og spgrreundersgkelser vil veere kvalitative og subjektive
av natur. For eksempel kan respondentenes svar vaere pavirket av deres egne forutinntatte meninger, og de
kan gi ungyaktige eller ufullstendige svar. Det er ogsa mulig at respondentene systematisk gir for positive
svar pa revisjonens spgrsmal fordi de gnsker a gi et positivt inntrykk av sitt arbeid eller sin arbeidsplass.

| tillegg kan intervjueren ha forutinntatte holdninger, som kan bade pavirke hvordan spgrsmalene stilles og
tolkningen av svarene. Det er ogsa en risiko for at respondentene gir svar som de tror intervjueren gnsker a
hgre, i stedet for a gi erlige svar. For a motvirke dette sgker revisjonen a ha en balansert framtoning, og i
stgrst mulig grad stille dpne (ikke lukkede) spgrsmal. Revisjonen vurderer ogsa skriftlig dokumentasjon,
som mer valid enn informasjon mottatt av mennesker gjennom intervju eller spgrreundersgkelse ved
motstrid.

Pa bakgrunn av den varierende svarprosenten i spgrreundersgkelsen , vil revisjonen szerlig tolke
resultatene fra spgrreundersgkelsen fra enhetene i helse og velferd med forsiktighet. Samtidig har
revisjonen tilgang pa informasjon fra 354 ansatte, med erfaring fra hvordan tjenestene fungerer i praksis.
Dette mener revisjonen samlet gir et forsvarlig informasjonsgrunnlag.

2.6. Bruk av kunstig intelligens (Kl)

Flere av analysene i rapporten er utarbeidet ved hjelp av kunstig intelligens (Copilot). Kunstig intelligens er
0gsa benyttet til 3 analysere dokumenter, og som stgtte til referatskriving under intervjuene. All tekst
utarbeidet av kunstig intelligens er kvalitetssikret av revisjonen.

2.7. Hgringsprosess

Et utkast til rapport har blitt oversendt kommunedirektgren til uttalelse. Kommunedirektgrens uttalelse
datert 15. desember 2025 er vedlagt rapporten.

Vi har ogsa sendt et utkast til rapport til kontradiksjon eller faktahgring til kontaktperson fgr den ordinaere
hgringsuttalelsen til kommunedirektgr. Alle tilbakemeldinger pa fakta er vurdert og hensyntatt i rapport.
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3. Revisjonskriterier

3.1. Internkontroll etter kommuneloven

Kommunestyret er det gverste organ i kommunen, jf. kommuneloven § 5-3. Dette innebeerer at all utgving
av kommunal kompetanse skjer pa kommunestyrets vegne og under kommunestyrets ansvar.
Kommunestyrets tilsynsansvar omfatter blant annet a sikre at kommunen er organisert og drives i samsvar
med gjeldende lover og forskrifter, samt at fastsatte mal nds.®

Kommunedirektgrens ansvar for internkontroll er nedfelt i kommuneloven § 25-1. Internkontrollen skal
veere systematisk og tilpasses virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold. At
internkontrollen skal veere systematisk innebaerer at arbeidet ikke skal vaere tilfeldig, hendelsesbasert eller
spontant. Det ma vaere fungerende rutiner for det Igpende internkontrollarbeidet, som utfgres pa en
planmessig og systematisk mate. Det stilles imidlertid ikke krav til en bestemt systematikk, at det skal
brukes noe bestemt system eller at det skal brukes IKT-basert styrings- eller avvikssystem. °

Internkontrollbestemmelsen (kommuneloven § 5-3) innebaerer at kommunedirektgren skal sgrge for at
kommunen:

a) utarbeider en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mal og organisering.

Ifglge forarbeidene kreves en overordnet oversikt over oppgaver, mal og organisering. Kravet om a
beskrive organisering innebzerer a redegjgre for hvordan ansvar, oppgaver og myndighet er fordelt
innad i kommunen. Dette kan for eksempel gjgres gjennom en oversikt over lederstrukturer,
rapporterings- og styringslinjer, delegering og funksjonsbeskrivelser. 1°

b) har ngdvendige rutiner og prosedyrer

Ifglge forarbeidene kan rutinene og prosedyrene bade veere muntlige og skriftlige, men graden av
skriftliggjgring vil felge av dokumentasjonskravet i bokstav d. Hva som er ngdvendig a etablere av
rutiner og prosedyrer ma ses i sammenheng med de gvrige kravene i internkontrollbestemmelsen, og
vil bero pa en konkret vurdering av blant annet risiko for avvik. Det fglger indirekte av bestemmelsen at
rutinene og prosedyrene ma gjgres kjent og veere tilgjengelige. **

c) avdekke og fglge opp avvik og risiko for avvik.

Ifglge forarbeidene innebarer kravet om avvikshandtering at kommunedirektgren bade skal korrigere
oppstatte feil og forebygge framtidige feil. Kommunedirektgren ma skaffe oversikt over omrader i
kommunen hvor det er fare for manglende etterlevelse av lover og forskrifter, og sette inn relevante
forebyggende og risikoreduserende tiltak for & hindre og forebygge regelbrudd. 12

8 Prop. 46 L (2017-2018) s. 259

9 Prop. 46 L (2017-2018) Lov om kommuner og fylkeskommuner

(kommuneloven), s. 412.

10 prop. 46 L (2017-2018) Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven), s. 412.
11 Prop. 46 L (2017-2018) Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven), s. 412.
12 Prop. 46 L (2017-2018) Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven), s. 413.
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d) dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er ngdvendig

Dokumentasjonskravet gjelder ulike deler av internkontrollen, inkludert systemer, rutiner, instrukser,
samt gjennomfgring av kontroller og aktiviteter. Hva som er ngdvendig a dokumentere ma vurderes ut
fra risiko. En hey risiko for avvik innen et tjenesteomrade tilsier at kommunen ma skriftliggjgre rutiner
og prosedyrer. 13

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

Ifglge forarbeidene skal skriftlige prosedyrer og andre tiltak for internkontroll evalueres og ved behov
forbedres. Kommunen skal evaluere hvordan virksomheten arbeider med internkontroll, og
ngdvendige forbedringer skal gjennomfgres innenfor fastsatte tidsrammer, kostnadsrammer og
prioriteringer i kommunen. **

3.1.1. Internkontroll og virksomhetskultur (COSO)

COSOs rammeverk for internkontroll er internasjonalt anerkjent og legges til grunn som god internkontroll i
statlige virksomheter ** og som grunnlag for definisjonen av internkontroll i revisjonsstandarder (ISA) som
benyttes til & vurdere internkontroll i offentlige og private virksomheter.

COSO definerer internkontroll som en prosess, utfgrt av virksomhetens styre, ledelse og @gvrige ansatte,
utformet for a gi rimelig sikkerhet for oppnaelse av malsettinger innen malrettet og effektiv drift, palitelig
rapportering og overholdelse av lover og regler. '’ Internkontroll bestar av fem innbyrdes
sammenhengende komponenter: kontrollmiljg, risikovurdering, kontrollaktiviteter, informasjon og
kommunikasjon samt overvaking. 8

Kontrollmiljget omfatter bade formelle og uformelle aspekter, der det formelle kontrollmiljget setter de
formelle rammene gjennom organisering, fullmaktstrukturer, kompetansekrav og prosedyrer, mens det
uformelle omfatter holdninger, integritet, etiske verdier og normer som preger virksomheten. °

God internkontroll krever sammenheng mellom det formelle og det uformelle styrings- og kontrollmiljget.
Et sentralt COSO-prinsipp er at virksomheten skal vaere opptatt av integritet og etiske verdier, noe som
innebzerer at ledelsen setter tonen pa topp ved & ha integritet og etterleve etiske verdier, etablere et etisk
regelverk og prosesser for a evaluere etterlevelse samt fglge opp avvik. Videre skal ledelsen etablere
strukturer, rapporteringslinjer og myndighet og ansvar som er egnet for & oppna malsettinger, og ledere
har et ansvar for & utvikle en kultur som tar utgangspunkt i organisasjonens verdier. %

KS trekker ogsa fram at ledere har et ansvar for a utvikle en kultur som tar utgangspunkt i organisasjonens
verdier. Ledere har et ansvar for & ga foran som et godt eksempel. Sammenhengen mellom ord og handling
er grunnleggende for & oppna tillit og legitimitet i lederrollen. %

13 Prop. 46 L (2017-2018) Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven), s. 413.
14 Prop. 46 L (2017-2018) Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven), s. 413.
15 DF@ (2021) Veileder i internkontroll; @konomireglementet for statlig virksomhet

16 SA 315 International Standard on Auditing 315 (internal controll)

17 DF@ (2021) Veileder i internkontroll; NOU 2016: 4 Ny kommunelov

18 DF@ (2021) Veileder i internkontroll

19 DF@ (2021) Veileder i internkontroll

20 DF@ (2021) Veileder i internkontroll

21 KS (2020) Orden i eget hus, s. 125.
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3.2. Internkontroll etter arbeidsmiljgloven

Arbeidsmiljgloven stiller klare krav til et forsvarlig fysisk og psykososialt arbeidsmiljg, jf. § 4-1, § 4-3 0og § 4-
4. Loven krever at arbeidsgivere tilrettelegger arbeidet slik at arbeidstakernes integritet og verdighet
ivaretas. %2

Arbeidsmiligloven & 3-1 og internkontrollforskriften & 5 inneholder detaljerte bestemmelser om
internkontroll knyttet til helse, miljg og sikkerhet (HMS) pa arbeidsplassen. Arbeidsgiver har blant annet
felgende plikter:

a) Fastsette mal for helse, miljg og sikkerhet (HMS): Arbeidsgiver skal etablere malsettinger for HMS-
arbeidet i virksomheten.

Arbeids- og inkluderingsdepartementets kommentarer til internkontrollforskriften utdyper at
virksomheten skal ha mal for sitt helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid, tilsvarende som for andre
driftsomrader. Malene er en forutsetning for bade planer og aktivitet, og bgr settes sa konkret som
mulig. Malsettinger av mer overordnet karakter ma ogsa fastsettes.

b) Oversikt over virksomhetens organisasjon: Arbeidsgiver skal ha en oversikt over
organisasjonsstrukturen, inkludert fordeling av ansvar, oppgaver og myndighet knyttet til HMS-
arbeidet.

c) Risikovurdering og tiltak: Arbeidsgiver skal identifisere farer og problemer i arbeidsmiljget,
gjennomfgre risikovurderinger og utarbeide planer og tiltak for a redusere vesentlig risiko.

d) Endringer: Arbeidsgiver skal vurdere arbeidsmiljgmessige konsekvenser og iverksette tiltak ved
planlegging og giennomfgring av endringer i virksomheten

e) Rutiner for a avdekke, rette og forebygge av overtredelser: Arbeidsgiver skal iverksette rutiner for
a avdekke, rette opp og forebygge brudd pa HMS-lovgivningen.

f) Systematisk arbeid med sykefravaer: Arbeidsgiver skal sgrge for systematisk forebygging og
oppfglging av sykefraveer blant arbeidstakerne.

g) Kontroll med arbeidsmiljg og arbeidstakernes helse: Arbeidsgiver skal sgrge for Ispende kontroll
med arbeidsmiljget og arbeidstakernes helse.

h) Systematisk overvaking: Arbeidsgiver skal foreta systematisk overvaking og gjennomgang av helse-
, miljg- og sikkerhetsarbeidet for a sikre at det fungerer som forutsatt.

Internkontrollen skal tilpasses virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og stgrrelse.?

Ifglge KS krever reduksjon av sykefravaer systematisk og malrettet forebyggende samarbeid. Dette
innebzaerer effektivt HMS-arbeid pa alle nivaer i organisasjonen. Sentrale elementer i dette arbeidet er blant
annet kartlegging, risikovurdering, handlingsplan og oppfglging. >

3.3. Krav om risikovurderinger

Som nevnt i kapittel 3.1 og 3.2 er risikovurderinger en del av internkontrollen bade etter kommuneloven (§
25-1 bokstav e) og arbeidsmiljgloven (§ 3-1 bokstav c).

I henhold til kommunal- og distriktsdepartementets veileder om internkontroll, er risikovurderinger en
sentral komponent i kommunedirektgrens internkontroll. Kommunen er palagt a giennomfgre en konkret
analyse og vurdering av sannsynligheten for at lover og forskrifter ikke fglges, samt hvilke konsekvenser
dette kan medfgre. Disse vurderingene skal utfgres bade samlet for hele kommunen og innenfor de enkelte

22 Arbeidsmiljgloven § 4-3.
23 Internkontrollforskriften § 5
24 KS (2017) Best sammen. Om a redusere sykefravaeret i kommunal sektor; KS (2020) Orden i eget hus, s. 125
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delene av kommunens virksomhet. % Forarbeidene til kommuneloven understreker ogsa viktigheten av

risikovurderinger i internkontrollen.?®

Arbeidstilsynet forklarer at kravet om risikovurdering etter arbeidsmiljgloven innebaerer at forhold som kan

fere til skader eller helseplager hos arbeidstakerne skal kartlegges, forebygges og fglges opp. Figuren

nedenfor viser at arbeidsgiver fgrst skal kartlegge og analysere risiko. Deretter skal virksomheten iverksette

og evaluere tiltak for & redusere risikoen. Tiltakene bgr ogsa evalueres. ?’

Figur 1 Risikovurderingsprosessen (Arbeidstilsynet)

Kartlegg

/ Vurder

Evaluer Risikovurderings- sannsynlighet,

tiltakene prosess konsekvens
og risiko

Planlegg og iverksett tiltak

Arbeidstilsynet spesifiserer at risikovurderingen bgr baseres pa en systematisk kartlegging av farer og
problemer som kan oppsta i forbindelse med arbeidet. Gjennom kartleggingen bgr arbeidsgiver oppna
oversikt over: %8

- Arbeidsprosesser, inkludert spesifikke arbeidsoppgaver og ansvarlige personer.
- Ulykkes- og helsefarer knyttet til arbeidet.
- Potensielle problemer og ugnskede hendelser eller tilstander som farene kan medfgre.

Ifglge Arbeidstilsynet er formalet med kartleggingen a etablere et grunnlag for den videre
risikovurderingsprosessen, samt a sikre at alle farer og problemer i arbeidsmiljget er identifisert.
Dokumentasjon og erfaringer fra tidligere ugnskede hendelser, avvik, vernerunder og
arbeidsmiljgundersgkelser bgr brukes i kartleggingen. %°

Arbeidstilsynet forklarer at virksomheten deretter bgr planlegge og iverksett tiltak for a redusere risiko.

Tiltak kan vaere av ulik karakter og rettes mot ulike nivaer i en organisasjon. Tiltakene kan eksempelvis
30
vaere®:

- Organisatoriske endringer: Dette omfatter endringer i organisasjonsstruktur, ansvarsfordeling,
beslutningsprosesser og styringssystemer.

- Tekniske tiltak eller barrierer: Dette inkluderer implementering av tekniske Igsninger, som for
eksempel alarmsystemer, adgangskontroll og maskiner med innebygde sikkerhetsmekanismer.

25 Kommunal- og moderniseringsdepartementet (2021) Internkontroll i kommunesektoren

26 Prop. 46 L (2017-2018) Lov om kommuner og fylkeskommuner

(kommuneloven), s. 262.

27 https://www.arbeidstilsynet.no/hms/risikovurdering/

28 https://www.arbeidstilsynet.no/hms/risikovurdering/

29 https://www.arbeidstilsynet.no/hms/risikovurdering/

30 https://www.arbeidstilsynet.no/hms/risikovurdering/ ; Beskrivelsen i kulepunktene er utarbeidet av revisjonen.
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- Anskaffelse eller oppgradering av utstyr, materialer eller maskiner: Dette innebarer anskaffelse
av nytt eller oppgradert utstyr, materialer eller maskiner for a forbedre sikkerheten eller
effektiviteten.

- Opplaering: Dette omfatter opplaering av ansatte i nye arbeidsmetoder, prosedyrer, bruk av utstyr
og sikkerhetsrutiner.

- Nye eller reviderte arbeidsmetoder, prosedyrer eller rutiner: Dette innebaerer utvikling og
implementering av nye eller reviderte arbeidsmetoder, prosedyrer eller rutiner for 3 sikre
effektivitet og sikkerhet.

- Informasjon: Dette omfatter formidling av informasjon om risikoer, sikkerhetsrutiner og andre
relevante forhold til ansatte og andre interessenter.

- Tilrettelegging: Dette kan innebzere tilpasning av arbeidsplassen, arbeidsutstyr eller
arbeidsoppgaver for a tilrettelegge for ansatte med spesielle behov.

- Personlig verneutstyr eller hjelpemidler: Dette omfatter anskaffelse og bruk av personlig
verneutstyr eller hjelpemidler for a beskytte ansatte mot skader og helsefarer.

SINTEF (2018) fant i en undersgkelse om forebyggende arbeidsmiljgarbeid at virksomheter, som er dyktige
til 3 identifisere utfordringsbildet, benytter ulike metoder for a registrere endringer etter implementerte
tiltak, og legger vekt pa oppfeglging av tiltakene. Konkrete eksempler pa metoder og tiltak for a identifisere
arbeidsmiljgutfordringer inkluderer bruk av sykefravaersstatistikk og oppfeglging av svar fra
medarbeiderundersgkelser og arbeidsmiljpundersgkelser. 3

Ogsa innen helse- og omsorgstjenestene er risikovurderinger et krav, jf. forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 6 bokstav d. Ifglge Helsedirektoratet innebzerer kravet at
kommunen ma ha rutiner for systematisk giennomgang av virksomhetens tjenester og resultater.
Gjennomgangen skal identifisere aktiviteter og prosesser der det er fare for svikt eller brudd pa regelverk.
Risikovurderingen bgr skje som en kontinuerlig prosess og fglge en kjent standard. Malet med
kartleggingen er a identifisere omrader hvor svikt kan inntreffe ofte, og hvor svikt kan fa alvorlige eller
ugnskede fplger for pasienter, brukere eller andre, samt forebygge svikt og ugnskede hendelser. 3

Ifglge Helsedirektoratet ma gverste ledelse sgrge for at risikonivaet defineres og at risikoer identifiseres i
virksomheten. Gjennom systematiske risikokartlegginger kan ledelsen identifisere aktiviteter og prosesser
der det er fare for svikt eller brudd pa regelverk. Pasienter, brukere pargrende og medarbeidere kan bidra
med verdifull innsikt om risiko. Deres erfaringer og innspill bgr systematisk etterspgrres og brukes. 3

3.4. Krav om avvikshandtering

Avvikshandtering er, i likhet med risikovurdering, et lovpalagt krav i bade kommuneloven (§ 25-1 bokstav
c), arbeidsmiljgloven (§ 3-1 bokstav e) og innen helse- og omsorg>*.

Figuren nedenfor illustrerer at mens risikovurderinger omhandler potensielle hendelser, som ligger frami
tid, er avvikshandtering basert pa faktiske hendelser tilbake i tid. Bade risikovurderinger og
avvikshandtering bgr imidlertid resultere i tiltak som bade forbedrer arbeidsmiljget og kvaliteten pa
tjenestene.

31 SINTEF(2018) Partssamarbeid og forebyggende arbeidsmiljgarbeid, s. 9

32 Helsedirektoratet (2017) Ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten. Veileder til lov og forskrift
33 Helsedirektoratet (2017) Ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten. Veileder til lov og forskrift
34 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten §§ 6 og 8.
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Figur 2 lllustrasjon av forskjellen mellom avvikshdndtering og risikovurderinger (av revisjonen)

Fortid Natid Framtid
Avvikshandering: Risikovurdering:
Hva har gétt galt? Hva kan ga galt?
\\\ﬁ~\~ ;
~h
Tiltak/kontrollhandlinger:
+ Forbedringer

Som nevnt i kapittel 3.1 fastsetter kommuneloven § 25-1 bokstav c at internkontrollen i kommunen skal
sikre at avvik og risiko for avvik identifiseres, og at slike forhold fglges opp pa en systematisk mate.
Bestemmelsen innebaerer en plikt for kommunedirektgren til 3 overvake etterlevelsen av gjeldende lover
og forskrifter, samt iverksette ngdvendige tiltak for 4 avdekke og héndtere avvik og risiko for avvik.*

Arbeidstilsynet forklarer at etter arbeidsmiljgloven skal alle virksomheter etablere rutiner for a identifisere,
korrigere og forebygge avvik fra helse-, miljg- og sikkerhetslovgivningen (HMS-lovgivningen).
Awvikshandtering omfatter prosesser for & oppdage, rapportere, korrigere og forebygge brudd pa
lovkravene.3®

Arbeidstilsynet utdyper at alle hendelser som innebzerer brudd pa lovverket, anses som avvik etter
arbeidsmiljgloven. Avvik kan eksempelvis omfatte situasjoner der ansatte mangler verneutstyr, kjemikalier
handteres eller lagres feil, ansatte blir skadet pa jobb, eller at arbeidstakere utsatt for stgy ikke far
giennomfart hgrselstester. Avvik kan ogsa omfatte brudd pa viktige prosedyrer, instrukser eller rutiner i
virksomheten. Arbeidstilsynet poengterer at arsaken til ugnskede hendelser skal registreres som awvik. *’

Arbeidstilsynet forklarer ogsa at en velfungerende avvikskultur er en integrert del av internkontrollen. For &
sikre systemets effektivitet, ma arbeidsgiver tilrettelegge for en HMS-kultur der det ikke bare er akseptert,
men forventet, og at ansatte pa alle nivaer rapporterer avvik. Videre ma arbeidstakerne ha tillit til at
arbeidsgiver fglger opp og handterer avvikene pé en serigs mate.

Innen helse og omsorg er det et krav at kommunen skal ha en systematisk oversikt over awvik, inkludert
ugnskede hendelser, og gjennomga disse for & forebygge lignende tilfeller. 3° Effektive avviks- og
meldesystemer skal fremme laering og forbedring, ikke bare lukke enkeltavvik. Formalet er & sikre at
lignende avvik ikke oppstar andre steder i virksomheten. Systemet ma legge til rette for rask analyse og
respons, og det skal vaere klart definert hva som skal meldes i avvikssystemet. °

Helsedirektoratet forklarer ogsa at det bgr veere lav terskel for 8 melde inn avvik. Alle ugnskede hendelser
av betydning som kan gjenta seg, skal meldes for a iverksette forebyggende tiltak. En kultur hvor

35 kommuneloven § 25-1 bokstav c

36 https://www.arbeidstilsynet.no/hms/avvik-og-avvikshandtering/

37 https://www.arbeidstilsynet.no/hms/avvik-og-avvikshandtering/

38 https://www.arbeidstilsynet.no/hms/avvik-og-avvikshandtering/

39 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten §§ 6 og 8.

40 Helsedirektoratet (2017) Ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten. Veileder til lov og forskrift
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medarbeidere oppfordres til 8 melde fra om ugnskede hendelser er essensielt for a oppna kontinuerlig
forbedring.

3.5. Krav og forventinger til oppfalging av sykemeldte
Arbeidsgivers ansvar

| henhold til folketrygdloven § 25-2 har arbeidsgiver hovedansvaret for oppfglgingen av sykmeldte
arbeidstakere. Arbeidsgiver er forpliktet til a tilrettelegge arbeidsplassen slik at sykmeldte arbeidstakere
kan utnytte sin gjenvaerende arbeidsevne. ** Arbeidsgiveren har, i samarbeid med verneombud og gvrige
arbeidstakere, ogsa en plikt til & etablere rutiner for oppfglging av sykmeldte arbeidstakere.

I henhold til folketrygdloven § 25-2 er ogsa alle arbeidsgivere palagt a fgre statistikk over sykefraveer og
fraveaer ved barns sykdom. ** Formélet med a fgre sykefraveersstatistikk er & sette spkelyset pa sykefraveaeret
pa arbeidsplassen. Sykefraveersstatistikken skal bidra til at arbeidsgiver og arbeidstaker i fellesskap kan
iverksette og evaluere tiltak for & redusere sykefravaeret.*® Arbeidsgiver skal ogsa registrerer alle
personskader som oppstar under arbeidet, samt sykdommer som antas a ha sin arsak i arbeidet eller
forholdene pa arbeidsplassen, jf. arbeidsmiljgloven § 5-1.%

Oppfolgingsforlgp

Figuren nedenfor viser et forventet oppfglgingsforlgp for sykmeldte personer. Prosessen starter med dialog
med sykemeldte i trad med egne rutiner, som kan inkludere samtaler og telefonkontakt. Innen fire uker
skal det foreligge en oppfglgingsplan med tiltak. Dialogmgte 1 skal gjennomfg@res senest innen syv uker.
Dersom arbeidsrelatert aktivitet er mulig, skal dette vurderes sa snart som mulig og gjennom hele
oppfglgingslgpet. Innen 26 uker skal dialogmgte 2 giennomfgres i regi av NAV.

Figur 3 Oppf@lgingsaktiviteter

Dialogmgate 1
(senestinnen

Samtaler syv uker)
Oppfalgingsplan Dialogmgte 2
med tiltak (senestinnen 26
(senestinnen uker)
fire uker)

Arbeidsrelatert aktivitet og medvirkning om mulig

Nedenfor presenteres en mer detaljert beskrivelse av utvalgte aktiviteter.

41 Helsedirektoratet (2017) Ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten. Veileder til lov og forskrift
42 Oslo Economics (2022) Bruk av dialogmgte 2 i sykefraveersoppfalgingen

43 Arbeidstilsynet (2024) Oppfglging av sykmeldte. Nettside

44 Lov om folketrygd; Forskrift om fgring av statistikk over sykefravaer og fraveer ved barns sykdom

45 Forskrift om statistikk over sykefraveer § 2.

46 5 Arbeidsmiljgloven § 5-1. Registrering av skader og sykdommer.
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Samtaler

NAV anbefaler at arbeidsgivere gjennomfgrer hyppige samtaler med alle ansatte om sykefraveer. Slike
samtaler kan bidra til a forebygge sykefraveer og til a avdekke ngdvendige tiltak for a ivareta sykmeldte
medarbeidere og tilrettelegge for deres tilbakefgring til arbeid.*” Samtaler bgr gjennomfgres badde som en
forebyggende og en oppfglgende aktivitet.

Oppfolgingsplan

| henhold til arbeidsmiljgloven § 4-6 skal arbeidsgiver, med mindre det er dpenbart ungdvendig, utarbeide
oppfelgingsplan for tilbakefgring til arbeid. Arbeidet med oppfalgingsplan skal starte sa tidlig som mulig, og
planen skal veere utarbeidet senest nar arbeidstaker har vaert helt eller delvis borte fra arbeidet i fire uker.
Oppfalgingsplanen skal inneholde:*

En vurdering av arbeidstakers arbeidsoppgaver og arbeidsevne.
Aktuelle tiltak i arbeidsgivers regi.

Aktuelle tiltak med bistand fra myndighetene.

Plan for videre oppfglging.

.

Arbeidsgiver skal sgrge for at planen formidles til sykmelder sa snart den er utarbeidet, og senest etter fire
uker. Videre skal arbeidsgiver sgrge for at en oppdatert plan sendes til NAV senest en uke fgr dialogmgte
2.49

Ifglge NAV skal oppfglgingsplanen bidra til 3 etablere rask dialog med den ansatte, vurdere tiltak og
muligheter for tilbakefgring til arbeid og formidle relevant informasjon til sykmelder, NAV og andre
stgttespillere. Formalet er a enes om tiltak som kan bidra til at den ansatte kan gjenoppta arbeidet etter
sykdom, ulykke, slitasje eller lignende. >°

Oppfolgingsplanen skal revideres etter behov under sykefravaeret, blant annet i forbindelse med
dialogmeter. Dette innebaerer at arbeidsgiver, i samarbeid med arbeidstaker og relevante aktgrer, skal sikre
at planen til enhver tid er oppdatert og tilpasset den sykmeldtes situasjon. >*

Oppfglgingsplanen skal dermed bade dokumentere gjennomfgrte oppfalgingstiltak og vurdere tiltak og
muligheter for tilbakefgring til arbeid. Planen skal ogsa formidle relevant informasjon til sykmelder, NAV
eller andre involverte parter. Formalet er a sikre enighet mellom arbeidsgiver og arbeidstaker om
ngdvendige tiltak for tilbakefgring til arbeid. >

Dialogmgte 1

Arbeidsmiljgloven § 4-6 fierde ledd fastsetter arbeidsgivers plikt til & giennomfgre dialogmgte 1 ved
sykefravaer. Dialogmgtet skal avholdes senest innen syv uker inn i sykefravaersforlgpet og skal
gjennomfgres pa arbeidsplassen med mindre annet avtales. Det er ogsa et krav at oppfglgingsplanen skal
gjennomgas og oppdateres i mgtet. Det kan gjgres unntak for dialogmgtet dersom det er apenbart
ungdvendig.>

47 https://www.nav.no/arbeidsgiver/samtalestotte-arbeidsgiver

48 Arbeidsmiljgloven § 4-6; Arbeidstilsynet (2024) Oppfglging av sykmeldte. Nettside

49 Arbeidsmiljgloven § 4-6

50 https://www.nav.no/arbeidsgiver/oppfolgingsplan

51 https://arbeidsgiver.dfo.no/nn/personaloppfolging/sjukefravaer; https://www.nav.no/arbeidsgiver/oppfolgingsplan
52 Oslo Economics (2022) Bruk av dialogmgte 2 i sykefravaersoppfalgingen

53 Oslo Economics (2022) Bruk av dialogmgte 2 i sykefravaersoppfalgingen
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Hovedformalet med dialogmegte 1 er identifisere og iverksette tiltak som kan forebygge langtidsfravaer,
sikre dialog om mulighetene for helt eller delvis tilbakefgring til arbeid og dokumentere vurderinger og
beslutninger i den oppdaterte oppfglgingsplanen. >*

Arbeidsgiver skal kunne dokumentere hvordan bestemmelsene om oppfalgingsplan og dialogmgte har blitt
fulgt opp. Dette inkluderer informasjon om hvem som har blitt innkalt til og har deltatt i dialogmgtene, jf.
arbeidsmiljgloven § 4-6.

Sykmelder skal innkalles til dialogmgte dersom bade arbeidsgiver og arbeidstaker, eller arbeidstaker alene,
gnsker det. Dersom det foreligger ekstraordinaere forhold ved sykmelders arbeidssituasjon, kan
vedkommende fritas fra mgteplikten. Helsepersonell som behandler eller har behandlet arbeidstakeren,
kan imidlertid ikke innkalles dersom arbeidstakeren motsetter seg dette. , jf. arbeidsmiljgloven § 4-6.

NAV inkluderes i sykefraveersoppfglgingen etter atte uker nar dialogmgte 2 og eventuelt dialogmgte 3 skal
gjennomfgres. Arbeidsgiver har gjennom hele sykefraveerslgpet en sentral rolle i a fa arbeidstaker tilbake i
arbeid. Det er derfor av stor betydning at arbeidsgiver deltar i alle dialogmegter.>®

Krav om arbeidsrelatert aktivitet (tilrettelegging og aktivitetskrav)

Arbeidsmiljgloven § 4-6 fgrste ledd fastslar at arbeidsgiver har plikt til 3 tilrettelegge arbeidet for
arbeidstakere med redusert arbeidsevne. Tilretteleggingsplikten gjelder sa langt det er mulig a gjennomfgre
rimelige tiltak for at arbeidstaker skal kunne beholde eller fa et passende arbeid. Arbeidstaker skal
fortrinnsvis gis anledning til a fortsette i sitt vanlige arbeid, eventuelt etter saerskilt tilrettelegging av
arbeidet eller arbeidstiden, endringer i arbeidsutstyr, giennomgatt arbeidsrettede tiltak eller lignende.>®

Arbeidsgiver skal, i samarbeid med arbeidstaker, identifisere hensiktsmessige Igsninger for @ muliggjgre
tilbakefgring til arbeid og opprettholdelse av arbeidsforholdet. Tidlig samarbeid mellom arbeidsgiver og
arbeidstaker om tiltak for tilbakefgring til arbeid gker sannsynligheten for raskere tilbakekomst til
arbeidsplassen. >’

Eksempler pé tilretteleggingstiltak er blant annet: °8

endring av hvordan arbeidet er organisert, planlagt og hvordan det gjennomfgres
endring av arbeidstid, tidskrav, tempo, variasjon i arbeidsoppgavene

endring av eller nye arbeidsoppgaver

fysisk eller ergonomisk tilrettelegging

anskaffelse eller tilpasning av utstyr og hjelpemidler

e oppleaering eller omskolering

For a legge til rette for arbeidstaker skal leder dermed iverksette realistiske og konkrete tiltak som
muliggjgr at arbeidstaker, helt eller delvis, kan utfgre sine arbeidsoppgaver. Dersom arbeidstaker ikke kan
utfgre sine vanlige oppgaver, skal leder sgrge for at arbeidstaker far tildelt andre arbeidsoppgaver, sa langt
det lar seg gjgre.>

I henhold til arbeidsmiljgloven § 2-3 har arbeidstakere ogsa en plikt til & medvirke i det systematiske HMS-
arbeidet i virksomheten. Dette innebaerer at arbeidstakere skal delta i utforming, giennomfgring og
oppfglging av HMS-arbeidet, samt aktivt bidra til gjennomfgring av tiltak rettet mot arbeidsmiljget. Videre

54 Oslo Economics (2022) Bruk av dialogmgte 2 i sykefraveersoppfglgingen

55 NAV (1997) Rundskriv til ftrl kap 8: Sykepenger

56 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sykmelderveileder/sykmelders-rolle-i-sykmeldingsperioden-oppfolgingsplan-
aktivitetskravet-og-dialogmoter/aktivitetskravet-erklaering-om-aktivitet-innen-8-uker ; Helsedirektoratet (2016) Sykmelderveileder
57 Arbeidstilsynet (2024) Oppfelging av sykmeldte. Nettside

58 Arbeidstilsynet (2024) Oppfglging av sykmeldte. Nettside

59 https://arbeidsgiver.dfo.no/nn/personaloppfolging/sjukefravaer
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plikter arbeidstakere a medvirke ved utarbeidelse og gjennomfgring av oppf@lgingsplaner og delta i
dialogmeter.®®

Det er et krav, etter arbeidsmiljgloven § 4-6 fgrste ledd og folketrygdloven § 8-8, at den sykemeldte skal
delta i arbeidsrelatert aktivitet giennom hele sykefraveeret. Dette skal skje sa tidlig som mulig, og senest
innen 8 uker. Dersom det ikke er mulig a tilrettelegge for aktivitet pa arbeidsplassen, kan arbeidsgiver
dokumentere dette i oppf@lgingsplanen. Den sykemeldte er fritatt fra dette kravet dersom det foreligger
dpenbare grunner til at det ikke lar seg gjennomfgre.%?

Som hovedregel plikter imidlertid alle sykemeldte & ta imot tilbud om arbeidsrelatert aktivitet. ®?l henhold
til folketrygdloven § 8-8 bortfaller retten til sykepenger dersom den ansatte uten rimelig grunn nekter a ta
imot tilbud om tilrettelegging av arbeid, arbeidsutprgving eller arbeidsrettede tiltak.5

Unntak fra aktivitetsplikten kan kun gis dersom tungtveiende medisinske grunner hindrer aktivitet. Dette
ma dokumenteres av legen med en utvidet legeerkleering. Unntak kan ogsa gis dersom det ikke er mulig a
giennomfgre arbeidsrelaterte aktiviteter pa arbeidsplassen. | slike tilfeller ma arbeidsgiver dokumentere

dette overfor NAV. %

Med arbeidsrelatert aktivitet menes i denne sammenheng szerlig gradert sykmelding og eventuelt
arbeidsrettede tiltak. Ved gradert sykmelding utfgrer den ansatte en del av sitt arbeid og mottar Ignn for
dette. Sykepenger utbetales for den resterende delen. &

Den sykemeldte har dermed fglgende plikter®®:

1. Den sykemeldte skal forsgke a delta i arbeidsrelatert aktivitet under hele sykefraveeret, med
mindre medisinske grunner tilsier at dette ikke er mulig.

2. Den sykemeldte skal samarbeide og medvirke aktivt for a finne Igsninger som muliggjer rask
tilbakefgring til arbeid.

3. Den sykemeldte skal utarbeide og gjennomfgre oppfalgingsplan sammen med lederen.

4. Den sykemeldte skal delta pa dialogmgter med arbeidsgiver, NAV og eventuelt den som har
sykemeldt.

Fastlegen eller sykmelderen har ogsa et ansvar for 8 samarbeide med arbeidsgivere i
sykmeldingsprosessen, med det overordnede malet 3 legge til rette for at pasienten kan vende tilbake til
arbeid nar det er medisinsk forsvarlig. Sykmelder er den medisinske premissleverandgren og skal gi
verdifulle innspill om hva som er medisinsk mulig og tilradelig, samt hva som bgr unngas. Sykmelder skal
vurdere pasientens arbeidsevne opp mot arbeidsoppgaver og muligheter for tilrettelegging pa
arbeidsplassen. Dette inkluderer & gi rad om endring i arbeidstid (fleksibilitet, redusert, gradvis
opptrapping), arbeidsoppgaver og ansvar. Sykmelder bgr ogsa gi rad om hvilke belastninger som bgr
unngas eller reduseres, og hva som fortsatt er mulig. Sykmelder bgr ha et mal og en plan for sykmeldingen,
inkludert nar pasienten forventes a vaere tilbake i fullt arbeid og en opptrappingsplan. Sykmelder kan ogsa
gi innspill til oppfglgingsplanen®’.

80 Arbeidsmiljgloven § 2-3

61 https://arbeidsgiver.dfo.no/nn/personaloppfolging/sjukefravaer
62 https://arbeidsgiver.dfo.no/nn/personaloppfolging/sjukefravaer
63 Folketrygdloven § 8-8

64 Helsedirektoratet (2016) Sykmelderveileder

65 Helsedirektoratet (2016) Sykmelderveileder

66 https://arbeidsgiver.dfo.no/nn/personaloppfolging/sjukefravaer
67 Helsedirektoratet (2016) Sykmelderveileder, s 213.
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Videre har sykemelder blant annet fglgende oppgaver og ansvar®.:

o Deltakelse i dialogmgter: Sykmelder har plikt til 3 delta i dialogmgte 2 og 3 initiert av NAV nar det
anses hensiktsmessig, og kan delta i dialogmgte 1 hvis arbeidsgiver og/eller arbeidstaker gnsker
det

¢ Dokumentere unntak fra aktivitetsplikt: Dersom pasienten er 100 prosent sykmeldt etter atte
uker uten a vaere i arbeidsrelatert aktivitet, ma sykmelder dokumentere at det foreligger
tungtveiende medisinske grunner som hindrer aktivitet

e Varsle om manglende tilrettelegging: Hvis arbeidsplassen ikke kan legge til rette for gradert
sykmelding, skal sykmelder dokumentere dette i sykmeldingens tekstfelt til arbeidsgiver og NAV,
og papeke at aktivitet medisinsk sett er mulig

o Hyppige sykmeldinger: Ved hyppige sykmeldinger skal sykmelder enten bidra til forstaelse for
ngdvendig fravaersmegnster, eller tilrettelegge for endringer i arbeidsoppgaver/betingelser
gjennom medisinsk bistand og samarbeid med arbeidsgiver/NA

Sykefravaersregimet legger til grunn at aktivitet og kontakt med arbeidslivet er viktig for a fa sykmeldte
arbeidstakere raskest mulig tilbake i arbeid. Dette synliggjgres blant annet med aktivitetskravet. Malet med
aktivitetskravet er @ prgve ut den sykmeldtes arbeidsevne gjennom arbeid og arbeidsrettede tiltak, hvor
gradert sykmelding er et av de viktigste virkemidlene. *°

Naermere om det medisinske vilkaret for sykepenger (sykdom eller skade)

Folketrygdloven § 8-1 fastsetter at sykepenger skal kompensere for tap av arbeidsinntekt for yrkesaktive
medlemmer som er arbeidsufgre pa grunn av sykdom eller skade. Etter folketrygdloven § 8-4 gis det ikke
rett til sykepenger dersom arbeidsufgrheten skyldes sosiale eller gkonomiske problemer eller andre forhold
som ikke er medisinsk dokumentert sykdom eller skade. 7’ Sykepenger skal dermed kun gis ved fravaer fra
arbeid som fglger av nedsatt funksjonsevne forérsaket av helsemessige forhold. ’*

Folketrygdlovens bestemmelser om sykepenger stiller dermed som grunnleggende krav at
arbeidsufgrheten ma vare forarsaket av sykdom eller skade. Dette omtales som det medisinske vilkaret.
For a ha rett til sykepenger i Norge ma det medisinske vilkaret vaere oppfylt, hvilket innebaerer at
arbeidsufgrheten ma skyldes sykdom eller skade. Ved vurdering av rett til sykepenger bgr fglgende forhold
legges til grunn: 72

e arbeidsufgrheten ma ha en medisinsk arsak som er dokumenterbar

e sosiale forhold knyttet til arbeidstakers jobb- eller familiesituasjon kvalifiserer ikke alene til
sykepenger

o generelle helseplager som tretthet eller utmattelse ma kunne knyttes til en medisinsk diagnose i
henhold til primaerhelsetjenestens klassifikasjonssystem (ICPC-2)

Sykefravaer oppstar dermed nar en arbeidstaker ikke kan utfgre arbeidsoppgaver pa grunn av nedsatt
arbeidsevne forarsaket av sykdom eller skade. Arbeidsevne er den ansattes evne til a8 oppfylle de krav som
stilles i arbeidsforholdet. ”®

68 Helsedirektoratet (2016) Sykmelderveileder, s 213.

69 FAFO (2018) Sykefraveer i private og kommunale sykehjem og renholdsvirksomheter. s. 17.

70 NAV (2020) Holdninger til sykefravaer: Hva mener befolkningen?

71 Knardahl et al. (2016) Arbeidsplassen og sykefraveer - Arbeidsforhold av betydning for sykefraveer. s 180.

72 Hellevik, Tale, Ottar Hellevik & Kjersti Misje @stbakken (2019) Kan det godtas a vaere hjemme fra jobben selv om en strengt tatt
er frisk nok til 4 ga?

73 Knardahl et al. (2016) Arbeidsplassen og sykefraveer - Arbeidsforhold av betydning for sykefravaer. s 180..
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3.6. Kommunens rutiner for oppfelging av sykemeldte

I henhold til @vre Eiker kommunes veileder for fravaer og sykefraveer, skal ledere vurdere og iverksette
konkrete tiltak i hver fase av sykefravaersoppfelgingen. Dette inkluderer a hente ut fravaersrapport og
giennomfgre en "frisksamtale" som forebyggende tiltak. Under sykefraveeret skal leder sgrge for
arbeidsvurdering innen to uker, utarbeidelse av oppfglgingsplan innen fire uker, og avholde dialogmgte 1
innen syv uker. Videre skal aktivitetsplikten vurderes etter atte uker. Arbeidsgivers tilretteleggingsplikt og
ansattes medvirkningsplikt gjelder gjennom samtlige perioder. ’* Aktivitetene for oppfglging av sykemeldte
i veilederen samsvarer med kommunens lovbestemte plikter. Se figuren nedenfor for illustrasjon:

Figur 4 Forebygge og tidlig innsats i @vre Eiker kommune

] - :'T;uls Opptelgings DM net
Ta ut fravaersrapport | Bl hver mdned ﬂ vurdering plan Famarbeid AR Eritets
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Arbesdrsgrverns tilrettelogoinon plikt 0Q ansattos mechvir onsmos piicy >
—

( N\
V. Reparerer

e —_

Forebygger/tidlig innsats

Ledere skal kjenne sine medarbeidere og ta signaler om utfordringer pa alvor fgr fraveer oppstar. Ved
behov skal de innkalle til samtale. Medarbeidere har ansvar for a informere leder om eventuelle
utfordringer knyttet til arbeidsmiljget. Dette er avgjgrende for & forebygge fravaer og vurdere muligheter
for tilrettelegging av arbeidsoppgaver.

Ifglge veilederen er dialogen mellom leder og medarbeider avgjgrende for a finne Igsninger som bidrar til
redusere fravaeret. Leders innsats bgr fokusere pa tre omrader: fraveer som kan forebygges, fraveer som
varer lengre enn ngdvendig, og fravaer som ikke skyldes sykdom.”®

Ved fraveer skal det veere dialog mellom leder og medarbeider fra fgrste fraveersdag. Medarbeider har
ansvar for a ta kontakt med leder snarest mulig. Det ma avklares om sykefravaeret skyldes forhold pa
arbeidsplassen, og om deler av jobben kan utfgres.”’

74 @vre Eiker kommune (2025) Veileder Fravaer — sykefravaer. Revidert januar 2025 - HR
75 @vre Eiker kommune (2025) Veileder Fravaer — sykefravaer. Revidert januar 2025 - HR
76 @vre Eiker kommune (2025) Veileder Fravaer — sykefravaer. Revidert januar 2025 - HR
77 @vre Eiker kommune (2025) Veileder Fravaer — sykefravaer. Revidert januar 2025 - HR
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Ved legemeldt sykefravaer skal medarbeider gi informasjon om anslatt varighet og en funksjonsvurdering av
egen arbeidskapasitet og evne, i henhold til skjemaet "Medarbeiders egenvurdering ved sykdom". Utfylt
skjema tas med til dialogmgte 1 og danner grunnlaget for utarbeidelse av oppfglgingsplan.’®

| dialogmegte 1 skal det avklares hvilke arbeidsoppgaver den sykemeldte kan utfgre, hva som skal til for a
fremme en raskere tilbakekomst til arbeid, og hva utsiktene for bedring er. Mgtets agenda omfatter
utarbeidelse av tiltak i oppfelgingsplanen, samt planlegging av videre oppfglging. ”°

Ifglge veilederen skal det vaere jevnlig kontakt mellom medarbeider og leder, med avtalte
oppfelgingssamtaler. Oppfalgingsplanen skal oppdateres Igpende, og tilretteleggingstiltakene skal ha en
tidsbegrensning.®

3.7. Forventninger til ledelsens oppfelging av sykemeldte

Arbeidsgivers plikt til a sikre et forsvarlig arbeidsmiljg innebzerer ansvar for a organisere, tilrettelegge og
utgve ledelse slik at arbeidstakerne ikke utsettes for uheldige fysiske eller psykiske belastninger. 8

God ledelse er avgjgrende for a bade forebygge sykefraveer og for a sikre god oppfelging av sykemeldte.
Dette innebaerer at ledelsen ma etablere klare rutiner og retningslinjer for forebygging og oppfalging, samt
sikre at disse blir implementert og etterlevd i organisasjonen. Videre ma ledelsen sgrge for tilstrekkelig
oppleering og stette til ansatte, slik at de kan utfgre sine oppgaver pa en mate som fremmer helse og
trivsel. Ledelsen har ogsa ansvar for a overvake og evaluere tiltakene som iverksettes, for a sikre
kontinuerlig forbedring og tilpasning til endrede behov og rammebetingelser.

STAMI poengterer at leder ofte den mest fremtredende personen i en avdeling eller virksomhet og at
personen kan ha sterk innvirkning pa arbeidsmiljget og sykefraveeret. De ansattes opplevelse av hvordan
narmeste leder samhandler med dem, kan ha stor betydning for helse, trivsel og sykefravaer. Ansatte som
opplever lederen som bemyndigende, rettferdig og stgttende, har generelt lavere risiko for senere psykiske
plager og sykefraveer: ®

¢ Bemyndigende ledelse kjennetegnes ved at lederen oppmuntrer til og gir de ansatte mulighet til 3
delta i viktige beslutninger om jobben.

o Rettferdig ledelse innebaerer at ansatte opplever at organisasjonen har systemer og prosedyrer
som sikrer alle behandles rettferdig.

o Stgttende ledelse handler om hvorvidt man opplever at nsermeste leder gir stgtte og hjelp,
verdsetter arbeidsresultater og behandler ansatte rettferdig og upartisk.

Ifglge Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) pavirker det psykososiale arbeidsmiljget sykefravaeret. STAMI
identifiserer flere faktorer som enten kan gke eller redusere risikoen for sykefraveaer:®

Tabell 7 Forhold som pavirker det psykososiale arbeidsmiljg

Negative faktorer Positive faktorer

Vold og trusler Stgttende og rettferdig ledelse
Rollekonflikt (motstridende krav eller oppgaver) Godt arbeidsklima

Mobbing og trakassering Positive utfordringer

78 @vre Eiker kommune (2025) Veileder Fravaer — sykefravaer. Revidert januar 2025 - HR
79 @vre Eiker kommune (2025) Veileder Fravaer — sykefravaer. Revidert januar 2025 - HR
80 @yre Eiker kommune (2025) Veileder Fravaer — sykefravaer. Revidert januar 2025 - HR
81 Meld. St. 7 (2024 —2025) Om seksuell trakassering

82 STAMI (2021) Faktabok om arbeidsmiljg og helse 2021. Status og utviklingstrekk. s. 79.
83 https://stami.no/hva-er-arbeidsmiljo/hva-er-psykososialt-arbeidsmiljo/
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Rolleuklarhet (uklare arbeidsforhold og forventninger) Balanse mellom krav og kontroll over eget arbeid

FAFO finner ogsa at ledelse er en sentral sentrale faktorer for a redusere sykefravaer. FAFO (2018) har blant
annet undersgkt sykefravaer i private og kommunale sykehjem, samt renholdsvirksomheter, med saerlig
vekt pa virksomheter som har opprettholdt lavt sykefraveer over tid. Studien viser at virksomheter med lavt
sykefravaer kjennetegnes av en sterk tilstedeveerelseskultur og en strukturert tilnaerming til
fravaershandtering. Videre fremheves betydningen av en konsekvent og rettferdig praktisering av
oppfelgingsrutiner. 8

FAFO (2018) finner blant annet at fplgende forhold kan redusere sykefraveeret: &

1.
2.

Det er etablert klare og tydelige sykefravaersrutiner som alle ansatte er kjent med.

Sykefravaeret og de viktigste arsakene til dette er kartlagt. Det sgkes etter mgnstre i fraveeret,
eksempelvis om egenmeldingsdager ofte tas ut i forbindelse med helger eller inneklemte dager.
Ved identifisering av slike mgnstre innkalles medarbeiderne til en samtale. Denne samtalen kan i
noen tilfeller fgre til en betydelig reduksjon i fravaeret, da den ansatte blir mer bevisst pa bruken av
egenmeldinger og hva som kvalifiserer for dette. Videre informeres de ansatte om viktigheten av
deres tilstedevaerelse pa arbeidsplassen, bade med hensyn til deres spesifikke kompetanse og de
negative konsekvensene hgyt fravaer har for kolleger og drift.

Ledere som fglger opp ansatte tett fra fgrste sykefraveersdag. Tett oppfolging innebzerer at ansatte
ma kontakte leder de tre f@rste sykedagene, mens leder skal kontakte den ansatte pa den fjerde
dagen. Denne telefoniske kontakten har en todelt funksjon: For det fgrste apner den for dialog om
muligheter for tilrettelegging, og for det andre gir den anledning til 8 oppmuntre ansatte til a
komme pa arbeid til tross for at de ikke fgler seg helt bra, forutsatt at de ikke er smittebaerere.
Ledere som tydelig kommunisere at sykefravaer ikke er en privatsak, da det har konsekvenser for
driften, tjenestekvaliteten og kollegene. Det oppmuntres derfor til en viss aktivitet og valg av
gradert sykmelding ved legemeldt fraveer.

Ledere som ikke bare fokusere pa arbeidsgivers tilretteleggingsplikt, men ogsa pa ansattes
medvirkningsplikt. Dette innebaerer at lederne, i samarbeid med medarbeiderne, vurderer den
ansattes funksjonsevne for a inkludere dem i arbeidet, selv pa dager hvor de ikke fgler seg bra. Den
ansatte ma ogsa bidra med forslag til mulige Igsninger.

Ledere som har en klar forstaelse av hva som kan karakteriseres som sykdom (disease) og hva som
handler om subjektivt opplevde plager (illness) eller sosiale forhold og/eller holdninger. Disse
lederne tolker regelverket slik det er ment a tolkes, hvor biomedisinsk sykdom anses som legitimt
sykefravaer. Sykefravaer knyttet til sosiale og psykososiale forhold, eller uspesifikke plager, blir i
stgrre grad satt spgrsmalstegn ved.

Ledere som arbeider for a pavirke og endre uheldige holdninger, spesielt blant ansatte som
benytter egenmeldingsdager uten & vaere syke.

Ledere som vektlegger rettferdig behandling av ansatte og fremmer gode kollegarelasjoner pa
arbeidsplassen. Gode kollegarelasjoner innebaerer at kolleger mgter hverandre med respekt og gir
hjelp og stgtte ved behov.

Ledere som, etter flere varsler, avslutter arbeidsforholdet til arbeidstakere som gjentatte ganger
viser tydelige mgnstre for bruk av egenmeldinger, for eksempel sykefraveer i forbindelse med
inneklemte dager eller i forlengelse av helger.

84 FAFO (2018) Sykefraveer i private og kommunale sykehjem og renholdsvirksomheter; https://arbeidsgiver.dfo.no/7-kjennetegn-
ved-ledelse-som-gir-lavere-sykefravaer
85 FAFO (2018) Sykefraveer i private og kommunale sykehjem og renholdsvirksomheter; https://arbeidsgiver.dfo.no/7-kjennetegn-
ved-ledelse-som-gir-lavere-sykefravaer
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FAFO-rapporten (2018) beskriver ogsa at den generelle folkehelsen i Norge er god. 78 prosent av kvinner og
81 prosent av menn vurderer sin egen helse som god. Likevel rapporterer kvinner i stgrre grad enn menn at
helseproblemer begrenser dem i hverdagen, med hgyere forekomst av smerter, migrene/hodepine, hoste,
kvalme/fordgyelsesbesvaer, svimmelhet, spvnvansker og konsentrasjonsproblemer. Samtidig opplever
kvinner i stgrre grad enn menn a ha meningsfylte liv. Menn er derimot mer utsatt for ulykker og skader.
Helseplagene kvinner rapporterer, kan i mange tilfeller karakteriseres som subjektive plager snarere enn
sykdom i biomedisinsk forstand. Slike plager kan vaere utfordrende, men god ledelse, bedre organisering av
arbeid, gkt kunnskap om helse og holdningsendringer knyttet til sykdom og «vondter» kan bidra til 3
redusere sykefravaeret blant arbeidstakere som ikke er paviselig syke. Rapporten viser til at forskning, for
eksempel pa ryggsmerter, understreker at aktivitet og bevegelse ofte er a foretrekke fremfor inaktivitet,
noe som kan indikere at sykmelding ikke alltid er det mest hensiktsmessige f@rstevalget.®

Basert pa FAFOs forskning (2018) fremhever DF@ fram syv kiennetegn ved ledelse som bidrar til lavere
sykefravaer. Det papekes at dette i stor grad handler om ledelse pa den enkelte arbeidsplass, snarere enn
tiltak fra partene:®’

FAFO finner ogsa i en rapport om HMS og arbeidsmiljgarbeid i kommunal sektor at tidlig intervensjon er
avgjgrende. Det vil si at ledere bgr ha en samtale med den ansatte tidlig nar det oppstar et sykefraveer.
Dersom en slik samtale gj@res obligatorisk uansett fravaersgrunn, ufarliggjgr dette samtalen. Klargjgring av
lederrollen og ansattes medvirkningsplikt er ogsa viktig. &

3.8. Utledede revisjonskriterier

Problemstilling Revisjonskriterier

1. | hvilken grad jobber kommunen e Arbeidsmiljg: Kommunen skal sikre et forsvarlig fysisk og psykososialt
systematisk med arbeidsmiljg for a forebygge arbeidsmiljg

og redusere sykefravaer? e  Risikovurderinger: Kommunen skal giennomfgre systematisk

risikovurderinger og for a identifisere farer og problemer i
arbeidsmiljget (bade fysiske og psykiske belastninger) og iverksette
og evaluere tiltak for a redusere risiko

e Awvikshandtering: Kommunen skal ha et system for registrering,
rapportering og oppfglging av avvik knyttet til arbeidsmiljg

2. | hvilken grad fglges sykmeldte opp i e  Rutiner: Kommunen bgr utarbeide hensiktsmessig rutiner for
samsvar med lovverket og kommunens egne sykefravaersoppfglging
rutiner? e  Forebyggende samtaler: Ledere bgr gjennomfgre forebyggende

samtaler med ansatte med systematisk hgyt sykefraveer ved behov

e  Kultur: Ledelsen bgr arbeide for en kultur for tilstedevaerelse pa
arbeidsplassen

e Oppfglgingsplan: Kommunen skal utarbeide oppfglgingsplanii
samarbeid med sykemeldte innen fire uker.

o Dialogmgte 1: Kommunen skal gjennomfgre og dokumentere
dialogmgte 1 med den sykemeldte innen syv uker

e Dialog: Det bgr veere dialog mellom leder og sykemeldt fra fgrste
fravaersdag.

e Arbeidsrelatert aktivitet: Kommunen skal sgrge for at arbeidsevnen
vurderes og at sykemeldte er i arbeidsrelatert aktivitet i trad med
arbeidsevne og oppfglgingsplan.

86 FAFO (2018) Sykefraveer i private og kommunale sykehjem og renholdsvirksomheter, s. 20-21.
87 https://arbeidsgiver.dfo.no/7-kjennetegn-ved-ledelse-som-gir-lavere-sykefravaer
88 FAFO (2018) HMS og arbeidsmiljgarbeid. Hvordan kan arbeidsmiljparbeidet i kommunal sektor styrkes?, s. 7.
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4. Analyse av sykefraveer

For a kunne iverksette malrettede tiltak for a redusere sykefravaer, er det avgjgrende a forsta bade
omfanget og arsakene til fraveeret. | dette kapittelet presenteres en gjennomgang av faktisk sykefraveer i
2024, inkludert en neermere analyse av sykefravaersstatistikk. Videre belyses det erfarte sykefraveeret per
april 2025.

4.1. Faktisk sykefravaer

Barnehage

Totalt sykefraveer for barnehagene var 13 % i 2024. Skotselv har det hgyeste sykefraveeret med 20 %,
hvorav 16 % er langtidsfraveer. Korttidsfraveer omfatter sykefravaer med varighet pa inntil 16 dager,
inkludert bade egenmeldt og legemeldt fraveer. Langtidsfravaer gjelder sykefravaer som overstiger 16 dager
og krever legeerklzaering.®

Ogsa Ormasen ligger over gjennomsnittet med 17 % totalt fravaer. Smellhaugen har 15 %, noe som ogsa er
over gijennomsnittet. Lerberg og Rgren har lavere totalt fraveer enn gjennomsnittet, med henholdsvis 11 %
0g 5 %. Rgren skiller seg saerlig ogsa ut med lavt langtidsfravaer (2 %).

Tabell 8 Sykefraveer i barnehager 2024

Enhet Mulige dagsverk Beregnede arsverk  Korttid % Langtid % Totalt %
Skotselv 3700 17 4% 16% 20%
Ormasen 6797 30 3% 14% 17%
Ressursbanken 3064 14 5% 12% 17%
Smellhaugen 3927 18 5% 10% 15%
Lerberg 5466 25 4% 8% 11%
Barnehager sentralt 2068 9 2% 3% 5%
Rgren 4978 22 3% 2% 5%
Barnehage totalt 29998 135 4% 10% 13%

Tilrettelagte tjenester

Sykefravaeret i boligene i tilrettelagte tjenester varierer fra 2 % til 14 %, i 2024. Faasen/grevlingstien 5 har
hgyest samlet sykefravaer (14 %), hovedsakelig drevet av hgyt langtidssykefraveer (11 %), men Tverrfaglig
bo-team har lavest fraveer (4 %).

89 For 3 fa et bilde av hvor mange arsverk de mulige dagsverkene utgjgr, deler revisjonen antall dagsverk med 223. Totalt antall
arbeidsdager per ar er 260 (5 dager per uke x 52 uker). Med fradrag for helligdager, ferier og avtalefestede fridager settes her
antall dagsverk sjablongmessig til 223.
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Tabell 9 Sykefraveer i tilrettelagte tjenester 2024

Mulige Beregnede
Enhet dagsverk arsverk Korttid % Langtid % Totalt %
Faasen/grevlingstien 5 9738 44 3% 11% 14%
Skauholt 2886 13 5% 6% 11%
Frognes 3351 15 2% 8% 10%
Avlastning grevlingstien 1 2436 11 5% 5% 10%
Ngsteelva borettslag 2484 11 4% 5% 10%
Eiker aktivitetssenter 1987 9 2% 6% 8%
Hasselveien 2669 12 5% 2% 7%
Myraveien 35b 3364 15 2% 4% 7%
Tverrfaglig bo-team 1191 5 1% 3% 4%
Ledelse tjenester til hjemmeboende,
avlastning og aktivitet 2833 13 1% 1% 2%
Tilrettelagte tjenester totalt 32935 148 3% 6% 10%

Hjemmetjenesten

Sykefraveeret i hjemmetjenesten varierer fra 9 % til 18 % mellom enhetene i 2024. Sone 1 og sone 4 har
hgyest totalfravaer (begge 18 %), mens sone 2 har lavest (9 %). Langtidsfraveeret variere , fra 14 % i sone 4
til 5 % i sone 2. Det samlede sykefraveeret for hjemmetjenestene var 15 % i 2024.

Tabell 10 Sykefraveer i hjemmetjenesten 2024

Enhet Mulige dagsverk Beregnede arsverk Korttid % Langtid % Total %
Hjemmesykepleie sone 1 7497 34 6% 12% 18%
Hjemmesykepleie sone 4 6233 28 4% 14% 18%
Hjemmesykepleie sone 3 6978 31 6% 11% 17%
Praktisk bistand 1291 6 3% 7% 10%
Hjemmesykepleie sone 2 7460 33 4% 5% 9%
Hjemmetjenester totalt 29457 132 5% 10% 15%
Eikertun

Avdelingsinndelingen for Eikertun i kommunens sykefraveersstatistikk for 2023 og 2024 avviker noe fra
organisasjonsstrukturen som gjelder i 2025, og som benyttes som grunnlag for enhetsinndelingen i denne
rapporten. Kommunen bruker dermed andre navn og inndelinger for enkelte enheter i
sykefravaersstatistikken enn det som fremgar av organisasjonskartet. | tabellen nedenfor er enhetsnavnene
fra sykefravaersstatistikken angitt i parentes der det er aktuelt.

Den samlede fravaersprosenten for Eikertun var 10 prosent i 2024. Utsikten CD2 har hgyest samlet fraveer
(15 prosent), etterfulgt av Korttid/rehab/lindrende (13 prosent). Felles natt-tjeneste har ogsa hgyere
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fraveer enn gjennomsnittet, men ligger noe lavere enn de to nevnte enhetene. Korttidsavdelingen for
demens har lavest fraveer (5 prosent), men Huldrehaugen Demens, Solglgtt og Trivsels- og
mestringssenteret ogsa har relativt lavt fraveer (7- 8 prosent).

Tabell 11 Sykefraveer pa Eikertun sykehjem i 2024

Mulige Beregnede
Enhet dagsverk arsverk Korttid % Langtid % Total %
Utsikten CD2 (Eikertun cd2) 4688 21 4% 11% 15%
Korttid/rehab/lindrende 8996 40 4% 9% 13%
Felles natt-tjeneste 4177 19 4% 7% 11%
Solglgtt. Demens E1.1, E1.2 (Eikertun b1, el.1, el.2,
b2) 5161 23 5% 3% 8%
Trivsels- og mestringssenteret 945 4 2% 6% 8%
Huldrehaugen. Demens D1.1, D1.2, C1 og B1 (Eikertun
c1,d1.1,d1.2) 5265 24 3% 4% 7%
Korttidsavdeling. Demens A2, B2 og E2
(Eikertun €2, a2) 3863 17 4% 1% 5%
Ledelse Eikertun 2623 12 1% 0% 1%
Eikertun totalt 35716 160 4% 6% 10%

4.1.1. Nermere analyse av sykefravaersstatistikk

Revisjonen har gjennomfgrt en regresjonsanalyse for a identifisere signifikante sammenhenger mellom
totalt sykefraveer og variablene tjeneste (hjemmetjenester, tilrettelagte tjenester eller sykehjem), enhet i
tienesten, mulige dagsverk, ar (2023 og 2024) og kjsnn®°. | analysen inngar bade sykefraveer fra 2023 og
2024.

Histogrammet nedenfor viser total sykefravaersprosent for alle ansatte i de utvalgte enhetene for bade
2023 og 2024. Histogrammet er hgyrevridd, noe som indikerer at de fleste ansatte har lavt sykefraveer. Den
hgyeste sgylen er den fgrste, som indikerer at et stort antall ansatte har svaert lavt eller null sykefravaer.
Etter den fgrste s@ylen ser vi en rask og deretter gradvis nedgang i frekvensen, noe som betyr at feerre
ansatte har hgyere sykefraveaer. Det er sveert fa ansatte som har sykefravaer neermere 100 %.

9 Kjgnn er predikert pa bakgrunn av fornavn. Personer med en navn som vanligvis tilhgrer en kvinne er kodet som «kvinne», mens
en person med et fornavn som vanligvis tilhgrer en mann er kodet som mann i datamaterialet. Av 1471 personer i datamaterialet
er 85,5 prosent (1258) kodet som kvinne, mens 14,5 prosent (213) er kodet som mann.
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Figur 5 Sykefravaer 2023 og 2024 samlet (N = 2870 observasjoner) 91
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Modellen, som er benyttet i regresjonsanalysen, forklarer kun 9,4 prosent av variasjonen i sykefraveeret,
noe som indikerer at modellen ikke fanger opp de underliggende mgnstrene i sarlig stor grad. Dette tyder
pa at mesteparten av variasjonen i sykefravaeret forklares av forhold utenfor modellen. Likevel viser
analysen en svak positiv sasmmenheng mellom antall mulige dagsverk/stillingsprosent og totalt
sykefravaer.” Dette betyr at det generelt sett er en tendens til at fravaeret gker noe nar antall mulige
dagsverk/stillingsprosent gker. Dette kan vaere en indikator pa at sykefravaer pavirkes belastninger pa
arbeidsplassen, men det er ikke ngdvendig kausalitet selv om det er en signifikant sammenheng.®

Tabellen nedenfor viser at sykefraveeret gker med antall dagsverk over 49. | gruppen med svaert lavt antall
dagsverk (0—49) er gjennomsnittlig sykefravaersprosent i 2023 og 2024 pa 8%, som er relativt lavt. | gruppen
med lavt antall dagsverk (50-99) gker gjennomsnittlig sykefraveersprosent til 11%. | gruppene med middels
antall dagsverk (100-149) og med hgyt antall dagsverk (150-199) er sykefravaersprosenten 13%. Disse
gruppene har den den hgyeste sykefravaersprosenten. | gruppen med sveert hgyt antall dagsverk (200+) er
sykefravaersprosenten 12%.

91 N = 1734 ansatte i 2023 og 1496 ansatte i 2024. Samme person kan vaere en observasjon begge ar.
92 Signifikansnivaet er satt til 0,001.
93 Dokument 3:2 (2019-2020) Riksrevisjonens undersgkelse av bemanningsutfordringer i helseforetakene. s. 31.
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Gruppene med lavt antall dagsverk (0-49) har lavere sykefravaer, noe som kan indikere at denne gruppen
ansatte har mer fleksibilitet og mindre belastning.

Tabell 12 Sykefraveer i 2023 og 2024 samlet fordelt pG grupper av dagsverk (N = 28706 observasjoner)

Antall dagsverk gruppe Antall observasjoner Gjennomsnittlig sykefraveer (2023 og 2024)
Lav (50-99) 432 11%

Middels (100-149) 354 _
Svaert hgy (200+) 425 12%

Det foreligger ogsa en signifikant sammenheng mellom kjgnn og sykefraveer datamaterialet. Menn har i
gjennomsnitt lavere sykefravaer enn kvinner. Figuren nedenfor viser at det samlede sykefravaeret for menn
er 7 prosent og for kvinner er 11 prosent samlet for 2023 og 2024.

Tabell 13 Sykefraveer i 2023 og 2024 samlet fordelt pad kjgnn (N = 2870 observasjoner)
Kjgnn Antall observasjoner Gjennomsnittlig sykefravaer (2023 og 2024)
Kvinne 2501

Mann 369

Regresjonsanalysen viser videre at hjemmesykepleie sone 1 har et signifikant hgyere sykefraveer enn de
gvrige enhetene.

)]
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5.Arbeidsmiljg

Et godt arbeidsmiljg er avgjgrende for a sikre trivsel, helse og produktivitet blant ansatte. Forebygging av
sykefravaer handler ikke bare om a handtere fravaer nar det oppstar, men om a skape rammer som
fremmer helse og forebygger belastninger — bade fysisk og psykososialt. | dette kapittelet ser vi naermere
pa hvordan kommunen systematisk arbeider med det fysiske og psykososiale arbeidsmiljget, giennomfgrer
risikovurderinger og handterer avvik.

5.1. Fysisk arbeidsmiljp

Det fysiske arbeidsmiljget omfatter faktorer som direkte eller indirekte pavirker de ansattes helse og
arbeidsforhold. Dette inkluderer ergonomiske forhold, inneklima, muligheter for variasjon i arbeidet,
stgyforhold og tilgang til ngdvendige hjelpemidler.

En relativt stor andel (44 prosent) av respondentene opplever en mulig sammenheng mellom fysisk
arbeidsmiljg og gkt sykefravaer. Samtidig er over en tredjedel (36 prosent) uenig i pastanden. Det er
imidlertid noe flere som er enige enn uenige, men svarene er spredt over hele skalaen.

Figur 6 Hvor enig eller uenig er du i folgende péastand: Det fysiske arbeidsmiljget pg min arbeidsplass farer til gkt sykefraveer?
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Svar

Den hyppigst rapporterte fysisk arbeidsmiljgfaktoren er «Tunge Igft eller fysisk belastende arbeid», som ble
valgt av 53 prosent av respondentene. Deretter fglger «Darlig inneklima» (30 prosent) og «Ergonomiske
utfordringer» (25 prosent). Faktorer som «Stgy» (20 prosent) og «Arbeidstid» (18 prosent) rapporteres
ogsa som relevante faktorer av en betydelig andel. Mindre vanlige svar inkluderer «Uhygieniske forhold» (8
prosent), «Mangelfull belysning» (3 prosent) og «Utsatt for hudirriterende stoffer» (3 prosent). Samtidig
oppgir nesten én av fem at ingen av de foreslatte forholdene har betydning.
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Barnehager

Samlet er 43 prosent av respondentene i barnehagene helt eller delvis enige i at det fysiske arbeidsmiljget
pa deres arbeidsplass fgrer til gkt sykefraveer, mens 37 prosent er helt eller delvis uenige. 14 prosent svarer
«verken eller», og 7 prosent svarer «vet ikke». Andelen som er enige er hgyere enn andelen som er uenige,
noe som betyr at det fysiske arbeidsmiljget oppleves som en utfordring for en stor andel av de spurte.

Figur 7 Barnehage: Det fysiske arbeidsmiljget pG min arbeidsplass farer til gkt sykefravaer?
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Pa barnehageniva skiller Smellhaugen og Ormasen barnehage skiller seg ut i negativ forstand (henholdsvis
54 prosent og 52 prosent enig), mens Rgren skiller seg ut positivt (32 prosent enig).

Blant respondentene i barnehagene er det tunge Igft og fysisk belastende arbeid (51 prosent), samt stgy
(45 prosent), som er de mest rapporterte fysiske arbeidsmiljgutfordringene. Deretter fglger ergonomiske
utfordringer (31 prosent), mens darlig inneklima oppgis av 23 prosent. Feerre peker pa uhygieniske forhold
(8 prosent), arbeidstid (3 prosent) og hudirriterende stoffer (1 prosent). Dette tyder pa at fysiske
belastninger og st@y er de mest fremtredende utfordringene i det fysiske arbeidsmiljget i barnehagene.

Nedenfor fglger naermere informasjon fra utvalgte barnehager om arsaksfaktorer. Prosentandelen som er
enig i pastanden framgar av parentes.

e Smellhaugen og Ormasen (54% og 52%): Mange oppgir tunge |gft eller fysisk belastende arbeid og
stay.

o Lerberg (48%): Mange oppgir tunge lgft eller fysisk belastende arbeid og st@y. Ansatte forklarer i
kommentarfelt at hjelpemidlene er i darlig stand, og at mangel pa fungerende hjelpemidler
resulterer i gkt belastning for ansatte. Det kommer ogsa fram at det fysiske arbeidsmiljget kan
forbedres ved bedre vedlikehold av bygningsmassen, bade utvendig og innvendig. Dette vil fgre til
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gkt trivsel og mindre frustrasjon blant ansatte. Det fremkommer at manglende tilgang pa materiell
og hjelpemidler, samt darlig vedlikehold av bygg og inventar, pavirker arbeidsmiljget negativt.

e Rgren (32%): Ansatte framhever behovet for bedre fysiske arbeidsforhold, inkludert ergonomiske
tiltak og vedlikehold av utstyr. Respondentene ser behov for a utbedre ergonomien pa
arbeidsplassen, blant annet ved & installere heve/senke stellebord og stgydemping i visse rom. Det
etterlyses imidlertid bedre ergonomiske forhold, tilgang pa ngdvendige hjelpemidler og
gkonomiske rammer som gjgr det mulig & vedlikeholde fysiske fasiliteter.

| gruppeintervju med styrere kommer det fram at barnehagene har tilfredsstillende utearealer og god
tilgang pa hjelpemidler innendgrs. Det er imidlertid et forbedringspotensial nar det gjelder bevisstgjgring
og opplaering i bruk av hjelpemidler, samt forebygging av fysisk belastning. Enkelte barnehager har ogsa
behov for bedre stgydemping.

Virksomhetsleder for barnehagene opplyser i intervju at det tidligere er gjennomfgrt et prosjekt i
barnehagene for a redusere fysisk belastning gjennom anskaffelse av hjelpemidler. Det er imidlertid ikke
alle ansatte som benytter hjelpemidlene, og virksomhetsleder viser til manglende bevissthet og tidspress
som mulige arsaker. Arbeidsoppgavene i barnehage gir rom for bevegelse, men arbeid i
smabarnsavdelinger innebaerer Igft av barn, som kan veaere fysisk krevende. Enkelte barnehager er ikke bygd
for barnehagedrift, noe som gir utfordringer for det fysiske arbeidsmiljget. Kommunen har imidlertid
begrensede muligheter til a gjgre bygningsmessige endringer pa kort sikt. Virksomhetsleder viser til behov
for bedre bruk av hjelpemidler, jevnlig oppfglging og gkt bevissthet om ergonomiske arbeidsmetoder.

Kommunedirektgren stiller i hgringssvaret spgrsmal ved hva som menes med begrepet «tunge Igft i
barnehage», og peker pa at ansatte ogsa har et ansvar for a tale fysisk belastning i stillinger der dette er en
naturlig del av arbeidet. Revisjonen har i denne undesgkelsen kartlagt de ansattes vurderinger av hvorvidt
kjente psykiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer kan bidra til gkt sykefravaer i barnehager, tilrettelagte
tjenester, hjemmetjenesten og Eikertun. Tunge lgft og fysisk belastende oppgaver er ett av flere mulige
risikoforhold som er belyst. Kommunens ansvar er a gjiennomfgre risikovurderinger og iverksette
hensiktsmessige tiltak, som sikrer et forsvarlig arbeidsmiljg. Dette ansvaret gjelder uavhengig av tjeneste.

Tilrettelagte tjenester

Av de 99 respondentene i tilrettelagte tjenester svarer 45 prosent at de er helt eller delvis enige i at det
fysiske arbeidsmiljget pa arbeidsplassen fgrer til gkt sykefravaer. 38 prosent er helt eller delvis uenige,
mens 15, prosent svarer verken eller. Dette viser at det fysiske arbeidsmiljget oppleves som en utfordring
for en betydelig andel av respondentene. Det er kun én respondent som svarer «vet ikke», noe som kan
tyde pa at de fleste har et klart inntrykk av hvordan det fysiske arbeidsmiljget pavirker sykefraveeret.
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Figur 8 Tilrettelagte tjenester: Det fysiske arbeidsmiljget paG min arbeidsplass forer til okt sykefraveer?
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Nar det gjelder boligene i tilrettelagte tjenester skiller Hasselveien boliger (67 prosent) og Faasen og
Grevlingstien 5 (63 prosent) seg ut i negativ forstand med hgyere andel som er helt eller delvis enig i at det
fysiske arbeidsmiljget fgrer til gkt sykefraveer. Pa den andre siden skiller Tverrfaglig Boteam seg ut i positiv
forstand med ingen som er helt eller delvis enig i pastanden.

Tunge lgft og fysisk belastende arbeid er den faktoren flest respondenter (44 prosent) ved tilrettelagte
tjenester peker pa som forklaring, etterfulgt av darlig inneklima (33 prosent). Ergonomiske utfordringer,
nevnes av 23 prosent. Andre faktorer som trekkes frem, er arbeidstid (16 prosent), uhygieniske forhold (16

prosent), stgy (13 prosent), mangelfull belysning (7 prosent) og eksponering for hudirriterende stoffer (3
prosent).

Pa enhetsniva framkommer blant annet fglgende forklaringer fram av svarene pa spgrreundersgkelsen:

e Hasselveien (67 % enig): Et klart flertall melder om darlig inneklima, ergonomiske utfordringer og
stgy, som sentrale faktorer. Ansatte rapporterer om at bygget fremstar som provisorisk, med darlig
inneklima og utilstrekkelige arbeidsstoler. Det mangler avslappingsrom og fasiliteter som kaffe og
te. Det er behov for modernisering av bygningsmassen, bedre boforhold for beboere og bedre
inneklima.

e Faasen og Grevlingstien (63% enig): Rundt halvparten rapporterer om tunge Igft eller fysisk
belastende arbeid og darlig inneklima. Boligen beskrives som tungvinn og med en uheldig
utforming, med lang avstand til toalett og vann. Det finnes ingen egnet plass hvor ansatte kan
diskutere faglige spgrsmal og opprettholde taushetsplikten uten @ matte forlate avdelingen.

o Eiker aktivitetssenter (60% enig): Et flertall rapporterer om tunge lgft eller fysisk belastende arbeid
og darlig inneklima. Det er behov for takheis og et funksjonelt bad med plass til rullestol, stelleplass
med stellebenk og tilstrekkelig plass til to tjenesteytere, samt dusjmulighet. Temperaturen i
lokalene er ikke optimal.
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e Skauholt (50% enig): De fleste melder om tunge Igft eller fysisk belastende arbeid. Det er behov for
bedre hjelpemidler for & unnga tunge Igft.

¢ Ngsteelva og Myraveien (40% og 31% enig): Mange melder om tunge Igft eller fysisk belastende
arbeid som sentrale arsaksfaktorer.

| gruppeintervju med tjenesteledere kommer det fram at det er utfordringer knyttet til forsinket tilgang til
hjelpemidler. Ventetiden for vurdering fra fysio- og ergoterapitjenesten kan vaere opptil seks maneder, noe
som pavirker bade ansatte og brukere negativt. Ansatte opplever dette som uholdbart, og arsaken til
ventetiden er uklar. Det er pavist flaskehalser i prosessen med a fa hjelpemidler pa plass. Samtidig
rapporteres det at enkelte boliger har fatt hjelpemidler raskt, noe som indikerer variasjon i
saksbehandlingstiden.

Tjenestelederne opplyser ogsa om utfordringer med sma kontorlokaler og manglende arbeidsro, spesielt pa
Faasen og Grevlingstien. Her er det lengre avstander mellom fasiliteter som garderober og kontorer, noe
som oppleves som belastende for ansatte.

Hjemmetjenesten

Det er ogsa spredning i oppfatningene blant respondentene i hjemmetjenesten om hvorvidt det fysiske
arbeidsmiljget bidrar til gkt sykefravaer. Om lag en av tre (32 prosent) er uenige i pastanden (helt eller
delvis), mens 38 prosent er enige (helt eller delvis). En relativt hgy andel (26 prosent) svarer «verken eller».
Andelen som svarer «vet ikke» er lav (4 prosent), noe som betyr at de fleste har en oppfatning om temaet.
Det at en st@grre andel er enige enn uenige viser at det fysiske arbeidsmiljget oppleves som en utfordring for
flere, men svarfordelingen viser ogsa at det ikke er en entydig oppfatning blant alle respondentene.

Figur 9 Hjemmetjenesten: Det fysiske arbeidsmiljget pdg min arbeidsplass forer til skt sykefraveer?

Andel uenig Andel verken eller Andel enig Andel vet ikke N
0.32 0.26 0.38 0.04 53

15
14

10
T
k)
€
L

5

2
0
Helt uenig Delvis uenig Verken eller Delvis enig Helt enig Vet ikke

Svar

Sone 2 skiller seg ut ved at en hgy andel (57 prosent) av respondentene er enig i pastanden.
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Nesten halvparten av respondentene i hjemmetjenesten (49 prosent) oppgir tunge Igft eller fysisk
belastende arbeid som en faktor som i stgrst grad bidrar til gkt sykefravaer pa deres arbeidsplass. Dette er
den klart hyppigst nevnte faktoren, etterfulgt av darlig inneklima (38 prosent) og arbeidstid (25 prosent).
Ergonomiske utfordringer oppgis av 21 prosent.

Pa enhetsniva framgar fglgende arsaksfaktorer til svarene om fysisk arbeidsmiljg:

e Sone 2 (57% enig): Halvparten svarer darlig inneklima og tunge Igft eller fysisk belastende arbeid.
Det fysiske arbeidsmiljget preges av utilstrekkelige lokaler og mangelfull tilrettelegging. Ansatte
oppgir at de deler kontor i et tidligere pasientrom med 14-16 personer, noe som medfgrer darlig
luftkvalitet, hgy temperatur og st@y. Det fremkommer ogsa at ventilasjonen er utilstrekkelig, seerlig
i sommerhalvaret. Videre opplyses det at lokalene mangler hensiktsmessig utstyr, som
oppvaskmaskiner, og at de ikke er egnet for dagens bemanning. Flere ansatte mener at kommunen
bgr vurdere alternative lokaler. Det fremkommer ogsa behov for bedre tilrettelegging i enkelte
hjem og at ansatte bgr fritas fra oppgaver som bilvask. Det meldes om behov for bedre uniformer
pa vinterstid og biler med firehjulstrekk.

e Sone 3 (29 % enig): Det fremkommer behov for bedre tilrettelegging av arbeidslokaler, blant annet
stgrre kontor- og vaktrom, bedre ventilasjon og redusert stgy. Enkelte beskriver at mange personer
deler samme rom, noe som skaper uro og gjgr det vanskelig a konsentrere seg, spesielt ved bruk av
datamaskin og i pauser. Darlig inneklima nevnes som en gjentakende utfordring.

e Sone 1 (25 % enig): Mange svarer tunge lgft eller fysisk belastende arbeid, arbeidstid og darlig
inneklima. Det er behov for raskere tilgang til hjelpemidler og bedre tilrettelegging i hjemmene for
a unnga belastningsskader. Det er ogsa behov for a redusere ventetiden pa ergoterapitjenesten.

e Sone 4 (22% enig): Mange oppgir tunge Igft eller fysisk belastende arbeid. Det meldes om behov
for bedre hjelpemidler, szrlig ved behandling av tunge pasienter.

Tjenestelederne i hjemmetjenesten opplyser i intervju at det fysiske arbeidsmiljget preges av utfordringer
knyttet til utilfredsstillende kontorlokaler og manglende tilrettelegging i brukernes hjem. Kontorlokalene
har mangelfull ventilasjon og darlig inneklima. Huseier har vurdert og iverksatt tiltak der det er mulig, og
tjienestelederne opplyser at ytterligere forbedringer ikke lar seg gjennomfgre.

Tjenestelederne papeker ogsa at tilgang til ngdvendige hjelpemidler ved funksjonsfall er en stor utfordring,
noe som medfgrer gkt belastning for ansatte. Arsaker er blant annet mangelfull informasjon fra sykehus og
treg saksbehandling hos NAV. Det er etablert rutiner for innkjgp av hjelpemidler som sykehussenger og
Igfteutstyr, men tjenesten rapporterer om svinn.

Virksomhetsleder for hjemmeboende (hjemmetjenesten og tilrettelagte tjenester) forklarer ogsa at det
fysiske arbeidsmiljget i hjemmetjenesten preges av utfordringer knyttet til tunge lgft, darlig inneklima og
manglende tilrettelegging i brukernes hjem. Ansatte arbeider i mange ulike boliger, der tilgangen pa
ngdvendige hjelpemidler varierer. Det tar ofte tid 8 fa pa plass ngdvendige hjelpemidler, blant annet som
folge av lang saksbehandlingstid hos NAV og brukeres manglende vilje til & motta tilrettelegging og
hjelpemidler. Dette medfgrer at ansatte i flere tilfeller ma utfgre arbeidsoppgaver uten bruk av ngdvendige
hjelpemidler. Kommunen har iverksatt tiltak for & redusere ventetiden pa hjelpemidler, blant annet ved &
etablere eget akuttlager og omstrukturere omradet. Ergoterapeut bistar ogsa i ssknadsprosessene og ved
valg av hjelpemidler i bade i hjemmetjenesten og i boligene i tilrettelagte tjenester. Darlig inneklima
forekommer imidlertid i bade kommunale bygg og i private hjem. For & male luftkvalitet bestiller
virksomheten malinger fra bedriftshelsetjenesten ved behov.
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Eikertun

Ved Eikertun er 48 prosent av respondentene helt eller delvis enige i at det fysiske arbeidsmiljget pa deres
arbeidsplass fgrer til gkt sykefraveer, mens 34 prosent er helt eller delvis uenige. 13 prosent svarer «verken
eller», og 5 prosent svarer «vet ikke». Andelen som er enige er hgyere enn andelen som er uenige, noe som
viser at det fysiske arbeidsmiljget oppleves som en utfordring for mange.

Tabell 14 Eikertun: Det fysiske arbeidsmiljget pG min arbeidsplass farer til gkt sykefraveer?
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Pa avdelingsniva skiller Huldrehaugen og Utsikten (begge 71 prosent) seg negativt ut med hgy andel
ansatte som mener at det fysiske arbeidsmiljget bidrar til gkt sykefravaer. Pa den andre siden skiller
Trivsels- og mestringssenteret seg ut med de meste positive vurderingene av det fysiske arbeidsmiljget. Her
er 33 prosent enig i pastanden.

Tunge Ipft eller fysisk belastende arbeid er den faktoren i det fysiske arbeidsmiljget som oftest oppgis som
bidragende til gkt sykefraveer ved Eikertun, med 64 prosent. Dette er mer enn dobbelt sa mange som for de
neste faktorene, «arbeidstid» og «darlig inneklima», som begge oppgis av 31 prosent. Deretter fglger
«ergonomiske utfordringer» med 22 prosent. De gvrige faktorene — som stgy, belysning, hudirriterende
stoffer og uhygieniske forhold — rapporteres i liten grad a vaere arsaker til sykefravaer (4 prosent eller
lavere).

Folgende kommer fram som forklaringsfaktorer pa enhetsniva:

o Huldrehaugen (71% enig): Et klart flertall melder om tunge |gft eller fysisk belastende arbeid, darlig
inneklima og arbeidstid.

o Utsikten (71% enig): Et klart flertall melder om tunge Igft eller fysisk belastende arbeid og mange
melder om darlig inneklima. Det fysiske arbeidsmiljget preges av hgy belastning og utilstrekkelig
tilrettelegging. Ansatte oppgir at sammenslaing av avdelinger og redusert bemanning, szerlig pa
kveldsvakter, har fgrt til gkt arbeidsmengde, flere tunge |gft og lengre avstander mellom
pasientrom. Det er manglende tilgang pa ngdvendige hjelpemidler som lgfteutstyr, laken og
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sarmateriell, noe som fgrer til tidstap og @kt fysisk belastning. Det rapporteres om rot og uorden pa
skyllerom, kjpkken og pasientrom, samt om manglende pafyll av forbruksvarer. Darlig
temperaturregulering, szerlig vinterstid, og manglende sgppelhandtering bidrar til et lite
tilfredsstillende inneklima. Ansatte peker pa at fysisk tilrettelegging og bedre tilgang pa utstyr er
ngdvendig for a sikre forsvarlig drift og redusere belastningsskader. Flere mener at gkt bemanning
og oppdeling i mindre enheter vil kunne bedre arbeidsmiljget og bidra til mer effektiv
oppgavelgsning.

e Korttid - / rehabilitering / lindrende avdeling (43% enig): Mange melder om tunge lgft eller fysisk
belastende arbeid og arbeidstid, som sentrale forklaringsfaktorer.

e Felles nattjeneste (43% enig): Mange oppgir tunge lgft eller fysisk belastende arbeid og darlig
inneklima. Ansatte oppgir at inneklimaet er utilfredsstillende, og at det mangler ngdvendige
hjelpemidler for lgft og forflytning. Tunge Igft trekkes frem som szerlig belastende.

o Korttidsavdeling Demens (43% enig): Mange oppgir tunge Igft eller fysisk belastende arbeid og
arbeidstid. Det uttrykkes gnske om flere hjelpemidler. Tunge lgft og uforutsigbar bemanning i
urolige perioder trekkes frem som belastende.

e Solglgtt. Demens (40% enig): Mange svarer tunge lgft eller fysisk belastende arbeid

Tjenestelederne ved Eikertun opplyser i intervju at det fysiske arbeidsmiljget preges av tunge |gft og fysisk
krevende arbeidsoppgaver, saerlig som fglge av at pasientene har gkt hjelpebehov. Det er tilgjengelige
hjelpemidler, men tjenestelederne viser til at det er behov for flere, szerlig takheiser. Ved Huldrehaugen er
bygningsmassen i liten grad tilpasset avansert pleie, og rommene er ikke egnet for pasienter med
omfattende behov for fysisk bistand. Tjenestelederne peker ogsa pa utfordringer med bade tilgjengelighet
og bruk av hjelpemidler, og at ansatte i liten grad benytter tilgjengelig utstyr.

Pa natt oppstar det ifglge tjenesteleder for felles nattjeneste situasjoner der ansatte ma bruke mye tid pa a
lete etter ngdvendige hjelpemidler. Tjenestelederne oppgir at manglende tilgang til fungerende
hjelpemidler skyldes gkonomiske rammer, bygningsmessige begrensninger, manglende vedlikehold og
uklar ansvarsplassering. De viser til at driftsavdelingen har ansvar for vedlikehold, men at dette i liten grad
folges opp i praksis.

Virksomhetsleder for institusjon forklarer at Utsikten er en somatisk avdeling med mange pleietrengende
pasienter, noe som medfgrer mange tunge Igft. Pa demensavdelingen Hulderhaugen forekommer det mye
utagerende atferd som kan vaere bade fysisk og psykisk belastende. Dette kan forklare svarene til de
ansatte pa disse avdelingene. Virksomheten har etablert rutiner for opplaering i forflytningsteknikk og bruk
av hjelpemidler, men virksomhetsleder vurderer at innsatsen ma styrkes. Det pekes pa behov for gkt
bevissthet og mer systematisk arbeid for a redusere belastninger i det fysiske arbeidsmiljget.

5.2. Psykososialt arbeidsmiljg

Det psykososiale arbeidsmiljget omfatter de psykologiske og sosiale forholdene pa arbeidsplassen som
pavirker arbeidstakernes helse, trivsel og produktivitet. Det inkluderer blant annet organiseringen av
arbeidet, mellommenneskelige relasjoner, kommunikasjon samt stgtte og ledelse. Et godt psykososialt
arbeidsmiljg er en forutsetning for a oppna tilfredsstillende arbeidsforhold og fremmer effektivitet i
virksomheten.

Det er delte meninger blant respondentene nar det gjelder hvorvidt det psykososiale arbeidsmiljget bidrar
til gkt sykefraveer pa arbeidsplassen. Det er en relativt jevn fordeling mellom andel respondenter som er
enig (37 prosent) og uenig (41 prosent) i pastanden.
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Figur 10 Hvor enig eller uenig er du i fglgende pdstand: Det psykososiale arbeidsmiljget pd min arbeidsplass farer til gkt sykefravaer?
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Ansatte med et totalt sykefravaer pa over 20 prosent i 2024 svarer i stgrre grad bekreftende pa pastanden.
Blant ansatte med hgyt sykefravaer er 46 prosent enige, sammenlignet med 36 prosent blant de gvrige.
Dette kan indikere en sammenheng mellom hgyt sykefravaer og opplevelser knyttet til det psykososiale
arbeidsmiljget.

Pa spgrsmal om hvilke psykososiale faktorer som bidrar mest til gkt sykefravaer pa arbeidsplassen, fremstar
arbeidspress og tidsngd (40 prosent) som den dominerende faktoren. Faktorer som manglende/darlig
samarbeid med kolleger (24 prosent), emosjonelt utfordrende arbeid (23 prosent) og uklare
arbeidsoppgaver eller forventninger (18 prosent) ogsa er viktige forklaringsfaktorer.

Barnehagene

Om lag halvparten (49 prosent) av respondentene i barnehagesektoren er helt eller delvis enige i at det
psykososiale arbeidsmiljget pa deres arbeidsplass forer til gkt sykefravaer. 30 prosent er helt eller delvis
uenige, mens 16 prosent svarer verken eller. | tillegg svarer 6 prosent at de ikke vet. Fordelingen av svarene
tyder pa at det er en betydelig andel som opplever en sammenheng mellom det psykososiale arbeidsmiljg
og sykefravaer, men ogsa at det er en viss spredning i oppfatningene.
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Figur 11 Barnehage: Det psykososiale arbeidsmiljget pd min arbeidsplass farer til gkt sykefravaer?
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Ormasen (74 prosent) skiller seg ut med en hgy andel ansatte, som er enig i pastanden om at det
psykososiale arbeidsmiljgets innvirkning pa sykefravaer. Skotselv (42 prosent) og Rgren (32 prosent) har til
sammenligning en lavere andel respondenter som er enig i pastanden. De ansatte i Smellhaugen (46
prosent) og Lerberg (44 prosent) har en mer variert oppfatning av det psykososiale arbeidsmiljget.

Arbeidspress og tidsngd rapporteres som den mest fremtredende psykososiale arsaksfaktoren i
barnehagene, med 49 prosent av respondentene som oppgir dette. Manglende eller darlig samarbeid med
kollegaer er ogsa en betydelig faktor, rapportert av 35 prosent. Videre er det 26 prosent som melder om at
emosjonelt utfordrende arbeid og uklare arbeidsoppgaver eller forventinger er arsaksfaktorer. Konflikter
mellom kolleger og manglende eller darlig stgtte fra leder oppgis av 22 prosent.

Pa barnehageniva trekkes fglgende fram som forklaringsfaktorer nar det gjelder psykososialt arbeidsmiljg:

e Ormasen (74 % enig): Mange oppgir manglende/darlig stgtte fra leder, manglende/darlig
samarbeid med kolleger og arbeidspress og tidsngd. Det fremkommer behov for tydelig ledelse,
klare forventninger og bedre kommunikasjon. Flere etterlyser tiltak som styrker fellesskapsfglelsen,
som teambygging, sosiale aktiviteter og felles mgteplasser. Det rapporteres om manglende
oppfelging av leder, og at arbeidsbelastningen pavirkes negativt som fglge av hgyt fravaer blant
kolleger. Det er gnske om mer systematisk sykefravaersoppfelging. Ansatte etterspgr ogsa
anerkjennelse for innsats, bedre informasjonstilgang og tiltak som forebygger konflikter og stress.
Flere peker pa at ledelsen i st@grre grad bgr veere til stede i det daglige arbeidet og fglge opp
utfordringer i avdelingene. Det framkommer et behov for a styrke det psykososiale arbeidsmiljget
gjennom tydeligere ledelse, relasjonsbygging og tiltak som fremmer trivsel og samarbeid.

o Smellhaugen (46 % enig): Et klart flertall svarer arbeidspress og tidsngd. Det er behov for gkt
bemanning og bedre opplaering av nyansatte. Ansatte viser til at manglende innfgring i rutiner og
faglige verktg@y for nyansatte fgrer til ulik kompetanse og svekket kvalitet i tjenestene. Det er behov
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for mer tid til faglig utvikling, relasjonsbygging og sosialt fellesskap, samt tiltak som styrker
tilhgrighet og trivsel. Flere trekker ogsa fram at kortere arbeidsdager med betalt lunsj vil bedre det
psykososiale arbeidsmiljg.

e Lerberg (44% enig): Mange oppgir manglende/darlig samarbeid med kolleger, konflikter mellom
kolleger og uklare arbeidsoppgaver eller forventninger. Det er ogsa flere som svarer arbeidspress
og tidsng@d. Lav personaltetthet og begrensede ressurser skaper stress og svekker opplevelsen av
mestring og trivsel. Det etterlyses tiltak som styrker samhold og samarbeid, herunder sosiale
aktiviteter, faglig oppdatering og teambygging.

e Skotselv (44% enig): Mange svarer arbeidspress og tidsngd og emosjonelt utfordrende arbeid

e Rgren (32% enig): Flere svarer arbeidspress og tidsngd. Barnehagen har lavt sykefraveer og hgy
grad av trivsel og et godt psykososiale arbeidsmiljg, men ansatte peker pa flere strukturelle
utfordringer som pavirker arbeidsbelastningen og det kollegiale samspillet. Manglende oppfyllelse
av bemanningsnormen gjennom hele apningstiden fgrer til gkt press pa fagarbeidere og
assistenter, seerlig nar pedagoger er fravaerende fra avdelingene. Det fremstar som viktig a styrke
bemanningen, sikre kontinuitet i personalgruppen og legge til rette for tiltak som fremmer
fellesskap, anerkjennelse og profesjonell utvikling.

| gruppeintervju med styrere kommer det fram at tjenestelederne mener det er tilstrekkelig bemanning i
barnehagene. Bemanningsnormen blir stort sett fulgt i barnehagene, men det kan vaere enkeltdager hvor
det ikke lar seg gj@re. Det kan likevel vaere behov for klarerer rutiner og bedre struktur for a redusere stress
og arbeidspress. Det kan ogsa veere forbedringspotensial knyttet til kultur og holdninger i enkelte
barnehager. Ormasen har hatt utfordringer med arbeidsmiljget knyttet til ledelse og trenger a jobbe med
kultur og holdninger. Det er imidlertid en prosess pa gang etter en tid med utfordringer med arbeidsmiljg
og hoyt sykefravaer.

Virksomhetsleder for barnehagene forklarer at det er variasjoner i det psykososiale arbeidsmiljget mellom
barnehagene. Ifglge virksomhetsleder har Rgren over tid hatt et velfungerende arbeidsmiljg, mens
Ormasen har hatt vedvarende utfordringer. Hgyt sykefravaer og manglende gkonomiske midler til vikarbruk
fgrer til lavere bemanning enn normen tilsier, noe som bidrar til gkt arbeidspress og svekket arbeidsmiljg.
Det opplyses at flere ansatte har psykiske helseutfordringer som pavirker arbeidsevnen, og i én barnehage
hadde halvparten av de ansatte pa et tidspunkt slike utfordringer. Kommunen tilbyr psykologbistand
gjennom bedriftshelsetjenesten, og det gjennomfgres samtaler og tilrettelegging ved behov. Det
psykososiale arbeidsmiljget vurderes som en sentral utfordring i flere barnehager, og leders tilstedeveaerelse
anses som en forutsetning for a kunne arbeide systematisk med dette.

Virksomhetsleder for barnehagene utdyper at lav bemanning og hgyt fraveer gjgr det krevende for styrerne
a fglge opp arbeidsmiljget. Arbeidsmiljg diskuteres i personal- og ledermgter, og samarbeidet med
tillitsvalgte og verneombud i SMIA-mgter trekkes frem som viktig. Virksomhetsleder peker pa at tydelig
ledelse er avgjgrende, men viser til at styrerne i barnehagene har et omfattende ansvar uten merkantile
eller faglige stgttefunksjoner, noe som gjgr lederrollen krevende og til dels ensom. Det er kun to
barnehager i kommunen som har en fagleder i 50 % stilling. Den ene barnehagen har dette pa grunn av
stgrrelse, mens den andre har det fordi den drives pa to ulike lokasjoner. Det fremgar at det ikke er
gkonomisk handlingsrom til 3 etablere faglederstillinger i flere barnehager. Det er imidlertid etablert tiltak
som faste ledersamtaler og kollegaveiledning for 3 stgtte styrerne i lederrollen.
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Tilrettelagte tjenester

| tilrettelagte tjenester er det en relativt jevn fordeling i oppfatningene om hvorvidt det psykososiale
arbeidsmiljget farer til gkt sykefraveer. 40 prosent av respondentene er uenige i, mens 38 prosent er enige.
14 prosent svarer verken eller, og 7 prosent svarer «vet ikke».

Figur 12 Tilrettelagte tjenester: Det psykososiale arbeidsmiljget pG min arbeidsplass farer til gkt sykefravaer?
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Nar det gjelder boligene skiller Hasselveien boliger (78 prosent) og Skauholt (67 prosent) skiller seg ut i
negativ forstand med hgyere andel som er helt eller delvis enig i pastanden om at det psykososiale
arbeidsmiljget fgrer til gkt sykefraveer. Avlastning (57 prosent) og Faasen og Grevlingstien 5 (52 prosent)
har ogsa en hgy andel som er enig. Pa den andre siden skiller Tverrfaglig Boteam og Eiker aktivitetssenter
seg ut positivt med ingen som er helt eller delvis enig.

De tre psykososiale faktorene som flest respondenter oppgir som bidragende til gkt sykefravaer er hgyt
arbeidspress og tidsngd (35 prosent), manglende kompetanse pa arbeidsplassen (25 prosent) og
manglende/darlig samarbeid med kolleger (25 prosent). Andre faktorer som nevnes, er emosjonelt
utfordrende arbeid (19 prosent), konflikter mellom kolleger (16 prosent), uklare arbeidsoppgaver eller
forventninger (15 prosent), samt manglende stgtte og tilbakemelding fra leder (henholdsvis 14 og 13
prosent). | tillegg peker 11 prosent pa vold, trusler, mobbing eller trakassering, og like mange pa manglende
mulighet for pavirkning i eget arbeid. Ti prosent viser til mange ansatte i lave stillingsprosenter, mens atte
prosent nevner urettferdig behandling fra leder.

Pa enhetsniva framgar fglgende forklaringsfaktorer av spgrreundersgkelsen:

e Hasselveien (78% enig): Et klart flertall oppgir manglende tilbakemelding, manglende/darlig stgtte
og urettferdig behandling fra leder. Det er ogsa et klart flertall som svarer manglende/darlig
samarbeid med kolleger, manglende kompetanse pa arbeidsplassen og manglende mulighet for
pavirkning i eget arbeid. Flere ansatte mener det er ngdvendig med en engasjert leder, som har
innsikt i de ansattes og brukernes behov for a sikre et godt arbeidsmiljg og effektiv drift. Lederen
ber veere tilgjengelig for & svare pa spgrsmal og handtere tilbakemeldinger umiddelbart. Ansatte
opplever ikke at leder tar utfordringer i arbeidsmiljget serigst. Det er derfor behov for en leder som
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er til stede pa huset, kan svare pa spgrsmal, ta imot tilbakemeldinger og Igse problemer raskt. Det
mangler ogsa fagkompetanse hos personale. Det er ogsa viktig med tilstrekkelig fagkompetanse for
a ha faglig engasjement og gode faglige diskusjoner. Regelmessige mgter med ansatte, brukere og
nattevakter er ngdvendig, samt tilstedevaerelse av verneombud og tillitsvalgte. Det ma sikres
rettferdig behandling av ansatte, og ledelsen ma vaere apen for tilbakemeldinger og forslag fra de
ansatte. Stgtte til ansatte etter vanskelige dager og rettferdig turnusarbeid er ogsa viktig for a
unnga utmattelse.

o Skauholt (67 % enig): Et klart flertall oppgir konflikter mellom kolleger som arsaksfaktor. Flere
ansatte opplever ikke det psykososiale arbeidsmiljget som optimalt. De forklarer at
problemer/konflikter ikke blir handtert effektivt av leder. Det kommer fram at det er ngdvendig at
klager/konflikter handteres mer effektivt og at tiltak iverksettes for a forhindre gjentakende
ugnsket atferd. Det meldes ogsa om sykdom som fglge av manglende tiltak og oppfglging fra leder.
Flere nevner ogsa at det er behov for mer sosialt samveer i ansattgruppen.

e Avlastning (57 % enig): Et flertall melder om manglede kompetanse, samt vold, trusler, mobbing og
/ eller trakassering. Flere melder at det er behov for flere ansatte med hgy faglig kompetanse pa
avdelingen. Bemanningen og fordelingen av oppgaver og ansvar bgr ogsa bli mer forutsigbar. Det er
behov for tydeligere rolleavklaringer og ansvarsfordeling. Arbeidsmiljget beskrives som godt, men
arbeidsfordelingen kan oppleves som urettferdig.

e Faasen og Grevlingstien (52 % enig): Flere oppgir arbeidspress og tidsngd, manglende kompetanse
pa arbeidsplassen og manglende/darlig samarbeid med kolleger. Flere mener at det psykososiale
arbeidsmiljget ma bli bedre. Det er behov for at leder tar tak i og handterer personalproblemer.
Det er ogsa behov for flere ansatte pa jobb, da det ofte driftes med minimal bemanning, noe som
pavirker trivselen negativt. Det er ogsa gnskelig med bedre mulighet for & pavirke turnus og
arbeidstid. Forhold ved arbeidsmiljget fgrer til at ansatte med verdifull kompetanse vurderer a
slutte i stillingen. Tilstrekkelig bemanning og fleksibilitet i arbeidstid er viktig for a unnga
overbelastning. Positiv tilbakemelding fra leder og sma paskjgnnelser kan gke fglelsen av
verdsettelse.

e Myraveien (23 % enig): Mange svarer arbeidspress og tidsngd. Flere melder om at det er behov for
mer personell per vakt og bedre grunnbemanning. Ansatte ivaretar bade fysisk og psykisk helse hos
beboerne og fungerer som stgttekontakter, i tillegg til & utfere oppgaver som matlaging og renhold.
Det er utilstrekkelig bemanning til 3 dekke alle disse oppgavene. Det er ogsa uheldig at

stgttekontaktordningen opphdgrer nar tjenestemottakeren flytter inn i boligene. Respondentene
melder ogsa om at arbeidsmiljget er godt, og at ledelsen av enheten er god.

| intervju med tjenesteledere kommer det fram at det psykososiale arbeidsmiljget krever kontinuerlig
oppfelging og beskrives som krevende & ivareta. Etisk refleksjon og personalmgter brukes aktivt for a
handtere emosjonelle belastninger, saerlig knyttet til dgdsfall og krevende brukere. Det understrekes at
psykososialt arbeidsmiljg er ferskvare og ma fglges opp kontinuerlig. Utfordringer med det psykososiale
arbeidsmiljp ved Skauholt, er blant annet adressert gjennom nyansettelser som har bidratt til a bygge opp
et nytt team. Arbeidet i boligene har endret karakter som fglge av gkte somatiske behov hos eldre beboere
og belastninger knyttet til sykdom og dgdsfall. Mgteplasser er etablert for a handtere slike belastninger, og
det er utviklet en kultur for & snakke om krevende situasjoner.

Virksomhetsleder for hjemmeboende forklarer det psykososiale arbeidsmiljget ved Hasselveien boliger har
veert utfordrende over tid. Boligen ble etablert som en midlertidig l@sning, men er viderefgrt som et
permanent tilbud uten gkte lederressurser. Dette har medfgrt fragmentert ledelse og redusert
ledertilstedeveerelse. Et forsgk pa a fordele lederansvaret pa flere personer ble reversert grunnet gkt
usikkerhet. Det er iverksatt tiltak for a bedre arbeidsmiljget, blant annet ekstra oppfglging av ansatte og
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endringer i ledelsesstrukturen etter sykmelding. Hasselveien har hgyt bemanningsbehov, inkludert én-til-én
og to-til-én bemanning, noe som stiller krav til samhandling. Virksomhetsleder vurderer det som krevende
a opprettholde et godt arbeidsmiljg under disse forholdene.

Virksomhetsleder opplyser videre at det er variasjon i det psykososiale arbeidsmiljget mellom boligene, og
at enkelte enheter, som Faasen og Grevlingstien, ideelt sett burde hatt to ledere. Samtidig forklares det at
Hasselveien, Avlastning og aktivitetssenteret er et for stort omrade for én leder, og at midlertidige
I@sninger har vart for lenge. Dette forklares blant annet med kommunens gkonomiske situasjon. Enkelte
enheter har hgy forekomst av kapittel 9-vedtak og mange unge ansatte og brukere med omfattende
hjelpebehov, noe som kan medfgre emosjonelle belastninger. Ansatte ma forholde seg til mange aktgrer,
og dette kan gi opplevd arbeidspress.

Virksomhetsledere utdyper at kommunen forsgker @ mgte utfordringene gjennom tiltak som etisk
refleksjon, SMIA-mgter og andre interne mgteplasser. Det vises til at ansatte har bedre arbeidsvilkar enn i
enkelte nabokommuner, men at ulik taleevne for belastninger tilsier behov for mer systematisk oppfglging.
De fleste ledere har ansvar for flere enheter, og dette begrenser muligheten for tett oppfglging av ansatte.
Virksomhetsleder vurderer derfor at lederspenn utgjgr en utfordring for arbeidsmiljget i flere boliger.

Hjemmetjenesten

Samlet er 66 prosent av respondentene i hjemmetjenesten uenige i at det psykososiale arbeidsmiljget pa
arbeidsplassen fgrer til gkt sykefraveer. Samtidig er det 21 prosent som er enige i pastanden, mens 6
prosent svarer verken eller og 8 prosent svarer «vet ikke». Et klart flertall av respondentene opplever
dermed ikke det psykososiale arbeidsmiljget som en faktor som bidrar til sykefravaer, men det er ogsa en
del som opplever det motsatte.

Figur 13 Hiemmetjenesten: Det psykososiale arbeidsmiljget pd min arbeidsplass farer til gkt sykefraveer?
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Pa enhetsniva skiller sone 1 (8 prosent) seg positivt ut med den lavest andelen som er enig i pastanden,
mens sone 3 har den hgyeste andelen som er enig (36 prosent).
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Arbeidspress og tidsngd er den faktoren flest respondenter mener bidrar mest til gkt sykefravaer (30 %) i
hjemmetjenesten. Emosjonelt utfordrende arbeid (21 %) og uklare arbeidsoppgaver eller forventninger
(19 %) er ogsa forhold som flere peker pa som bidrag til sykefravaer. En lavere andel respondenter peker pa
forhold som manglende stgtte fra leder (15 %), konflikter mellom kolleger (11 %) og manglende
tilbakemelding fra leder (11 %).

Pa enhetsniva kommer fglgende fram av som forklaringsfaktorer i spgrreundersgkelsen:

e Sone 3 (36 % enig ): Flere oppgir uklare arbeidsoppgaver eller forventninger, samt arbeidspress og
tidsngd som forklaringsfaktorer. Flere svarer ogsa manglende tilbakemelding og darlig stgtte fra
leder og konflikter mellom kolleger. Flere ansatte melder om behov for en mer tilstedevaerende
leder og bedre struktur pa arbeidsoppgaver. Manglende ledelse pa arbeidsplassen fgrer til
usikkerhet og redusert effektivitet.

e Sone 4 (22 % enig): Det meldes om behov for gkt bemanning og bedre kompetanse.

e Sone 2 (21 % enig): Flere oppgir manglende/darlig stgtte fra leder. Det rapporteres om hgy
kollegial trivsel, men det etterlyses en mer tilstedevaerende og tydelig leder, blant annet gjennom
deltakelse i rapportmgter og tettere oppfglging av ansatte og vikarer. Flere peker pa behovet for
bedre samarbeid mellom ledelse og ansatte, samt en bedre organisering av arbeidet.

e Sone 1 (8% enig): Det er et gnske om gkt bemanning for a redusere belastningen pa ansatte og
sikre tilstrekkelig tid til matpauser og samarbeid.

Av intervju med tjenesteledere i hjemmetjenesten kommer det fram at det psykososiale arbeidsmiljget
preges av kontinuerlig innsats for a fremme samarbeid, trygghet og apenhet. Personlige egenskaper som
Igsningsorientering, fleksibilitet og samarbeidsevne trekkes fram som essensielt for & opprettholde et godt
arbeidsmiljg. Arbeidsmiljget er et fast tema pa personalmgter, og konflikter handteres raskt. Det legges
vekt pa oppleaering og tydelige forventninger mellom ansatte.

Eikertun

Det er en viss spredning i oppfatningene blant respondentene ved Eikertun om hvorvidt det psykososiale
arbeidsmiljget bidrar til gkt sykefravaer. 39 prosent av respondentene er uenige i pastanden, mens 33
prosent er enige. 23 prosent svarer verken eller, og 5 prosent svarer vet ikke.
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Figur 14 Eikertun: Det psykososiale arbeidsmiljget pd min arbeidsplass farer til gkt sykefraveer?
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Pa avdelingsniva skiller Solglgtt (60 prosent), Utsikten (50 prosent) og Trivsels- og mestringssenteret (50
prosent) seg negativt ut med hgy andel ansatte som mener at det psykososiale arbeidsmiljget bidrar til gkt
sykefravaer. Pa den andre siden har respondentene ved Korttid - / rehabilitering / lindrende avdeling (24
prosent) og Korttidsavdeling demens (29 prosent) en mer positiv vurdering, med lavere andel som er enige
i pastanden.

Arbeidspress og tidsngd er den psykososiale faktoren flest respondenter mener bidrar til gkt sykefravaer
(39 %) ved Eikertun. Deretter fglger emosjonelt utfordrende arbeid (25 %). Manglende kompetanse pa
arbeidsplassen (21 %) og darlig samarbeid med kolleger (16 %) nevnes ogsa av flere. Faktorer som uklare
arbeidsoppgaver (13 %), manglende tilbakemelding fra leder (11 %) og vold, trusler eller trakassering (11 %)
forekommer i noe mindre grad. Lavest andel svar gjelder urettferdig behandling fra leder (1 %).

Nedenfor framkommer forklaringsfaktorer fra spgrreundersgkelsen pa avdelingsniva:

e Solglgtt (60 % enig): Et klart flertall oppgir manglende kompetanse som arsaksfaktor. Det er ogsa
flere som svarer arbeidspress og tidsngd, manglende/darlig samarbeid med kolleger og uklare
arbeidsoppgaver eller forventninger. Det psykososiale arbeidsmiljget i avdelingen beskrives som
preget av dpenhet, gjensidig respekt og lavt sykefravaer. Medarbeidere gir uttrykk for at de
kommuniserer direkte og konstruktivt, og at det er aksept for 3 ta opp utfordrende temaer i felles
fora. Det er etablert praksis for a gi bade ros og tilbakemeldinger, og det uttrykkes forstaelse for
individuelle forskjeller. Samtidig fremheves behovet for a styrke lederes kompetanse innen
personalforvaltning, lov- og avtaleverk og helhetlig ledelse. Det pekes ogsa pa behov for tydeligere
rolleklarhet, gkt autonomi og klarere forventninger til arbeidsutfgrelse. Videre etterlyses bedre
kommunikasjon og samarbeid mellom ledelse og ansatte, samt tydeligere fordeling av
arbeidsoppgaver og ansvar. Det foreslas a styrke kompetansen hos ledere, verneombud og
tillitsvalgte innen forebyggende HMS-arbeid, og a gke organisasjonens fokus pa slike tiltak.

Viken kommunerevisjon IKS vkrevisjon.no 52



@vre Eiker kommune | 2025 | Arbeidsmiljg og sykefravaer

Regelmessige personalmgter med arbeidsmiljg som tema trekkes frem som et virkemiddel for a
opprettholde og videreutvikle et godt psykososialt arbeidsmiljg.

e Trivsels- og mestringssenteret (50% enig) : Ansatte oppgir a trives godt pa arbeidsplassen og
beskriver lederen som stgttende og god. Emosjonelt utfordrende arbeid og manglende/darlig
samarbeid med kollegaer oppgis som arsaksfaktorer.

e Utsikten (50 % enig): Et klart flertall oppgir arbeidspress og tidsngd. Videre er det mange som
svarer manglende kompetanse og uklare arbeidsoppgaver eller forventninger. Arbeidsmiljget i
avdelingen preges av hgy arbeidsbelastning, saerlig etter sammenslaing av enheter og reduksjon i
bemanning pa kveldsvakter. Ansatte rapporterer om gkt fysisk og psykisk belastning, manglende
oversikt og tidspress som fgrer til at daglige rutiner ikke gjennomfgres som forutsatt. Det
forekommer avvik fra prosedyrer, blant annet ved sarstell, og det meldes om mangelfull tilgang pa
ngdvendig utstyr og hjelpemidler. Stressnivaet forsterkes av gkt antall pasienter og hyppige
varslinger fra ringesystemet. Det er ogsa utfordringer knyttet til sprakkompetanse blant enkelte i
praksis, noe som pavirker kvaliteten pa tjenestene. Ansatte etterlyser bedre opplaering og
tydeligere forventninger til vikarer, samt en mer hensiktsmessig fordeling av kompetanse. Det
fremkommer behov for gkt bemanning, seerlig pa kveld, og for organisatoriske tiltak som kan
redusere belastningen. Eksempler pa tiltak er oppdeling i mindre enheter og gjeninnfgring av
tidligere turnusordninger. Videre pekes det pa behov for bedre struktur, tettere ledelsesoppfelging
ved krevende situasjoner og tiltak som styrker det psykososiale arbeidsmiljget, som felles
aktiviteter og refleksjon i personalgruppen. Flere ansatte mener at bedre bemanning vil kunne
redusere sykefravaeret og bedre kvaliteten pa tjenestene.

o Huldrehaugen (43% enig): Et klart flertall melder om arbeidspress og tidsngd. Arbeidsmiljget
fremstar som stabilt, med lavt sykefraveer og tett oppfglging fra ledelsen. Ansatte peker likevel pa
behovet for tilstrekkelig bemanning pa alle skift for a sikre et forsvarlig arbeidsmiljg og god
tjenesteyting til brukere med omfattende behov. Det fremkommer at helgebemanning oppleves
som seaerlig krevende nar kun to ansatte er pa jobb. Ansatte etterlyser ogsa mer struktur i arbeidet,
seerlig med tanke pa emosjonell belastning, og peker pa behov for systematisk «debrief» etter
krevende situasjoner. Det uttrykkes ogsa behov for gkt oppfelging og tilrettelegging, blant annet
flere medarbeidersamtaler.

o Felles nattjeneste (29% enig): Flere melder om konflikter mellom kolleger.

e Korttid - / rehabilitering / lindrende avdeling: Flere oppgir arbeidspress og tidsngd, som
arsaksforklaring. Flere trekker fram behov for gkt bemanning og flere fagfolk pa jobb, bedre
informasjon og oppfelging av sykemeldte ansatte. Flere gnsker ogsa gkt fokus pa arbeidsmiljg og
forebyggende tiltak. Flere forklarer at leder bgr vaere mer tilstedevaerende pa arbeidsplassen og gi
tilbakemeldinger til ansatte ved behov.

e Korttidsavdeling Demens (29 % enig): Arbeidspress og tidsngd oppgis som arsaker av flere. Flere
ansatte forklarer at arbeidsmiljget pavirkes av bemanningssituasjonen, turnusordninger og leders
manglende tilstedeveerelse. Ansatte papeker behov for at ledelsen er mer synlig og fglger opp
nyopprettede avdelinger, som E2 og A2. Det uttrykkes gnske om gkt andel fagutdannet personell,
samt faerre ufagleerte. Uforutsigbar bemanning i urolige perioder trekkes frem som belastende. Det
pekes pa utfordringer med dobbeltroller, der sykepleiere bade har ansvar for egen avdeling og
samtidig dekker andre. Bruk av faste vikarer med kjennskap til avdelingen vurderes som viktig for a
avlaste fast ansatte. Det etterlyses tydeligere ansvars- og oppgavedeling, bedre tilpasning av turnus
og flere ansatte i hgyere stillingsprosenter. Enkelte peker pa sprakferdigheter som en belastning,
og mener det bgr stilles hgyere krav til norskkunnskaper. Flere fremhever betydningen av tettere
kontakt med leder, og at behov og forventninger varierer mellom ansatte.

| intervju med tjenesteledere ved Eikertun kommer det fram at pasientene far institusjonsplass senere i
sykdomsforlgpet, noe som medfgrer gkt forekomst av utagerende atferd. Det kommer ogsa fram at ved
korttid - / rehabilitering / lindrende avdeling er arbeidspresset hgyt, og at personalet handterer alvorlig
syke pasienter under uforutsigbare forhold. Det gjennomfg@res systematiske debrifinger, og pa interne
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mgter hvor personalets psykososiale situasjon vektlegges. Ved Utsikten meldes det om gkt arbeidspress
som fglge av redusert innleie ved fraveer og utfordringer med utagerende pasienter. Det vurderes
endringer i oppgavefordeling for a avlaste sykepleiere. Personalet ved Huldrehaugen opplever mye
trakassering og vold fra pasienter. Det er imidlertid et godt samarbeid internt pa avdelingen. Det er
iverksatt tiltak for a forebygge vold og trusler, og avvik handteres i samarbeid med tilsynslege og annet
helsepersonell. Arbeidstilsynet har ogsa f@rt tilsyn med arbeidsmiljget, og flere tiltak er innfgrt i etterkant.
Tjenesteledere forklarer ogsa at Eikertun har deltatt i T@RN-prosjektet, som har bidratt til § redusere
arbeidspresset gjennom gkt spesialisering og tydeligere oppgavefordeling.

Virksomhetsleder institusjon opplyser i intervju at virksomheten arbeider systematisk med arbeidsmiljget,
blant annet gjennom risikoanalyser, personalmgter og SMIA-mgter. Arbeidspress, tidsngd og utagerende
atferd blant pasienter trekkes frem som kjente risikofaktorer. Virksomhetsleder vurderer at det
psykososiale arbeidsmiljget i hovedsak fungerer tilfredsstillende, men erkjenner at det finnes variasjoner
mellom enhetene og at det er behov for ytterligere innsats pa enkelte omrader. Resultatene fra denne
undersgkelsen skal benyttes som grunnlag for videre forbedringsarbeid.

5.3. Risikovurderinger av arbeidsmiljget
Barnehager

Det er i liten grad gjennomfgrt risikovurdering av arbeidsmiljget i kommunens barnehager. | 2024 var det
ingen barnehager som hadde gjennomfgrt skriftlige risikovurderinger av arbeidsmiljget. Ormasen
barnehage har imidlertid gjennomfgrt en slik risikovurdering i 2023. Skotselv barnehage har ikke
gjiennomfgrt risikovurdering av arbeidsmiljget, men har gjennomfgrt risikovurderinger knyttet til brukere
og tjienestene i 2024. Ingen av barnehagene har gjennomfgrt vernerunder i 2024. Vernerunder kan sammen
med risikovurderinger vaere viktige for a identifisere og forebygge arbeidsmiljgproblemer.

Tabell 15 Risikovurderinger i barnehagene i 2024

Enhet Risikovurdering om arbeidsmiljg 2023 Risikovurdering om arbeidsmiljg 2024 Vernerunde 2024
Skotselv Nei Nei (har en om bruker/tjenestene) Nei
Ormasen Ja Nei Nei
Rgren Nei Nei Nei
Smellhaugen Nei Nei Nei
Lerberg Nei Nei Nei

Av intervju med styrere kommer det er behov for a etablere felles rutiner og sikre tilstrekkelig oppleering og
lederstgtte for & gjennomfgre risikovurderinger systematisk og i trad med kravene i arbeidsmiljgloven.

Ifglge virksomhetsleder for barnehagene er det behov for gkt systematikk og kompetanse pa omradet.
Barnehagene har imidlertid pabegynt arbeidet med a gjennomfgre risikovurderingene av arbeidsmiljget i
2025. Kommunen har besluttet a ta i bruk et digitalt verktgy for risikovurderinger giennom Compilo, som
implementeres i Igpet av 2025. Arbeidet med risikovurderinger etter ny mal er i en tidlig fase, og det er sa
langt gjennomfgrt én felles vurdering for de kommunale barnehagene. Det foreligger en plan for videre
vurderinger av spesifikke omrader. Virksomhetsleder opplyser at det na er etablert en struktur for
systematisk oppfelging, og at det er en ambisjon a styrke dette arbeidet i Igpet av 2025.
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Samtlige fem barnehager har imidlertid utarbeidet handlingsplaner (HMS-planer) etter kommunens mal for
2024, med resultatmal for sykefraveer- Det er noe variasjon i antall tiltak om sykefravaer og arbeidsmiljg.

Tabell 16 HMS planer i barnehagene i 2024

Resultatmal Antall tiltak  Andel tiltak Antall tiltak  Andel tiltak
Handlingspla  sykefravaer Antall tiltaki om om om om

Enhet n 2024 2024 handlingsplan sykefravaer sykefraveer arbeidsmiljp  arbeidsmiljp
Skotselv Ja 10 38 6 16% 9 24%
Ormasen Ja 11 37 5 14% 6 16%

Nei (6 % i
Rgren Ja 2023) 38 4 11% 4 11%
Smellhaugen  Ja 9 38 5 13% 10 26%
Lerberg Ja 10 43 5 12% 9 21%

Virksomhetsleder for barnehagene forklarer at HMS-handlingsplanene blant annet inneholder mal for
sykefravaer, men har begrenset funksjon som styringsverktgy i det daglige arbeidet med oppfglging av
sykemeldte. Det fremgar at kommunens rutiner og krav i stgrre grad legger fgringer for oppfglgingen av
sykemeldte. Virksomhetsleder opplyser at planene leses ved innlevering én gang i aret, og at det er
styrerne som har ansvar for den Igpende oppfglgingen. HMS-handlingsplanene bidrar likevel til 3 sette
relevante temaer pa dagsordenen, blant annet gjennom drgfting i personalmgter, mgter med tillitsvalgte
og i SMIA-mgter.

Tilrettelagte tjenester

Det er i liten grad gjennomfgrt dokumenterte risikovurderingsprosesser av arbeidsmiljg i boligene i
tilrettelagte tjenester. Faasen og Grevlingstien 5 har giennomfgrt risikovurderinger, men disse er udaterte.
Enhetene i tilrettelagte tjenester har heller ikke gjennomfgrt vernerunder i 2024, med unntak for Skauholt.

Tabell 17 Risikovurderinger i tilrettelagte tjenester i 2024

Risikovurdering om Risikovurdering om

Enhet arbeidsmiljp 2023 arbeidsmiljp 2024 Vernerunde 2024
Myraveien Nei Nei Nei
Faasen og Grevlingstien 5 Nei Usikkert®4 Nei
Avlastning Nei Nei Nei
Skauholt Nei Nei Ja
Frognes Nei Nei Nei
Hasselveien Nei Nei Nei
Ngsteelva Nei Nei Nei
Eiker aktivitetssenter Nei Nei Nei
Tverrfaglig Boteam Nei Nei Nei

94 To udaterte handlingsplaner og risikoanalyser. Fglger ikke kommunens mal, men en mal fra Arbeidstilsynet fra 2017
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| intervju med tjenesteledere kommer det fram at det er gjennomfgrt flere risikovurderinger for boligene,
blant annet for nattevakter og om psykososialt arbeidsmiljg. Tjienestelederne forklarer at de er i en
mellomfase i implementeringen av nytt kvalitetssystem (Compilo), og at dokumentasjon i denne perioden
er lagret i egne Teams-kanaler. Risikovurderingene er etterspurt, men ikke oversendt revisjonen.

Virksomhetsleder for hjemmeboende forklarer at det pagar et arbeid med a etablere en overordnet og
enhetlig praksis for risikovurderinger i boligene i tilrettelagte tjenester. Det er etablert en strukturert
praksis for risikovurderinger i hjemmetjenesten, mens boligene fortsatt er i en utviklingsfase. Virksomheten
er nylig etablert, og arbeidet med & utvikle felles rutiner og systemer pagar fortsatt. Risikovurderinger pa
individniva dokumenteres imidlertid i pasientjournal og gjelder forhold mellom ansatte og enkeltbrukere.
Det er planlagt a ta i bruk Compilo-modulen for risikovurderinger, men dette forutsetter opplaering og
tilpasning av malverk.

Virksomhetsleder for hjemmeboende opplyser i e-post til revisjonen at det er giennomfgrt vernerunder i
2024, men kommunen er i en overgangsfase mellom to kvalitetssystemer. Dokumentasjonen fra det
tidligere systemet er ikke tilgjengelig for ansatte,

Nar det gjelder HMS- handlingsplaner er det variasjon mellom boligene. Det er flere boliger som har
utarbeidet egne HMS- handlingsplaner etter kommunens mal. Avlastning, Frognes, Hasselveien, Ngsteelva
og Eiker aktivitetssenter har utarbeidet slike planer for 2024. Fire boliger — Myraveien, Skauholt, Tverrfaglig
Boteam og Faasen og Grevlingstien 5 — har imidlertid ikke utarbeidet HMS-handlingsplaner for 2024.

Blant enhetene med HMS-handlingsplan, varierer antall tiltak fra 40 til 42, og andelen tiltak rettet mot
sykefravaer og arbeidsmiljg varierer mellom 8 og 20 prosent. Ngsteelva skiller seg ut med hgyest andel
tiltak bade for sykefravaer (15 %) og arbeidsmiljg (20 %), mens Avlastning og Hasselveien har lavest andel
tiltak om sykefraveer (8 %).

Tabell 18 Handlingsplaners i tilrettelagte tjenester i 2024

Resultatmal Antall tiltak Andel tiltak Antall tiltak Andel tiltak

Handlingsplan sykefraveer Antall tiltaki om om om om
Enhet 2024 2024 handlingsplan sykefraveer sykefravaer arbeidsmiljp  arbeidsmiljg
Myraveien Nei
Faasen og
Grevlingstien
5 Usikkert?>
Avlastning Ja 10 40 3 8% 5 12%
Skauholt?® Nei
Frognes Ja 7 42 6 14% 8 19%
Hasselveien Ja 7 40 3 8% 5 12%
Ngsteelva Ja 8 41 6 15% 8 20%
Eiker
aktivitetssent
er Ja 10 42 6 14% 8 19%
Tverrfaglig
Boteam Nei

95 Udatert, og fglger ikke kommunens mal.
% Tjenesteleder for Skauholt har sendt over to handlingsplaner for 2025.
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Det kommer fram av notat fra ledelsen at virksomheten er relativt nyopprettet. Fra 2024 ble organiseringen
endret, hvor deling av hjemmetjenesten ble gjennomfgrt og virksomheten tilrettelagte tjenester endret
navn til tjenester til hjemmeboende. Dette resulterte i én overordnet HMS-plan for virksomheten i 2024. |
enheter uten egen HMS-plan benyttes virksomhetens overordnede plan. %7

Administrasjonen har sendt over overordnete handlingsplaner for tjenester til hjemmeboende for 2023 og
2024. Handlingsplanen for «Tjenester til hjemmeboende» i 2024 er det totalt identifisert 40 tiltak i planen,
hvorav 3 tiltak (8 prosent) er rettet mot sykefravaer og 5 tiltak (13 prosent) omhandler arbeidsmiljg.

Tabell 19 Handlingsplaners for Tjenester til hjemmebeboende 2024

Resultatmal Antall tiltak  Andel tiltak  Antall tiltak Andel tiltak
Handlingspl  sykefraveer Antall tiltaki om om om om
Enhet an 2024 2024 handlingsplan sykefravaer sykefraveer arbeidsmiljg  arbeidsmiljg
Tjenester til Felles for
hjemmeboen  hjemmeboe
de nde 9 40 3 8% 5 13%
Hjemmetjenester

| forbindelse med tilsyn fra Arbeidstilsynet i 2023 er det utviklet en egen mal for risikovurderinger, som er
benyttet i hjemmetjenesten og ved Eikertun.

Hjemmesykepleie sone 1, 2 og 3 gjennomfgrte en felles risikovurdering i 2023, i forbindelse med tilsynet fra
Arbeidstilsynet. Denne er dokumentert i Excel med tilhgrende handlingsplan for hvert risikoomrade. Sone 4
har gjennomfgrt en tilsvarende risikovurdering i 2024. Det er ikke gjennomfgrt vernerunder i 2024.

Tabell 20 Risikovurderinger i tilrettelagte tjenester i 2023/2024

Risikovurdering om arbeidsmiljg  Risikovurdering om arbeidsmiljg
Enhet 2023 2024 Vernerunde 2024

Hjemmesykepleie Ja i excel, felles for sone 1, 2 og 3.
sone 1 Inneholder ogsa handlingsplan Nei Nei

Hjemmesykepleie Ja i excel, felles for sone 1, 2 og 3.
sone 2 Inneholder ogsa handlingsplan Nei Nei

Hjemmesykepleie Ja i excel, felles for sone 1, 2 og 3.

sone 3 Inneholder ogsa handlingsplan Nei Nei
Hjemmesykepleie Jai excel. Inneholder ogsa

sone 4 Nei handlingsplan Nei
Praktisk bistand Nei Nei Nei

Arbeidstilsynets tilsyn med hjemmetjenestene i 2023, avdekket mangler i kartlegging og risikovurdering av
vold, trusler og uheldige belastninger. Arbeidstilsynet fant blant annet at risikovurderingen kommunen
gjennomfgrte var samlet for hele hjemmetjenesten og ikke tok hensyn til spesifikke forhold som kan
pavirke risikoen for vold og trusler. Kommunen ble palagt a forbedre bade kartleggingene og
risikovurderingene, samt iverksette tiltak for a redusere risikoen. Ifglge Arbeidstilsynet bgr

97 Notat fra ledelsen i tjenester til hjemmeboende
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risikovurderingen blant annet ta hensyn til forhold som alenearbeid, arbeidstid, bemanning og
kompetanse.”®

Av risikovurderingene fra hjemmetjenesten i sone 1-3 i 2023, fremgar det blant annet at det foreligger
risiko for belastningsskader og sykdom blant ansatte som fglge av fysiske arbeidsbelastninger og mangelfull
ergonomisk tilrettelegging og ventetid pa hjelpemidler. Det foreslas ogsa flere tiltak som, blant annet
utarbeide en informasjonsbrosjyre som skal tydeliggjgre forventninger til tjenesteutgvelsen. Det foreslas
0gsa a anskaffe hjelpemidler som snulaken og seilduk for 3 lette handtering av brukere med nedsatt
funksjonsevne. Videre foreslas opplaering i bruk av Raizer oppreisningsstol, Molift Igfteutstyr og
strempehjelpemidler for a sikre korrekt og trygg bruk av tekniske hjelpemidler i tjenesten. Det kommer
videre fram at det psykososiale arbeidsmiljpet preges av uforutsigbare oppdragsmengder, tidvis hgyt
sykefravaer og mangel pa fagleerte vikarer, noe som gker belastningen pa enkeltansatte og risikoen for feil
og ulykker.

Det kommer ogsa fram av risikovurderingen at ansatte utsettes for risiko ved bilkjgring under krevende
forhold, szerlig ved tidspress og stress. Arbeidslokalene er preget av stgy og manglende skjerming mellom
arbeids- og pauserom, noe som rapporteres a medfgre hodepine, stress og utmattelse. Tjenesten
innebzerer ogsa emosjonelle belastninger ved arbeid med brukere i krevende livssituasjoner, og ansatte
opplever utfordringer med a koble av etter arbeidstid. Det er videre identifisert risiko knyttet til mangler i
oppleering og kompetanse, med begrenset tilgang til e-laeringsverktgy. Turnover bidrar til redusert
kontinuitet og tap av erfaring, noe som fgrer til forsinkelser i tjenesteleveransen og risiko for at enkelte
brukere ikke mottar ngdvendige tjenester. For alle de identifiserte risikofaktorene er det ogsa foreslatt
konkrete tiltak for a redusere risiko.

| risikovurderingen til sone 4 i 2024 framgar det at det er risikoen for sykdom og skade som fglge av darlig
tilrettelegging og ventetid pa hjelpemidler. Det er ogsa risiko for hgyt sykefraveer som fglge av press og
stress. Stgy og manglende arbeidsro i kontorlokaler er ogsa identifisert som en vesentlig utfordring, med
konsekvenser for helse og fraveer. Videre fremgar det at ansatte opplever emosjonell belastning ved a
arbeide tett med brukere i krise, kombinert med begrenset tid til 3 yte tilstrekkelig bistand. Mangelfull
opplaering og utilstrekkelig tilgang til e-leeringsverktgy utgjor en ytterligere risikofaktor.

| intervju med tjenesteledere for hjemmetjenestene kommer det fram at arbeidsoppgavene er relativt like
pa tvers av sonene, og at det derfor ikke er behov for egne risikovurderinger per sone. | sone 4 er det
likevel utarbeidet en egen risikovurdering pa grunn av szerskilte driftsforhold knyttet til bemannede boliger.
Risikovurderingene er utarbeidet og oppdatert i forbindelse med tilsyn fra Arbeidstilsynet i 2023.
Risikovurderingene skal gjennomfgres arlig, men dette er ikke gjennomfgrt (for sone 1-3) i 2024. Arsaken er
mangel pa ledelseskapasitet etter at fem ledere, inkludert virksomhetsleder og tre tjenesteledere, sluttet i
2022 og 2023. Dette har fgrt til etterslep i flere aktiviteter, blant annet risikovurderinger, vernerunder og
handlingsplaner. Kommunen har ansatt en ny fagradgiver som skal styrke dette arbeidet.
Risikovurderingsmodulen i Compilo er forelgpig ikke implementert i hjemmetjenesten.

Hjemmetjenesten har ikke utarbeidet noen handlingsplaner etter kommunen mal for 2024, kun for 2023.
Det er imidlertid egne handlingsplaner og tiltak i malen/exelfilen som benyttes av hjemmetjenesten til
risikovurderinger, som er knyttet opp mot identifisert risiko.

Eikertun

Ved Eikertun er det gjennomfgrt risikovurderinger i 2024 etter samme mal som i hjemmetjenesten for
samtlige avdelinger, med unntak for Trivsels- og mestringssenteret. Denne enheten ble overfgrt fra

98 Arbeidstilsynet (2023) Tilsynsrapport for @vre Eiker kommune. Hjemmebasert omsorg.
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virksomheten «tjenester til hjemmeboende» i 2024. Nar det gjelder vernerunder, er det imidlertid kun
Trivsels- og mestringssenteret som har gjennomfgrt dette i 2024.

Administrasjonen har ikke sendt over noen risikovurderinger av arbeidsmiljget for 2023 ved noen av
enhetene ved Eikertun.

Tabell 21 Risikovurderinger av arbeidsmiljg ved Eikertun i 2023/2024

Risikovurdering om Risikovurdering om
Enhet arbeidsmiljp 2023 arbeidsmiljp 2024 Vernerunde 2024
Jai excel. Inneholder ogsa
Felles nattjeneste Nei, ikke tilgjengelig handlingsplan Nei
Nei, ikke tilgjengelig Jai excel. Inneholder ogsa
Utsikten CD2 handlingsplan Nei
Nei, ikke tilgjengelig Ja i excel. Inneholder ogsa
Korttid/rehabilitering/lindrende avdeling handlingsplan Nei
Nei, ikke tilgjengelig Ja i pdf (avdeling C1, D1.1
Huldrehaugen. Demens D1.1, D1.2, C1 og B1 og D1.2) Nei
Nei, ikke tilgjengelig Ja i pdf (avdeling B1, B2,
Solglgtt. Demens E1.1, E1.2 E1.10gE1.2) Nei
Nei, ikke tilgjengelig Ja i pdf (avdeling E2 og
Korttidsavdeling. Demens A2, B2 og E2 A2) Nei
Trivsels- og mestringssenteret Nei, ikke tilgjengelig Nei Ja

Virksomhetsleder for institusjonstjenesten utdyper i epost til revisjonen at risikovurderingene fra 2023 ikke
lenger er tilgjengelige, som fglge av overgang til nytt kvalitetssystem. | 2024 prioriterte virksomheten
arbeid med risikoanalyser, og verneombudene deltar i dette arbeidet. Dette medfgrte at det ble
gjennomfgrt fa vernerunder i 2024.

Kommunedirektgr viser ogsa i sitt hgringssvar til at seksjonen (Helse og velferd) opplyser om at det ble
gjennomfgrt risikovurderinger i 2023, men bytte av kvalitetssystem gj@r at rapportene fra disse ikke lenger
er tilgjengelig. Det kommer ogsa fram at arsaken til at det ikke er gjennomfg@rt vernerunder pa Eikertun i
2024 er at virksomheten valgte a fokusere pa risikoanalyser. Verneombudene ble prioritert med deltakelse i
dette arbeidet, fremfor vernerunder i 2024.

| et notat til revisjonen fra ledelsen pa Eikertun kommer det videre fram at planlagt gjiennomfgrt
vernerunder i 2025. Det foreligger ogsa forsvarlighetsvurderinger av arbeidstid i form av kalenderplaner for
dag-, kveld- og nattjeneste, samt en ROS-analyse for langvakter.

Virksomhetsleder for institusjonstjenesten opplyser i intervju at Trivsel- og mestringssenteret er i ferd med
a ferdigstille sin risikovurdering varen 2025. Risikovurderingene er utarbeidet etter en felles mal utviklet i
forbindelse med tilsynet fra Arbeidstilsynet i 2023. Nar det gjelder risikovurderingene fra 2023, forklarer
virksomhetsleder at disse ikke har samme kvalitet som vurderingene fra 2024. Ansatte deltar i arbeidet
gjennom drgftinger i personalmgter og SMIA-mgter, og virksomhetsleder legger vekt pa at vurderingene
skal vaere forankret i praksis. Risikovurderingene benyttes som styringsverktgy og inngar i det systematiske
HMS-arbeidet.

Nedenfor presenterer vi utvalgt innhold fra risikovurderingene ved Eikertun fra 2024.
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o Felles nattjeneste: Risikovurderingene omfatter blant annet risiko for feilbehandling av pasienter,
vold og trusler fra brukere, belastningsskader ved forflytning, fallulykker ved utrykning, og psykisk
belastning som fglge av hgy arbeidsmengde og lav bemanning.

o Utsikten CD2: Avdelingen har blant annet identifisert flere psykososiale risikofaktorer knyttet til
pasientnaert arbeid og samhandling med pargrende. Det forekommer risiko for vold og trusler fra
pasienter, blant annet slag, spark og bruk av gjenstander som kan skade ansatte. Hendelsene
oppstar ofte i stellsituasjoner eller andre kravsituasjoner der pasienten opplever utrygghet.

e Korttid/rehab/lindrende: Ved stell og forflytning av pasienter oppstar det ofte belastningsskader i
nakke, skuldre, rygg og armer. Arsakene inkluderer manglende bruk av hjelpemidler, tunge lgft,
utilstrekkelig bemanning og varierende kompetanse. Ved handtering av pasienter med kognitiv
svikt oppstar det i tillegg risiko for sarskader. Gang- og kontorforhold bidrar til belastningsplager i
underekstremiteter og rygg. Turnusarbeid medfgrer sgvnforstyrrelser og gkt risiko for psykiske
plager. Ved avfallshandtering og medisinhandtering er det risiko for henholdsvis stikkskader og
feilmedisinering. Ansatte utsettes for psykisk belastning som fglge av blant annet vold og trusler fra
pasienter, seksuell trakassering, hgyt arbeidspress, manglende pauseavvikling og konflikter i
personalgruppen. | tillegg rapporteres det om risiko knyttet til samhandling med pargrende,
herunder beskyldninger og utilfredshet, som kan pavirke arbeidsmiljget negativt.

e Ved Korttidsavdeling. Demens (avdeling E2 og A2): Ansatte utsettes for bade fysisk og verbal vold,
samt trusler, seerlig i pasientnaert arbeid.

e Huldrehaugen. Demens (Avd. C1, D1.1 og D1.2): Ansatte utsettes for ulike former for vold,
inkludert fysisk vold med og uten gjenstander, verbale trusler og trakassering. Risikovurderingene
identifiserer flere utlgsende arsaker, som sykdomsrelatert atferd, lav bemanning og manglende
oppleering. Risikovurderingen peker ogsa pa utfordringer knyttet til underrapportering av
hendelser, manglende opplzering og utilstrekkelig informasjonstilgang.

e Solglgtt. Demens (Avd. B1, B2, E1.1 og E1.2)% : Ansatte utsettes for bade fysisk og verbal vold,
samt trusler, saerlig i pasientnaert arbeid, og at dette kan fgre til psykiske og fysiske belastninger,
sykefravaer og turnover. Risikovurderingene identifiserer mangler i opplaering, informasjonstilgang,
bemanning og bruk av alarmer som risikofaktorer.

Av intervju med tjenesteledere ved Eikertun gar det fram at risikovurderingene bidrar til 3 identifisere
relevante utfordringer, men at det er krevende & involvere hele personalgruppen. Gjennomgangene skjer
hovedsakelig med verneombud, tillitsvalgte og enkelte ansatte. Det pagar arbeid med a ta i bruk Compilos
modul for risikovurdering, men fagradgiver vurderer at modulen har en lite intuitiv struktur. Det er likevel
planlagt at modulen skal tas i bruk. | tillegg utarbeides det risikovurderinger knyttet til enkeltpasienter.
HMS-planen er felles for hele virksomheten og utgjgr et samlet rammeverk, selv om det forekommer lokale
tilpasninger. Handlingsplanen stiller krav om arlig evaluering av risikovurderingene, men tidspunkt for arlig
gjiennomfgring er ikke fastsatt systematisk.

Det foreligger ogsa en felles HMS-plan for Eikertun som oppdateres arlig. Virksomhetsleder vurderer det
som mest hensiktsmessig med én samlet plan fremfor separate planer for hver avdeling. |1 2024 er det totalt
63 tiltak i handlingsplanen, hvorav 8 tiltak (13 prosent) omhandler sykefravaer og 27 tiltak (43 prosent) er
knyttet til arbeidsmiljg.

99 Inndelingen av avdelingene er endret noe i etterkant av risikovurderingen
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Tabell 22 Risikovurderinger og handlingsplaners Eikertun i 2023/2024

Resultat
Handling mal
splan sykefrav  Antall tiltak i Antall tiltak om  Andel tiltak om  Antall tiltak om Andel tiltak om
Enhet 2024 2r 2024  handlingsplan sykefravaer sykefraveer arbeidsmiljo arbeidsmilj
Delvis,
Eikert felles for
un Eikertun 9 63 8 13% 27 43 %

5.4. Avvikshandtering

Compilo ble tatt i bruk som avvikssystem i kommunen i 2024, og at avviksmeldinger er derfor kun er
tilgjengelig i systemet fra og med 2024.

Det er en spredning nar det gjelder om alle alvorlige avvik meldes i kommunens avvikssystem (Compilo). Til
sammen oppgir 33 % av respondentene at alvorlige avvik meldes i stor eller svaert stor grad, mens 17 %
svarer at dette skjer i liten eller sveert liten grad. Den stgrste andelen, 33 %, svarer «i noen grad», noe som
kan indikere at det er variasjon i praksis knyttet til hva som meldes. | tillegg svarer 17 % «vet ikke», noe som
kan tyde pa at enkelte respondenter ikke har tilstrekkelig kjennskap til avvikssystemet.

Figur 15 | hvilken grad melder de ansatte pd din arbeidsplass inn alle alvorlige avvik i kommunens avvikssystem (Compilo)?
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Av de 354 respondentene i undersgkelsen oppgir om lag halvparten (49 prosent) at alvorlige avvik i stor
eller sveert stor grad blir fulgt opp av ledelsen pa arbeidsplassen. Kun 6 prosent svarer at dette skjer i liten
eller sveert liten grad. En relativt hgy andel — 29 prosent — svarer «vet ikke», noe som kan indikere at mange
ikke kjenner til hvordan ledelsen handterer alvorlige avvik. Videre svarer i underkant av en av fem (17
prosent i noen grad).
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Figur 16 | hvilken grad blir alvorlige awvik i tilstrekkelig grad fulgt opp av ledelsen pa arbeidsplassen?
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Det er variasjoner i hvordan respondentene vurderer opplaeringen i kommunens avvikssystem (Compilo).

Mens flest respondenter (36 prosent) har en moderat oppfatning av opplaeringen er det en betydelig andel
som plasserer seg i hver ende av skalaen.

Viken kommunerevisjon IKS vkrevisjon.no

62



“ KQ @vre Eiker kommune | 2025 | Arbeidsmiljg og sykefravaer

Figur 17 I hvilken grad har de ansatte pa din arbeidsplass fdtt tilstrekkelig med opplaering i kommunens avvikssystem (Compilo)?
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Barnehager

Ansatte i barnehagene melder gjiennomgaende fa avvik. | giennomsnitt ble det i 2024 meldt mindre enn ett
avvik per ansatt i samtlige barnehager. Det er imidlertid noe variasjon mellom barnehagene bade i antall
meldte avvik og i andelen avvik som fglges opp raskt. | alle barnehagene, med unntak av Skotselv
barnehage, gjelder flertallet av meldingene forhold knyttet til helse, miljg og sikkerhet (HMS).

Tabell 23 Avviksmeldinger fra barnehager i 2024 (Compilo)

Andel avvik
Andel avvik Andel avvik Andel avvik som gjelder
Antall Antall avvik per med hgy Andel avvik lest lukket innen 10 som gjelder tieneste/tjenest

Enhet avwvik  ansatt100 alvorsgrad innen 3 dager dager HMS emottaker
Skotselv
barnehage 16 0.80 19% 56% 31% 38% 31%
Ormasen
barnehage 20 0.67 25% 65% 50% 55% 40%
Rgren
barnehage 13 0.43 0% 62% 23% 69% 31%
Smellhauge
n barnehage 5 0.25 0% 80% 40% 80% 20%
Lerberg
barnehage 3 0.10 0% 33% 33% 67% 33%

100 Revisjonen har delt antall avvik pa antall ansatte i spgrreunderspkelsen
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| gruppeintervju med styrere kommer det fram at avvikssystemet i hovedsak fungerer etter hensikten, men
det er mangler knyttet til opplaering og praktisk bruk i barnehagene. Det er behov for tydeligere
retningslinjer og opplaering i hva som skal meldes som avvik og hvordan systemet skal brukes. | flere av
barnehagene meldes det hovedsakelig avvik knyttet til skader pa barn, mens arbeidsmiljgrelaterte forhold i
liten grad rapporteres. De ansatte opplever ogsa at kun sveert alvorlige hendelser kvalifiserer som avvik, og
at terskelen for a melde avvik dermed er hgy. Dette tyder pa en manglende forstaelse for systemets fulle
bruksomrade. Det er behov for opplaering pa alle nivaer og styrket lederstgtte for a8 fremme en mer
helhetlig avvikskultur. De ansatte har i stor grad mattet tilegne seg kunnskap om systemet pa egen hand.
Det er behov for systematisk opplaering og lederstgtte for a sikre korrekt og konsekvent bruk.

Tilrettelagte tjenester

Det er variasjoner mellom boligene bade i antall registrerte avvik og i hvor raskt avvikene lukkes. Faasen og
Grevlingstien 5 har relativt mange avvik og de fleste lukkes ogsa innen 10 dager. Myraveien har ogsa
relativt mange avvik, men lukker til sammenligning fa saker innen ti dager. Eiker aktivitetssenter og
Ngsteelva har feerrest avvik per ansatt. Avlastning og Eiker aktivitetssenter har en hgy andel HMS-relaterte
avvik, mens de gvrige enhetene i hovedsak melder avvik knyttet til tjenesteutfgrelse.

Tabell 24 Avviksmeldinger fra tilrettelagte tjenester i 2024 (Compilo)

Andel avvik
Andel avvik Andel avvik Andel avvik Andel avvik som gjelder
Antall  Antall avvik med hgy lest innen 3 lukket innen som gjelder tieneste/tjene

Enhet awvik per ansatt alvorsgrad dager 10 dager HMS stemottaker
Myraveien 66 1.65 5% 61% 15% 9% 85%
Faasen og
Grevlingstien5 134 1.54 4% 64% 60% 3% 90%
Avlastning 45 1.45 7% 31% 67% 62% 40%
Skauholt 38 0.86 5% 76% 53% 13% 71%
Frognes 26 0.79 4% 77% 38% 4% 92%
Hasselveien 13 0.36 8% 31% 77% 0% 77%
Ngsteelva 9 0.30 0% 78% 33% 11% 89%
Eiker
aktivitetssenter 4 0.24 25% 50% 75% 75% 25%
Tverrfaglig
Boteam

Revisjonen har merket seg at Faasen og Grevlingstien 5 per mars 2025 fortsatt ikke hadde lukket ti avvik
som ble meldti 2024. Videre er det ikke er mulig a registrere avvik pa Tverrfaglig Boteam i Compilo.

| gruppeintervju med tjenesteledere kommer det fram at ansatte i tilrettelagte tjenester i hovedsak melder
avvik i trad med etablerte rutiner. Systemet beskrives som brukervennlig og er godt egnet for dialog
mellom ansatte og ledelse om avvik. Det foreligger likevel indikasjoner pa underrapportering, seerlig av
HMS-relaterte avvik. Tjenestelederne opplyser at enkelte avvik fgres i journal, men ikke meldes i
avvikssystemet. Avvik fglges opp i fagmeter og personalmgter, og danner ogsa grunnlag for
risikovurderinger. Fagansvarlige deltar i oppfglgingen for a sikre gjennomfgring av tiltak og stgtte til
ansatte. Avvikshandtering er ogsa et fast tema pa personalmgtene. Det er identifisert behov for styrket
opplaering for a sikre enhetlig forstaelse og bruk av systemet.
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Hjemmetjenesten

Det er variasjon mellom hjemmetjenesteenhetene bade i antall avvik og hvor raskt avvikene handteres.
Sone 4 har flest avviksmeldinger, mens hjemmesykepleie sone 2 og praktisk bistand har faerrest. For alle
enhetene, med unntak av praktisk bistand, gjelder de fleste avvikene tjenesteutfgrelse.

Tabell 25 Avviksmeldinger fra hjemmetjenesten i 2024 (Compilo)

Andel avvik
Andel avvik Andel avvik som gjelder
Antall  Antall avvik med hgy Andel avvik lest lukket innen 10  Andel avvik som tjeneste/tjenest

Enhet awvik per ansatt  alvorsgrad innen 3 dager dager gjelder HMS emottaker
Hjemmesykepl
eie sone 4 178 2.41 6% 35% 38% 12% 81%
Hjemmesykepl
eie sone 3 97 1.49 3% 33% 18% 24% 72%
Hjemmesykepl
eie sone 1 104 1.18 7% 32% 38% 4% 80%
Hjemmesykepl
eie sone 2 30 0.42 7% 40% 47% 3% 83%
Praktisk
bistand 3 0.33 0% 100% 33% 67% 33%

| gruppeintervju med tjenesteledere kommer det fram tjenestelederne vurderer avvikssystemet som
velfungerende, men peker pa utfordringer med opplaering og underrapportering, blant annet i sone 2.
Manglende ressurser og tidspress gjgr det vanskelig a gjennomfgre systematisk opplaering, som i stedet
skjer gjennom kollegaveiledning. Det avholdes kvalitetsmgter annenhver uke hvor ogsa avvik drgftes. Det
hender at ledere mottar meldinger om gjentakende avvik, szerlig knyttet til medisinering. HMS-avvik
meldes i mindre grad. Det meldes ogsa avvik knyttet til darlig tilrettelegging i brukeres hjem, men det er
uklart hva som skal defineres som avvik. | sone 4 vurderes systemet som forstaelig og brukervennlig, men
det er behov for bedre dialog mellom ledelse, vernetjeneste og ansatte for a identifisere arsaker og
Igsninger ved gjentakende avvik.

Eikertun

Det er ogsa forskjeller i antallet avvik per ansatt mellom avdelingene pa Eikertun. Avdelinger, som Felles
nattjeneste har relativt hgye avvikstall (5 avvik per ansatt), mens Trivsels- og mestringssenteret har relativt
lave tall (0,33 avvik per ansatt).
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Tabell 26 Avviksmeldinger fra Eikertun i 2024

Andel avvik
Antall Andel avvik Andel avvik Andel avvik Andel avvik som gjelder
Antall avvik per med hgy lest innen 3 lukket innen som gjelder tjieneste/tjene

Enhet awvik  ansatt alvorsgrad dager 10 dager HMS stemottaker
Felles nattjeneste 235 5 1% 51% 51% 9% 90%
Utsikten CD2 92 2.24 5% 73% 63% 26% 67%
Korttid/rehabilitering/lin
drende avdeling 111 1.26 12% 72% 40% 13% 71%
Huldrehaugen. Demens
D1.1,D1.2, ClogB1 68 0.99 7% 46% 18% 57% 40%
Solglgtt. Demens E1.1,
E1.2 40 0.98 30% 80% 90% 35% 65%
Korttidsavdeling.
Demens A2, B2 og E2 27 0.41 33% 11% 7% 15% 48%
Trivsels- og
mestringssenteret 4 0.33 50% 25% 50% 25% 50%

| Arbeidstilsynets tilsynsrapporten fra 2023 fremgar det at avvikshandteringen ved Eikertun var mangelfull.
Arbeidstilsynet vurderte blant annet at det var ngdvendig med en mer systematisk tilnaerming til
avvikshandtering for a sikre etterlevelse av arbeidsmiljgloven § 3-1. Det ble avdekket et behov for klare
retningslinjer og rutiner for rapportering, handtering og oppfglging av avvik. Ansatte opplevde ogsa
manglende tilbakemelding pa meldte avvik. Arbeidstilsynet mente ogsa at det kunne vaere
underrapportering av avvik knyttet til utagerende atferd pa grunn av ulike toleransegrenser blant
personalet og manglende tilbakemelding pa avvik. 1! | etterkant av tilsynet har kommunen sendt etterspurt
dokumentasjon til Arbeidstilsynet. Pa bakgrunn av dokumentasjonen ble palegg om a utgve systematisk
HMS arbeid (inklusiv avvikshandtering) lukket. Tilsynet ble lukket 1. oktober 2024.

Tjenestelederne ved Eikertun opplyser i gruppeintervju at det etter innfgringen av Compilo meldes flere
avvik, men at underrapportering fortsatt forekommer. Det arbeides med a gke ansattes bevissthet om
betydningen av avviksmeldinger. Tjenesteleder for felles nattjeneste viser til hgy rapporteringsaktivitet,
seerlig knyttet til fall, vold og trusler, og forklarer at det kan forekomme overrapportering. Ved
Huldrehaugen opplyses det om underrapportering i enkelte avdelinger, men systemet beskrives som logisk
og enkelt a bruke. Tjenestelederne tar jevnlig opp avviksrapportering i interne mgter. Det er fortsatt behov
for opplaering og gkt bevissthet, saerlig blant vikarer og nyansatte. Det er variasjon i praksis, men de fleste
ansatte rapporterer avvik i trad med gjeldende rutiner.

101 Arbeidstilsynet (2023) Tilsynsrapport for @vre Eiker kommune. Eikertun Helsehus
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6. Oppfolging av sykemeldte

Et godt og systematisk arbeid med oppfalging av sykemeldte er avgjgrende for a redusere sykefravaeret.
Dette kapittelet belyser bade kommunens rutiner for a felge opp sykemeldte og praksis nar det gjelder
forebyggende arbeid, inkludert gjennomfgring av forebyggende samtaler. Videre belyses praksis nar det
gjelder oppfelging av sykemeldte, blant annet gjennomfgring og bruk av oppfglgingsplaner og dialogmgte
1.

6.1. Rutiner for sykefravaersoppfelging

Administrasjonen har utarbeidet flere dokumenter for oppfglging av sykemeldte, som er tilgjengelig i
Compilo. Disse dokumentene omfatter retningslinjer, prosedyrer og skjemaer knyttet til oppfglging av
sykmeldte ansatte. Figuren nedenfor gir en oversikt over dokumentene.

Figur 18 Oversikt over dokumenter for sykefraveersoppfalging pd Compilo

s—

Ry
Sykemeldt medarbeider| |Hjelpeark - oppfelging| |Egenvurdering av Samtale om
i12 mineder - hva na? av sykemeldte arbeidsoppgaver | |arbeidsmuligheter|

Veileder sykefraveer | | Egenmelding | |Les denne mens du er fris}{

Figuren viser en oversikt over to typer dokumenter: veiledende dokumenter og funksjonelle dokumenter.
Veiledende dokumenter, plassert til venstre i figuren, har en radgivende eller informativ funksjon. Disse
dokumentene inkluderer egenmelding, hjelpeark for oppfglging av sykemeldte, "Les denne mens du er
frisk", "Sykemeldt medarbeider i 12 maneder — hva nd?" og veileder for sykefraveer. Funksjonelle
dokumenter, plassert til hgyre i figuren, har en mer aktiv bruk i vurderinger eller samtaler. Denne
kategorien inkluderer egenvurdering av arbeidsoppgaver og samtale om arbeidsmuligheter.

@vre Eiker kommune har i januar 2025 revidert sin veileder for sykefravaer. Veilederen fastslar at ledere
skal identifisere utfordringer tidlig og innkalle til samtale for a vurdere tilrettelegging, mens medarbeidere
har plikt til 8 medvirke. Tidlig dialog er pakrevd ved fraveer for a avklare arsaker og mulige Igsninger. Ved
langvarig fraveer gjennomfgres en strukturert oppfglgingsprosess med dialogmgter etter 7 og 26 uker samt
ved utlgp av sykepengeperioden. NAV, HR og bedriftshelsetjenesten kan involveres, og oppfglgingsplanen
skal oppdateres fortlppende. Malet er & avklare arbeidsevne innen 26 uker. 2 Se revisjonskriteriekapitelet
for naermere omtale av veilederen.

Dokumentet "Les denne mens du er frisk" beskriver tiltak og prosedyrer for forebygging og oppfaglging av
sykefraveer i @vre Eiker kommune. Det legges vekt pa et helsefremmende arbeidsmiljg med god dialog
mellom medarbeidere, ledere, tillitsvalgte og verneombud. Medarbeidere har plikt til 8 medvirke aktivti a
finne gode Igsninger sammen med narmeste leder. Medarbeidere oppfordres til a diskutere muligheter for
kortvarig tilrettelegging med sin naermeste leder fgr de gar til legen. Ved sykefravaer skal medarbeideren
informere sin leder om fraveerets antatte varighet og behov for tilrettelegging. Ved fravaer over 16 dager
skal medarbeideren delta aktivt i oppfglgingssamtaler og dialogmegter, samt bidra til 3 lage og evaluere en

102 Byre Eiker kommune (2025) Veileder sykefravaer. Opprettet 3. feb 2025 i Compilo
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oppfelgingsplan sammen med leder. Dokumentet beskriver ogsa lederens ansvar for a fokusere pa
medarbeiderens arbeidsevne og arbeidsmiljg, samt samarbeide med fastlege, NAV, HR,
bedriftshelsetjenesten og tillitsvalgte for a finne gode Igsninger. Leder har plikt til 3 sikre at arbeidet
organiseres og tilrettelegges for a skape et godt og forsvarlig arbeidsmilj@, og skal stgtte og fglge opp

ansatte bade f@r, under og etter et eventuelt sykefravaer. Den ansatte har pa sin side en plikt til 3 medvirke.
103

Av dokumentet «Sykemeldt medarbeider i 12 maneder «gar det fram at leder har ansvar for jevnlig kontakt
med medarbeideren og oppfglgingssamtaler, som hovedregel en gang per maned, inntil
ansettelsesforholdet er avklart. Leder skal dokumentere oppfglgingssamtalene, beskrive medarbeiderens
arbeidsevne og begrensninger, samt vurdere tiltak, inkludert de som ikke ble iverksatt. Dokumentasjonen
skal legges inn i saksbehandlersystemet (Elements). Nar medarbeideren naeermer seg maksdato for
sykepengeutbetalinger, skal leder innkalle HR for gjennomgang og evaluering av saken, samt drgfte videre
prosess. 1%

Dokumentet «Hjelpeark» er et skjema, som skal fylles ut for aktuelle medarbeidere med fravaer over 12
maneder. Arket gir ledere detaljert veiledning for oppfglging av sykemeldte medarbeidere, med fokus pa
systematisk dokumentasjon og dialog. Det legges vekt pa a kartlegge arsaker til sykefravaer og vurdere
arbeidsevne gjennom regelmessige samtaler og mgter. Leders oppgaver inkluderer a analysere
fravaersmenstre, vurdere forebyggende tiltak, og tilrettelegge arbeidsoppgaver for a fremme raskere
tilbakekomst til arbeid. Dokumentet understreker viktigheten av skriftlig dokumentasjon av alle vurderinger
og tiltak, samt samarbeid med HR-avdelingen ved behov. Det anbefales a bruke verktgy som InFlow24 for a
stptte oppfolgingsprosessen.'®

Det funksjonelle dokumentet "Medarbeiders egenvurdering av arbeidsoppgaver" er et skjema som skal
fylles ut av ansatte og tas med til samtale med leder. Formalet med skjemaet er a identifisere
arbeidsoppgaver som kan utfgres, samt a finne Igsninger og tilrettelegging som kan hjelpe den ansatte med
a komme raskest mulig tilbake i arbeid. Skjemaet kartlegger informasjon om hvilke arbeidsoppgaver som
kan utfgres, forslag til Igsninger eller tilrettelegging, og en anslatt tidsramme for tilrettelegging. | tillegg
oppfordres ansatte til 8 nevne andre faktorer som kan pavirke arbeidssituasjonen, inkludert relasjonelle og
samarbeidsmessige aspekter. ¢

| henhold til det funksjonelle dokumentet "samtale om arbeidsmuligheter" bygger sykefravaersarbeidet i
@vre Eiker kommune pa en tredelt strategi. Denne strategien omfatter & fremme helse, forebygge uhelse,
og a rehabilitere pa en effektiv mate. Dokumentet fremhever at arbeidsplassen kan tilrettelegge for dette
gjennom et godt systematisk arbeid med bade naervaer og sykefraveer. Videre beskrives det at en dialog om
arbeidsmuligheter kan vaere relevant ndr medarbeider eller leder ser behov for det (uavhengig av
sykemelding), nar det er vanskelig & klare arbeidsdagen eller arbeidsoppgavene, eller nar medarbeider er
sykemeldt og det skal lages en oppfglgingsplan. Dokumentet understreker viktigheten av at medarbeider
og leder har en felles forstdelse av situasjonen for & sikre at tiltakene blir malrettet og meningsfulle.*%’

Andre rutiner eller dokumenter

Kommunen har utviklet en mal for handlingsplanen for helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid (HMS). Malen
inneholder egne tabeller/rader for HMS-mal, vernerunder og risikoanalyser. Videre vises det til kommunens
rutiner for oppfa@lging av sykemeldte, inkludert veiledere for fravaer og oppfelging av langtidssykemeldte. |

103 Byre Eiker kommune (2025) Les denne mens du er frisk. Opprettet i Compilo 3. februar 2025

104 Byre Eiker kommune (2025) Sykemeldt medarbeider i 12 maneder - hva na? 3. februar 2025

105 Ghvre Eiker kommune (2024) Hjelpeark oppfalging av sykemeldte. Veileder Fraveer — sykefravaer Sykemeldt medarbeider i 12
maneder. Opprettet 11. jul 2024 i Compilo

106 Byre Eiker kommune (2024) Egenvurdering av arbeidsoppgaver. Opprettet 30. april 2024

107 Byre Eiker kommune (2024) Samtale om arbeidsmuligheter. Opprettet 23. mai 2024
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handlingsplan skal det settes resultatmal for sykefravaeret. 1° Se kapittel 5.3 for en naermere analyse av
HMS- handlingsplanene for 2024.

Etter rutinen "HMS vernerunde - prosedyre" skal vernerunder gjennomfgres minst en gang i aret og
involvere kartlegging av det fysiske, psykiske og psykososiale arbeidsmiljget. Leder har ansvar for
planlegging, giennomfgring og oppfplging av vernerunder, mens verneombudet deltar og melder inn avvik.
Ansatte oppfordres til 8 komme med innspill bade fgr og under vernerunden. Risikovurdering skal utfgres
ved avdekking av forhold som kan innebaere fare for liv, helse eller fysisk miljg. Etter vernerunden
prioriterer leder i samarbeid med verneombudet, tiltak som skal prioriteres og fgres i handlingsplanen.
Enkle tiltak bgr lgses umiddelbart.'%®

Figuren nedenfor viser at et klart flertall av respondentene opplever at ledelsen har etablert klare og
tydelige sykefravaersrutiner pa arbeidsplassen.

Figur 19 Hvor enig eller uenig er du i fglgende pdstand: Ledelsen har etablert klare og tydelige sykefraveers rutiner pa din
arbeidsplass?
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Svar

Respondenter, som hadde et hgyt samlet sykefraveer i 2024 (over 20 prosent) er i noe mindre grad enig (65
prosent) i pastanden, sammenlignet med de gvrige respondentene (74 prosent).

108 Byre Eiker kommune(2025) Handlingsplan for helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid 2025
109 Byre Eiker kommune (2024) HMS vernerunde — prosedyre. Opprettet 27. september 2024 i Compilo
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6.2. Forebygge sykefravaer
6.2.1. Forebyggende samtaler

Av de 354 respondentene i undersgkelsen oppgir 40 prosent at ledelsen har forebyggende samtaler om
sykefravaer ved behov. 12 prosent svarer nei, mens 49 prosent svarer «vet ikke». Andelen som svarer
bekreftende er dermed lavere enn halvparten, og det er en relativt hgy andel som ikke kjenner til
praksisen.

Figur 20 Har ledelsen forebyggende samtaler om sykefravaer med ansatte pd din arbeidsplass ved behov?
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Det er forskjell mellom ledere og gvrige ansatte nar det gjelder hva de de svarer pa spgrsmalet om
forebyggende samtaler. 71 prosent av tjenesteledere og virksomhetsledere oppgir at ledelsen
gjennomfgrer forebyggende samtaler om sykefraveer. Blant gvrige respondenter svarer 37 prosent det
samme.

Blant respondenter med et sykefraveer pa over 20 prosent i 2024, svarer 41 prosent «ja», mens 19 prosent
svarer nei pa spgrsmal om forebyggende samtaler gjennomfgres.

| intervju med HR- radgiver kommer det fram det er variasjon i hvorvidt forebyggende samtaler om
sykefraveer gjennomfgres i virksomhetene. Det foregar ofte dialog mellom leder og ansatt, men samtalene
er i mange tilfeller uformelle og ikke tydelig definert som en del av sykefravaersoppfglgingen. At mange
respondenter svarer «vet ikke» pa spgrsmal om slike samtaler, kan derfor skyldes at lederne ikke
tydeliggj@r at samtalene inngar i det systematiske HMS-arbeidet. Det er imidlertid viktig at bade ledere og
ansatte har en felles forstaelse av hva forebyggende samtaler innebaerer.

Det fremgar videre av intervjuet med HR- radgiver at tidspress og kapasitetsutfordringer i tjenestene gjgr
det krevende a gjennomfgre bade forebyggende samtaler og tett oppfelging av sykemeldte. HR-radgiver
viser til at ledere ofte prioriterer oppfglging av tilstedevaerende ansatte, szerlig i enheter med hgyt
sykefravaer og krevende drift. Det pekes ogsa pa at forstaelsen av lederrollen varierer, og at enkelte ledere i
mindre grad vektlegger sykefraveersoppfglging. Dette kan henge sammen med bade personlig egnethet og
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arbeidsplassens kultur. HR-radgiveren forklarer ogsa at noen tjenesteledere har en etablert kultur for a ta
opp utfordringer tidlig og snakke apent om sykefravaer, mens andre mangler en slik kultur.

HR — radgiveren forklarer ogsa at HR tilbyr st@tte og informasjon til tjenestene, men dette benyttes i
varierende grad av enhetene. Det er en klar forventning i sykefravaersrutinene om at tjenestelederne bade
skal ha forebyggende samtaler ved behov og jevnlig dialog med sykemeldte, men at praktiske forhold og
manglende kapasitet utfordrer etterlevelsen.

| faktahgringsrunden utdyper HR at det over flere ar er tilbudt lederoppleering i temaer knyttet til
sykefravaersarbeid. Kursene publiseres i arlige kompetansekataloger som distribueres til alle ledere og
gjores tilgjengelig pa intranett (se faktaboks for mer informasjon om kursvirksomheten). HR forklarer at
krav om dokumentasjon inngar som et fast tema i oppleeringen. HR viser til at styrere i barnehagene i sveert
liten grad har deltatt pa lederoppleaering, bade innen sykefravaer og gvrige arbeidsgiverrelaterte temaer
fram til 2025. Det fremgar at manglende dokumentasjon av oppfglging av sykemeldte i barnehagene er
godt kjent for HR, og at dette jevnlig har blitt tatt opp. HR opplever imidlertid at dokumentasjon ikke er en
prioritert oppgave. HR forklarer ogsa at HMS-planen i lang tid er benyttet som verktgy for planlegging av
forebyggende sykefravaersarbeid pa tjenestestedene. Fra 2016 inngikk sykefraveer som eget punkt i planen,
og hvert tjenestested skal fastsette egne maltall for sykefravaer. 1 2020 ble det innfgrt krav om a gjennomga
veiledere for fravaer og sykefravaer. HR opplyser ogsa at arkivtjenesten tiloyr manedlige grunnkurs og
workshops i dokumentasjon av sykefravaersoppfglging i Elements. Ansatte kan melde seg pa via
kommunens interne informasjonsside pa Teams.

Faktaboks 1 Neermere om kommunens kursvirksomhet

| 2023 gjennomfgrte kommunen arbeidsmiljguka, som ble arrangerer fra 17. til 21. april i 2023.
Arbeidsmiljguka inkluderte kurs og seminarer om sykefraveersoppfglging, risikoanalyse av psykososialt
arbeidsmiljg. | tillegg ble det tilbudt opplaering i AKAN og 10 FAKTOR, som fokuserer pa forebygging av
rus- og avhengighetsproblemer samt medarbeiderundersgkelser. Det ble ogsa arrangert kurs som "Sees i
morgen", "En bra dag pa jobb!", «Psykologisk trygghet» og Innovasjons-metodikk i neervaersarbeidet som
gir praktisk veiledning og stgtte til bade ledere og ansatte. *1°

1 2024 ble det ogsa gjennomfgrt flere kurs og seminarer som fokuserer pa forebygging av sykefraveer og
oppfglging av sykemeldte. Kursene var rettet mot ledere, tillitsvalgte og verneombud, og dekker temaer
som sykefravaer, arbeidsgivers styringsrett og plikt, samt bemanningsledelse. For eksempel gir kurset
"Sykefraveer" (28. oktober og 7. november) opplaering i hvordan ledere kan sikre et godt arbeidsmiljg og
folge opp sykemeldte ansatte.'**

HR-avdelingen startet hgsten 2023 opp med Inflow24 lederskolen. Varen 2024 begynte fgrste kull med
ledere fra Helse og velferd - institusjonstjenesten, og hgsten 2024 fortsetter andre kull fra Helse og
velferd — hjemmebaserte og tilrettelagte tjenester. Barnehagestyrerne starter ogsa opp hgsten 2024.
Hovedmalet med Inflow24 lederskolen er & systematisere leder- og medarbeiderplakaten med fokus pa
mestringsorientert ledelse og medarbeidere som mestrer. Det er viktig & skape en kultur for mestring og
utvikling. Lederskolen gir konkrete verktgy for styrkebasert ledelse. Lederskolen bestar av seks moduler
og gjennomfgres over seks dager (2+2+2). 12 Det er et omfattende opplegg med fglgende tematikk:

e Motivasjon, visjon og verdier, og styrkebasert ledelse.

e Interesser og preferanser.

e "Ledelse hos oss", om organisasjonskultur, psykososialt arbeidsmiljg og ulike former for ledelse.

110 @vre Eiker kommune (2023) Kompetansekatalogen 2023
111 @vre Eiker kommune (2024) Kompetansekatalogen 2024
112 Byre Eiker kommune (2024) Kompetansekatalogen 2024
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e "Medarbeidersamtalen", med gjennomgang av tre ulike verktgy vi kan bruke i
medarbeidersamtalen.

e Kommunikasjon og tilbakemelding

e Team@work og talent management.

Barnehage

Halvparten av respondentene i barnehagene oppgir at ledelsen har forebyggende samtaler om sykefraveer
ved behov, mens 8 prosent svarer nei og 42 prosent svarer «vet ikke».

Figur 21 Barnehage: Har ledelsen forebyggende samtaler om sykefraveer med ansatte pd din arbeidsplass ved behov?
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Det er betydelige variasjoner mellom barnehagene. Skotselv skiller seg ut med hgyest andel som svarer
«ja» (67 prosent) og ingen som svarer «nei», noe som kan tyde pa at forebyggende sykefravaersarbeid er
bedre kjent eller mer systematisk gjennomfgrt der. Ormasen har lavest andel som svarer «ja» (35 prosent)
og hgyest andel «vet ikke» (52 prosent), noe som kan indikere at praksisen er mindre tydelig eller darligere
kommunisert. Rgren og Smellhaugen har ogsa lavere andeler som svarer «ja» (henholdsvis 48 og 46
prosent), og hgye andeler «vet ikke» (begge 46—48 prosent), noe som kan tyde pa usikkerhet blant
respondentene om ledelsens praksis.

| gruppeintervju med styrere kommer det fram at det er behov for bedre rutiner og opplaering i forebygging
av sykefraveer i flere barnehager. Det er i liten grad en systematisert praksis med gjennomfgring av
forebyggende samtaler ved behov. Hgyt arbeidspress og manglende kapasitet gjgr det krevende a
gjennomfgre slike samtaler systematisk. Det fremgar ellers at sykefraveersoppfglging i stor grad skjer etter
at fravaeret har oppstatt og det er risiko for at forebyggende tiltak ikke blir tilstrekkelig prioritert.

Det framgar ogsa av gruppeintervjuet med styrere at sykefraveer er tema pa personalmegter. | Skotselv tar
eksempelvis styrer opp sykefravaer i personalmgter og legger til rette for apne samtaler om hvordan fraveer
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pavirker bade den enkelte og arbeidsmiljget. Dette bidrar til gkt bevissthet og kan forebygge langvarig
fraveer. Styrer har brukt mye tid sykefraveer, fordi barnehagen tidligere har hatt et veldig hgyt sykefraveer.

| intervju med virksomhetsleder kommer det fram at det er variasjon mellom barnehagene nar det gjelder
hvor tett tjenestelederne fglger opp ansatte ved sykefraveer. Ifglge virksomhetsleder har enkelte
barnehager, som Lerberg, etablert rutiner for tett oppfeglging fra fgrste fravaersdag, mens andre har hatt
utfordringer med dette. Virksomhetsleder viser til at manglende oppfalging i stor grad skyldes
ledelseskapasitet og lederspenn. Styrerne har ansvar for bade pedagogisk ledelse, personaloppfglging,
gkonomi og samarbeid med foreldre, noe som gjgr det krevende a prioritere oppfglging av sykmeldte. Det
opplyses at barnehagene mangler stgttefunksjoner som merkantilt ansatte og fagledere, som er vanligere i
andre sektorer. Det fremgar at tydelig ledelse er en sentral faktor for god oppfglging.

Tilrettelagte tjenester

| boligene (tilrettelagte tjenester) oppgir 36 prosent av respondentene at ledelsen har forebyggende
samtaler om sykefraveer ved behov, mens 10 prosent svarer nei og 54 prosent svarer «vet ikke».

Figur 22 Tilrettelagte tjenester: Har ledelsen forebyggende samtaler om sykefravaer med ansatte pd din arbeidsplass ved behov?
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Det er variasjoner mellom enhetene, bade i andel som svarer «ja» og i andel som svarer «vet ikke».
Tverrfaglig Boteam og Ngsteelva har hgyest andel «ja»-svar (henholdsvis 67 og 60 prosent), noe som kan
tyde pa at forebyggende samtaler er en kjent og etablert praksis der. Hasselveien boliger skiller seg ut med
lavest andel «ja»-svar (11 prosent) og hgyest andel «nei»-svar (33 prosent), noe som kan indikere at slike
samtaler i mindre grad gjennomfgres. Eiker aktivitetssenter har hgyest andel «vet ikke»-svar (80 prosent),
etterfulgt av Skauholt (67 prosent) og Avlastning (57 prosent), noe som kan tyde pa at respondentene i
disse enhetene i liten grad kjenner til om ledelsen gjennomfgrer slike samtaler. Samlet sett viser
resultatene at det er variasjon mellom enhetene i hvor kjent og tydelig ledelsens arbeid med forebyggende
sykefravaer er, og at det i flere enheter kan vaere behov for bedre informasjon eller mer systematisk praksis.

Viken kommunerevisjon IKS vkrevisjon.no 73



“ KQ @vre Eiker kommune | 2025 | Arbeidsmiljg og sykefravaer

Tilrettelagte tjenester innfgrte i 2024 egne rutiner for oppfelging av sykemeldte, godkjent i SMIA januar
2024. Ifglge rutinen skal ansatte ved fravaer kontakte arbeidsplassen, og leder skal stille spgrsmal om
mulighet for deltakelse i arbeid, forventet fraveersvarighet og behov for tilrettelegging. Ved hyppig bruk av
egenmeldinger skal leder innkalle til samtale for & kartlegge arbeidstakers situasjon og vurdere mulige
tiltak. Samtalen skal omfatte bade individuelle forhold og arbeidsrelaterte arsaker til fravaeret. Ved behov
kan leder involvere relevante aktgrer som bedriftshelsetjeneste, verneombud eller NAV. Rutinen legger til

grunn at leder skal fglger opp fravaer aktivt og viser ogsa til kommunens rutiner, veiledere og retningslinjer.
113

| intervju med tjenesteledere kommer det fram at ansatte kjenner til rutinen, men at det likevel er variasjon
nar det gjelder om lederne etterlever den. Enkelte ledere opplever at ansatte reagerer negativt pa rutinen,
noe som kan svekke etterlevelsen. Det etterlyses bedre kultur og forstaelse blant ansatte for at sykmelding
ikke ngdvendigvis betyr full arbeidsufgrhet eller fraveer fra arbeidsplassen.

Hjemmetjenesten

| hjemmetjenesten oppgir 38 prosent av respondentene at ledelsen har forebyggende samtaler om
sykefravaer ved behov, mens 15 prosent svarer nei og 47 prosent svarer «vet ikke».

Figur 23 Hiemmetjenesten: Har ledelsen forebyggende samtaler om sykefravaer med ansatte pd din arbeidsplass ved behov?
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Det er variasjoner mellom enhetene. Sone 1 har hgyest andel «ja»-svar (58 prosent)), noe som kan tyde pa
at forebyggende samtaler er en kjent praksis blant respondentene der. Sone 2 og Sone 3 har begge lav
andel «ja»-svar (29 prosent), noe som kan tyde pa at praksisen er lite kjent blant respondentene. Sone 4
har en noe hgyere andel «ja»-svar (44 prosent).

Det gar fram av gruppeintervju med tjenesteledere at i hjemmesykepleien at praksisen med forebyggende
samtaler varierer mellom sonene. | sone 1 gjennomfgrer tjenesteleder slike samtaler i
medarbeidersamtaler og kartlegger samtidig behov for tilrettelegging. Tjenestelederne forklarer at de har

113 @Gyre Eiker kommune (2024) Tilrettelagte tjenester. Sykefraveaersrutine godkjent i SMIA januar 2024
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god kjennskap til de ansatte og oppfordrer til tidlig dialog ved behov, blant annet ved graviditet, for a
kunne iverksette forebyggende tiltak fgr eventuell sykmelding. Tjenestelederne framhever ogsa
betydningen av relasjonsbygging og tillit for a kunne arbeide forebyggende med sykefravaer. Det er ogsa
gnskelig med tydeliggj@ring av hvilket ansvar arbeidstakerne har ved sykemeldinger, og at dette i stgrre
grad systematiseres i kommunen. Det fremgar ogsa at bruk av HR som stgttefunksjon i
sykefravaersoppfelgingen kan styrkes pa tvers av sonene.

Eikertun

Ved Eikertun oppgir 33 prosent av respondentene at ledelsen har forebyggende samtaler om sykefraveer
ved behov, mens 15 prosent svarer nei og 52 prosent svarer «vet ikke».

Figur 24 Eikertun: Har ledelsen forebyggende samtaler om sykefravaer med ansatte pa din arbeidsplass ved behov?
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Korttidsavdelingen og Huldrehaugen har en relativt hgy andel «ja»-svar (begge 57 prosent). Flere enheter
har til ss mmenligning en lavere andel «ja»-svar, blant annet Korttid - / rehabilitering / lindrende avdeling
(16 prosent»), Felles nattjeneste (29 prosent) og Trivsels- og mestringssenteret (33 prosent). Solglgtt skiller
seg ut med ingen «ja»-svar.

| gruppeintervju med tjenesteleder ved Eikertun kommer det fram at flere tjenesteledere har forebyggende
samtaler med ansatte om sykefravaer, men at det er krevende a fglge opp alle med hgyt fraveer
systematisk. Ved flere enheter gjennomfgrer tjenesteleder forebyggende samtaler med ansatte med
hyppig fravaer, men begrenset tid gjgr det utfordrende a8 dokumentere og fglge opp i trad med kommunens
rutiner. Lederne peker derfor pa behovet for a sette forebyggende samtaler mer i system. Det framkommer
ogsa at det individuelle sykdomsbildet pavirker behovet for oppf@lging og samtaler, og at lederne ofte ma
prioritere bade ansatte i arbeid og @vrige oppgaver framfor forebygging og oppfglging av sykemeldte. Det
fremgar ogsa at hgyt og systematisk fravaer kan ha betydning for vurdering av stillingsbrgk. Tjenestelederne
forklarer at det er positivt at HR-avdelingen har utarbeidet rutiner som tydeliggjer medvirkningsplikten og
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gir stgtte til lederne. Likevel opplever flere ledere at tidsmangel gjgr det vanskelig a oppfylle alle krav og
forventninger knyttet til forebyggende oppfalging.

| fakthgringen kommer det fram at virksomhetsleder for institusjon mener at rapporten ikke gir et riktig
bilde av situasjonen. Virksomhetsleder viser til at 52 prosent av de ansatte svarer at det «ikke vet» om det
gjennomfgres forebyggende samtaler om sykefravaer. Virksomhetsleder viser til at sykefravaer inngar som
tema i medarbeidersamtaler, uten at det ngdvendigvis innkalles til seerskilte forebyggende samtaler. Til
dette vil revisjonen kommentere at nar det gjelder temaet forebyggende samtaler, har revisjonen kartlagt
omfanget av bade forebyggende samtaler og medarbeidersamtaler, og ser dette i sammenheng i
vurderingskapittelet. Videre viser funnene i spgrreundersgkelsen at ledere pa flere omrader vurderer
situasjonen mer positivt enn gvrige ansatte. Nar det gjelder spgrsmal om forebyggende samtaler svarer
eksempelvis 75 prosent av lederne ja, mot 29 prosent av de gvrige ansatte.

Kommunedirektgr viser ogsa i hgringssvaret til at virksomhetsleder opplyser om at sykefravaer er tema pa
alle medarbeidersamtaler, uten at det spesifikt er innkalt til forebyggende samtale.

6.2.2. Medarbeidersamtaler

Et klart flertall (61 prosent) av respondentene oppgir at ledelsen gjennomfgrer systematiske
medarbeidersamtaler pa deres arbeidsplass, mens 25 prosent svarer nei og 14 prosent svarer «vet ikke»
eller «ikke relevant».

Figur 25 Gjennomfgrer ledelsen systematiske medarbeidersamtaler (for eksempel drlig) pa din arbeidsplass?
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Andel respondenter som oppgir at det giennomfgres medarbeidersamtaler, er generelt lavere innen
tilrettelagte tjenester (40 prosent) og hjemmetjenester (49 prosent) enn i de gvrige
tjenesteomradene/enhetene. Pa enhetsnivad melder imidlertid 83 prosent av respondentene i
hjemmesykepleie sone 1 og Skauholt at det gjennomfgres medarbeidersamtaler, mens 78 prosent melder
dette i hjemmesykepleie sone 4. Blant tjenesteledere svarer 82 prosent at det gjennomfgres
medarbeidersamtaler, mot 59 prosent blant gvrige respondenter.
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Barnehage

| barnehagene svarer 83 prosent av respondentene at ledelsen gjennomfgrer systematiske
medarbeidersamtaler, mens 14 prosent svarer nei og 4 prosent svarer at de ikke vet. Dette indikerer at
systematiske medarbeidersamtaler i hovedsak er etablert praksis i barnehagene. Mange av respondentene
som svarer «nei» pa spgrsmalet er ansatte i Ormasen barnehage.

Figur 26 Barnehage: Gjennomfgrer ledelsen systematiske medarbeidersamtaler (for eksempel drlig) pd din arbeidsplass?
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Tilrettelagte tjenester

| boligene i tilrettelagte tjenester oppgir 40 prosent at ledelsen gjennomfg@rer systematiske
medarbeidersamtaler, mens 36 prosent svarer nei og 23 prosent svarer at de ikke vet. Andelen som svarer
«vet ikke» er relativt hgy, noe som kan indikere uklarhet om praksisen for medarbeidersamtaler i boligene.
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Figur 27 Tilrettelagte tjenester: Gjennomfgrer ledelsen systematiske medarbeidersamtaler (for eksempel drlig) pG din arbeidsplass?
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Pa enhetsniva skiller Myraveien seg ut i positiv retning, der samtlige respondenter svarer at
medarbeidersamtaler gjennomfgres. Skauholt har ogsa hgy andel positive svar (83 % . | motsatt ende finner
er Frognes, hvor ingen respondenter oppgir at medarbeidersamtaler gjennomfgres, og hele 55 % svarer
«vet ikke». Eiker aktivitetssenter og Hasselveien boliger har ogsa lav andel positive svar (henholdsvis 20 %
og 22 %), og hgy andel negative svar (henholdsvis 80 prosent 0g56 prosent). Flere enheter har en betydelig
andel respondenter som svarer «vet ikke», blant annet Faasen og Grevlingstien 5 (44 %) og Frognes (55 %),
noe som kan indikere manglende informasjon eller uklare rutiner. Ansatte ved enhetene Faasen og
Grevlingstien 5 og Frognes oppgir ogsa i kommentarfeltene i spgrreundersgkelsen at det ikke gjennomfgres
medarbeidersamtaler. De etterspgr at slike samtaler blir giennomfgrt.

Hjemmetjenesten

| hjemmetjenesten oppgir 49 prosent oppgir at ledelsen gjennomfgrer systematiske medarbeidersamtaler,
mens 34 prosent svarer nei og 17 prosent svarer at de ikke vet. Dette innebaerer at om lag halvparten av
respondentene bekrefter at slike samtaler gjennomfgres, mens en tredjedel ikke opplever dette, og en
mindre andel er usikre. Andelen som svarer nei eller vet ikke, utgjér samlet sett over halvparten av
respondentene, noe som kan tyde pa at praksisen med systematiske medarbeidersamtaler ikke er godt
forankret eller tydelig kommunisert i hele enheten.
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Figur 28 Hiemmetjenesten: Gjennomfgrer ledelsen systematiske medarbeidersamtaler (for eksempel drlig) pd din arbeidsplass?
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Pa enhetsniva er det forskjeller mellom sonene nar det gjelder om ledelsen gjennomfgrer systematiske
medarbeidersamtaler. | sone 1 og sone 4 svarer henholdsvis 83 prosent og 78 prosent av respondentene at
slike samtaler gjennomfgres. | motsatt ende av skalaen er sone 3, der halvparten svarer at slike samtaler
ikke gjennomfgres. | Sone 3 er det ogsa en hgy andel som svarer «vet ikke» (36 prosent), noe som kan tyde
pa uklarhet om praksisen. Sone 2 har en jevn fordeling mellom «ja» og «nei»-svar (43 prosent hver), noe
som kan indikere ulik praksis internt eller manglende systematikk.

Eikertun

Ved Eikertun svarer 65 prosent av respondentene at ledelsen gjennomfgrer systematiske
medarbeidersamtaler, mens 20 prosent svarer nei og 15 prosent oppgir at de ikke vet. Andelen som svarer
bekreftende indikerer at det gjennomfgres medarbeidersamtaler i et flertall av tilfellene, men
svarfordelingen viser ogsa at én av fem respondenter ikke opplever at slike samtaler finner sted, og at en
viss andel er usikre.
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Figur 29 Eikertun: Gjennomfgrer ledelsen systematiske medarbeidersamtaler (for eksempel drlig) pa din arbeidsplass?
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Pa avdelingsniva skiller Trivsels- og mestringssenteret skiller seg ut i positiv retning, der samtlige
respondenter svarer ja pa spgrsmal om medarbeidersamtale. Korttidsavdeling Demens samt Felles
nattjeneste har ogsa hgy andel positive svar, med henholdsvis 93 og 86 prosent. | motsatt ende er
Huldrehaugen Demens og Korttid - / rehabilitering / lindrende avdeling, der henholdsvis 43 og 46 prosent
av respondentene svarer ja, og en relativt hgy andel svarer nei eller vet ikke. Ansatte ved korttids-,
rehabiliterings- og lindrende avdeling samt ved Huldrehaugen demens etterlyser ogsa konkret i
kommentarfelt i spgrreunderspgkelsen at ledelsen gjennomfgrer medarbeidersamtaler.

6.2.3. Kultur for tilstedevaerelse

Under halvparten av respondentene (43 prosent) mener at det i stor eller svaert stor grad er en kultur for
tilstedeveerelse pa arbeidsplassen, for eksempel ved at ansatte kommer pa jobb selv om de har plager eller
ikke fgler seg helt i form. 38 prosent svarer i noen grad, mens 13 prosent svarer i liten eller sveert liten grad.
| tillegg svarer 7 prosent vet ikke.
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Figur 30 I hvilken grad er det en kultur for tilstedeveaerelse blant de ansatte pd arbeidsplassen (for eksempel ved at ansatte kommer
pa jobb selv om de har plager eller ikke faler seg helt i form)?
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Tjenesteledere og virksomhetsledere svarer i stgrre grad at det er en kultur for tilstedevaerelse (75
prosent), sammenlignet med de gvrige respondentene (40 prosent). Rgren barnehage skiller seg ut positivt
ved 80 prosent av respondentene erfarer at det er en kultur for tilstedevarelse. Andre enheter som i stor
grad har en kultur for tilstedevaerelse, ifglge respondentene, er Eiker aktivitetssenter (80 prosent), Frognes
(70 prosent), og Tverrfaglig Boteam (67 prosent) i tilrettelagte tjenester. | andre enden av skalaen er
hjemmesykepleie sone 3, hvor at kun 7 prosent svarer det samme. Ved enhetene

Korttid - / rehabilitering / lindrende avdeling (30 prosent), hjemmesykepleie sone 4 (44 prosent),

Solglgtt Demens (40 prosent), Korttidsavdeling Demens (36 prosent), er det ogsa faerre som erfarer at det i
stor grad er en kultur for tilstedeveerelse.

Figuren nedenfor viser at 34 prosent av respondentene oppfatter at ledelsen i stor eller sveert stor grad
arbeider med a endre uheldige holdninger, mens 15 prosent svarer at dette skjer i liten eller sveert liten

grad. En betydelig andel — 29 prosent — vurderer innsatsen til 8 vaere i noen grad, og 23 prosent har svart
«vet ikke».
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Figur 31 | hvilken grad jobber ledelsen aktivt for G endre eventuelle uheldige holdninger til sykefraveer pa arbeidsplassen?
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Blant tjenesteledere og virksomhetsledere er andelen som opplever at ledelsen jobber aktivt med
holdningsendringer 64 prosent, sammenlignet med 31 prosent blant gvrige respondenter.

Skotselv barnehage (64 prosent) og Felles nattjeneste (63 prosent) ved Eikertun skiller seg ut positivt ved at
en hgy andel ansatte opplever at ledelsen arbeider aktivt for a endre eventuelle uheldige holdninger. |
andre enden av skalaen er hjemmesykepleie sone 3 og hjemmesykepleie sone 2 (begge 14 prosent) i tillegg
til boligen Faasen og Grevlingstien 5 (26 prosent).

HR radgiver forklarer i intervju at kommunen over tid har hatt en kultur der hensynet til den enkelte
ansatte har blitt prioritert foran hensynet til tjenesten og arbeidsmiljget. Ledelsen kommuniserer na
tydeligere at tjenestens og innbyggernes behov skal veie tyngst. Det beskrives som en krevende omstilling,
og det er fortsatt behov for holdningsendringer. Det fremgar videre at enkelte ansatte i liten grad
identifiserer seg med kommunen som helhet. HR-radgiver viser til at det arbeides med a styrke
fellesskapsfglelsen giennom lederopplzering og veiledning, men at dette fortsatt er en utfordring.

Barnehage

Det er spredning i oppfatningen av kultur for tilstedevaerelse blant respondentene i barnehagesektoren. 44
prosent av respondentene svarer at det i stor eller sveaert stor grad er en slik kultur, mens 18 prosent svarer
at dette i liten eller sveert liten grad er tilfelle. Den stgrste andelen, 36 prosent, svarer at det i noen grad er
en kultur for tilstedevaerelse. Dette kan tyde pa at det finnes en viss kultur for 8 mgte pa jobb til tross for
plager, men at denne normen ikke er entydig forankret blant alle respondentene. Andelen som svarer «vet
ikke» er lav (2 prosent), noe som betyr at de fleste har en klar oppfatning av kulturen pa sin arbeidsplass
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Figur 32 Barnehage: | hvilken grad er det en kultur for tilstedeveerelse blant de ansatte pd arbeidsplassen (for eksempel ved at
ansatte kommer pd jobb selv om de har plager eller ikke faler seg helt i form)?
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Det er variasjoner mellom barnehagene nar det gjelder hvor utbredt kulturen for tilstedevaerelse oppleves
a veere. Rgren (80 prosent) utmerker seg med hgy andel som opplever en slik kultur, mens Ormasen (22
prosent) peker seg ut med lavere andel positive svar.

Virksomhetsleder for barnehage forklarer at det er variasjon i kultur for tilstedeveerelse blant ansatte i de
undersgkte barnehagene. | Rgren barnehage beskriver virksomhetsleder en etablert holdning i
personalgruppen om & megte pa jobb ogsa ved lettere plager. Ansatte oppgir at de ikke gnsker a veere borte
fra arbeidet, blant annet for ikke & ga glipp av informasjon eller aktiviteter. Lederen er tydelig og
konsekvent, noe som bidrar til en sterk kultur for tilstedevaerelse. | Ormasen barnehage har det i mindre
grad veert utviklet en tilsvarende kultur. Terskelen for fravaer er lavere, og det er mindre utbredt a strekke
seg for a veere til stede ved lettere plager. | Lerberg barnehage er det gjennomfgrt tiltak for a styrke
kulturen for tilstedevaerelse. Ifglge virksomhetsleder har tjenesteleder arbeidet malrettet med dette, og
barnehagen har oppnadd forbedringer.

Tilrettelagte tjenester

Det er ogsa spredning i oppfatningene blant respondentene i tilrettelagte tjenester om hvorvidt det er en
kultur for tilstedeveerelse pa arbeidsplassen. 44 prosent av respondentene mener at det i stor eller sveert
stor grad er en slik kultur, mens 11 prosent svarer at dette i liten eller sveert liten grad er tilfelle. Den
stgrste andelen, 32 prosent, svarer «i noen grad», noe som kan tyde pa at det er en viss variasjon i praksis. |
tillegg svarer 12 prosent «vet ikke», noe som kan indikere at enkelte respondenter har begrenset innsikt i
kulturen pa arbeidsplassen. Samlet sett tyder svarene pa at det finnes en viss grad av
tilstedeveerelseskultur, men at denne ikke er entydig eller giennomgaende for hele tjenesteomradet..
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Figur 33 Tilrettelagte tjenester: | hvilken grad er det en kultur for tilstedevaerelse blant de ansatte pd arbeidsplassen (for eksempel
ved at ansatte kommer pa jobb selv om de har plager eller ikke faler seg helt i form)?
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Enkelte enheter, som Eiker aktivitetssenter (80 prosent) og Frognes (73 prosent), har en tydelig kultur for
tilstedeveerelse. Andre enheter, som Hasselveien boliger (11 prosent), Skauholt (33 prosent) og Faasen og
Grevlingstien 5 (33 prosent), har til sammenligning lavere andel positive vurderinger av kulturen.

Hjemmetjenesten

| hjemmetjenesten svarer 38 prosent av respondentene svarer at det i stor eller sveert stor grad er en kultur
for tilstedevaerelse, mens 45 prosent svarer at dette kun gjelder i noen grad. En mindre andel, 10 prosent,
oppgir at det i liten eller svaert liten grad er en slik kultur, mens 8 prosent svarer «vet ikke». Dette tyder pa

at det er variasjon i oppfatningene blant respondentene, og at kulturen for tilstedeveerelse ikke er entydig
forankret.

Viken kommunerevisjon IKS vkrevisjon.no 84



V KQ @vre Eiker kommune | 2025 | Arbeidsmiljg og sykefravaer

Figur 34 Hiemmetjeneste: | hvilken grad er det en kultur for tilstedeveerelse blant de ansatte pd arbeidsplassen (for eksempel ved at
ansatte kommer pd jobb selv om de har plager eller ikke faler seg helt i form)?
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Oppfatningen av kultur for tilstedevaerelse varierer ogsa mellom enhetene i hjemmetjenesten. Sone 1 (67
prosent) skiller seg ut med hgyere andel respondenter som vurderer at det er en kultur for tilstedeveerelse.
Hjemmesykepleie sone 3 (7 prosent) har lavest andel som svarer bekreftende pa dette.

Av intervju med virksomhetsleder for hjemmeboende fremgar det at det pagar et systematisk arbeid i
ledergruppen for 3 utvikle en kultur som fremmer tilstedevaerelse. Arbeidet omfatter blant annet &
ansvarliggjgre ansatte for eget arbeidsmiljg og a legge til rette for apenhet og refleksjon om virkemidler
som kan styrke naerveer. Det er imidlertid variasjon mellom enhetene, og enkelte enheter har i stgrre grad
en praksis der ansatte mgter pa arbeid til tross for lettere helseplager. Virksomhetsleder viser til at sone 1
over tid har hatt hgyt sykefravaer, samtidig som enheten skarer hgyt pa spgrsmal om kultur for
tilstedeveerelse i spgrreundersgkelsen. Virksomhetsleder vurderes at dette kan indikere underliggende
kulturutfordringer som bgr undersgkes naermere. Det opplyses ogsa at det er merkbare forskjeller mellom
generasjoner i hvordan psykisk belastning handteres, og at yngre arbeidstakere gjerne har lavere terskel for
fravaer ved mindre plager. Dette beskrives som en utfordring for ledelsen, som forsgker @ mgte dette
gjennom dialog og tilrettelegging. Ledelsen har en sentral rolle i & bygge og opprettholde en kultur for
tilstedeveerelse.

Eikertun

Ved Eikertun opplever 42 prosent av respondentene det i stor eller svaert stor grad er en kultur for
tilstedeveerelse pa arbeidsplassen, mens 11 prosent svarer at dette i liten eller sveert liten grad er tilfelle. En
betydelig andel, 40 prosent, svarer at det i noen grad er en slik kultur. 7 prosent svarer «vet ikke».
Fordelingen tyder pa at det er en viss kultur for tilstedeveaerelse, men at denne ikke er entydig forankret
blant alle respondentene.
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Figur 35 Eikertun: | hvilken grad er det en kultur for tilstedevaerelse blant de ansatte pd arbeidsplassen (for eksempel ved at ansatte
kommer pd jobb selv om de har plager eller ikke faler seg helt i form)?
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Trivsels- og mestringssenteret (70 prosent) og Felles nattjeneste (57 prosent) skiller seg ut med hgyere
andel respondenter som vurderer at det er en tydelig kultur for tilstedevaerelse. Korttid - / rehabilitering /
lindrende avdeling (30 prosent) har til sammenligning en lavere andel respondenter som vurderer at
kulturen er sterk.

Virksomhetsleder for institusjon forklarer at det er etablert en viss kultur for tilstedevaerelse blant de
ansatte. Det er aksept for 3 mgte pa arbeid med lettere plager, og dette hensyntas i det daglige arbeidet.
Ansatte vurderer imidlertid egen arbeidsevne ulikt; noen mgter pa jobb til tross for helseplager, mens
andre med tilsvarende plager velger a vaere hjemme. Det forekommer ogsa at ansatte ma sendes hjem
fordi de mgter pa arbeid i for darlig form. Virksomhetsleder opplyser at det er variasjoner mellom
avdelinger som ellers har like rammevilkar, og peker pa at dette kan skyldes ulik kultur pa avdelingsniva.
Ledelsen arbeider aktivt med a styrke kulturen for tilstedeveerelse, blant annet gjennom tiltak som
synliggjar og verdsetter de som er pa jobb. Det er et bevisst arbeid med 3 bygge en kultur hvor det er rom
for & veere til stede med lettere plager, og dette er et tema som diskuteres i ledergruppen.
Virksomhetsleder vurderer dette som et viktig omrade og uttrykker et gnske om & videreutvikle kulturen
for tilstedeveerelse.
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6.3. Folge opp sykemeldte
6.3.1. Oppfolgingsplan

Av de 12 gjennomgatte sakene i saksgjennomgangen foreligger det ikke oppfelgingsplaner i noen av
tilfellene. Dette gjelder bade for de utvalgte sakene i barnehagene, hjemmetjenestene og Eikertun.
Gjennomgangen viser at sykefravaersoppfaglgingen i hovedsak dokumenteres i form av en logg i
wordformat. | hjemmetjenestene er det registrert en logg i samtlige saker, og i ett tilfelle foreligger det
ogsa mgtereferater. | barnehagene foreligger det logg i fire av fem saker, men ingen mgtereferater. Ved
Eikertun foreligger det logg i begge sakene, men den ene gjelder kun for 2025 (ikke 2024).
Saksgjennomgangen tyder dermed pa at det i liten grad er etablert en systematisk praksis for a utarbeide
og/eller dokumentere oppfalgingsplaner i alle enkeltsaker.

Tabell 27 Saksgjennomgang (hver rad representerer en sak) (N = 12)

Tjeneste Enhet Antall dokumenter Oppfglgingsplan Logg Mgtereferat
Barnehage Skotselv barnehage 2 Nei Ja Nei
Barnehage Skotselv barnehage 1 Nei Ja Nei
Barnehage Skotselv barnehage 1 Nei Ja Nei
Barnehage Ormasen barnehage 0 Nei Nei Nei
Barnehage Ormasen barnehage 1 Nei Ja Nei
Hjemmetjenester Hjemmesykepleie sone 1 7 Nei Ja Ja (2)
Hjemmetjenester Hjemmesykepleie sone 3 1 Nei Ja Nei
Hjemmetjenester Hjemmesykepleie sone 3 1 Nei Ja Nei
Hjemmetjenester Hjemmesykepleie sone 4 1 Nei Ja Nei
Hjemmetjenester Hjemmesykepleie sone 4 0 Nei Nei Nei
Eikertun Korttid/rehab/lindrende 2 Nei Ja Nei
Eikertun Korttid/rehab/lindrende 2 Nei Delvis (kun 2025) Nei

I spgrreundersgkelsen er det kun 23 prosent av respondentene, som oppgir at ledelsen pa deres
arbeidsplass i stor eller svaert stor grad utarbeider oppfglgingsplaner for sykmeldte innen fire uker.
Samtidig svarer 21 prosent at dette skjer i liten eller sveert liten grad, mens 14 prosent svarer «i noen grad».
Det mest fremtredende er imidlertid at 57 prosent svarer «vet ikke», noe indikerer at mange ikke har
erfaring med eller kjennskap til rutiner og praksisen rundt oppfglgingsplaner.
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Figur 36 | hvilken grad utarbeider ledelsen pa din arbeidsplass oppfalgingsplaner for sykmeldte innen fire uker?
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Blant respondenter med et totalt sykefravaer over 20 prosent i 2024 svarer 33 prosent at ledelsen i stor
grad utarbeider oppfglgingsplaner. Over halvparten (54 prosent) av tjenestelederne oppgir at de i stor eller
sveert stor grad utarbeider oppfglgingsplaner.

HR-radgiver opplyser i intervju at det er varierende praksis for bruk og dokumentasjon av
oppfelgingsplaner, og at flere tjenesteledere opplever NAVs digitale Igsning som lite brukervennlig. Det er
blant annet tekniske utfordringer knyttet til manglende godkjenning fra sykmeldte og innsending til NAV,
og det er lite kjent at ledere kan overstyre manglende godkjenning. Dette medfgrer risiko for at planer blir
liggende ufullstendige i NAV-systemet.

Barnehage

Over halvparten av respondentene (54 prosent) i barnehagene svarer «vet ikke» pa spgrsmalet om ledelsen
utarbeider oppfalgingsplaner for sykmeldte innen fire uker. En av fem (20 prosent) svarer at dette skjer i
stor eller sveert stor grad, mens 12 prosent svarer at det skjer i liten eller svaert liten grad. Andelen som
svarer «i noen grad» er 15 prosent.
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Figur 37 Barnehage: | hvilken grad utarbeider ledelsen pa din arbeidsplass oppfalgingsplaner for sykmeldte innen fire uker?
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Pa barnehageniva skiller Rgren seg ut med hgyest andel respondenter som svarer at oppfglgingsplaner
utarbeides i stor eller svaert stor grad (36 prosent). Smellhaugen og Ormasen har lavest andel respondenter
som svarer det samme (henholdsvis 8 og 4 prosent).

| gruppeintervju med styrere kommer det fram at bruken av oppfglgingsplaner varierer mellom
barnehagene. Flere styrere oppgir at de har dialog med sykmeldte, men at dokumentasjon og systematisk
bruk av oppfelgingsplaner i flere tilfeller mangler. Flere styrere etterlyser opplaering og stgtte, og det vises
til at HR nylig har startet kursvirksomhet pa omradet. Samlet sett forklarer styrerne at det er behov for
bedre dokumentasjonspraksis og gkt kompetanse knyttet til utarbeidelse og bruk av oppfglgingsplaner i
barnehagene.

Virksomhetsleder for barnehagene opplyser i intervju at kravet om a utarbeide oppfglgingsplaner for
sykmeldte ikke etterleves systematisk, og at det er behov for forbedringer. Det pekes pa flere arsaker til
manglende etterlevelse: hgyt arbeidspress og stort lederspenn gjgr at oppfelging av sykmeldte ikke alltid
blir prioritert, enkelte ledere er usikre pa kravene, og det har veert manglende kommunikasjon om
forventninger. Det er iverksatt flere tiltak for & bedre etterlevelsen i barnehagene, blant annet
tydeliggjgring av krav i samtaler med styrerne, utvikling av rutiner og stgttedokumenter, etablering av
arshjul og oppleering i regi av HR. Virksomhetsleder understreker behovet for bedre dokumentasjon av
oppfelgingen, bade for a sikre etterlevelse av lovkrav og for & kunne fglge opp langvarige saker pa en
hensiktsmessig mate.

Tilrettelagte tjenester

Av de 99 respondentene i tilrettelagte tjenester oppgir 24 prosent at ledelsen stor eller svaert stor grad
utarbeider oppfglgingsplaner for sykmeldte innen fire uker. 5 prosent svarer at dette skjer i liten eller sveert
liten grad. Den klart st@grste andelen, 63 prosent, svarer imidlertid «vet ikke».
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Figur 38 Tilrettelagte tjenester: | hvilken grad utarbeider ledelsen pé din arbeidsplass oppfalgingsplaner for sykmeldte innen fire
uker?
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Det er ogsa variasjoner mellom boligene i tilrettelagte tjenester nar det gjelder i hvilken grad ledelsen
utarbeider oppfglgingsplaner for sykmeldte innen fire uker. Eiker aktivitetssenter skiller seg ut med hgyest
andel respondenter som svarer at dette skjer i stor eller svaert stor grad (40 prosent), mens flere boenheter
— blant annet Hasselveien boliger, Ngsteelva og Skauholt — ikke har noen respondenter som oppgir dette.
Tverrfaglig Boteam og Myraveien har ogsa lav andel som svarer at oppfglgingsplaner utarbeides i stor grad
(henholdsvis 17 og 15 prosent). Eiker aktivitetssenter og Frognes har til sammenligning en noe hgyere
andel positive svar (40 og 36 prosent).

| intervju med tjenesteledere for tilrettelagte tjenester kommer det fram at oppfglgingsplaner utarbeides i
varierende grad, og at praksisen ikke er ensartet. Nar oppfglgingsplanene utformes, skjer det vanligvis i
samarbeid med den sykmeldte. Flere tjenesteledere forklarer at det er utfordrende a prioritere
oppfglgingsplaner og dokumentasjon i perioder med hgyt sykefravaer og krevende drift. | slike situasjoner
prioriteres gjerne oppfglging av tilstedevaerende ansatte. Enkelte ledere oppgir ogsa at det kan vaere lite
hensiktsmessig & utarbeide oppfglgingsplaner nar arbeidstakerens situasjon fremstar som apenbar, eller
ved langvarige og komplekse sykdomsforlgp hvor standardiserte oppfglgingsplaner ikke oppleves som
relevante. HR har nylig gjennomfgrt opplaring i bruk av arkivsystemet Elements, som tidligere har vaert en
barriere for dokumentasjon. Det vises til at HR-radgiver gir god stgtte i enkeltsaker og bidrar med kurs og
veiledning, og flere ledere vurderer dette som en styrking av oppfglgingsarbeidet. Mulige
forbedringspunkter er a sikre mer konsekvent bruk av oppfglgingsplaner og a bli bedre pa dokumentasjon.

Hjemmetjenesten

Over halvparten av respondentene i hjemmetjenesten svarer «vet ikke» pd spgrsmalet om ledelsen
utarbeider oppfglgingsplaner for sykmeldte innen fire uker. Kun 26 prosent svarer at dette skjer i stor eller
sveert stor grad, mens 13 prosent svarer at det skjer i noen grad, og 4 prosent i liten grad.
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Figur 39 Hiemmetjenesten: | hvilken grad utarbeider ledelsen pa din arbeidsplass oppfalgingsplaner for sykmeldte innen fire uker?
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Det er ogsa variasjon mellom hjemmesykepleiesonene nar det gjelder i hvilken grad ledelsen utarbeider
oppfelgingsplaner for sykmeldte innen fire uker. Sone 1 har en relativt hgy andel positive svar (42 prosent).
De gvrige sonene har lavere andel respondenter som oppgir at oppfglgingsplaner utarbeides i stor eller
sveert stor grad (14—22 prosent).

| gruppeintervju med tjenesteledere for hjemmesykepleiesonene kommer det fram at oppfglgingsplaner
utarbeides i alle hjemmesykepleiesonene, men at praksis varierer. Tjenestelederne viser til at NAVs digitale
Igsning for oppfelgingsplaner oppleves som lite brukervennlig og tidkrevende a bruke. Planene ma ogsa
godkjennes av den ansatte fgr de kan lastes ned og lagres i kommunens arkivsystem, noe som ikke alltid
skjer. Dette medfgrer at planene ikke alltid er tilgjengelige i arkivsystemet Elements, selv om de er
utarbeidet i NAVs systemer.

Virksomhetsleder for hjemmeboende opplyser at det som hovedregel giennomfgres tett oppfalging av
sykemeldte ansatte, og at det utarbeides oppfglgingsplaner. Det forekommer likevel avvik fra kravene om
oppfglgingsplan og dialogmgte 1. Oppfalging skjer ofte uformelt giennom samtaler, telefon og SMS, uten at
dette ngdvendigvis dokumenteres. Det fremgar ogsa at tekniske og praktiske utfordringer ved bruk av NAVs
digitale Igsning kan fgre til at oppfelgingsplaner ikke blir arkivert. Det finnes eksempler pa
oppfalgingsplaner som er sendt til NAV, men som ikke er arkivert i kommunens system. Det pekes pa at
hgyt arbeidspress og stort lederspenn kan bidra til at oppfglgingsplaner ikke alltid blir utarbeidet eller
dokumentert. Det er variasjon mellom tjenestene i hvor systematisk oppfglgingen gjennomfgres. | enheter
med fa sykemeldte er det som regel enklere a etterleve kravene. Det opplyses ogsa at enkelte ansatte ikke
kjenner til at det finnes lovkrav og rutiner om oppfglgingsplan, noe som kan forklare at mange har svart
«vet ikke» i sp@rreundersgkelsen.

Oppfalgingsplaner i NAVs system kun tilgjengelige for leder i inntil fire maneder etter at sykefravaeret er
avsluttet. 14

114 https://www.nav.no/arbeidsgiver/oppfolgingsplan
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Eikertun

Over halvparten av respondentene ved Eikertun svarer «vet ikke» pa spgrsmalet om ledelsen utarbeider
oppfelgingsplaner for sykmeldte innen fire uker. Blant de som har en oppfatning, svarer 23 prosent at dette
skjer i stor grad, og 18 prosent svarer at det skjer i noen grad. Samtidig svarer 5 prosent at det skjer i liten
eller sveert liten grad.

Figur 40 Eikertun: | hvilken grad utarbeider ledelsen pd din arbeidsplass oppfalgingsplaner for sykmeldte innen fire uker?
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Det er ogsa variasjon mellom avdelingene ved Eikertun nar det gjelder om ledelsen utarbeider
oppfelgingsplaner for sykmeldte innen fire uker. Avdelingene Felles nattjeneste, Huldrehaugen og Solglgtt
har en relativt hgy andel positive svar (40-43 prosent). Enhetene Utsikten og Korttidsavdelingen har lav
andel som svarer at oppfglgingsplaner utarbeides i stor grad (henholdsvis 14 og 7 prosent). Korttid - /
rehabilitering / lindrende avdeling har ogsa lav andel positive svar (11 prosent), noe som kan tyde pa
manglende kjennskap til eller fravaer av systematiske oppfglgingsplaner.

Tjenesteledere ved Eikertun oppgir i gruppeintervju at oppfglgingsplaner i varierende grad utarbeides og
dokumenteres ved Eikertun. Det fgres gjerne logg, men det er behov for mer systematisk bruk av
oppfelgingsplaner og formalisering gjiennom dialogmgter. Tjenestelederne viser til at oppgaven med a
utarbeide oppfglgingsplaner ofte nedprioriteres i perioder med hgy arbeidsbelastning, saerlig ved
langtidssykefraveer. Det nevnes ogsa at enkelte saker vurderes som lite aktuelle for tilbakefgring til arbeid,
noe som ogsa pavirker praksis.

Virksomhetsleder for institusjon forklarer at det utarbeides oppfglgingsplaner for sykmeldte ansatte ved
Eikertun, men planene dokumenteres i liten grad i kommunens arkivsystem, Elements. Ifglge
virksomhetsleder skjer utarbeidelsen digitalt i NAVs system, uten at det foreligger rutine for a arkivere
planene i Elements. Nar planene fjernes fra NAVs system kort tid etter at sykefravaeret avsluttes, er de ikke
lenger tilgjengelige for kommunen. Virksomhetsleder forklare den hgye andelen som svarer «vet ikke»,
med at rutinene for oppfeglgingsplan i liten grad er behandlet i interne mgter, og at ansatte uten egen
erfaring med sykefravaer ikke kjenner til rutinene. Virksomhetsleder peker pa behovet for bedre rutiner for

vkrevisjon.no 92



@vre Eiker kommune | 2025 | Arbeidsmiljg og sykefravaer

dokumentasjon i Elements og for a tydeliggjgre overfor ansatte hva en oppfelgingsplan er og hvilken rolle
den har i sykefravaersoppfglgingen.

6.3.2. Dialogmogte 1

| kun én av tolv kontrollerte saker i saksgjennomgangen (se kapittel 6.3.1) foreligger det mgtereferater,
men det fremgar ikke om mgtene ble gjennomfgrt som dialogmgter etter arbeidsmiljgloven. Begge
referatene har overskriften «Referat fra oppfglgingssamtale», og ifglge innholdet har oppfelgingsplan ikke
veert tema. HR deltok i ett av mgtene.

Av de 354 respondentene oppgir kun 24 prosent at ledelsen i stor eller svaert stor grad gjennomfgrer
dialogmete 1 innen syv uker ved sykefravaer. 3 prosent svarer at dette skjer i liten eller svaert liten grad.
Hele 63 prosent svarer «vet ikke», noe som kan tyde pa at mange respondenter ikke har erfaring med eller
kjennskap til giennomfgringen av dialogmegte 1.

Figur 41 | hvilken grad gjennomfgrer ledelsen dialogmgte 1 innen syv uker ved sykefraveer pa din arbeidsplass?
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Respondentene med et totalt sykefravaer pa over 20 prosent i 2024 svarer i noe stgrre grad (33 prosent) at
dialogmgte 1 gjennomfgres, sammenlignet med gvrige respondenter (23 prosent). Blant tjenesteledere
svarer 62 prosent i stor eller sveert stor grad, mot 21 prosent blant de gvrige respondentene.

HR-radgiver opplyser i intervju at tjenesteledere ofte gjennomfgrer oppfglgingssamtaler med sykmeldte,
men at det ikke alltid fremgar tydelig at mgtene formelt utgjgr dialogmgte 1. Flere tjenesteledere legger
vekt pa a ha oppfglgingssamtaler, uavhengig av om det betegnes som dialogmgte 1. Det er ogsa
utfordringer knyttet til dokumentasjon, og mange referater blir ikke arkivert i kommunens arkivsystem
(Elements).

HR-avdelingen har gjennomfgrt opplaering med vekt pa dialogmgte 1, oppfelgingsplaner og arkivering, og
det er tydelig kommunisert at dialogmgter skal gjennomfgres og dokumenteres. HR-radgiver vurderer at
det er behov for gjentatt informasjon, men ogsa tydeligere krav og styringssignaler fra linjeledelsen

vkrevisjon.no 93



@vre Eiker kommune | 2025 | Arbeidsmiljg og sykefravaer

(kommunedirektgr, kommunalsjefer og virksomhetsledere) for a sikre bedre etterlevelse av
sykefravaersrutiner. Det er ogsa behov for a styrke kompetanse og tryggheten blant tjenesteledere i bruk av
systemer og gjennomfgring av formelle dialogmgter. En mer systematisk og enhetlig praksis vurderes som
et tiltak som kan styrke oppfglgingen av sykmeldte og redusere sykefraveer.

Barnehagene

Det er en lav andel respondenter som oppgir at ledelsen gjennomfgrer dialogmgte 1 innen syv uker ved
sykefraveer i barnehagene. Kun 21 prosent svarer at dette skjer i stor eller sveert stor grad, mens 6 prosent
svarer at det skjer i liten eller sveert liten grad, og 13 prosent i noen grad. Den klart stgrste andelen, 61
prosent, svarer «vet ikke». Dette kan tyde pa at mange respondenter ikke har erfaring med eller kjennskap
til hvordan dialogmgte 1 praktiseres pa arbeidsplassen.

Figur 42 Barnehage: | hvilken grad gjennomfgrer ledelsen dialogmgte 1 innen syv uker ved sykefraveer pa din arbeidsplass?
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Nar det gjelder barnehagene skarer Lerberg og Rgren hgyest, med henholdsvis 32 og 28 prosent som svarer
at dialogmete 1 i stor eller sveert stor grad gjennomfgres. Skotselv ligger tett bak med 25 prosent. | motsatt
ende skiller Ormasen seg ut med lav andel (4 prosent) som svarer det samme, samtidig som 22 prosent
oppgir at dette skjer i liten eller sveert liten grad. Smellhaugen har ogsa lav andel (8 prosent) som svarer at
mgtet giennomfgres i stor eller svaert stor grad.

Av gruppeintervju med styrere fremgar det at praksis for giennomfgring og dokumentasjon av dialogmgte 1
varierer mellom barnehagene. | Smellhaugen gjennomfgrer styrer mgter, men dokumentasjonen er
mangelfull. Det oppgis at mgter ikke alltid gjennomfgres nar den sykmeldte vurderes som for syk eller
allerede er pa vei tilbake i arbeid. | Lerberg gjennomfgrer styrer mgter og dokumenterer i logg, men det
utarbeides ikke formelle referater. | Skotselv gjennomfgres mgter, men dokumentasjonen er ikke
systematisk. Pa tvers av barnehagene er det behov for tydeligere rutiner, bedre opplaering og mer
systematisk dokumentasjon for a sikre etterprgvbarhet og enhetlig praksis.
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Virksomhetsleder for barnehagene opplyser at det ofte gijennomfgres samtaler med sykmeldte, men at
disse ikke alltid betegnes som dialogmgte 1 og i mange tilfeller ikke dokumenteres med referat. Dette
innebaerer at mgtene ikke ngdvendigvis oppfyller formelle kravene til dialogmgte 1. Det er variasjon i
giennomfgring og dokumentasjon, noe som kan skyldes manglende bevissthet om kravene.
Virksomhetsleder viser til at ansatte i enkelte tilfeller ikke gnsker a delta i dialogmeter, og at dette ogsa ma
dokumenteres.

Virksomhetsleder opplyser videre at det er utviklet flere rutiner og stgttedokumenter, men styrerne har et
stort lederspenn og mange krav fra ulike aktgrer, noe som gjgr det krevende a prioritere oppfglging av
sykmeldte i trdd med rutinene. Det er enighet om at dialogmgte 1 er viktig, men tidspress og begrenset
tilgang pa stpttefunksjoner gjgr det utfordrende a sikre systematisk etterlevelse. Kun to barnehager har
fagleder i 50 prosent stilling, og det er ikke gkonomisk handlingsrom til a etablere slike stillinger flere
steder. Virksomhetsleder vurderer at fraveer av fagledere kan bidra til variasjon i kvaliteten pa
sykefravaersoppfglgingen, og understreker betydningen av tydelig ledelse og tidlig inngripen ved svikt i
styrerrollen.

Tilrettelagte tjenester

| tilrettelagte tjenester oppgir 32 prosent av respondentene at ledelsen i stor eller sveert stor grad
gjennomfgrer dialogmgte 1 innen syv uker ved sykefravaer. Samtidig svarer 8 prosent at dette skjer i liten
eller sveert liten grad, mens 4 prosent svarer i noen grad. Det mest fremtredende funnet er at 60 prosent av
respondentene svarer «vet ikke».

Figur 43 Tilrettelagte tjenester :I hvilken grad gjennomfgrer ledelsen dialogmgte 1 innen syv uker ved sykefraveer pa din
arbeidsplass?
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Tilrettelagte tjenester :I hvilken grad gjennomfgrer ledelsen dialogmgte 1 innen syv uker ved sykefraveer pd din arbeidsplass?

Pa enhetsniva skiller Eiker aktivitetssenter seg ut i positiv retning, med 80 prosent som svarer at dialogmgte
1 gjennomfgres i stor eller sveert stor grad. | motsatt ende skiller Hasselveien seg ut, der ingen
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respondenter oppgir at mgtet gjennomfgres i stor eller svaert stor grad. Skauholt har ogsa lav score, med
kun 17 prosent som svarer positivt.

| gruppeintervju med tjenesteleder fra tilrettelagte tjenester kommer det fram at dialogmgter
gjennomfgres i flere tilfeller, men det utarbeides ikke formelle referater. Samtidig vurderer lederne at
oppfelgingen av sykmeldte er tett, med hyppig kontakt gjennom bade uformelle mgter og meldinger. Det
fremkommer imidlertid at det behov for a styrke dokumentasjonen og systematikken i bruk av
oppfelgingsplaner og dialogmgte 1.

Hjemmetjenesten

Det er lav bevissthet blant respondentene i hjemmetjenesten om hvorvidt ledelsen gjennomfgrer
dialogmete 1 innen syv uker ved sykefraveer. Hele 74 prosent svarer «vet ikke». Kun 21 prosent av
respondentene oppgir at dette i stor eller svaert stor grad gjennomfgres, mens ingen har svart at det skjer i
liten eller sveert liten grad.

Figur 44 Hiemmetjenesten: | hvilken grad gjennomfagrer ledelsen dialogmgte 1 innen syv uker ved sykefravaer pd din arbeidsplass?
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Pa enhetsniva skarer sone 1 hgyest, med 33 prosent som svarer at dialogmgte 1 gjennomfgres i stor eller
svaert stor grad. Sone 4 og Sone 3 ligger noe lavere, med andeler mellom 21 og 25 prosent.
Hjemmesykepleie sone 2 skiller seg ut i negativ retning, med kun 7 prosent som svarer positivt.

Av gruppeintervju med tjenesteledere i hjemmetjenesten framgar det at dialogmgte 1 gjennomfgres i
varierende grad, og at praksisen fremstar som lite enhetlig. | sone 1 opplyser tjenesteleder at mgtene ofte
skjer per telefon, og at det ikke fremgar tydelig om samtalen er et formelt dialogmgte 1 eller vanlig
oppfelging. Det vises til behov for tydeligere kommunikasjon om mgtets formal og status. | sone 2 forklarer
tjenesteleder at mange sykemeldte er raskt tilbake i arbeid, og at det derfor ikke alltid er aktuelt &
gjennomfg@gre metet. Tjenesteleder for sone 3 vurderer at det er ngdvendig a tydeliggjgre nar et mgte skal
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regnes som dialogmete 1. | Sone 4 opplyses det at oppfglgingen av sykmeldte er tett, og at mange er
tilbake i gradert sykmelding. Her har dialogmgte 1 ikke veert prioritert for sykemeldte med gradert
sykemelding, og logg benyttes i st@rre grad som dokumentasjonsverktgy.

Virksomhetsleder for hjemmeboende opplyser at dialogmgte 1 ikke alltid gjiennomfgres som et formelt
mgte med tydelig merking og referat. Det foregar ofte en uformell og tett dialog mellom leder og ansatte
fra f@rste sykedag, noe som i enkelte tilfeller oppfattes som tilstrekkelig. Ifglge virksomhetsleder er det hgy
grad av tillit mellom ansatte og ledere, og ansatte deler ofte utfordringer dpent. Det fremkommer likevel at
det er behov for bedre dokumentasjon av oppfglgingsdialogen, og at giennomfgring og dokumentasjon av
dialogmete 1i noen tilfeller ikke er i samsvar med krav i lovverk og interne rutiner. Virksomhetsleder peker
pa at hgyt arbeidspress og stort lederspenn kan bidra til at mgtene ikke gjennomfgres eller dokumenteres
systematisk. | hjemmetjenesten beskrives en hektisk arbeidshverdag med mange samtidige oppgaver, noe
som gj@r det krevende a prioritere formell oppfglging. Det opplyses at det er variasjon mellom tjenestene,
og at enheter med lavere fraveer har bedre forutsetninger for oppfglging.

Eikertun

Av de 99 respondentene ved Eikertun oppgir 32 prosent at ledelsen i stor eller sveert stor grad
gjennomfgrer dialogmgte 1 innen syv uker ved sykefraveer. 4 prosent svarer at dette skjer i liten eller sveert
liten grad. Den klart st@grste andelen, 60 prosent, svarer «vet ikke».

Figur 45 Eikertun: | hvilken grad gjennomfgrer ledelsen dialogmgte 1 innen syv uker ved sykefravaer pa din arbeidsplass?
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Ved Eikertun er det Utsikten og Felles nattjeneste, som har hgyest score med henholdsvis 36 og 29 prosent
positive svar. | motsatt ende skiller Korttid - / rehabilitering / lindrende avdeling seg ut med lav score, der
kun 8 prosent svarer positivt.
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| gruppeintervju med tjenesteledere ved Eikertun opplyser flere tjenesteledere at det ikke foreligger en fast
praksis for a innkalle til dialogmgte 1, selv om det gjennomfgres samtaler og oppfglging av sykmeldte.
Tjenesteleder ved Eikertun viser til at dokumentasjonen av formelle dialogmgter er mangelfull, men at det
er tett kontakt med sykemeldte. Tjenesteledere ved Huldrehaugen og Utsikten forklarer at dialogmgtene i
stgrre grad bgr formaliseres. Det fremkommer at begrepsbruk og praksis varierer, og at tidspress og andre
pressende oppgaver kan fgre til manglende dokumentasjon og gjennomfgring. Enkelte tjenesteledere
peker pa at et varslingssystem i forkant av fristen kan styrke etterlevelsen av plikten til 38 gjennomfgre
dialogmete 1.

Virksomhetsleder for institusjonstjenesten opplyser at det ikke alltid foreligger mgtereferat fra dialogmgte
1, selv om metet er gjennomfgrt. Dette kan skyldes at mgtet ikke er tydelig merket og kommunisert som
dialogmete 1, og at det derfor kan bli oppfattet som en ordinaer oppfglgingssamtale. | enkelte tilfeller
dokumenteres gjennomfgringen i logg, uten at det utarbeides eget referat. Virksomhetsleder vurderer at
det er behov for a forbedre formalisering og dokumentasjon av dialogmgte 1. Virksomhetsleder peker pa at
tydelige innkallinger og mgtereferater kan bidra til a sikre korrekt identifisering og etterprgvbarhet. Det
fremheves ogsa at det er ngdvendig a tydeliggjgre overfor ledere og ansatte hva som utgjgr et dialogmgte
1, og a styrke rutinene for dokumentasjon i kommunens systemer.

| hgringsuttalelsen viser kommunedirektgr til at virksomhetsleder opplyser det avholdes dialogmgte 1, men
i noen tilfeller med annen tittel. Praksis vil bli endret nar det gjelder dette, slik at riktig tittel blir oppfert pa
mgtene.

6.3.3. Dialog med sykemeldte

Analyse av loggfering av dialog i enkeltsaker

Det kommer fram av bade saksgjennomgange og intervjuer at sykefravaersoppfglgingen i hovedsak er
dokumentert gjennom en logg i wordformat, med notater fra leder (se kapittel 6.3.1). Det varierer om
loggene har en strukturert form eller ikke, og om informasjonen er organisert i en tabell. Mengden
informasjon per loggfgring varierer ogsa fra informasjon om at det er sendt enkel SMS til den sykemeldte til
mer omfattende statusbeskrivelser.

| tre av de kontrollerte sakene i saksgjennomgangen fantes det ingen logg for 2024. Dette gjelder Ormasen
barnehage, Hjemmesykepleie sone 4 og avdelingen Korttid/rehab/lindrende ved Eikertun. Sistnevnte har
kun en logg for 2025, som ikke inngar i analysen nedenfor.

Tjenestelederne i barnehagene har gjennomgaende lavere gjennomsnittlig antall dager mellom hver
loggfgrte kontakt med sykemeldte, med et samlet gjennomsnitt pa 13 dager og lav spredning.
Tjenesteleder i Skotselv barnehage skiller seg ut i positiv retning med et gjennomsnitt pa henholdsvis 8, 11
og 12 dager mellom hver loggfgrte kontakt. Innen hjemmetjenestene er variasjonen stgrre, med et
gjennomsnitt pa 40 dager mellom hver loggfert kontakt og hgy spredning. Tjenesteleder i hjemmesykepleie
sone 3 skiller seg ut i negativ retning med to saker med gjennomsnitt pa henholdsvis 52 og 78 dager
mellom hver loggfgrte kontakt. Nar det gjelder saken ved Korttid/rehab/lindrende (Eikertun) er det kun to
loggfgrte kontaktpunkter med 36 dager mellom hver loggfgring, som ogsa ligger i det hgyere sjiktet. Sone 4
har ogsa kun en én sak med et gjennomsnitt pd 14 dager mellom hver loggf@ring, som er blant de laveste i
kontrollen. Samlet sett viser analysen av Skotselv har en mer hyppig loggfgringspraksis, mens enkelte
enheter innen hjemmetjenestene og sykehjem har lengre intervaller mellom loggfgrte kontakt.
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Tabell 28 Resultatet fra analyse av loggfart kontakt i saksgjennomgangen (hver rad representerer en sak)

Gjennomsnittlig

antall dager Minimum antall Maksimum antall
Antall mellom dager mellom dager mellom

Tjeneste Enhet loggfgringer loggfaringer loggfaringer loggfaringer
Barnehage Skotselv barnehage (c) 40 8 1 48

Barnehage Skotselv barnehage (a) 3 11 11 11

Barnehage Skotselv barnehage (b) 28 12 1 61
Hjemmetjenester Hjemmesykepleie sone4 7 14 1 44
Hjemmetjenester Hjemmesykepleie sone1 15 17 1 50

Barnehage Ormasen barnehage 4 21 1 47

Eikertun Korttid/rehab/lindrende 2 36 36 36
Hjemmetjenester Hjemmesykepleie sone3 6 52 13 121
Hjemmetjenester Hjemmesykepleie sone3 5 78 7 275

Barnehage Ormasen barnehage

Hjemmetjenester Hjemmesykepleie sone 4

Sykehjem Korttid/rehab/lindrende

Figuren nedenfor viser ogsa akkumumulerte loggfgringer over tid for de ni sakene med loggfgring i 2024.
Nar grafene stiger innebaerer det at det er hyppig loggfart kontakt. Tjenesteleder ved Skotselv barnehage
har registrert flest loggfgringer med henholdvis totalt 40 (sak c) og 28 (sak b). Tjenesteleder ved Skotselv
har ogsa en sak med kun 3 loggfgringer (sak a). Tjenesteleder ved Ormasen har til sammenligning langt
lavere volum, med kun 4 loggfgringer. Innen hjemmesykepleien har tjenesteleder ved sone 1 flest
registreringer (15), mens sone 3 har lavere aktivitet (henoldsvis 6 og 5 loggfgringer). Sone 4 ligger midt
mellom disse med 7 loggfgringer. Tjenesteleder ved Eikertun (Korttid/rehab/lindrende) har kun 2
loggfaringer. Det kan veere ulike arsaker til variasjonene i antall loggfgringer, blant annet ulik lengde pa
sykefravaersforlgp eller ulik praksis for loggfgring av kontakt. Enhetene med hgyt antall loggfgringer over
tid, som Skotselv, kan indikere hgy bevissthet eller bedre rutiner for kontakt og loggfaring. Oppsummert
viser analysen at det er store forskjeller i loggfgringspraksis mellom tjenestelederne.
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Figur 46 Akkumulerte loggf@ringer 2024
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Erfaringer med dialog

Av de 354 respondentene i spgrreundersgkelsen oppgir 35 prosent at ledelsen fglger opp sykemeldte tett
fra ferste sykefravaersdag, mens 12 prosent svarer at dette skjer i liten eller svaert liten grad. En fjerdedel
svarer «i noen grad», og 29 prosent svarer «vet ikke». Den hgye andelen som svarer «vet ikke» kan indikere
at mange respondenter ikke har hatt erfaring med sykefraveer, eller at det er manglende informasjon om
hvordan ledelsen handterer sykemeldte.
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Figur 47 | hvilken grad falger ledelsen pG arbeidsplassen opp ansatte tett fra farste sykefravaersdag?
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Blant tjenesteledere og virksomhetsledere svarer 64 prosent at de i stor grad fglger opp ansatte tett, mens
andelen blant gvrige respondenter er 33 prosent.

Det er i liten grad forskjell mellom de som har hatt hgyt sykefravaer i 2024 (over 20 prosent) og de som ikke
har det nar det gjelder svar pa spgrsmalet.

Barnehage

Oppfolging fra ledelsen ved sykefravaer i barnehagesektoren varierer. 38 prosent av respondentene oppgir
at ledelsen i stor grad eller svaert stor grad fglger opp fra fgrste fraveersdag. Samtidig svarer 15 prosent at
oppfelgingen skjer i liten eller sveert liten grad. 27 prosent svarer at oppfglging skjer i noen grad, og 20
prosent svarer «vet ikke».
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Figur 48 Barnehage: | hvilken grad falger ledelsen pG arbeidsplassen opp ansatte tett fra fgrste sykefravaersdag?
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Pa barnehageniva skiller Skotselv og Lerberg seg ut i positiv retning, med henholdsvis 75 og 60 prosent som
svarer at ledelsen i stor eller svaert stor grad fglger opp tett. Rgren har ogsa en relativt hgy andel (44
prosent). Ormasen skiller seg ut i negativ retning, med kun 4 prosent som opplever tett oppfglging.
Smellhaugen har ogsa lav andel positive svar (15 prosent).

| intervju med styrere kommer det fram at flere har utfordringer med a fglge opp sykmeldte ansatte tett,
saerlig i perioder med hgyt arbeidspress og begrenset ledelseskapasitet. Ormasen er i en endringsfase, og
det er igangsatt tiltak for a sikre tettere oppfglging, men det er krevende a gjennomfgre disse i praksis. Det
er saerlig utfordrende a fglge opp ansatte med psykiske helseplager, og det etterlyses kompetanse pa dette
omradet. | Smellhaugen vurderer styrer at enkelte ansatte burde veert fulgt opp tidligere og tettere.
Tidsmangel og manglende stgttefunksjoner gjgr det imidlertid vanskelig a prioritere oppfglging av
sykemeldte. Det er behov for styrket ledelseskapasitet og gkt kompetanse om oppfglging og tilrettelegging,
saerlig ved psykiske helseutfordringer. | Lerberg forsgker styrer a fglge opp sykmeldte fra fgrste dag, men
hgyt arbeidspress gjgr dette krevende. | Skotselv har styrer arbeidet aktivt med forebygging og oppfelging,
blant annet gjennom temamegter og tett dialog. Likevel gjgr hgyt fraveer og lav kapasitet det vanskelig a
felge opp alle sykmeldte like tett som gnsket.

Virksomhetsledere for barnehagene forklarer i intervju at det er variasjon i hvor tett styrerne fglger opp
ansatte ved sykefravzer. Ifglge virksomhetsleder har Lerberg etablert rutiner for tett oppfelging fra fgrste
fravaersdag, mens Ormasen, har hatt utfordringer med dette. Virksomhetsleder forklarer at manglede
oppfelging i stor grad kan forklares med manglende ledelseskapasitet og stort lederspenn. Det fremgar at
tydelig ledelse er en avgjgrende faktor for god oppf@lging, og at det er betydelig variasjon mellom
barnehagene.
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Tilrettelagte tjenester

Av de 99 respondentene i tilrettelagte tjenester oppgir 36 prosent at ledelsen i stor eller svaert stor grad
felger opp fra forste sykefravaersdag, mens 22 prosent svarer at oppfelging skjer i noen grad. En betydelig
andel, 32 prosent, svarer «vet ikke». 9 prosent svarer i liten eller sveert liten grad.

Figur 49 Tilrettelagte tjenester: | hvilken grad falger ledelsen pd arbeidsplassen opp ansatte tett fra farste sykefraveersdag?
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Pa boligniva skiller Ngsteelva skiller seg ut i positiv retning, med 60 prosent som svarer at ledelsen fglger
opp i stor eller sveert stor grad. Frognes har ogsa en hgy andel positive svar (55 prosent). Faasen og
Grevlingstien 5 har 41 prosent som opplever tett oppfalging. Hasselveien boliger skiller seg ut i negativ
retning, med ingen som opplever tett oppfelging og 44 prosent som svarer at ledelsen fglger opp i liten
eller sveert liten grad. Skauholt og Avlastning har ogsa lave andeler positive svar (henholdsvis 17 og 14
prosent).

Hjemmetjenesten

Det er en viss spredning i hvordan respondentene i hjemmetjenesten opplever ledelsens oppfelging fra
forste sykefraveersdag. 34 prosent svarer at ledelsen fglger opp i stor eller svaert stor grad, mens 13 prosent
svarer at dette skjer i liten eller svaert liten grad. 25 prosent svarer at oppfglging skjer i noen grad. En
relativt hgy andel — 28 prosent — svarer «vet ikke», noe som kan tyde pa at praksisen ikke er tydelig
kommunisert.
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Figur 50 Hiemmetjenesten: | hvilken grad falger ledelsen pG arbeidsplassen opp ansatte tett fra farste sykefravaersdag?
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Pa enhetsniva skiller hjemmetjenesten skiller sone 1 skiller seg ut i positiv retning, med 58 prosent som
svarer at ledelsen i stor eller svaert stor grad fglger opp, og ingen som svarer i liten grad. Ogsa sone 4 har en
relativt hgy andel positive svar (44 prosent). Hiemmesykepleie sone 3 og sone 2 skiller seg ut i negativ
retning. | sone 2 svarer kun 14 prosent at ledelsen fglger opp i stor grad, mens 29 prosent svarer i liten
grad. Sone 3 har ogsa lav andel positive svar (29 prosent).

| intervju med tjenesteledere kommer det fram at lederne kjenner de ansatte godt og oppfordrer til tidlig
kontakt ved behov. | sone 3 peker tjenesteleder pa at det er krevende a fglge opp mange gradert sykmeldte
samtidig. | sone 4 melder tjenesteleder at det er behov for a tydeliggjgre arbeidstakers ansvar ved
sykmelding og for a systematisere dette. Det fremgar ogsa at lederne etterspgr mer systematisk stgtte nar
det gjelder oppfglgingen av sykmeldte.

Eikertun

Av de 100 respondentene ved Eikertun oppgir 31 prosent at ledelsen i stor grad fglger opp fra fgrste
sykefravaersdag. Kun 11 prosent svarer at dette skjer i liten eller sveert liten grad. Samtidig svarer 21
prosent i noen grad og 34 prosent «vet ikke».
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Pa avdelingsniva skiller Trivsels- og mestringssenteret seg ut i positiv retning, med henholdsvis 83 prosent
som svarer at ledelsen fglger opp i stor eller svaert stor grad. Felles nattjeneste har ogsa en hgy andel
positive svar (43 prosent). Korttid - / rehabilitering / lindrende avdeling skiller seg ut i negativ retning, med
lav andel som opplever tett oppfglging (19 prosent). Solglgtt Demens (20 prosent), samt Korttidsavdelingen
(demens) og Utsikten CD2 har ogsa lave andeler som opplever tett oppfelging (21 prosent i begge
avdelinger).

Tjenesteledere ved Korttid - / rehabilitering / lindrende avdeling og Felles natt-tjeneste opplyser at det er
krevende a fglge opp alle. Ved Felles natt-tjeneste fremheves det at sykdomsbildet varierer, og at lederne
ma ivareta bade sykmeldte og gvrige ansatte. Kommunen har gode rutiner, men tidspress gjgr det vanskelig
a oppfylle alle krav og forventninger til oppfglging. Ved Huldrehaugen opplyser leder at dokumentasjon er
tidkrevende. Ved Utsikten opplever leder at tiden ikke strekker til. Det er imidlertid behov for a
systematisere oppfglgingen, til tross for begrenset med tid.
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6.3.4. Arbeidsrelaterte aktivitet

| spgrreundersgkelsen svarer 40 prosent av respondentene at de ikke vet om ledelsen fglger opp at
arbeidsrelatert aktivitet vurderes for sykmeldte sa snart som mulig. Videre oppgir 32 prosent at dette
felges opp i stor eller svaert stor grad, mens 20 prosent svarer at det skjer i noen. Videre svarer 7 prosent at
det skjer i liten eller svaert liten grad. Andelen som svarer «i stor grad» er hgyere enn andelen som svarer «i
liten grad», noe som kan indikere at det finnes en viss grad av systematisk oppfglging, men at det fortsatt
er rom for forbedring. Den hgye andelen «vet ikke»-svar kan imidlertid indikere at tiltakene i liten grad er
forankret eller kjent blant respondentene.

Figur 51 | hvilken grad falger ledelsen opp at arbeidsrelatert aktivitet vurderes for sykmeldte sa snart som mulig pa din
arbeidsplass?
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Blant tjenesteledere og virksomhetsledere svarer 71 prosent at ledelsen i stor grad fglger opp vurderingen
av arbeidsrelatert aktivitet for sykmeldte, mot 19 prosent blant gvrige respondenter. Det er i liten grad noe
klar forskjell mellom de som har hgyt og lavt sykefravaer i 2024. Blant de som hadde et sykefravaer pa over
20 prosent i 2024 svarer 30 prosent i stor eller svaert stor grad pa spgrsmalet.

Svarene viser at tilpassede arbeidsoppgaver og gradert tilbakekomst er de mest brukte tiltakene for
sykmeldte, med henholdsvis 57 og 51 prosent. Redusert arbeidstid oppgis av 33 prosent, mens fysisk eller
ergonomisk tilrettelegging oppgis av 24 prosent. Arbeidsrettede tiltak fra NAV, opplaering eller omskolering
og «annet» oppgis i mindre grad, med henholdsvis 10, 2 og 7 prosent.

| intervju med HR- radgiver kommer det fram at vurdering av arbeidsevne i hovedsak skal skje giennom
oppfelgingsplaner og dialogmgte 1, men det varierer om dette gjennomfgres systematisk. Kommunen har
utviklet verktgy/skjema for a kartlegge arbeidsoppgaver, men det er uklart i hvilken grad dette benyttes.
Det er et uutnyttet potensial for a hente ut restarbeidsevne, men enkelte sykmeldte gnsker ikke a benytte
muligheten til delvis tilstedevaerelse. Det er ogsa krevende a vurdere hva som er reelle begrensninger, og
det er behov for bedre dialog mellom leder og ansatt.
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| saksgjennomgangen var ikke kommunens rutiner og maler for kartlegging av arbeidsevne benyttet i noen
av de 12 kontrollerte sakene.

HR- radgiver forklarer ogsa at det skjer at tilrettelegging kan bli en varig ordning uten at dette er hensikten,
og at ansatte ikke er klar over at de har tilrettelagt arbeid. Dette kan svekke tiltakets funksjon og tilsier
behov for bedre dokumentasjon og kommunikasjon. Det kan ogsa vaere utfordrende a finne egnede
oppgaver innenfor samme tjenesteomrade, saerlig ved fysiske begrensninger, og gkonomiske rammer
begrenser muligheten for alternative stillinger.

HR- radgiver utdyper at kommunen har fa administrative stillinger, noe som begrenser muligheten for
omplassering, og det kan vaere utfordringer knyttet til kompetansekrav og tilgang til sensitiv informasjon.
Kortvarig arbeidsutprgving i samarbeid med NAV benyttes, men fgrer sjelden til varige Igsninger. @konomi
og kapasitet er giennomgaende utfordringer, og det er behov for gkt medvirkning fra ansatte og bedre bruk
av eksisterende verktgy.

Barnehage

| barnehagene opplever 31 prosent av respondentene at ledelsen i barnehagen i stor eller sveert stor grad
felger opp at arbeidsrelatert aktivitet vurderes for sykmeldte sa snart som mulig. Samtidig svarer 13
prosent at dette skjer i liten eller sveert liten grad, mens 19 prosent svarer i noen grad. Det mest
fremtredende funnet er imidlertid at 37 prosent av respondentene har svart «vet ikke».

Figur 52 Barnehage: | hvilken grad falger ledelsen opp at arbeidsrelatert aktivitet vurderes for sykmeldte sG snart som mulig pd din
arbeidsplass?
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Pa enhetsniva skiller Skotselv og Lerberg skiller seg ut med hgy andel svar i kategorien «i stor eller svaert
stor grad» (henholdsvis 58 og 48 prosent), mens Ormasen og Smellhaugen har lavere andeler i samme
kategori (9 og 8 prosent).
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Tjenesteledere ved barnehagene opplyser at det er behov for bedre rutiner og opplaering i tilrettelegging
for sykemeldte i barnehagene. Det er viktig a fa en klar forstaelse av ansvar og rutiner for oppfglging av
sykmeldte pa arbeidsplassen. Ved Ormasen barnehage fremhever leder betydningen av apen dialog og
viser til at barnehagen spgr ansatte om restarbeidsevne ved sykefravaer, for eksempel ved 3 tilby
seinvakter. Leder vurderer at relasjonsbygging og tilstedevaerelse er viktig for a forebygge fravaer, men
peker pa at hgy turnover og spredning pa flere bygg svekker samholdet. Ved Smellhaugen viser styrer til at
tidsmangel begrenser muligheten for tett oppfelging og tilrettelegging. Det pekes ogsa pa at langvarig
tilrettelegging kan belaste @gvrige ansatte, og at tiltak ma vurderes fortlgpende. Ved Skotselv tilrettelegger
styrer ved behov og understreker at tiltak ma ha en tidsavgrensning og balansere hensyn til bade den
sykmeldte og gvrige ansatte. Det fremgar at hgyt fravaer og begrenset kapasitet gjgr det krevende a fglge
opp sykmeldte tett og tilrettelegge, og at ledere etterlyser tydeligere ansvarliggjgring av ansatte gjennom
medvirkningsplikten.

Virksomhetsleder for barnehagene opplyser i intervju at det i enkelte tilfeller er utfordrende a fa sykmeldte
til 3 bidra med arbeidsrelaterte oppgaver, nar de ikke er helt arbeidsudyktige. Det vises til eksempler der
ansatte nekter 8 mgte pa arbeidsplassen eller delta i mgter. Leder vurderer at uklare forventninger kan
bidra til dette, og at det er behov for tydeligere kommunikasjon om at sykmelding ikke ngdvendigvis fritar
for alle typer oppgaver eller tilstedevaerelse pa arbeidsplassen. Det fremgar at enkelte ansatte foreslar
oppgaver de kan utfgre, mens andre ikke gnsker a bidra. Det pekes ogsa pa at ansatte i noen tilfeller blir
sykmeldt der egenmelding kunne vaert benyttet, og at gkt bruk av egenmelding kan bidra til raskere
tilbakefgring til arbeid. Virksomhetsleder vurderer at det er behov for a styrke kulturen og kompetansen
knyttet til tilrettelegging, og a etablere en felles forstaelse for at ansatte forventes a bidra med
restarbeidsevne. Det fremheves at dette bgr kommuniseres i forkant av perioder med gkt sykefraveer.

Tilrettelagte tjenester

Av de 99 respondentene i tilrettelagte tjenester oppgir 37 prosent at de ikke vet i hvilken grad ledelsen
folger opp at arbeidsrelatert aktivitet vurderes for sykmeldte sa snart som mulig. Blant de som har en
oppfatning, svarer 37 prosent at oppfelging skjer i stor eller svaert stor grad. Samtidig svarer 19 prosent at
dette skjer i noen grad og 6 prosent at det skjer i liten grad.
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Figur 53 Tilrettelagte tjenester: | hvilken grad faglger ledelsen opp at arbeidsrelatert aktivitet vurderes for sykmeldte sG snart som
mulig pd din arbeidsplass?
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Pa boligniva skiller Tverrfaglig Boteam og Ngsteelva skiller seg ut med en hgy andel positive svar
(henholdsvis 67 og 60 prosent), nar det gjelder om ledelsen fglger opp at arbeidsrelatert aktivitet vurderes
for sykmeldte sa snart som mulig. | motsatt ende er Hasselveien boliger, hvor ingen respondenter svarer at
dette fglges opp i stor grad, og 33 prosent svarer «i liten eller svaert liten grad».

Tjenestelederne oppgir i intervju at de far stgtte fra bade virksomhetsleder og HR. Samtidig peker flere pa
behov for tydeligere forventninger fra kommunens toppledelse om bruk av oppfglgingsplaner og
tilrettelegging pa arbeidsplassen. Det fremkommer ogsa at det er behov for a styrke etterlevelsen av
rutiner for sykefravaersoppfglging og a utvikle en kultur som fremmer bruk av gjenvaerende arbeidsevne.
@kt tilstedevaerelse under sykmelding forutsetter bade gkt bevissthet og mer systematisk tilrettelegging.

Hjemmetjenesten

Det er ogsa variasjon i hvordan ledelsen i hjemmesykepleien fglger opp vurdering av arbeidsrelatert
aktivitet for sykmeldte. 40 prosent av respondentene har svart «vet ikke», noe som kan tyde pa at
praksisen ikke er godt kjent eller tydelig kommunisert. Blant de som har en oppfatning, svarer en like stor
andel at dette fglges opp i stor eller svaert stor grad, mens 19 prosent svarer at det skjer i noen grad.
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Figur 54 Hiemmesykepleie: | hvilken grad falger ledelsen opp at arbeidsrelatert aktivitet vurderes for sykmeldte s snart som mulig
pa din arbeidsplass?
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Hjemmesykepleie sone 1 skiller seg ut i positiv retning, med 75 prosent av respondentene som svarer «i
stor eller sveert stor grad» nar det gjelder om ledelsen fglger opp at arbeidsrelatert aktivitet vurderes for
sykmeldte sa snart som mulig. | motsatt ende er sone 4 og sone 3, hvor andelen som svarer «i stor eller
sveert stor grad» er lavere (33 og 29 prosent).

Tjenesteledere i hjemmesykepleien opplyser at det foreligger strukturelle og praktiske utfordringer for
tilrettelegging ved sykefravaer. Tjenestelederne forklarer at rask tilbakefgring til arbeid er viktig for & unnga
langvarig fraveer. Samtidig peker ledene pa begrensede muligheter for tilrettelegging i hjemmetjenesten og
etterlyser stgrre fleksibilitet fra kommunen. Det fremgar at ansatte viser hgy motivasjon for a bidra, men at
dialogen med fastleger om tilrettelegging er krevende eller fravaerende. Ledene etterspgr digitale lgsninger
som kan lette kommunikasjonen med fastleger, og viser til at leger sjelden foreslar konkrete tiltak pa
arbeidsplassen. Det vises ogsa til at ansatte ofte henviser til sykmelding uten a ville drgfte tilrettelegging.
Det fremgar generelt at ansatte er apne om eget sykdomsbilde, og at det eksisterer en kultur for apenhet
om arsaker til fraveer. Tjenestelederne vurderer at bedre dialog med fastleger kan styrke
tilretteleggingsarbeidet, og foreslar at dette tas opp i etablerte samarbeidsfora mellom kommunen og
fastlegene.

Virksomhetsleder for hjemmeboende opplyser at arbeidsgivere i varierende grad lykkes med a hente ut
restarbeidsevne hos sykmeldte, og viser til at faktorer som samarbeid med fastleger, arbeidsplassens kultur
og ansattes tilknytning til arbeidsplassen pavirker dette. Det fremheves at tydelig signal om at den ansatte
er verdsatt, kan styrke tilstedevaerelsen. Det er etablert rutiner for a tilby samtaler og tiltak gjennom
bedriftshelsetjenesten, herunder psykologtimer, men det er indikasjoner pa at ikke alle ansatte kjenner til
hvilke tilretteleggingstiltak som finnes. Virksomhetsleder uttrykker gnske om at flere ansatte skal oppleve
faktisk tilrettelegging. Samtidig begrenser administrativt arbeidspress ledernes kapasitet til oppfglging og
tilrettelegging. @kte krav til dokumentasjon og administrasjon reduserer ogsa tiden til ledelse og
tilrettelegging. Det pekes pa behov for bedre digitale Igsninger som kan forenkle dokumentasjonsarbeidet.
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Virksomhetsleder vurderer at digitalisering og bruk av kunstig intelligens potensielt kan bidra til mer
effektiv oppfelging og bedre tilrettelegging.

Eikertun

Ved Eikertun svarer 47 prosent av respondentene «vet ikke» pa spgrsmalet om i hvilken grad ledelsen
felger opp at arbeidsrelatert aktivitet vurderes for sykmeldte sa snart som mulig. Blant de som har gitt en
vurdering, svarer 24 prosent at det skjer i stor eller svaert stor grad. 23 prosent svarer «i noen grad», mens
6 prosent svarer dette skjer i liten eller sveert liten grad.

Figur 55 Eikertun: | hvilken grad felger ledelsen opp at arbeidsrelatert aktivitet vurderes for sykmeldte sG snart som mulig pa din
arbeidsplass?
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Pa enhetsniva skiller Trivsels- og mestringssenteret seg ut i positiv retning, med 67 prosent som svarer «i
stor eller svaert stor grad», pa spgrsmal om ledelsen fglger opp at arbeidsrelatert aktivitet vurderes for
sykmeldte sa snart som mulig. | motsatt ende er Korttid - / rehabilitering / lindrende avdeling, hvor kun 11
prosent svarer positivt.

Det gar fram av gruppeintervju med tjenesteledere at tilrettelegging ved sykefraveer i turnusbaserte
tjenester i hovedsak skjer gjennom justering av vaktlengde, vakttype og ansvarsgrad. Tjenestelederne
opplyser at det er begrensede muligheter for ytterligere tilpasninger. Arbeidsgiver vurderer tilrettelegging
ut fra den enkeltes situasjon og forutsetter at arbeidstaker medvirker. Det er sjelden mulig a tilby
administrative oppgaver, da arbeidsoppgavene i hovedsak er rettet mot brukere. Det vises ogsa til at, ifglge
HR-avdelingen, skal hensyn til drift og arbeidsmiljg veie tyngre enn individuelle behov ved vurdering av
tilrettelegging.

Virksomhetsleder institusjon opplyser at det er begrensede muligheter for a tilrettelegge arbeidsoppgaver
for sykemeldte ansatte ved Eikertun. Tilrettelegging ma vurderes opp mot hensynet til gvrige ansatte og
den samlede driften. Det forekommer tilfeller der medisinske begrensninger, som forbud mot Igft eller
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belastning pa harde gulv, gjor tilrettelegging krevende. Det er gjennomfgrt tiltak i flere tilfeller, med
varierende resultat. Enkelte tiltak har fungert etter hensikten, mens andre ikke har latt seg gjennomfgre
fullt ut. Virksomhetsleder understreker at vurderingene gjgres individuelt.

Restarbeidsevne

Om lag en av tre (32 prosent) av respondentene svarer ogsa at de ikke vet i hvilken grad ledelsen
tilrettelegger for at sykmeldte kan bruke sin gjenvaerende arbeidsevne. Blant de som har en oppfatning,
svarer 31 prosent at dette skjer i stor eller svaert stor grad, mens 27 prosent svarer at det skjer i noen grad.
Videre svarer 9 prosent at det skjer i liten eller sveert liten grad. Den hgye andelen «vet ikke»-svar kan tyde
pa at tiltakene ikke er godt nok kommunisert eller at praksisen varierer mellom enheter. Det samlede bildet
gir grunnlag for a stille spgrsmal ved om tilretteleggingen skjer tilstrekkelig systematisk og i trad med
intensjonen om a utnytte gjenvaerende arbeidsevne ved sykefravaer. Samtidig viser svarene at enkelte
respondenter opplever god tilrettelegging, noe som kan indikere at det finnes eksempler pa god praksis
som kan deles og videreutvikles.

Figur 56 | hvilken grad tilrettelegger ledelsen for at sykmeldte kan bruke sin gjenvaerende arbeidsevne pd din arbeidsplass?
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Felles nattjeneste (57 prosent) og Lerberg (52 prosent) skiller seg ut ved at en hgyere andel ansatte svarer
at ledelsen i stor grad tilrettelegger for bruk av gjenvaerende arbeidsevne hos sykmeldte. Blant
tjenesteledere og virksomhetsledere svarer 57 prosent dette, mens andelen blant gvrige respondenter er
29 prosent.

Medvirkningsplikt
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Halvparten (50 prosent) av respondentene oppgir at de i stor eller sveert stor grad er kjent med sin egen
medvirkningsplikt under sykefravaer, mens 23 prosent svarer at de i noen grad er kjent med dette i noen.
Andelen som varer i liten eller svaert liten grad er 16 prosent. 11 prosent svarer «vet ikke». Det samlede
bildet tyder pa at det er en viss variasjon i kjennskapen til medvirkningsplikten, og at det fortsatt er en
andel respondenter som har begrenset kunnskap om dette ansvaret. Det kan skyldes ulik grad av
informasjon og oppleaering pa tvers av enheter, eller at medvirkningsplikten ikke er tilstrekkelig tydeliggjort i
oppfelgingsarbeidet. Samlet sett viser svarene at det er behov for a sikre at alle respondenter har
tilstrekkelig kunnskap om sin medvirkningsplikt ved sykefravaer.

Figur 57 | hvilken grad er du kjent med din egen medvirkningsplikt under sykefravaer?
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6.3.5. Fastlegenes rolle

| samtlige intervjuer kommer det fram at dialogen med fastlegene om arbeidsevne er en barriere i
oppfalgingen av sykemeldte. Bade virksomhetsledere, tjenesteledere og HR-radgiver opplyser at
samarbeidet med fastleger i oppfglgingen av sykmeldte ansatte er begrenset. Det fremgar at fastlegene i
liten grad deltar i dialogmgter, og at det ofte ikke gis tilbakemelding pa oppfelgingsplaner som oversendes.
Flere ledere opplever at fastlegene ikke vurderer restarbeidsevne eller muligheter for tilrettelegging for
sykmelding gis. Det er ogsa eksempler pa at fastleger henviser til taushetsplikt som begrunnelse for ikke a gi
informasjon, selv nar arbeidsgiver kun etterspgr funksjons- eller arbeidsevnevurderinger.

Enkelte tjenesteledere viser til at fastleger raskt skriver ut sykmelding uten a drgfte alternative Igsninger
med arbeidsgiver. Flere forklarer at er behov for bedre kommunikasjonskanaler med fastlegene, for
eksempel digitale Igsninger tilsvarende PLO-meldinger. Det fremkommer at enkelte fastleger deltar i
dialogmete 2 i regi av NAV, men i liten grad i dialogmgte 1. Det vurderes som hensiktsmessig a involvere
fastlegene tidligere i sykefravaersforlgpet for a styrke tilrettelegging og bidra til raskere tilbakefgring til
arbeid.
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7.Vurderinger og konklusjon

Problemstilling 1: | hvilken grad jobber kommunen systematisk med arbeidsmiljo for a forebygge og
redusere sykefraveer?

Kommunens arbeid med a sikre et forsvarlig fysisk arbeidsmiljg

Arbeidsmiljgloven stiller krav om at kommunen skal sikre et fullt ut forsvarlig fysisk arbeidsmiljg for sine
ansatte.

Undersgkelsen viser at @vre Eiker kommune i varierende grad sikrer et fullt ut forsvarlig fysisk arbeidsmiljg
i alle de kontrollerte enhetene. Mange ansatte opplever at det fysiske arbeidsmiljget bidrar til gkt
sykefravaer, og det foreligger vesentlige utfordringer knyttet til blant annet tilgang og bruk av ngdvendige
hjelpemidler, bygningsmessige forhold og inneklima. Revisjonen vil szerlig trekke fram fglgende:

o Fysisk belastende arbeid og tunge Igft: Over halvparten (53 prosent) av respondentene i
spgrreundersgkelsen oppgir at "tunge Igft eller fysisk belastende arbeid" er den faktoren ved det
fysiske arbeidsmiljget som bidrar mest til gkt sykefraveer. Dette er-fremtredende i bade
barnehagene (51%), tilrettelagte tjenester (44%), hjemmetjenesten (49%), og Eikertun (64%).
Gjentatte tunge lgft og ubekvemme arbeidsstillinger kan fgre til muskel- og skjelettplager, som er
blant de stgrste helseutfordringene i Norge.

o Tilgang til og bruk av hjelpemidler: Det er vesentlige mangler ved tilgangen til og bruken av
ngdvendige hjelpemidler i flere av tjenestene. | barnehagene meldes det om forbedringspotensial
knyttet til bevisstgjgring og opplaering i bruk av hjelpemidler, da ikke alle ansatte benytter dem. |
tilrettelagte tjenester, hjemmetjenesten og Eikertun rapporteres det om manglende tilgang pa
ngdvendig lgfteutstyr og andre hjelpemidler, og at det tar for lang tid a fa dem pa plass. Dette kan
dels forklares med begrensende gkonomiske rammer, bygningsmessige begrensninger og
manglende vedlikehold og uklar ansvarsplassering for drift og vedlikehold.

e Ventetid pa fysio- og ergoterapitjenester: | virksomheten hjemmeboende bidrar lang ventetid pa
ngdvendig bistand fra fysio- og ergoterapitjenesten til problemer i bade tilrettelagte tjenester og i
hjemmetjenesten, bade for ansatte og for brukere. Dette kan blant annet fgre til at ansatte blir
overbelastet, og at tid og ressurser ma brukes pa a kompensere for manglende tjenester.

¢ Inneklima og bygningsmessige forhold: Utfordringer med darlig inneklima, manglende vedlikehold
og utilstrekkelige lokaler er gjennomgaende i flere enheter. Om lag en av tre (30 prosent) av
respondentene peker pa darlig inneklima som en faktor som bidrar til gkt sykefraveer. |
barnehagene er noen bygninger ikke tilpasset barnehagedrift, noe som skaper utfordringer for det
fysiske arbeidsmiljget. Ved tilrettelagte tjenester rapporteres det om darlig inneklima og upraktiske
Igsninger i flere boliger. Hiemmetjenesten sliter med utilstrekkelige kontorlokaler, darlig
luftkvalitet, hgy temperatur og stgy. Ved Eikertun meldes det om darlig inneklima pa flere
avdelinger, forsterket av darlig temperaturregulering og manglende sgppelhandtering. Et godt
inneklimaforhold er viktig for bade trivsel og prestasjonsevne og er forbundet med helseplager som
kan fgre til sykefraveer.

Revisjonen mener at de ovennevnte forholdene utgjgr en risiko bade for ansattes fysiske helse og for
kommunens maloppnaelse knyttet til redusert sykefravaer. Det er giennomfgrt kvalitative gode
risikovurderinger i hjemmetjenesten og ved Eikertun, men dette mangler ved barnehagene og tilrettelagte
tjenester. Pa bakgrunn av funnene i undersgkelsen er det uansett usikkert om kommunen iverksetter
tilstrekkelig effektive tiltak for redusert identifisert risiko til et akseptabelt niva. Revisjonen mener derfor at
kommunen i for liten grad har sikret et fullt ut forsvarlig fysisk arbeidsmiljg i de kontrollerte enhetene.
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Kommunens arbeid med a sikre et forsvarlig psykososialt arbeidsmiljg

Et godt psykososialt arbeidsmiljg er avgjgrende for trivsel, helse og produktivitet, og er en forutsetning for
a oppna tilfredsstillende arbeidsforhold. Psykososiale faktorer har dokumentert betydning for
arbeidshelsen, og kan pavirke mental helse, fgre til muskel- og skjelettplager, og gke risikoen for
sykefravaer og arbeidsufgrhet.

@vre Eiker kommune har i varierende grad lyktes med § sikre et fullt ut forsvarlig psykososialt arbeidsmiljg i
alle de kontrollerte enhetene i barnehagene og helse- og velferdstjenestene. Det finnes flere eksempler pa
enheter med god ledelse, lavt sykefravaer og hgy trivsel, noe som viser at det er mulig 3 oppna et godt
psykososialt arbeidsmiljg innenfor eksisterende rammer. Samtidig er det ogsa enheter, hvor ansatte erfarer
fraveerende ledelse og utfordringer i det psykososialt arbeidsmiljget.

Underspkelsen viser at det er flere gjennomgaende utfordringer i det psykososiale arbeidsmiljget i de
kontrollerte tjenestene:

o Arbeidspress og tidsngd er den hyppigst rapporterte (40 prosent av respondentene) psykososiale
faktoren pa tvers av enheter og tjenester. Det er en fremtredende faktor bade barnehagene (49
prosent), tilrettelagte tjenester (35 prosent), hjemmetjenesten (30 prosent) og Eikertun (39
prosent). Hayt sykefravaer og lav bemanning forsterker dette presset i flere enheter.

¢ Manglende/darlig stgtte og tilstedevaerelse fra ledelse: Ansatte i flere enheter rapporterer om
manglende stgtte og tilstedevaerelse fra leder. Stort lederspenn og kapasitetsutfordringer for leder
er sentrale forklaringsfaktorer. Dette svekker muligheten for systematisk oppfglging av ansatte og
god handtering av utfordringer.

e Manglende/darlig samarbeid med kolleger en faktor som rapporteres i flere enheter. Selv om flere
enheter har godt internt samarbeid, er det rom for forbedring pa flere arbeidsplasser.

e Manglende kompetanse og uklare roller: Flere rapporterer om manglende kompetanse og uklare
arbeidsoppgaver eller forventninger. Dette kan fgre til usikkerhet blant ansatte og redusert kvalitet
og sikkerhet i tjenestene.

Samtidig viser undersgkelsen at god ledelse, struktur og kommunikasjon bade er mulig og kan bidra til 3
redusere sykefravaer og styrke arbeidsmiljget, selv under krevende rammebetingelser. Flere enheter har et
psykososial arbeidsmiljg med lavt sykefravaer og hgy trivsel. Dette viser at det er mulig 3 etablere et godt
psykososiale arbeidsmiljg giennom malrettet innsats og god ledelse innenfor gjeldende rammevilkar.

Undersgkelsen viser ogsa at kommunen har iverksatt flere tiltak for a styrke HMS-arbeidet, som
lederopplaering, arlige HMS-planer, SMIA-mgter, og bruk av 10-faktorundersgkelse. Det er ogsa etablert
mgteplasser for refleksjon og oppfelging i flere enheter.

Revisjonen vurderer samlet at @vre Eiker kommune i varierende grad har sikret et fullt ut forsvarlig
psykososialt arbeidsmiljg i alle de kontrollerte enhetene i barnehagene og helse- og velferdstjenestene. Det
er identifisert klare utfordringer ved flere arbeidsplasser, blant annet knyttet til naervaerende ledelse og
strukturer for a handtere et hgyt arbeidspress. Samtidig finnes det flere eksempler pa enheter med god
ledelse og gode strukturer, noe som viser at forbedring er mulig innenfor eksisterende rammevilkar.

Risikovurderinger av arbeidsmiljget

Systematiske risikovurderinger er et lovpalagt krav etter bade arbeidsmiljgloven og kommuneloven, og
utgjer en sentral del av kommunens internkontroll. Formalet er blant annet a identifisere og redusere risiko
for skade og belastning i arbeidsmiljget, og sikre at ngdvendige tiltak iverksettes og fglges opp.

@vre Eiker kommune har i varierende grad gjennomfgrt systematiske og dokumenterte risikovurderinger av
arbeidsmiljget i de kontrollerte tjenestene. Det er variasjoner mellom tjenesteomradene nar det gjelder
bade omfang, kvalitet og dokumentasjon. Revisjonen mener at risikovurderingene som er gjennomfgrt av
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hjemmetjenesten og Eikertun er nzer beste praksis for giennomfgring av risikovurderinger, og kan danne et
godt grunnlag for risikovurderinger som gjennomfgres i andre enheter. Til sammenligning er det i liten grad
gjennomfgrt skriftlige risikovurderinger av arbeidsmiljget i barnehagene og i tilrettelagte tjenester i 2024.

Revisjonen vil understreke at risikovurderinger i seg selv har liten verdi, om de ikke fgrer til effektive tiltak
som reduserer identifisert risiko til et akseptabelt niva. | henhold til forventinger til god internkontroll bgr
derfor tiltak evalueres for a belyse om de har gnsket effekt. Risikovurderinger er likevel en forutsetningene
for malrettet og effektivt HMS-arbeid og variasjonen svekker muligheten for dette.

Det er positivt at kommunen er i gang med a ta i bruk Compilo som digitalt verktgy for risikovurderinger.
Dette kan bidra til a sikre en etablert felles praksis pa tvers av tjenester og enheter.

Kommunen har etablert en arlig praksis for utarbeidelse av HMS-handlingsplaner med mal for sykefraveer
og tiltak. Revisjonen vurderer at dette kan veere et positivt grep som setter arbeidsmiljg og sykefravaer pa
agendaen. Samtidig mener revisjonen at det er viktig a sikre en sammenheng mellom identifiserte
risikoforhold og tiltak i handlingsplaner. Det er ogsa viktig at tiltak som iverksettes evalueres for a se om de
har gnsket effekt.

Kommunens system for avvikshandtering

Avvikshandtering er et lovpalagt krav bade i kommuneloven, arbeidsmiljgloven og innen helse- og omsorg.
En velfungerende avvikskultur, med lav terskel for innmelding av avvik, er essensielt for a sikre kontinuerlig
forbedring og leering.

Revisjonen vurderer at @vre Eiker kommune har etablert et tilfredsstillende system for avvikshadndtering,
gjennom innfgringen av Compilo i 2024. Systemet legger godt til rette for systematisk registrering,
oppfelging og analyse av bade HMS-avvik og andre avvik. Dette gir kommunen et godt verktgy for
oppfglging av avvik og sikre kontinuerlig forbedring og lzering.

Samtidig viser undersgkelsen at det er variasjon i opplaring, forstaelse og praktisk bruk av avvikssystemet.
Kun 33 % av respondentene oppgir at alle alvorlige avvik meldes i stor eller svaert stor grad. Dette tyder pa
ulike terskler for rapportering av avvik og en manglende forstaelse for systemets fulle bruksomrade.
Underrapportering forekommer bade i barnehagene, tilrettelagte tjenester, hjemmetjenesten og ved
Eikertun.

Revisjonen mener at underrapporteringen dels kan forklares med at opplaeringen i Compilo har vaert
uformell og usystematisk i mange enheter. Mange ansatte har matte tilegne seg kunnskap om systemet pa
egen hand, og det er behov for mer systematisk opplaering for a fremme en helhetlig avvikskultur.
Tidsmangel og hgyt arbeidspress gjgr det imidlertid vanskelig & gjennomfgre systematisk opplaering i
praksis. Underrapportering av avvik kan fgre til at viktige laeringspunkter ikke fanges opp i det systematiske
internkontrollarbeidet, noe som kan svekke kommunens evne til kontinuerlig leering og forbedring.

Samlet vurderer likevel revisjonen at @vre Eiker kommune har tatt viktige skritt ved & innfgre et moderne
digitalt avvikssystem gjennom Compilo.

For & forbedre avvikshandteringen anbefaler revisjonen at kommunen sikrer systematisk og malrettet
oppleering i bruk av Compilo, slik at alle ansatte forstar bade hvordan, hvorfor og hvilke avvik som skal
meldes.
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Problemstilling 2: | hvilken grad folges sykmeldte opp i samsvar med lovverket og kommunens egne
rutiner?

Rutiner for sykefravaersoppfalging

@vre Eiker kommune har etablert omfattende rutiner for sykefravaersoppfglging, men det er svakheter i
implementeringen og etterlevelsen av rutinene. Det er dermed et gap mellom etablerte rutiner og
prosedyrer og den praktiske anvendelsen, noe som indikerer at internkontrollen pad omradet er svak.

Rutinene fremstar som strukturert, oppdatert og tilgjengelig, og legger til rette for systematisk og tidlig
innsats i sykefravaersarbeidet. Samtidig viser undersgkelsen at det er behov for sterkere forankring og
praktisk implementering og gjennomfgring i hele organisasjonen. En styrket forankring og gkt anvendelse
av rutinene kan etter revisjonens vurdering bidra til a forbedre sykefravaersarbeidet og ske maloppnaelsen
pa omradet.

Revisjonen mener at det er behov for tydeligere styring og oppfglging i linjeledelsen, fra kommunedirektgr
via kommunalsjefer til virksomhetsledere og tjenesteleder for 3 sikre en felles kultur og bedre etterlevelse
av rutiner.

Bruk av forebyggende samtaler

Revisjonen legger til grunn at forebyggende samtaler kan og bgr gjennomfgres Igpende gjennom aret ved
behov, i tillegg til at det kan gjennomfgres i forbindelse med medarbeidersamtaler.

Undersgkelsen viser at 40 prosent av respondentene oppgir at ledelsen har forebyggende samtaler om
sykefravaer ved behov. Hele 49 prosent svarer "vet ikke", noe som indikerer manglende kjennskap til
rutiner og praksis. Det er en betydelig forskjell i oppfatningen mellom ledere og @gvrige ansatte: 71 prosent
av tjenestelederne og virksomhetslederne oppgir at de gjennomfgrer slike samtaler, mot bare 37 prosent
blant gvrige respondenter.

Av undersgkelsen gar det fram at de forebyggende samtaler ofte er uformelle og ikke tydelig definert som
en del av systematisk HMS-arbeid. Dette kan bidra til at mange ansatte ikke kjenner til rutiner og praksis.
Videre gar det fram at tidspress og kapasitetsutfordringer gjgr det krevende for ledere a gjennomfgre
systematisk forebyggende samtaler ved behov. Ledere prioriterer ofte oppfglging av tilstedevaerende
ansatte, spesielt i enheter med hgyt sykefraveer. Varierende forstaelse av lederrollen og kultur for tidlig
dialog pavirker ogsa om forebyggende samtaler gjennomfgres ved behov.

Nar det gjelder medarbeidersamtaler svarer et klart flertall (61 prosent av respondentene) at ledelsen
gjiennomfgrer systematiske medarbeidersamtaler pa deres arbeidsplass. Det er imidlertid variasjon mellom
tjenestene og enhetene bade nar det gjelder forebyggende samtaler og medarbeidersamtaler:

e Barnehagene: Halvparten av respondentene oppgir at forebyggende samtaler finner sted. Styrerne
forklarer at slike samtaler i liten grad er systematisert praksis, og at sykefravaersoppfglging i
hovedsak skjer etter fraveeret har oppstatt. Barnehagene har i hovedsak god praksis for &
gjiennomfgre medarbeidersamtale.

o Tilrettelagte tjenester: Kun 36 prosent oppgir at det gjennomfgres forebyggende samtaler. Det er
ogsa kun 40 prosent som svarer at ledelsen systematisk gjennomfgrer medarbeidersamtaler

e Hjemmetjenesten: Kun 38 prosent av respondentene oppgir at forebyggende samtale
gjennomfgres. Praksisen varierer mellom sonene. Om lag halvparten erfarer at
medarbeidersamtaler gjennomfg@res systematisk

e Eikertun: Kun en av tre (33 prosent) oppgir at forebyggende samtalegjennomfgres. Et klart flertall
(65 prosent) forklarer at ledelsen gjennomfgrer medarbeidersamtaler systematisk, men det er noe
variasjon pa avdelingsniva. Virksomhetsleder opplyser at sykefraveer er tema pa alle
medarbeidersamtaler, uten at det spesifikt er innkalt til forebyggende samtale.
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Revisjonen vurderer at kommunen i varierende grad har etablert en systematisk og kjent praksis for
forebyggende samtaler ved behov. For medarbeidersamtaler er bildet generelt bedre, med et flertall av
respondentene som bekrefter at de gjennomfgres systematisk. Likevel er det tjenester og enheter hvor
giennomfgringen av medarbeidersamtale er svakere.

Revisjonen mener det er viktig at systematisk hgyt sykefraveer fglges opp ut over arlige
medarbeidersamtaler ved behov. Kommunen har i varierende grad har etablert en systematisk og kjent
praksis for forebyggende samtaler. Selv om det er god praksis i flere enheter, er det variasjoner i bade
gjennomfgring og kjennskap til slike samtaler. Dette kan svekke kommunens evne til 3 arbeide
forebyggende med sykefravaer og til 3 fglge opp ansatte med systematisk hgyt sykefravaer pa en strukturert
mate.

Kultur for tilstedevaerelse

Det er et viktig lederansvar a arbeide for a utvikle en kultur basert pa organisasjonens verdier. Det gar fram
av underspkelsen at kommunen har over tid hatt en kultur der hensynet til den enkelte ansatte har blitt
prioritert foran hensynet til tjenesten og arbeidsmiljget. Ledelsen kommuniserer na tydeligere at tjenestens
og innbyggernes behov skal veie tyngst, men dette er en krevende omstilling som fortsatt krever
holdningsendringer

Undersgkelsen viser videre at ledelsen i flere enheter har lykkes med a fremme en kultur for
tilstedeveerelse pa arbeidsplassen. Samtidig er det en betydelig andel ansatte som ikke opplever at det er
en kultur for tilstedevaerelse og som opplever at ledelsen ikke jobber aktivt med holdningsendringer. Dette
indikerer at ledelsespraksis varierer. Revisjonen mener at kommunen bgr vurderer hvordan gode erfaringer
fra enheter med sterk kultur for tilstedeveaerelse kan overfgres til andre deler av organisasjonen.
Kommunen kan i stgrre grad systematisere erfaringsdeling og laering pa tvers av enheter, og sikre at gode
praksis lgftes frem og spres.

Oppfolgingsplaner

Arbeidsmiljgloven § 4-6 palegger arbeidsgiver a utarbeide en oppfglgingsplan for tilbakefgring til arbeid,
med mindre det er dpenbart ungdvendig. Planen skal utarbeides senest innen fire uker etter at
arbeidstakeren har vaert helt eller delvis borte fra arbeidet. Oppfglgingsplanen skal inneholde en vurdering
av arbeidstakerens arbeidsoppgaver og arbeidsevne, aktuelle tiltak i arbeidsgiverens regi, aktuelle tiltak
med bistand fra myndighetene (f.eks. NAV) og plan for videre oppfglging. Planen skal revideres etter behov,
blant annet i forbindelse med dialogmgter (som dialogmgte 1 etter syv uker)

Undersgkelsen viser at @vre Eiker kommune ikke systematisk etterlever kravene i arbeidsmiljgloven og
kommunens egne rutiner om a utarbeide oppfglgingsplaner for sykmeldte innen fire uker. Flere ledere
utarbeider oppfglgingsplaner, men det er variasjoner mellom enhetene, og svakheter knyttet til bade
praksis, dokumentasjon og kjennskap til regelverket og rutinene. Revisjonen mener at praksisen i stor grad
er personavhengig og ikke tilstrekkelig standardisert. Dette viser at kommunen ikke i tilstrekkelig grad har
etablert en systematisk og enhetlig praksis for arbeid med oppfglgingsplaner, noe som kan svekke
kvaliteten pa sykefraveersoppfglgingen og redusere mulighetene for tidlig tilbakefgring til arbeid.

Av undersgkelsen kommer det videre fram at hgyt arbeidspress, stort lederspenn, usikkerhet og manglende
kompetanse og tekniske utfordringer med NAVs digitale I@sning er barrierer for etterlevelse. Dette kan tyde
pa at det er behov for bedre stgtte, tydeligere prioritering og sterkere ledelsesforankring.

Det er positivt at kommunen i 2025 har iverksatt tiltak for a styrke praksisen, blant annet gjennom
opplaering i bruk av oppfglgingsplaner og dokumentasjon i arkivsystemet Elements. Dette kan bidra til 3
styrke etterlevelsen. Revisjonen mener imidlertid at det er behov for tydeligere styringssignaler og mer
konsekvent oppfglging i linjen for a sikre bedre etterlevelse og kvalitet i sykefraveersoppfglgingen.
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Dialogmgte 1

Arbeidsmiljgloven § 4-6 fjerde ledd palegger arbeidsgiver a gjennomfgre dialogmgte 1 ved sykefraveer.
Dette mgtet skal avholdes senest innen syv uker inn i sykefravaersforlgpet, med mindre det er apenbart
ungdvendig. Mgtet skal som hovedregel giennomfgres pa arbeidsplassen. | mgtet skal ogsa
oppfglgingsplanen gjennomgas og oppdateres. Det er et krav at arbeidsgiver skal kunne dokumentere
hvordan bestemmelsene om oppfelgingsplan og dialogmgte har blitt fulgt opp

Revisjonen vurderer at @vre Eiker kommune i begrenset grad etterlever kravene til giennomfgring og
dokumentasjon av dialogmgte 1 innen syv uker ved sykefraveer, slik det fglger av arbeidsmiljgloven og
kommunens egne rutiner. Det finnes eksempler pa god praksis i enkelte enheter, men det er betydelige
variasjoner i etterlevelse, dokumentasjon og forstaelse av hva som utgjgr et formelt dialogmgte 1.
Manglende systematikk og svak forankring i linjeledelsen svekker, etter revisjonens vurdering, kommunens
evne til a sikre hgy kvalitet i sykefravaersoppfglgingen.

Det er i liten grad forskjeller mellom sektorer og enheter. Det er gjennomgaende lav bevissthet og svak
dokumentasjon nar det gjelder dialogmgte 1. Flere tjenesteledere oppgir at mgter gjennomfgres (tidvis per
telefon), men uten formell merking eller referatfgring eller med oppfglgingsplan som tema. Manglende
dokumentasjon svekker etterprgvbarheten og gjgr det vanskelig 3 vurdere om mgtene faktisk oppfyller
kravene til dialogmgte 1. Revisjonen mener det dermed er et uklart skille mellom dialogmgte 1 og ordinzer

oppfelging.

Flere ledere peker pa hgyt arbeidspress, stort lederspenn og begrenset tilgang pa stgttefunksjoner som
barrierer for systematisk oppfglging i trdd med krav og forventinger. Kommunen har gjennomfgrt
oppleering, men dette fremstar som utilstrekkelig uten sterkere forankring og oppfglging i linjeledelsen.

Revisjonen mener det er behov for tydeligere styringssignaler og gkt bevissthet om betydningen av
dialogmgte 1 og oppfelgingsplan, og krav og forventninger til dokumentasjon. Det er ogsa behov for a
styrke kompetansen i bruk av kommunens systemer for dokumentasjon og arkivering. Det er positivt det
gjiennomfgres opplaering, men det er behov for styrket ledelsesforankring, klare styringssignaler og bedre
internkontroll pa omradet.

Dialog med sykemeldte

Kommunen stiller krav om at dialog skal etableres fra fgrste fravaersdag. Undersgkelsen viser imidlertid at
dette i praksis skjer i varierende grad. | enkelte enheter er det hyppig og systematisk kontakt og loggfering,
noe som indikerer god etterlevelse. | andre enheter er det lange intervaller mellom loggfgringer eller
manglende dokumentasjon, noe innebaerer pa svak etterlevelse. Tidspress, stort lederspenn og manglende
stgttefunksjoner trekkes fram som sentrale arsaker til manglende oppfglging av sykemeldte. Dette gjelder
bade i barnehagene og i helse- og omsorgstjenestene. Flere ledere uttrykker ogsa behov for gkt
kompetanse og bedre stgtte for a kunne fglge opp sykemeldte i trad med kommunens rutiner.

Arbeidsrelatert aktivitet

Revisjonen vurderer at @vre Eiker kommune har etablert gode skriftlige rutiner for vurdering av
arbeidsrelatert aktivitet ved sykefravaer, men at praksisen fremstar som fragmentert og uensartet. Det er
betydelige variasjoner mellom enheter og tjenesteomrader nar det gjelder kjennskap til, og etterlevelse av,
gjeldende rutiner og verktgy. Dette tyder pa svakheter i implementering og ledelsesforankring. Samtidig
finnes det eksempler pa god praksis som kan danne grunnlag for leering og forbedring.

Arbeidsgiver skal, etter arbeidsmiljgloven, vurdere og tilrettelegge for arbeidsrelatert aktivitet sa tidlig som
mulig i sykefravaersperioden. Undersgkelsen viser imidlertid at 40 prosent av respondentene ikke vet om
slike vurderinger skjer. Oppfglgingsplaner utarbeides i varierende grad og kommunens verktgy og maler for
kartlegging av arbeidsevne ble ikke benyttet i noen av de kontrollerte sakene. Dette viser at det er svak
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etterlevelse av kommunens egne rutiner og manglende systematikk i arbeidet. Dette tyder ogsa pa at
praksisen i stor grad er personavhengig og ikke tilstrekkelig standardisert pa tvers av tjenester og enheter.

Samtidig viser undersgkelsen at arbeidsrelaterte tiltak som tilpassede oppgaver og gradert tilbakekomst
benyttes. Det er imidlertid utfordringer knyttet til vurdering og dokumentasjon av restarbeidsevne, og
enkelte ledere peker pa at ansatte ikke alltid gnsker a bidra pa arbeidsplassen under sykmelding. Dette
understreker behovet for tydeligere kommunikasjon og oppleeringen om arbeidstakers medvirkningsplikt.

Undersgkelsen viser ogsa at manglende eller mangelfull dialog med fastleger utgjgr en barriere for effektiv
oppfelging av sykemeldte, blant annet nar det gjelder vurdering og dialog om restarbeidsevne og
muligheter for aktivitet pa arbeidsplassen. Flere ledere etterlyser bedre kommunikasjonskanaler og
tydeligere forventninger til samarbeid. Dette er saerlig viktig for a sikre vurdering av restarbeidsevne og
muligheter for tilrettelegging pa arbeidsplassen. Aktuelle tiltak kan vaere 3 ta opp temaet i
samarbeidsutvalget (SU) og utarbeide rutiner og retningslinjer for nar fastleger (i samrad med den
sykemeldte) bgr inviteres til dialogmgte 1.

Flere tjenesteomrader, seerlig turnusbaserte tjenester, rapporterer om begrensede muligheter for
tilrettelegging grunnet mangel pa alternative oppgaver, hgyt arbeidspress og gkonomiske rammer. Dette er
relevante rammebetingelser som ma tas i betraktning, men de fritar ikke kommunen for plikten til a
vurdere og dokumentere muligheter for arbeidsrelatert aktivitet.

Samlet sett vurderer revisjonen at @vre Eiker kommune har etablert tilfredsstillende rutiner for vurdering
av arbeidsrelatert aktivitet, men at praksisen ikke er tilstrekkelig systematisk eller enhetlig. Det er behov for
styrket ledelsesforankring, bedre opplaering og mer konsekvent bruk av tilgjengelige verktgy. Kommunen
bgr ogsa vurdere tiltak som kan bidra til & forbedre dialogen med fastleger og sikre at medvirkningsplikten
kommuniseres tydelig til ansatte. Det finnes imidlertid eksempler pa god praksis som bgr |gftes frem og
deles pa tvers av enheter for a styrke den samlede oppfglgingen ved sykefravaer.

Konklusjon

@vre Eiker kommune har i varierende grad etablert systemer og rutiner som sikrer et godt arbeidsmiljo og
en forsvarlig oppfglging av sykemeldte i barnehagene og utvalgte helse- og velferdstjenester. Revisjonen
vurderer at det er iverksatt flere tiltak med positiv effekt, men at det fortsatt foreligger betydelige
forbedringsbehov, saerlig knyttet til systematikk, etterlevelse og ledelsesforankring i
sykefravaersoppfglgingen.
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8. Anbefalinger

Med bakgrunn i var giennomgang vil vi anbefale kommunedirektgren i @vre Eiker kommune fglgende:

1.

sikre at det etableres en enhetlig og systematisk praksis for risikovurderinger og tilhgrende
handlingsplaner og tiltak, samt at tiltak evalueres for a se om de har gnsket effekt.
Kommunedirektgr bgr seerlig vurdere tiltak og effekten av eksisterende tiltak nar det gjelder:
a. tilgangen til, og bruken av, ngdvendige hjelpemidler som kan redusere den fysiske
belastningen for de ansatte.
b. oppfelging av inneklimautfordringer, vedlikehold og tilrettelegging av arbeidslokaler.
sprge for at det gjennomfgres opplaering i bruk av avvikssystemet i Compilo
etablere en enhetlig, systematisk og dokumentert praksis for bruk av oppfglgingsplaner og
gjennomfgring av dialogmegte 1.
undersgke muligheter for a forbedre samarbeidet med fastleger for a sikre bedre vurdering av
restarbeidsevne og arbeidsrelatert aktivitet ved sykefraveer.

Et utkast til rapport har blitt oversendt kommunedirektgren til uttalelse. Kommunedirektgrens uttalelse
datert 15. august 2025 er vedlagt rapporten..

Drammen, 22. august 2025

Hanne Tgmte Morten L. Kallevig Torkild Halvorsen
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Vedlegg 1 — Uttalelse fra kommunedirektgren

Offl. § 5 1. ledd
@VRE EIKER
KOMMUNE
Linn Ane Hammer Mesthorne  personalkonsulent HR - HR
Kari Hesselberg kommunalsjef SHV - Seksjon helse og velferd
Anne Kristin Svendsen Kommunalsjef oppvekst  SOPP - Seksjon oppvekst
Var dato: 15.08.2025 Deres referanse: Var saksbehandler:
Var referanse: 20258535 - Susanne Therese Vist
355512025

Forvaltningsrevisjon Arbeidsmilje og sykefraveer i barnehager og helse og
velferd - kommunedirektgrens kommentar

Wiser til mottatt utkast til rapport med tittel: Forvaltningsrevision Arbeidsmilje og sykefravser i
barnshager og helse og velferd. Kommunedirektgren har felgende uttalelze til utkastet og revisjonen:

Kommunedirektgren anerkjenner behovet for vesentlige forbedringer i arbeidet med arbeidsmiljg og
sykefraveer, og statter anbefalingene, med unntak av punktet om fastleger. Samtidig er det viktig &
presisere at det er variasjoner mellom tjienestene/ledere nar det gjelder systematisk arbeid med
sykefraveer og etterlevelse av lovpélagte oppgaver, og det er tjenester som utpeker seg i form av
innzats og gode resultater.

Kommunedirektgren har fra far identifisert behov for betydelig mer vekt pa arbeid med god
virksomhetsstyring som en del av ledercppdraget pa alle niva i organisasjonen. Lovpalagte plikter
sormn angar arbeidsmilis og sykefravarsoppfalging skal fglges, bade fordi de er lovpalagt, fordi de
ivaretar viktige intensjoner og fordi det bidrar til gnskede mal og gevinster.

Kommunedirektgren vil likevel vise til den gkonomiske situasjonen kommunen er i, med krav am
balanse og berekraftig forvaltning av skonomien, og innsparingskrav som felger av det. Dette gjelder
spesielt fysisk arbeidsmiljg og tilstand pa bygg. Kommunen ma levere tjienester med de byggene vi til
enhver tid har. Vedlikehold, utbedring og tilrettelegging ma skje innenfor de rammene som er satt,
og vi ma bruke bygzene pa best mulig mate. Dette ma cgsa ansatte selv medvirke til.

Kommunens HR-avdeling har over tid jobbet systematisk med bistand og oppfglging av ledere som
har ansvar for sykefraveersoppfelging. HR bekrefter at det er stort behov for a sérge for etterlevelse
av lovkrav, kemmunens egne rutiner og prosedyrer, og bruk av Compile for & hente ut rutiner og

melde awvik.
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Kommunedirektgren mener den beste strategien er 3 fokusere pa det som kommunen faktisk kan
gjgre noe med, og har forventning om at revisjonen ogsa gjgr det. For kommunen betyr dette:

#  Systematisk oppfelging av etterlevelse, med tydelige faringer fra kommunedirektgr og
kommunalsjefer

+ Viderefgre systematisk oppfalging og tett samarbeid mellom HR og ledere
*«  Aktiv anvendelse av kompetansen som er opparbeidet gijennom lederskolen Inflow24
& Bruk av ressurser pa Mav Arbeidslivssenter

+  Utvikling av lederrollens innhold og ut@velse pad alle niva, med statte og tydelige
forventninger fra leders leder

« Arbeid | personalgruppene og samtaler f.eks. om hva som er paregnelig | de konkrete
stillingene, hvordan vi forholder oss til egne og andres emosjonelle belastninger o.5.v.

*  Utvikling av systemer for debrief og kollegastgtte/kollegaveiledning

Kommunedirektgren vil til slutt understreke at kommunen stdr midt | en meget omfattende
omstillings- og nedbemanningsprosess. Dette gir pa den ene siden et ekstra behov for & ta vare pa
ansatte, pd den andre siden svaert vanskelige rammevilkar for 4 gjgre nettopp dette. Samtidig er
kammunedirektgren enig | at nettopp oppfglging av sykefravaer vil vaere et viktig tiltak i
omstillingsarbeidet, og for a gke naervarsprosent, redusere arbeidsbelastning, gke gkonomisk
handlingsrem og underbygege godt arbeidsmiljg.

Kommentarer til metode | forvaltningsrevisjonen:

+  Kommunedirektgren mener at krav til anonymisering ikke er tilstrekkelig ivaretatt, og
enkeltansatte vil vaere svaert lett A identifisere og navngi. Kommunedirektgren ber ogsd om
at uttalelser fra intervjuobjekter, som identifiserer badde den som har avgitt uttalelse og de
som blir omtalt, blir strgket og skrives om slik at anonymitet ivaretas. Dessuten at det
hensyntas at flere av vare tjenester er smad enheter. Dette er viktig for a beholde tillit og
2rlighet fra respondenter og intervjuobjekter | fremtiden.

¢ Pds. 41 er det referert fra en rapport utarbeidet av rddgiver pd HR, men som ikke er delt ut
til de ansatte i den tjenesten som omhandles | rapporten, jf. kommentaren om anonymitet

& 5 84 Den aktuelle virksomhetslederen oppgir a vaere fellsitert | denne formuleringen: «Det
pekes ogsa pa behovet for a vurdere lederskifte der det er nadvendig for 4 sikre god ledelse |
alle enheters, Dette er | beste fall upresist referert og ma strykes

¢ Pds. 11 vises det til en hgy andel "vet ikke svar™. Kommunedirektgren oppfatter at
forvaltningsrevisjonen legger svar pa dette til grunn, og konkluderer med at dette er
indikasjon pa manglende kjennskap til rutiner og praksis, og derfor lav grad av forankring.
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Mange av sparsmalene var innrettet mot medarbeidere og omhandler ledernes praksis.
Dette er praksis den enkelte medarbeider vanskelig kan eller skal vite noe om, med mindre
han/hun har vaert sykemeldt selv. Det er derfor naturlig mange svarer avet ikkes pd denne
typen sparsmal og kommunedirektgren mener at dette er en stor svakhet ved
undersgkelsen. Sparsmdlene burde i stedet vart formulert slik at den enkelte kunne svart pa
hwvordan de selv er fulgt opp med de aktuelle og konkrete tiltakene.

Undersgkelsen mangler grunnleggende sparsmal som f.eks.: ehar du veert sykemeldt?s.
Ledere har fitt tilbakemelding fra respondenter som synes det har vaert vanskelig 3 gi presise
svar pa det som gjelder sykemalding, fordi de selv ikke har vaert sykemeldt, og det ikke var
spesifisert tidsperiode. Noen har opplyst om at de pga. sparsmalsformuleringene har svart pa
forhold som ligger tilbake | tid, f.eks. angdende det psykososiale arbeldsmiljget. | dialog |
forkant av det oversendte utkastet, har revisjonen opplyst om at de har tilgang til
sykefravarsstatistikk for 2023 og 2024, og at det i liten grad, eller ikke, er funnet noen klar
sammenheng mellom sykefravaer og svarene i undersgkelsen. Revisjonen har likevel lagt til
grunn, at i enheter hvor ledelsen har hatt fokus pd sykefravaer, vil bdde sykemeldte og ikke-
sykemeldte ansatte vaere godt kjent med gjeldende rutiner og praksis. Videre at hensikten
har vaert & belyse situasjonen pa det tidspunktet undersgkelsen var sendt ut, altsd april 2025.

Kommunedirektgren er mer usikker pa koblingen mellom ledelsens fokus pa sykefravasr og
ikke-sykemeldtes kjennskap til om leder har fulgt gjeldende rutiner og praksis er etterlevet i
oppfglgingen av kollegaer.

Tilbakemeldinger fra ansatte kan altsd tyde pd at noen av svarene ikke refererer til
situasjonen i april 2025.

Svarprosenten pd Eikertun var svaert lav. Leder for revisjonen har vist til at det er vanlig med
svarprosent pa rundt 30 prosent pa sykehjem. Kommunedirekt@gren mener det er riktig &
tolke resultatene fra undersgkelsen i enhetene i helse og velferd med forsiktighet, slik det
ogsa star pa s. 11. Seksjonen (Helse og velferd) opplyser om at det ble gjennomifart
risikovurderinger i 2023, men bytte av kvalitetssystem gjgr at rapportene fra disse ikke lenger
er tilgjengelig. Det er ogsa gjennomfgrt vernerunder pa Elkertun | 2024, fordi virksomheten
valgte & fokusere pa risikoanalyser. Verneombudene ble prioritert med deltakelse | dette
arbeidet, fremfor vernerunder | 2024 (revisjonen papeker at det ble gjennamfart 3
vernerunder | 2024).

Kommentarer til det materielle innholdet:

Det er giennomfart og igangsatt tiltak knyttet til arbeidsmiljo og sykefravaersoppfalging, og
kommunedirektgren etterspgr omtale av dette | rapporten.

Revisjonen og rapporten legger stor vekt pd ledelse og vurdering av leders rolle | arbeldet
med arbeidsmiljg og sykefravaer. Kommunedirekt@gren mener ogsd dette er svaert viktig, men
etterspar likevel noe mer balanse | bade sperreundersgkelsen og rapporten.

Dhet er vist til at f.eks. 52 prosent av respondentene pd Elkertun svarer at de Ikke vet om det
avhaoldes forebyggende samtaler om sykefravar. Virksomhetsleder opplyser om at
sykefravaer er tema pd alle medarbeidersomtaler, uten at det spesifikt er innkalt til
forebygeende samtale. Det avholdes ogsa dialogmegte 1, men | noen tilfeller med annen tittel
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(praksis vil bli endret nédr det gjelder dette, slik at det blir riktig tittel pd matens).

« Kommunedirektgren er usikker pa hva det refereres til ndr det vises til tunge Igft i
barnehage, og vil forsgke a fa innsikt i hwa dette gjelder konkret. Det vises her ogsa til
definisjon pd tunge lgft jf. Arbeidstilsynets veiledning der Arbeidstilsynet anbefaler:

o Aunngd enkeltlaft tyngre enn 25 kg under optimale forhold.
o For stiende/gdende arbeid bar total lgftevekt per dag bar ikke overstige 6000 kg.
o For sittende arbeid bar total lgftevekt per dag ikke overstige 3000 kg.

Den enkelte ansatte ogsa har et ansvar for 4 sette seg selv i stand til & tile noe fysisk
belastning i stillinger som krever det.

Samarbeid med fastlegene

Kommunedirektgren viser til revisjonens anbefaling om samarbeid med fastlegene, og mener det
legges for mye pa kommunen 4 T3 til dette samarbeidet. Det tas ikke hensyn til at naarmere
halvparten av vire ansatte har fastleger | andre kommuner enn @vre Eiker, noe som gjgr det
naermest umulig & fi systematisk samarbeid med alle fastleger som vire ansatte harer til. Det finnes
heller ikke noe velfungerende og standardisert system for samarbeid med fastlegene. Det vil likevel
vaere mulig med noen tiltak for bedre samarbeid med fastlegena | @vre Eiker, via
kommuneoverlegen.

Susanne Vist
kommunedirektgr

Dette dokumentet er elektronisk godkjent og sendes uten underskrift.
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