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1 Innledning

Revisjonen gjennomfarte forvaltningsrevisjonsprosjektet «Tiltak og rutiner for reduksjon og forebygging
av sykefraveery» i Valer kommune i 2018. Rapporten fra revisjonen ble behandlet i kontrollutvalget i sak
18/23 den 28.11.2018, og i kommunestyret i sak 14/19 den 13.06.2019.

Forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 5 fastslar at kontrollutvalget skal pase at kommunestyrets vedtak
om forvaltningsrevisjoner blir fulgt opp, og skal rapportere til kommunestyret om vedtaket er fulgt opp.

Kommunestyret vedtok i sak 14/19 at kommunestyrets vedtak skulle fglges opp med en oppfelgingsrap-
port levert av revisjonen. Rapporten skal behandles av kontrollutvalget og kommunestyret.

Revisjonen vil takke kommuneadministrasjonen for samarbeidet i forbindelse med gjennomfaring av opp-
fglgingsundersgkelsen.

2 Gjennomfoaring av undersgkelsen

2.1 Oppfolgingskriterier

Formalet med oppfelgingsundersgkelsen er & kontrollere om kommunestyrets vedtak i forbindelse med
forvaltningsrevisjonsrapporten er fulgt opp. Kommunestyret fattet felgende vedtak i sak 14/19:

A. Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport «Tiltak og rutiner for reduksjon og forebyg-
ging av sykefraveer» til orientering, og ber administrasjonen felge opp rapportens 7 anbefalinger
og iverksette anbefalte tiltak.

B. Kontrollutvalget fglger opp kommunestyrets vedtak ved a fa forelagt oppfalgingsrapport fra
Indre Dstfold kommunerevisjon IKS et ar etter at revisjonsprosjektet er behandlet i kommune-
styret.

Kommunestyret ba administrasjonen om & fglge opp revisjonsrapportens anbefalinger. | denne oppfal-
gingsrapporten beskrives det hvordan anbefalingene er arbeidet med, og revisjonen gjgr en vurdering av
i hvilken grad administrasjonen har fulgt opp anbefalingene.

Anbefalingene i rapporten lyder som fglger:

1. Revisjonen anbefaler kommunen & revidere sitt elektroniske HMS-system, alternativt vurdere
anskaffelse av et nytt system. Dette med mal om & skape et helhetlig oppslagsverk for kommu-
nens ansatte. HMS-systemet bgr vaere tilpasset kommunens virksomhet og interne rolleforde-
ling, og inneholde kommunens gjeldende malsetninger, risikovurderinger og handlingsplaner.

2. Revisjonen anbefaler kommunen i forbindelse med vurderingen av HMS-systemet, vurdere an-
skaffelse av et mer helhetlig varslingssystem som ivaretar ansattes behov for avviksvarsling.

Revisjonen anbefaler kommunen a gjgre interne varslingsrutiner tilgjengelig i HMS-handboken.

4. Revisjonen anbefaler kommunen & sikre at arbeidsmiljgutvalget i kommunen ivaretar de lovpa-
lagte oppgavene i arbeidsmiljglovens § 7-2.

5. Revisjonen anbefaler kommunen & revidere sitt resultatmal og sine aktivitetsmal for sykefra-
vaersarbeidet, med mal om a over tid oppna en varig reduksjon i sykefravaeret.
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6. Revisjonen anbefaler kommunen a kartlegge sammensetningen av sykefravaeret, med et spesi-
elt fokus pa a avdekke og motvirke arbeidsrelatert fraveer.

7. Revisjonen anbefaler kommunen a sette fokus pa at fristene i rutine for sykefravaersoppfalging
falges opp, slik at fraveeret falges opp med dialog og tiltak pa et tidlig tidspunkt.

2.2 Metode og datagrunnlag

Revisjonen ba i e-post til kommunedirektgren datert 05.06.2020 om en redegjgrelse for hvilke tiltak som
er iverksatt som fglge av anbefalingene. Revisjonen ba ogsa om at eventuelle iverksatte tiltak dokumen-
teres, for eksempel ved at utarbeidede rutiner, kartlegginger, referater eller lignende dokumentasjon ble
lagt ved redegjgrelsen.

Kommuneadministrasjonen v/ stabssjef HR og administrasjon har i brev til revisjonen datert 15.09.2020
redegjort for fremdrift p& kommunens oppfelging av de vedtatte anbefalingene. Revisjonen fulgte opp
med enkelte oppfelgingsspgrsmal i e-post av 09.10.2020, svar fra administrasjonen ble mottatt i brev
datert 23.10.2020.

Revisjonen har ogsa mottatt felgende dokumentasjon i forbindelse med dialogen med administrasjonen:
¢ |A: handlingsplan 2020.

Overordnet handlingsplan IA.

Mandat Varslingsrutiner.

Rutine varsling.

Varslingsrutiner — skjema.

Sykefravaersoppfelging — Valer kommune.

4 AMU protokoller fra 2019/2020.

Sykefraveersstatistikk fra 2018, 2019 og 2020.

Revisjonen har gjennomfart vurderinger pa bakgrunn av administrasjonens redegjgrelse og relevant over-
sendt dokumentasjon.

Kommunedirektgren har fatt anledning til & uttale seg om denne oppfalgingsrapporten fgr behandlingen i
kontrollutvalget, det har ikke innkommet noen uttalelse innen tidsfrist.
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3 Revidere kommunens elektroniske HMS-
system

Anbefaling 1: Kommunen bgr revidere sitt elektroniske HMS-system, alter-
nativt vurdere anskaffelse av et nytt system. Dette med mal om a skape et
helhetlig oppslagsverk for kommunens ansatte. HMS-systemet bor vaere til-
passet kommunens virksomhet og interne rollefordeling, og inneholde
kommunens gjeldende malsetninger, risikovurderinger og handlingspla-
ner.

3.1 Bakgrunn

| revisjonsrapporten ble det konkludert med at kommunen hadde et forbedringspotensial i tilknytning til
det forebyggende arbeidet med sykefraveer, spesielt i forbindelse med & etablere et hensiktsmessig in-
ternkontrollsystem for HMS.

Bakgrunnen for dette var at kommunen hadde gatt til anskaffelse av et elektronisk HMS-system som
revisjonen vurderte hadde mangler som farte til at det ikke fungerte tilfredsstillende opp mot forvent-
ningene. HMS-handboken var i for liten grad kjent blant ansatte i kommunen, og av de som kjente til den,
oppga halvparten at de opplevde den som lite dekkende for HMS-arbeidet. Revisjonen vurderte at dette
utgjorde en risiko for at ansatte ikke var godt nok kjent med sine plikter og rettigheter fastsatt i arbeids-
miljgloven og tilherende forskrifter. At ansatte opplevde at handboken ikke var dekkende, kunne medfare
at de ikke benyttet den, og dermed at nytteverdien av et slikt verktay ble redusert.

Handboken var etter revisjonens vurdering for lite tilpasset strukturen til en kommune, og den beskrev
ikke hvilke strategier Valer som kommune gnsket & legge vekt pd i sitt HMS-arbeid. Et systematisk HMS-
arbeid fordrer jevnlig oppdateringer av systemet. Dette gjelder ikke bare i tilknytning til nytt lovverk, men
ogsa at sentrale handlingsplaner, risikovurderinger og evalueringer gjares tilgjengelig for kommunens
ansatte, og at kommunens maloppnaelse evalueres og at malsetninger revideres. Revisjonen bemerket
at dersom systemet ikke oppdateres i trad med lgpende endringer, kan dette gi ansatte grunn til a tvile
pa om informasjonen som er oppgitt er riktig. Dokumentasjon og revidering er av avgjgrende viktighet i et
HMS-system, og falger av krav i internkontrollforskriftens § 5.

3.2 Administrasjonens redegjorelse

Administrasjonen oppgir i sin redegjarelse at gode avviksrutiner handler om & sjekke ut hva som har
skjedd, identifisere hvorfor det skjedde, rette opp forholdet a sarge for at det ikke gjentar seg. Gjennom
avvikssystemet Simployer som de bruker i dag, er det enkelt a fglge opp forbedringspunkter. Systemet
er brukervennlig og avvik kan registreres via smarttelefon. Ved hjelp av denne kan det legges ved doku-
mentasjon i form av bilder.

Kommunens HMS-system Simployer er ifglge administrasjonen et fullgodt HMS system som brukes i
flere av landets kommuner. Alle ansatte i Valer kommune skal ha tilgang til systemet. Systemet oppda-
teres sentralt med gjeldende lovverk og kompletteres med egne rutiner.
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Administrasjonen oppgir at de tror at revisjonens funn baserer seg pa manglende opplaering og imple-
mentering ute i virksomhetene. Alle lederne har gjennomfgrt oppleering, i tillegg har leveranderen av
systemet hatt fellesoppleering med ledere, tillitsvalgte, verneombud og personer i sentrale stillinger i Va-
ler kommune. Allikevel ser administrasjonen at systemet ikke er godt nok implementert i hele organisa-
sjonen. Deres vurdering er at dette er utfordringen, mer enn selve systemet.

Administrasjonen har likevel besluttet & vurdere et nytt system og oppgir at dette er basert pa at de @ns-
ker seg bedre rutiner pa internkontroll generelt. | forbindelse med dette ser administrasjonen pa mulig-
hetene for & anskaffe et bedre helhetlig system. Dette arbeidet er startet opp og det er satt en dedikert
person til & jobbe med dette.

3.3 Revisjonens vurderinger

Revisjonen vurderer det som positivt at administrasjonen oppgir at systemet oppdateres sentralt med
gjeldende lovverk og kompletteres med egne rutiner, men kan ikke se at kommunen oppgir at de har
tilpasset systemet til kommunens virksomhet og interne rollefordeling. Revisjonen vurderer det som viktig
at systemet oppdateres i trad med Igpende endringer, og at ansatte er kjent med handboken. Administra-
sjonen oppgir at systemet ikke er godt nok implementert i vicksomhetene, og mener dette er utfordringen
mer enn selve systemet. Funnene i forvaltningsrevisjonsrapporten pekte ogsa i retning av at systemets
innhold ikke var tilstrekkelig tilpasset kommunen, etter revisjonens oppfatning er det en sammenheng
mellom hva man legger inn av innhold i et slikt system og i hvilken grad man lykkes med implementeringen
av systemet. Innholdet ma oppleves som nyttig og relevant opp mot det arbeidet som gjeres av kommu-
nens ansatte pa daglig basis.

Revisjonen har anbefalt kommunen om a vurdere a anskaffe et nytt system som et alternativ til & revidere
sitt ndveerende elektroniske HMS-system. Kommunen har redegjort for at det er igangsatt en vurdering
av et nytt system da kommunen @nsker seg bedre rutiner pa internkontroll, og at de ser pa muligheten til
et mer helhetlig internkontrollsystem. Med bakgrunn i at kommunen er i gang med a vurdere et nytt system
konkluderer revisjonen med at arbeidet med anbefaling 1 er pabegynt, men ikke ferdigstilt.

4 Anskaffelse av et mer helhetlig varslings-
system

Anbefaling 2: Kommunen bgr i forbindelse med vurdering av HMS-syste-
met, vurdere anskaffelse av et mer helhetlig varslingssystem som ivaretar
ansattes behov for avviksvarsling.

4.1 Bakgrunn

Revisjonen ble igjennom intervju og gjennom enkelte innspill fra ansatte i spgrreundersgkelsen gjort opp-
merksom pa at det eksisterer et gnske om et mer helhetlig avvikssystem for bade HMS-avvik og avvik pa
rutineoppfalging (fag/yrkesspesifikke avvik).
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4.2 Administrasjonens redegjorelse

Administrasjonen oppgir i sin redegjgrelse at de vurderer et helhetlig avviks- og varslingssystem i forbin-
delse med vurderingen av et mer helhetlig internkontrollsystem (jamfer anbefaling 1).

4.3 Revisjonens vurderinger

Revisjonen vurderer det som positivt at kommunen har startet arbeidet med a vurdere et nytt avvik- og
varslingssystem i forbindelse med at kommunen gnsker seg et mer helhetlig system for internkontroll.
Med bakgrunn i dette konkluderer revisjonen med at anbefaling 2 er pabegynt, men ikke ferdigstilt.

5 Gjore interne varslingsrutiner tilgjengelig i
HMS-handboken

Anbefaling 3: Kommunen bgr gjore interne varslingsrutiner tilgjengelig i
HMS-handboken.

5.1 Bakgrunn

| forvaltningsrevisjonsrapporten fremmet revisjonen en anbefaling om at kommunen burde gjgre interne
varslingsrutiner tilgjengelig i HMS-handboken. Bakgrunnen for dette var at revisjonen i arsberetning for
2017 fant at det var opprettet varslingsrutiner i kommunen, men at disse ikke fremgikk av HMS-handbo-
ken. Revisjonen vurderte at varslingsrutiner var en naturlig del av HMS-internkontrollen, og at rutinene
derfor burde gjares tilgjengelig som en del av HMS-handboken.

5.2 Administrasjonens redegjorelse

Administrasjonen oppgir i sin redegjerelse at Valer kommune har utarbeidet nye og reviderte varslings-
rutiner. Dette ligger tilgjengelig for alle ansatte i deres HMS-system og pa intranett. Her er det beskrevet
detaljert hvordan man varsler og hvordan dette blir ivaretatt. Varslingsrutinene er drgftet med tillitsvalgte
og godkjent i partsammensattutvalg 10. september 2020.

Administrasjonen har oversendt revisjonen dokumentene Mandat og saksbehandling for internt vars-
lingsutvalg, Retningslinjer for intern varsling Valer kommune og skjema for Intern varsling. Anbefalingen
er knyttet opp mot & gjare varslingsrutinen tilgjengelig i HMS-handboken, revisjonen har derfor ikke gjort
naermere kontroller av disse dokumentenes innhold.

5.3 Revisjonens vurderinger

Med bakgrunn i at administrasjonen oppgir at Valer kommune har utarbeidet nye og reviderte varslings-
rutiner som er tilgjengelig for alle ansatte i HMS-systemet og pa intranett, konkluderer revisjonen med at
anbefaling 3 er fulgt opp.
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6 Sikre at arbeidsmiljoutvalget ivaretar de
lovpalagte oppgavene

Anbefaling 4: Kommunen bgr sikre at arbeidsmiljoutvalget i kommunen
ivaretar de lovpalagte oppgavene i arbeidsmiljslovens § 7-2.

6.1 Bakgrunn

| forvaltningsrevisjonsrapporten fremmet revisjonen en anbefaling om at kommunen bgr sikre at arbeids-
miljgutvalget (AMU) i kommunen ivaretar de lovpalagte oppgavene jf. arbeidsmiljgloven § 7-2. Revisjonen
vurderte det som viktig at arbeidsmiljgutvalget fikk tilstrekkelig med ressurser til & gjennomfere mgter og
andre aktiviteter som et bidrag til & styrke HMS-internkontrollen. Revisjonen vurderte at arbeidsmiljgut-
valget burde gke sitt aktivitetsniva.

AMU skal ivareta en rekke oppgaver i tilknytning til det systematiske HMS-arbeidet, og er et av de fremste
forumene der ledelse, hovedverneombud og andre ansatte kan mates og diskutere arbeidsmiljgmessige
utfordringer. AMU skal utfere et sett med konkrete lovpalagte oppgaver som angar HMS-internkontroll i
kommunen, og det er arbeidstilsynets oppfatning at det bar avholdes minimum 4 mgter i aret for a ivareta
disse oppgavene. Revisjonen vurderte det som usannsynlig at disse oppgavene i sin helhet ble ivaretatt
ut fra et aktivitetsniva pa 1-2 mgter i aret, som var praksis i Valer kommune ved tidspunktet for revisjonen.

6.2 Administrasjonens redegjorelse

Administrasjonen skriver i sin redegjerelse at Valer kommune tilstreber a sikre at arbeidsmiljgutvalget
(AMU) ivaretar de lovpalagte oppgavene i arbeidsmiljgloven § 7-2. De har jevnlige og planlagte mater i
AMU der de tar opp saker som har betydning for arbeidsmiljget, HMS spgrsmal, arbeidstidsordninger,
rapporter fra avviksmeldinger osv. Bedriftshelsetjenesten deltar pA AMU-matene.

Revisjonen ba i e-post datert 09.10.20 om & fa oversendt protokoller/ referater fra AMU-mgtene for 2019
og frem til dags dato. Revisjonen mottok svar fra kommunen 23.10.20, der det var vedlagt fire AMU-pro-
tokoller. En av disse protokollene var fra 2019, og tre protokoller var fra 2020. Administrasjonen opp-
lyste ogsa om at neste planlagte mgte i AMU var berammet 5. november 2020. Revisjonen ser av de
oversendte protokollene at AMU blant annet har behandlet sykefraveersmilja, varslingsrutiner, avvikssta-
tistikk med mer.

6.3 Revisjonens vurderinger

Revisjonen vurderer at kommunen per oktober 2020 har gkt sitt aktivitetsniva i arbeidsmiljgutvalget sam-
menlignet med slik det var under arbeidet med forvaltningsrevisjonsprosjektet. Arbeidstilsynets syn er
fortsatt i dag at det normalt skal avholdes minst 4 mater hvert &r'. Bakgrunnen for dette er blant annet at
det er relativt mange lovpalagte oppgaver som utvalget skal ivareta.

Slik revisjonen vurderer det, ser det ut til at kommunen ligger godt an til & n& en normal minimumshyp-
pighet for mgter i AMU innevaerende ar, noe som er en indikasjon pa at de lovpalagte oppgavene i starre
grad blir ivaretatt. Dette er imidlertid et tema som krever et kontinuerlig fokus fra kommunen over lengre

1 https://www.arbeidstilsynet.no/hms/roller-i-hms-arbeidet/arbeidsmiljoutvalg-amu/ (25.11.20)
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tid, det er viktig & ha fokus pa de lovpalagte oppgavene som AMU skal ivareta og planlegge antallet mgter
og innholdet i matene i trad med dette.

Basert pa overnevnte vurdering er det revisjonens konklusjon at anbefaling 4 er fulgt opp.

7 Revidere kommunens resultat- og aktivi-
tetsmal for sykefravaersarbeidet.

Anbefaling 5: Kommunen bgr revidere sitt resultatmal og sine aktivitetsmal
for sykefravarsarbeidet, med mal om a over tid oppna en varig reduksjon i
sykefravaret.

7.1 Bakgrunn

Revisjonen vurderte at kommunen hadde fulgt opp malet om sykefraveer i daveerende IA-avtale, ved a
sette et resultatmal om et maksimalt sykefravaer i kommunen (8,0 %) og aktivitetsmal for & na dette malet.
Sykefraveersstatistikken i rapporten fra 2.tertial 2018 viste en nedgang i sykefraveeret il totalt 7,7 %. Re-
visjonen papekte imidlertid at sykefraveeret hadde veert en del hgyere over tid i den perioden kommunen
var bundet av forrige IA-avtale (2014-2018), og at det derfor var knyttet usikkerhet til om den siste reduk-
sjonen i fraveer var en gevinst av kommunens arbeid eller et utslag av tilfeldigheter.

Etter revisjonens vurdering gjenstod det derfor & se om kommunen hadde oppnadd noe varig reduksjon
i sykefraveeret over tid. Revisjonen vurderte at dette burde fgre til at kommunens ledelse, arbeidsmiljgut-
valg og vernetjeneste reflekterte over de tiltakene som kommunen hadde valgt for IA-arbeidet, slik at
arbeidet kunne forbedres.

Kommunen hadde gjennom handlingsplanen for IA-arbeidet fastsatt aktivitetsmal for & redusere fraveeret.
Mange ansatte oppga i spgrreundersgkelsen at kommunen la til rette for ansattes behov i ulike livsfaser.
Revisjonen vurderte at kommunen hadde gode tiltak for a tilrettelegge for bade seniorer og gravide. Kom-
munen hadde derimot fa konkrete tiltak for a hindre frafall og gke sysselsettingen blant personer med
nedsatt funksjonsevne. Kommunen oppga imidlertid at de la til rette ved behov. Revisjonen vurderte at
aktivitetsmalene hos ansatte ikke var tilstrekkelige, siden de var mer rettet inn pa a gi generell tilretteleg-
ging hos ansatte som har/ far nedsatt funksjonsevne, og ikke rettet mot a tilrettelegge for at kommunen
skulle kunne ta imot flere arbeidstakere med nedsatt funksjonsevne.

7.2 Administrasjonens redegjorelse

Administrasjonen oppgir i sin redegjarelse at Valer kommune har satt et resultatmal for sykefraveer pa
7,0 % i 2020. De oppgir at dette muligens kan veere litt ambisigst med tanke pa tilstanden og Korona-
utfordringene kommunen har hatt i 2020. Resultatmalet ligger i HMS handboken. Administrasjonen opp-
gir ogsa at de sammen med NAV har opprettet et virksomhetsteam. Virksomhetsteamet har hatt 2 mg-
ter sa langt, og her deltok ledere, verneombud og tillitsvalgte. Malet med dette er ifglge administrasjo-
nen at de sammen med NAV skal arbeide aktivt inn mot virksomheter der det er hgyt sykefraveer. | til-
legg er bedriftshelsetjenesten inne som ressurs bade pa enkeltsaker og i virksomheter hvor administra-
sjonen ser at det er et behov. Kommunen utarbeider hvert ar en handlingsplan sammen med bedrifts-
helsetjenesten slik at de sammen kan jobbe mest mulig hensiktsmessig for & redusere sykefravaeret.
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Administrasjonen oversendte i forbindelse med sin redegjgrelse «IA handlingsplan — Valer Kommune»
for 2020, revisjonen ser at planen inneholder revidert maltall for sykefraveer samt tiltak for & na malet.

Revisjonen ba i e-post datert 09.10.20 om a fa oversendt sykefraveersstatistikk fra 2019 og sa langt i
2020, dette mottok vi av kommunen 23.10.20. Av statistikken ser revisjonen at man i 2019 landet pa 8,3
% sykefraveer totalt, dette er noe hayere enn malet kommunen opererte med nar forvaltningsrevisjonen
ble gjennomfart. Det er ogsa noe hgyere enn det totale fravaeret i 2018 (7,7 %). Det oppgis i tilkknytning
til statistikken at hovedarsakene til sykefravaeret i hovedsak skyldtes muskel/skjelett plager (35,0 — 38,7
%) og lettere psykiske lidelser (13,2 — 20,2%). Det oppgis ogsa at arsakene til sykefravaeret hovedsake-
lig var forhold utenfor arbeidsplassen, og at fraveeret i liten grad var arbeidsrelatert. Statistikken fra 2.
tertial 2020 viser at Valer kommune totalt hadde en fravaersprosent pa 7,2 %.

7.3 Revisjonens vurderinger

Revisjonen ser det som positivt at kommunen har opprettet et viksomhetsteam sammen med NAV der
malet er & arbeide aktivt inn mot virksomheter der det er hgyt sykefraveer. Valer har revidert sitt maltall
for sykefraveer i den retning at det na er skjerpet sammenlignet med tidligere og har fastsatt malet og tiltak
i egen handlingsplan. Sykefraveersstatistikken viser at Valer kommune siden 2018 og frem til 2. tertial
2020 har hatt en relativt stabil fraveersprosent pa mellom 7,2 og 8,3 prosent. Fraveeret per 2. tertial 2020
har naermet seg kommunens maltall. Det gjennomsnittlige tallet for legemeldt sykefraveer for kommuner i
Norge var 7,0 % i 2. kvartal 20202 (inkl. egenmeldt fravaer kan tallet veere hayere). Slikt sett har Valer
kommune naermet seg gjennomsnittet for norske kommuner, noe revisjonen anser som en positiv utvik-
ling.

Revisjonen konkluderer basert pa ovennevnte vurdering at anbefaling 5 er fulgt opp.

8 Kartlegge sammensetningen av sykefravae-
ret

Anbefaling 6: Kommunen bgr kartlegge sammensetningen av sykefravaeret
med et spesielt fokus pa a avdekke og motvirke arbeidsrelatert fravaer.

8.1 Bakgrunn

| forvaltningsrevisjonsrapporten la revisjonen frem forskningsfunn fra Sintef (2016) som hadde undersgkt
hvor mye av langtidssykefraveeret i Norge som var arbeidsrelatert. Der hadde de kommet frem til at rundt
20 prosent av det totale sykefravaeret kunne antas a vaere arbeidsrelatert. Forhold som revisjonen avdek-
ket i Valer kommune, seerlig giennom sparreundersgkelsen der sykmeldtes erfaringer ble kartlagt, kunne
tyde pa at kommunen hadde et arbeidsrelatert fravaer som |4 over denne andelen. Et flertall av respon-
dentene i spgrreundersgkelsen som oppga at de hadde opplevd arbeidsrelatert fravaer, oppga stort ar-
beidspress som arsak. Revisjonen vurderte det som uheldig at mange opplevde sykdom som var arbeids-
relatert. Revisjonen anbefalte derfor kommunen & kartlegge sykefraveeret i stgrre grad, for & avdekke

2 htips://www.ks.no/fagomrader/statistikk-og-analyse/fravar/hovedtrekk-i-sykefravaret--status-2020/
(25.11.20)
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arbeidsrelatert sykefraveer. Revisjonen vurderte at dette ville gi kommunen et bedre kunnskapsgrunnlag
for a vurdere hvor tiltak skal iverksettes og pa hvilken mate.

8.2 Administrasjonens redegjorelse

Administrasjonen oppgir i sin redegjerelse at de gjennom sitt samarbeid med NAV kan ga tidlig inn pa
hvert enkelt sykefraveerstilfelle og identifisere om det er arbeidsrelatert og hvordan de arbeider for even-
tuelt & motvirke dette. Administrasjonen oppgir at de hele tiden har tett dialog med NAV og mener at de
har gode rutiner for oppfglging av sykefraveer.

Revisjonen ba i e-post datert 09.10.20 om a fa oversendt en neermere redegjgrelse for hvordan admini-
strasjonen mente at samarbeidet med NAV farte til en bedre samlet oversikt over arbeidsrelatert fravaer
enn tidligere, og hvordan denne kunnskapen brukes til & motvirke/forebygge slikt fraveer. Revisjonen
spurte ogsa om administrasjonen kunne si noe om hvor stor andel av fravaeret som per i dag er arbeids-
relatert, og hvordan dette har utviklet seg siden forvaltningsrevisjonsrapporten ble behandlet.

Administrasjonen oppgir i sitt svar 23.10.20 at de hadde satt et nytt resultatmal i sykefraveersarbeidet, og
oversendte en oversikt som viste hvordan administrasjonen skulle jobbe med sykefravaersarbeidet i sam-
arbeid med NAV fremover (Overordnet handlingsplan IA). Videre oppga administrasjonen at dersom sy-
kefraveeret var arbeidsrelatert ma arbeidstaker krysse av for dette pa sykemeldingen, og at dette gjores i
sveert liten eller ingen grad. Administrasjonen la vekt pa at for & fange opp arbeidsrelatert fravaer utenom
dette, matte kommunen som arbeidsgiver ha tett dialog med arbeidstaker i oppfelgingsprosessen. Admi-
nistrasjonen oppgir at de jobber aktivt med lederne og presiserte viktigheten av a fglge opp og sjekke ut
om fraveer er arbeidsrelatert. Administrasjonen oppgir at de per i dag ikke har fatt noen tilbakemeldinger
som tyder pa at det eksisterer arbeidsrelatert fraveer i kommunen. Det har heller ikke NAV fatt noen tilba-
kemeldinger om.

Ifelge administrasjonen jobber de tett ute pa virksomhetene sammen med NAV Arbeidslivssenter Jst-
Viken. Selv om NAV er bundet av taushetsplikten nar det gjelder diagnoser som ligger til grunn for fraveer,
kan administrasjonen likevel fa indikasjoner pa om det er noe de ber foreta seg i arbeidsmiljget. NAV ALS
Jst-Viken jobber ogsa i samarbeid med STAMI med et kartleggingsverktgy som kartlegger risikofaktorer
i arbeidsmiljget. Dette verktayet kan ifglge administrasjonen gi kommunen en indikasjon dersom det er
hgy score pa belastende/ikke belastende oppgaver/arbeidsmilja, og om det gir indikasjoner pa om be-
lastningen er arbeidsrelatert. NAV har startet opp et pilotprosjekt pa dette na, og vil kjgre dette for hele
barnehagesektoren i Valer kommune.

8.3 Revisjonens vurderinger

Revisjonen vurderer at administrasjonen har jobbet aktivt med a identifisere arbeidsrelatert fraveer blant
annet gjennom samarbeid med NAV der det har vaert fokus pa a identifisere arbeidsrelatert fraveer tidlig i
det enkelte tilfelle. Det er lagt planer for samarbeidet med NAV, og det er ogsa et kartleggingsverktay pa
trappene som kan gi kommunen en dypere innsikt i arbeidsmiljget og mulig arbeidsrelatert fraveer. Revi-
sjonen anser dette som en positiv utvikling. Revisjonen vurderer ogsa at det kan eksistere en risiko for at
det underrapporteres pa arbeidsrelatert fraveer i kommunen. Dette pa bakgrunn av at kommunen far ingen
eller sveert fa tilbakemeldinger om fravaer som er arbeidsrelatert i dag, samtidig som revisjonens funn i
forvaltningsrevisjonsrapporten indikerte et relativt hgyt arbeidsrelatert fravaer i Valer for noen ar tilbake.
Kommunen bgr med grunnlag i dette fortsette og videreutvikle sitt arbeid med & kartlegge fraveeret fra
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forskjellige innfallsvinkler, for & fa en mest mulig komplett oversikt over de forholdene som ligger til grunn
for sykefravaeret.

Revisjonen konkluderer med bakgrunn i ovennevnte vurdering at arbeidet med & felge opp anbefaling 6
er pabegynt, men ikke ferdigstilt. Revisjonen legger vekt pa at kartlegging for a avdekke og motvirke
arbeidsrelatert fravaer er noe som krever et kontinuerlig fokus.

9o Sette fokus pa at fristene i rutine for syke-
fravaersoppfolging falges opp.

Anbefaling 7: Kommunen bgr sette fokus pa at fristene i rutine for sykefra-
vaersoppfolging folges opp, slik at fravaeret folges opp med dialog og tiltak
pa et tidlig tidspunkt.

9.1 Bakgrunn

| forvaltningsrevisjonsrapporten vurderte revisjonen at sykmeldte i all hovedsak opplevde a bli godt ivare-
tatt av naermeste leder i oppfelgingsprosessen, men at dette avtok noe etter hvert som sykefravaerspe-
rioden strakk seg ut i tid. Funnene indikerte at en del sykmeldte ikke mottok oppfalgingsplan og ikke deltok
pa dialogmete innen fristen. Revisjonen vurderte pa bakgrunn av dette at kommunen burde sette fokus
pa at fristene i tidsplanen ble fulgt fremover. Et gkt fokus ville etter revisjonens oppfatning bidra til at
sykefraveeret ble fulgt opp tidlig, noe som kunne bidra til & redusere langtidsfravaeret i kommunen.

9.2 Administrasjonens redegjorelse

Administrasjonen oppgir i sin redegjorelse at de har utarbeidet gode rutiner og at de opplever det som
viktig & ha jevnlig fokus pa sykefraveersarbeidet. De har nedfelt i deres rutiner at fraveer skal veere en fast
post pa alle ledermgter og mgter med tillitsvalgte. De har ogsa sykefravaer pa agendaen i arbeidsmiljgut-
valget. | utarbeidelsen av virksomhetsplan med NAV er bade ledere og tillitsvalgte med i prosessen hvor
de sammen utarbeider ny handlingsplan for oppfalging. Administrasjonen oppgir at de mener Valer kom-
mune er pa god vei med sykefraveersarbeidet og oppfalging av sykemeldte. Gjennomfgrt revisjon og
samarbeidet kommunen har med NAV har gitt de et ytterligere fokus.

Revisjonen ba i e-post datert 09.10.20 om a fa en naermere redegjerelse om funnet i rapporten om at
sykemeldte opplevde at oppfelgingen avtok noe etter hvert som sykefraveersperioden strakk seg ut i tid,
var noe som administrasjonen drgftet eksempelvis i forbindelse med ny virksomhetsplan og/eller hand-
lingsplan for oppfelging.

| svar mottatt 23.10.20 oppga administrasjonen at de hadde klare frister for hvordan lederne skal fglge
opp sykefravaeret, og at dette var nedfelt i oppfalgingsrutinene for sykefraveer. Videre oppga administra-
sjonen at de na var inne i en ny fase hvor de jobber tett ute pa virksomhetene.
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9.3 Revisjonens vurderinger

Revisjonen ser at kommunen er i gang med handlingsplan for oppfglging sammen med tillitsvalgte, ledere
og NAV. Videre oppgir kommunen at de har utarbeidet gode rutiner der det er nedfelt klare frister for
ledere som har ansvar for oppfglging av sykefraveeret. Revisjonen vurderer dette som positivt.

Revisjonen vil presisere at det ikke er presentert dokumentasjon fra administrasjonens side eller gjort
kontrollhandlinger fra revisjonens side som kan vise om ansatte faktisk opplever at fristene i stgrre grad
blir overholdt na enn tidligere. Det anbefalingen imidlertid ber kommunen om a gjgre, er & holde fokus pa
oppfelgingsarbeidet og fristene. Revisjonens vurdering er at kommunen gjennom sitt arbeid har rettet

fokus mot dette.

Revisjonen konkluderer med bakgrunn i ovennevnte vurdering at anbefaling 7 er fulgt opp.
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10 Konklusjon

Revisjonen har i denne rapporten vurdert om og i hvilken grad kommunestyrets vedtak i sak 14/19 er
fulgt opp. Revisjonen har kommet frem til at 4 av 7 av anbefalingene er fulgt opp. De resterende 3 anbe-
falingene konkluderer revisjonen med at er pabegynt, men ikke ferdigstilt.

Pa bakgrunn av funn og vurderinger i denne rapporten vurderer revisjonen at kommunen bgr jobbe vi-
dere med &:

e Se pa muligheten for & anskaffe et mer helhetlig internkontrollsystem som inkluderer et system
for rapportering av avvik og varsling.
o Kartlegge sykefraveeret/arbeidsmiljget med mal om & avdekke og motvirke arbeidsrelatert fraveer.

Jstre Viken Kommunerevisjon IKS
Rolvsgy, 02.12.2020

Bjarnar Bakker Eriksen (sign.) Monica Thunem (sign.) Casper Staten (sign.)
oppdragsansvarlig revisor forvaltningsrevisor forvaltningsrevisor
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