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Sykefraveer og bemanning

SAMMENDRAG

Revisor har undersgkt om Orkland kommune har et tilfredsstillende system for oppfalging av
sykmeldte ansatte, samt hvordan oppfalgingsarbeid gjennomfares innen psykisk helse og
miljgarbeid, barnehager og hjemmetjenesten. Videre har revisor undersgkt om kommunen har
system som sikrer at kommunens hjemmetjeneste er forsvarlig bemannet og organisert.

Undersgkelsen bygger pa dokumentanalyse, intervjuer og observasjoner.

Kommunen har etablert et helhetlig og oppdatert internkontrollsystem for sykefraveersarbeidet.
Rutinene ble revidert varen 2025 og omfatter skriftlige prosedyrer, maler og sjekklister som er
utarbeidet i samarbeid med arbeidstakerrepresentanter. Ledere og ansatte har i hovedsak
kjennskap til rutinene, og bade HR, bedriftshelsetjenesten og interne ledernettverk bidrar med
ngdvendig statte. Oppfalgingsarbeidet fremstar i all hovedsak systematisk, med fokus pa tidlig
dialog, utarbeidelse av oppfalgingsplaner, giennomfgring av dialogmgter og dokumentasjon.
Kommunen har imidlertid fortsatt behov for a sikre full implementering av de reviderte rutinene

i hele organisasjonen.

Nar det gjelder bemanningen i hjemmetjenesten, har kommunen etablert styringssystemer
som palegger ledere a gjennomfare risikovurderinger og falge opp meldte avvik. Turnus og
arbeidslister skal sikre en faglig forsvarlig tjeneste med tilstrekkelig bemanning og jevn
arbeidsbelastning. Revisor trekker frem at praksisen ber styrkes for a sikre systematisk
risikovurdering, bedre bruk av avvikssystemet og mer presis styringsinformasjon knyttet til
faktisk arbeidsbelastning og tjenesteyting. Dette kan bidra til et mer malrettet arbeid med

bemanning, arbeidsmiljg og kvalitet i tienestene.
Revisor anbefaler at kommunedirektaren:

o folger opp implementeringen av de reviderte rutinene for oppfelging av sykmeldte, slik

at de er godt kjent og benyttes i hele organisasjonen.

o sgrger for at risikovurderinger knyttet til bemanning og organisering i hjemmetjenesten
blir systematisk gjennomfart og dokumentert, og at ledere pa alle niva blir gjort kjent

med ansvaret de har nar det gjelder risikovurderinger.

e vurderer hvordan kommunen kan styrke styringsinformasjonen om faktisk ressursbruk

og tjenesteutfgrelse, blant annet gjennom mer aktiv bruk av avvikssystemet.
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Sykefraveer og bemanning

1 INNLEDNING

1.1 Bestilling

Kontrollutvalget i Orkland kommune bestilte den 30.10.2024, sak 66/24 en forvaltningsrevisjon
om arbeidsgiverpolitikk og ledelse, i parentes bemanning og rekruttering. Bestillingen tok

utgangspunkt i Plan for forvaltningsrevisjon 2024-2028.

Kontrollutvalget behandlet revisors prosjektplan i sak 2/25.

1.1 Problemstillinger

Falgende problemstillinger blir besvart i rapporten:

e Har Orkland kommune et tilfredsstillende system for & fglge opp ansatte som er

sykmeldt?
¢ Er kommunens hjemmetjeneste forsvarlig bemannet og organisert?

Revisor undersgker i fgrste problemstilling om kommunen har et tilfredsstillende system for a
folge opp sykefraveer. Revisor gar i dybden innenfor tienesteomradene bo — og miljgarbeid og
hjemmebaserte tjenester innenfor helse- og mestring, og barnehage innenfor
oppvekstomradet. Revisor inkluderer legemeldt fraveer, bade gradert og helt sykemeldt.
Praksis i andre sektorer i kommunen og egenmeldt fraveer er ikke vaere en del av
datagrunnlaget. Bo- og miljgarbeid hgrer under enheten psykisk helse og miljgarbeid. |
forvaltningsrevisjonen har vi kun sett pa avdelinger som tilhgrer bo— og miljgarbeid, og for

enkelthets skyld omtales disse som miljgarbeid.

Ved undersgkelse av problemstilling to tar revisor utgangspunkt i kommunens styringssystem,
for & undersgke om kommunens hjemmebaserte tjenester er forsvarlig bemannet og
organisert. Det er ingen standarder som tallfester bemanningen i helse- omsorgssektoren,
men det er et krav om at kommunen skal levere forsvarlige helse — og omsorgstjenester.
Revisor har fokusert pa helsetjenester i hjemmet i denne forvaltningsrevisjonen, og ikke sett

pa praktisk bistand i hjemmet.
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1.2 Om temaene

1.1.1 Sykefraveer i Norge

Sykefraveeret i norske kommuner varierer mellom ulike tjenestesektorer, og er spesielt hgyt
innen helse- og omsorgstjenestene samt barnehage. Ifalge KS' var legemeldt sykefraveer i
kommunal sektor i andre kvartal 2025 pa 7,9 prosent. Sykefraveeret i andre kvartal i kommunal
sektor var pa 8,6 prosent medregnet egenmeldt fraveer. Tjenesteomradet helse — og

sosialtienester har det hgyeste sykefraveeret.

Statistikk fra NAV? indikerer at de vanligste arsakene til legemeldt sykefraveer generelt sett i

samfunnet er muskel- og skjelettlidelser samt psykiske lidelser.

Helsedirektoratet?® viser til at sykefraveeret i den kommunale helse- og omsorgstjenesten er
omfattende, men at det kan vaere tett koblet til andre utfordringer i helse- og
omsorgstjenestene, blant annet rekruttering og antall arsverk i tienesten. Det vises ogsa til at

fraveeret er hgyest blant sykepleiere uten videreutdanning og helsefagarbeidere.

1.1.1 Oppfelging av sykmeldte

Orkland kommune har forpliktet seg til avtalen om inkluderende arbeidsliv. |A-avtalen
(intensjonsavtale om et inkluderende arbeidsliv)* er en avtale mellom norske myndigheter,
arbeidstakerorganisasjoner og arbeidsgiverorganisasjoner. Avtalen har hovedsakelig tre

overordnede mal.
1. Redusere sykefraveer
2. Forebygge og redusere frafall i arbeidslivet
3. Rekruttere flere med nedsatt funksjonsevne eller hull i CV-en.

Viktige komponenter i |IA—avtalen er at arbeidsgiver aktivt skal arbeide for a tilrettelegge
forholdene pa arbeidsplassen for alle arbeidstakere. Videre skal arbeidsgiver folge opp
sykemeldte. Det legges stor vekt pa tidlig intervensjon og oppfaelging av sykemeldte for a
redusere sannsynligheten for langtidsfraveer. Avtalen har ogséa fokus pa a gke kompetansen

om inkluderende arbeidsliv blant ledere og ansatte i virksomheten.

'Sykefraveeret gikk ned i andre kvartal 2025 - Hiem

2 Sykefraveersstatistikk - Arsstatistikk - nav.no

3 Sykefraveer - Helsedirektoratet

4 Hva er inkluderende arbeidsliv? - Idébanken (idebanken.org)
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Sykefraveer og bemanning

Arbeidsgiver har en plikt til & tilrettelegge arbeidet for den sykmeldte, sa langt det er mulig®.
Arbeidsgiver er palagt a tilrettelegge arbeidet slik at arbeidstakeren kan beholde eller komme
tilbake til arbeid. Tilrettelegging skal veere tilpasset arbeidstakerens helse og situasjon, men
arbeidsgiver kan unntas fra denne plikten dersom det medfarer en uforholdsmessig byrde for

virksomheten.

Innen fire uker etter sykmeldingens start ma arbeidsgiver, i samarbeid med arbeidstakeren,

utarbeide en skriftlig oppfelgingsplan®.

Arbeidsgiver er ansvarlig for & arrangere et dialogmgte med den sykmeldte senest innen syv
uker, med mindre det er apenbart ungdvendig’. Hensikten med mgtet er & drefte
tilretteleggingstiltak og arbeidsmuligheter. For arbeidstaker som er delvis borte fra arbeidet,

skal det avholdes dialogmegte hvis det blir ansett som hensiktsmessig.

Den sykmeldte har selv en plikt til & vaere aktiv i sin egen oppfalging?®, blant annet ved a delta
i tilrettelegging og prave a komme tilbake i arbeid. Arbeidsgiver méa falge opp dette i dialog

med arbeidstakeren og NAV.

1.1.2 Bemanning innenfor helse- og omsorgssektoren

Tilstrekkelig bemanning er en grunnleggende forutsetning for at helse- og omsorgstjenestene
skal kunne ytes forsvarlig og med god kvalitet. Ifalge Helsedirektoratet er personell den
viktigste innsatsfaktoren i helse- og omsorgstjenesten, og tilstrekkelig og kompetent
bemanning er avgjgrende for & sikre kontinuitet og kvalitet i tienestene. En stabil bemanning

bidrar til & ivareta brukernes behov og reduserer risikoen for feil og usnskede hendelser.

Bemanningsutfordringer i helse- og omsorgssektoren er et nasjonalt tema. KS viser i rapporten
Bemanningsutfordringer i helse- og omsorgssektoren (Rambgll og Menon, 2023) at mange
kommuner opplever press pa bemanningen, seerlig innenfor hjemmetjenesten og
institusjonene. Hgy arbeidsbelastning og tidspress er utbredt, og kan fare til gkt sykefravaer
og lavere kvalitet i tjenestene. Rapporten peker ogsa pa at lav bemanning over tid kan
redusere handlingsrommet for faglig utvikling og veiledning, og gjere tienestene mer sarbare

ved fraveer.

5 Jf. arbeidsmiljgloven § 4-6 (1)
& Jf arbeidsmiljgloven § 4-6 (2) og folketrygdloven § 25-2 (2)
7 Jf. arbeidsmiljgloven § 4-6 (4)
8 Jf. folketrygdloven § 8-8
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Arbeidstilsynet fremhever at arbeidsgiver etter arbeidsmiljgloven skal sgrge for at arbeidet
organiseres og tilrettelegges slik at arbeidstakernes helse, sikkerhet og velferd ivaretas. For

lav bemanning kan fgre til uheldige belastninger, bade fysisk og psykisk.

God bemanning bidrar til jevnere arbeidsbelastning, bedre samarbeid og gkt opplevelse av
mestring. Ifalge Helsedirektoratet  kan tilstrekkelig bemanning og riktig
kompetansesammensetning bidra til & redusere sykefraveer og fremme et stabilt arbeidsmilja.
Dette stgttes ogsa av KS, som viser at organisasjoner med hgy grad av forutsigbarhet og

stabilitet i arbeidsstyrken har lavere fraveer og bedre rekruttering.

1.1.3 Styringssystem innen helse og omsorg

Formalet med styringssystemet er a sikre kvalitet i tienestene, beskytte brukernes rettigheter

og bidra til en trygg og forsvarlig drift. Hjemmelen for styringssystem innenfor helse- og

omsorgstjenester finner vi i flere lover og forskrifter. De viktigste er helse- og
omsorgstjenesteloven og forskrifft om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten.

Helse- og omsorgstjenesteloven krever at kommunen sikrer systematisk styring av sin
virksomhet gjennom styringssystem for & overholde lovpalagte krav. | dette ligger ogsa et krav
om styringssystem for & sikre at tienestene er forsvarlige og i samsvar med loven. Forskriften
utdyper kravene til styringssystem. Den fastsetter blant annet krav til risikovurdering,
avvikshandtering og forbedringsarbeid. Styringssystem er et systematisk arbeid som sikrer at

virksomheter innen helse- og omsorgstjenester oppfyller kravene i lovgivningen.

Videre palegger helsepersonelloven § 16 arbeidsgivere a serge for at helsepersonell har

rammer og ressurser som gjar det mulig a yte forsvarlige tjenester.
Folgende er sentrale elementer i styringssystemet knyttet til bemanning:

e Behovskartlegging: Vurdere behovet for bemanning basert pa brukernes behov,

tienestenes art og omfang.

e Kompetansevurdering: Sikre at ansatte har ngdvendig utdanning, erfaring og

ferdigheter for &8 mgte kravene i tienestene.

e Planlegging: Lage bemanningsplaner som tar hgyde for variasjoner i behov, inkludert

sykdom, permisjoner og ferieavvikling.

e Risikovurdering: Identifisere og handtere risiko forbundet med underbemanning, feil

bemanning eller manglende kompetanse.
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e Avvikshandtering: Registrere og fglge opp situasjoner hvor bemanningen ikke har veert

tilstrekkelig, og bruke dette som grunnlag for forbedring.

1.2 Om kommunen
Per 01.01.2025 har Orkland kommune 18795 innbyggere. Kommunen ble opprettet i 2020 ved

sammenslaing av Orkdal, Meldal og Agdenes kommuner, og @stre del av Snillfjord kommune.
Ifolge kommunens hjemmeside er Orkland kommune administrativt organisert med
kommunedirekter som gverste leder, og en gkonomisjef som er assisterende
kommunedirektgr. Videre er det kommunalsjefer p4 hovedomradene samfunn, helse og

mestring, oppvekst samt organisasjon og utvikling.

Kommunedirektgr

Ol-CLEHLRAANES | samfunnsberedskap

Kultur og idrett - s

habilitering . »

og tildelingskontor Plan og byggesak
Legetjenesten | Veg, vann og avigp
Orkdal helsetun Integrering [ Bygg og eiendom

B: : .
Meldal helsetun >armne- og Landbruk og
familietjenesten naturforvaltning

Hjemmetjenesten Brann og redning

Bo og miljgarbeid

Psykisk helse
og rusar beid

Kilde: Orkland kommunes hjemmeside

Figur 1. Organisasjonskart Orkland kommune
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Sykefraveer og bemanning

1.2.1 Om sykefravaer i kommunen

| kommunens arsmelding for 2023 star det at Orkland kommune har som malsetting & redusere
sykefravaeret med 10 prosent sammenlignet med arsgjennomsnittet for 2018. Dette innebaerer
en malsetting om & fa det gjennomsnittlige fravaeret ned til 7,6 prosent. Kommunen har ikke
lyktes med a redusere sykefraveeret, til tross for flere tiltak, og sykefraveeret har holdt seg
tilneermet uendret fra 2022 til 2023.

Det star videre i arsmeldingen at det til tross for at det legges ned mye godt arbeid i
sykefraveersoppfelgingen, vil veere behov for ytterligere styrking av sykefraveersarbeidet og
det forebyggende arbeidet. Et tiltak i 2024 var en revisjon av sykefravaersoppfalgingen i regi
av bedriftshelsetjenesten, for & sikre at kommunen har god nok internkontroll i det

grunnleggende sykefraveersarbeidet.

Ifalge kommunens arsmelding for 2024 var samlet fraveer innenfor barnehage 7,67 prosent i
2024.

Samlet fraveer i 2024 for bo- og miljgtjenesten og hjemmetjenesten var ifalge kommunens

arsmelding for 2024 pa 11,86 prosent.

1.3 Metode

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfart i henhold til NKRFs standard for forvaltningsrevisjon,
RSK 001¢. Revisor har vurdert egen uavhengighet overfor Orkland kommune, jf.

kommuneloven § 24-4 og forskrift om kontrollutvalg og revisjon kapittel 3.
Vi har brukt flere metoder for & samle inn data til dette prosjektet.
Statistikk

Som grunnlag for utvalg av enheter i revisjonen ble det innhentet informasjon om antall ansatte
(arsverk), antall brukere og sykefravaersprosent for aret 2024 innen tre ulike tjenesteomrader:
barnehager, hjemmetjeneste og miljgtjeneste. Dataene ble innhentet pa enhetsniva
(barnehage), sone (hjemmetjeneste) og avdeling/sone (miljgtjeneste), og dannet grunnlaget

for utvelgelse av enheter til intervju og naermere undersgkelser.

® Denne standarden angir hva som er god kommunal revisjonsskikk i forvaltningsrevisjon, og bestar av
grunnleggende prinsipper og revisjonshandlinger i forvaltningsrevisjon.
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Malet med denne kartleggingen var a gjgre et strategisk utvalg som ivaretar variasjon i bade
starrelse og fraveersniva. Det ble derfor valgt ut enheter med bade hgyt og lavt sykefraveer
innen hvert tjenesteomrade. Denne fremgangsmaten skulle bidra til & belyse hvordan

bemanning og fraveersarbeid handteres i ulike kontekster og rammebetingelser.

Det presiseres at utvalget ikke er statistisk representativt, og funnene kan derfor ikke
generaliseres til hele kommunen. Likevel gir det et viktig og nyansert innblikk i hvordan

kommunen jobber med fraveer, bemanning og arbeidsbelastning i praksis.
Intervju

Det er gjennomfart oppstartsmgte med kommunedirektgr og kommunalsjef for helse og
mestring. Microsoft Teams ble benyttet til oppstartsmgtet. Revisor orienterte om

forvaltningsrevisjonen og stilte overordnede spgrsmal knyttet til problemstillingene.

HR-radgiver i kommunen har i mgte med revisor gjennomgatt kommunens arbeid med

forbedring av sykefraveersoppfelging, et prosjekt som ble gjennomfart varen 2025.

Revisor har gjort et utvalg av enheter innenfor hjemmetjenesten, miljgtjenesten og
barnehagesektoren for intervju. Utvalget er gjort med mal om & belyse revisjonens
problemstillinger pa en hensiktsmessig mate, og samtidig ivareta variasjon i driftsforhold og
organisering. Utvalget ble gjort med sikte pa & oppna variasjon og tilstrekkelig informasjon til
a kunne vurdere tjenesten som helhet, og er basert statistikk som nevnt i forrige delkapittel.
Utvalget gir dermed innsikt i bade enheter med hay belastning og fraveer, samt enheter med

lavere fraveer.

Innenfor psykisk helse og miljgarbeid er det valgt ut tre avdelinger innenfor miljgarbeid. Her er
det kun stilt spgrsmal om sykefraveer og hvordan oppfalgingen av sykmeldte i praksis blir
handtert innenfor miljgtjenesten. Revisor har gjennomfart intervju med avdelingslederne for de
ulike avdelingene samt enhetsleder for psykisk helse og miljgarbeid. Den ene
avdelingslederen er avdelingsleder bade for en avdeling innenfor miljgarbeid og en avdeling

innenfor hjemmetjenesten.

| barnehagesektoren er det gjennomfart intervjuer med tre enhetsledere for barnehager. Hver
av dem har ansvar for to barnehager lokalisert pa ulike steder, slik at det er innhentet
informasjon fra totalt seks barnehagelokasjoner. Ogsa her har intervjuene kun omhandlet

sykefraveer og system for oppfelging av sykmeldte ansatte.

Innenfor hjemmetjenesten er det valgt ut to soner med ulik geografisk plassering og

organisering, samt ett bofellesskap. | disse enhetene er det innhentet informasjon bade om
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bemanningssituasjonen og om kommunens praksis for oppfelging av sykmeldte. Valget er
gjort for & fa frem variasjon i organisering og arbeidsformer, og for a vurdere hvordan
bemanningstilpasning, arbeidslister og sykefravaersoppfalging handteres i ulike deler av
hjemmetjenesten. Revisor har intervjuet enhetsleder, avdelingslederne samt tillitsvalgte og

verneombud ved de ulike sonene.

Oppsummert har revisor giennomfart fglgende intervju:

Bo og miljg har fatt spersmal rundt sykefraveersoppfelging. Enhetsleder samt tre

avdelingsledere er intervjuet.
Barnehage har fatt spgrsmal rundt sykefravaersoppfalging. Tre enhetsledere er intervjuet.

Hjemmetjenesten har fatt spgrsmal rundt sykefraveersoppfelging samt bemanning.
Enhetsleder samt tre avdelingsledere er intervjuet. Det er i tillegg intervjuet to plasstillitsvalgte

for Norsk sykepleierforbund, én plasstillitsvalgt for Fagforbundet og tre lokale verneombud.
Det eri alt intervjuet 19 ansatte i kommunen.

Intervjuene ble gjennomfart etter en delvis strukturert intervjuguide. Intervjuobjektene fikk ikke
tilsendt spgrsmalene pa forhand, kun prosjektplanen. For alle intervjuene er det skrevet
referater, som er godkjent av intervjuobjektene. Rapporten benytter kun verifiserte

intervjudata.
Dokumentgjennomgang

Som del av datainnsamlingen er det gjennomfgrt en systematisk dokumentgjennomgang.
Formalet med dokumentanalysen har veert & kartlegge kommunens system for oppfalging av

sykefravaer og organisering av bemanning, samt & vurdere faktisk praksis i utvalgte enheter.

Revisor har fatt tilgang til kommunens kvalitetssystem Compilo, hvor aktuelle rutiner og
prosedyrer er lagret. Det er gjennomgatt relevante dokumenter knyttet til oppfelging av
sykmeldte, herunder kommunens rutiner for sykefraveersoppfelging, maler for
oppfelgingsplaner og dialogmegter, tiltakskort og veiledningsmateriell. Det er ogsa sett pa

retningslinjer for HMS-arbeid, avvikshandtering og tilrettelegging i arbeidshverdagen.

For & undersgke bemanningen i relasjon til de arbeidsoppgavene som de ansatte er forventet
a utfegre, ba revisor om rapporter over gjennomferte arbeidslister for helsetjenester i hjiemmet
fra to utvalgte uker. Det var utfordrende a hente ut disse listene fra journalsystemet, selv med
bistand fra systemleverandgr. Rapporter fra gjennomfgrte arbeidslister gir ikke et reelt og

fullstendig bilde. Blant annet registreres ikke tid sa ngyaktig, og listene kan inneholde tjenester
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som er midlertidig pauset. Revisor har derfor gjennomgatt to arbeidslister per sone, som enda
ikke var gjennomfart. Arbeidslistene inneholder arbeidsoppgaver som er sortert etter
rekkefglge og estimert tidsbruk pa oppgaven. Formalet med gjennomgangen var & vurdere
arbeidsbelastningen og organiseringen av oppgaver. Det ble blant annet sett pa planlagt
tidsbruk per oppgave, samlet forventet varighet av oppdragene i listene, samt kjgretid mellom
brukerne. Revisor benyttet Google Maps for & legge til estimert kjgring i arbeidslistene.
Gjennomgangen skulle gi grunnlag for a vurdere hvorvidt det fremstar som realistisk a
gjennomfgre oppsatte oppgaver innenfor aktuell vakttid. Det presiseres imidlertid at utvalget
av lister er begrenset, og at datagrunnlaget dermed er for smalt til & kunne generalisere om

praksis i hele hjemmetjenesten.

Revisor har fatt oversikt over meldte avvik knyttet til bemanning for 2023, 2024 og per medio

oktober 2025. Revisor har gjennomgatt avvikene som er meldt i 2025.

Revisor har gjennomgatt svarene fra medarbeiderundersgkelsen gjennomfert i 2024 for de

utvalgte enhetene.

Dokumentgjennomgangen er benyttet bade til & belyse faktisk praksis i utvalgte enheter og
som grunnlag for & utlede revisjonskriterier. Giennomgangen av interne rutiner har ogsa veaert
viktig for a vurdere i hvilken grad kommunen har etablert tydelige rammer og forventninger til

ledernes oppfalging av sykefraveer og bemanningssituasjon.
Observasjon

Som en del av datainnsamlingen ble det gjennomfgart strukturerte observasjonsbesgk ved to
enheter i hjemmetjenesten, én i Meldal og én i Orkanger. Hensikten var a fa bedre innsikt i
hvordan turnus og arbeidslister faktisk planlegges og brukes i praksis. Besgkene ble
gijennomfgrt i dialog med ansatte som har ansvar for planlegging og koordinering av
arbeidsdagen. | Meldal ble observasjonen gjennomfert pa formiddagen, og i Orkanger pa
ettermiddagen. Kommunen stilte med nokkelpersonell med god kjennskap il
planleggingsarbeidet, og det ble demonstrert hvordan arbeidslister settes opp og fordeles,
samt hvilke hensyn som legges til grunn. Det ble skrevet observasjonsnotater fra mgtene, og

disse er kvalitetssikret av avdelingslederne.

| forkant av besgket ba revisjonen kommunen om & hente ut og skrive ut et eksempel fra en
arbeidsliste fra det elektroniske fagsystemet, for & vurdere datakvaliteten og arbeidslistenes
utforming. Observasjonene ga nyttig kontekst til de @vrige datakildene, og bidro til a

konkretisere bade muligheter og utfordringer knyttet til planlegging og ressursdisponering.
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Vurdering av metode

Datainnsamlingen i denne revisjonen bygger pa en kombinasjon av intervjuer,
dokumentgjennomgang, observasjon og innhentet statistikk. Samlet sett gir metodene et bredt
og relevant grunnlag for & belyse problemstillingene. Bruken av flere kilder styrker

paliteligheten ved at funn fra ulike datatyper kan supplere og underbygge hverandre.

Utvalget av enheter til intervju er gjort pa bakgrunn av statistikk om sykefraveer og starrelse.
Dette har bidratt til variasjon mellom enheter med ulik belastning og organisering, og gir et
godt grunnlag for a forsta praksis i ulike deler av kommunen. Samtidig er utvalget av enheter
avgrenset og ikke statistisk representativt. Datagrunnlaget ma derfor forstas som illustrativt og

egnet til a vise tendenser, men ikke til a trekke generelle slutninger om hele kommunen.

Gjennomgangen av dokumentasjon og rutiner gir et godt bilde av kommunens system for
oppfelging av sykefravaer og bemanning. Tilgangen til kommunens kvalitetssystem har gitt
mulighet til & vurdere bade overordnede retningslinjer og konkrete maler, noe som har styrket
analysen. Samtidig kan det veere variasjon mellom skriftlige rutiner og faktisk praksis, som

farst blir synliggjort giennom intervjuer og observasjon.

Revisjonen har valgt & ikke gjennomfare stikkpraver av oppfalgingsplaner eller dokumentasjon
fra dialogmgater. Bakgrunnen for dette er at kommunen nylig har oppdatert og forbedret sitt
system for oppfelging av sykmeldte arbeidstakere. Rutiner, maler og verktgy ble revidert varen
2025 som del av et internt forbedringsarbeid, og kommunen er fortsatt i en
implementeringsfase. Revisor har derfor vurdert at en gjennomgang av eldre
oppfalgingsplaner eller dokumentasjon fra tidligere dialogmeter i liten grad ville gitt et
representativt bilde av dagens praksis. Det ville heller reflektert et system som na er erstattet

og under videre innfgring.

Dataene fra intervjuene bygger pa intervjuobjektenes egne oppfatninger og erfaringer. Det kan
ikke utelukkes at intervjuobjekter i lederposisjoner har gnsket & fremstille egen praksis i et
positivt lys. Videre kan ansatte vegre seg for & gi kritiske tilbakemeldinger i intervju med en
ekstern aktgr, seerlig dersom forholdene gjelder egen naermeste leder. Dette kan pavirke
paliteligheten i datagrunnlaget. For & motvirke dette er det gjennomfert intervjuer med ulike
ansatte (ledere, verneombud og tillitsvalgte), og informasjonen er vurdert samlet og pa tvers

av kilder.

Bruken av observasjon i hjemmetjenesten har gitt verdifull innsikt i hvordan planlegging av

arbeidslister faktisk fungerer i praksis. Siden observasjonene omfatter to soner, gir de et godt
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supplement til intervjudataene, men grunnlaget er for lite til & kunne generalisere om praksis i

hele tjenesten.

Gjennomgangen av arbeidslister har gitt nyttig informasjon om arbeidsmengde og
organisering, men det er metodiske begrensninger knyttet til at listene var hentet ut fra planlagt,
ikke gjennomfgrt aktivitet. Dette innebaerer at dataene i hovedsak beskriver planlagt
ressursbruk og ikke ngdvendigvis faktisk tidsbruk. Revisor har derfor lagt vekt pa a tolke disse

dataene som illustrative eksempler.

Samlet sett vurderes metodebruken som egnet til & belyse problemstillingene og til & gi et

samlet bilde av kommunens praksis.

1.4 Uttalelse om rapport
En forelapig rapport ble sendt til kommunedirektgren for uttalelse 30.10.2025.

Revisor mottok uttalelse fra Orkland kommune 14.11.2025. Kommunedirektgren er enig i
revisors vurderinger og beskriver i uttalelsen hvordan anbefalingene vil bli fulgt opp i det videre

forbedringsarbeidet.

Kommunedirektgrens uttalelse har ikke medfgrt endringer i revisors rapport. Uttalelsen er

vedlagt i vedlegg to.
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2 OPPFOLGING AV SYKMELDTE

Dette kapittelet omhandler kommunens system for oppfalging av sykmeldte innenfor psykisk

helse og miljgtjenesten, barnehager og hjemmebaserte tjenester.

2.1 Problemstilling

Det er utarbeidet felgende problemstilling for temaet sykefraveer:

= Har Orkland kommune et tilfredsstillende system for & fglge opp ansatte som er

sykmeldt?

2.2 Kommunens system for oppfolging av sykmeldte
| dette kapitlet presenteres data og vurderinger om kommunens system for oppfelging av

sykmeldte.

2.2.1 Revisjonskriterier

Falgende revisjonskriterier er utledet for temaet system for oppfalging av sykmeldte:

¢ Kommunen bgr ha skriftlige rutiner for oppfalging av sykmeldte arbeidstakere.

e Rutinene skal veere utarbeidet i samarbeid med verneombud og andre
arbeidstakerrepresentanter.

e Rutinene ber beskrive hva som skal gjgres, nar og av hvem i oppfelgingsprosessen.

e Rutinene ber veere kjent og tilgjengelige for ansatte.

e Kommunen skal sgrge for at ledere har ne@dvendig kompetanse og tilgang til
stottefunksjoner som gjgr dem i stand til & falge opp sykmeldte arbeidstakere i trad
med gjeldende regelverk og interne rutiner.

e Kommunen skal evaluere og forbedre sitt system for oppfelging av sykmeldte

Utledningen av revisjonskriteriene finnes i vedlegg én.
2.2.2 Kommunens system for oppfelging av sykmeldte

Data om kommunens system for oppfalging av sykmeldte

Internkontrollsystemet knyttet til sykefraveersarbeid ble oppdatert varen 2025 som del av et
internt prosjekt. Det ble etablert en styringsgruppe bestaende av kommunedirektar,
kommunalsjef for organisasjon og utvikling, leder for NAV og HR-sjef. | tillegg ble det opprettet
arbeidsgrupper, med ulike ledere, hovedtillitsvalgt, hovedverneombud  og

bedriftshelsetjenesten. Det deltok fagpersoner fra ulike enheter med innspill til hver
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arbeidsgruppe sitt arbeid. Arbeidsgruppene fikk fordelt ulike delprosjekt, som blant annet
omhandlet forebyggende sykefraveersarbeid, oppfelging av fravaersrutine og oppfelging av

arbeidsmiljg med hayt fraveer.

Kommunens system for sykefravaersarbeid

Kommunen har etablert et system for oppfelging av sykefraveer som bestar av skriftlige rutiner,
maler, sjekklister og informasjonsmateriell. Dette inngar som del av kommunens

internkontrollsystem og er tilgjengelig for alle gjiennom kommunens kvalitetssystem Compilo.

Retningslinjene beskriver hvordan sykefravaersoppfglgingen skal gjennomfagres, og fastsetter
ansvar, fremgangsmater og dokumentasjonskrav. Det legges vekt pa tidlig kontakt med den
sykmeldte, og leder forventes & ta initiativ til samtale kort tid etter at fraveer er meldt. Det er
utarbeidet maler, tiltakskort med tema for samtaler og sjekklister for gjennomfgring og

dokumentasjon av samtaler og tiltak.

Videre er det etablert faste prosedyrer for dialogmgter, herunder maler for innkalling,
giennomfgring og referat. Oppfelgingsarbeidet skal tilpasses den enkelte sykmeldte sin
situasjon, og vurdering av tilretteleggingsmuligheter inngadr som en integrert del av

oppfalgingen.

Kommunen har utviklet ulike tiltak for & kunne tilby ansatte et alternativ til full sykmelding. Dette
omfatter blant annet forslag til alternative arbeidsoppgaver og rutiner for intern
arbeidsutpragving. Kommunen har i rutiner ved fravaersoppfelging fastsatt at arbeidstaker skal
gi beskjed til leder ved plager eller problemer, slik at forebyggende tiltak kan iverksettes raskt,
og unnga sykefraveer. Det er gnskelig at den ansatte diskuterer alternative arbeidsoppgaver
med legen. Det er utformet et eget skjema til behandlende lege. Skjemaet skal inneholde en

liste med alternative oppgaver, som arbeidsgiver har utformet i samrad med arbeidstaker.

For ansatte med gjentatt eller langvarig fraveer finnes det prosedyrer for szerskilt oppfalging.
Det er ogsa rutiner for oppfalging av arbeidsmiljg med hgyt fraveer pa gruppeniva. Kommunen

har en egen rutine for oppfelging av gravid arbeidstaker.

Implementering av forbedret system

Det ble varen 2025 gjennomfart oppleering i de oppdaterte rutinene gjennom Teams-mgater
med ledere, verneombud og hovedtillitsvalgte, og informasjon er ogsa gitt pa ledersamlinger.

Det ble gjort opptak av teams-mgtet, som ligger tilgjengelig for alle ansatte.

HR arrangerte HMS-tiltaksdager varen 2025, hvor det ble informert om sykefravaersprosjektet,

og det blir fulgt opp med en fagdag i november. Fagdagen har fatt tittelen «sykefraveaer lov og
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lurty. Tema pa HMS-tiltaksdagene var HMS-utvalget sin rolle og funksjon, og dets ansvar for

a sette i gang arbeidsmiljatiltak.

Bade i hjemmetjenesten, miljgtjenesten og barnehagene er lederne kjent med at det finnes en
skriftlig rutine, og opplyser at de benytter denne i ulik grad. Rutinen beskrives av flere som
forbedret sammenlignet med tidligere, blant annet fordi den na er mer systematisert, inndelt i
bolker og lettere tilgjengelig. Flere ledere fremhever at rutinen er tydelig pa hva som forventes
av dokumentasjon og oppfalging, og at den gjer det enklere a falge riktige prosedyrer. Samtidig
er det enkelte ledere som viser til at de fortsatt er i en opplaeringsfase, for eksempel knyttet til

loggfering i personalmapper eller vurdering av hvor tett oppfalgingen bgr veere.

I miljgtjenesten opplyser lederne at rutinene brukes aktivt, og at det er fokus pa oppfalging
bade i ledernettverk og gjennom opplaering i Compilo. | hjemmetjenesten nevnes det at
rutinene er blitt bedre kjent etter at de ble gjennomgatt i fellesmgter. | barnehagene er det noe
ulik erfaring, én leder viser til at hun er trygg pa rutinene og kijenner dem godt, mens en annen

opplyser at hun har lest rutinen, men ikke har hatt behov for & ta de i bruk.

Flere peker pa at det kan veere utfordrende a folge rutinene fullt ut i en travel hverdag, seerlig
nar dokumentasjon av muntlig kontakt skjer utenom ordinzer arbeidstid. Det er ogsa uttrykt
gnske om at rutinene i stgrre grad kunne gi stgtte i tilfeller der ansatte takker nei til
tilrettelegging, eller der det oppstar usikkerhet om videre oppfelging, eksempelvis ved

overgang til arbeidsavklaringspenger.

Det fremgar at flere ledere har gjort seg kjent med tiltakskort og samtaleverktay, og enkelte
opplyser at disse allerede er tatt i bruk i konkrete oppfalgingssamtaler. Andre viser til at de har

lest seg opp og planlegger a benytte verktgyene ved fremtidige behov.

Enkelte verneombud og tillitsvalgte har kjennskap til at det er gjort forbedringer i kommunens
system for oppfalging av sykmeldte, mens andre kjenner kun til at det finnes rutiner i Compilo,

uten a vite hva de innebaerer.
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Revisors vurdering av kommunens system for oppfelging av sykmeldte

Kommunen har skriftlige rutiner for oppfalging av sykmeldte arbeidstakere.

Kommunen har etablert et system for sykefravaersoppfalging som bestar av skriftlige rutiner,
maler og sjekklister som del av internkontrollsystemet i Compilo. Rutinene er oppdaterte,

dokumenterte og tilgjengelige for ansatte.

Rutinene beskriver hva som skal gjgres, nar og av hvem i oppfelgingsprosessen.

Retningslinjene beskriver ansvar, fremgangsmate og dokumentasjonskrav. De inneholder
maler for oppfalgingsplaner, dialogmgter og samtaler, samt tiltakskort som viser hva som skal

gjeres pa ulike stadier av sykefraveeret. Ansvar for leder og arbeidstaker er tydeliggjort.

Rutinene er utarbeidet i samarbeid med verneombud og andre arbeidstakerrepresentanter.

Ved revisjonen varen 2025 deltok hovedtillitsvalgt, hovedverneombud, bedriftshelsetjenesten

og ledere fra ulike enheter i arbeidsgrupper som utarbeidet og forbedret rutinene. Dette viser

at medvirkning fra arbeidstakerrepresentanter har veert ivaretatt i prosessen.

Rutinene er i hovedsak kjent og tilgjengelig for ansatte.

Rutinene er gjort tilgjengelige i Compilo og har veert tema i opplaering, HMS-tiltaksdager og
ledersamlinger. Likevel varierer kjennskapen blant ledere, tillitsvalgte og verneombud. Flere
er kjient med at det finnes rutiner, men ikke med innholdet. Dette tyder pa at implementeringen
enna ikke er fullt ut forankret i hele organisasjonen. Implementeringen er ikke fullfert fra

kommunens side, det er blant annet planlagt en fagdag i november 2025.
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2.2.3 Lederes kompetanse og stotte i oppfolging av sykmeldte

Data om lederes kompetanse og stotte i oppfelging av sykmeldte

Dette kapittelet belyser hvordan kommunen legger til rette for at ledere skal ha tilstrekkelig
kompetanse i oppfelging av sykmeldte, samt hvilken stgtte de far i dette arbeidet.
Stettefunksjoner som HR, bedriftshelsetjenesten og ledernettverk utgjgr ogsa en form for
kompetanseheving, ved at de bidrar til faglig trygghet og veiledning i praktiske og krevende

oppfalgingssaker.

Flere av situasjonene som kan oppsta i sykefraveersoppfelgingen, krever saerskilt kompetanse,
for eksempel nar ansatte takker nei til tilrettelegging, eller ved vurdering av overgang til AAP.
Slike problemstillinger oppstéar sjelden, og det kan derfor ikke forventes at alle ledere har
spesialkompetanse pa disse omradene. Kommunen ma imidlertid sgrge for at ledere vet nar
det er behov for & be om bistand, og at de far tilgang til nedvendig stette nar slike behov

oppstar.
Alle ledere fikk opplaering i 2020/2021 etter kommunesammenslaingen.

Kommunedirektgren informerer videre om at kommunen har etablert en intern lederutdanning,
"Orkland lederskolen", hvor temaer knyttet til sykefraveer inngar. | tillegg arrangeres en arlig
IA-dag (inkluderende arbeidsliv), og kommunalsjefen supplerer med at det holdes lederforum
for alle ledere fire ganger i aret, hvor sykefraveer er et fast tema. Hvert rammeomrade har ogsa
egne ledernettverk som benyttes til erfaringsutveksling og faglig utvikling. | disse
ledernettverkene deltar ogsa representant fra HR som bringer med et ekstra fokus pa

sykefraveersoppfelging. HR-radgiver forteller at nye ledere kalles inn til oppleering ved oppstart.

Lederne opplever generelt tilfredsstillende stette i arbeidet med oppfelging av sykmeldte,

seerlig fra HR og gjennom interne ledernettverk.

HR-funksjonen trekkes fram av flere som en ressurs det er mulig & kontakte ved behov. | noen
tilfeller har HR bistatt i enkeltsaker, seerlig der det er aktuelt med intern arbeidsutpraving eller
vurdering av tilrettelegging. Enkelte ledere opplyser at de har benyttet denne muligheten. En
leder papeker at hun trolig kunne veert flinkere til & bruke stettefunksjonene. Flere ledere
etterlyser mer konkret bistand fra HR i situasjoner der oppfalgingen stopper opp, for eksempel
nar ansatte takker nei til tilrettelegging, eller nar det er uklarhet om videre oppfelging ved
langvarig fraveer. Noen ledere uttrykker usikkerhet rundt hvordan de ber ga videre i slike

tilfeller.

Side 22 av 53



Sykefraveer og bemanning

Visma benyttes til & varsle ledere om oppfelgingspunkter som dialogmgter og frister. HR
overvaker etterlevelsen av varsler og falger opp ved manglende oppfalging. Det har veert

gjennomfgrt direkte samtaler med ledere som ikke har fulgt opp i tilstrekkelig grad.

Bedriftshelsetjenesten (BHT) blir i varierende grad brukt. Enkelte ledere opplyser at BHT har
deltatt i HMS-utvalg, pa kurs eller i mater om fysisk og psykososialt arbeidsmiljg. Noen ledere
har ogsa hatt BHT med i dialogmgter med sykmeldte ansatte, men dette beskrives som mer
unntaksvis. Flere ledere opplever at BHT i liten grad er involvert i sykefravaersarbeidet, selv

om samarbeidet beskrives som godt nar det fgrst skjer.

Internt samarbeid med andre ledere og kolleger beskrives i flere tilfeller som en viktig statte. |
noen enheter nevnes samarbeid med tillitsvalgte og verneombud som positivt, blant annet for
a lgfte tematikken i HMS-utvalg og personalmater. Enkelte ledere fremhever ogsa
ledernettverk innenfor sektorene som nyttige fora for erfaringsdeling og drgfting av

sykefraveersarbeid.

Noen ledere opplever samarbeidet med NAV som godt, men peker pa at fastlegene i liten grad
kjenner til tilretteleggingsmulighetene pa arbeidsplassen. Dette gjgr dialogen vanskeligere,
seerlig ved 100 % sykmeldinger. Det etterlyses en mer aktiv dialog mellom lege og arbeidsgiver

for sykmelding gis.

Det blir hentet inn bistand fra NAVs Arbeidslivssenter for a styrke arbeidet i enheter som har

behov for dette.
Ledere gir i intervju uttrykk for behov for mer stotte og kompetanse innen falgende omrader:
e handtering av krevende sykefravaerssaker og kommunikasjon med ansatte,
e dokumentasjon og bruk av systemer (Public 360 og Compilo),
e samhandling med fastleger og NAV,
e praktisk bruk av nye verktay for oppfalging,

o forebyggende og helsefremmende arbeidsmiljgarbeid.
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Revisors vurdering av lederes kompetanse og stotte i oppfalging av sykmeldte

Kommunen sgrger i hovedsak for at ledere har ngdvendig kompetanse og tilgang til

stettefunksjoner som gjer dem i stand til & fglge opp sykmeldte arbeidstakere i trdad med

gjeldende regelverk og interne rutiner.

Revisors vurdering er at kommunen i hovedsak har etablert systemer som skal sikre at ledere
har ngdvendig kompetanse og stgtte i arbeidet med oppfalging av sykmeldte arbeidstakere.
Kommunen har gjennomfart opplaering, etablert ledernettverk og lagt til rette for statte fra HR
og BHT. Likevel viser datamaterialet at praksisen varierer, og at enkelte ledere opplever
mangelfull stgtte i krevende saker. Praksis viser behov for videre kompetanseheving og mer
aktiv bruk av stgttefunksjonene i organisasjonen. Bedriftshelsetjenesten brukes i begrenset

grad i det Igpende arbeidet. Revisor har ikke vurdert kompetansen til den enkelte leder.
2.2.4 Evaluering og forbedring av kommunens system for sykefravaersarbeid

Data om evaluering og oppfelging av kommunens system for sykefravaersarbeid

Kommunen gjennomferte i august 2025 et evalueringsmeate for sykefravaersprosjektet, med
deltakelse fra kommunedirektgr, kommunalsjef, HR-avdeling, NAV, bedriftshelsetjenesten,
jordmortjenesten, hovedverneombud og hovedtillitsvalgte. Formalet var & vurdere hvordan det
reviderte systemet for oppfelging av sykefraveer fungerer i praksis, og & identifisere

forbedringspunkter.

HR-avdelingen understreket i mgtet at oppfalging av sykefraveer skal veere en del av ordinaer
drift. Ledere har gitt tilbakemelding om at maler og tiltakskort fungerer godt som stgtteverktay,

og at det na utarbeides flere oppfelgingsplaner enn tidligere.

Det ble drgftet utfordringer med oppfalgingsplanene i NAV og Visma HRM, som begge
vurderes som lite tilpasset kommunens behov. Inntil videre benyttes NAVs Igsning, mens HR
har bedt Visma forbedre systemet. HR planlegger ogsa a legge inn automatiske varsler i Visma

HRM for a minne ledere om frister og bidra til mer systematisk oppfalging.

Videre er én HR-radgiver gitt hovedansvar for sykefraveersoppfelging, og det ble tatt opp behov
for bedre dialog med fastleger for & sikre at tilrettelegging vurderes fgr sykmelding.
Jordmortjenesten beskrev szerskilte utfordringer ved svangerskapsrelatert fraveer, og foreslo

at leger informeres nar tilrettelegging allerede er tilbudt.

Motet konkluderte med at sykefravaeret har gatt noe ned, men at kommunen fortsatt ma

arbeide for a redusere fraveeret ytterligere og oppna stabile resultater over tid. Det ble pekt pa
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behovet for bedre informasjonsflyt mellom ansatte og ledere nar helseutfordringer oppstar,
samt gkt fokus pa opplering og kommunikasjon om roller og forventninger i
sykefraveersarbeidet. Blant annet planlegges en informasjonsvideo til ansatte som skal

tydeliggjere gjensidige forventninger ved sykefraveer.

Rapportering

Det er kvartalsvise styringsdialoger mellom kommunedirekigren og enhetslederne.

Enhetslederne skal utarbeide analyser av sykefravaeret i sine enheter.

HMS-utvalgene rapporterer arlig til arbeidsmiljgutvalget om fravaer, oppfalging og forebygging.
HMS-utvalgene er organisert etter verneomrader og bestar av leder, plasstillitsvalgt og
verneombud. Noen utvalg inkluderer ogsa hovedtillitsvalgt. BHT deltar minst én gang arlig i

HMS-utvalgene.

Innenfor helse og mestring rapporterer avdelingslederne manedlig til enhetsleder gjennom et
fastsatt rapporteringsskjema. Skjemaet brukes for & gi oversikt over gkonomisk status,

sykefraveer, bemanning, HMS og oppfalging av medarbeidere.

Rapporten inneholder informasjon om regnskap og budsjett, samt eventuelle avvik i kroner.
Under gkonomikommentarer oppgir leder eventuelle arsaker til avvik, for eksempel merforbruk
som fglge av sykefraveer og behov for vikarbruk eller overtid. | feltet for bemanning og
sykefraveer rapporteres bade sykefravaeret i prosent, og eventuelle kommentarer til fravaeret.
Rapporten viser ogsa status for medarbeidersamtaler. Videre inngar det informasjon om HMS-
arbeid og aktiviteter, herunder planlagte mgter i HMS-utvalg og vernerunder. Skjemaet
inneholder ogsa oversikt over tiltak og aktiviteter knyttet til oppleering, rekruttering og

kompetanseutvikling.

Manedsrapporteringen gjennomgas pa manedlige moter mellom enhetsleder og
avdelingsledere. Enhetsledere rapporterer dette videre til kommunalsjef og kommunedirektar
gjennom kvartalsvis styringsdialogmeater. Det er ogsa uformell rapportering gjennom mgate
mellom kommunalsjef og enhetsledere annenhver uke, men da i form av dialog framfor

rapportering.
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Revisors vurdering av evaluering og forbedring av kommunens system for

sykefravaersarbeid

Kommunen evaluerer og forbedrer sitt system for oppfelging av sykmeldte.

Revisor vurderer at kommunen oppfyller kravet om evaluering og forbedring av sitt system for
oppfelging av sykmeldte. Kommunen har gjennomfart en strukturert evaluering i 2025, med
bred deltakelse fra ledelse, stottefunksjoner og arbeidstakerrepresentanter. Evalueringen har

resultert i identifisering av forbedringspunkter og planlagte tiltak.

| tillegg skjer systematisk rapportering gjennom manedlige meter, kvartalsvise styringsdialoger
og arlige rapporter fra HMS-utvalgene, som kan bidra til Igpende vurdering og forbedring av

praksis.
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2.3 Oppfelging av sykmeldte

2.3.1 Revisjonskriterier

Foelgende revisjonskriterier er utledet for temaet oppfelging av sykmeldte:
Tidlig dialog

e Arbeidsgiver skal sgrge for tidlig dialog med arbeidstaker ved sykefravaer, herunder
innhente informasjon om fraveerets antatte varighet og eventuelle behov for

tilrettelegging eller tilpasninger.

Oppfelgingsplan

¢ Kommunen skal, i samarbeid med arbeidstaker, utarbeide en oppfglgingsplan senest
innen fire uker etter farste fravaersdag.
e Oppfelgingsplanen skal inneholde vurdering av arbeidsevne, behov for tilrettelegging

og forslag til tiltak.

Dialogmate

e Kommunen skal innkalle til og gjennomfgre dialogmete 1 senest innen sju uker etter

forste fraveersdag, med mindre matet vurderes som apenbart ungdvendig.

Tilrettelegqging

¢ Kommunen skal vurdere og dokumentere muligheter for tilrettelegging for sykmeldte
arbeidstakere.
o Tilrettelegging skal vurderes i samarbeid med den ansatte.

e |verksette tiltak skal felges opp og evalueres underveis, og justeres ved behov.

Dokumentasjon

e Kommunen skal dokumentere oppfelgingen av sykmeldte pa en systematisk og

etterprgvbar mate.
Utledningen av revisjonskriteriene finnes i vedlegg én.

2.3.2 Oppfolging av sykmeldte

Resultatene fra medarbeiderundersgkelsen som ble gjennomfart hgsten 2024 viser at ansatte
i alle de tre undersgkte enhetene (miljgtjenesten, barnehage og hjemmetjenesten) har

rapportert om arbeidsrelaterte plager og sykefraveer. En del av respondentene oppgir at de
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har hatt arbeidsrelaterte plager og sykefraveer, mens flertallet svarer nei pa disse

sparsmalene. Muskel- og skjelettplager er den typen plager som oftest oppgis.

Data om oppfelging av sykmeldte

Det er naermeste leder som fglger opp sykmeldte. Kommunen har rutiner for

fravaersoppfalging.

Varsling om fraveer

Rutinen beskriver at arbeidstaker skal varsle arbeidsgiver om fravaer og forventet varighet
forste dag, og deretter skal arbeidstaker ta kontakt om funksjonsevne og fraveerets utvikling
pa dag tre. Arbeidsgiver skal vurdere og tilby aktivitetsrettede tiltak ut fra arbeidstakers
funksjonsevne, innkalle til oppfalgingsmgate innen 14 dager og involvere bedriftshelsetjenesten

ved behov.

Praksis for varsling ved fraveer varierer noe mellom tjenesteomradene, men i hovedsak
fremkommer det at ansatte ringer leder ved fraveer. Enkelte ledere forteller at ikke alle ansatte

folger rutinen om & ringe personlig ved fraveer.

Innenfor miljgtjenesten opplyses det at ansatte vanligvis ringer til avdelingen eller til leder for

a varsle om fraveer.

| barnehagesektoren ringer ansatte normalt ved fraveer, men enkelte sender likevel SMS. Det

blir da fulgt opp av leder med en telefonsamtale.

Innenfor hjemmetjenesten opplyses det at ansatte vanligvis ringer avdeling eller leder for &

melde fraveer. Det nevnes at noen ansatte sender SMS, og at leder da ringer tilbake for

oppfalging.

Flere ledere opplyser at telefonsamtaler og korte oppfalgingssamtaler ofte gjennomfares uten
at det alltid utarbeides referat eller logg i etterkant. En leder forteller at dette seerlig gjelder
samtaler som finner sted pa kveldstid eller utenfor ordinaer arbeidstid. Det fremgar ogsa at
enkelte ledere gnsker & bli mer konsekvente i 8 dokumentere dialogen med ansatte, og at det

er et mal a ta i bruk tilgjengelige maler for samtalereferat i starre grad fremover.

Oppfelgingsplaner

Ifalge kommunens rutiner skal arbeidsgiver og arbeidstaker sammen innen fire uker utarbeide
en oppfelgingsplan pa NAV.no som sendes sykmelder. Planen skal inneholde vurdering av

arbeidsoppgaver, arbeidsevne, behov for tilrettelegging, aktuelle tiltak og videre oppfelging.

Side 28 av 53



Sykefraveer og bemanning

Lederne opplyser at oppfelgingsplaner utarbeides i samarbeid med den sykmeldte
arbeidstakeren, i trad med kommunens rutiner og krav fra NAV. Planene dokumenteres bade
i Public 360 og pa NAVs sider. Flere ledere forteller at planene na utarbeides oftere enn
tidligere, og at bruk av maler og tiltakskort i Compilo har gjort arbeidet mer strukturert og
ensartet. Planene brukes som utgangspunkt for dialogmeter og som arbeidsverktoy i
oppfelgingssamtaler, der de bidrar til & strukturere dialogen og dokumentere tiltak. Nye
verktgy, som samtalekort, beskrives som nyttige for & ta opp temaer som restarbeidsevne og

gradvis tilbakefgring til arbeid.

Samtidig peker lederne pa at oppfelgingsplanene kan oppleves lite fleksible ved sammensatte
eller langvarige fraveer. Planene mister ofte relevans nar ansatte venter pa behandling, eller
nar gradert arbeid vurderes som uaktuelt av lege eller arbeidstaker. | slike tilfeller kan det veere
krevende a finne tiltak som hindrer full sykmelding. Enkelte ledere erkjenner at planene
tidligere ikke ble oppdatert fortlapende, men at tydeligere krav til dokumentasjon og bedre

oppleering har bidratt til en mer systematisk praksis.

Dialogmater

Ifalge kommunens rutiner skal arbeidsgiver innen sju uker innkalle arbeidstaker til
dialogmeate 1. Bedriftshelsetjenesten og sykmelder kan delta ved behov. | matet vurderes
arbeidstakers situasjon, og oppfelgingsplanen evalueres og justeres med eventuelle nye

tiltak pa arbeidsplassen.

Videre skal NAV innkalle skal til dialogmgte 2 innen seks maneder. Arbeidsgiver,
arbeidstaker, sykmelder, NAV og eventuelt bedriftshelsetjenesten deltar. Her vurderes
gjennomfgrte tiltak og muligheter for videre tilrettelegging, rehabilitering eller annen lgsning.

Revidert oppfalgingsplan skal sendes NAV fgr mgtet.

Innen ett &r kan arbeidsgiver, arbeidstaker eller NAV ta initiativ til dialogmete 3 dersom det
fortsatt er behov for oppfalging. NAV har ansvar for a innkalle til mgtet, og arbeidstaker,

arbeidsgiver, lege og eventuelt personaltjenesten skal delta.

Lederne opplyser at dialogmgater gjennomfgres som en fast del av oppfalgingen av sykmeldte
arbeidstakere. Mgtene avtales og innkalles tidlig i sykefraveersforlgpet, og gjennomfares som
hovedregel innen fastsatte frister. Noen forteller at dialogmgter i enkelte ftilfeller utsettes
dersom det er forventning om at arbeidstakeren snart vil kunne gjenoppta arbeidet.

Dokumentasjon fra matene fares i trad med rutinen.

Dialogmgtene to og tre holdes i samarbeid med NAV og arbeidstaker. | noen tilfeller deltar

ogsa fastlege i dialogmeter, mens bedriftshelsetjenesten deltar mer unntaksvis.
Side 29 av 53



Sykefraveer og bemanning

Formalet med mgtene er a drofte arbeidstakerens restarbeidsevne, tilretteleggingsmuligheter
og fremdrift i oppfalgingslgpet. Lederne opplyser at dialogmgtene ofte bidrar til & tydeliggjere
hva som skal fglges opp videre, og at matene brukes aktivt til & oppdatere oppfalgingsplanene.
Enkelte beskriver at matene fungerer som et nyttig verktgy for & avklare tiltak og forventninger,

og at samarbeidet med NAV oppleves som godt og ryddig.

Samtidig opplyser flere ledere at dialogmgtene ikke alltid farer til konkrete tiltak eller fremdrift.
Dette gjelder saerlig nar arbeidstaker er 100 prosent sykmeldt eller venter pa behandling, og
det er begrenset handlingsrom for tilrettelegging. | slike tilfeller beskrives mgtene som mer
formelle enn praktisk nyttige. Enkelte ledere viser til at fastleger i liten grad kjenner til

tilretteleggingsmulighetene pa arbeidsplassen, noe som gjgr dialogen mer krevende.

Tilrettelegging

Kommunens rutine legger vekt pa tidlig vurdering og systematisk oppfelging av tilrettelegging.
Allerede fra tredje fravaersdag skal arbeidsgiver vurdere arbeidstakers funksjonsevne og tilby
titak som kan bidra til aktivitet eller delvis arbeid. Innen fire uker skal arbeidsgiver og
arbeidstaker sammen utarbeide en oppfelgingsplan som sendes til sykmelder. Planen skal
inneholde vurdering av arbeidsevne, aktuelle tilretteleggingstiltak og videre oppfelging.
Behovet for tilrettelegging vurderes deretter pa nytt i dialogmeter, som skal holdes innen sju

uker, og senere ved seks maneder og ett ar dersom fraveeret vedvarer.

Lederne opplyser at det som hovedregel er mulig a tilby tilrettelegging ved delvis sykmelding.
Vanlige tiltak er kortere vakter, justering av arbeidstid og endring av arbeidsoppgaver. Det
legges vekt pa dialog mellom leder og arbeidstaker for & finne hensiktsmessige lasninger, og
tiltakene vurderes individuelt. Flere ledere viser til at maler og tiltakskort i Compilo gir stgtte i
dette arbeidet, og at praksisen for tilrettelegging har blitt mer systematisk etter revisjonen av

rutinene.

Flere ledere beskriver likevel utfordringer knyttet til praktisk gjennomfaring. Det opplyses at
det kan veere vanskelig & finne passende oppgaver, saerlig ved 100 prosent sykmelding.
Enkelte forteller at arbeidstakere noen ganger takker nei til tilrettelegging, selv nar muligheter
foreligger. | slike tilfeller er ledernes handlingsrom begrenset, og flere etterlyser tydeligere

rutiner for hvordan slike situasjoner skal handteres.

I hjemmetjenesten tilrettelegges det blant annet gjennom oppgavedeling, justering av
arbeidstid og fritak fra fysisk krevende oppgaver. Tiltakene ma vurderes opp mot turnus og

bemanning, og lederne opplyser at de forsgker & finne lgsninger som lar seg gjennomfare i

Side 30 av 53



Sykefraveer og bemanning

praksis. Et HMS-utvalg har planlagt a kartlegge oppgaver som egner seg for tilrettelegging,

men arbeidet er utsatt til hasten 2025.

| barnehagesektoren beskrives tiltak som kortere arbeidsdager, endret oppgavefordeling og
intern arbeidsutpreving. Ledere forteller at utfordringen ofte ligger i arbeidstakerens
forventning om a veere helt borte fra arbeid i pavente av behandling eller avklaringer. Flere
peker ogsa pa at omfattende tilrettelegging for én ansatt kan gke belastningen for @vrige
ansatte. | én barnehage har HMS-gruppen laget en liste over aktuelle oppgaver som kan

brukes ved behov for tilrettelegging.

I miljgtijenesten beskrives det at arbeidstiden kan justeres og at ansatte med redusert
arbeidsevne kan fritas for enkelte oppgaver. Ledere fremhever at god dialog og bruk av
samtaleverktgy bidrar til struktur og forutsigbarhet, men at muligheten for tilrettelegging

avhenger av bemanning og oppgavetilfang.

Flere ledere peker pa utfordringer med a balansere hensynet til den sykmeldte med driften av
avdelingen. Langvarig eller gjentatt fraveer kan fare til gkt belastning for gvrige ansatte, saerlig
nar det er vanskelig & dekke opp fravaeret med vikarer med tilsvarende kompetanse. | slike
tilfeller ma de ansatte som er pa jobb i sterre grad fordele oppgaver seg imellom, noe som kan
gi okt arbeidspress. En barnehageleder opplyser at det kan veaere krevende nar flere ansatte
har behov for tilrettelegging samtidig, og at det da er viktig & ivareta alle ansatte pa
arbeidsplassen. Andre ledere forteller at belastningen kan gke nar det er mange vikarer, seerlig
i sommerperioder, og at dette kan pavirke bade arbeidsflyt og faglig kvalitet. | slike situasjoner
forsgker ledelsen & tilpasse arbeidslister og sikre kontinuitet ved at ansatte fglger de samme

brukerne gjennom dagen.

Kommunen har ikke fastsatt tidsrammer for hvor lenge tilrettelegging skal vare. Lederne
forteller at enkelte tiltak kan bli stdende over lengre tid, saerlig nar helsetilstanden ikke bedres
eller det er vanskelig a finne alternative Igsninger. | slike tilfeller fortsetter tiltakene uten fast
sluttdato, men vurderes fortlapende i oppfelgingssamtaler. Gradert sykmelding og intern
arbeidsutprgving kan ogsa forlenges flere ganger dersom det ikke oppnas varig bedring eller
avklaring. Samtidig legger lederne vekt pa at tilrettelegging er et viktig virkemiddel for a

opprettholde dialog og tilknytning til arbeidsplassen.

Flere av lederne forteller at det er en kultur for a stette hverandre og varsle dersom
arbeidsmengden blir for stor. Det beskrives at tiltak iverksettes raskt dersom belastningen
gker, for eksempel ved omdisponering av ressurser. Samtidig forteller enkelte at ansatte er

innstilte pa & sta i travle perioder, seerlig nar belastningen forventes a vaere kortvarig.
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Utfordringer knyttet til oppfelging av langtidssykemeldte

Flere ledere trekker frem saerskilte utfordringer i oppfelgingen av langtidssykemeldte. Det
beskrives at det kan vaere krevende a finne reelle tilretteleggingstiltak for ansatte som over tid
har veert ute av arbeid, og som selv uttrykker at de ikke ser muligheter for & mestre
arbeidshverdagen. Enkelte ledere viser til eksempler der ansatte har veert sykmeldt i perioder,
tilbake i jobb i kortere intervaller, og sa sykmeldt pa nytt. Dette gjer det vanskelig a vurdere

varig funksjonsevne og a sikre kontinuitet i oppfalgingen.

Noen ledere beskriver at arbeidstakere i slike situasjoner kan avsla forslag til tilrettelegging,
og at det da er begrenset hva arbeidsgiver kan gjore. Det etterspgrres tydeligere rutiner eller

stotte i slike tilfeller, saerlig der arbeidstaker ikke gnsker dialog eller tiltak.

Det fremkommer ogsé refleksjoner rundt forholdet mellom medisinske vurderinger og
arbeidsgivers oppfglgingsansvar. Enkelte ledere peker pa at det kan vaere utfordrende a fa
arbeidstakere tilbake i arbeid nar disse viser til at de vil «hgre pa legen», og at dette kan skape
avstand til arbeidsplassen. En leder beskriver at det kan veere vanskelig & snu tankegangen til

den sykemeldte og a fa dem til & se mulighetene for gradvis retur.

Revisors vurdering av oppfelging av sykmeldte

Arbeidsgiver sgrger for tidlig dialog med arbeidstaker ved sykefraveer, herunder innhente

informasjon om fraveerets antatte varighet og eventuelle behov for tilrettelegging eller

tilpasninger.

Det fremgar at kommunen har etablert rutiner som legger opp til tidlig kontakt med arbeidstaker
ved sykefraveer, og at dette ogsa skjer i praksis. Flere ledere beskriver at samtaler
gjennomfgres kort tid etter at fravaer er meldt. Det er noe variasjon i hvordan fravaeret meldes,

men leder tar kontakt nar melding gis via SMS.
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Kommunen utarbeider en oppfalgingsplan, i samarbeid med arbeidstaker, senest innen fire

uker etter farste fravaersdag. Oppfalgingsplanen skal inneholde vurdering av arbeidsevne,

behov for tilrettelegging og forslag til tiltak.

Lederne opplyser at oppfelgingsplaner utarbeides i samarbeid med arbeidstaker og
dokumenteres. Planene inneholder vurderinger av restarbeidsevne, tilretteleggingsbehov og
aktuelle tiltak, og brukes som grunnlag i dialogmeater og oppfelgingssamtaler. Flere ledere
beskriver at planene na utarbeides oftere enn tidligere, og at bruk av maler og tiltakskort i
Compilo har bidratt til en mer strukturert og ensartet praksis. Det fremgar likevel at planene i

enkelte tilfeller utsettes eller mister relevans ved langvarig fraveer.

Kommunen innkaller til og gjennomfgrer dialogmate 1 senest innen sju uker etter farste

fraveersdag, med mindre mgtet vurderes som apenbart ungdvendig.

Dialogmeter gjennomfgres som fast del av oppfglgingsarbeidet, og lederne opplyser at
mgtene som hovedregel avholdes innen fastsatte frister. Enkelte mater utsettes dersom

arbeidstakeren forventes & komme raskt tilbake i jobb. Matene dokumenteres.

Kommunen vurderer og dokumenterer i muligheter for tilrettelegging for sykmeldte
arbeidstakere. Tilrettelegging vurderes i samarbeid med den ansatte. lverksatte tiltak fglges i

hovedsak opp og evalueres underveis.

Lederne opplyser at tilrettelegging vurderes individuelt og i dialog med arbeidstaker, og at tiltak
som justert arbeidstid, endrede oppgaver og fritak fra fysisk krevende arbeid benyttes.
Tiltakene dokumenteres i oppfalgingsplaner og samtalereferater og falges opp i dialogmgater.
Enkelte tiltak kan bli stdende over tid uten formell revurdering. Noen arbeidstakere takker ogsa

nei til tilrettelegging, noe lederne opplever som krevende a handtere.

Kommunen dokumenterer i hovedsak oppfelgingen av sykmeldte pa en systematisk og

etterprgvbar mate.

Kommunen har etablerte rutiner og systemer for dokumentasjon av oppfglging, blant annet
gjennom Public 360, NAVs lgsninger og maler i Compilo. Lederne opplyser at
oppfalgingsplaner og samtalereferater lagres systematisk, og at praksisen er blitt mer
strukturert etter forbedring av rutinene. Samtidig fremgar det at korte samtaler og
telefonsamtaler ikke alltid loggfares, seerlig utenfor ordinaer arbeidstid. Enkelte ledere ansker

a bli mer konsekvente i dokumentasjonen.
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2.4 Konklusjon

Revisor konkluderer med at Orkland kommune har et tilfredsstillende system for oppfelging av
sykmeldte arbeidstakere. Kommunen har etablert rutiner, maler og stetteverkigy som legger
til rette for en strukturert oppfalging, og lederne opplyser at rutinene er kjent og i hovedsak
benyttes i praksis. Flere beskriver at oppfalgingsarbeidet har blitt mer systematisk etter

forbedring av rutinene varen 2025.

Kommunen bgr falge opp implementeringen av de reviderte rutinene for a sikre at de er godt
kjent og benyttes pa tvers av enheter, og at dokumentasjon gjennomfares systematisk i alle
deler av oppfalgingsprosessen. Videre bgr kommunen legge til rette for at ledere fgler seg
trygge pa & bruke tilgjengelige stattefunksjoner, som HR, bedriftshelsetjenesten og

ledernettverk, ved behov for veiledning i krevende sykefravaerssaker.

2.5 Anbefalinger

Revisor anbefaler at kommunedirektaren:

o folger opp implementeringen av de reviderte rutinene for oppfelging av sykmeldte, slik

at de er godt kjent og benyttes i hele organisasjonen
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3 BEMANNING |
HJEMMETJENESTEN

Dette kapittelet omhandler bemanning innenfor hjemmebaserte tjenester.

3.1 Problemstilling

Det er utarbeidet folgende problemstilling for temaet bemanning:

e Er kommunens hjemmetjeneste forsvarlig bemannet og organisert?

3.2 Revisjonskriterier
Folgende revisjonskriterier er utledet for temaet bemanning i hjemmetjenesten:

e Kommunen skal gjennomfgre risikovurderinger knyttet til bemanning og organisering
av helse- og omsorgstjenester.

e Kommunen skal benytte avvikssystemet til & fange opp og felge opp utfordringer
knyttet til bemanning og organisering.

e Kommunen skal iverksette og dokumentere tiltak pa bakgrunn av risikovurderinger og
meldte avvik.

e Kommunen skal planlegge turnus og arbeidslister p4 en mate som sikrer faglig
forsvarlig tjenesteyting, jevn arbeidsbelastning og tilstrekkelig bemanning i trad med

brukernes behov.

Utledningen av revisjonskriteriene finnes i vedlegg én.
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3.3 Styringssystem for ledelse og kvalitetsforbedring
Hjemmetjenesten skiller seg fra institusjon ved at tjenestene ytes i brukernes egne hjem, og

at ansatte derfor arbeider mer selvstendig og ofte alene eller to sammen ute hos brukere.
Tjenestene omfatter bade helsefaglige og praktiske oppgaver, og arbeidsdagen preges av
mange korte oppdrag og forflytning mellom adresser. | institusjon, som pa sykehjem, bor
brukerne samlet pa institusjonen og mottar tjienester der. De ansatte arbeider utelukkende pa
institusjonen, som gir stgrre mulighet for kontinuitet og samarbeid mellom ansatte. |
hjemmetjenesten kreves fleksibilitet, planlegging og evne til & handtere uforutsette situasjoner

ute i felt.

Hjemmetjenesten i kommunen er organisert i tre soner, ett bofellesskap i tillegg til en
administrativ fellesfunksjon og et kjgkken tilknyttet den ene sonen. Hver sone fungerer som en
egen avdeling med egen avdelingsleder, mens den overordnede ledelsen ivaretas av
enhetsleder for hjemmetjenesten. Sonene har sine baser ved de lokale sykehjemmene.

Sonene er geografisk adskilte omrader.
Bemanning og brukergrunnlag per varen 2025 viser forskjeller mellom sonene.

Sone Orkdal er den starste, med 105 ansatte fordelt pa 70 arsverk, som betjener 504 brukere.

Sonen har to driftsledere i 100 prosent hver, som stgtte til avdelingsleder.
Sone Meldal har 36 ansatte fordelt pa 22,5 arsverk og 214 brukere.
Sone Lensvik har 60 ansatte og 38,4 arsverk, med 106 brukere.

Elvestien er et bofellesskap. Dette innebaerer at brukerne bor i egne leiligheter, men mottar
bistand etter behov fra ansatte som er til stede store deler av dggnet. Elvestien har 19 ansatte

og 10,8 arsverk og et lavere antall brukere enn de gvrige sonene, totalt 26.

Den administrative fellesfunksjonen har fem ansatte (5,4 arsverk), mens kjgkkenet i Lensvik

har seks ansatte fordelt pa 4,3 arsverk.

Forskjellene i storrelse, organisering og antall brukere innebaerer at sonene har ulike
forutsetninger nar det gjelder arbeidsbelastning, bemanningsbehov og fleksibilitet.
Belastningen kan dessuten variere betydelig fra uke til uke, ettersom brukerantallet og behovet
for bistand endres fort, seerlig ved utskriving fra sykehus eller endringer i brukernes

helsetilstand.

Revisor har fokusert pa helsetjenester i hjemmet i denne forvaltningsrevisjonen, og ikke sett

pa praktisk bistand i hjemmet.
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3.3.1 Risikovurderinger

Data om risikovurderinger

System for risikovurderinger

Kommunen har etablert rutiner for systematiske risikovurderinger som en integrert del av
styrings- og internkontrollarbeidet. Det fremgar at forbedringsarbeidet og prioritering av tiltak
skal baseres pa risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS-analyser) som er utarbeidet for de ulike
tienesteomradene. Videre skal forbedringsomrader identifiseres gjennom blant annet
avviksmeldinger og forbedringsforslag registrert i kvalitetssystemet, endringer i regelverk,

tilsynsresultater, bruker- og medarbeiderundersgkelser, evalueringer og revisjoner.

Videre fremgar det av rutinen at forbedringsarbeid og lgsninger som har betydning for
organisering av arbeidet og arbeidsprosesser skal involvere tillitsvalgte og verneombud

gjennom de lokale HMS-utvalgene.

Ifelge kommunens rutine for vold og trusler pa arbeidsplasser, skal risikovurdering innga som
en sentral del av systematisk forebyggingsarbeid knyttet til handtering av vold og trusler i
tienestene. Det stilles krav om at det skal gjennomfgres vurderinger av situasjoner,
arbeidsoppgaver og rammer som kan innebaere risiko for vold, trusler eller andre ugnskede
hendelser. Det skal deretter utarbeides handlingsplan og tiltak for a eliminere eller redusere

risikofaktorene.

Gjennomfgring av risikovurderinger

Det ble gjennomfart ROS-analyse for hjemmetjenesten og institusjon i februar 2025, som en
revisjon av ROS-analyse sist giennomgatt i februar 2024. ROS-analysen ble gjennomgatt av
enhetsleder for hjemmetjenesten og enhetsleder for sykehjem. ROS-analysen ble gjennomgatt

med alle avdelingslederne i helse — og mestring i 2021.

Analysene dekker flere risikoomrader, herunder bemanning, kompetanse og konsekvenser av
hgyt sykefraveer. ROS-analysen inkluderer bade generelle og avdelingsspesifikke

risikoelementer.

| risikovurderingene er mangel pa personalressurser og mangel pa kompetanse lgftet frem
som potensielle hendelser. For a forebygge disse risikoene, viser risikoanalysen til at det
benyttes bemanningsplan og grunnturnus basert pa lovpalagte krav til kompetanse. Det
fremgar videre at kommunen har etablert tiltak som omdisponering av personell, prioritering
av oppgaver, beordre ansatte til & komme pa jobb og serge for tilkallingsvikarer med ulikt

kompetansebehov.
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ROS-analysen viser ogsa til en risiko knyttet til heyt sykefraveer over tid/mangel pa
personalressurser. For a redusere sannsynligheten for at dette skjer, peker kommunen pa
tiltak som & ivareta et godt arbeidsmiljg, gjennomfgre medarbeiderundersgkelser, og arbeide
systematisk med oppgavefordeling, rolleavklaringer og arlige medarbeidersamtaler. En annen
risiko er knyttet til at ansatte ma utfere oppgaver som de ikke kan eller er oppleert i. For a
forhindre dette skal man sikre god oppleering i de oppgaver som skal utfgres og trygge ansatte

pa at de sier ifra dersom de ikke mestrer eller er trygg pa oppgaven.

Flere avdelingsledere opplyser at de ikke kjenner til at det er giennomfert egne ROS-analyser
for bemanning og organisering. Avdelingsledere forteller at risikovurderinger skjer kontinuerlig,

men dokumenteres i liten grad.

Enhetsleder forteller at kommunen arbeider med en kompetanseplan, som de haper a bli ferdig
med innen utgangen av 2025. Det er ikke i nyere tid gjennomfert analyser av framtidig

bemanningsbehov.

Revisor ba om rapporter over gijennomfarte arbeidslister for helsetjenester i hjemmet for to
utvalgte uker for & vurdere sammenhengen mellom bemanning og oppgaver. Kommunen
opplyste at slike oversikter ikke kan hentes direkte fra journalsystemet, og at det er krevende
a fa ut palitelige data selv med bistand fra systemleverander. Rapportene gir derfor ikke et
fullstendig bilde av faktisk gjennomferte tjenester, blant annet fordi tidsregistrering ikke er
presis, og fordi listene kan inneholde oppgaver som midlertidig er pauset. Kommunen har ikke
per i dag tilgang til systematisk styringsinformasjon om faktisk ressursbruk og tjenesteutfarelse
som kan brukes til & folge opp risiko knyttet til bemanning og organisering, ut over det som

meldes i avvikssystemet.

Revisors vurderinger av risikovurderinger

Kommunen gjennomfgrer delvis risikovurderinger knyttet til bemanning og organisering av

helse- og omsorgstjenester.

Revisor vurderer at kommunen delvis gjennomfarer risikovurderinger knyttet til bemanning og
organisering. Kommunen har rutiner og oppdatert ROS der bemanning og kompetanse inngar,
men kjennskapen til og bruken av vurderingene i de undersgkte avdelingene i
hjemmetjenesten fremstar begrenset. Lapende risikovurderinger dokumenteres i liten grad, og
fraveeret av systematisk styringsinformasjon om faktisk ressursbruk og tjenesteutforelse

svekker grunnlaget for risikobasert styring.
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3.3.2 Avvikssystem

Data om avvikssystem

Kommunens avvikssystem

Kommunen har utarbeidet retningslinjer for registrering, behandling og lukking av avvik.
Rutinen er tilgjengelig for alle ansatte i Compilo. Rutinen definerer rammer og feringer for
hvordan avvik skal registreres, behandles, lukkes og innga i kommunens arbeid med

kontinuerlig forbedring.

Rutinen gjelder for alle kommunale tjenester, prosesser og systemer som omfattes av
kommunens kvalitetssystem og underliggende styringssystemer. Formalet er a sikre at avvik

som har betydning for kommunens internkontroll bidrar til kontinuerlig forbedring av tjenestene.

Avvik defineres som avvik fra forventede, avtalte eller fastsatte krav til kvalitet pa en tjeneste.
Dette kan veere brudd pa rutiner, lover, forskrifter eller andre krav, samt ugnskede hendelser,

problemer, ulykker, skader eller nestenulykker.

Alle ansatte skal melde avvik de observerer, og ledere skal oppmuntre til avviksrapportering.
Den ansatte som melder avvik oppfordres til & foresla forbedringstiltak. Lederen som mottar
avviket har ansvar for & behandle og lukke det. Den som har meldt avviket kan fglge status i

saken.

Hovedverneombudet har automatisk lesetilgang til alle HMS-avvik i kommunen, og lokale
verneombud har leseplikt innen eget verneomrade. HMS-avvik kan farst lukkes nar
verneombud har lest dem. Personvernombudet har lesetiigang pa avvik som gjelder

personvern.

Leder skal gjennomga og analysere avviksrapporter for a identifisere arsaker og vurdere tiltak

for & forebygge gjentakelse. Gjennomgangene kan tas opp i HMS-utvalg eller personalmater.

Alle ansatte skal registrere avvik i kvalitetssystemet sa snart som mulig etter at hendelsen er
observert, ved a bruke funksjonen «Meld avvik». Hendelsestidspunkt, alvorlighetsgrad og
hendelsestype skal registreres, og leder skal uten ugrunnet opphold vurdere alvorligheten og

iverksette tiltak for lukking.

Ledere skal jevnlig hente ut avviksrapporter for a analysere trender, identifisere arsaker og

involvere HMS-utvalg og medarbeidere i arbeidet med a redusere risikoen for gjentakelse.

Kommunedirektgren er ansvarlig for & godkjenne retningslinjene, mens kommunalsjef HR har
ansvar for utarbeidelse og vedlikehold. Alle ledere skal sgrge for at avvik handteres som del
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av det kontinuerlige forbedringsarbeidet, og alle ansatte har ansvar for a bidra ved a melde

avvik og foresla forbedringer.
Enhetsleder for hjemmetjenesten forteller at avvik fglges opp i enhetsmgater.

Bruk av avvikssystemet

Enhetsleder for hjemmetjenesten opplyser at det i perioden 2023-2025 er registrert et
begrenset antall avvik relatert til bemanning. Det ble ikke meldt noen slike avvik i 2023, mens
det i 2024 ble registrert fire avvik, og sju avvik i 2025. Avvikene gjelder forhold som lav
bemanning, fraveer av ngkkelkompetanse eller lignende situasjoner som kan ha betydning for
tienesteytingen. Flere opplyser at bemanningsutfordringer ofte handteres Igpende og Igses i

driften, uten at de registreres som avvik.

Det fremkommer at det er ulik praksis for hva som meldes som avvik. Enkelte oppgir i intervju
at de ansatte har lav terskel for & melde HMS-avvik, mens andre viser til at det i liten grad
meldes avvik knyttet til ressursmangel. En leder uttrykker at det nok burde vaert meldt flere
avvik enn det som faktisk gjgres, seerlig knyttet til bemanning. Det oppgis ogsa at ansatte i
noen tilfeller gir uttrykk for at de ikke ser hensikten med & melde avvik, fordi de ikke opplever

at det farer til endring.

Ledelsen far informasjon om eventuelle avvik eller manglende gjennomfgring av oppgaver

gjennom muntlige tilbakemeldinger.

Revisor har gjennomgatt avvikene som gjelder bemanning og arbeidsbelastning i

hjemmetjenesten som er meldt i 2025.

Gjennomgangen av avvik viser at de i hovedsak gjelder lav bemanning som fglge av sykdom
og fraveer. Dette har i enkelte tilfeller fart til gkt belastning pa ansatte, utsatte oppgaver og
manglende mulighet til & gi alle brukere planlagte tjenester. Ett avvik beskriver at en bruker
ikke fikk hjemmehjelp som fglge av bemanningsmangel. | flere tilfeller har vikarer uten
ngdvendig fagkompetanse mattet utfare oppgaver alene. Det meldes ogsa om manglende
mulighet for pauseavvikling ved hgy arbeidsbelastning. Forbedringsforslagene knytter seg
seerlig til behovet for & sikre tilstrekkelig bemanning, ngdvendig kompetanse og

gjennomfgrbare arbeidslister.

Flere ledere forteller at de folger opp meldte avvik, og at systemet gir mulighet for a
dokumentere og formidle utfordringer til overordnet niva. Samtidig pekes det pa at kapasitet
og tidsmangel kan veere arsaker til at bade ledere og ansatte i noen tilfeller unnlater & bruke

systemet aktivt.
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Revisors vurderinger av avvikssystem

Kommunen benytter i liten grad avvikssystemet til & fange opp og felge opp utfordringer

knyttet til bemanning og organisering.

Revisor vurderer at kommunen har et system for registrering og oppfelging av avvik som kan

fange opp utfordringer knyttet til bemanning og organisering.

Avvikssystemet blir i liten grad benyttet til & fange opp bemanningsutfordringer. |
hjemmetjenesten er det registrert fa avvik knyttet til lav bemanning eller fraveer av
ngkkelkompetanse, og flere som er intervjuet opplyser at slike forhold ofte handteres muntlig

uten formell registrering.
3.3.3 lverksetting av tiltak

Data om iverksetting av tiltak

ROS-analyse for hjemmetjenesten og institusjon (sist oppdatert i februar 2025) inneholder
tiltak rettet mot de ulike risikoomradene. Det er identifisert bade arsaker, forebyggende
handlinger og ansvar for oppfelging. De ulike tiltakene er beskrevet i kapittelet om

risikovurderinger ovenfor.

Det fremgar av intervjuene at det i liten grad er etablert systematikk for a iverksette tiltak som

direkte falge av risikovurderinger eller avviksmeldinger i hjemmetjenesten.

Enhetsleder i hjemmetjenesten forteller at avvik fglges opp i enhetsmgater. Det er ikke alltid

tydelig sammenheng mellom avvik og endringer, men i noen tilfeller har tiltak blitt iverksatt.

En avdelingsleder forteller at tiltak for & bedre bemanningssituasjonen i hovedsak initieres pa

bakgrunn av konkrete utfordringer i driften og faglige vurderinger, og ikke avvik.

En avdelingsleder forteller at avvik diskuteres i HMS-utvalg og i mgter med ansatte.

Revisors vurderinger av iverksetting av tiltak

Kommunen iverksetter og dokumenterer i noen grad tiltak pa bakgrunn av risikovurderinger

og meldte avvik.

Kommunen har etablert rutiner for risikovurderinger og registrering av avvik, og det er

utarbeidet ROS-analyser som beskriver aktuelle tiltak.

Revisor vurderer at de undersgkte avdelingene i hjemmetjenesten i noen grad iverksetter og

dokumenterer tiltak pa bakgrunn av risikovurderinger og meldte avvik. Tiltak iverksettes i
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hovedsak som respons pa konkrete driftsutfordringer, og i mindre grad som en del av planlagt
og dokumentert oppfalging. Dette reduserer muligheten for laering og forebygging, og bidrar til

at risikovurderinger og avvik begrenset grad brukes som styringsverktgy.

3.3.4 Planlegging av arbeidshverdagen

Medarbeiderundersgkelsen gjennomfert hgsten 2024 inneholder spgrsmal som bergrer
arbeidsbelastning og samsvar mellom oppgaver og ressurser. Pa spgrsmalet «Samsvar
mellom oppgaver og disponibel tid» fremgar det at ca. 1/3 av respondentene i

hjemmetjenesten opplever utfordringer med tidsressurser i arbeidshverdagen.

Data om planlegging av arbeidshverdagen

Turnus

Kommunen har inngatt en rammeavtale med fagforeningene om turnusplanlegging i Helse og
Mestring for perioden 2025-2026. Turnusplanleggingen skal bygge pa degnrytmeplaner,
bemanningsplaner og kompetanseplaner for hver enkelt enhet. Disse planene skal
gjennomgas og dokumenteres arlig, og skal droftes med tillitsvalgte. Arbeidsgiver skal, i
samarbeid med tillitsvalgte, utarbeide forslag turnus. De ansatte skal gis mulighet til 8 komme

med innspill giennom gnskeark med to ukers svarfrist.

Rammeavtalen legger opp til at turnusplaner skal planlegges for et halvt eller helt ar der dette
er mulig. Tidsrammen for turnusprosessen er beskrevet i avtalen, og omfatter tidspunkt for
innhenting av @nsker, samarbeid med tillitsvalgte og utrulling av endelig turnusplan. Planen

skal inneholde tydelige frister for alle faser i planleggingen.

Lederne i hjemmetjenesten beskriver at det benyttes tremaneders turnus i den ene undersgkte
sonen og halvarsturnus i den andre undersgkte sonen. Det innhentes gnsker fra ansatte i
forkant, og turnusen utarbeides med utgangspunkt i bade bemanningsplanen og innmeldte
preferanser. Det gis uttrykk for at det er god dialog mellom ansatte og leder, og at det er mulig

a bytte vakter innad i gruppa ved behov.

Flere vi har intervjuet viser til at turnusen gir en viss forutsigbarhet bade for ansatte og brukere.
Andre viser il utfordringer ved uforutsett fravaer og ferieavvikling, der det kan vaere vanskelig

a bemanne alle vakter. | slike situasjoner kan det bli behov for & prioritere oppgaver.

En enhet har startet planlegging av arsturnus som et mulig tiltak fra januar 2026. Det opplyses
at dette kan gi gkt forutsigbarhet for bade ansatte og ledelse. Kommunen har en felles

turnuskoordinator som kan bista ved behov.
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Arbeidslister
Utforming av arbeidslister

Arbeidslister brukes i hjemmetjenesten for a strukturere og fordele dagens oppgaver mellom
ansatte. Listene utarbeides i kommunens elektroniske fagsystem og inneholder tiltak som dus;j,
stell, medisinering og praktisk bistand, basert pa vedtak fattet av tildelingskontoret. Tidspunkt
pa dagen og hyppighet for tiltak fastsettes i vedtaket og danner grunnlaget for utformingen av

arbeidslistene. Ansatte far tilgang til listene via arbeidstelefon.

Felles for sonene er at det er ansatte med saerskilt ansvar for & sette opp arbeidslistene, mens
andre kan gjgre justeringer ved behov, for eksempel ved sykdom, fraveer eller endrede

brukerbehov.

| Meldal utarbeides arbeidslistene av fem ansatte, men reduseres snart til fire. De ansatte som

skriver lister, deltar ogsa ut mot brukerne.

| Orkdal er planleggingsansvaret delt mellom to driftsledere som hver utarbeider arbeidslister

for sin del av sonen, henholdsvis Orkanger og Fannrem.

Listene inneholder bade forhandsinnlagte og manuelt registrerte pleieoppgaver. Oppgavene
for vakten fordeles pa listene og det legges vekt pa at alle brukere skal fa tjenestene de har
vedtak om. Det tas hensyn til kompetanse, belastning og kjgreavstander nar listene settes
opp. Det utarbeides egne lister for sykepleiere med oppgaver som krever
sykepleierkompetanse. Det opplyses i sone Orkdal at det krever bade lokalkunnskap og
kunnskap om den enkelte bruker for a sette sammen gode lister. Det er ogsa en fordel a kjenne
til hvilke ansatte som samarbeider godt, nar det er oppgaver som krever at det er to som

utfarer.

Listene skal vaere mest mulig jevne med hensyn til belastning og kompetanse, og det legges
vekt pa & unnga at enkelte far bare tunge oppdrag. | begge sonene opplyses det at malet er
at listene skal veere gjennomfarbare innenfor ordinaer arbeidstid, og at oppgavene skal veere
rimelig fordelt. Listene fordeles pa starten av vakten og justeringer gjeres fortlgpende ved

behov.

Hjemmehjelpere har egne lister, og utfgrer i hovedsak oppgaver knyttet til praktisk bistand i
hjemmet. | Meldal beskrives samarbeidet med hjemmehjelperne som godt. Hjemmehjelperne
er na mer integrert i teamet. De kan bista med ulike oppgaver, for eksempel matombringing. |
Orkdal er det innfart et nytt regime, der hjemmehjelperne fast skal bidra pa pleielistene. Ledig

kapasitet hos hjemmehjelperne kan omfordeles til pleielistene.
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| sone Orkdal ligger det inne oppgaver (uten tidsestimat) som skal gjgre ansatte oppmerksom
pa a hjelpe hverandre nar man har fullfart egen liste. | begge sonene opplyser ansatte at de

bistar hverandre dersom man blir ferdig med egen liste.

Bruk og oppfelging av arbeidslister

Arbeidslistene brukes aktivt i det daglige arbeidet. Tiltakene krysses av etter giennomfgring.
Det fremgar at det i hovedsak er samsvar mellom planlagte og utfarte oppgaver, men at
enkelte mindre tiltak kan bli nedprioritert, seerlig ved bruk av vikarer. Enkelte oppdrag kan bli
utsatt i tid, men det er sjelden at oppgaver ikke blir utfgrt. Ansatte oppfordres til & melde fra

om endringer i brukerbehov, og tildelingskontoret kontaktes ved behov for endring av vedtak.

| begge soner opplyses det at listene i hovedsak er gjennomfarbare med dagens bemanning,
men at fraveer blant fagpersonell kan pavirke gjennomfaring og fare til gkt belastning for
gjenveerende ansatte. | slike tilfeller forsgker lederne a skaffe vikarer eller prioritere

oppgaver. Grunnbemanningen trekkes frem som avgjarende for at listene skal ga opp.

En gjennomgang av dagvakter pa en liste i sone Orkdal i uke 40 viser at alle oppgaver er

huket av som gjennomfart.

Tilbakemeldinger fra ansatte brukes som grunnlag for justering av arbeidslistene. Ansatte
beskriver at samarbeidet fungerer godt, og at det legges til rette for fleksibilitet i mgte med

endringer.
Tidsbruk

Revisor har gjennomfgrt en gjennomgang av planlagte arbeidslister fra to soner i

hjemmetjenesten. Det ble valgt ut to eksempellister fra sone Meldal og sone Orkdal.

Gjennomgangen viser at arbeidslistene fremstar som gjennomfgrbare innenfor ordinzer
arbeidstid. For oppgavene som inngar i listene, er det planlagt tid som gir rom for a

gjennomfgre besgkene uten a overskride arbeidstiden, bade far og etter luns;.
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Revisors vurderinger av planlegging av arbeidshverdagen

Kommunen planlegger i hovedsak turnus og arbeidslister pa en mate som skal ivareta faglig

forsvarlig tjenesteyting, jevn arbeidsbelastning og tilstrekkelig bemanning i trdd med

brukernes behov.

Revisor vurderer at kommunen i hovedsak planlegger turnus og arbeidslister pa en mate som
ivaretar faglig forsvarlig tienesteyting, jevn arbeidsbelastning og tilstrekkelig bemanning i trad

med brukernes behov.

Turnus utarbeides i dialog med tillitsvalgte og ansatte, og arbeidslister settes opp med hensyn
til kompetanse, belastning, kjgreavstander og oppgaver med behov for flere ansatte.
Gjennomgatte lister fremstar gjiennomfagrbare innenfor ordinzer arbeidstid. Ved fraveer og ferie

oppstar likevel sarbarhet, og enkelte oppgaver kan utsettes.

3.4 Konklusjon

Revisor konkluderer med at de undersgkte avdelingene innenfor hjemmetjenesten i hovedsak
er organisert og bemannet pa en mate som gjer det mulig & yte faglig forsvarlige tjenester,
men at styringssystemet kan styrkes for & gi bedre grunnlag for oppfelging av risiko og

ressursbruk.

Kommunen har etablert et system for styring, planlegging og oppfalging som i hovedsak legger
til rette for forsvarlig bemanning og organisering av hjemmetjenesten. Turnus og arbeidslister
planlegges pa en mate som ivaretar faglig forsvarlighet, brukernes behov og fordeling av

arbeidsbelastning.

Risikovurderinger og avvikshandtering brukes i varierende grad som styringsverktay.
Risikovurderinger gjennomfgres delvis, og dokumentasjonen av vurderinger og tiltak er
begrenset. Avvikssystemet benyttes i liten grad til & fange opp og foelge opp
bemanningsmessige utfordringer, og tiltak iverksettes ofte pa bakgrunn av faglige vurderinger

snarere enn systematiske analyser.

Kommunen har per i dag begrenset tilgang til systematisk styringsinformasjon om faktisk
ressursbruk og tjenesteutforelse i hjemmetjenesten. Dette kan redusere grunnlaget for

oppfelging av risiko knyttet til bemanning og organisering.
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3.5 Anbefalinger

Revisor anbefaler at kommunedirektaren:

e sgrger for at risikovurderinger knyttet til bemanning og organisering blir systematisk
gjennomfgrt og dokumentert i hjemmetjenesten, og at ledere pa alle niva blir gjort kjent
med ansvaret de har nar det gjelder risikovurderinger.

e vurderer hvordan kommunen kan styrke styringsinformasjonen om faktisk ressursbruk

og tjenesteutfgrelse, blant annet gjennom mer aktiv bruk av avvikssystemet
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KILDER

Lover og forskrifter

Arbeidsmiljgloven (lov 17. juni 2005 nr. 62 om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern).
Folketrygdloven (lov 28. februar 1997 nr. 19).

Helse- og omsorgstjenesteloven (lov 24. juni 2011 nr. 30).

Helsepersonelloven (lov 2. juli 1999 nr. 64).

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (forskrift 28. oktober
2016 nr. 1250).

Forskrift om kontrollutvalg og revisjon (forskrift 13. september 2019 nr. 1199).

Statlige faringer og fagkilder

Arbeidstilsynet: Informasjon om arbeidsgivers plikt til tilrettelegging og organisering av
arbeid.

Helsedirektoratet: «Sykefraveaer».

Idebanken: «Hva er inkluderende arbeidsliv?».

KS: Statistikk om sykefraveer i kommunal sektor.

NAV: «Sykefraveeret gikk ned i andre kvartal 2025».

NAV: «Sykefraveersstatistikk — Arsstatistikk».

Rambgll og Menon (2023): Bemanningsutfordringer i helse- og omsorgssektoren.
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VEDLEGG 1 - UTLEDNING AV
REVISJONSKRITERIER

Ifglge forskrift om kontrollutvalg og revisjon (§15) skal det etableres revisjonskriterier for
gjennomfgring av forvaltningsrevisjon. Revisjonskriterier er de krav og forventninger som
forvaltningsrevisjonsobjektet skal revideres/vurderes i forhold til. Disse kriteriene skal vaere
begrunnet i, eller utledet av, autoritative kilder innenfor det reviderte omradet. Slike autoritative
kilder kan veere lov, forskrift, forarbeider, rettspraksis, politiske vedtak (mal og faringer),
administrative retningslinjer, samt statlige faringer og praksis. | denne forvaltningsrevisjonen

har vi benyttet oss av fglgende kilder til revisjonskriterier:

e Arbeidsmiljgloven

e Helse — og omsorgstjenesteloven

o Helsepersonelloven

e Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

e Kommunens rutiner for oppfelging av sykmeldte
Problemstilling 1 — Oppfalging av sykefraveer

Rutiner for oppfelging av sykmeldte

Ifelge arbeidsmiljgloven § 3-1 andre ledd nr. 2 og § 4-6 skal arbeidsgiver iverksette
systematiske tiltak for & forebygge fraveer og felge opp sykmeldte arbeidstakere.
Arbeidstilsynet anbefaler at dette skjer gjennom skriftlige rutiner som beskriver hvordan
sykefraveersarbeidet skal giennomfgres. Slike rutiner skal, i trdd med arbeidsmiljgloven § 4-2
andre ledd og § 6-1, utarbeides i samarbeid med verneombud og @vrige

arbeidstakerrepresentanter.

Kommunens egne rutiner for fravaersoppfalging presiserer at rutinen skal veere kjent for alle
ansatte, og tydelig beskrive hva som skal gjgres, hvem som skal gjgre det og nar oppfalging
skal skje. Rutinene er strukturert etter ulike faser og inkluderer bade forebyggende tiltak og

handtering av pagaende fraveer.

Revisjonskriterier:

e Kommunen ber ha skriftlige rutiner for oppfelging av sykmeldte arbeidstakere.

e Rutinene skal veere utarbeidet i samarbeid med verneombud og andre

arbeidstakerrepresentanter.
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e Rutinene bgr beskrive hva som skal gjgres, nar og av hvem i oppfalgingsprosessen.

e Rutinene bgr veere kjent og tilgjengelig for ansatte.

Kompetanse og opplaring

Arbeidsgiver plikter & serge for at arbeidstakere og ledere har ngdvendig opplaering og
kompetanse, jf. arbeidsmiljgloven § 3-2 forste ledd og § 4-2 fgrste ledd. Kommunens rutiner
legger til grunn at ledere skal ha oppleering i bruk av systemene og rutiner for

fraveersoppfalging, og at ansatte skal informeres om sine plikter og rettigheter.

Revisjonskriterier:

e Kommunen skal sgrge for at ledere har ngdvendig kompetanse og tilgang til
stottefunksjoner som gjgr dem i stand til & falge opp sykmeldte arbeidstakere i trad

med gjeldende regelverk og interne rutiner.
Evaluering av system

Etter kommuneloven § 25-1 skal kommunen ha et system for internkontroll som sikrer at
virksomheten drives i samsvar med lover og forskrifter. Internkontrollen skal tilpasses risiko og
egenart, og bidra til at kommunen kontinuerlig forbedrer sin virksomhet. Evaluering og

oppfelging av etablerte rutiner inngar som en sentral del av denne plikten.

Arbeidsmiljgloven § 3-1 palegger arbeidsgiver a sgrge for et systematisk helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeid. Dette innebaerer blant annet a kartlegge farer og problemer, vurdere risiko,
iverksette tiltak og kontrollere at tiltakene har gnsket effekt. | dette ligger ogsa en plikt til a
gjennomga og evaluere eksisterende rutiner og systemer, for a sikre at de fungerer som

forutsatt og bidrar til et fullt forsvarlig arbeidsmilja.

Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid (internkontrollforskriften) utdyper
arbeidsgivers ansvar. Ifglge § 5 skal internkontrollen omfatte rutiner for & overvake, giennomga
og forbedre virksomhetens systematiske HMS-arbeid. Dette innebzerer at kommunen ma ha
en praksis for a folge med pa hvordan oppfglgingen av sykmeldte fungerer, og gjere

ngdvendige justeringer basert pa erfaringer, resultater og risikovurderinger.

Kravet innebzerer at kommunen regelmessig skal vurdere om systemet for
sykefraveersoppfalging er kjent, fungerer etter hensikten og bidrar til gnsket effekt, og ved
behov iverksette forbedringstiltak. Evalueringene kan skje gjennom ledelsesgjennomganger,
oppfelging av sykefraveersstatistikk, rapportering fra enheter og resultater fra

medarbeiderundersgkelser.
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Revisjonskriterier

e Kommunen skal evaluere og forbedre sitt system for oppfelging av sykmeldte

Varsling og tidlig dialog ved sykefravaer

Ifelge arbeidsmiljgloven § 2-3 (2) bokstav e har arbeidstaker plikt til & medvirke ved
gjennomfgring av tiltak for et fullt forsvarlig arbeidsmiljg, herunder & gi melding om fraveer.
Arbeidsgiver har pa sin side ansvar for a falge opp fraveer fra farste dag, jf. arbeidsmiljgloven
§ 3-1 og § 4-6. Kommunens egne rutiner for fravaersoppfalging presiserer at arbeidstaker skal
gi beskjed om sykefraveer direkte til leder, og at leder s& snart som mulig skal etablere kontakt
med den sykmeldte. Rutinene fremhever at den fgrste samtalen bgr omfatte vurdering av

fraveerets antatte varighet, behov for tilrettelegging og hvordan kontakt skal holdes underveis.

Revisjonskriterier:

e Arbeidsgiver skal sgrge for tidlig dialog med arbeidstaker ved sykefravaer, herunder
innhente informasjon om fraveerets antatte varighet og eventuelle behov for

tilrettelegging eller tilpasninger.

Oppfolgingsplan og dialogmoater

Etter arbeidsmiljgloven § 4-6 tredje ledd skal arbeidsgiver i samarbeid med den sykmeldte
utarbeide en oppfalgingsplan sa tidlig som mulig og senest innen fire uker etter farste
fraveersdag. Arbeidsgiver skal ogsa innkalle til dialogmgte innen sju uker, med mindre dette
vurderes som apenbart ungdvendig. Kommunens rutiner viser til de samme fristene og angir

ansvar og innhold for disse aktivitetene.

Revisjonskriterier:

¢ Kommunen skal, i samarbeid med arbeidstaker, utarbeide en oppfalgingsplan senest

innen fire uker etter farste fravaersdag.

e Oppfelgingsplanen skal inneholde vurdering av arbeidsevne, behov for tilrettelegging

og forslag til tiltak

o Kommunen skal innkalle til og gjennomfgre dialogmgte 1 senest innen sju uker, med

mindre mgatet vurderes som apenbart ungdvendig.

Tilrettelegging og individuell vurdering

Arbeidsgiver har etter arbeidsmiljgloven § 4-6 farste ledd plikt til & legge til rette for at den

ansatte sa langt det er mulig skal kunne gjenoppta arbeid helt eller delvis. Kommunens rutiner
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viser til at arbeidsgiver skal kartlegge muligheter for tilrettelegging i samarbeid med
arbeidstaker og eventuelt bedriftshelsetjeneste (BHT), og falge opp tiltakene med

regelmessige evalueringer.

Revisjonskriterier:

o Kommunen skal vurdere og dokumentere muligheter for tilrettelegging for sykmeldte

arbeidstakere.
o Tilrettelegging skal vurderes i samarbeid med den ansatte

o lverksette tiltak skal fglges opp og evalueres, og justeres ved behov.

Dokumentasjon og systematikk

Arbeidsmiljgloven § 3-1 palegger arbeidsgiver a sgrge for et systematisk HMS-arbeid.
Kommunens rutiner for fraveersoppfaelging fremhever at oppfelgingen skal dokumenteres pa
bestemte skjema og loggferes i personalmappe, i samsvar med gjeldende

personvernlovgivning.

Revisjonskriterie:

e Kommunen skal dokumentere oppfelgingen av sykmeldte pa en systematisk og

etterprgvbar mate.

Problemstilling 2 — Bemanning innenfor hjemmetjenesten

Kommunen har etter helse- og omsorgslovgivningen et overordnet ansvar for a sikre
forsvarlige helse- og omsorgstjenester til innbyggerne. Dette fglger av helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-1, som fastsetter at kommunen skal sgrge for at tjenestene er
forsvarlige og at virksomheten er organisert slik at pasienter og brukere far nadvendige og
trygge tjenester. Kravet til forsvarlighet innebaerer at kommunen ma planlegge, gjennomfare,
evaluere og forbedre sine tjenester pa en mate som sikrer at de er bemannet og organisert i

trad med brukernes behov og tjenestens formal.

Etter helsepersonelloven § 16 skal virksomheter som yter helsehjelp organiseres slik at
helsepersonell blir i stand til & utfare sitt arbeid forsvarlig. Dette innebaerer at virksomheten ma
serge for ngdvendig bemanning, riktig kompetanse og tydelig oppgavefordeling. Ledere pa
alle niva skal legge til rette for at helsepersonell kan utgve faglig forsvarlig virksomhet, og sikre

at tienestens rammer ikke medfgrer risiko for svikt eller uforsvarlig arbeidspress.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten konkretiserer

kommunens ansvar for styring og kvalitet. Etter forskriftens § 6 skal virksomheten ha oversikt
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over omrader hvor det er fare for svikt, og foreta systematiske risikovurderinger.
Risikovurderingene skal omfatte bemanning, kompetanse og organisering, og bidra til a
avdekke forhold som kan fare til at tienestene ikke utfares forsvarlig. Kommunen skal ogsa

serge for at vurderingene dokumenteres og brukes som grunnlag for forbedringstiltak.

Etter forskriftens §§ 7—9 skal kommunen iverksette ngdvendige tiltak for a forebygge, redusere
eller fierne risiko for svikt, og bruke resultater fra risikovurderinger og meldte avvik som
grunnlag for forbedring. Kommunen skal ha et system for & registrere, fglge opp og analysere
avwik og ugnskede hendelser, og sikre at arsaker identifiseres og korrigerende tiltak
iverksettes. Det skal ogsa dokumenteres hvilke tiltak som er iverksatt, hvem som har ansvar,
og hvordan tiltakene folges opp og evalueres. Dette er en del av virksomhetens plikt til

kontinuerlig forbedring og leering.

Kravet til forsvarlig planlegging og styring av virksomheten innebeerer ogsa at kommunen ma
sgrge for en forsvarlig organisering av arbeidstiden og arbeidsbelastningen. Etter
arbeidsmiljgloven § 4-1 skal arbeidet legges til rette slik at arbeidstakernes helse, sikkerhet og
velferd ivaretas. Arbeidsgiver skal organisere arbeidet slik at arbeidstakerne ikke utsettes for
uheldige fysiske eller psykiske belastninger. Etter arbeidsmiljgloven § 3-1 skal arbeidsgiver
kartlegge farer og problemer, vurdere risiko og iverksette ngdvendige tiltak for & redusere
risikoforhold i virksomheten. Dette omfatter ogsa organisatoriske og bemanningsmessige

forhold som kan pavirke bade tjenestekvalitet og arbeidsmiljg.

Videre folger det av arbeidsmiljgloven § 10-3 at arbeidstidsordninger skal drgftes med de
ansattes tillitsvalgte for de fastsettes. Dette skal bidra til forsvarlig fordeling av arbeidstid og
hvile, og sikre at arbeidsplaner og turnusordninger tar hensyn til bade tjenestens behov og
arbeidstakernes helse. Planleggingen av turnus og arbeidslister skal derfor bidra til jevn

arbeidsbelastning, tilstrekkelig bemanning og stabilitet i tienesten.

Samlet sett stiller lov- og forskriftsverket krav til at kommunen skal ha styringssystemer som
sikrer forsvarlig drift av helse- og omsorgstjenestene. Kommunen skal regelmessig
gjennomfgre risikovurderinger som omfatter bemanning og organisering, ha rutiner for a
registrere og falge opp avvik, iverksette og dokumentere korrigerende tiltak nar risiko eller svikt
avdekkes, og planlegge arbeidstid og oppgavefordeling slik at tienesten ytes faglig forsvarlig.
Dette skal bidra til trygg tjenesteyting, jevn arbeidsbelastning og et fullt forsvarlig arbeidsmiljo

for ansatte.
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Utledede revisjonskriterier:

e Kommunen skal gjennomfgre risikovurderinger knyttet til bemanning og organisering

av helse- og omsorgstjenester.

e Kommunen skal benytte avvikssystemet til & fange opp og falge opp utfordringer

knyttet til bemanning og organisering.

¢ Kommunen skal iverksette og dokumentere tiltak pa bakgrunn av risikovurderinger og

meldte avvik.
e Kommunen skal planlegge turnus og arbeidslister pa en mate som sikrer faglig

forsvarlig tjenesteyting, jevn arbeidsbelastning og tilstrekkelig bemanning i trad med

brukernes behov.
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VEDLEGG 2 - UTTALELSE
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Fra: Anders Jystad

Til: Merete M. Montero
Emne: Uttalelse
Dato: fredag 14. november 2025 13:32:02

P& vegne av kommunedirektgren:

Innledning

Kommunedirektgren viser til mottatt utkast til forvaltningsrevisjonsrapport.

Rapporten belyser viktige temaer innen kommunens arbeid med oppfelging av sykmeldte
arbeidstakere og styring og bemanning i hjemmetjenesten. Kommunedirektaren takker for
et grundig og konstruktivt arbeid som gir nyttig innsikt i hvordan kommunen kan
videreutvikle sine systemer og rutiner.

2. Oppfolging av sykmeldte arbeidstakere

Revisor konkluderer med at Orkland kommune har et tilfredsstillende system for oppfalging
av sykmeldte arbeidstakere. Kommunen har etablert rutiner, maler og stetteverktgy som
legger til rette for en strukturert oppfelging, og lederne opplyser at rutinene er kjent og i
hovedsak benyttes i praksis. Det er ogsa positivt at flere beskriver at oppfglgingsarbeidet
har blitt mer systematisk etter forbedring av rutinene varen 2025.

Kommunedirektaren deler revisors vurdering av at kommunen bgr fglge opp
implementeringen av de reviderte rutinene for 8 sikre at de er godt kjent og benyttes pa
tvers av enheter, og at dokumentasjon gjennomfgres systematisk i alle deler av
oppfalgingsprosessen.

Videre er det viktig 8 legge til rette for at ledere foler seg trygge pa a bruke tilgjengelige
stattefunksjoner, som HR, bedriftshelsetjenesten og ledernettverk, ved behov for
veiledning i krevende sykefraveerssaker.

For a folge opp dette vil kommunen:

Fortsette oppleerings- og veiledningsarbeidet overfor ledere.

Gjennomfgre en intern gjennomgang i lgpet av 2026 for & sikre at rutiner og praksis
etterleves i hele organisasjonen.

Viderefare samarbeidet mellom HR, ledernettverk og bedriftshelsetjeneste for a statte
ledere i oppfolgingsarbeidet.

3. Bemanning og styring i hjemmetjenesten

Revisor konkluderer med at de undersgkte avdelingene innenfor hjemmetjenesten i
hovedsak er organisert og bemannet pa en mate som gjagr det mulig a yte faglig forsvarlige
tjenester, men at styringssystemet kan styrkes for & gi bedre grunnlag for oppfelging av
risiko og ressursbruk.


mailto:anders.jystad@orkland.kommune.no
mailto:Merete.Montero@revisjonmidtnorge.no

Kommunedirektaren er enig i revisjonens vurdering og anerkjenner behovet for a styrke
styringsgrunnlaget ytterligere. Kommunen vil falge opp anbefalingene gjennom flere tiltak:

Systematiske risikovurderinger:

Det skal arbeides for at risikovurderinger giennomfgres og dokumenteres pa enhetlig mate i
alle avdelinger, samtidig som det skal arbeides med & gjare risikovurderinger sa lite
ressurskrevende som mulig.

Styrket bruk av avvikssystem:
Awvikssystemet skal benyttes mer aktivt som et verktay for & fange opp
bemanningsmessige utfordringer og bidra til laering og forbedring.

Bedre styringsinformasjon:
Kommunen vil forbedre tilgangen til systematisk styringsinformasjon om ressursbruk og
tjienesteutfarelse, slik at ledere far et bedre beslutningsgrunnlag. Dette inngar i arbeidet
med innfaring av Framsikt.

Kompetanse og stgtte:

Ledere gis gkt statte og oppleering i bruk av styringsverktay, risikovurdering og
avvikshandtering.

Tiltakene skal bidra til en mer kunnskapsbasert styring av hjemmetjenesten og bedre
oppfoelging av risiko og ressursbruk.

4. Avslutning

Kommunedirektgren takker for revisjonens arbeid og vurderinger. Rapporten gir verdifulle
innspill til videre utvikling av kommunens systemer for styring, oppfalging og
kvalitetsarbeid. De anbefalingene som fremkommer, vil bli fulgt opp i det lapende
forbedringsarbeidet i kommunen.
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