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Forord

Pa grunnlag av bestilling fra kontrollutvalget i Bg kommune har KomRev NORD gjennomfart
forvaltningsrevisjon av kommunens pleie- og omsorgstjeneste. Kontrollutvalgets plikt til & pase at
forvaltningsrevisjon gjennomfgres, felger av lov om kommuner og fylkeskommuner
(kommuneloven) § 77 nr. 4. Ifglge forskrift om revisjon i kommuner og fylkeskommuner mv.
(revisjonsforskriften) § 7 innebzrer forvaltningsrevisjon a gjennomfare systematiske vurderinger
av gkonomi, produktivitet, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets
vedtak og forutsetninger.

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

Oppstartsmgte for prosjektet ble gjennomfert den 29.4.2014. Revisjonen har i etterkant av
oppstartsmgtet hatt lgpende kontakt med kommuneadministrasjonen.

Forvaltningsrevisjonsrapporten er basert pa et omfattende datamateriale. Revisor har opplevd at det
har tatt lang tid & fa oversendt den ngdvendige dokumentasjonen fra kommunen, og behovet for
supplerende dokumentasjon har veert betydelig. Ferdigstillingen av rapporten har blant annet derfor
tatt uforutsett lang tid.

Tromsg, 21.9.2015

Tone Steffensen Lene Zahl Johnsen
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Prosjektleder, forvaltningsrevisor

Knut Teppan Vik
Prosjektmedarbeider, forvaltningsrevisor



Sammendrag

KomRev NORD IKS har gjennomfgrt forvaltningsrevisjon i Bg kommunes pleie- og
omsorgstjenester. | prosjektet har pleie og omsorgstjenestenes sykefraveersstatistikk, rutiner for
avviks- og skademeldinger samt system for forebygging og oppfalging av sykefraveer blitt analysert.
Undersgkelsene omfatter ogsa en sperreundersgkelse gjennomfert blant alle ansatte ved
sykehjemmet, hjemmetjenestene og annet omrade (som omfatter kjgkken, vaskeri, renhold).
Revisor oppsummerer og konkluderer som fglgende pa prosjektets fire problemstillinger:

Problemstilling 1: Kartlegging av sykefravaret i kommunens pleie- og omsorgstjenester, samt
mulige arsaker til sykefraveeret

Sykefraveersstatistikken for 2011, 2012 og 2013 sett under ett viser at det pa avdelingen
vaskeri/renhold registreres en klar nedgang i sykefravarsprosenten, mens det pa avdelingen kjokken
har veert en gkning. For de gvrige avdelingene er det ingen tydelige tendenser til gkende eller
synkende sykefraveer. Et flertall av respondentene svarte at sykefraveeret ikke skyldes
arbeidsrelaterte forhold. For gvrig var belastningsskader og for lav bemanning de hyppigste
benyttede svaralternativene.

Problemstilling 2: Oppfyller kommunen sin plikt til & sarge for systematisk arbeid med forebygging
og oppfelging av sykefraveer?

Revisor konkluderer med at Ba kommune i stor grad oppfyller sin plikt til & serge for systematisk
forebygging av sykefraveer, og at kommunen delvis sgrger for systematisk oppfelging av
sykefraveer. Konklusjonen bygger pa revisors funn og vurderinger, og oppsummert er revisors
vurderinger som fglgende:

Nar det gjelder de utledede revisjonskriteriene for vurdering av forebygging av sykefraver blant
ansatte i Bg kommune pleie- og omsorgstjenester, anser revisor fem av disse som oppfylte. Dette
gjelder oversikt over organisering, ansvars- og oppgavefordeling og myndighet, ROS-analyser med
planer og tiltak, tilknytning til bedriftshelsetjeneste og bruk av sakkyndig bistand ved behov samt
vurdering av tiltak for & fremme fysisk aktivitet. Revisor vurderer revisjonskriteriet om arbeidsgivers
plikt til & samarbeide med arbeidstakerne og deres tillitsvalgte i HMS-arbeidet, & sikre at ledere
har ngdvendig HMS-kompetanse samt & gjere arbeidstaker kjent med mulige jobbrelaterte ulykkes-
og helsefarer som delvis oppfylte. Revisjonskriteriene tilknyttet oppfelging av sykefraveer anser vi
som delvis oppfylte. Vi fant avvik tilknyttet overholdelse av frister for utarbeiding av
oppfalgingsplan og for innkalling til dialogmate, samt dokumentasjon av hvem som har veert innkalt
til og mett i dialogmater.

Problemstilling 3: Hvordan opplever ansatte det a jobbe i kommunens pleie- og omsorgstjenester?
Resultatene fra spgrreundersgkelsen blant de ansatte i Bg kommunes pleie- og omsorgstjenester
tyder pa at det psykososiale arbeidsmiljget oppleves som relativt godt, samtidig som det har
forbedringspotensial. Respondentene som er ansatt ved sykehjemmet, tenderer til & vaere noe mindre
tilfreds med det psykososiale arbeidsmiljget om sine kolleger, og respondentene ansatt innenfor
annet omrade svarte i stgrre grad mot den positive siden av skalaen pa mange spgrsmal.

| sine kommentarer gjer respondentene det tydelig at de legger ansvaret for & forbedre det
psykososiale arbeidsmiljget pa bade de ansatte og ledelsen i pleie og omsorg. Temaet bedre
kommunikasjon/dialog forekommer ofte i kommentarene. Det samme gjar likebehandling, skriftlige
rutiner, oppleering og bemanning.



Svar i sparreundersgkelsen tyder pa at de ansatte i middels grad opplever at arbeidsgiver paser at de
beskyttes mot trakassering, trusler, vold eller andre uheldige belastninger i arbeidshverdagen.
Samlet svarte mer enn hver tredje respondent at de har opplevd urettferdig behandling/fornaermelser
eller at andre har blitt utsatt for slikt pa arbeidsplassen i lgpet av de siste to arene.

Resultatene fra spgrreundersgkelsen viser at mange respondenter er forngyde med samarbeidet pa
arbeidsplassen. Respondentene pa sykehjemmet svarte gjennomgaende mer negativt enn sine
kollegaer pa flere sparsmal; om samarbeid pa egen arbeidsplass totalt sett, om mulighet til & ha
kontakt og kommunisere med andre arbeidstakere samt tilknyttet kunnskapsdeling i kollegiet. Pa
disse spgrsmalene svarte respondentene ansatt i annet omrade noe mer positivt. Respondentene ved
alle tjenesteomradene er relativt samstemte i at deres kollegaer er oppmuntrende, stgttende og
hjelper ved behov.

Revisors funn i undersgkelsen tyder ogsa pa at respondentene pa sykehjemmet i mindre grad enn
sine kollegaer opplever at man er flinke til & lgse problemer som oppstar, og de mener i stgrre grad
at det er forstyrrende konflikter i kollegiet enn respondentene i de andre gruppene.

Det kom fram i undersgkelsen at det ikke gjennomfgres jevnlige medarbeidersamtaler i PLO-
avdelingene. Videre viser undersgkelsen at respondentene ikke er samstemte i sitt syn pa hvorvidt
de har mulighet til & pavirke beslutninger som angar deres arbeidssituasjon. Respondentenes svar
tyder pa at de samlet mener at det i middels grad legges til rette for at de kan melde om kritikkverdige
forhold.

De ansatte ble i sparreundersgkelsen spurt om hvor enige/uenige de var i at de gleder seg til a ga pa
jobb, er stolte av arbeidsplassen, snakker positivt om jobben, kunne anbefalt andre & jobbe der, samt
hvorvidt de far anerkjennelse for godt utfart arbeid og tror at mottakerne er forngyd med tjenestene
respondentene er med pa & produsere. Svarene indikerer samlet sett at respondentene i annet omrade
svarer mer positivt pa disse spgrsmalene enn respondentene i hjemmetjenesten (gjennomsnittene fra
annet omrade er i starst grad narmest svaralternativet sveert enig), mens respondentene pa
sykehjemmet gir inntrykk av a veere minst enige (men hovedsakelig nermest svaralternativet noksa
enig). Den samme fordelingen ser vi pa pastanden om at de totalt sett er godt forngyd med sin
arbeidssituasjon.

Svar i sparreundersgkelsen tyder pa at arbeidstakerne i stor grad opplever bade at de far tilstrekkelig
opplering og at de utfgrer sin jobb tilfredsstillende. Men de er noe mindre forngyde med
arbeidsgivers tilrettelegging for kompetanseutvikling.

Pastanden «Jeg har en tilfredsstillende arbeidsmengde» oppnar en samlet gjennomsnittsskar som
ligger neermest svaralternativet verken enig eller uenig, der respondentene som har sin hovedstilling
ved sykehjemmet i starst grad er uenige, og respondentene ansatt innen annet omrade i gjennomsnitt
er mest enige i pastanden. P& spgrsmal om hvordan de har opplevd sin arbeidsmengde det siste aret,
ligger gjennomsnittet for alle respondentenes svar nermest svaralternativet hgyt. Etter var tolkning
av gjennomsnittene oppfatter respondentene ved sykehjemmet arbeidsmengden det siste aret som
hgyere enn de gvrige respondentene gjar, og de som har hovedstilling i hjemmetjenesten opplever
den som lavere. Vare undersgkelser viser at respondentene i hjemmetjenesten i gjennomsnitt
opplever bemanningssituasjonen pa arbeidsplassen som god, mens gjennomsnittene for annet
omrade tilsier at de opplever den som verken god eller darlig.

Totalt sett indikerer resultatene fra spgrreundersgkelsen at de ansatte i kommunens pleie- og
omsorgstjeneste opplever det fysiske arbeidsmiljget som relativt godt, samtidig som det kan bli



bedre. Respondentenes svar pa sparsmal om arbeidsplassens utforming indikerer at de er middels
til i stor grad enige i at den er fysisk utformet pa en slik mate at uheldige fysiske belastninger eller
skader forebygges. Funnene i revisjonens undersgkelser viser at respondentene er relativt forngyd
med tilgangen pa hjelpemidler, verneutstyr og —innretninger pa arbeidsplassen.

Problemstilling 4: Har pleie- og omsorgstjenestene i kommunen rutiner for avviks- og
skademeldinger iht. krav i regelverket, og kjenner de ansatte til disse?

KomRev NORD konkluderer med at Bg kommunes PLO-tjeneste har rutiner for avviks- og
skademeldinger, og at de ansatte i noen grad kjenner til disse.

Anbefaling
Pa bakgrunn av revisors funn, vurderinger og konklusjoner anbefaler vi Bg kommune:

- & innrette sin virksomhet slik at plikten til & sgrge for systematisk arbeid med forebygging og
oppfelging av sykefraveer er i trad med alle regelverkets krav

- & i starre grad bekjentgjare sitt system for registrering og oppfelging av avviks- og
skademeldinger for de ansatte i PLO.
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KomRev NORD IKS Arbeidsmiljg og sykefraveer i pleie og omsorg

1  INNLEDNING

| Bg kommunes plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2012 — 2016 er prosjektet Arbeidsmiljg
og sykefraveer innen pleie og omsorg prioritert hgyest. Bestillingen av prosjektet ble vedtatt i sak
12/14 i kontrollutvalgets mgte 19.3.2014.

| kontrollutvalgets bestilling oppgis formalet & vaere & fa kartlagt det fysiske og psykososiale
arbeidsmiljget ved enheter innen helse- og omsorgssektoren i Bg kommune, og a avdekke hvordan
dette oppleves av de ansatte. Det er ogsa et mal a fa undersgkt hvorvidt, og eventuelt hvor mye av
sykefravaeret som kan skyldes forhold pa arbeidsplassen. Samtidig oppgis det som gnskelig a fa
kunnskap om hva som gjgres for a forebygge og handtere fravaerssituasjonen. Videre er det et gnske
a fa avklart om Bg kommune har rutiner for avviksregistrering og oppfelging av avvik.

2 PROBLEMSTILLINGER OG REVISIONSKRITERIER

2.1  Problemstillinger

KomRev Nord IKS har pa bakgrunn av kontrollutvalgets bestilling utarbeidet falgende
problemstillinger som kan belyse temaet arbeidsmiljg og sykefraveer:

1. Kartlegging av sykefraveaeret i kommunens pleie- og omsorgstjenester, samt mulige
arsaker til sykefravearet

2. Oppfyller kommunen sin plikt til & sgrge for systematisk arbeid med forebygging og
oppfelging av sykefraveer?

3. Hvordan opplever ansatte det a jobbe i kommunens pleie- og omsorgstjenester?

4. Har pleie- og omsorgstjenestene i kommunen rutiner for avviks- og skademelding iht.
krav i regelverket, og kjenner de ansatte til disse?

2.2  Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er krav, normer og/eller standarder som forvaltningsrevisjonsobjektet skal
revideres/vurderes i forhold til.

Problemstilling 1 og 3 er deskriptivt formulerte, som betyr at de besvares som rene beskrivelser av
kartlagte fakta. For slike problemstillinger som ikke er normative, er det ikke relevant a utlede
revisjonskriterier. Det falger av gjeldende standard at revisjonen ikke kan gjere vurderinger uten
revisjonskriterier. Vi gjer derfor ingen vurderinger eller konklusjoner pa grunnlag av funnene i
tilknytning til problemstilling 1 og 3. Vi analyserer og drofter imidlertid data og lager
oppsummeringer av disse.



KomRev NORD IKS Arbeidsmiljg og sykefraveer i pleie og omsorg

Revisjonskriteriene til problemstilling 2 og 4 er utledet fra fglgende kilder:

- Lov av 17. juni 2005 nr. 62 om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv (arbeidsmiljg-
loven / aml)

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

- Protokoll 24. februar 2010 mellom partene i arbeidslivet og myndighetene om felles innsats
for & forebygge og redusere sykefravaret og styrke inkluderingen (1A-avtalen)

- Arbeidstilsynets faktaside om tilrettelegging for og oppfelging av sykmeldte arbeidstakere
(http://www.arbeidstilsynet.no/fakta.html?tid=78249)

Problemstilling 2

Arbeidsmiljgloven (aml) § 3-1 farste ledd stiller krav til at arbeidsgiver, for & sikre at hensynet til
arbeidstakernes helse, miljg og sikkerhet blir ivaretatt, skal sgrge for at systematisk helse-, miljg-
og sikkerhetsarbeid utfgres pa alle plan i virksomheten. Dette skal gjgres i samarbeid med
arbeidstakerne og deres tillitsvalgte. | trad med aml § 3-1 andre ledd bokstav f ma arbeidsgiver sgrge
for at virksomheten arbeider systematisk med forebygging og oppfelging av sykefraveer.

Systematisk helse-, milja- og sikkerhetsarbeid innebarer blant annet at arbeidsgiver skal ha oversikt
over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver og myndighet for arbeidet
med HMS er fordelt, jf. aml § 3-1 andre ledd bokstav b. Etter bestemmelsens bokstav ¢ skal
arbeidsgiver kartlegge farer og problemer og pa denne bakgrunn vurdere risikoforholdene i
virksomheten, utarbeide planer og iverksette tiltak for & redusere risikoen?.

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

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

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

Det framgar av aml § 4-6 farste ledd at arbeidsgiver sa langt som mulig skal iverksette ngdvendige
tiltak for at arbeidstakere som har fatt redusert arbeidsevne, skal kunne beholde eller fa et passende
arbeid. | paragrafens tredje ledd palegges arbeidsgiver, i samrad med arbeidstakeren, & utarbeide en
oppfelgingsplan for tilbakefgring til arbeid. Dette skal pabegynnes sa snart som mulig, og
oppfelgingsplanen skal veere ferdig utarbeidet senest nar arbeidstaker har veert helt eller delvis borte
fra arbeid i fire uker. Av aml § 4-6 fjerde ledd framgar det at arbeidsgiver skal innkalle arbeidstaker
til dialogmgte om innholdet i oppfelgingsplanen senest syv uker inn i arbeidstakers sykefraveer.
Dette skal gjgres med mindre det er &penbart ungdvendig. | protokoll vedrgrende IA-avtalen®

! Kravet er ogsa hjemlet i internkontrollforskriften § 5 femte ledd

2 Kravet er ogsa hjemlet i internkontrollforskriften § 5 sjette ledd

3 Protokoll 24. februar 2010 mellom partene i arbeidslivet og myndighetene om felles innsats for & forebygge og
redusere sykefravaeret og styrke inkluderingen (IA-avtalen)
http://www.regjeringen.no/upload/AD/publikasjoner/web-publikasjoner/2010/IA-protokoll _24022010.pdf
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omtales ogsa kravene som framgar av aml § 4-6 tredje og fjerde ledd. P4 Arbeidstilsynets faktaside®
stilles konkrete krav til hva en oppfelgingsplan skal inneholde. Her presiseres ogsa at arbeidsgiver
skal iverksette realistiske og konkrete tiltak som kan gjere det mulig for arbeidstaker a utfare sine
oppgaver helt eller delvis, eventuelt andre oppgaver. Videre er det en liste over aktuelle tiltak for
arbeidsgiver. | aml 8 4-6 femte ledd stilles krav til at arbeidsgiver skal kunne dokumentere hvordan
bestemmelsene om oppfelgingsplan og dialogmgate har veert fulgt opp, herunder hvem som har veert
innkalt til og deltatt i dialogmate.

Til problemstilling 4 har revisjonen utledet revisjonskriterier fraaml § 5-1 farste ledd og § 5 syvende
ledd i internkontrollforskriften, som stiller krav til innholdet i virksomhetens internkontroll,
deriblant avviksbehandling. Det framgar av aml § 5-1 farste ledd at arbeidsgiver tillegges ansvaret
for a registrere alle personskader som oppstar under utfgrelse av arbeid. Det samme gjelder sykdom
som antas & ha sin grunn i arbeidet eller forholdene pa arbeidsplassen.

Ifzlge internkontrollforskriften § 5 syvende ledd skal virksomheten iverksette rutiner for a avdekke,
rette opp og forebygge overtredelser av krav i helse-, miljg- og sikkerhetslovgivningen.

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

4 http://www.arbeidstilsynet.no/fakta.html?tid=78249
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3 METODE, DATAMATERIALE OG AVGRENSING

Forvaltningsrevisjonsprosjektet er gjennomfgrt i henhold til gjeldende standard for forvaltnings-
revisjon®. | det falgende beskriver og drgfter vi hvordan vi har gatt frem i var undersgkelse av de
fire problemstillingene for prosjektet. Vi drgfter ogsa datamaterialets gyldighet og palitelighet, som
vil si henholdsvis om dataene vi har samlet inn i undersgkelsen, utgjer et relevant og tilstrekkelig
grunnlag for & vurdere den reviderte virksomheten opp imot revisjonskriteriene og problem-
stillingene og om datamaterialet er beheftet med feil.

Oppstartsmate i prosjektet ble avholdt med kontaktpersonen den 28. april 2014. | dette mgtet
presenterte revisor sitt oppdrag og fikk informasjon om pleie- og omsorgstjenestene i Ba kommune.
Samtidig fikk vi overlevert relevant dokumentasjon. Videre hadde kontaktperson og revisor
korrespondanse i forbindelse med overlevering av dokumentasjon, samt planlegging av
sparreundersgkelse blant ansatte i pleie- og omsorgstjenesten.

Angaende kommunens forebygging og oppfelging av sykefraveer er den reviderte perioden
avgrenset til siste halvar av 2013 og ferste halvar av 2014.

Pleie- og omsorgsleder informerte revisor om at det pa grunn av problemer med registreringen av
sykefraveer i forbindelse med omlegging til nytt lgnnssystem varen 2014, ikke foreligger
sykefraveersstatistikk for 2. kvartal 2014. Fordi kommunens statistikk for 2014 er beheftet med sa
store mangler, utelates denne fra vare undersgkelser. Vi har derfor avgrenset var undersgkelse av
kommunens sykefraveersstatistikk til perioden fra 1.1.2011 til 31.12.2013.

3.1 Spgarreundersgkelse i QuestBack

En vesentlig del av datamaterialet som ligger til grunn for revisors vurderinger og konklusjoner i
denne rapporten, har vi samlet inn gjennom en elektronisk spgrreundersgkelse blant de ansatte i Bg
kommunes pleie- og omsorgstjeneste. Undersgkelsen ble gjort ved bruk av dataprogrammet
QuestBack® og ble utformet pa bakgrunn av krav i arbeidsmiljgloven. Her stilte vi sparsmal om
blant annet arbeidsmiljgforhold og om forebygging og oppfelging av sykefraveer. Kommunens
kontaktperson i prosjektet fikk tilsendt sparreskjema til gjennomsyn far den ble igangsatt. Vi sendte
invitasjon til deltakelse i undersgkelsen til alle fast ansatte og faste vikarer i Bg kommunes pleie-
og omsorgstjeneste. Link til en elektronisk undersgkelse ble 1. september 2014 sendt i e-post til 112
ansatte. Pa grunn av manglende svar ble det sendt seks purringer gjennom QuestBack og svarfristen
ble utsatt til 2. oktober. I tillegg fikk 21 ansatte som ikke har e-postkonto, tilsendt en papirversjon
av spgrreskjemaet i posten. Svarfristen for de som mottok skjemaet i posten, ble satt til 17.
september. De som fikk papirversjon av undersgkelsen, fikk ingen purringer. Totalt kom det inn 85
svar. Det gir en svarprosent pa 64.

Pa flere av spgrsmalene i den elektroniske spgrreundersgkelsene ble de ansatte bedt om a krysse av
pa ett av flere alternativ som er tilordnet en tallverdi, slik som vist i tabell 1. De ansatte ble gjennom
hele undersgkelsen gitt muligheten til & utdype svarene sine i felt for fritekstkommentarer.

5 RSK 001Standard for forvaltningsrevisjon fastsatt av Norges kommunerevisorforbunds styre 1. februar 2011
& www.questback.com/no/
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Tabell 1. Svaralternativer (ordinalniva) og deres betydning
Verdi (tall)  Betydning
1 Sveert uenig/l sveert liten grad/Sveert darlig/Lavt

Noksa uenig/I liten grad/Darlig/Middels

Verken enig eller uenig/l middels grad/Verken godt eller darlig/Hgyt
Noksa enig/l stor grad/God/Svert hgyt

Sveert enig/l sveaert stor grad/Sveert god

OB Wi

| presentasjonen og drgftingen av resultatene fra sparreundersgkelsen bruker vi fglgende begreper:

o Respondentene: personer som har besvart undersgkelsen

o Svarfordeling: hvordan respondentenes svar fordeler seg pa de ulike svaralternativene pa
spgrsmalene

o N: det totale antallet personer som har svart pa det enkelte spgrsmalet i
sparreundersgkelsen

o Gjennomsnittsskar: gjennomsnittsverdien av respondentenes svar pa de ulike
svaralternativene nar vi regner svaralternativene om til tallverdi

Av de 85 respondentene er 21 ansatt (har hovedstilling) som spesialsykepleier, sykepleier eller
vernepleier, 50 er hjelpepleier, omsorgsfagarbeider, assistent eller helsefagarbeider. Resterende 14
har en annen type stilling’. P& spgrsmal om ved hvilken avdeling/hvilket omréde de har starst
stillingsprosent, oppga 42 respondenter at det er ved en eller flere av sykehjemsavdelingene og 30
at de har starst stillingsprosent innen hjemmetjenester/-sykepleie til brukere utenfor Bgheimen®.
@vrige 13 respondenter svarte at de har sterst stillingsprosent innen et annet omrade®. | rapportens
vedlegg 1 presenteres ngkkelinformasjon om de som har valgt a besvare undersgkelsen.

Respondentenes svar i spagrreundersgkelsen gir et gyeblikksbilde av deres meninger om forholdene
i Bg kommunes PLO sommeren 2014. Vi tillegger imidlertid ikke QuestBack-resultatene
representasjonskraft utover de ansatte som har besvart undersgkelsen.

| de fleste tabeller og diagrammer i rapporten presenterer vi funnene i prosent, og vi har valgt a
runde av desimaltall opp eller ned til naermeste hele tall. Det kan derfor veere at summen for alle
svaralternativene i et diagram eller en tabell er mer eller mindre enn 100 %.

3.2  Problemstilling 1

For & besvare problemstilling 1 om kartlegging av og arsaker til sykefraveer i kommunens pleie- og
omsorgstjeneste, legger vi for det farste til grunn resultater fra den elektroniske sparreundersgkelsen
blant de ansatte i tjenesten. Revisor har ogsa innhentet skriftlig og muntlig informasjon fra leder for
pleie- og omsorgstjenestene. Vi har intervjuet PLO-lederen og helse- og omsorgssjefen og gjort ett

7 Avdelingssykepleier, pleiemedarbeider, kokk, jobber innen vaskeri/renhold

8 | rapporten forenkles kategorien til <hjemmetjenester». | revisjonens sparreundersgkelse fikk de ansatte spgrsmalet
«Ved hvilken avdeling/hvilket omrade har du sterst stillingsprosent». Svaralternativene var «ved en eller flere av
sykehjemsavdelingene», «omsorgshybler/omsorgsleiligheter», «hjemmetjenester til brukere utenfor Bgheimen» og
«annet omrade». Denne inndelingen var godkjent av kommunen ved prosjektets kontaktperson. | kommunens
verifiseringen av rapporten kom det frem at inndelingen ikke var presis nok. | samarbeid med nevnte kontaktperson
ble det avtalt at i resultatene fra spgrreundersgkelsen for respondentene som jobber ved «omsorgshybler/omsorgs-
leiligheter» og «<hjemmetjenester til brukere utenfor Bgheimen» matte presenteres sammen i rapportens diagrammer
og tabeller, som kategorien «hjemmetjenesters.

° Bofellesskap for funksjonshemmede, vaskeri/renhold, TTF
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gruppeintervju med tillitsvalgte for Sykepleierforbundet, tillitsvalgte for Fagforbundet, verneombud
og hovedverneombud for de ulike avdelingene i Bag kommunes PLO. Intervjuene ble gjennomfart
24. november 2014 og omhandlet sykefraveer, forebygging og oppfelging av sykefraveer,
arbeidsmengde, fysisk og psykososialt arbeidsmiljg samt rutiner for avviks- og skademeldinger.
Alle informantene har verifisert intervjuene de har deltatt i. I tillegg har vi hatt telefonsamtaler med
de hovedtillitsvalgte for Fagforbundet og Sykepleierforbundet samt hovedverneombudet om
konkrete oppfalgingsspersmal.

Videre har revisor gatt gjennom kommunens sykefravarsstatistikk for arene 2011, 2012 og 2013.

Gyldighet og palitelighet

Spersmalene om sykefravaer som inngikk i den elektroniske sparreundersgkelsen, angar alle ansatte
i PLO som har hatt fraveer pd grunn av sykdom eller ulykker, og de ansattes svar pa disse
spgrsmalene har derfor relevans for problemstillingen. Revisor anser ogsa som relevante data
muntlige og skriftlige opplysninger fra virksomhetslederne samt intervjudata fra tillitsvalgte og
verneombud som pa bakgrunn av sin kjennskap til arbeidsmiljget/-forholdene kan gi utdypende
informasjon og kommentarer til de ansattes svar.

Det samlede datagrunnlaget tilknyttet problemstilling 1 betrakter vi som tilstrekkelig fordi en hgy
andel (64 %) av de ansatte i kommunens pleie- og omsorgstjeneste besvarte spgrreundersgkelsen
og fordi vi i tillegg har innhentet informasjon gjennom intervju og dokumentanalyse.

Revisor finner ingen uoverensstemmelser mellom svarene pa de ulike spgrsmalene som gjelder
denne problemstillingen i spgrreundersgkelsen. Vi finner heller ingen uoverensstemmelser mellom
funnene i spgrreundersgkelsen og den gvrige skriftlige og muntlige informasjonen vi har samlet inn.
Pa denne bakgrunn vurderer vi dataenes palitelighet som god.

3.3  Problemstilling 2

For a besvare problemstilling 2 om forebygging og oppfalging av sykefraveer, har vi fatt muntlige
og skriftlige opplysninger fra pleie- og omsorgstjenestens leder om kommunens arbeid for a
forebygge sykefravear og a falge opp ansatte som er fravaerende pa grunn av sykdom eller ulykke.
Vi har ogsa brukt informasjon fra spgrreundersgkelsen blant de ansatte. Revisor har undersgkt
dokumentasjon tilknyttet PLOs HMS-arbeid; Bg kommunes elektroniske HMS- og internkontroll-
systemet KvalitetsLosen, PPS (praktiske prosedyrer i sykepleien), ROS-analyse vedrgrende
«utilstrekkelig bemanning pa sykehjemmet», Bg kommunes arsmelding for 2013, ferdigutfylte
oppfalgingsplaner og rapport til NAV ved sykefravaer samt kommunens samarbeidsplan med
tiloyder av bedriftshelsetjenester; Arbeidsmedisinsk senter AS.

Besvarelsen av denne problemstillingen bygger ogsa pa data innhentet gjennom verifiserte intervju
med ledere, tillitsvalgte og verneombud i PLO-tjenestene og pa resultater fra sparreundersgkelsen
blant de ansatte.

Palitelighet og gyldighet

Med samme begrunnelse som for problemstilling 1, anser revisor resultatene fra spgrreunder-
sgkelsen, muntlige og skriftlige opplysninger fra virksomhetslederne og muntlig informasjon fra
tillitsvalgte og verneombud samlet som relevante og tilstrekkelige data. Revisor finner ingen
uoverensstemmelser mellom svarene pa de ulike sparsmalene i spgrreundersgkelsen, og heller ikke
mellom svarene i spgrreundersgkelsen og supplerende muntlig informasjon. Pa denne bakgrunn
vurderer vi at dataenes palitelighet er god.
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3.4  Problemstilling 3

Problemstilling 3 om ansattes opplevelse av a jobbe i kommunens pleie- og omsorgstjeneste
besvarer vi pa grunnlag av resultatene fra den elektroniske spgrreundersgkelsen blant de ansatte
supplert med data fra verifiserte intervju med PLO-lederen, tillitsvalgte og verneombud.

Gyldighet og palitelighet

Med samme begrunnelse som i drgftingene vedrgrende problemstilling 1 og 2, legger vi til grunn
resultatene fra spegrreundersgkelsen sammenholdt med muntlig informasjon fra lederne og fra
tillitsvalgte og verneombud som relevante, tilstrekkelige og palitelige data.

3.5 Problemstilling 4

Besvarelsen av problemstilling 4 om pleie- og omsorgstjenestene i Bg kommune har rutiner for
awiks- og skademelding iht. krav i regelverket, og om de ansatte kjenner til disse, bygger pa data
innsamlet gjennom dokumentanalyse, muntlige og skriftlige opplysninger fra PLO-leder, muntlige
opplysninger fra verneombud og tillitsvalgte samt sperreundersgkelsen. Vi har undersgkt
dokumentasjon fra Ba kommunes HMS-system KvalitetsLosen og rapporter fra vernerunder. Vi har
I sperreundersgkelsen spurt de ansatte om bruk og oppfelging av avviksmeldinger og om bruk av
skademeldinger.

Palitelighet og gyldighet

Revisor vurderer muntlige opplysninger fra PLO-lederen som relevante data for problemstilling 4,
pa bakgrunn av at han er sentral i og har ansvar for PLOs HMS-arbeid. Likesd betrakter vi
opplysninger fra verneombud og tillitsvalgte som relevante data fordi de i kraft av sine roller er
sentrale i HMS-arbeidet. Informasjonen vi bruker fra spgrreundersgkelsen, anser vi som relevant
fordi den kommer fra de ansatte og er deres opplevelser av enhetenes praksis med bruk og
oppfalging av avviksmeldinger og bruk av skademeldinger. Skriftlig dokumentasjon som vi har
analysert og lagt til grunn som revisors funn, dokumenterer kommunens og PLO-virksomhetens
rutiner for avviks- og skademeldinger og har derfor relevans for problemstillingen og de utledede
revisjonskriteriene.

En svarprosent pa mer enn 64 fra PLO-tjenestens ansatte i spgrreundersgkelsen sammen med gvrig
skriftlig og muntlig informasjon i saken anser vi samlet som relevante data i tilstrekkelig omfang
for & vurdere kommunens praksis opp mot problemstilling og revisjonskriterier. Revisor finner
ingen uoverensstemmelser mellom de ulike delene av datamaterialet vi presenterer under denne
problemstillingen, og vi vurderer derfor dataenes palitelighet som god.

Avsluttende om palitelighet og gyldighet

Revisjonen har vurdert eventuelle feilkilder i det innsamlede datamaterialet og har sammenliknet de
ulike typene data med hverandre for & avdekke eventuelle motsetninger i opplysninger som
fremkommer i dem. Vi har ogsa framlagt datamaterialet for tillitsvalgte, verneombud, helse- og
omsorgssjefen og pleie- og omsorgslederen for verifisering og korrigert paviste feil og supplert
faktaopplysningene. Deres kommentarer er presentert i rapporten i forbindelse med tabellene og
diagrammene. Pa bakgrunn av forannevnte vurderinger, sammenlikninger og verifiseringer,
forutsetter revisjonen at det ikke er feil i datamaterialet som presenteres.

Paliteligheten og gyldigheten i det presenterte datamaterialet er ogsa sgkt sikret gjennom
revisjonens interne kvalitetssystem.
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4 ORGANISERING AV PLEIE- OG OMSORGSTJENESTEN

Helse- og omsorgssjefen (HO-sjef) har det overordnede administrative ansvaret for helse og
omsorgs samlede virksomhet. Pleie- og omsorgstjenesten i Bg kommune er ledet av pleie- og
omsorgsleder (PLO-leder). De tjenesteproduserende avdelingene har ledere med kombinert
administrativt- og fagansvar. Bemanningen er som falger: administrasjon 2,5 arsverk, Bgheimen 1.
og 2. etasje 50,1 arsverk, Doktorhagen 8,1 arsverk, hjemmesykepleien 17,3 arsverk, TTF (Tiltak og
tjenester for funksjonshemmede) 17,5 arsverk, vaskeri/renhold 5,9 arsverk og kjegkken 3,5 arsverk.

Figur 1: Organisasjonskart for helse og omsorg, Bg kommune
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Omsorgsavdeling i

| 1 |

ekontor
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Gjennomsnittsalderen for de ansatte i PLO ble av PLO-lederen anslatt & veere neermere 50 ar, og han
fortalte at den gjennomsnittlige alderen for helsefagarbeiderne er hayere enn for de ufaglerte.
Kommunen har derfor aktivt rekruttert helsefagarbeidere og gitt utdanningsmuligheter for de
ufaglerte. PLO-lederen fortalte ogsa at kommunen ikke har noen ledige sykepleierstillinger, og at
de stadig mottar sgknader pa alle typer stillinger fra inn- og utland. Som rekrutteringstiltak tilbys
nyansatte lgnn som ved 10-ars ansiennitet for nytilsatte.

Ifalge Bg kommunes arsmelding for 2013 har det tidligere vert vanskelig & rekruttere sykepleiere
og vernepleiere, men at situasjonen har bedret seg. Det opplyses at personer hjemmehgrende i Bg
kommune pa det tidspunkt har tatt eller var under utdanning. Tilgangen pa helsefagarbeidere er
ifelge arsmeldingen god, og interne undersgkelser viser at 11 % av de ansatte er under 37 ar. At
kommunen har vansker med a fa leerlinger er ifglge arsmeldingen en utfordring som kan pavirke
den fremtidige bemanningssituasjonen. Varen 2015 hadde Bgheimen fem helsefagarbeider-
lerlinger. I tillegg har to pleieassistenter avlagt fagprave som helsefagarbeidere.
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5 SYKEFRAVZAR | PLEIE- OG OMSORGSTJENESTENE

Kartlegging av sykefraveret i kommunens pleie- og omsorgstjenester, samt mulige
arsaker til sykefraveeret

Sykefraveersstatistikk
| det fglgende presenterer vi kommunens egne sykefraversregistreringer for arene 2011, 2012 og
2013. Av tabell 2 framgar alle sykefraveer med en varighet pa til og med 16 dager.°

Tabell 2: Fraveer til og med 16 dager, inkludert egenmelding. Presentert i prosent

2011 2012 2013
Administrasjon 3,1% 1,4 % 2,9 %
Vaskeri / renhold 2,7 % 1,7 % 2 %
Kjakken 2% 4,3 % 0,6 %
Sykehjemsavdeling Naustet / Sjghuset 2,3% 2,9 % 2,6 %
Sykehjemsavdeling Blaklokka / Bjgrka 3,2 % 3% 3%
Hjemmesykepleien 2,8 % 3,6 % 4,1 %
Doktorhagen (TTF) 4,2 % 2,9 % 4,9 %
Bofellesskapet Straume (TTF) 3,8 % 3,9 % 3,9 %

Kilde: Bg kommune

Som vi ser av tabellen gikk sykefraveret pa til og med 16 dager i administrasjonen og i Doktorhagen
vesentlig ned fra 2011 til 2012, for sa & eke igjen i 2013. Fravaret pa kjokkenet hadde motsatt
utvikling ved a veere hgyest 2012 sammenlignet med 2011 og 2013. Dette er en enhet med fa
stillingshjemler!! og derfor vil ethvert fravaer gi starre utslag enn for en enhet med mange ansatte.
Sykehjemsavdelingenes fraveer pa under 17 dager ligger pa mellom 2,3 og 3,2 %, der
Blaklokka/Bjgrka har det hgyeste fraveeret alle tre ar. | hjemmesykepleien har fraveeret pa under 17
dager gkt gjennom hele perioden, mens Bofellesskapet Straume under hele tidsrommet har hatt et
stabilt korttidsfraveer.

Tabell 3: Fraveer over 16 dager. Presentert i prosent
2011 | 2012 2013

Administrasjon 0 10,6 % 3,7%
Vaskeri / renhold 12,6 % 10 % 0,5 %
Kjokken 14,9 % 8 % 39,3 %
Sykehjemsavdeling Naustet / Sjghuset 8,7 % 8,6 % 6,7 %
Sykehjemsavdeling Blaklokka / Bjgrka 7,4 % 6,1 % 125 %
Hjemmesykepleien 4,5 % 3,9 % 0,7 %
Doktorhagen (TTF) 8,6 % 11,3 % 5,6 %
Bofellesskapet Straume (TTF) 8,3 % 11,9 % 16,4%

Kilde: Bg kommune

10 Kostnaden for kommunen er hgyest per dagsverk med korttidsfraver. Arbeidsgiver har lannsplikt for de farste 16
dagene av en sykefraveersperiode, og hele kostnaden faller pa kommunen. Arbeidsgiver kan sgke om refusjon for
sykepenger for fraveer ut over denne perioden.

13,5 arsverk
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Avdelingenes sykefraveer pa over 16 dager har variert noe mer fra ar til ar enn fravaeret pa til og
med 16 dager. Med fa unntak er sykefravearsprosenten ogsa hgyere enn fraveeret som var under 17
dager. | denne tabellen kan vi lese at det er i administrasjonen, kjokkenet og vaskeri/renhold at
sykefraveersprosenten varierer mest. For administrasjonen, Doktorhagen og kjgkkenet ser vi en
gkning i fraveeret pa over 16 dager nar det var nedgang i fraveeret pa til og med 16 dager, og omvendt.
Pa vaskeri/renhold har langtidsfravearet sunket hvert ar, fra a veere sveert hgyt i 2011 til 4 bli sveert
lavt i 2013. Pa sykehjemsavdelingene er fraveaeret mer jevnt fra ar til ar sammenlignet med
avdelingene med langt feerre stillingshjemler/arsverk, men Blaklokka/Bjerka har markant gkning i
2013. Bofellesskapet Straume har hatt en markert gkning for hvert ar i perioden 2011 til 2013.

| tabell 4 presenteres det totale sykefravaeret for hver avdeling. Ut fra denne tabellen leser revisor
ingen klar tendens til gkning eller nedgang i sykefraveeret for de tre undersgkte arene, med unntak
av en nedgang i det totale sykefraveeret i avdelingen vaskeri/renhold og gkning i avdelingen kjgkken
og Bofellesskapet Straume. Vaskeri/renhold og kjgkken er relativt sma avdelinger med fa ansatte
det én sykefraveersperiode fra eller til vil gi stgrre utslag enn for avdelinger med flere ansatte.

Tabell 4: Det totale sykefraveeret. Presentert i prosent

2011 2012 2013
Administrasjon 3,1% 12 % 6,7 %
Vaskeri / renhold 15,2 % 11,7 % 2,5 %
Kjokken 16,9 % 12,4 % 40 %
Sykehjemsavdeling Naustet / Sjghuset 10,9 % 11,5 % 9,3%
Sykehjemsavdeling Blaklokka / Bjarka 10,7 % 9,2% 15,6 %
Hjemmesykepleien 7,3 % 7,6 % 4,8 %
Doktorhagen (TTF) 12,3 % 14,2 % 10,6 %
Bofellesskapet Straume (TTF) 12,2 % 15,8 % 20,3 %

Kilde: Bg kommune

Langvarig og kronisk sykdom

Kommunene kan sgke til NAV om fritak for arbeidsgivers plikt til & betale sykelgnn de fgrste 16
dager i en sykemeldingsperiode for arbeidstakere med langvarig eller kronisk sykdom. Ifglge
kommunens arsmelding for 2013 har Bg kommune fatt innvilget fritak for 32 ansatte av totalt 178
ansatte i pleie og omsorg. Det tilsvarer om lag hver femte arbeidstaker. Pleie- og omsorgsleder
fortalte revisor at kommunen er papasselig med a sgke fritak i de tilfeller det vurderes som berettiget.
| arsmeldingen papeker administrasjonen at dette kan bety at etaten legger til rette for sine
arbeidstakere slik at de far utnyttet sin restarbeidsevne pa en god mate. PLO-lederen mente at om
kommunen ikke la til rette for dette, ville kanskje mange mattet forlate arbeidslivet.

Ansattes oppfatning av arsak eller medvirkende arsak til sitt sykefraveer

Respondentene som svarte at de har hatt sykefraveer i 2013/2014, fikk i sperreundersgkelsen
spgrsmal om arsakene/medvirkende arsaker til sykefraveeret deres. Her var det mulig a krysse av
for flere svaralternativ, og enkelte respondenter oppga flere arsaker til sykefraveeret.

Vi ser av tabell 5 pa neste side at et flertall av respondentene svarte at deres sykefraveer ikke skyldtes
arbeidsrelaterte forhold. Av samtlige respondenter i undersgkelsen oppga 63 % at sykefraveeret
skyldtes verken jobben de gjar eller arbeidsplassen deres. Det fremkommer at belastningsskader og
for lav bemanning og andre arsaker var de hyppigst benyttede svaralternativene bortsett fra
alternativet der sykefraveeret tilskrives andre arsaker enn jobbrelaterte forhold.

10
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Det var syv respondenter som spesifiserte hvilke andre arsaker som var skyld i deres sykefravaer.
Revisors analyse av deres angitte arsaker tyder pa at svarene kunne vert registrert som at
sykefraveeret skyldes verken jobben jeg gjer eller arbeidsplassen. Bare én respondent hadde ogsa
valgt det sistnevnte svaralternativet.

Tabell 5: Hvilke av nedenstdende alternativer beskriver etter din egen oppfatning best arsaker/medvirkende
arsaker til ditt sykefravaer? Presentert i prosent (N=85

Arsak / medvirkende arsak Prosent
Sykefravaeret skyldes verken jobben jeg gjar eller arbeidsplassen min 63 %
Belastningsskader 21 %
For lav bemanning 18 %
Andre arsaker 10 %
Arbeidsmengde 9%
Fysisk arbeidsmiljg (inneklima, bygg, fysisk tilrettelegging av arbeidsforhold) 7%
Smitte / sykdom péfart i arbeidssituasjonen 6 %
@kt arbeidspress som fglge av andres sykefravaer 6 %
Uhell / akutt skade i forbindelse med utfgrelse av arbeidsoppgaver 4%
Konflikt med en eller flere kollegaer 4%
Sosialt arbeidsmiljg 4%
Lav motivasjon 2%
Psykiske pakjenninger gjennom kontakt med tjenestemottakere og pargrende 2%
Konflikt med arbeidsgiver 2%
Skader pafart av tjenestemottaker 0%

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Oppsummering
Om vi ser pa sykefravearsstatistikken for de tre arene under ett, er det bare pa avdelingen
vaskeri/renhold at det registreres en klar nedgang i sykefravaersprosenten og pa avdelingen kjokken
at det har veert en gkning. For de gvrige avdelingene er det ingen tydelige tendenser til gkende eller
synkende sykefraveer.

Et flertall av respondentene svarte at sykefraveeret ikke skyldes arbeidsrelaterte forhold. For gvrig
var belastningsskader og for lav bemanning de hyppigste benyttede svaralternativene.

11
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6 FOREBYGGING OG OPPFJLGING AV SYKEFRAVZAR

Oppfyller kommunen sin plikt til & sgrge for systematisk arbeid med forebygging og
oppfelging av sykefraveer?

Revisjonskriterier tilknyttet forebygging

Som arbeidsgiver skal Ba kommune sgrge for a utfare helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i alle
sine virksomheter i samarbeid med arbeidstakerne og deres tillitsvalgte, som innebarer blant
annet:
e & ha oversikt over virksomhetens organisering, ansvars-, oppgave- og
myndighetsfordeling i sitt HMS-arbeid
e & kartlegge farer og problemer for deretter a vurdere risikoforholdene i virksomheten,
utarbeide planer og iverksette tiltak for & redusere risikoen
e 4 gjare arbeidstaker kjent med ulykkes- og helsefarer som kan veere forbundet med
arbeidet
e 4 pase at arbeidstaker som skal lede eller kontrollere andre arbeidstakere har
ngdvendig kompetanse til & fare kontroll med at arbeidet blir utfert pa en helse- og
sikkerhetsmessig forsvarlig mate
e & bruke sakkyndig bistand ved behov
e & knytte til seg en bedriftshelsetjeneste nar risikoforholdene i virksomheten tilsier det
e & vurdere tiltak for a fremme fysisk aktivitet blant arbeidstakerne

Revisjonskriterier tilknyttet oppfalging

Arbeidsgiver skal sa langt som mulig iverksette ngdvendige tiltak for at arbeidstakere som har
fatt redusert arbeidsevne skal kunne beholde eller fa et passende arbeid.

Arbeidsgiver skal i samrad med den sykemeldte utarbeide en oppfelgingsplan for tilbake-

faring til arbeid, med mindre dette er apenbart ungdvendig. Planen skal vere utarbeidet senest
nar arbeidstaker har veert helt eller delvis borte fra arbeidet i fire uker. Oppfalgingsplanen skal
omfatte en vurdering av arbeidstakers oppgaver og arbeidsevne, aktuelle tiltak i arbeidsgivers
regi, bistand (for eksempel fra bedriftshelsetjeneste og NAV) samt plan for videre oppfalging.

Arbeidsgiver skal innkalle arbeidstaker til dialogmgate senest syv uker inn i arbeidstakers
sykefraveer, med mindre dette er apenbart ungdvendig. Arbeidsgiver skal kunne dokumentere
hvordan bestemmelsene om oppfelgingsplan og dialogmete har veert fulgt opp, herunder hvem
som har veert innkalt til og har deltatt i dialogmgte.

Arbeidsgiver skal iverksette realistiske og konkrete tiltak som kan gjare det mulig for
arbeidstaker a utfare sine oppgaver helt eller delvis, eventuelt andre arbeidsoppgaver.

Kilder: Arbeidsmiljgloven 88 3-1, 3-2, 3-3, 3-4, 4-6, |A-avtalen og Arbeidstilsynets faktaside
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6.1 Samarbeid med tillitsvalgte og verneombud

Revisors funn

Hovedverneombud for PLO i Bg kommune fortalte i samtale med revisor at hun ikke har blitt
involvert i Bg kommunes HMS-arbeid ut over utarbeiding av delmalene i plan for 1A-arbeidet i
kommunens PLO. | dette inngar noe om sykefravarsoppfalging, men hun opplever ikke & bli
involvert i det konkrete arbeidet med a finne mulige tiltak for & forebygge og redusere sykefraveer.
Hun har heller ikke kjennskap til at maloppnaelsen i I1A-planens delmal er vurdert.

Hovedtillitsvalgte for Fagforbundet og Sykepleierforbundet i Bg kommune fortalte at de ikke har
opplevd a bli involvert i utviklingen av PLOs HMS-system eller i arbeidet med forebygging av
sykefraveer.

Revisors vurdering
Pa bakgrunn av hovedverneombudets og de hovedtillitsvalgtes kommentarer vurderer revisor at de
i liten grad involveres i Ba kommunes HMS-arbeid. Revisjonskriteriet vurderes som ikke oppfyit.

6.2  Oversikt over organisering, ansvars- og oppgavefordeling og myndighet

Revisors funn

Bz kommune begynte i 2012 & bruke KvalitetsLosen!?. | dette datasystemet ligger en rekke
skjemaer/dokumenter for kommunens (mellom-)ledere. Beredskapsplan ved arbeidskonflikt/streik,
beskrivelse av personalorgan, organisasjonskart, delegasjonsreglement, kriterier for nedbemanning,
prosedyre for administrative tilsettinger, retningslinjer for retrettstillinger, retningslinjer om
nedbemanning, skjema for medarbeidersamtale, varsel om opphgr av midlertidig tilsetting.

Administrasjonen i pleie- og omsorgsavdelingen har oversendt revisjonen dokumentasjon som viser
at avdelingslederne har ansvar for HMS-arbeidet. Dette dokumenteres gjennom mal til lederavtale
mellom radmannen og etatslederne. Det er ogsa en intensjon om at etatslederne skal innga slike
avtaler med avdelingslederne. Og i avdelingssykepleiernes stillingsbeskrivelser spesifiseres deres
ansvar til ogsa a omfatte a «sikre at kvalitetsutvikling og HMS er i trad med lover og forskrifter,
«ha ansvar for og delta i HMS-arbeidet i avdelingen», «arbeide for et best mulig fysisk og psykisk
arbeidsmiljg i avdelingen».

Revisors vurdering
Bg kommune har i sitt HMS-system oversikt over alle deltakere og deres ansvars-, oppgave- 0g
myndighetsfordeling i HMS-arbeidet, og vi vurderer dette revisjonskriteriet som oppfylt.

12 system for kvalitetsstyring. Dette utvikles og oppdateres av programutvikleren som Bg kommuner Kjgper tjenesten
fra.

13



KomRev NORD IKS Arbeidsmiljg og sykefraveer i pleie og omsorg

6.3 ROS-analyse, planer, tiltak og informasjon til arbeidstakerne

Revisors funn
Risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS-analyse)
Bg kommunes internettbaserte internkontrollsystem KvalitetsLosen har et system for ROS-analyser,
avviksbehandling samt en dokumentbase for rutiner og planer. Systemets ROS-verktay har blitt
brukt til & vurdere utilstrekkelig bemanning pa sykehjemmet (datert 25.9.2013). Forhold som ble
vurdert var:

- darlig miljg blant personale

- om faglig veiledning blir svakere

- fall og skader pa pasient

- manglende skriftlig/muntlig rapportering

- medisin administreres pa feil mate

- medisin gitt til feil pasient

- medisin ikke gitt

- mye bruk av ufaglarte vikarer

- pasient far ikke sta opp

- pasientene far ikke den maten de skal ha til rett tid

- pasienter far ikke nok drikke

- pasienter far ikke stell ut i fra rutiner

- prosedyrer som ikke blir fulgt

- redusert hygiene pa rommet til pasienten

- redusert handhygiene hos personale

- tyngre lgft for personale

- uro blant pasientene

I tillegg ble det 4.3.2013 utarbeidet en ROS-analyse for pasient med demenssykdom blir borte fra
Bgheimens 1. etasje.

Kartlegging, risikovurdering og handlingsplan

Revisor har mottatt dokumentasjon pa at Bg kommune har gjennomfert vernerunder i PLO-
avdelingene senest i mai 2015, og at det i etterkant av vernerundene er vurdert
risiko/alvorlighetsgraden til noen av de konkrete forholdene der tiltak ble vurdert som ngdvendig.
Det ble spesifisert hvilke utbedringer som matte gjgres samt utpekt en person med ansvar for
utbedringen. | en liten andel ble det fastsatt en frist for hvert punkt, men for de fleste tiltak ble det
fart opp «straks» i kolonnen der frist skulle oppgis.

Kommunen har utarbeidet «Handlingsplan Inkluderende Arbeidsliv og Hovedplan HMS Bg
kommune 2015». | denne er det konkretisert hvilke overordnede aktiviteter og delmal som
kommunen skal jobbe med gjennom aret. De tre delmalene er som falger:

- pke jobbnaerveeret (rullere mal og handlingsplaner pa alle avdelinger, fokus fra fraveer til naerver,
kursing om lA-arbeidet, informasjon til nytilsatte om IA og HMS, dialog med fastleger,
sykefraveersoppfelging, utvikle personalpolitisk plan)

- hindre utstating, sikre inkludering (IA-plasser, dialog om forebyggende tiltak, dialog med NAV,
sykefraveersoppfalging, tilretteleggingstilskudd og utvikle personalpolitisk plan)

- gke avgangsalderen (kartlegge mulige tiltak og revidere personalpolitisk plan)

Det er hovedsakelig kommunens ledelse som i planen er satt som ansvarlige for & drive prosessene.
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Tiltak for a forebygge og a redusere sykefravaret

Praktiske prosedyrer i sykepleien (PPS) ble tatt i bruk i Bg kommunes PLO varen 2014. Det
elektroniske systemet ligger i programmet KvalitetsLosen og er tilgjengelig pa alle pc-er som de
ansatte i pleie og omsorg benytter i sin arbeidshverdag. | PPS ligger eksempler pa rutiner med
instruksjonsfilmer, for eksempel pa forflytningsteknikk. Fgr den tid var disse samlet i flere permer
og sortert etter ulike stillingskategorier. Systemet ble ifglge pleie- og omsorgsleder ikke oppdatert.
Na gjeres det automatisk av programutviklerne som kommunen kjgper tjenesten fra.

Revisors gjennomgang av KvalitetsLosen viser at programmet har en enkel og oversiktlig meny, og
innholdet er inndelt i mapper for hvert arbeidssted/avdeling. I1fglge HO-sjefen har kjgkkenet et eget
IK-mat kvalitetssystem. | KvalitetsLosen ligger brukermanual for systemet, linker til Lovdata®® og
Arbeidstilsynet'* samt rutinebeskrivelser blant annet tilknyttet:

- hygiene og smittehandtering

- sjekklister for oppleering av nytilsatte

- behandling av ulike sykdomstilstander

- HMS for ansatte innen renhold og vaskeri (Fagforbundets brosjyrer)

- sjekklister for vernerunder

- samarbeidsplan for bedriftshelsetjenesten, 2015

- handlingsplan for 1A, 2015

- mal for Bg kommunes IA-arbeid (behandlet i AMU 24.2.2015)

Atte av 85 respondenter i revisjonens spgrreundersgkelse svarte ja pa spgrsmalet «Har kommunen
eller ledelsen truffet tiltak for & redusere sykefravaeret ved din arbeidsplass?». @vrige svarte vet ikke
eller nei pa spgrsmalet.

Noen respondenter kommenterte i fritekst at arbeidssituasjonen er tilrettelagt og hjelpemidler gjort
tilgjengelig. To respondenter mente medarbeidersamtaler og personalmgter er benyttet som tiltak.
En respondent skrev at Bg kommune er en aktiv IA-virksomhet som over tid har hatt fokus pa
arbeidsmiljg og sykefraveer.

Kommentarer fra helse- og omsorgssjef og leder for pleie- og omsorgsavdelingen

Leder for PLO mente de ansatte ved sykehjemmet i Bg har svert god tilgang pa tekniske
hjelpemidler. Det er 18 mobile personheiser, og det er montert skinner til takheis i samtlige beboeres
rom selv om ikke alle har behov for det. Alle senger er ogsa elektriske. Det er ifglge han Kjgpt inn
mye utstyr for & forflytte immobile pasienter og a forhindre fysisk belastning. Kommunen har ifglge
PLO-leder tre kofferter med utstyr som skliplater, belter for & forflytte pasienter som kan sta selv
og puter til bruk i forflytning i seng. Vaktmestrene utfgrer vedlikehold pa det tekniske utstyret, for
eksempel om fjernkontroller ikke fungerer. Leder for PLO mener at arbeidsgiver har skaffet til veie
alt utstyr som de ansatte har meldt behov for. Revisor har fatt oversendt en sjekkliste som angivelig
er til bruk under opplearingen av nye vikarer og tilsatte i hjemmesykepleien. | denne er punktene
«hygiene» og «hjelpemidler» satt opp som tema, men det er ikke narmere utdypet hvilke
hjelpemidler det siktes til eller hvilket verneutstyr som skal brukes tilknyttet hygiene. | tillegg har
vi fatt oversendt program for «Innfgringsdag vikar og ferievikarer». | programmet star det at en
avdelingssykepleier har et 30 minutters innlegg om temaet «hygiene og bekledning» og en
fysioterapeut hadde et 60 minutters innlegg om «forflytning og lgfteteknikker».

13 Lovdata tilbyr pa sin nettside www.lovdata.no gratis tilgang til sentrale rettskilder som lover og forskrifter.
14 P& www.arbeidstilsynet.no ligger informasjon om regelverk, publikasjoner, veiledere/guider og annen informasjon
om arbeidsmiljg og HMS.
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PLO-lederen fortalte at kommunens fysioterapeut varen 2015 gjennomfgrte et kurs om
forflytningsteknikk for de ansatte. Lignende kurs har ogsa blitt gjennomfgrt i 1998 og 2000. Han
har sgrget for at ryggombud er oppnevnt pa alle avdelinger, og disse skal veere padrivere for at
utstyret som er kjapt inn, skal brukes. Arbeidsgiver forventer at de ansatte benytter utstyret og gjer
sitt for & forhindre at de padrar seg skader i forbindelse med sin jobb. De ansatte blir i mgter gjort
oppmerksom pa hvilket utstyr som er tilgjengelig og hvilket ansvar hver enkelt ansatt har for a verne
seg mot skade ved & bruke dette. Videre har de ifglge PLO-leder blitt informert om hvilke
konsekvenser det har for eventuelle forsikringsoppgjer om hjelpemidler/verneutstyr ikke er brukt
nar det oppstar skade.

Leder for PLO mente at avdelingslederne i stor grad har tilrettelagt arbeidsforholdene og bidratt til
a omplassere sykemeldte arbeidstakere til andre tjenesteomradet. Helse- og omsorgssjef fortalte at
avdelingslederne i sveert stor grad tilrettelegger turnus for arbeidstakere som har utfordringer med

«a fa kabalen til & ga opp» pa hjemmebane. Han var usikker pd om de ansatte ser at dette er
tilrettelegging for a forebygge sykefraveer.

Helse- og omsorgssjef informerte revisor om at han ved et par anledninger, under kommunestyrets
behandling av sykefraveer og politikernes gjentatte krav om reduksjon av sykefraveeret av
gkonomiske hensyn, har sagt at a) sykefravaeret i Be kommune ikke er stort sammenlignet med
andre sammenlignbare kommuner og b) at sykefraveeret i en slik sammenheng er akseptabelt. Han
fortalte at dette var ment som et forsvar av de ansatte mot politikernes pastander om hgyt sykefraveer,
men at hans uttalelser blir tolket av de ansatte som at han mener sykefravaeret er akseptabelt og
ungdvendig a gjare noe med. Han poengterer at ledelsen selvfglgelig skal jobbe for a fa sykefraveeret
sa lavt som mulig, av hensyn til bade arbeidstakerne og pasientene.

Tillitsvalgte og verneombudenes kommentarer

De tillitsvalgte og verneombudene fortalte at de opplever at det ikke gjares noe for a forebygge eller
a redusere sykefravaret i PLO. Ifglge dem er det uttalt fra ledelsen at sykefravearet anses som
akseptabelt. De erkjente at tilrettelegging for ansatte som er eller star i fare for a bli sykemeldte, er
vanskelig innenfor denne typen tjenester. Revisor ble fortalt at den eneste formen for tilrettelegging
som har blitt brukt i Bg PLO, er at den ansatte «gar pa toppen» av normal bemanning. Men
tillitsvalgte og verneombudene mener det har en dominoeffekt om noen ma ta de tunge takene mens
andre far tilrettelagt lettere arbeidsoppgaver. Flere av de tillitsvalgte sa at de har inntrykk av at det
leies inn rimeligst mulig arbeidskraft ved sykefraveer: at ansatte uten fagutdanning far vikarvakter
selv om det er hjelpepleiere tilgjengelig™.

En tillitsvalgt fortalte i mgtet med revisor at hun har etterspurt tilrettelegging, men fatt som svar at
det ikke er mulig a gi. Andre sluttet seg til denne uttalelsen med en presisering om at det er mulig a
tilrettelegge arbeidsoppgavene bare til ansatte som er i aktiv sykemelding. Flere fortalte om ansatte
som har bedt om a bli omplassert til andre stillinger/enheter i kommunen, men som har fatt avslag
pa dette. Av denne grunn har de falt seg presset til & ga ned i stillingsprosent for & kunne fungere i
arbeidshverdagen. Det har ifglge tillitsvalgte og verneombudene forekommet at noen har fatt jobbe
pa kjgkkenet en periode, men for gvrig kjenner de ikke til at ansatte i en periode har fatt helt andre
oppgaver, eventuelt i andre deler av kommunen/administrasjonen. De mente ogsa at denne typen
tilrettelegging i liten grad blir fulgt opp etter hvert som tiden gar'e.

15 HO-sjefen kommenterer i sitt haringssvar til forvaltningsrevisjonsrapporten at det ikke er korrekt at det sgkes a leie
inn billigst mulig arbeidskraft ved sykefravaer, men at det mange ganger ikke er mulig a fa «tak i fagleert arbeidskraft,
spesielt pa de mest ubekvemme vaktene».

16 | sitt hgringssvar til forvaltningsrevisjonsrapporten kommenterte HO-sjefen at «Det er ved flere anledninger forsgkt
omplassering til andre avdelinger, men omplasseringene slar ikke alltid like positivt ut».
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Tillitsvalgte og verneombudene erkjente at det er vanskeligere a gjere verneutstyr/hjelpemidler
tilgjengelig for ansatte i hjemmetjenesten enn i en institusjonsbolig. Behovet for hjelpemidler i
hjemmene blir kartlagt, og i de fleste hjem har hjelpemidler blitt gjort tilgjengelig for de ansatte.
Men ifglge dem mangler det hjelpemidler i noen hjem, noe tillitsvalgte mente kan skyldes at
tjenestemottakeren ikke vil ha hjelpemidler eller at det er under utredning. Det som anses som
verneutstyr i hjemmetjenesten, er frakker, hansker og spritvask, noe som skal veere pa plass.

Bedriftshelsetjenesten gjennomfarer arlige helsekontroller av de ansatte som jobber nattevakter. Det
mente én tillitsvalgt at flere gjerne kunne fa tilbud om. Ett av verneombudene fortalte at hun har
erfart at Arbeidslivssenterets tilbud benyttes mer aktivt enn bedriftshelsetjenesten. Her far
ansatte/tillitsvalgte/verneombud tilbud om gratis kurs, hjelpemidler og kan utlgse tilretteleggings-
tilskudd. Men de tillitsvalgte/verneombudene mente kommunen kan bruke disse tilbudene i stgrre
grad.

Ansattes opplevelse av arbeidsgivers informasjon om risiko

I diagram 1 kan vi lese fordelingen av respondentenes svar pa spgrsmalet «I hvor stor grad opplever
du at din arbeidsgiver har gjort/gjer deg kjent med ulykkes- og helsefarer forbundet med arbeidet
du utfgrer?»*’,

Diagram 1: I hvor stor grad opplever du at din arbeidsgiver har gjort/gjgr deg kjent med ulykkes- og
helsefarer forbundet med arbeidet du utfgrer? Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=84)

100% R . o
0% Gjennomsnittsskar
samlet 2,55
80% .
sykehjem 2,33
70% . .
hjemmetjenesten 2,78
g 00% annet omrade 2,73
& 50%
a.
40%
31%
30%
23 %
20% 18 % 16%
0% I
| svaert I liten grad | middels I stor grad | svart
liten grad grad stor grad

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Sammenlagt svarte nesten halvparten av respondentene i sveert liten grad eller i liten grad. En andel
pé 23 % svarte i middels grad, mens 21 % svarte i stor grad eller i sveert stor grad*®.

Den samlede gjennomsnittsskaren pa spgrsmalet «I hvor stor grad opplever du at din arbeidsgiver
har gjort/gjer deg kjent med ulykkes- og helsefarer forbundet med arbeidet du utfgrer?» ligger pa
grensen mellom svaralternativ 2 i liten grad og alternativ 3 i middels grad. Gjennomsnittsskaren til
respondentene pa sykehjemmet er noe lavere enn for de andre enhetene og ligger neermest

Vi vil i den videre framstillingen presentere den gjennomsnittlige skaren som respondentene ansatt i de ulike
avdelingene har gitt. Nar vi omtaler respondenter eller ansatte i hjemmetjenesten mener vi de som har sin starste
stillingsandel i hjemmetjenesten eller hjemmesykepleien. Se eventuelt redegjgrelsen pa side 5 i rapporten.

18 8 9% har svar vet ikke pa dette spgrsmalet
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svaralternativ 2 i liten grad. Gjennomsnittsskarene til respondentene tilknyttet de andre to enhetene
ligger neermest svaralternativ 3 i middels grad.

Tillitsvalgte og verneombudenes kommentarer

Verneombudene og de tillitsvalgte fortalte at de ikke kjenner til at de ansatte i PLO har fatt
informasjon fra sin arbeidsgiver om ulykkes- og helsefarer ved arbeidsplassen, og heller ikke
kurs/opplaring i hvordan slikt skal handteres/unngas. De mente det kan vaere behov for dette, for
eksempel tilknyttet tjenestemottakere med psykiske lidelser eller som har en utagerende adferd
gjennom slag, spark, spytting og lignende. Noen tillitsvalgte mente at enkelte yrkesgrupper har for
lite fagkunnskap om psykiske lidelser og hvordan de eksempelvis handterer situasjoner der
tjenestemottakere truer med vold, men hevder at de mater lite forstaelse for det i ledelsen.

Helse- og omsorgssjef og pleie- og omsorgsleders kommentarer

I hgringssvaret til forvaltningsrevisjonsrapporten presiserte helse- og omsorgssjef og pleie- og
omsorgsleder at det er holdt skade-avvergende kurs pa boliger for personer med psykisk
utviklingshemming. I tillegg er det etablert et prosjekt med 8,3 arsverk (dobbel bemanning) pa en
bruker, nettopp for & unngd skader pa personell, og at «det samme gjelder pasienter i
hjemmesykepleien med regel om at det alltid skal veere to personell ved utgving av tjenester.»

Revisors vurdering

Be kommune har kartlagt risikoene ved utilstrekkelig bemanning ved sykehjemmet, men ingen
ROS-analyse for gvrige avdelinger eller andre forhold. I tillegg har alle avdelingene gjort skriftlige
kartlegginger hver for seg gjennom vernerunder. Verneutstyr og hjelpemidler er ogsa gjort
tilgjengelig for de ansatte. Bg kommune har utarbeidet en handlingsplan for sitt IA- og HMS-arbeid
for 2015. Pa denne bakgrunn vurderer revisor at kommunen har oppfylt revisjonskriteriene om a
kartlegge farer og problemer, vurdere risikoforholdene og iverksette tiltak for a redusere disse.

Gjennom KvalitetsLosen har kommunen tilgjengeliggjort en rekke rutinebeskrivelser/
instruksjonsfilmer for de ansatte. Gjennom disse tydeliggjares risikoen for smitte i arbeidet og tiltak
for & forhindre det samt hva som anses som god arbeidsstilling og forflytningsteknikk. 1
sparreundersgkelsen ligger imidlertid de ansattes svar i gjennomsnitt mellom svaralternativene i
liten grad og i middels grad pa sparsmalet om hvorvidt de er gjort kjent med ulykkes- og helsefarene
forbundet med sitt arbeid. P& bakgrunn av dette vurderes revisjonskriteriet om at arbeidstakerne skal
gjeres kjent med ulykkes- og helsefarer som kan vare forbundet med arbeidet, som delvis oppfylt.

6.4 Lederoppleering og -kompetanse for & ivareta sikkerheten pa arbeidsplassen

Revisors funn

Revisor ble fortalt av PLO-leder at kommunen gir verneombudene et 40-timers HMS-kurs i regi av
Regional Kompetansekontor (RKK)°. Det samme kurset har helse- og omsorgssjef gjennomfart.
Han beklager at avdelingslederne av gkonomiske hensyn ikke far dette kurset, men revisor ble i
kommunens hgringssvar til forvaltningsrevisjonsrapporten informert om at det planlegges
intensivert opplering i lgpet av 2016.

I tillegg informerte han om at alle avdelingslederne i enheten har gjennomfart et tredagers kurs i
helsefremmende lederskap, ogsa det ble holdt av RKK. Ifglge kursplanen er kurset delt opp i tre

19 Regionalt Kontor for Kompetanseutvikling Vesteralen og Lgdingen (RKK)
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moduler: 1. leder og medarbeiderskap, 2. prosessledelse og 3. selvledelse. Tema som behandles er
for eksempel:

- hvordan fremme fysisk-, relasjonell- og mental mestring pa arbeidsplassen

- hva «god norsk» leder- og medarbeiderskap er, og forutsetningene for dette

- konkretisering av hvordan ansatte i alle faser i arbeidslivet behandles

- hvordan «de beste» organisasjonene benytter seg av seks psykologiske jobbkrav, og hvordan
landets beste arbeidsplasser skapes

- helsegkonomi og «humankapital»

- involvering, organisering og realisering

- gi deltakere praktisk prosesskompetanse gjennom konkrete, praktiske og anvendbare gvelser som
gir innblikk i ulike metoder og verktgy innen prosessledelse

- gi innsikt og kunnskap om hva «de beste» gjar for & gke produktiviteten og dermed tilfredsstillelsen
og arbeidsgleden i egen arbeidshverdag

Revisor har ikke fatt dokumentasjon pa at kommunen gir avdelingslederne en mer konkret
opplaring og kompetanse i oppfalging av kommunens HMS-system for & kunne fagrer kontroll med
at arbeidet blir utfart pa en helse- og sikkerhetsmessig forsvarlig mate.

Revisors vurdering

Revisor finner at Bs kommune til en viss grad paser at arbeidstakere som skal lede eller kontrollere
andre arbeidstakere, skal fa ngdvendig kompetanse til & fare kontroll med at arbeidet blir utfert pa
en helse- og sikkerhetsmessig mate. Revisjonskriteriet vurderes som delvis oppfylt.

6.5 Bedriftshelsetjeneste og sakkyndig bistand

Revisors funn

Beg kommune inngikk 7.3.2014 en samarbeidsavtale med bedriftshelsetjenesten Arbeidsmedisinsk
Senter AS pa Sortland?°. Ifglge avtalen har ledere med personalansvar mulighet til & bestille tjenester
innenfor rammene av samarbeidsplanen, og ansatte, verneombud og tillitsvalgte kan sgke rad og
veiledning fra bedriftshelsetjenesten.

I tillegg har kommunen og bedriftshelsetjenesten en samarbeidsplan for 2014. | denne var det
spesifisert en rekke aktiviteter som skulle gjennomfares i lgpet av 2014, og PLO-leder opplyste til
revisor at alle aktiviteter ble gjennomfart. Av disse var ett tiltak knyttet direkte opp mot “helse og
sosial”?l. Aktiviteten var mélrettet helsekontroll for nattevakter i helse- og sosialavdelingen
(november/desember 2014). Ansvarlig for gjennomfgringen var helse- og omsorgssjef.

| tillegg var det satt opp en rekke tiltak som favner alle kommunens tjenester: AMU-mgter fire
ganger per ar, AKAN-utvalg/-retningslinjer/-oppfalging, nearver- og sykefraveersarbeid,
tilsynsbesgk, opplaring i HMS, risikovurdering og malrettede helsekontroller innen renhold.

Revisors vurdering
Revisor finner at Ba kommune har knyttet seg til en bedriftshelsetjeneste og sgkt sakkyndig bistand
ved behov. Revisjonskriteriet vurderes som innfridd.

2 Fgr Bg kommune inngikk avtale med Arbeidsmedisinsk Senter AS, hadde kommunen avtale med NIKS AS
(Nordnorsk Institutt for Kvalitetsstyring AS).

21 Helse og sosial presiseres & omfatte legekontoret, helsestasjonen, hjemmesykepleien, TTF avd. for psykisk

helsearbeid, Bgheimen, kjgkken, vaskeri og hjemmehjelpstjenesten samt administrativt ansatte pa avdelingen
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6.6  Vurdere tiltak for a fremme fysisk aktivitet

Revisors funn
Pleie- og omsorgsleder fortalte revisor at de ansatte ved behov henvises til Frisklivssentralen, og det
er gjort tilgjengelig en solseng og en massasjestol.

I kommunens hgringssvar til forvaltningsrevisjonsrapporten blir revisor gjort oppmerksom pa
folgende: «Dette er prinsipielt vurdert av radmannens ledergruppe for Bg kommune som
organisasjon. Konklusjonen pa dette er at ansattes behov for fysisk aktivitet er et personlig ansvar
som den enkelte arbeidstaker ma ivareta pa sin fritid. Det er allikevel gitt positivt tilsagn pa brev
fra ansatte ved Bgheimen om at kommunen vil dekke leie for treningslokaler ved privat institutt.»

Revisors vurdering
Revisor har gjennom sine undersgkelser funnet at radmannens ledergruppe har vurdert tiltak for a
fremme fysisk aktivitet blant arbeidstakerne. Revisjonskriteriet vurderes som innfridd.

6.7 Oppfalging av sykefravaer

Revisors funn

PLO-leder fortalte revisor at det er den nermeste overordnede som falger opp den ansatte som er
sykemeldt. Han mente de klarer a tilrettelegge ved behov og at de i stor grad kommer den enkelte
ansatte i mgte. Han mente videre at avdelingslederne i stor grad har tilrettelagt arbeidsforholdene
og bidratt til & omplassere sykemeldte arbeidstakere til andre tjenesteomrader.

HO-sjefen problematiserte overfor revisor muligheten for omplassering til lettere arbeid med at hele
organisasjonen stort sett driver med samme type arbeid. Han mente det er en utbredt misoppfatning
om at det er store muligheter for omplassering i en kommune, og at de som er for slitne til & jobbe
innen pleie- og omsorgsetaten, vil klare & utfgre fa oppgaver innen skole- og oppvekstetaten??. Han
informerte om at dette er forsgkt gjennomfart, men uten at det har lyktes.

Den daglige oppfalgingen av sykemeldte er avdelingsledernes ansvar, og radmannen har
systemansvaret for KvalitetsLosen.

Pa sparreundersgkelsens spgrsmal om de har hatt sykefraver i lgpet av 2013 og 2014, svarte 38
respondenter at de har brukt egenmelding, 17 har vert sykemeldt i under 7 uker, 13 har veert
sykemeldt i over syv uker og 17 respondenter svarte nei pa spgrsmalet.

I dokumentasjonen revisjonen har fatt tilsendt fra kommunen ligger blant annet skjemaet «Sjekkliste
for ledere ved oppfelging av sykefravaer». Skjemaene er datert/redigert 8. juli 2011 og 9. januar
2012. I sjekklisten skal lederen fylle ut falgende felt:

- navn

- sykmeldt fra dato

- dato for mottatt beskjed («Den syke skal gi beskjed til leder farste fraveersdag»)

- dato for kontakt der mgtetidspunkt avtales («Tilrettelegging vurderes fortlgpende»)

- dato for kontakt/samtale med felt for utfyllende informasjon

- dato for samtale/oppfalgingsplan («Tidligst mulig og senest innen 4 ukers fraveer. Om mulig
aktivitet, tilrettelegging, hjelpemidler og/eller utprgving pa arbeidsplassen. Gradert sykemelding

22 |fglge HO-sjefen er dette den starste potensielle omplasseringsmuligheten utenfor egen etat.
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eller aktiv sykemelding (husk egen avtale!!) vurderes fremfor full sykemelding. Om gnskelig kan
NAV arbeidslivssenter og/eller andre delta. Dokumenteres ved oppfglgingsplan.»)

- dato for oppfelgingsplan («Oppfalgingsplan falges opp (evalueres/justeres) minst en gang per
maned. En vurdering av eventuell omskolering/attfaringstiltak kan ogsa hgre med. All kontakt
dokumenteres.»)

- dato for dialogmagte 1, innen 7 ukers sykefraveer («Mgte mellom leder, medarbeider og sykemelder.
Sykemelder skal delta i mgtet med mindre arbeidstaker ikke gnsker det, eller man ikke finner det
hensiktsmessig. Det vurderes a involvere BHT (eventuelt andre) i en narmere avklaring av
situasjonen framover. Referat og revidert oppfglgingsplan sendes til NAV-kontoret lokalt og
sykemelder.»)

- dato for dialogmgte 2, senest innen 26 uker («NAV-kontoret i kommunen inviterer leder og
medarbeider til mate for & avklare videre bistand og eventuelt andre muligheter pa egen eller annen
arbeidsplass og vurdere eventuelle alternativer for arbeid og aktivitet. Legen kan ogsa delta pa
dette matet ved behov. Arbeidsgiver plikter & oversende oppfglgingsplanen til NAV senest en uke
for matet avholdes.»)

- dato for kontakt etter avtale/oppfalging («Hvem gjgr hva? Avtaler noteres»)

- dato for kontakt innen 52 uker («Dersom arbeidstaker ikke er i stand til & gjenoppta arbeidet, ma
det avklares hva som skal skje videre. Permisjon eller avslutning av arbeidsforholdet vurderes etter
gjeldende lover og avtaler.»)

- dato for friskmelding («helt eller delvis»)

- andre merknader

Dette skjemaet er utfylt for tre sykefraver innenfor PLO i Bg. | ett tilfelle i TTF er det ogsa vedlagt
et ferdig utfylt «Arbeidsgivers og arbeidstakers oppfalgingsplan ved sykmelding». 1 innledningen
er det en link til en elektronisk versjon av oppfalgingsplanen pad NAV sine hjemmesider?,

Fra Bg kommunes pleie- og omsorgstjenester har revisor fatt oversendt dokumentasjon tilknyttet
elleve ansatte ved Bgheimens to avdelinger, TTF og hjemmesykepleien som har hatt sykefravaer
siste aret. HO-sjefen informerte om at det ikke har veert oppfaelgingssaker ved kjgkkenet og
vaskeriet.

| to av de undersgkte tilfellene av sykefravaersoppfelging foreligger ingen oppfalgingsplan. Det
fremkommer av dokumentasjonen at arsaken til sykemeldingen gjar at det dpenbart ikke har veert
ngdvendig a utarbeide en plan for oppfelgingen. Leder for PLO fortalte til revisor at de ikke har
opplevd a fa purringer fra NAV pa manglende oppfalgingsplaner.

a. Alle ni oppfalgingsplanene som revisor har mottatt, er signert av arbeidstakeren, og revisor
anser det derfor som dokumentert at den sykemeldte er innforstatt med innholdet i planen
0g i en viss grad har deltatt i utformingen.

b. Det er dokumentert at to av ni oppfalgingsplaner er pabegynt innen fire uker.

c. 1 alle ni oppfelgingsplanene som revisor har undersgkt, beskrives for eksempel kort hvilke
dager arbeidstakeren er sykemeldt, sykemeldingsprosent, relevant informasjon om helse-
tilstand, hvilke arbeidsoppgaver vedkommende ikke kan utfgre samt eventuelle senere
dialogmater/oppfalging.

23 https://www.nav.no/arbeid/inkluderende+arbeidsliv/805380188.cms Revisor kom til NAVSs nettsider nar denne
linken ble sjekket, men bare til en side med feilmeldingen: «Siden eller tjenesten finnes ikke eller er for tiden
utilgjengelig. Vi beklager dette. Prav igjen senere.»
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d. I niav elleve undersgkte sykefraveer finner revisor opplysning i dokumentasjonen (referat,
sjekkliste, oppfalgingsplanen, leders notater) om at dialogmgte er avholdt. Av kommunens
dokumentasjon finner vi at tre av disse dialogmgtene er avholdt innen syv uker.

e. |to av ni oppfalgingsplaner er det gjort rede for hvem som har veert innkalt til og deltatt pa
dialogmate. | ytterligere ett tilfelle opplyses det at kommunens bedriftshelsetjeneste er
informert om at dialogmete skal avholdes.

f. 1 seks av ni oppfalgingsplaner er det opplyst at det er vurdert aktuelle tiltak i arbeidsgivers
regi. | to av disse seks planene er det vurdert at det ikke er aktuelt & gjennomfare tiltak. | tre
oppfalgingsplaner er det ikke opplyst om det er gjort en slik vurdering.

Tiltakene som skulle bli gjennomfart for de fire sykemeldte var tilrettelegging av arbeidstid,
at den sykemeldte gar «pa topp» av normal bemanning og fritak fra tyngre pleieoppgaver.

Ansattes opplevelse av oppfalging av sykefraveer

Respondentene ble i revisjonens sparreundersgkelse bedt om & svare pa hvordan de ble fulgt opp av
sin arbeidsgiver i sykemeldingsperioden de hadde i lgpet av 2013/20142%. Det var 13 respondenter
som svarte «Det er ikke laget en oppfelgingsplan eller gjennomfgrt dialogmate».

Noen fa respondenter valgte & utdype sitt svar pa dette spgrsmélet. Mens noen mente de ikke hadde
behov for oppfalging, mente et par andre at de fikk god oppfalging. En presiserte at fristene for a
gjennomfgre dialogmgte og a utarbeide oppfelgingsplan ikke ble overholdt.

Tillitsvalgte og verneombudenes kommentarer

En tillitsvalgt fortalte at hun har snakket med ansatte som har fortalt til sin leder at deres
sykemelding skyldes forhold ved arbeidsplassen. Disse har blir innkalt til samtale om hva som kan
gjeres for & bedre de aktuelle arbeidsforholdene. For gvrig kjente tillitsvalgte og verneombudene
ikke til annen oppfelging av sykemeldte enn de samtalene som kommunen har i samarbeid med
NAV.

Revisors vurdering
Revisor vurderer at Bg kommune sa langt som mulig har iverksatt ngdvendige tiltak for at
arbeidstakere som har fatt redusert arbeidsevne, skal kunne beholde eller fa et passende arbeid.

Revisors vurdering av funn a er at revisjonskriteriet om at arbeidsgiver skal utarbeide
oppfelgingsplan i samrad med den sykemeldte, er innfridd i de ni undersgkte tilfellene der det har
veert aktuelt a lage en slik plan.

Revisors vurdering av funn b er at kommunen i to av de ni undersgkte tilfellene har innfridd kravet
om & utarbeide oppfelgingsplan senest nar arbeidstaker har veert sykemeldt i fire uker.

Pa bakgrunn av funn c er revisors vurdering at Ba kommune i alle ni undersgkte tilfeller har innfridd
innholdskravene til oppfalgingsplaner.

Pa bakgrunn av funn d er revisors vurdering at Be kommune har innfridd kravet om a innkalle
arbeidstaker til dialogmgte senest syv uker inn i sykefraveeret i tre av de elleve undersgkte tilfellene.

24 Dette var et oppfalgingssparsmal til alle som hadde svart at de hadde vert sykemeldt, i over eller under syv uker, i
lgpet av 2013/2014. 30 ansatte svarte pa dette sparsmalet.
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Revisors vurdering av funn e er at Bg kommune i to av de ni undersgkte tilfellene har innfridd
kravene om a dokumentere hvem som er innkalt til og hvem som har deltatt pa dialogmgtene.

Revisors vurdering av funn f er at Bg kommune i seks av de ni undersgkte tilfellene har vurdert
aktuelle tiltak i arbeidsgivers regi. Videre er var vurdering at kommunen har innfridd kravene om &
iverksette realistiske og konkrete tiltak i alle de fire tilfellene der tiltak har blitt iverksatt.

6.8  Konklusjon

Revisor konkluderer med at Bg kommune i stor grad oppfyller sin plikt til & sgrge for systematisk
forebygging av sykefraveer, og at kommunen delvis sgrger for systematisk oppfelging av
sykefraveer.

Konklusjonen bygger pa revisors funn og vurderinger, og oppsummert er revisors vurderinger som
felgende:

Nar det gjelder de utledede revisjonskriteriene for vurdering av forebygging av sykefraveer blant
ansatte i Bg kommune pleie- og omsorgstjenester, anser revisor fem av disse som oppfylte. Dette
gjelder oversikt over organisering, ansvars- og oppgavefordeling og myndighet, ROS-analyser med
planer og tiltak, tilknytning til bedriftshelsetjeneste og bruk av sakkyndig bistand ved behov samt
vurdering av tiltak for & fremme fysisk aktivitet. Revisor vurderer revisjonskriteriet om arbeidsgivers
plikt til & samarbeide med arbeidstakerne og deres tillitsvalgte i HMS-arbeidet, & sikre at ledere
har ngdvendig HMS-kompetanse samt & gjgre arbeidstaker kjent med mulige jobbrelaterte ulykkes-
og helsefarer som delvis oppfylte.

Revisjonskriteriene tilknyttet oppfalging av sykefraveer anser vi som delvis oppfylte. Vi fant avvik

tilknyttet overholdelse av frister for utarbeiding av oppfalgingsplan og for innkalling til dialogmate,
samt dokumentasjon av hvem som har veert innkalt til og mgtt i dialogmater.
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7 ANSATTES OPPLEVELSE AV ARBEIDSMILJQET

Hvordan opplever ansatte det & jobbe i kommunens pleie- og omsorgstjenester?

7.1  Psykososialt arbeidsmiljg

Revisors funn

Ivaretakelse av arbeidstakernes integritet og verdighet

| revisjonens spgrreundersgkelse inngikk et spgrsmal om i hvor stor grad de ansatte opplever at
arbeidsgiver paser at de beskyttes mot trakassering, trusler, vold eller andre uheldige belastninger i
arbeidshverdagen. Vi ser i diagram 2 at alle gjennomsnittsskarene ligger naeermest svaralternativet i
middzels grad. Hjemmetjenestens gjennomsnittsskar ligger helt pa grensen til svaralternativet i stor
grad®,

Diagram 2: | hvor stor grad opplever du at din arbeidsgiver paser at du som arbeidstaker beskyttes mot
trakassering, trusler, vold eller andre uheldige belastninger i din arbeidshverdag? Presentert i prosent og
gjennomsnitt (N=84)

100% - - X
90% Gjennomsnittsskar
. samlet 3,10
80% X
sykehjem 2,90
70% . .
hjemmetjenesten 3,30
- 60% 9
< annet omrade 3,40
8  50%
a
40% 35%
30% 26 %
20% o 3%
10% % 6%
- —

| svaert liten grad | litengrad | middels grad  Istorgrad | sveert stor grad

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Henholdsvis 8 og 6 % valgte svaralternativene i sveert liten og i sveert stor grad pa spgrsmalet.
Hovedtyngden av svar 14 pé alternativene i middels grad og i stor grad.?®

Respondentene ble gjennom hele undersgkelsen gitt muligheten til & utdype svarene sine i felt for
fritekstkommentarer. To respondenter har kommentert at utagerende pasienter kan gi utfordringer.
En respondent utdypet at hjemmetjenesten ogsa ma handtere pasienter med psykiske lidelser til tross
for at kommunen har tjenester som er spesialisert pa omradet.

% Vi vil i den videre framstillingen presentere den gjennomsnittlige skaren som respondentene ansatt i de ulike
avdelingene har gitt. Nar vi omtaler respondenter eller ansatte i hjemmetjenesten mener vi de som har sin starste
stillingsandel i hjemmetjenesten. Se eventuelt redegjarelsen pa side 5 i rapporten.

%12 % av respondentene svarte vet ikke
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| tabell 6 presenterer vi resultatene fra falgende to spgrsmal: «Har du lagt merke til om noen har
blitt urettferdig behandlet eller utsatt for fornaermelser pa din arbeidsplass i lgpet av de siste to
arene?» og «Har du opplevd a bli urettferdig behandlet eller utsatt for fornermelser pa din
arbeidsplass i lgpet av de siste to arene?».

Tabell 6: Urettferdig behandling og fornaermelser. Presentert i prosent (N=85) 27

Har du lagt merke til om noen har Har du opplevd a bli urettferdig

blitt urettferdig behandlet eller utsatt behandlet eller utsatt for

for fornaeermelser pa din arbeidsplass  fornarmelser pa din arbeidsplass i
i lgpet av de siste to arene? lgpet av de siste to arene?

Ja | Nei Ja Nei

Sykehjem 50 % 50 % 36 % 64 %
Hjemmetjenester 20 % 80 % 33 % 67 %
Annet omrade 39 % 62 % 46 % 54 %
Samlet 38 % 62 % 37 % 64 %

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Pa spgrsmal om de ansatte har lagt merke til om noen andre, eller om de selv har opplevd a bli
urettferdig behandlet eller utsatt for fornermelser pa arbeidsplassen i lgpet av de siste to arene, er
svarprosentene samlet svart like. Henholdsvis 38 og 37 % svarte ja, og 62 og 64 % svarte nei.

Ser man hvert omrade hver for seg, blir det tydelig at det er noen forskjeller. Respondentene i
hjemmetjenesten svarte i minst grad (20 %) ja pa spgrsmalet «Har du lagt merke til om noen har
blitt urettferdig behandlet eller utsatt for fornaermelser pa din arbeidsplass i lgpet av de siste to
arene». 39 % av respondentene ansatt pa annet omrade og 50 % av de som er ansatt pa sykehjemmet,
svarte ja.

Ogsa pa spgrsmalet «Har du opplevd a bli urettferdig behandlet eller utsatt for forneermelser pa din
arbeidsplass i lgpet av de siste to arene?» var det i hjemmetjenesten at den minste andelen av
respondenter svarte ja (33 %). Deretter fglger sykehjemmet med 36 %, mens 46 % av respondentene
i andre omrader svarte ja pa spgrsmalet.

Flere respondenter skrev i sine kommentarer at de har opplevd at personalpolitikken i tjenestene
ikke alltid fungerer godt; manglende medbestemmelse, mulighet for permisjon, ufrivillig deltid,
brudd pa reglene for utlysning av ledige stillinger og ansettelser, at ansatte blir forbigatt i tilsettinger
og ledere som gir vennetjenester. | tillegg ble faglig uenighet og konflikter med pargrende
fremhevet.

Kommentarer fra helse- og omsorgssjef og leder for pleie- og omsorgsavdelingen

HO-sjefen fortalte at han er helt sikker pa at ansettelsesprosessene som er gjort i Ba kommunes
helse- og sosialtjeneste de siste arene, har vart gjort pa en ryddig, korrekt og samvittighetsfull mate
og i samarbeid med tillitsvalgte. Han kan garantere at ingen ansatte bevisst har blitt forbigatt i disse
ansettelsesprosessene. Han poengterer at tilsettinger gjeres av tilsettingsorganet bestdende av to
representanter fra arbeidsgiver- og to fra arbeidstakersiden, og at det praktisk talt ikke har
forekommet dissens ved ansettelser de 13 arene han har veert delaktig i tilsettinger. Han har en
oppfatning av at det var slik ogsa far han begynte i jobben.

27 P& grunn av avrunding av desimaler til hele tall blir noen av totalsummene 101 %
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Samarbeid med kolleger

| sparreundersgkelsen som ble sendt til de ansatte i PLO, ble de bedt om a svare pa hvor enig eller
uenig de er i en rekke pastander om deres samarbeid med sine kollegaer. | de falgende tabellene
presenterer vi deres svar. | tabell 7 presenterer vi svarene pa pastanden «Arbeidet jeg gjar er
organisert pa en slik mate at jeg har god anledning til a ha kontakt og kommunisere med andre
arbeidstakere».

Tabell 7: Arbeidet jeg gjer er organisert pa en slik méate at jeg har god anledning til & ha kontakt og
kommunisere med andre arbeidstakere. Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)%

ahie A atinnacta / et O ade
e enig % % 0
Noksa uenig 12 % 3% 0
Verken enig eller uenig 10 % 3% 0
Noksa enig 52 % 20 % 23 %
Sveert enig 24 % 67 % 77 %
Gj.snitt (samlet 4,16) 3,83 4,37 4,77

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Spredningen i svarene til respondentene ansatt pa sykehjemmet er stgrre enn for de andre
tjenesteomradene. Halvparten av respondentene pa dette omradet svarte noksa enig i pastanden og
en fjerdedel svarte svert enig. | de andre tjenesteomradene har 67 og 77 % sagt seg svart enig i at
arbeidet de gjar er organisert pa en slik mate at de har god anledning til & ha kontakt og kommunisere
med sine kollegaer.

Gjennomsnittsskarene samlet samt for sykehjemmet og hjemmetjenesten ligger narmest svar-
alternativet 4 noksa enig, men respondentene som er ansatt pa sykehjemmet, har en markert lavere
skar enn de gvrige. Gjennomsnittsskarene gitt av respondentene i andre omrader ligger naermest
svaralternativ 5 sveert enig.

Neste pastand respondentene skulle ta stilling til, var «Mine nermeste kollegaer er oppmuntrende
o0g stattende og hjelper meg om jeg har behov for det». Svarene presenterer vi i tabell 8.

Tabell 8: Mine naermeste kollegaer er oppmuntrende og stgttende og hjelper meg om jeg har behov for det.
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)%

ahie N atianacta A et o ade
®rt uenig 0 0 0
Noksa uenig 5% 7% 0
Verken enig eller uenig 10 % 3% 15 %
Noksa enig 48 % 40 % 39 %
Sveert enig 38 % 50 % 46 %
Gj.snitt (samlet 4,26) 4,19 4,33 4,31

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

De mest brukte svaralternativene innen alle tjenesteomradene var noksa enig og svaert enig, noe som
gir utslag i gjennomsnittsskarene. Alle gjennomsnitt ligger naermest alternativ 4 noksa enig. Det er
en viss spredning i svarene til de ansatte som har sin hovedstilling ved sykehjemmet og i
hjemmetjenesten, noe som tyder pa at de ansatte ikke er helt samstemte om hvor oppmuntrende,
stottende og behjelpelig ens kollegaer er.

28 Ingen respondenter har svart vet ikke pa dette spagrsmalet
29 Ingen respondenter har svart vet ikke pa dette sparsmalet
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Nar det gjelder pastanden «Ved min arbeidsplass deler vi kunnskap og erfaring med hverandre»,
hvis svar presenteres i tabell 9, var det stgrst spredning i svarene til de ansatte pa sykehjemmet og
minst spredning blant de ansatte ved annet omrade. Svaralternativene noksa enig og sveert enig ble
valgt av et overveiende flertall innen alle tjenesteomrader.

Tabell 9: Ved min arbeidsplass deler vi kunnskap og erfaring med hverandre.
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)%
ade

fa a a atfiane a\ A et o

2rt uenig % 0 0

Noksa uenig 5% 3% 0

Verken enig eller uenig 12 % 10 % 0
Noksa enig 55 % 33 % 62 %
Sveert enig 24 % 53 % 39 %
Gj.snitt (samlet 4,13) 3,88 4,37 4,38

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Respondentene pa sykehjemmet ga den laveste gjennomsnittlige skaren. For de andre tjenestene
ligger gjennomsnittet for respondentenes svar nermest svaralternativ 4 noksa enig.

Den siste pastanden om kollegasamarbeid respondentene ble bedt om a ta stilling til, var «Totalt
opplever jeg at vi har et godt samarbeid ved min arbeidsplass», som vi presenterer i tabell 10.

Tabell 10: Totalt opplever jeg at vi har et godt samarbeid ved min arbeidsplass.
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)%

Sykehjem  Hjemmetjenesten  Annet omréde

Sveert uenig 5 % | 0

Noksa uenig 7% 0 0
Verken enig eller uenig 12 % 10 % 0
Noksa enig 48 % 33% 23 %
Sveert enig 29 % 57 % 77 %
Gj.snitt (samlet 4,22) 3,88 4,47 4,77

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

I likhet med tabell 9 viser tabell 10 stgrst spredning i svarene fra de ansatte ved sykehjemmet, men
at de ansatte i hjemmetjenesten har en mindre spredning i sine svar pa denne siste pastanden. Vel
tre fjerdedeler av respondentene ved sykehjemmet og hjemmetjenesten valgte svaralternativene
noksa enig eller svert enig. Disse to hgyeste svaralternativene ble valgt av alle respondentene ansatt
innen annet omrade.

Det framkommer ikke av tabellen, men om vi ser alle respondentenes svar under ett, sa 46 % seg
sveert enig i og 39 % noksa enig i pastanden. Ogsa i dette tilfellet er det sykehjemmet som oppnar
lavest gjennomsnittsskar. Gjennomsnittsskaren for annet omrade ligger naermest svaralternativ 5
sveert enig for alle omrader, mens skaren fra de gvrige tjenesteomrader og den samlede
gjennomsnittsskaren ligger nermest svaralternativ 4 noksa enig i pastanden om at de totalt sett
opplever at det er et godt samarbeid ved arbeidsplassen.

I sine fritekstkommentarer skrev et par respondenter at det er misngye pa arbeidsplassen pa grunn
av maten avdelingen blir ledet pa, og at dette pavirker arbeidsmiljget. En annen kommenterte at

%0 Ingen respondenter har svart vet ikke pa denne pastanden
31 Ingen respondenter har svart vet ikke pa dette spagrsmalet
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arbeidsmiljget for tiden er godt, men at det er gnskelig med noen endringer i hvordan ansatte
oppfarer seg overfor hverandre.

Konflikter og konfliktlgsning
Tabell 11 nedenfor viser at respondentenes svar pa pastanden «Det er forstyrrende konflikter
mellom mine naermeste kollegaer» er mer spredt enn for de gvrige pastandene.

Tabell 11: Det er forstyrrende konflikter mellom mine naermeste kollegaer.
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85

enje e etjeneste A et o adde
Sveert uenig 10 % 20 % 15 %
Noksa uenig 17 % 20 % 31 %
Verken enig eller uenig 24 % 27 % 8 %
Noksa enig 33 % 13 % 15 %

Sveert enig
Gj.snitt (samlet 2,96) 3,23 2,70 2,60

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Hele 23 % av respondentene som har sin hovedstilling innenfor annet omrade har svart vet ikke pa
denne pastanden. Totalt sett svarte 34 % av respondentene at de var noksa eller sveert enig, og 34 %
svarte noksa uenig eller sveert uenig pa pastanden. Den store spredningen i respondentenes svar gir
utslag i gjennomsnittsskarene i sa mate at skarene for alle tjenesteomradene ligger narmest
midtalternativet verken enig eller uenig. Respondentene pa sykehjemmet hadde hgyest
gjennomsnittsskar som indikerer starst enighet i pastanden «Det er forstyrrende konflikter mellom
mine nermeste kollegaer». Laveste gjennomsnittsskar hadde annet omrade, noe som indikerer at de
var minst enige i pastanden om konflikter i kollegiet.

Den neste pastanden respondentene skulle ta stilling til, var «Ved min arbeidsplass er vi flinke til &
lgse problemer nar de oppstar», presentert i tabell 12.

Tabell 12: Ved min arbeidsplass er vi flinke til & lgse problemer nar de oppstar.
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)%

Sykehjem  Hjemmetjenesten  Annet omréde

Sveert uenig 5 % | 3% 0

Noksa uenig 12 % 17 % 8 %
Verken enig eller uenig 31 % 17 % 8 %
Noksa enig 41 % 33% 46 %
Sveert enig 12 % 30 % 39 %
Gj.snitt (samlet 3,64) 3,43 3,70 4,15

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Gjennomsnittlig ligger sykehjemmets skar naermest svaralternativet verken enig eller uenig. De
gvrige virksomheter ligger naermest alternativ 4 noksa enig. Spredningen i svarene er ganske stor,
noe som tyder pa at de ansatte ikke er samstemte i sin oppfatning av hvor flinke de ansatte pa
arbeidsplassen er til 4 lgse problemer som oppstar.

32 Ingen respondenter har svart vet ikke pa dette spagrsmalet
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Medarbeidersamtaler, pavirknings- og varslingsmuligheter
| tabell 13 fremstilles respondentenes svar pa spgrsmalet «Har du fatt tilboud om medarbeider-
samtale det siste aret?».

Tabell 13: Har du fatt tilbud om medarbeidersamtale det siste aret? Presentert i antall (N=85)

Ja, jeg har veert til Ja, men har ikke I Usikker/vet ikke

slik samtale vert til slik samtale

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

| sparreundersgkelsen svarte 61 av de 85 respondentene at de ikke har fatt tiloud om medarbeider-
samtale det siste aret.

Atte respondenter benyttet muligheten til & utdype sine svar, og alle skrev at de ikke har hatt
medarbeidersamtale siste aret. Flere presiserer at de aldri har veert til en slik samtale i sitt
arbeidsforhold i Bg kommune, eller ikke har hatt det siden slutten av 90-tallet. Flere respondenter
ytret gnske om at slike blir avholdt.

Pleie- og omsorgsleders kommentarer

HO-sjefen mente at avdelingslederne har for mange oppgaver og for travle arbeidshverdager til a
klare & falge opp de ansatte pa en god nok mate. R&dmannen har na igangsatt en prosess med sikte
pa a klargjere nestlederansvaret ved hver avdeling. Ifglge PLO-lederen gjennomfgres det
personalmgter pa avdelingene gjennomsnittlig cirka én gang i maneden.

Tillitsvalgte og verneombudenes kommentarer

Fa tillitsvalgte og verneombud fortalte at de opplever at det systematisk gjennomfares
medarbeidersamtaler i Bg PLO. En mente det burde prioriteres hgyest for & fa tak i utfordringer
tilknyttet negativt arbeidsmiljg, og at konflikter bgr ryddes opp i gjennom samtaler og oppfelging.
Videre fortalte de at det ved enkelte avdelinger gjennomfares fa eller ingen personalmgter.
Agendaen for mgtene er ofte gkonomi og turnus, mens det ikke gis nok tid til snakke om
arbeidsmiljg og -forhold. Andre opplever at personalmgtene er produktive og at de ansatte har
mulighet for a ta opp saker de gnsker a diskutere. De erkjenner at avdelingslederne har sveert mange
og krevende oppgaver, og mangel pa tid og kapasitet gjer at andre oppgaver enn HMS-oppfglging
prioriteres hgyere.
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| diagram 3 presenterer vi respondentenes svar pa pastanden «Jeg har mulighet til & pavirke
beslutninger som angar min arbeidssituasjon».

Diagram 3: Jeg har mulighet til & pavirke beslutninger som angar min arbeidssituasjon.
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)%

e € 0
! - 0% 2 | Noksa uenig

2 15% 3 | Verken enig eller uenig
4 | Noksa enig

3 17%
4 40% Gjennomsnittsskar
s _ 9 5 samlet 3,52
sykehjem 3,27
hjemmetjenesten 3,52
annet omrade 4,42
0% 20% 40%

Prosent

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Flertallet av respondentene svarte at de er noksa enig eller sveert enig i pastanden, men om lag 20
% sa seg sveert uenige eller noksa uenige i pastanden.

Nar vi ser pa gjennomsnittsskarene, gir respondentene pa sykehjemmet den laveste gjennomsnittlige
skaren. Men den samlede gjennomsnittsskaren og skaren fra sykehjemmet ligger neermest
svaralternativ 3 verken enig eller uenig. Respondentene i hjemmetjenesten gir en gjennomsnittlig
skar som ligger pa grensen mot svaralternativ 3, men naermest svaralternativ 4 noksa enig. Den klart
hgyeste gjennomsnittlige skaren gir de som er ansatt innenfor annet omrade; 4,42 som er naermest
svaralternativet noksa enig, men neert grensen til svaralternativ 5 svart enig.

Tillitsvalgte og verneombudenes kommentarer

I revisors samtale med tillitsvalgte og verneombudene uttalte flere at det varierer mellom
tjenesteomradene i PLO hvor godt ivaretatt de ansatte blir. De mente at det i noen tjenesteomrader
gis liten eller ingen anerkjennelse av godt utfert arbeid. Hovedverneombudet fortalte at hun har fatt
tilbakemeldinger fra ansatte som ikke foler seg sett eller hagrt av sine ledere, og ikke ivaretatt av
arbeidsgiveren Bg kommune. De opplever at de ikke far ros, verken i hverdagen eller nar de star pa
for & yte ekstra ved behov. Ansatte gir hovedverneombudet ogsa tilbakemelding om darlig
samarbeid mellom kolleger og vedvarende smakonflikter. Uro tilknyttet ugnsket deltid sett i
sammenheng med det som oppleves som stor grad av innleie av vikarer, gir ogsa misngye. Hun
fortalte ogsa at fast ansatte i deltidsstillinger har krevd starre stillinger de siste gangene kommunen
har lyst ut stillinger. Disse kravene har ifglge henne blitt avvist, og personer uten tidligere
ansettelsesforhold i kommunen har blitt ansatt i disse stillingene.

33 4 % har svart vet ikke pa dette sparsmalet

34 | kommunens hgringssvar gis falgende kommentar til dette: ««..Disse kravene har ifglge henne blitt avvist, og
personer uten tidligere ansettelsesforhold har blitt ansatt i disse stillingene..». Uriktige opplysninger: Ved interne
utlysninger ma man ha et ansettelsesforhold i kommunen for & komme i betraktning. Deltidsansatte gis opprykk til
stgrre stillinger ihht krav i utlysningstekst/den ansattes kvalifikasjoner for stillingen. Som nevnt annet sted i rapporten
deltar 2 av de ansatte ved tilsetting, og det har praktisk talt ikke forekommet dissenser.»
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| diagram 4 presenterer vi respondentenes svar pa spgrsmalet «I hvor stor grad opplever du at det
ved din arbeidsplass er lagt til rette for at du kan melde fra om kritikkverdige forhold?».

Diagram 4: I hvor stor grad opplever du at det ved din arbeidsplass er lagt til rette for at du kan melde fra om
kritikkverdige forhold? Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)3°

100% - - -
90% Gjennomsnittsskar
samlet 3,42
80% "
sykehjem 3,18
70% . .
hjemmetjenesten 3,57
- 60% o
€ annet omrade 3,85
S 50%
[« 9
40% 239% 30%
30%
20% D% 2%
oy N
I sveert I liten grad | middels I stor grad | sveert
liten grad grad stor grad

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Det var 14 % av respondentene som svarte at de opplevde at det i sveert stor grad er lagt til rette for
amelde om kritikkverdige forhold, og 5 % svarte i sveert liten grad. To tredjedeler av respondentene
svarte i stor grad eller i middels grad.

Den samlede gjennomsnittsskaren og gjennomsnittsskaren for sykehjemmet ligger neermest
svaralternativ 3 i middels grad. For hjemmetjenesten og respondenter ansatt innenfor andre omrader
ligger gjennomsnittsskaren narmest svaralternativ 4 i stor grad.

I sine kommentarer viste respondentene til at de skal melde kritikkverdige forhold i kommunens
avvikssystem. En kommentar gar pa at dette gjeres muntlig og glemmes like fort, en annen mente
at de som melder om kritikkverdige forhold, mgtes med negative reaksjoner fra leder.

352 % har svart vet ikke pa dette sparsmalet
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Ansattes opplevelse av arbeidsplassen
Respondentene ble presentert for en rekke pastander om arbeidsplassen som de ble bedt om a ta
stilling til. Deres svar presenterer vi i tabellene 14 til 19.

Respondentenes svar pa pastanden «Jeg gleder meg til & ga pa jobben» presenterer vi i tabell 14.

Tabell 14: Jeg gleder meg til & g& pa jobben.
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)3%

a a\ a\ ofiene a A et o

®rt uenig 0 0 0

Noksa uenig 10 % 7% 0

Verken enig eller uenig 21 % 3 % 0
Noksa enig 38 % 50 % 39 %
Sveert enig 31 % 40 % 62 %
Gj.snitt (samlet 4,13) 3,90 4,23 4,62

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Svaralternativ 1 sveert uenig er ikke benyttet av noen respondenter. Ellers er det relativt stor
spredning i svarene fra respondentene ved sykehjemmet og hjemmetjenesten. De mest brukte
svaralternativene ved alle avdelingene var 4 noksa enig og 5 svaert enig, som for gvrig ble valgt av
samtlige respondenter ved annet omrade. Gjennomsnittsskaren for respondentene som jobber innen
annet omrade ligger nermest svaralternativet sveert enig. De gvrige gjennomsnittsskarene ligger
naermest svaralternativet noksa enig.

Neste pastand respondentene ble bedt om a ta stilling til, var «Jeg er stolt av arbeidsplassen min»,
presentert i tabell 15.

Tabell 15: Jeg er stolt av arbeidsplassen min.
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)%"

enje e eljeneste A el o - §[c
2rt uenig 0 0 0
Noksa uenig 7% 3% 0
Verken enig eller uenig 17 % 13 % 8 %
Noksa enig 41 % 30 % 15 %
Sveert enig 36 % 53 % 77 %
Gj.snitt (samlet 4,25) 4,05 4,33 4,69

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Ogsa her var spredningen starst ved sykehjemmet og hjemmetjenesten, men ingen respondenter
valgte svaralternativ 1 sveert uenig, og bare en liten andel av respondentene pa sykehjemmet og i
hjemmetjenestene valgte svaralternativ 2 noksa uenig. Ved alle avdelingene valgte flertallet av
respondentene svaralternativ 4 noksa enig eller svaralternativ 5 svart enig.

Gjennomsnittsskarene fra andre omrader ligger naermest svaralternativet sveert enig, men
gjennomsnittet samlet og for sykehjem og hjemmetjenesten ligger nermest alternativ 4 noksa enig.
Revisors tolkning av gjennomsnittsskarene er at de ansatte i Ba kommunes PLO jevnt over er stolte
av arbeidsplassen sin.

% Ingen respondenter har svart vet ikke pa dette spgrsmalet
37 Ingen respondenter har svart vet ikke pa dette spagrsmalet
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Respondentene svar pa pastanden «Jeg snakker positivt om jobben min til andre» presenterer vi i
tabell 16.

Tabell 16: Jeg snakker positivt om jobben min til andre.
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)%
ade

fa a a atfiane a\ A et o

2rt uenig % 0 0

Noksa uenig 12 % 0 0

Verken enig eller uenig 17 % 7% 0
Noksa enig 45 % 13 % 15 %
Sveert enig 21 % 80 % 85 %
Gj.snitt (samlet 4,26) 3,73 4,73 4,85

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Det er bare blant respondentene ved sykehjemmet at alle svaralternativene er benyttet. Minst
spredning har svarene fra annet omrade, der alle respondentene har sagt seg enten noksa enig eller
sveert enig i pastanden. 80 % av respondentene i hjemmetjenesten sa seg sveert enig i pastanden.

Gjennomsnittsskaren til respondentene i hjemmetjenesten og annet omrade ligger narmest
svaralternativet svaert enig. Respondentene ansatt pa sykehjemmet hadde starre spredning i sine svar
og skiller seg fra de andre med en betydelig lavere gjennomsnittsskar, som ligger naermest
svaralternativet noksa enig.

Svarene pa pastanden «Jeg kunne anbefalt andre a jobbe her» presenteres i tabell 17.

Tabell 17: Jeg kunne anbefalt andre & jobbe her.
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)%

a a\ a\ ofiene a\ A et o

2rt uenig % 0 0

Noksa uenig 14 % 3% 0

Verken enig eller uenig 14 % 7% 0
Noksa enig 36 % 23 % 15 %
Sveert enig 29 % 67 % 85 %
Gj.snitt (samlet 4,18) 3,71 4,53 4,85

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Ogsa i disse svarene skiller respondentene innen annet omrade seg noe fra respondentene som har
sin hovedstilling ved sykehjemmet eller hjemmetjenesten der alle har benyttet de to mest positivt
ladede svaralternativene, noksa enig og sveert enig. Sveert enig har blitt svart av et stort flertall ved
hjemmetjenesten og annet omrade. 29 % pa sykehjemmet svarte ogsa svart enig, mens 36 % svarte
noksa enig.

Gjennomsnittsskaren fra respondentene pa sykehjemmet er markert lavere enn gvrige tjeneste-
omraders gjennomsnittlige skar. Men den er, i likhet med den samlede skaren, narmest
svaralternativet noksa enig. Hjemmetjenesten og andre omrader oppnar en gjennomsnittsskar som
tilsvarer svaralternativet svert enig.

381 % har svart vet ikke pa dette sparsmalet
391 % har svart vet ikke pa dette sparsmalet
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| tabell 18 presenteres svarene pa pastanden «Ved min arbeidsplass far vi anerkjennelse for godt
utfart arbeid».

Tabell 18: Ved min arbeidsplass far vi anerkjennelse for godt utfgrt arbeid.
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)*

ahie A atinnacta / et O ade
e enig % % 0
Noksa uenig 10 % 13 % 0
Verken enig eller uenig 19 % 20 % 8 %
Noksa enig 36 % 30 % 62 %
Sveert enig 24 % 33 % 31 %
Gj.snitt (samlet 3,71) 3,50 3,77 4,23

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Spredningen er stor i svarene fra respondentene pa sykehjemmet og litt mindre i hjemmetjenesten.
Innenfor annet omrade er flertallet samlet om svaralternativ 4 noksa enig. Respondentene totalt sett
og i hjemmetjenesten og annet omrade oppnar en gjennomsnittsskar som ligger naermest noksa enig
pa pastanden. Gjennomsnittsskaren fra de ansatte ved sykehjemmet pa grensen mellom
svaralternativene verken enig eller uenig og noksa enig.

Det var liten spredning mellom tjenesteomradene i svarene pa pastanden «Jeg tror mottakerne av
tjenestene jeg er med pa a produsere er godt forngyd med tjenestene». Ingen sa seg svart uenig, og
til sammen 6 % sa seg noksa uenig eller verken enig eller uenig. Det var 88 % som sa seg noksa
enig eller sveert enig i pastanden®.

Den samlede gjennomsnittsskaren (4,41) samt skaren for sykehjemmet (4,28) og hjemmetjenesten
(4,48) ligger nermest svaralternativ 4 noksa enig. Annet omrade (4,67) oppnar en skar som ligger
nermest svaralternativet sveert enig.

Kommentarer fra helse- og omsorgssjef og leder for pleie- og omsorgsavdelingen

HO-sjef og leder for PLO fortalte at Bg kommune i lgpet av det siste aret har gjennomfart
brukerundersgkelser blant mottakere av hjemmesykepleie og parerende til beboere med
langtidsplass p& Bgheimen. Dette ble gjort ved bruk av verktgyet Bedrekommune.no*2. De fortalte
at mottakere av hjemmetjenester ga gode skar sammenlignet med landsgjennomsnittet, mens de
pargrende til beboere pa sykehjemmet ga lavere skar enn landsgjennomsnittet.

40 Ingen respondenter har svart vet ikke pa dette sparsmalet

416 % har svart vet ikke pa dette sparsmalet

42 Bedrekommune.no er Kommuneforlaget og KS sitt verktay for & male opplevd kvalitet gjennom bruker-, innbygger
og medarbeiderundersgkelser. Verktgyet gir blant annet muligheten til & sammenligne egne resultater med andre
kommuner, gjennomsnittet for alle landets kommuner eller mellom egne tjenesteomrader.

Kilde: www.bedrekommune.no
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Den siste pastanden respondentene ble bedt om a ta stilling til, var «Totalt sett er jeg godt forngyd
med min arbeidssituasjon».

Tabell 19: Totalt sett er jeg godt forngyd med min arbeidssituasjon.
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)* Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Sykehjem  Hjemmetjenesten  Annet omrade

Sveert uenig 2 % | 3%

|
Verken enig eller uenig 17 % 3% 0
Noksa enig 45 % 50 % 39%
Sveert enig 19 % 40 % 62 %
Gj.snitt (samlet 3,98) 3,62 4,20 4,62

Svaralternativet noksa enig var det som i sterst grad ble benyttet av respondentene pa sykehjemmet
og hjemmetjenesten. | annet omrade ble svert enig mest brukt og ingen benyttet svaralternativene
1 til 3. Nok en gang er det respondentene som jobber i annet omrade som gir den hgyeste
gjennomsnittsskaren, og med 4,62 ligger skaren narmest alternativet svaert enig. For gvrig er
gjennomsnittsskarene noe spredt, men alle ligger naermest svaralternativet noksa enig.

| pastanden «Jeg har fatt tilstrekkelig opplaring til & kunne gjere jobben min pa en god mate», sa
en andel pa til sammen 85 % seg noksa enig eller sveert enig. Samtlige gjennomsnittsskar ligger
narmest svaralternativ 4 noksa enig.

Ut fra diagram 5 kan vi lese at det er 19 % som er noksa uenig eller svaert uenig i at «Arbeidsgiver
legger til rette for at jeg far utvikle min kompetanse», mens til sammen 50 % er noksa enig eller
sveert enig i pastanden. Basert pa gjennomsnittsskarene virker respondentene som er ansatt i ved
sykehjemmet & vaere mest uenige, og de som jobber innen annet omrade, er mest enige i pastanden.

Diagram 5: Arbeidsgiver legger til rette for at jeg far utvikle min kompetanse.
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)* Kilde: KomRev NORD, QuestBack

! B

3 | Verken enig eller uenig
2 13%
] Suld L
3 22%

1 Svert uenig

4 35% Gjennomsnittsskar
samlet 3,45
> _ 1% sykehjem 3,32
hjemmetjenesten 3,44
annet omrade 3,85
0% 20% 40%

Prosent

4 Ingen respondenter har svart vet ikke pé dette spgrsmalet
448 9 svarte vet ikke pé dette spgrsmalet
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En respondent kommenterte at det er strengere krav for & fa kurs og at tilbudet om hospitering er
sveert begrenset.

Kommentarer fra helse- og omsorgssjef og leder for pleie- og omsorgsavdelingen

Leder for PLO mente avdelingen har nok midler til kursing, men responsen fra de ansatte er ikke
alltid god. Tidvis er det sveert fa som er interessert i a dra pa de kursene som tilbys. HO-sjefen syntes
resultatene fra sparreundersgkelsen er overraskende. Han var i samtale med revisor tydelig pa at
mulighetene for & delta pa kurs er gode, og de budsjetterte kursmidlene har de siste arene ikke blitt
brukt opp. Han tok hgyde for at kommunen kan bli flinkere pa a motivere de ansatte til 4 dra pa
kurs. Regionalt kompetansekontor i Vesterdlen (RKK) gir ifglge ham et svert godt tilbud pa
etterutdanningskurs, er usedvanlig dyktige og produserer masse kurs. Han fortalte til revisor at
samtlige som har sgkt et relevant videreutdanningslgp, har fatt permisjon med lgnn gjennom
kommunen. Nar de er ferdig utdannet og kommer tilbake i jobb, har de fatt lgnn etter
kompetanse/utdanning, uavhengig av hvilken stilling de innehar. Pa det meste har det vert seks
ansatte pa en slik avtale samtidig. | 2013 betalte Bg kommune full lgnn til jordmor mens hun hun
utdannet seg til helsesgster. Kommunen har stipendordninger og har kartlagt potensielle kandidater
til & ta fagbrev. | 2014 har kommunen to hjelpepleiere og én assistent, som pa grunn av
avdelingsledernes innsats med a fa tilrettelagt for avspasering og ekstravakter, har kunnet utdanne
seg til vernepleiere. HO-sjefen fortalte at hver enkelt av disse har blitt invitert til mgte med RKK og
opplaeringssenteret for a fa informasjon om tilbudet. P4 grunn av at sa mange ansatte velger a ta
hgyskoleutdanning, har kommunen ikke lyst ut stillinger til hgyskoleutdannede de siste fem arene.

Den siste pastanden respondentene ble bedt om a ta stilling til nar det gjelder oppfatninger av
arbeidsplassen, var «Totalt sett fgler jeg meg trygg pa at jobben jeg gjer tilfredsstiller kravene som
stilles til den». Gjennomsnittlig svarte respondentene som er ansatt i annet omrade at de var sveert
enige, mens de gvrige var noksa enige. Totalt har 88 % av respondentene svart ett av disse to
alternativene.

Diagram 6: Totalt sett fgler jeg meg trygg pa at jobben jeg gjer tilfredsstiller kravene som stilles til den
Presentert i gjennomsnitt og prosent (N=85)*

! I 1% 2 | Noksa uenig
Ny 3 | Verken enig eller uenig
4 | Noksa enig
3 9%
4 41% Gjennomsnittsskar
samlet 4,32
> [ sykehjem 4,14
hjemmetjenesten 4,40
annet omrade 4,69
0% 20% 40%

Prosent

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

4 Ingen respondenter har svart vet ikke pé dette spagrsmalet
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Ansattes opplevelse av arbeidsmengde og bemanningssituasjonen
Respondentene ble bedt om & oppgi hvorvidt de var uenige eller enige i pastanden «Jeg har en
tilfredsstillende arbeidsbelastning». | diagram 7 presenterer vi svarene deres.

Diagram 7: Jeg har en tilfredsstillende arbeidsmengde.
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)4

Y B

2 _ 25 % Verken enig eller uenig
4 | Noksa enig
3 18 %

Sveert uenig

4 33% Gjennomsnittsskar
samlet 3,29
> _ 13 % sykehjem 2,76
hjemmetjenesten 3,67
annet omrade 4,15
0% 20% 40%

Prosent

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Det var stor spredning i svarene pa alle avdelingene, bortsett fra hjemmetjenesten der 47 % svarte
noksa enig. Gjennomsnittsskaren til respondentene som er ansatt pa sykehjemmet, er noe lavere enn
for de andre enhetene. Gjennomsnittsskarene for alle enhetene samlet samt sykehjemmet ligger
nermest svaralternativ 3 verken enig eller uenig. Gjennomsnittsskarene til respondentene som er
ansatt i hjemmetjenesten og innen annet omrade, ligger nermest svaralternativ 4 noksa enig. Var
tolkning av gjennomsnittene er at respondentene som er ansatt ved sykehjemmet, er den gruppen
som i stgrst grad er uenig i pastanden om at de har en tilfredsstillende arbeidsmengde, og at
respondentene ansatt innen annet omrade i gjennomsnitt er klart mest enige i pastanden.

46 Ingen respondenter har svart vet ikke pé dette spagrsmalet
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Respondentenes svar pa sparsmalet «Hvilket alternativ beskriver best arbeidsmengden slik du har
opplevd den, det siste aret?» kan leses i diagram 8 nedenfor. Merk at de ansatte ble gitt fire
svaralternativer pa dette spgrsmalet. | de gvrige spgrsmalene ble de gitt fem svaralternativer. Dette
har betydning for gjennomsnittsskarene i sa mate at de for dette sparsmalet er lavere enn for de
gvrige spgrsmalene og pastandene.

Diagram 8: Huvilket alternativ beskriver best arbeidsmengden slik du har opplevd den, det siste aret?
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)

100%

s0% | Gjennomsnittsskar
0% | samlet 2,84
0% sykehjerr_l 3,07
co% hjemmetjenesten 2,53
| oo | ANNEL omrade 2,77 8%

40%
31%
30%

20% 19%

10%
2%
0%

Lav Middels Hoy Svert hay

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

| diagrammet kan vi lese at det er to tredjedeler av respondentene som har valgt svaralternativene
hay eller sveert hay.

Ut fra gjennomsnittene som er presentert i den innrammede boksen i diagrammet, kan vi se at
respondentene pa sykehjemmet har en gjennomsnittlig skar som er noe hgyere enn respondentene
pa de gvrige enhetene. Alle enhetene, ogsa gjennomsnittet for alle enhetene samlet, ligger naermest
svaralternativet hgyt. Etter var tolkning tyder gjennomsnittsskarene pa at respondentene som er
ansatt ved sykehjemmet, oppfatter arbeidsmengden det siste aret som hgyere enn de gvrige
respondentene gjer.

Tilknyttet sparsmalet om arbeidsmengde det siste aret skrev flere at arbeidsmengden i perioder har
veert svert hgy pa grunn av overbelegg, fa sykepleiere og lite bruk av vikarer ved sykefravear. Noen
respondenter som ikke har hel stilling, kommenterte at de gnsker a ga flere vakter.

Kommentarer fra helse- og omsorgssjef og leder for pleie- og omsorgsavdelingen

De to lederne mente at kommunens forbruk av ekstravakter og vikarer viser at arbeidsgiver gjar sitt
ytterste for at de ansatte ikke skal fa for hgy arbeidsbelastning. PLO-lederen har sendt revisor
dokumentasjon pa forbruk av ekstravakter/sykevikar/overtid i arene 2010 til 2014. Budsjettet ble
overskredet alle arene bortsett fra 2012. Det hgye forbruket kan tolkes pa to mater, sa HO-sjefen.
Den farste tolkningsmuligheten er at grunnbemanningen kan veere for lav. For det andre mente han
at det kan tolkes som at arbeidsgiver har lav terskel for & leie inn vikarer ved fraver samt
ekstravakter i ekstraordingere situasjoner, noe som i noen tilfeller utlgser overtid. HO-sjefen fortalte
at avdelingslederne sliter med & fa tak i vikarer i «upopuleare» perioder som under helligdager til
tross for at tilbakemeldingene de har fatt fra ansatte i deltidsstillinger i all hovedsak har vert at de
far for lite vakter.

HO-sjefen og PLO-lederen fortalte at de med god effekt har gjennomfart flere tiltak for & fa opp
stillingsprosentene og a redusere ugnsket deltid. De mente at de fleste ansatte ikke gnsker a jobbe i
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helgene. For a fa satt sammen turnusene og for a fa opp stillingsprosentene, har de satt krav til at
deltidsansatte ma jobbe hver andre helg. Det er bare ansatte i heltidsstillinger som far turnus med
jobb hver tredje helg. De mente at smastillingsproblematikken har blitt redusert betydelig og at
mange ansatte i deltidsstillinger ikke gnsker hgyere stillingsprosent. De fortalte at de har opplevd at
flere ansatte har gnsket a ga tilbake til redusert stilling etter en periode med gkt stillingsprosent.
HO-sjefen sa at det ikke er mulig a ytterligere redusere ugnsket deltid innenfor dagens budsjett uten
at flere ansatte ma jobbe flere helgevakter.

Noen ansatte har kombinerte stillinger innen flere av. kommunens etater, for eksempel PLO og
oppvekst. HO-sjef og PLO-leder ser for seg at det kan veere interessant for ansatte i deltidsstillinger
a fa gkt stillingsprosent ved a ha et slikt ansettelsesforhold. Men HO-sjefen fortalte at kommunen
ikke har fatt sekere pa de utlyste deltidsstillingene innen renhold som kan kombineres med
deltidsstilling innen pleie og omsorg.

| diagram 9 presenterer vi fordelingen av respondentenes svar pa spgrsmalet «Hvordan opplever du
bemanningssituasjonen ved din arbeidsplass?».

Diagram 9: Hvordan opplever du bemanningssituasjonen ved din arbeidsplass?
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)

100% } - c
90% Gjennomsnittsskar
samlet 3,12
80% .
sykehjem 2,71
70% . .
con hjemmetjenesten 3,57
g o annet omréde 3,38
o 50%
o
40% 37 %
o 31%
30% 2%
20%
10% 4% 6%
0y, — [ |
Sveert darlig Darlig  Verken god eller darlig God Svert god

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Pa dette spgrsmalet var det fa som valgte de to ekstreme svaralternativene svaert darlig eller sveert
god. @vrige svar er relativt jevnt fordelt pa de tre midterste alternativene. Det samme mgnsteret ser
vi i alle avdelinger.

Pa spgrsmal om hvordan respondentene opplever bemanningssituasjonen, ligger gjennomsnitts-
skaren for hjemmetjenesten noe hgyere enn for de gvrige enhetene og den samlede skaren.
Respondentene som jobber pa sykehjemmet, ga en noe lavere gjennomsnittlig skar enn de andre
enhetene. Mens hjemmetjenestens gjennomsnittsskar ligger naermest svaralternativet god, ligger
gvrige gjennomsnitt neermest svaralternativet verken god eller darlig.

Ogsa tilknyttet dette sparsmalet kommenterte flere respondenter at tjenesten har flere
brukere/tjenestemottakere enn det er kapasitet for. Mange mente at presset og arbeidsmengden ble
ekstra stort pa grunn av for lav grunnbemanning. De poengterte at med arene har sykehjemmet fatt
beboere som er eldre, sykere, mer demente og urolige uten at planlagte oppbemanninger har blitt
gjennomfart. Noen av respondentene mente det er for lav grunnbemanning av sykepleiere, og flere
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tok til orde for at det er behov for flere faglaerte pa vakt. De skrev at arbeidspresset forsterkes av at
det ikke har blitt leid inn vikarer ved sykefraveer. Denne pastanden star i motstrid til HO-sjefens
uttalelse pa forrige side om et hgyt forbruk av ekstravakter. Men i Bg kommunes arsmelding for
2013 presiseres det at sykefraveeret ikke medfarer merutgifter for etaten fordi de ikke alltid tar inn
vikarer ved fraveer, og at vikarene har lavere lgnn pa grunn av at de ofte er ufaglerte/ikke har like
hgy kompetanse. Den relativt store vikarbruken medfgrer ifglge arsmeldingen redusert kvalitet pa
tjenestene, gkt press pa gvrige ansatte og merarbeid for administrasjonen. | kommunens hgringssvar
til forvaltningsrevisjonsrapporten blir disse forholdene kommentert slik: «Den eneste planlagte
oppbemanning som ikke er gjennomfart, var opprettelse av 2 arsverk i forbindelse med etablering
av akuttplass fra 1.1.12. Dette av gkonomisk grunner. Utover dette er grunnbemanningen av
sykepleiere (og vernepleiere) gradvis gkt de siste arene. Dette som en konsekvens bl.a. av at ansatte
som har tatt hggskoleutdanning automatisk har gatt over i stilling for hggskoleutdannet, selv om
hjemmelen for dette ikke fantes. [...] «... det har ikke blitt leid inn vikarer ved sykefraveer..». Jo, pd
pleieavdelingene leies det inn sykevikar sa sant det er mulig a fa tak i vikar. Det kan imidlertid skje
at vakter forkortes ut fra en konkret vurdering av behov. Men for gvrige stillinger (administrasjon,
merkantilt) leies det ikke inn.»

I kommunens arsmelding for 2013 oppgis ugnsket deltid som en negativ faktor for arbeidsmiljget.
Helse- og omsorgsetaten har hatt et stort antall deltidsstillinger, men det har blitt redusert over de
siste arene. Det har medfart at kommunen har fatt darligere tilgang til vikarer ved sykefraveer og ma
i gkende grad bruke fast ansatte pa overtid. P4 grunn av den begrensede tilgangen pa sykepleiere og
vernepleiere i kommunen ma disse ved sykefraver ofte erstattes med vikarer uten tilsvarende
kompetanse. | arsmeldingen presiseres det at det er et stort arbeidspress pa de ansatte i lederstillinger
pa grunn av mange daglige gjeremal som ikke kan utsettes eller delegeres. Dette bidrar til at det
ikke blir tid til miljefremmende tiltak eller & gi oppmerksomhet til hver enkelt arbeidstaker.

Beboerne pa langtidsopphold ved Bgheimen er i hovedsak demente eller har komplekse somatiske
lidelser.*” Mange av disse er urolige og vandrer mye rundt i institusjonen. Grunnbemanningen
oppgis som for lav til & handtere utfordringene det er med denne pasientgruppen. Dette har blitt lgst
med en liberal bruk av ekstra bemanning, f.eks. 1:1 bemanning, ved spesielle behov.

PLO-lederen har sendt revisor dokumentasjon som viser at det har vert en langvarig
«interessekonflikt» mellom noen fast ansatte og vikarer uten fast ansettelse. Det vises til at vikarene
har jobbet vesentlig feerre timer enn de fast ansatte og at det derfor ikke er grunnlag for pastander
om at vikarer far flere vakter enn fast ansatte i deltidsstillinger.

HO-sjefen poengterte overfor revisor at kommunen har behov for et stabilt antall tilkallingsvikarer
og at disse ma ivaretas ved ogsa a fa annet enn de vaktene med ubekvem arbeidstid som de fast
ansatte ikke gnsker. Ba kommune inngikk 4.6.2015 en avtale med de tillitsvalgte om «Retningslinjer
for tildeling av tilfeldige arbeidsforhold ved helse- og omsorgsetaten i Bg kommune»*8. Avtalen
fastsetter at:

- overtid skal kun benyttes ved fare for liv og helse

- kompetansehensyn skal tas ved innleie av tilfeldige vakter

- alle kjente ledige vakter fortlgpende legges ut pa turnussystemet Min Vakt

- ansatte ma veere aktive pa Min Vakt for a bli tildelt vakter

- alle bytter av vakter skal godkjennes av avdelingsleder

- vikariater over tre maneder skal utlyses internt.

47 Bg kommunes arsmelding for 2013
48 Retningslinjene skal evalueres hgsten 2016
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Avsluttende kommentarer
I undersgkelsen fikk respondentene muligheten til & gi noen avsluttende kommentarer. | det falgende
har vi sammenfattet det de gnsket & formidle.

Flere respondenter etterlyste at ledelsen er mer lydhgr overfor sine ansatte. En av disse gnsket at det
kan bli lagt bedre til rette for at sykemeldte kan fa tilpassede og alternative arbeidsoppgaver.

En annen respondent beskrev arbeidsplassen som god, men at den er darlig organisert med tanke pa
ansvar og tilstedeveerelse.

Flere poengterte at kommunen har faglarte deltidsansatte som gnsker & jobbe mer, men som blir
tilsidesatt til fordel for ufagleerte vikarer. De argumenterte for at det kanskje er billigere for
kommunen, men gir tjenestemottakerne darligere pleie og omsorg. Ufrivillig deltid var en
problematikk som ble tatt opp i mange av sparreundersgkelsens fritekstfelt.

Ogsa hgyt arbeidspress ble tatt opp av mange respondenter. Det medfarer ifglge dem stress,
misngye, at oppgaver ikke blir gjort rettidig, overtid, sykefravaer, gkt vikarbruk og darligere
kommunikasjon og samarbeid mellom institusjonene.

Totalvurdering av det psykososiale arbeidsmiljget og forbedringspotensial

| forbindelse med sparsmalet «Alt i alt, hvordan opplever du det psykososiale arbeidsmiljget pa din
arbeidsplass?» ble “psykososialt arbeidsmiljg” definert for respondentene som psykologiske og
sosiale forhold ved arbeidet, altsa mellommenneskelige relasjoner.

Diagram 10: Alt i alt, hvordan opplever du det psykososiale arbeidsmiljget pa din arbeidsplass?
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)
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Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Totalt sett svarte over to tredjedeler godt eller sveert godt, og ner en fjerdedel av respondentene
svarte verken godt eller darlig. Henholdsvis 1 og 7 % svarte svaert darlig og darlig om sine totale
opplevelser av det psykososiale arbeidsmiljget.

Gjennomsnittsskaren for respondentene pa sykehjemmet ligger naermest svaralternativ 3 verken
godt eller darlig, mens for de gvrige virksomhetene og er gjennomsnittsskaren nermest svaret godt.
Starre andel av respondentene i hjemmetjenesten og annet omrade valgte svaralternativ 4 godt og 5
sveert godt, derfor har de oppnadd hgyere gjennomsnittsskar enn sykehjemmet pa spgrsmalet.
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Totalt sett indikerer dette resultatet at de ansatte i kommunens pleie- og omsorgstjeneste opplever
det psykososiale arbeidsmiljget som relativt godt, samtidig som det kan bli bedre.

Kommentarer fra helse- og omsorgssjef og leder for pleie- og omsorgsavdelingen

HO-sjefen informerte revisor om at samtlige ansatte i pleie- og omsorgsavdelingen har gjennomfart
kurset «Skikk og bruk» i regi av NAV. | tillegg deltok omtrent 70 ansatte i avdelingen pa et seminar
varen 2015 der blant andre Svein Spjelkavik, mannen bak begrepet «framsnakking», foreleste og
fikk sveert gode tilbakemeldinger fra deltakerne.

Respondentene ble i sparreundersgkelsen bedt om a komme med innspill pa hva som kan gjere det
psykososiale arbeidsmiljeet ved arbeidsplassen bedre, noe mange valgte a gjgre. Mange foreslo
bedre kommunikasjon. For eksempel mente mange at de ansatte ma bli flinkere til & gi
tilbakemeldinger, & ta opp forhold som plager dem heller enn & ga rundt & irritere seg og snakke
negativt om dette til sine kollegaer. Det ble opplevd som viktig at de ansatte respekterer og ikke
snakker nedsettende til hverandre, men hjelper og oppmuntrer hverandre.

Flere gnsket at ledelsen blir mer lyttende, stattende, konfliktlgsende, oppmerksomme, tydelige og
behandler alle ansatte likt. Det ble etterlyst mer oppleering/flere kurs, arbeidsinstrukser, bedre
bemanningssituasjon, mer tid til & gi tjenestemottakerne omsorg, flere planlagte personalmgter (om
fag, etikk, holdninger) og sosiale tiltak utenfor arbeidstiden samt en felles innsats for a fa et godt
samarbeid som de mente vil skape trygge og gode kolleger. En respondent mente at bedre opplearing
og rutiner pa a melde avvik vil pavirke det psykososiale arbeidsmiljget (bemanning, atferd, andre
feil og mangler).

Oppsummering

Resultatene fra sparreundersgkelsen blant de ansatte i Bg kommunes pleie- og omsorgstjenester
tyder pa at det psykososiale arbeidsmiljget oppleves som relativt godt, samtidig som det har
forbedringspotensial. Respondentene som er ansatt ved sykehjemmet tenderer til & vaere noe mindre
tilfreds med det psykososiale arbeidsmiljget om sine kollegaer, og respondentene ansatt innenfor
annet omrade svarte i stgrre grad mot den positive siden av skalaen pad mange spgrsmal.

| sine kommentarer gjgr respondentene det tydelig at de legger ansvaret for & forbedre det
psykososiale arbeidsmiljget pa bade de ansatte og ledelsen i pleie og omsorg. Temaet bedre
kommunikasjon/dialog forekommer ofte i kommentarene. Det samme gjar likebehandling, skriftlige
rutiner, opplaring og bemanning.

Svar i spgrreundersgkelsen tyder pa at de ansatte i middels grad opplever at arbeidsgiver paser at de
beskyttes mot trakassering, trusler, vold eller andre uheldige belastninger i arbeidshverdagen.
Samlet svarte mer enn hver tredje respondent at de har opplevd urettferdig behandling/fornaermelser
eller at andre har blitt utsatt for slikt pa arbeidsplassen i lgpet av de siste to arene.

Resultatene fra spgrreundersgkelsen viser at mange respondenter er forngyde med samarbeidet pa
arbeidsplassen. Respondentene pa sykehjemmet svarte gjennomgaende mer negativt enn sine
kollegaer pa flere spagrsmal: om samarbeid pa egen arbeidsplass totalt sett, om mulighet til & ha
kontakt og kommunisere med andre arbeidstakere samt tilknyttet kunnskapsdeling i kollegiet. Pa
disse spgrsmalene svarte respondentene ansatt i annet omrade noe mer positivt. Respondentene ved
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alle tjenesteomradene er relativt samstemte i at deres kollegaer er oppmuntrende, stgttende og
hjelper ved behov.

Revisors funn i undersgkelsen tyder ogsa pa at respondentene pa sykehjemmet i mindre grad enn
sine kollegaer opplever at man er flinke til & lgse problemer som oppstar, og de mener i stgrre grad
at det er forstyrrende konflikter i kollegiet enn respondentene i de andre gruppene.

Det kom fram i undersgkelsen at det ikke gjennomfgres jevnlige medarbeidersamtaler i PLO-
avdelingene. Videre viser undersgkelsen at respondentene ikke er samstemte i sitt syn pa hvorvidt
de har mulighet til & pavirke beslutninger som angar deres arbeidssituasjon. Respondentenes svar
tyder pa at de samlet mener at det i middels grad legges til rette for at de kan melde om kritikkverdige
forhold.

De ansatte ble i sparreundersgkelsen spurt om hvor enige/uenige de var i at de gleder seg til a ga pa
jobb, er stolte av arbeidsplassen, snakker positivt om jobben, kunne anbefalt andre a jobbe der, samt
hvorvidt de far anerkjennelse for godt utfart arbeid og tror at mottakerne er forngyd med tjenestene
respondentene er med pa & produsere. Svarene indikerer samlet sett at respondentene i annet omrade
gir litt hgyere skar enn respondentene i hjemmetjenesten (gjennomsnittene fra annet omrade er i
sterst grad neermest svaralternativet svaert enig), mens respondentene pa sykehjemmet gir lavest skar
(men hovedsakelig neermest svaralternativet noksa enig). Den samme fordelingen ser vi pa
pastanden om at de totalt sett er godt forngyd med sin arbeidssituasjon.

Svar i spgrreundersgkelsen tyder pa at arbeidstakerne i stor grad opplever bade at de far tilstrekkelig
opplering og at de utfgrer sin jobb tilfredsstillende. Men de er noe mindre forngyde med
arbeidsgivers tilrettelegging for kompetanseutvikling.

Pastanden «Jeg har en tilfredsstillende arbeidsmengde» oppnar en samlet gjennomsnittsskar som
ligger neermest svaralternativet verken enig eller uenig, der respondentene som har sin hovedstilling
ved sykehjemmet i starst grad er uenige, og respondentene ansatt innen annet omrade i gjennomsnitt
er mest enige i pastanden. Pa spgrsmal om hvordan de har opplevd sin arbeidsmengde det siste aret,
ligger gjennomsnittsskaren for alle respondenter naermest svaralternativet hgyt. Etter var tolkning
av gjennomsnittsskarene oppfatter respondentene ved sykehjemmet arbeidsmengden det siste aret
som hgyere enn de gvrige respondentene gjgr, og de som har hovedstilling i hjemmetjenesten
opplever den som lavere. Vare undersgkelser viser at respondentene i hjemmetjenesten i
gjennomsnitt  opplever  bemanningssituasjonen pa arbeidsplassen som god, mens
gjennomsnittsskarene for annet omrade tilsier at de opplever den som verken god eller darlig.
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7.2  Fysisk arbeidsmiljg

Revisors funn
Arbeidsplassens fysiske utforming
Respondentene ble bedt om & svare pa sparsmalet «I hvor stor grad opplever du at din arbeidsplass

er fysisk utformet pa en slik mate at uheldige fysiske belastninger eller skader forebygges?».

Diagram 11: I hvor stor grad opplever du at din arbeidsplass er fysisk utformet pa en slik mate at uheldige
fysiske belastninger eller skader forebygges? Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=83)*°

100%
90%
80%
70%
60%
50%

Prosent

40%
30%
20%
10%

0%

Gjennomsnittsskar

samlet 3,43
sykehjem 3,49
hjemmetjenesten 3,31
annet omrade 3,54
7%
1%
I sveert liten grad | liten grad

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

42 %

I middels grad

39%

| stor grad

6%

I sveert stor grad

Respondentene har i starst grad benyttet svaralternativene i middels grad og i stor grad (til sammen

81 %).

De ansatte som har hovedstilling i hjemmetjenesten sin gjennomsnittlige skar ligger pa
svaralternativet i middels grad. Gjennomsnittsskaren fra de ansatte pa sykehjemmet ligger helt i
grensen mellom svaralternativene i middels grad og i stor grad. Respondentene i annet omrade
ligger ogsa neert svaralternativ 3 i middels grad, men naermest svaralternativ 4 i stor grad. Revisors
tolkning av funnene er at respondentene i hjemmetjenesten i mindre grad enn de gvrige
respondentene er forngyde med arbeidsplassens fysiske utforming for a forebygge uheldige fysiske
belastninger og skader.

495 9% av respondentene har svart vet ikke pa dette spgrsmalet
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Verneutstyr og hjelpemidler

Videre ble respondentene bedt om a ta stilling til tilgangen pa verneutstyr og forekomsten av
verneinnretninger pa arbeidsplassen. Diagram 12 viser at til sammen 71 % av respondentene har
valgt svaralternativene verken god eller darlig eller god.

Diagram 12: Hvordan vurderer du tilgangen pa verneutstyr og forekomsten av verneinnretninger pa din
arbeidsplass? Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=84)%

100% - - -
so% | Giennomsnittsskar
samlet 3,52
80% )
0% sykehjem 3,67
" | hjemmetjenesten 3,48
- 60% o
g annet omrade 3,17
3 50%
o 0,
40% 39%
32%
30%
20%
10% 10% 8 %
L ]
Sveert dérlig Darlig  Verken god eller darlig God Sveert god

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Ingen svarte sveert darlig, og en liten andel svarte darlig eller svert god. De gjennomsnittlige
skarene fra respondentene ansatt innenfor annet omrade ligger neermest svaralternativ 3 verken god
eller darlig, mens gjennomsnittsskaren fra sykehjemmet ligger n&ermest svaralternativ 4 god. Bade
den samlede gjennomsnittsskaren og skaren fra respondentene i hjemmetjenesten ligger pa grensen
mellom svaralternativene verken god eller darlig og god.

Pastanden «Jeg har hjelpemidlene/utstyret jeg trenger for & utfare jobben minx» sa respondentene seg
i stor grad noksa enige og sveert enige i, med en oppslutning pa henholdsvis 40 og 44 %. Samlet
gjennomsnittsskar og fra respondentene ved sykehjemmet var 4,22. Lavest skar hadde
hjemmetjenesten med 4,17 og hagyest hadde annet omrade med 4,31. Samtlige gjennomsnittsskar
ligger n&ermest svaralternativ 4 noksa enig.

Tillitsvalgte og verneombudenes kommentarer

De tillitsvalgte og verneombudene poengterte i denne sammenhengen at det er naturlig at
hjemmetjenesten far en lavere skar enn gvrige tjenesteomrader. For eksempel er det stort sett mulig
a tilrettelegge omsorgsholigene og pa sykehjemmet, mens hjemmehjelpen utfares i tilfeldige hjem
med sveert ulike utforminger.

5011 % av respondentene svarte vet ikke pé dette spagrsmalet
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Totalvurdering av det fysiske arbeidsmiljget og forbedringspotensial
Respondentenes svar pa det siste sparsmalet tilknyttet det fysiske arbeidsmiljget presenterer vi i
diagram 13.

Diagram 13: Alt i alt, hvordan opplever du det fysiske arbeidsmiljget pa din arbeidsplass?
Presentert i prosent og gjennomsnitt (N=85)

100% i - .
o0 | Glennomsnittsskar
samlet 3,42
80% .
o sykehjem 3,52
so% hjemmetjenesten 3,33
g annet omrade 3,31
3 50% 46 %
o
40%
31%
30%
20%
11% o
10% so 8 %
o I
Sveert darlig Dérlig  Verken godt eller darlig Godt Sveert godt

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Ut fra diagrammet kan vi lese at vel halvparten av respondentene svarte at de opplever det fysiske
arbeidsmiljget pa sin arbeidsplass som godt eller sveert godt. Neer en tredel mente det verken er godt
eller darlig, og til sammen 15 % ansa det som darlig eller sveert darlig.

Sammen med andre omrader og den samlede skaren ligger hjemmetjenesten naermest svaralternativ
3 verken godt eller darlig. Sykehjemmet oppnar en skar som ligger naermest alternativ 4 godt, men
ner svaralternativet verken godt eller darlig.

I sine fritekstkommentarer ytret flere respondenter gnsker om starre lokaler som er bedre tilpasset
driften, hvor det er mindre stey og uro samt tilfredsstiller personalets behov for adskilte kontor,
arbeids-, pause- og magterom. Det ble uttrykt behov for takheis inn til sykehjemsbeboernes bad®™,
mobile personheiser, hgyere dostoler, bedre ventilasjon og bedre arbeidsbenk pa medisinrom.

Oppsummering

Totalt sett indikerer resultatene fra spgrreundersgkelsen at de ansatte i kommunens pleie- og
omsorgstjeneste opplever det fysiske arbeidsmiljget som relativt godt, samtidig som det kan bli
bedre.

Respondentenes svar pa spgrsmal om arbeidsplassens utforming indikerer at de er middels til i stor
grad enige i at den er fysisk utformet pa en slik mate at uheldige fysiske belastninger eller skader
forebygges.

Funnene i revisjonens undersgkelser viser at respondentene er relativt forngyd med tilgangen pa
hjelpemidler, verneutstyr og —innretninger pa arbeidsplassen.

51 Helse- og omsorgssjef forteller at det var et bevisst valg & ikke legge takheisene inn til beboernes bad av hensyn til
beboernes mulighet for privatliv/a kunne ha et avstengt bad ogsé ved besgk. Mobile heiser og dostoler er tilgjengelig.
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8 RUTINER FOR AVVIKS- OG SKADEMELDINGER

Har pleie- og omsorgstjenestene i kommunen rutiner for avviks- og skademelding
iht. krav i regelverket, og kjenner de ansatte til disse?

Revisjonskriterier

Kommunen skal:

- sgrge for registrering av alle personskader som oppstar under utfgrelse av arbeid. Det samme
gjelder sykdom som antas a ha sin grunn i arbeidet eller forholdene pa arbeidsplassen

- iverksette rutiner for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelser av krav fastsatt i eller i
medhold av HMS-lovgivningen

Kilder: Arbeidsmiljgloven § 5-1 og internkontrollforskriften § 5

8.1 Revisors funn

Dokumentasjon tilknyttet avviksbehandling og skademeldinger

Bg kommune registrerer og behandler alle avvik i KvalitetsLosen. Alle ansatte i PLO har fatt
paloggingsinformasjon til dette programmet. Innlogging pa KvalitetsLosen gjgres pa internettsiden
www.kvalitetslosen.no. | programmet ligger Ba kommunes prosedyre for avviksbehandling og
skjema/system for a melde avvik og yrkesskade. Den ansatte har ogsa der oversikt over alle avvik
de selv har meldt. HO-sjefen fortalte at alle ansatte har kvittert for mottatt nedvendig opplering,
brukernavn og passord til Kvalitetslosen.

| Bg kommunes pleie- og omsorgsenhet blir forhold rundt jobbrelaterte personskader redegjort for
i den ansattes sykemeldingsskjema. PLO-leder fortalte til revisor at disse uforutsette hendelsene
registreres i kommunens personalsystem og sendes til kommunens arbeidsmiljeutvalg, NAV og
sekretariat for forsikringsselskap. Han oppga stikkskader pa sprayter som den vanligste skaden, men
at faren for og omfanget av skader er liten. Han fortalte at han ikke har oppdaget underrapportering
av skader. PLO-lederen fortalte ogsa at han ikke har mottatt meldinger fra ansatte som har opplevd
a fa sykdom/smitte i forbindelse med utferelse av sine arbeidsoppgaver. Ut av denne
forvaltningsrevisjonsrapportens tabell 5 kan vi lese at henholdsvis 6 og 4 % av respondentene har
svart at svaralternativene «Smitte/sykdom pafert i arbeidssituasjonen» og «Uhell/akutt skade i
forbindelse med utfarelse av arbeidsoppgaver» har vaert (medvirkende) arsaker til deres sykefraveer
i 2013/2014.

Bg kommune bruker Nordland fylkeskommunes mal for gjennomfering av vernerunder, der alle

spgrsmal som skal besvares, er knyttet til lov- og regelverk. Det skal ifalge PLO-lederen
gjennomfares arlige vernerunder pa institusjonene, noe som er gjort senest i mai 2015.
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Ansattes oppfatninger om bruk av avviks- og skademeldingsskjema
| sperreundersgkelsen til de ansatte spurte vi om skader som oppstar, registreres pa
skademeldingsskjema. Fordelingen av respondentenes svar presenteres i diagram 14 nedenfor.

Diagram 14: Nar det oppstar skader, registreres dette pa skademeldingsskjema?
Presentert i prosent (N=85)
100%

90%

80%

70%

60 %
60%
50%

Prosent

40%

27 %

30%

20%
11%

0,
0% I

Aldri Sjelden Som oftest Alltid

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Ut fra diagrammet kan vi lese at 87 % av respondentene mener at skademeldingsskjema som oftest
eller alltid fylles nar skader oppstar. Det var ni respondenter som valgte svaralternativet sjelden og
to respondenter som valgte alternativet aldri.

| de to neste tabellene presenterer vi resultatene fra spgrsmal vedrgrende bruk av avviksskjema nar
det oppstar situasjoner tilknyttet atferd hos ansatte eller tjenestemottaker samt andre feil eller
mangler. Det mest fremtredende funnet er at de ansatte ikke synes a vaere samlet om én praksis
tilknyttet avviksbehandling, hverken for atferd hos ansatte og tjenestemottakere eller andre feil og
mangler.

Tabell 20: Benytter du avviksskjema e.l. for ugnskede situasjoner som oppstar pa arbeidsplassen din nar det
gjelder atferd hos ansatt eller tjenestemottaker? Presentert i prosent (N=85)%

Sykehjem  Hjemmetjenesten  Annet omrade

36 % | 17 % | 23 %
| |
Av og til 14 % 33% 8 %
Ja, ofte 7% 10 % 8%
Ja, alltid 10 % 13 % 0

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

52 Svaralternativet ikke vaert behov ble benyttet av 10 % av respondentene ansatt ved sykehjemmet, 23 % ansatt ved
omsorgsboliger, 12 % i hjemmetjenesten samt 39 % av respondentene ansatt ved andre omrader
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Tabell 21: Benytter du avviksskjema e.l. for ugnskede situasjoner som oppstar pa arbeidsplassen din nar det
gjelder andre feil eller mangler? Presentert i prosent (N=85)

enje C eljeneste A el O ;l v
Alo O % 8 %
Sjelden 19 % 10 % 8 %
Av og til 21 % 27 % 46 %
Ja, ofte 14 % 23 % 0
Ja, alltid 12 % 20 % 23 %

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Opplering i bruk av avviksskjema
| diagram 15 presenteres fordelingen av respondentenes svar pa spgrsmal om de har fatt tilstrekkelig

opplering i melding av de ulike typene avvik.

Diagram 15: Har du etter din mening fatt tilstrekkelig opplaring i bruk av avviksmeldinger?
Presentert i antall (N=85)

70 64
60 -
50
40
30

20

10

Atferd hos ansatt eller tjenestemottaker Andre feil eller mangler

Ja W Nei

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Diagrammet viser at et flertall av respondentene svarte at de har fatt tilstrekkelig oppleering i 8 melde
avvik tilknyttet atferd hos ansatt eller tjenestemottaker og at de har fatt tilstrekkelig oppleering i &
melde avvik tilknyttet andre feil eller mangler.

Kommentarer fra helse- og omsorgssjef og leder for pleie- og omsorgsavdelingen

Det er ett og samme avvikssystem for alle typer avvik, sa opplaringen gis i bruk av systemet og
ikke etter type avvik. PLO-leder mente noen ansatte fagler seg forulempet over at det blir meldt avvik
tilknyttet deres utfgrelse av jobben sin. De ansatte gir inntrykk av at de feler avviket gar pa dem
som person og ikke pa arbeidsforholdene og avdelingens systemer, slik det i realiteten er.

53 Svaralternativet ikke vaert behov ble benyttet av 5 % av respondentene ansatt ved en eller flere sykehjemsavdelinger,
23 % ansatt ved omsorgsboligene, 12 % i hjemmetjenesten samt 15 % av respondentene ansatt ved andre omrader
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Oppfelging av rapporterte avvik
Nedenfor, i tabell 22, presenterer vi respondentenes svar pa om de har erfart at systemet med
avviksmeldinger blir gjennomgatt systematisk/evaluert med de ansatte.

Tabell 22: Har du erfart at systemet med avviksmeldinger blir gjennomgatt systematisk/evalueres med de
ansatte? Presentert i prosent (N=85)

Atferd ansatt/tjenestemottaker |

Sykehjem  Hjemmetjenesten = Annet omrade
Nei | 24 % 20 % | 23 %
Ja, men sjelden 33 % 33 % 31 %
Ja, jevnlig 24 % 23 % 8 %
Vet ikke 19 % 23 % 29 %
Andre feil eller mangler
Sykehjem Hjemmetjenesten ~ Annet omréde
Nei | 26 % 23 % | 23 %
Ja, men sjelden 31 % 33 % 15 %
Ja, jevnlig 29 % 20 % 31 %
Vet ikke 14 % 23 % 31 %

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Det er stor spredning i svarene respondentene har gitt pa disse to spgrsmalene, bade mellom
tjenesteomradene og innad i hvert enkelt tjenesteomrade. En slik fordeling kan tolkes dithen at de
ansatte som har svart pa spgrsmalene, har ulike erfaringer nar det gjelder hvorvidt avviksmeldinger
tilknyttet disse type avvik blir systematisk gjennomgatt og evaluert.

Radmannen har skrevet falgende i et brev til kommunens kontrollutvalg®: «Radmannen mgter
verneombudene en gang i maneden. Det er innfgrt en rutine om at alle HMS-avvik ma leses av
vedkommende verneombud far awvik kan lukkes.» Radmannen poengterer imidlertid i sitt brev at
KvalitetsLosens innhold ber oppdateres pa det regelverket som det henvises til i rutiner og
retningslinjer.

Angaende avviksmeldinger ga noen respondenter avsluttende kommentarer i spgrreundersgkelsen.
Kommentarene er ikke entydige i hvordan avvikssystemet i pleie- og omsorgstjenesten fungerer. En
skrev at avdelingen har en avviksgruppe som bestar av fem medlemmer. De innmeldte avvikene
forbehandles i gruppens manedlige mater, og ferdigbehandles i de faste manedlige personalmgtene.
Tre andre skrev at avvikene lukkes og arkiveres uten at det skjer praktiske endringer i rutiner eller
arbeidshverdagen. To av disse mente ogsa at de ansatte ikke er bekvemme med eller ser behovet for
a melde inn avvik. Det kan ifglge dem skyldes at de anser det som egen/andres feil at avvik
forekommer (og ikke lav bemanning eller systemsvikt) og derfor fgler ubehag ved a
skriftliggjere/problematisere det. Det ble problematisert at ansatte faler seg utrygge i bruk av et
elektronisk verktgy som KvalitetsLosen.

Tillitsvalgte og verneombudenes kommentarer

Noen, men ikke alle, tillitsvalgte mente at KvalitetsLosen er et godt nok program. Andre mente at
det er et godt og velutviklet program, men at flere ting forhindrer de ansatte i & melde avvik. For
eksempel anser de det for a fortsatt veere i en innfaringsfase, og de ansatte som ikke er trygg i bruk
av pc, har ikke tatt det godt nok i bruk ennd; de tar seg ikke tid til a skrive avvik om at det ikke har
veert tid til & ta opp alle pasientene. De tillitsvalgte og verneombudene har ogsa fatt inntrykk av at

54 Brevet er datert 16.4.2014, har saksnummer 13/7 og overskriften «Svar om betryggende kontroll»
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noen ansatte ikke er bekvemme med a skrive avvik pa noe de selv eller andre har/ikke har gjort. De
ser pa det som en menneskelig svikt og ikke en systemsvikt som bgr dokumenteres for & kunne
forbedres.

Ifalge noen av de tillitsvalgte har de ansatte mulighet, men gnsker ikke & skrive avvik utenom
arbeidstid. De fortalte at noen ansatte har gitt uttrykk for at de ikke ser nytten av a skrive avvik da
det uansett ikke farer til endringer i rutiner eller praksis. Revisor ble fortalt at avvikssystemet kan
bli misbrukt i sa mate at det skrives avvik for at den enkelte skal unnga a ta opp forholdet ansikt til
ansikt med den det gjelder. Enkelte av verneombudene var tydelige pa at KvalitetsLosen er et enkelt
og godt verktgy, at opplaring er gitt og at de ansatte ma ta det i bruk. Men de har tatt opp med
kommunens ledelse at det ikke ma bli for enkelt & lukke avvik. Det ma ikke bare kunne kvitteres ut,
men fare til handling. Hovedverneombud forteller at det i 2. etasje i Bgheimen er en egen gruppe
som gar gjennom alle avvikene som kommer inn.

Pleie- og omsorgsleders kommentarer

PLO-lederen har sendt kommunens skriftlige rutiner for avviksbehandling til revisjonen. Disse
ligger i det nettbaserte kvalitetsstyringssystemet KvalitetsLosen. Han opplyste at avvikene
behandles i egne grupper i de respektive avdelingene der avvikene er avdekket.

8.2  Revisors vurdering

Flere respondenter svarte i revisjonens spgrreundersgkelse at medvirkende arsaker til deres
sykefraveer har veert smitte/sykdom péfert i arbeidssituasjonen, eller uhell/skade i forbindelse med
egne arbeidsoppgaver. Da pleie- og omsorgsleder ikke har mottatt avviksmeldinger om smitte eller
sykdom pafert i arbeidssituasjonen, vurderer vi at Bg kommunes PLO bare delvis innfrir
revisjonskriteriet om at alle personskader som oppstar under utfgrelse av arbeidet, og sykdom som
antas & ha sin grunn i arbeidet eller forholdene pa arbeidsplassen, skal registreres.

Vi vurderer at Bag kommune innfrir kravet om & iverksette rutiner for a avdekke og rette opp
overtredelser av krav fastsatt i eller i medhold av HMS-lovgivningen. At vi registrerer en spredning
i svarene fra respondentene i spgrreundersgkelsen nar det gjelder erfaringer om systemet med
avviksmeldinger blir gjennomgatt systematisk/evalueres sammen med de ansatte, indikerer at
tjenesteomradenes system i en noe begrenset grad legger til rette for & forebygge nye overtredelser
av HMS-relaterte forhold.

8.3  Konklusjon

KomRev NORD konkluderer med at Bg kommunes PLO-tjeneste har rutiner for avviks- og
skademeldinger, og at de ansatte i noen grad kjenner til disse.
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9 OPPSUMMERING OG KONKLUSJONER

Revisor oppsummerer og konkluderer som fglgende pa prosjektets fire problemstillinger:

Problemstilling 1: Kartlegging av sykefraveeret i kommunens pleie- 0og omsorgstjenester, samt
mulige arsaker til sykefraveeret

Sykefraveersstatistikken for 2011, 2012 og 2013 sett under ett, viser at det pa avdelingen
vaskeri/renhold registreres en klar nedgang i sykefraveersprosenten mens det pa avdelingen kjgkken
har veert en gkning. For de gvrige avdelingene er det ingen tydelige tendenser til gkende eller
synkende sykefravaer. Et flertall av respondentene svarte at sykefraveaeret ikke skyldes
arbeidsrelaterte forhold. For gvrig var belastningsskader og for lav bemanning de hyppigste
benyttede svaralternativene.

Problemstilling 2: Oppfyller kommunen sin plikt til & sgrge for systematisk arbeid med forebygging
0g oppfalging av sykefraveer?

Revisor konkluderer med at Bg kommune i stor grad oppfyller sin plikt til & sgrge for systematisk
forebygging av sykefraveer, og at kommunen delvis sgrger for systematisk oppfelging av
sykefravaer. Konklusjonen bygger pa revisors funn og vurderinger, og oppsummert er revisors
vurderinger som fglgende:

Nar det gjelder de utledede revisjonskriteriene for vurdering av forebygging av sykefraver blant
ansatte i Bg kommune pleie- og omsorgstjenester, anser revisor fem av disse som oppfylte. Dette
gjelder oversikt over organisering, ansvars- og oppgavefordeling og myndighet, ROS-analyser med
planer og tiltak, tilknytning til bedriftshelsetjeneste og bruk av sakkyndig bistand ved behov samt
vurdering av tiltak for & fremme fysisk aktivitet. Revisor vurderer revisjonskriteriet om arbeidsgivers
plikt til & samarbeide med arbeidstakerne og deres tillitsvalgte i HMS-arbeidet, & sikre at ledere
har ngdvendig HMS-kompetanse samt & gjere arbeidstaker kjent med mulige jobbrelaterte ulykkes-
og helsefarer som delvis oppfylte.

Revisjonskriteriene tilknyttet oppfalging av sykefraver anser vi som delvis oppfylte. Vi fant avvik
tilknyttet overholdelse av frister for utarbeiding av oppfelgingsplan og for innkalling til dialogmete,
samt dokumentasjon av hvem som har veert innkalt til og mgtt i dialogmater.

Problemstilling 3: Hvordan opplever ansatte det a jobbe i kommunens pleie- og omsorgstjenester?
Resultatene fra spgrreundersgkelsen blant de ansatte i Bg kommunes pleie- og omsorgstjenester
tyder pa at det psykososiale arbeidsmiljget oppleves som relativt godt, samtidig som det har
forbedringspotensial. Respondentene som er ansatt ved sykehjemmet tenderer til & vaere noe mindre
tilfreds med det psykososiale arbeidsmiljget om sine kollegaer, og respondentene ansatt innenfor
annet omrade svarte i stgrre grad mot den positive siden av skalaen pa mange spgrsmal.

| sine kommentarer gjer respondentene det tydelig at de legger ansvaret for & forbedre det
psykososiale arbeidsmiljget pa bade de ansatte og ledelsen i pleie og omsorg. Temaet bedre
kommunikasjon/dialog forekommer ofte i kommentarene. Det samme gjar likebehandling, skriftlige
rutiner, opplaring og bemanning.

Svar i sparreundersgkelsen tyder pa at de ansatte i middels grad opplever at arbeidsgiver paser at de
beskyttes mot trakassering, trusler, vold eller andre uheldige belastninger i arbeidshverdagen.
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Samlet svarte mer enn hver tredje respondent at de har opplevd urettferdig behandling/fornaermelser
eller at andre har blitt utsatt for slikt pa arbeidsplassen i lgpet av de siste to arene.

Resultatene fra spgrreundersgkelsen viser at mange respondenter er forngyde med samarbeidet pa
arbeidsplassen. Respondentene pa sykehjemmet svarte gjennomgaende mer negativt enn sine
kollegaer pa flere sparsmal: om samarbeid pa egen arbeidsplass totalt sett, om mulighet til & ha
kontakt og kommunisere med andre arbeidstakere samt tilknyttet kunnskapsdeling i kollegiet. Pa
disse spgrsmalene svarte respondentene ansatt i annet omrade noe mer positivt. Respondentene ved
alle tjenesteomradene er relativt samstemte i at deres kollegaer er oppmuntrende, stgttende og
hjelper ved behov.

Revisors funn i undersgkelsen tyder ogsa pa at respondentene pa sykehjemmet i mindre grad enn
sine kollegaer opplever at man er flinke til a lgse problemer som oppstar, og de mener i stgrre grad
at det er forstyrrende konflikter i kollegiet enn respondentene i de andre gruppene.

Det kom fram i undersgkelsen at det ikke gjennomfares jevnlige medarbeidersamtaler i PLO-
avdelingene. Videre viser undersgkelsen at respondentene ikke er samstemte i sitt syn pa hvorvidt
de har mulighet til & pavirke beslutninger som angar deres arbeidssituasjon. Respondentenes svar
tyder pa at de samlet mener at det i middels grad legges til rette for at de kan melde om kritikkverdige
forhold.

De ansatte ble i sparreundersgkelsen spurt om hvor enige/uenige de var i at de gleder seg til & ga pa
jobb, er stolte av arbeidsplassen, snakker positivt om jobben, kunne anbefalt andre a jobbe der, samt
hvorvidt de far anerkjennelse for godt utfart arbeid og tror at mottakerne er forngyd med tjenestene
respondentene er med pa & produsere. Svarene indikerer samlet sett at respondentene i annet omrade
gir litt hgyere skar enn respondentene i hjemmetjenesten (gjennomsnittene fra annet omrade er i
sterst grad neermest svaralternativet svaert enig), mens respondentene pa sykehjemmet gir lavest skar
(men hovedsakelig neermest svaralternativet noksa enig). Den samme fordelingen ser vi pa
pastanden om at de totalt sett er godt forngyd med sin arbeidssituasjon.

Svar i spgrreundersgkelsen tyder pa at arbeidstakerne i stor grad opplever bade at de far tilstrekkelig
opplering og at de utfgrer sin jobb tilfredsstillende. Men de er noe mindre forngyde med
arbeidsgivers tilrettelegging for kompetanseutvikling.

Pastanden «Jeg har en tilfredsstillende arbeidsmengde» oppnar en samlet gjennomsnittsskar som
ligger naermest svaralternativet verken enig eller uenig, der respondentene som har sin hovedstilling
ved sykehjemmet i stgrst grad er uenige, og respondentene ansatt innen annet omrade i gjennomsnitt
er mest enige i pastanden. Pa spgrsmal om hvordan de har opplevd sin arbeidsmengde det siste aret,
ligger gjennomsnittsskaren for alle respondenter nermest svaralternativet hgyt. Etter var tolkning
av gjennomsnittsskarene oppfatter respondentene ved sykehjemmet arbeidsmengden det siste aret
som hgyere enn de gvrige respondentene gjar, og de som har hovedstilling i hjemmetjenesten
opplever den som lavere. Vare undersgkelser viser at respondentene i hjemmetjenesten i
gjennomsnitt  opplever  bemanningssituasjonen pa arbeidsplassen som god, mens
gjennomsnittsskarene for annet omrade tilsier at de opplever den som verken god eller darlig.

Totalt sett indikerer resultatene fra spgrreundersgkelsen at de ansatte i kommunens pleie- og
omsorgstjeneste opplever det fysiske arbeidsmiljget som relativt godt, samtidig som det kan bli
bedre. Respondentenes svar pa spgrsmal om arbeidsplassens utforming indikerer at de er middels
til i stor grad enige i at den er fysisk utformet pa en slik mate at uheldige fysiske belastninger eller
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skader forebygges. Funnene i revisjonens undersgkelser viser at respondentene er relativt forngyd
med tilgangen pa hjelpemidler, verneutstyr og —innretninger pa arbeidsplassen.

Problemstilling 4: Har pleie- og omsorgstjenestene i kommunen rutiner for avviks- o0g
skademeldinger iht. krav i regelverket, og kjenner de ansatte til disse?

KomRev NORD konkluderer med at Bg kommunes PLO-tjeneste har rutiner for avviks- og
skademeldinger, og at de ansatte i noen grad kjenner til disse.

10 ANBEFALINGER

Pa bakgrunn av revisjonens funn, vurderinger og konklusjoner, gir vi falgende anbefalinger:

e Bg kommune anbefales & innrette sin virksomhet slik at plikten til & sgrge for systematisk
arbeid med forebygging og oppfalging av sykefraveer er i trad med alle regelverkets krav

e Bg kommune anbefales a i starre grad bekjentgjere sitt system for registrering og oppfalging
av awviks- og skademeldinger for de ansatte i PLO.
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11 HYRING

Forvaltningsrevisjonsrapporten ble sendt pa hgring til Ba kommune ved radmannen 4. september
2015. Frist for & gi hgringssvar ble satt til 18. september, og denne ble overholdt av kommunen.

Administrasjonens hgringskommentarer er vedlagt nedenfor. Revisor har endret de papekte fakta-
feil i rapporten.

Kommentarer til hgringsutkast, forvaltningsrevisjon: Arbeidsmiljg og sykefraver i pleie- og
omsorg i Be kommune

Forordet: Vi er ikke enig i at vi alene er skyld i at utarbeidelse av rapporten har tatt langt tid. Det
har veert pauser i framdriften som ikke kan tilskrives o0ss.

S 7, 4. avsnitt: Pleie- og omsorgsleder er ikke ansvarlig for kommunenes HMS-arbeid, men for
arbeidet i PLO.

S 8, 1. avsnitt: » ..De tjenesteproduserende enhetene har egne administrative ledere...». Det kan
presiseres at disse enhetene har ledere i kombinerte fag- og administrative stillinger, dvs. at den
administrative ressursen bare utgjere en del av stillingens funksjon.

S 11, tabell: Uklart hva som legges i variabelen «Smitte/sykdom pafart i arbeidssituasjonen, jfr.
ogsa kommentar s 51.

S 15, 2. avsnitt: Manglende mappe for kjgkkenet. Dette skyldes at kvalitetssystemet for kjgkkenet
ivaretas av IK-mat sitt system.

S 16, 1 avsnitt: Kurs forflytningsteknikk: Ble gjennomfart pa avdelinger
Bgheimen/hjemmesykepleien av fysioterapeut varen 2015.

S 16, 4. avsnitt: «...Leier inn billigst mulig arbeidskraft ved sykefravear..» Dette er positivt feil,
men svert mange ganger far vi ikke tak i faglert arbeidskraft, spesielt pa de mest ubekvemme
vaktene. Se for gvrig retningslinjer for vikarinnleie, s 40.

S 16: 5. avsnitt: Omplassering i kommunen: Det er ved flere anledninger forsgkt omplassering til
andre avdelinger, men omplasseringene slar ikke alltid positivt ut.

S 18, 1. avsnitt: Det er avviklet skadeavvergende kurs pa boliger for personer med psykisk
utviklingshemming. | tillegg er det etablert et prosjekt med 8,3 arsverk (dobbel bemanning) pa en
bruker, nettopp for & unnga skader pa personell. Det samme gjelder pasienter i hjemmesykepleien
med regel om at det alltid skal vaere 2 personell ved utgving av tjenester.

S 18, 4. avsnitt: Avdelingslederne har hittil ikke gjennomfart 40-timers kurset, men det planlegges
intensivert oppleering i lgpet av 2016.

S 19, 7. avsnitt: ...manglende vurdering av tiltak for & fremme fysisk aktivitet for de ansatte...»
Dette er prinsipielt vurdert av radmannens ledergruppe for Bg kommune som organisasjon.
Konklusjonen pa dette er at ansattes behov for fysisk aktivitet er et personlig ansvar som den
enkelte arbeidstaker ma ivareta pa sin fritid.
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Det er allikevel gitt positivt tilsagn pa brev fra ansatte ved Bgheimen om at kommunen er vil
dekke leie for treningslokaler ved privat institutt.

S 21, 3. avsnitt: «...ikke mottatt dokumentasjon for oppfelging av ansatte ved gvrige avdelinger
innen PLO...» Dette gjelder kjokken og vaskeri. Manglende dokumentasjon skyldes at det ikke
har veert oppfelgingssaker ved disse avdelingene.

S 22, 3. avsnitt: «...oppfelging av sykemeldte..». I folge kommunens reglement for melding av
fraveer fremgar hvordan arbeidsgiver skal ha kontakt med den ansatte som har fraver. Dette fglges
opp av den enkelte avdelingsleder.

S 24, 4. avsnitt: «...hjemmetjenesten ogsd ma handtere pasienter med psykiske lidelser...»

Ja, det skulle bare mangle! Ogsa pasienter med psyKkiske lidelser kan ha behov for
hjemmetjenester, og da skal de selvsagt fa disse tjenestene.

S 30, 5. avsnitt: «..Disse kravene har ifglge henne blitt avvist, og personer uten tidligere
ansettelsesforhold har blitt ansatt i disse stillingene..». Uriktige opplysninger: Ved interne
utlysninger ma man ha et ansettelsesforhold i kommunen for & komme i betraktning.
Deltidsansatte gis opprykk til starre stillinger ihht krav i utlysningstekst/den ansattes
kvalifikasjoner for stillingen. Som nevnt annet sted i rapporten deltar 2 av de ansatte ved tilsetting,
og det har praktisk talt ikke forekommet dissenser.

S 39, 6. avsnitt: « ... uten at planlagte oppbemanninger har blitt gjennomfort...». Den eneste
planlagte oppbemanning som ikke er gjennomfart, var opprettelse av 2 arsverk i forbindelse med
etablering av akuttplass fra 1.1.12. Dette av gkonomisk grunner. Utover dette er
grunnbemanningen av sykepleiere (og vernepleiere) gradvis gkt de siste arene. Dette som en
konsekvens bl.a. av at ansatte som har tatt hggskoleutdanning automatisk har gatt over i stilling
for hggskoleutdannet, selv om hjemmelen for dette ikke fantes.

S 40, 1. avsnitt: «... det har ikke blitt leid inn vikarer ved sykefraver..». Jo, pd pleieavdelingene
leies det inn sykevikar sa sant det er mulig a fa tak i vikar. Det kan imidlertid skije at vakter
forkortes ut fra en konkret vurdering av behov. Men for gvrige stillinger (administrasjon,
merkantilt) leies det ikke inn.

S 41, 4. avsnitt: «...Flere poengterte at kommunen har faglerte deltidsansatte som ensker & jobbe
mer, men som blir tilsidesatt for ufaglaerte vikarer..». Det vises her til vedtatte retningslinjer for
vikarer, som uttrykker den praksis som har veert.

S 51, 4. avsnitt: «...medvirkende arsak til deres sykefravaer har vaert smitte/sykdom péfort
arbeidssituasjonen. Da pleie- og omsorgsleder ikke har mottatt avviksmeldinger om smitte eller
sykdom pafert i arbeidssituasjonen, vurderes at Bg kommune bare delvis innfrir
revisjonskravet...skal registreres.

Det er vanskelig a registrere noe man ikke har fatt melding om. En annen tolkning kan jo veere at
personalet tar feil med hensyn til om de er pafart smitte/sykdom i arbeidssituasjonen, dvs. at de
ikke er det og derfor heller ikke har rapportert.

Med hilsen
Jim Gundersen

Helse- og omsorgssjef Kurt Dahl
Pleie- og omsorgsleder
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13 VEDLEGG

Vedlegg 1: Ngkkelinformasjon om respondentene i spgrreundersgkelsen

Tabell 23: Ngkkelinformasjon om respondentene, presentert i antall (N=85)

Kjenn Kvinne 81
Mann 4
Alder Under 40 ar 21
Mellom 41 og 60 ar 55
Over 60 ar 9
Lengde pa ansettelsesforholdet | Under 5 ar 23
i PLO i Bg kommune Mellom 5 og 15 ar 32
Over 15 ar 30
Type ansettelsesforhold Fast stilling 66
Vikar/vikariat 2
Bade fast stilling og vikar/vikariat 17
Fast stillingsprosent 0-50 % 22
51-99 % 44
100 % 17

Kilde: KomRev NORD, QuestBack

Vedlegg 2: Spgrreskjema
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KomRev NORD har tidligere gjennomfart
folgende forvaltningsrevisjonsprosjekter i Bg
kommune:

Iverksetting av politiske vedtak, 2007
Barneverntjenesten, 2008

Investeringsprosjektet “Bo ungdomsskole”, 2011
Ressursbruk og kvalitet i grunnskolen, 2013
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