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Forvaltningsrevisjon om sykefraveer i helse og velferd

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Alvdal kommune 07.02.2023 01/23

Saksbehandler Torill Bakken
Arkivkode FE-217, TI-&58
Arkivsaknr 23/52 - 2

Forslag til innstilling:
Forvaltningsrevisjonsrapporten Sykefravaer i helse og velferd» av 27.01.23 tas til etterretning.

Alvdal kommune fglger revisors anbefalinger og kommunestyret ber kommunedirektgren
serge for:

¢ at alle med personalansvar reflekterer sammen med sine ansatte rundt terskelen for
fraveer — etikken i det, og belastningen for andre ved korttidsfravaer

e afolge opp intensjonen i forbindelse med omorganiseringen om at hver leder skal ha
personalansvar for maks 25 ansatte

e 4 tydeliggjare personalansvaret/oppgavene pa alle lederniva

Kommunedirektaren rapporterer til kontrollutvalget om iverksatte tiltak innen 15.05.23.

Vedlegg
Rapport om sykefraveer i helse og velferd

Bakgrunn

Kontrollutvalget skal pase at forvaltningsrevisjon gjennomfares, jf. lov om kommuner og
fylkeskommuner (kommuneloven) § 23-2 punkt c). Forvaltningsrevisjon innebzerer & gjore
systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, maloppnaelse og virkninger ut fra
kommunestyrets eller fylkestingets vedtak og forutsetninger.

Pa generelt grunnlag er hayt sykefraveer en av de starste utfordringene kommunene har. Det
er store forskjeller i sykefravaer mellom og innad i kommunene. Det er videre pavist
sammenheng mellom hgy kvinneandel og hgyt sykefraveer. Alvdal kommune har over tid hatt
relativt lavt sykefravaer, og har som mal at kommunen skal ha et naervaer pa 95 prosent.

Totalfraveeret i Alvdal kommune for perioden 01.januar — 15.november 2022 er 7,1 prosent,
fordelt pa 8,4 prosent for kvinner og 2,2 prosent for menn.

Kontrollutvalget vedtok den 08.02.22 i sak 04/22 en bestilling av forvaltningsrevisjon pa

omradet sykefraveer innen helse og velferd. Prosjektplanen ble behandlet 26.04.22 i sak
11/22.

Problemstillinger
Folgende problemstillinger er besvart i rapporten:

Arbeides det systematisk med a forebygge og redusere sykefraveer innen helse og velferd?



Herunder

« rutiner for forebygging av sykefravaer
« tiltak for & unnga sykefravaer
* oppfelging av sykmeldte

* ledernes kompetanse pa neerveersarbeid

Avgrensning:

| denne rapporten har revisor sett pa sykefraveer i en av kommunens sektorer, sektor Helse
og velferd, som bestar av fire enheter.

Alle enhetene, uavhengig av andel sykefraveer, er med i denne forvaltningsrevisjonen.

Revisor er kjent med at Arbeidstilsynet er involvert i en sak pa en av enhetene. Dette
omtales ikke i denne rapporten.

Kommunedirektorens uttalelse:

En forelgpig rapport ble sendt til uttalelse til kommunedirektgren i Alvdal kommune
12.01.2023. Revisjon Midt-Norge SA mottok svar fra kommunedirektgren 27.01.2023.
Uttalelsen er vedlagt rapporten (vedlegg 2). Revisor har korrigert faktafeil i trad med
tilbakemeldingene. Uttalelsen har ut over dette ikke medfgrt endringer i rapporten.

Revisors hovedkonklusjon:
Konklusjonen er at det tross gkning i sykefraveeret arbeides systematisk bade med a
forebygge og redusere sykefraveaeret i sektor helse og velferd.

Revisor vurderer at ledelsen arbeider systematisk med forebygging og oppfalging av
sykefraveer i kommunen. | tillegg til systematisk arbeid vurderer revisor det som sveert
positivt at alle lederne har oversikt over alle sykmeldte pa individniva. Lederne synes a ha
kompetanse til & drive med sykefravaersarbeid, men det kan skorte pa kapasiteten til &
ivareta alle hos de lederne med flest ansatte. Det blir gjort et godt arbeid med tilrettelegging
for at ansatte skal kunne veere i arbeid, men at det er grenser for slike muligheter. Terskelen
for & veere borte fra arbeid (korttidsfravaer)kan veere nyttig a dragfte pa enhetene.

Revisjonens anbefalinger:
Pa bakgrunn av sine funn anbefaler revisor:

» at alle med personalansvar reflekterer sammen med sine ansatte rundt terskelen for
fravaer — etikken i det, og belastningen for andre ved korttidsfravaer

» a foelge opp intensjonen i forbindelse med omorganiseringen om at hver leder skal ha
personalansvar for maks 25 ansatte

> atydeliggjere personalansvaret/oppgavene pa alle lederniva

Vurdering:

Sekretariatet er av den oppfatning at Revisjon Midt-Norge SA har avgitt en rapport i traéd med
vedtatt prosjektbeskrivelse.

Sekretariatet anbefaler at kontrollutvalget slutter seg til rapporten og videresender den til
kommunestyret for endelig behandling.
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Revisjonsrapport fra Revisjon Midt-Norge SA

FORORD

Revisjon Midt-Norge SA har gjennomfart denne forvaltningsrevisjonen pa oppdrag fra Alvdal
kommunes kontrollutvalg i perioden november 2022 til desember 2022.

Kontrollutvalget skal pase at forvaltningsrevisjon gjennomfgres, jf. lov om kommuner og
fylkeskommuner (kommuneloven) § 23-2 punkt c). Forvaltningsrevisjon innebeerer & gjare
systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, regeletterlevelse, maloppnaelse og

virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets vedtak og forutsetninger:.

Revisjonsteamet har bestatt av prosjektleder/oppdragsansvarlig Marit Ingunn Holmvik,
prosjektmedarbeider Mette Sandvik, og kvalitetssikrere Leidulf Skarbg og Merete Montero.
Revisor har vurdert egen uavhengighet overfor Alvdal kommune, jf kommuneloven § 24-4 og

forskrift om kontrollutvalg og revisjon kapittel 3.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfart i henhold til NKRFs? standard for forvaltningsrevisjon,
RSK 001.

Vi vil takke alle som har bidratt med informasjon i prosjektet. En oversikt over tidligere

gjennomfarte prosjekter finnes pa var hjiemmeside www.revisjonmidtnorge.no.

Stjgrdal, 27.01.2023

Marit Ingunn Holmvik

Oppdragsansvarlig revisor

t Kommuneloven § 23-3, 1.ledd
2 Norges Kommunerevisorforbund, www.nkrf.no
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SAMMENDRAG

Kontrollutvalget i Alvdal kommune bestilte i sak 4/22 en forvaltningsrevisjon om sykefraveer i
sektor helse og velferd.

Problemstillingen som er sgkt besvart i denne rapporten er som fglger:

Arbeides det systematisk med a forebygge og redusere sykefraveer innen helse og

velferd?

Revisor vurderer at ledelsen arbeider systematisk med forebygging og oppfeglging av
sykefraveer i kommunen. | tillegg til systematisk arbeid vurderer revisor det som sveert positivt
at alle lederne har oversikt over alle sykmeldte paindividniva. Lederne synes & ha kompetanse
til & drive med sykefraveersarbeid, men det kan skorte pa kapasiteten til & ivareta alle hos de
lederne med flest ansatte. Det blir gjort et godt arbeid med tilrettelegging for at ansatte skal
kunne veere i arbeid, men at det er grenser for slike muligheter. Terskelen for a veere borte fra
arbeid (korttidsfravaer)kan veere nyttig & drgfte pa enhetene.

Konklusjon og anbefalinger

Konklusjonen er at det tross gkning i sykefraveeret arbeides systematisk bade med a forebygge

og redusere sykefraveeret i sektor helse og velferd.

Videre anbefaler vi at kommunalsjef helse og velferd bgr sgrge for

e at alle med personalansvar reflekterer sammen med sine ansatte rundt terskelen for
fraveer — etikken i det, og belastningen for andre ved korttidsfravaer

e a falge opp intensjonen i forbindelse med omorganiseringen om at hver leder skal ha
personalansvar for maks 25 ansatte

e atydeliggjere personalansvaret/oppgavene pa alle lederniva

- Sykefraveer - 4
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Figur 1.

Sykefravaersutviklingen fordelt pa ansvar innen enhetene i sektor helse
0Q VEITEIA 1 2022......c ettt
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1 INNLEDNING

| dette kapittelet gjennomgar vi bestilling, problemstillinger og bakgrunn for prosjektet.

1.1 Bestilling

Med utgangspunkt i plan for forvaltningsrevisjon, vedtok kontrollutvalget i mgte 08.02.2022 i
sak 4/22 a bestille en forvaltningsrevisjon om sykefraveer innen sektor helse og velferd i

kommunen.

| kontrollutvalgets mgte 26.04.2022 vedtok kontrollutvalget i sak 11/22 prosjektplan om

sykefraveer innen helse og velferd.

1.2 Problemstillinger

Folgende problemstilling blir besvart i rapporten:

Arbeides det systematisk med a forebygge og redusere sykefraveer innen helse og

velferd?
Herunder

» rutiner for forebygging av sykefraveer
« tiltak for & unnga sykefraveer
« oppfealging av sykmeldte

« ledernes kompetanse pa neerveersarbeid

Avgrensing: Revisor er kjient med at Arbeidstilsynet er involvert i en sak pa en av enhetene.

Dette omtales ikke i denne rapporten.

1.3 Metode

I en forvaltningsrevisjon er det & innhente data ved ulike metoder sentralt. Dersom flere
datagrunnlag peker i samme retning, styrkes revisors vurderinger. Dersom dataene fra ulike
kilder spriker kan dette indikere funn eller avvik som det er gnskelig & omtale naermere. Videre
er det avgjarende a innhente tilstrekkelig datagrunnlag, som bade er relevant og palitelig nok

til & kunne besvare den vedtatte problemstillingen.

Datainnsamlingen bestar i hovedsak av innhentet dokumentasjon og intervju. Det er innhentet
dokumenter som beskriver rutiner og dokumentasjon pa hvordan kompetanse pa omradet
bygges opp. Videre har vi brukt kommunens sykefraveerstatistikk og sett pa dokumenter/saker
der statistikken blir brukt.

- Sykefraveer - 7
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Intervju er valgt som metode for & fa kjennskap til hvordan det i praksis blir arbeidet med
sykefraveersoppfalgingen. Vi har intervjuet ledere pa den ene siden, og pa den annen side
ansatte, representert ved tillitsvalgte og verneombud. Alle intervju er foretatt digitalt via Teams.
Med unntak av ett intervju er alle gjennomfart individuelt. En enhetsleder og en avdelingsleder

pa samme enhet ble intervjuet samtidig.
Falgende personer er intervjuet:

¢ Kommunalsjef helse og velferd

o Personalsjef

o Alle fire enhetslederne innen helse og velferd, samt noen avdelingsledere
e Hovedtillitsvalgte fra Fagforbundet og Norsk sykepleierforbund

e Plasstillitsvalgte ved tre av enhetene

e Verneombud ved Solsida omsorgsheim

Data fra intervjuene er i kombinasjon med dokumentasjon fra kommunen relevante (gyldige,
valide) og tilstrekkelige for & svare pa problemstillingen i forvaltningsrevisjonen. Alle som er

intervjuet har i etterkant verifisert informasjonen som kom frem under intervjuene.

1.4 Bakgrunn

Pa generelt grunnlag er hgyt sykefraveer en av de stgrste utfordringene kommunene har. Det
er store forskjeller i sykefraveer mellom og innad i kommunene. Det er videre pavist
sammenheng mellom hgy kvinneandel og hgyt sykefraveaer. Alvdal kommune har over tid hatt

relativt lavt sykefravaer, og har som mal at kommunen skal ha et neerveer pa 95 prosent.

Totalfraveeret i Alvdal kommune for perioden 0l1.januar — 15.november 2022 er 7,1 prosent,

fordelt pa 8,4 prosent for kvinner og 2,2 prosent for menn.
Kvartalsvis statistikk:

o 1.kvartal: 9,2 prosent, fordelt slik: kvinner 11,0 prosent/menn 2,6 prosent
o 2.kvartal: 7,1 prosent, fordelt slik: kvinner 8,7 prosent/ menn 0,8 prosent

o 3.kvartal: 5,1 prosent, fordelt slik: kvinner 5,9 prosent/menn 2,1 prosent

| denne rapporten ser vi pa sykefraveer i en av kommunens sektorer, sektor Helse og velferd,
som bestar av fire enheter. Alle enhetene, uavhengig av andel sykefraveer, er med i denne

forvaltningsrevisjonen.

- Sykefraveer - 8
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Tabell 1.

Enhet helse

Rus- og psykisk
helsetjeneste

Legekontoret
Helsestasjon
Skolehelsetjeneste

Fysio- og

ergoterapeutene

15 ansatte

(inkl. jordmortjeneste

fra Tynset)

Solsida

omsorgsheim

(Institusjon)

Farste etasje:

2 avd. med

demenssykdom
Andre etasje:

2 avd. med fysiske
sykdomsutfordringer

Kjokken

Vaskeri

50-60 ansatte

Oversikt over enheter i sektor helse og velferd

Hjemmebasert

omsorg

8 omsorgsboliger i
naerheten av

basen

For gvrig gis tilbud
i hlemmene etter

behov.

30 ansatte

- Sykefraveer -

Tjenesten for
funksjonshemmede
(TFF)

Boliger med heldagns

omsorg
Aktivitetstilbud
Avlastning
Stattekontakt
Boveiledning

Brukerstyrt personlig

assistanse (BPA)

50-55 ansatte,

herav ca. 34 arsverk

Kilde: Revisjon Midt-Norge SA
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2 FOREBYGGE OG REDUSERE SYKEFRAVZAR | SEKTOR
HELSE OG VELFERD

2.1 Problemstilling

Det er utarbeidet falgende problemstilling:

Arbeides det systematisk med a forebygge og redusere sykefraveer innen helse og

velferd?

2.2 Revisjonskriterier
Folgende revisjonskriterier er utledet for denne problemstillingen:

e Ledelsen skal sgrge for systematisk arbeid med forebygging og oppfelging av
sykefraveer. (Arbeidsmiljgloven § 3-1, jf. internkontrollforskriften)

e Kommunen skal fare sykefraveersstatistikk

o Det skal veere tydelig angitt hvem som har personalansvar

e Kommunen bgr veere knyttet til en bedriftshelsetjeneste

e Ledere med personalansvar skal tilrettelegge for at sykmeldte arbeidstakere sa langt
det er praktisk mulig skal kunne veere i arbeid

e Lederen skal utarbeide en oppfalgingsplan

e Lederne skal ha kompetanse og kapasitet til & arbeide med sykefravaer

Utledningen av revisjonskriteriene finnes i vedlegg 1.

2.3 Systematisk arbeid med sykefraveer
| dette kapitlet presenteres hva som kreves av kommunen generelt nar det gjelder forebygging

og oppfelging av sykefraveer, og spesielt hvordan dette falges opp innen sektor helse og

velferd.

Som utgangspunkt for systematisk arbeid med sykefraveeret er det ngdvendig & ha oversikt
over sykefraveersutviklingen pa flere niva, slik at innsatsen kan settes inn der det er behov.
Det er ogsa naturlig a forankre et slikt arbeid i en arbeidsgiverstrategi. Arbeidsgiverpolitikken i
kommunen omhandler kultur for samarbeid, forbedring, kompetanse og mestringsorientert
ledelse, men det star ikke noe om tilstedeveerelse i dette dokumentet. Dokumentet ble vedtatt
i 2020. Fraveeret var pa det tidspunktet under 5 prosent, og i denne sammenhengen ble det

ifglge personalsjefen vurdert a veere lite relevant a fokusere pa sykefraveer.

- Sykefraveer - 10
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2.3.1 Status sykefraveer innen sektor helse og velferd

Alvdal kommunen har system for & ta ut sykefraveersstatistikk, og har rutine for & behandle
dette som sak i Arbeidsmiljgutvalget (AMU) kvartalsvis. Mer om AMU i kap 2.3.2.

Figur 1. Sykefraveersutviklingen fordelt pd ansvar innen enhetene i sektor helse og velferd i 2022

Ansvar 3800 TFF egen bolig

Ansvar 3750 Kjgkken

|

Ansvar 3600 HBO hjemmetjenester

Ansvar 3010 Legekontoret

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

sykefraveer i prosent

4 kvartal ™3 kvartal B2 kvartal ®1 kvartal

Kilde: Sykefraveersstatistikk Alvdal kommune (tallgrunnlag 12.01.2023)

Figuren viser kvartalsvis utvikling av det totale sykefraveer pa enhetene i sektor helse og
velferd. Ansvar 3750 kjgkken hgrer inn under enhetslederen ved Solsida omsorgsheim.
Forutsatt at statistikken viser reelle tall, er det totale fraveeret pa tre av fire enheter innen
sektoren hgyere enn malet om 95 prosent neerveer. Det er langtidssykefraveeret som

dominerer.

Fra intervjurunden har vi et par eksempler som viser hvordan enhetslederne oppsummerer

sykefraveer ved en enhet, og hvordan de arbeider med analyse

e Pr november 2022 har enheten 10 sykmeldte, derav en del langtidsfraveer. | perioden
1.1-31.10.22 har sykefravaeret veert pa 11,2 prosent. En del fraveer skyldes kroniske
sykdommer, og ansatte 55-65 ar som har ulike utfordringer etter hvert. Fravaersprosent
for fraveer over 57 dager fraveer er pa 7,2 prosent. Enheten har hatt lite korttidsfraveer,

men dette gkte i april 2022 i forbindelse med covid19, med opptil 16 prosent fraveer.

- Sykefraveer - 11
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e Det er magter med tillitsvalgte og verneombud hver annen maned, hvor de gar gjennom
sykefraveersstatistikken og diskuterer dette. Henvendelser og saker blir tatt opp og
diskutert. | tillegg har de hatt arbeid med ROS-analyse i forbindelse med tilsynet
vedrgrende kartlegging av vold og trusler. De har med bedriftshelsetjenesten i arbeidet,

og har hatt 1 dag gjennomgang pa temaet.

2.3.2 Personalansvar

Personalsjefen har et overordna ansvar for alt arbeid med sykefraveer, og jobber med
systematikken i dette arbeidet. Hun er blant annet ansvarlig for at det er utarbeidet rutiner for
arbeidet. Videre har hun fokus pa psykososialt arbeid og at enhetslederne falger opp sitt

personalansvar.

o

Enhetslederne har det formelle ansvaret for a feglge opp personalet, herunder
sykefraveersarbeidet. | praksis er det ifglge noen enhetsledere slik at de deler pa noen
personaloppgaver med avdelingsledere. Det blir gjort for & kunne fglge opp den enkelte best
mulig pa enheter der det er mange ansatte Mer om intensjoner og ansvarsfordeling i praksis i
de pafglgende kapitler.

2.3.3 Forebygging

Utgangspunktet for forebygging av sykefraveer er kartlegging, for pa den maten a skaffe
oversikt over mgnster og sammenhenger i fraveeret. Kartlegging av fraveer rapporteres
rutinemessig til arbeidsmiljgutvalget i kommunen, men etter hva revisor kan se ligger det ikke
ved noen analyse som forelegges skriftlig til politikerne. Det star i saken at enhetsvise rapporter

legges frem i matet.

Forebygging i den daglige virksomhet skjer ifglge bade ledere og ansattrepresentanter ved a
ha fokus pa belastningslidelser som skjelett og muskelsmerter, og legge til rette med

hjelpemidler, oppleering i laft der det trengs.

Personalsjefen mener at kartlegging av risiko for sykefraveer kan veere en del av det
forebyggende sykefraveersarbeidet pa arbeidsplassene. Her sier personalsjefen at de har
forbedringspotensial, og trekker frem falgende eksempel pa at kartleggingsarbeidet ikke har
veert godt nok; Hasten 2022 gjennomfarte de en ROS-analyse pa en av enhetene innen helse
og velferd. Det gjelder tjenesten for funksjonshemmede (TFF), som har en mangeartet
brukergruppe. Dette ble gjort i samarbeid med brukergrupper i tienesten som har 1-till-
brukere, der det hittil ikke har blitt gjort en jobb med tanke pa vurdering av risikosituasjoner

som kan oppsta.

- Sykefraveer - 12
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Kommunens overordnede strategi for a forebygge sykefravaer har ifglge personalsjefen veaert

tett-pa-ledelse og inntil 16 dager sammenhengende egenmelding, - et tillitsbasert system.
Sykefravaer er tema pa personalmeater i enheter der fraveeret har gkt.

Kommunen har et arbeidsmiljgutvalg som bestar av to politikere, kommunedirektaren,
hovedverneombudet samt to tillitsvalgte. Det er delte meninger om det bar veere politikere med
i AMU pa grunn av at graden av apenhet blir redusert. Det begrunnes med at det behandles

sensitiv informasjon i utvalget.

| tillegg til AMU er det opprettet et eget IA-team?. Dette fungerer som AMUs arbeidsutvalg, og
har som hovedoppgave & vaere en padriver for et aktivt 1A-arbeid i Alvdal kommune. IA-
arbeidets mal er & skape et arbeidsliv med plass til alle, gjennom a forebygge sykefravaer og
frafall. IA-teamet bestar av hovedverneombud, hovedtillitsvalgt Fagforbundet, representant fra
NAV Arbeidslivssenter, representant fra bedriftshelsetjenesten, personalsjef samt
kommunalsjefene. Kommunalsjefene ble faste medlemmer i teamet fra september 2022, dette

for at kommunalsjefene skal fa eierskap til arbeidsmiljgarbeidet i egen sektor, jf AMU-sak 9/22.

Alle lederne har ifglge hovedtilitsvalgt presentert sin enhet i IA-teamet. Nar lederne
presenterer sine enheter snakkes det ogsd om nzervaersarbeidet. Disse presentasjonene
brukes av IA-teamet for enheter der det er hayt sykefraveer og brukes til & finne ut om det er
noe de kan endre pa.

Et godt arbeidsmiljg er god forebygging mener lederne. Enhetslederne beskriver ulike
kulturer i arbeidsmiljget. Noen er tydelig pa at det trengs forbedring. Generelt er det flere, bade
blant ledere og tillitsvalgte, som nevner at det er god forebygging i gode holdninger, og det at
neermeste leder er nzert nok pa de ansatte de arbeider med. Terskelen for hva som er, eller
bar veere terskel for & veere hjemme fra jobb diskuteres av flere, og andre har planer om a
drgfte dette i 2023. Noe av denne diskusjonen er relatert til covid19-pandemien som har preget

omsorgstjenestene sterkt.

Alvdal kommune er tilknyttet bedriftshelsetjeneste, som bistar med oppfelging av

arbeidsmiljget, bade i det forebyggende arbeidet og i saker med sykemeldte.

Kommunen har vedtak om & vaere heltidskommune innen 2024+. Administrasjonen jobber av
den grunn med a se pa behovet for grunnbemanning. For a fa til en heltidskultur ma det ifelge

kommunalsjefen vurderes a bruke midler fra vikarbudsjettet til & utvide stillinger. Der det er

3 |A= Inkluderende arbeidsliv

4 Kommunestyret sak 47/19
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mulig jobber de for & gke stillingsprosenten til ansatte, som gjar at for eksempel sykepleiere
kan ha tid til & gjgre sykepleiefaglige oppgaver, samtidig som det er nok ansatte i pleien. Ved

fraveer vil man ifalge kommunalsjefen kunne dekke dette uten innleie av vikar.

Personalsjefen sier det na er politisk plan om & gke grunnbemanninga fra 1. januar 2023, noe
som kan redusere vikarbudsjettet. Det foreligger flere sgknader om utvidet stilling, og

innvilgelse av disse vil gke grunnbemanningen.

Personalsjefen mener at kompetansekultur er viktigere enn heltidskultur. Kompetansen som
faller ut ved sykefraveer, er vanskelig a erstatte. For at ansatte skal opparbeide kompetanse
pa jobb ma en veere der oftere enn 3.hver helg. Ikke alle kan jobbe heltid., for eksempel
nattvakter, da heltid er lite helsefremmende for disse. Hun ser at nar flere far utvidet stillingene
sine, far de ikke tak i nok kvalifiserte vikarer. Slik er det ifglge henne i alle sektorer. De har
tilgang til noen fa sykepleierstudenter innen helse og velferd som er vikarer i helgene.
Kommuner i utkantene sliter generelt med a fa nok studenter til helge-stillinger. Kommunen

har ansatte som tar sykepleierutdanning pa deltid, men disse er allerede i arbeid i kommunen.

Alvdal kommune benytter «<En bra dag pa jobb». Det er et verktgy som tar utgangspunkt i
STAMIs® forskning, statistikk og fakta om arbeidsmiljg i ulike bransjer. Prosjektet drives i
samarbeid med bedriftshelsetjenesten og NAV arbeidslivssenter. Prosjektet ble startet opp i
tre enheter i kommunen hgsten 2022. | farste rekke skal det prgves ut pa barneskolen, i en
barnehage og pa Solsida omsorgsheim. Enhetene ble valgt pa grunn av at de hadde hgyest
sykefraveer vinteren 2022. Enhetslederen ved Solsida bekrefter at det er engasjement rundt
prosjektet, og at det blir fulgt opp pa en god mate. Farste statusmgte ble avholdt i midten av
november 2022, og det er kommet gode tilbakemeldinger pa prosjektet, sier personalsjefen.
Kommunalsjef helse og velferd sier det er gnskelig at prosjektet skal giennomfares pa alle

enheter.

Seniorpolitikken i Alvdal kommune fremheves positivt av ansattrepresentanter, og betegnes
som et tiltak som kan virke forebyggende pa sykefraveer. Ekstra ferieuker fra 60 ar gjer at de
eldste arbeidstakerne for eksempel kan bruke feriedager for & fa kortere arbeidsuker, og

dermed redusere egen belastning slik at de kan veere lengre i jobb fgr de pensjonerer seg.

5 Statens arbeidsmiljginstitutt
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«For & dyrke frem en kultur for samarbeid,
forenkling og forbedring ma vi ha et arbeidsmiljg
preget av arbeidsglede og humor, der samarbeid,
apenhet og trygghet skaper takhgyde for a tenke
nytt om hvordan oppgavene kan lgses. Vi skal ha

en kultur for ros og gode tilbakemeldinger.»

Kilde: Alvdal kommune: Arbeidsgiverpolitikk (2020)

Som tidligere nevnt, varierer sykefraveeret og likedan behovet for forebygging pa enhetene.
For a nyansere bildet enhetene mellom beskriver vi hvordan enhetene handterer denne delen

av sykefraveersarbeidet:

Enhet helse er en enhet med sveert lavt sykefraveer. Enhetslederen nevner som forebyggende
tiltak/arbeid at de diskuterer hva som bgr veere /eller er terskel for fraveer, og at hun
tilrettelegger for ansatte ved risiko for sykefraveer med for eksempel hjemmekontor,
avspasering og feriedager for & unnga fraveer. Hun har dialogen med ansatte, og de kommer
til henne hvis de trenger bistand. | medarbeidersamtaler er hun oppmerksom pa de som
eventuelt har noen plager. Tillitsvalgt sier de har gjort noen grep, blant annet satt av god tid til
arbeidsoppgavene, og gjort bygningsmessige tilpasninger. | tillegg svares mye av
henvendelsene ut i Helseresponss. Enheten har faste mgtepunkter i Igpet av uka for mgte med

samarbeidspartnere for & unnga at mgtene ma legges inn imellom pasientavtalene.

Solsida omsorgsheim har ifglge enhetslederen lite arbeidsrelatert sykefraveer, selv om det
kan veere kombinasjoner, men det meste er langtidsfraveer av andre arsaker. Det er normalt
med slitasjeskader i omsorgsyrker, og flere har utfordringer med nakke og rygg, men
enhetslederen sier samtidig at disse tar vare pa seg selv og har ikke fraveer. A ta vare p& egen

helse har veert tema pa medarbeidersamtaler gjennomfart varen 2022. Dette er en enhet der

5 Helserespons: Nettbasert lgsning hvor henvendelser fra pasienter kan behandles og besvares. Time- og
reseptbestilling gjgres via SMS, APP eller nettside
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enhetslederen mener de har god forebyggende nytte i hjelpemidler og kunnskap om
forflytningsteknikker. Avdelingsleder og enhetsleder har fokus pa arbeidsmiljget. De er tett pa
medarbeiderne og skaper god dialog slik at ansatte er trygge og kan komme til dem hvis det
er noe. Sykehjemmet har planer om a gke grunnbemanninga for a fa redusert sykefraveeret,
noe som kan medfare at ansatte kan komme pa jobb selv om de ikke kan yte fullt. Det brukes
inntil videre av vikarbudsjettet. Avdelingsleder er usikker pa om de har noe malretta plan for &
forebygge sykefraveer, men sier det er viktig med trivsel og at ansatte gnsker & komme pa

jobb. Hun er opptatt av presisere at “du er viktig”.

Hjemmetjenesten (HBO) har en del ansatte som er utsatt for risiko i det daglige arbeidet. Det
samme gjelder ansatte innen rus og psykisk helsetjeneste. For eksempel der ansatte mgter
brukerne alene i hjemmene uten at de pa forhand vet hva som mgter dem. Belastninger som
dette er ikke heldig, og kommunalsjefen ser at de ma gjare en jobb for & ivareta ansatte i
forkant av eventuelle hendelser. De har fatt pa plass kartlegging av belastninger pa gvrige
ansatte ved sykefraveer. Det har fart til at alle ansatte fordeles pa alle arbeidsoppgaver og alle

brukere. Tyngden blir fordelt, og alle ansatte far en forstaelse for belastningen.

Enhetslederen sier at de falger opp rutinen med at ansatte skal snakke med naermeste leder,
og at de er tett pd med tanke pa sykefravaeret. De ansatte i HBO har fast base og har faste
treffpunkter daglig. Eksempelvis kl. 7 er det kaffe og de fordeler dagens oppgaver, lunsjtreft,
samt ved rapporteringen kl. 15 som er treffpunkt for tidlig- og seinvakt. Alle har anledning til &

fa prata med enhetsleder og avdelingsleder i Igpet av dagen om det er behov.

Kommunen har tidligere vedtatt & ikke leie inn vikar ved sykefraveer, noe som ifalge

enhetslederen medfarer gkt belastning pa de andre. De leier nd inn pa vakter med mest press.

Det ble innfart langvakter i Tjenesten for funksjonshemmede (TFF) i helg fra september
2019. Senere ble dette innfgrt ogsa pa hverdager. Ansatte jobber kl. 08.00-21.30 for & gjare
hverdagen for brukerne roligere, og ansatte sier de jobber mer i team og tar ansvar for hele
dagen. De fleste ansatte synes, ifglge enhetsleder, at dette er en fin mate a arbeide pa, og at
det er mer forutsigbart. Det er mange fordeler med langvakter for mange, men for dem som
sliter med lav energi, psykiske utfordringer, eller kroniske sykdommer passer dette ikke sa
godt, og da legges det til rette ved at de far jobbe kortere vakter. Se mer om tilrettelegging i
kap. 2.3.3.

Som tidligere nevnt er et godt arbeidsmilja viktig for & forebygge sykefravaer. Kommunalsjefen,
som har erfaring som tidligere enhetsleder fra TFF, forventer fleksibilitet av ansatte, og med
det kreves mer kompetanse. Kommunalsjefen mener de ansatte bar utfordres mer i jobben

sin, og sier at mange synes dette er spennende. Den nye enhetslederen ved TFF er ogsa
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opptatt av at den tidligere kulturen i enheten ma forbedres. Hun tar derfor opp dette som tema
i personalmgtet, og forsgker a fa ansatte til & se seg selv og sin rolle, og hvordan det pavirker
arbeidsmiljget. Hun sier dette er noe de ma bruke tid pa. Dette med strategien om tett-pa-
ledelse bekreftes av enhetsleder. Enhetsleder sier hun prgver a ta tak pa lavest mulig niva, far
det eskalerer. Det er alltid noen som ikke er forngyde, bade med hensyn til kolleger og ledelse,
og det er ikke alle som er like hyggelige med sine kolleger. Det er gjennomfart
medarbeidersamtaler med alle ansatte, sammen med avdelingsleder i 2022. Som leder er hun
opptatt av & se sine ansatte, hun passer pa & si hei og spgrre hvordan dagen deres er, og
synes hyggelig smaprat er viktig i hverdagen. Hun er klar pa at ansatte ma si fra hvis noe ikke
er som det skal veere, og har hatt noen samtaler vedrgrende kommunikasjonssvikt, og ser at

dette hjelper.

Det har veert stor turnover i den ene avdelingslederstillingen fram til na. Enhetslederen er av
den grunn bade enhetsleder og avdelingsleder for avdelingen med 1-til-1 brukere, og er bade
personalleder og faglig leder pa den avdelingen hun jobber pa. Den andre avdelingslederen

har fortsatt faglig ansvar for sin avdeling, samt at hun har noe personalansvar.

2.3.4 Oppfelging og tilrettelegging

Sykefraveersoppfelging er regulert av folketrygdloven og arbeidsmiljgloven, og er en strukturert
oppfelging av sykmeldte ansatte. Hovedansvaret ligger hos arbeidsgiveren som bade skal
samarbeide og tilrettelegge sammen med den sykemeldte. Dette skal blant annet gjgres
gjennom dialogmgter og oppfalgingsplan. Det er flere parter i sykefraveersoppfalgingen. |
tillegg til den sykemeldte og arbeidsgiver, er lege, bedriftshelsetjeneste, NAV og eventuelt

tillitsvalgt eller verneombud med.

Alvdal kommune har egen rutinebeskrivelse for oppfglging av sykmeldte arbeidstakere.
Disse rutinene har som mal at arbeidstakerne skal kunne veere i arbeid lengst mulig.
Rutinebeskrivelsen viser hva som skal skje fra dag én i egenmeldingsperioden til sykmelding
ut over ett ar. Den viser hvilke oppgaver som skal utfares nar, hvem som er ansvarlig for de

ulike oppgaver, og hvor dokumentasjonen skal ligge.

De farste kommunalsjefene tradte inn i sine roller for ett ar siden (hgsten 2021). Det er hgsten
2022 i ferd med & bli system for at kommunalsjefene har ukentlige mgter med sine
enhetsledere. Personalsjefen sier et det ikke har veert rutine for sykefraveersoppfalging i disse
mgtene. De har utvidet samarbeidsmgtene mellom ledere, tillitsvalgte og verneombud hvor
arbeidet med sykefraveer skal planlegges. Personalsjefen deltar ikke i disse mgtene, men hun

deltar pa enhetsledermgtene og har ansvaret for drift av IA-teamet, hvor kommunalsjefer,
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tillitsvalgte og verneombud sitter. Teamet ble etablert i februar 2022, og sykefraveer er ett av

temaene.

Bade kommunalsjefen og personalsjefen mener enhetslederne er flinke til & falge opp og
tilrettelegge for sykmeldte, og at de fokuserer pa hva som kan gjgres med arbeidsoppgavene
for at den ansatte ikke skal ga ut i sykmelding. Det tas kontakt via telefon ogsa utenom datoene

som er satt i NAV sin oppfalgingsplan.

Utarbeidelse av oppfglgingsplan er en del av rutinen. Innen 4 uker etter sykefraveerets start
skal leder invitere arbeidstaker til samtale for & utarbeide oppfalgingsplan, og eventuell
tilrettelegging skal vurderes. Oppfalgingsplanen skal inneholde konkrete vurderinger av den
sykmeldtes arbeidsoppgaver, muligheter for & utfgre arbeid, samt tiltak pa arbeidsplassen.

Videre folges dette opp til faste frister.

Rutinen er ifglge personalsjefen grei, men noen ledere har utfordring med dokumentasjon av
oppfalgingen. Dokumentasjonen fungerer bra for de av lederne som har leert seg & bruke NAVs

sider om sykefraveer sier hun.

Enhetslederne har det formelle ansvaret for sykefraveersoppfelgingen for alle ansatte i
enheten. Det innebeerer blant annet kontakt med sykmeldte og oppfelging av regelverket. Det
varierer hvor mye erfaring enhetslederne har med oppfelging av sykefraveer. Sektor velferd og
helse bestar av bade sma og store enheter med tanke pa antall ansatte, og noen av disse har
sveert lite sykefraveer. Personalavdelingen oppleves som tett pa og fungerer som en stgttende

med sin kompetanse for de som falger opp sykmeldte.

Enhetslederne, som omtaler arbeidet med oppfalging og dokumentasjon og bruken av NAV-
systemet, sier de at de far beskjed om tidspunkt for oppfeglging med tiltaksplaner med mer.
NAV-systemet for oppfelging og dokumentasjon gir, ifglge enhetsledere som omtaler dette
beskjed om tidspunkt for a fglge opp tiltaksplaner med mer. Gjennom Visma Personal far
enhetslederen beskjed om a ta kontakt nar ansatte har veert sykmeldt en uke eller lengre
periode. Det kan oppleves arbeidskrevende med registrering bade i NAV, Visma og Elements
Sak-arkiv (ESA). Dette gjelder spesielt i sykmeldingstilfeller der det er klart at ansatte skal
tilbake i jobb eksempelvis etter operasjon. Ved langtidssykmelding skal det registreres i ESA

hvis det ikke kan paregnes tilbakefgring, og gjelder mer alvorlige saker som gar over lang tid.
Pa store enheter med mange ansatte a fglge opp, for eksempel pa Solsida omsorgsheim, er
praksis slik at sykefraveersoppfalgingen for sykehjemsavdelingene er fordelt mellom

enhetsleder og avdelingslederen. De har ogsa delt ansvaret for medarbeidersamtalene, og
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folger opp hver sin etasje. All formell oppfelging av sykefraveer er hos enhetsleder, og det
oppleves litt utfordrende. De har vurdert & dele pa arbeidet med & falge opp personalet, selv

om det betyr at noen vil fa enhetsleder og andre vil f4 avdelingsleder som sin neermeste leder.

Om sykmeldte arbeidstakere star det innledningsvis i rutinen at arbeidsgiver og arbeidstakere
skal samarbeide om mulig tilrettelegging eller aktivitet pa arbeidsplassen. Bade arbeidsgiver
og arbeidstaker skal veere fleksible i forhold til organisering av arbeidsoppgaver for a snu
sykefraveer til jobbnaerveer.

Tilrettelegging er ifglge Arbeidstilsynet «alle de tiltak som iverksettes i forbindelse med
organisering og utfgrelse av arbeidet, utforming av arbeidsplassen og arbeidsmiljget
generelt.» Arbeidsgiver har en generell plikt til & legge til rette for alle arbeidstakere og for
enkelte arbeidstakere. | tillegg kommer en seerskilt plikt til & legge til rette for de som av ulike
arsaker har redusert arbeidsevne og star i fare for a bli sykmeldt. Plikten innebzerer at
arbeidsgiver «sa langt det er praktisk mulig» skal iverksette ngdvendige tiltak. Plikten er
vidtrekkende men skjgnnsbasert, og baserer seg pa tilrettelegging innen kommunen som
organisasjon. Arbeidstaker har et ansvar for & medvirke i tilretteleggingsarbeidet.

Tilrettelegging kan besta av:

e organisatoriske tiltak (eks. endre arbeidsfordelingen, midlertidige
arbeidsoppgaver, endring i arbeidstid)

e psykososiale tiltak (eks. mestringsopplevelse, inkluderende holdninger i det
sosiale miljget)

o fysiske tiltak (eks. hjelpemidler)

Innen helse og velferd er bade ledere og ansattrepresentanter enig i at det tilrettelegges der
det er mulig, og at de ansatte er flinke til & bruke hjelpemidler. Lederne far skryt av tillitsvalgte
som sier at de flinke til & finne andre arbeidsoppgaver for & unnga sykmelding. Likevel sies det
at det de siste arene blitt mindre tilrettelegging ved langtidssykemelding, og dette begrunnes
med at det ikke er arbeidsoppgaver til disse. Videre at «Aktiv sykmelding» ble brukt i slike

tilfeller. Denne ordningen er ikke er tilgjengelig lenger.

Lederne innser at det ikke er mulig & tilrettelegge for alt, eller for alle helseutfordringer, men
det gjgres forsgk med interne omplasseringer om ngdvendig, eller tilrettelagt arbeidstid. Ved
sma enheter har de kunnet tilrettelegge for dag- eller kveldsjobbing for & ivareta ansatte med
helseutfordringer. Nar det er behov for mye tilrettelegging kan det medfare at ansatte ma ga
ut av arbeidslivet fordi det ikke finnes slike muligheter. Lederne opplever at NAV har forstaelse

for at det er grenser for tilretteleggingen.
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Oppgavene med tilrettelegging, og evne til & tilrettelegge for langtidssykemeldte oppleves som

arbeidskrevende pa enheter med mange ansatte og der det er hgy andel sykmeldte.

Det er delt syn pa tilretteleggingstiltak som gar ut pa a la ansatte fa ga kortere vakter og leie
inn ansatte for & ta den resterende delen. Hovedtillitsvalgt mener dette er utnytting av andre
arbeidstakere, men er selv ikke involvert i beslutninger omkring hvordan dette handteres.
Kommunen jobber generelt for heltidskultur, og hun mener bruk av kortvakter ikke harmonerer
med dette. Det er ofte langt a kjgre for de ansatte som leies inn som vikarer. De tjener lite pa
kortvakter, men deltidsansatte tgr ikke takke nei til tilbud om kortvakt fordi de er redde for &
ikke fa flere vakter. Hovedtillitsvalgt mener Igsningen er at den sykmeldte bgr ga utenpa, og
at en leier inn for hele vakta. Nar den sykmeldte far lettere oppgaver blir det ogsa starre

arbeidsbelastning pa de andre.

2.3.5 Kompetanse og kapasitet

For & sette kompetanse hos ledere om sykefraveersarbeid inn i en sammenheng har vi sett pa

hva forskning pa omradet sier om hva som kjennetegner ledelse som gir lavere sykefraveer.

Forskere i Fafo” har i en rapport fra 2018 sett pa sykehjem og renhold. Funnene viser blant
annet at ledere som jobber tett pa de ansatte klare & skape arbeidsdager med faerre fysiske
0og psykososiale belastninger for de ansatte. De bidrar til & skape bade mestring og

trygghetsfglelse, samtidig som de evner a stille krav. Ledelsen har oppmerksomhet mot

ansattes bidrag, og arbeider aktivt med kultur for tilstedeveerelse.

For & gi ledere med personalansvar bevissthet om arbeidet med sykefravaer har kommunen
gitt tilbud om oppleering. De har rutine for at alle ledere skal gjennomga 40 timers
arbeidsmiljgkurs, eller eget kurs rettet mot ledere. Det er arbeidet med neerveersarbeid for
ledere, i samarbeid med bedriftshelsetjienesten og NAV arbeidslivssenter, og det er
giennomfart lederutviklingsprogram med Sevje utvikling. Lederutviklingen har gatt pa hvordan
en er som leder og hvordan de fglger opp sine ansatte. | regi av bedriftshelsetjenesten ble det

i 2020 gitt tilbud om et digitalt kurs i sykefraveersoppfalging. Malgruppa for dette kurset var

7 Fafo er en frittstdende samfunnsvitenskapelig forskningsstiftelse som utvikler kunnskap om vilkarene fordeltakelse
i arbeidsliv, organisasjonsliv, samfunn og politikk, om sammenhengene mellom politikk og levekar, og om

demokrati, utvikling og verdiskaping.
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ledere med personalansvar, verneombud og tillitsvalgte. Etter den tid har det skjedd endinger

i organiseringen, og nye ledere har kommet til.

Lederne skal i lgpet av 2022 tilegne seg prosjektet “En bra dag pa jobb”, og ha fokus pa det i
flere enheter etter hvert.

Sektoren har hatt god kontinuitet og stabilitet i ledelse ifalge personalsjefen. Ny leder pa
hjemmebasert omsorg var tidligere avdelingsleder p& Solsida omsorgsheim, og hadde erfaring
med sykefraveersoppfelging derfra. Leder pa TFF var tidligere leder for arbeidsplass for

yrkeshemmede og hadde kunnskap fra omradet derfra.

Personalsjefen sier det er gnskelig & kunne ha mer fokus pa ansvarliggjering av ansatte, at de
er med og ser at de er en viktig brikke. Det brukes mye tid pa refleksjon i tienestene, men det
brukes ikke tid pa arbeidsmiljgfaktoren. Ansatte kan veere sykmeldte fra jobb, men ikke fra livet
og familien sin. Det er en del samtaler som ledere pa flere niva opplever som vanskelige, og

som det kreves trygghet og kompetanse for & gjennomfgre pa en god mate.

For & arbeide med arbeidsmiljgfaktorer (veere stgttende, forebygge rollekonflikter og handtere
emosjoner) kreves ikke bare kompetanse men ogsa kapasitet. Kapasiteten den enkelte leder
med personalansvar har til & falge opp sine ansatte varierer. Kommunen gjennomfarte en
omorganisering med virkning fra starten av 2022. Ved overgang fra to til tre nivaer ble det lagt
til grunn at hver leder skulle ha personalansvar for maks 25 personer. Dette har ifglge
kommunalsjefen ikke fungert helt etter intensjonen, og viser til at enhetslederne bade i TFF og
pa Solsida omsorgsheim har personalansvar for ca. 60 ansatte hver. Kommunalsjefen mener
det blir for mange ansatte & fglge opp pr leder, og at det ma gjares en jobb med deling av
ansvar for at det skal fungere etter intensjonen. Hun viser blant annet til at det er et omfattende
arbeid & fa gjennomfart medarbeidersamtaler med sa mange. | praksis har det vaert noe deling

pa arbeidsoppgaver mellom enhetsleder og avdelingsleder.

Plasstillitsvalgt er av den oppfatning at ledelsen gjgr sa godt de kan for & redusere

sykefraveeret.

2.4 Vurdering

Ledelsen skal sgrge for systematisk arbeid med forebygging og oppfalging av

sykefraveer. (Aml. § 31, jf. Internkontrollforskriften)
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Revisor vurderer at ledelsen arbeider systematisk med forebygging og oppfalging av
sykefraveer i kommunen. | tillegg til systematisk arbeid vurderer revisor det som sveert positivt
at alle lederne vi har intervjuet har oversikt over alle sykmeldte ned pa individniva. Lederne

kienner til om det er mulig & bidra til & bedre situasjonen for den enkelte som er

langtidssykmeldt eller som har kjente utfordringer.

Revisor har merket seg at bade ledere og ansattrepresentanter er opptatt av terskelen for a
veere borte fra arbeid (korttidsfravaer). Revisor mener det kan vaere nyttig at enhetene tar dette
opp til drafting, slik at alle parter far komme til orde, og finner tilbake til hva som bar veere

normalen etter lang tid med pandemi.

Der det er andre typer utfordringer, for eksempel i arbeidsmiljget, vurderer revisor at dette er

det tilstrekkelig oversikt over, og at det blir aktivt tatt tak i.

Kommunen skal fgre sykefravaersstatistikk

Q

Kriteriet om at kommunen skal fgre sykefraveersstatistikk vurderes a veere ivaretatt.

Statistikken fglges opp bade administrativt og pa politisk niva gjennom arbeidsmiljgutvalget.

Det skal veere tydelig angitt hvem som har personalansvar

Revisor vurderer det slik at det formelle personalansvaret er ivaretatt gjennom enhetslederne.

Kommunen bgr veere knyttet til en bedriftshelsetjeneste

Revisjonskriteriet om at kommunen skal veere knyttet til en bedriftshelsetjeneste er oppfylt.

Ledere med personalansvar skal tilrettelegge for at sykmeldte arbeidstaker sa langt

det er praktisk mulig skal kunne veere i arbeid
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Revisor vurderer det slik at lederne tilrettelegger i stor grad for at sykmeldte skal kunne veere

i arbeid. Det er enighet mellom partene om at det gar en grense for tilrettelegging.

Det skal utarbeides en oppfalgingsplan

Uten at revisor har gatt inn og sett pa oppfelgingsplanene, vurderer vi ut fra informasjonen i
intervju at disse blir utarbeidet for de det gjelder, men at det er potensiale for & bli bedre pa
dokumentasjon.

Lederne skal ha kompetanse og kapasitet til & arbeide med sykefraveer

Kompetansen hos lederne til & drive med sykefraveersarbeid er til stede. | tillegg har
enhetslederne god stgtte fra personalstaben ved behov. Revisor vurderer det likevel slik at
det er viktig med kontinuerlig fokus pa lederopplaering og utvikling for & styrke felles holdninger
og for a sikre at nyansatte ledere far tilstrekkelig opplaering. Flere av lederne kjenner

lederoppleeringen kun gjennom omtale.

Revisor vurderer at det kan skorte noe pa kapasiteten til & ivareta alle hos de lederne med flest
ansatte, men ut fra det som er sagt vil det mest sannsynlig bli gjort noen tilpasninger for at

dette skal fungere best mulig.
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3 UTTALELSE

En forelgpig rapport ble sendt til uttalelse til kommunedirektgren i Alvdal kommune
12.01.2023. Revisjon Midt-Norge SA mottok svar fra kommunedirektgren 27.01.2023.
Uttalelsen er vedlagt rapporten (vedlegg 2). Revisor har korrigert faktafeil i trdd med

tilbakemeldingene. Uttalelsen har ut over dette ikke medfart endringer i rapporten.
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4 KONKLUSJONER OG ANBEFALINGER

4.1 Konklusjon

Problemstillingen som er besvart i denne rapporten:

Arbeides det systematisk med & forebygge og redusere sykefraveer innen helse og velferd?

Konklusjonen er at det tross gkning i sykefraveeret arbeides systematisk bade med a forebygge

og redusere sykefravaeret i sektor helse og velferd.

4.2 Anbefalinger

Kommunalsjef helse og velferd bar sgrge for

e at alle med personalansvar reflekterer sammen med sine ansatte rundt terskelen for
fraveer — etikken i det, og belastningen for andre ved korttidsfravaer

e 4 fglge opp intensjonen i forbindelse med omorganiseringen om at hver leder skal ha
personalansvar for maks 25 ansatte

e atydeliggjere personalansvaret/oppgavene pa alle lederniva

- Sykefraveer - 25



Revisjonsrapport fra Revisjon Midt-Norge SA
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VEDLEGG 1 — UTLEDNING AV REVISJONSKRITERIER

Ifglge forskrift om kontrollutvalg og revisjon (815) skal det etableres revisjonskriterier for
gjennomfgring av forvaltningsrevisjon. Revisjonskriterier er de krav og forventninger som
forvaltningsrevisjonsobjektet skal revideres/vurderes i forhold til. Disse kriteriene skal veere
begrunnet i, eller utledet av, autoritative kilder innenfor det reviderte omradet. Slike autoritative
kilder kan veere lov, forskrift, forarbeider, rettspraksis, politiske vedtak (mal og faringer),
administrative retningslinjer, samt statlige faringer og praksis. | denne forvaltningsrevisjonen

har vi benyttet oss av faglgende kilder til revisjonskriterier:

e Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljgloven) LOV-2005-16-
17-62
e Folketrygdloven

o

Arbeidsmiljgloven 8§ 3-1 forste ledd krever at arbeidsgiver, for a sikre at hensynet til
arbeidstakernes helse, miljg og sikkerhet blir ivaretatt, skal sgrge for at systematisk helse-,
miljg- og sikkerhetsarbeid utfares pa alle plan i viksomheten. Dette skal gjagres i samarbeid
med arbeidstakerne og deres tillitsvalgte. Av annet ledd bokstav f falger det at arbeidsgiver
ma serge for at virksomheten arbeider systematisk med forebygging og oppfelging av

sykefraveer.

Internkontrollforskriften inneholder nesermere regler om gjennomfgringen av det
systematiske arbeidet med helse, miljg og sikkerhet. Av internkontrollforskriften § 4 fremgar
det at den som er ansvarlig for virksomheten, skal sgrge for at det innfgres og utgves

internkontroll og at dette foregar i samarbeid med de ansatte og deres representanter.

I veilederen til internkontrollforskriften er det presisert at det i tillegg til den jevnlige
oppfelgingen (for eksempel ved vernerunder og personalmgter) ma virksomheten, minst en
gang i aret, foreta en mer omfattende gjennomgang av det systematiske arbeidet med HMS
og gjare en vurdering av om det fungerer i praksis. Virksomheten skal ha en skriftlig rutine for

gjennomgangen, og resultatene skal oppbevares lett tilgjengelig.

Etter arbeidsmiljgloven § 3-3 ferste ledd er arbeidsgiver forpliktet til & vurdere a knytte
virksomheten til en bedriftshelsetjeneste godkjent av Arbeidstilsynet nar risikoforholdene i
virksomheten tilsier det. Vurderingen av om slik plikt foreligger skal foretas som ledd i
gjennomfgringen av det systematiske helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet. Lovens § 3-4
palegger ogsa arbeidsgiver & vurdere a gjennomfare tiltak for & fremme fysisk aktivitet blant

arbeidstakerne.
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Arbeidsmiljglovens § 4-6 fagrste ledd sier at arbeidstaker har fatt redusert arbeidsevne som
falge av ulykke, sykdom, slitasje e.l., skal arbeidsgiver, sa langt det er mulig, iverksette

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

Bade folketrygdloven § 25-2 og arbeidsmiljglovens § 4-6 tredje ledd sier at arbeidsgiver i
samrad med arbeidstaker skal utarbeide en oppfelgingsplan for tilbakefering til arbeid i
forbindelse med ulykke, sykdom, slitasje eller lignende, med mindre det er apenbart
ungdvendig. Planen skal vaere ferdig senest nar arbeidstaker har veert helt eller delvis borte
fra arbeidet i fire uker. Arbeidsgiver skal ogsa innkalle arbeidstaker til dialogmgte om innholdet
i oppfalgingsplanen senest innen sju uker etter at arbeidstaker har veert helt borte fra arbeidet
som falge av ulykke, sykdom, eller slitasje, med mindre dette er apenbart ungdvendig, jf.
arbeidsmiljgloven. § 4-6 fjerde ledd og folketrygdloven. § 25-2 andre ledd. Arbeidsgiver skal
kunne dokumentere hvordan bestemmelsene om oppfelgingsplan og dialogmgte har veert fulgt
opp, herunder hvem som har veert innkalt til og har deltatt i dialogmgate, jf. arbeidsmiljgloven.
§ 4-6 femte ledd.

Arbeidsgiveren plikter & fare statistikk over sykefraveer og fraveer ved barns sykdom etter
nedenstaende bestemmelser, jf folketrygdloven § 25-2 fgrste ledd. Formalet med fgring av
sykefraveersstatistikk er & sette sgkelyset pa sykefravaeret pa arbeidsplassen.
Sykefraveersstatistikken skal bidra til at arbeidsgiveren og arbeidstakeren i samarbeid kan
iverksette og evaluere tiltak for & redusere sykefravaeret.

Kriterier utledet for problemstillingen- forebygge og redusere sykefraveer:

e Ledelsen skal sgrge for systematisk arbeid med forebygging og oppfelging av
sykefraveer. (Arbeidsmiljgloven § 3-1, jf. internkontrollforskriften)

e Kommunen skal fare sykefraveersstatistikk

o Det skal veere tydelig angitt hvem som har personalansvar

e Kommunen bgr veere knyttet til en bedriftshelsetjeneste

e Ledere med personalansvar skal tilrettelegge for at sykmeldte arbeidstakere sa langt
det er mulig skal kunne veere i arbeid

e Lederen skal utarbeide en oppfglgingsplan

e Lederne skal ha kompetanse og kapasitet til & arbeide med sykefraveer
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VEDLEGG 2 - KOMMUNEDIREKTGRENS UTTALELSE

SV: Forvaltningsrevisjonsrapport til uttalelse

Linda Granrud <linda.granrud@alvdal.kommu © svar | € Svartilalle | > Videresend &| -
Til @ Marit Ingunn Holmvik fre. 27.01.2023 07:37
Kopi Ingrid Storresaster; ) Per Arne Aaen; @ Ranveig @degard; ) Susanne Raabe;

Liv Margrete Sglna; ' Marit Erlien Hulbaskmo

@ Klikk her for & laste ned bilder. Qutlook forhindrer automatisk nedlasting av noen bilder i denne meldingen for & bidra til 3 verne din private
infarmasjon.

Hei Marit Ingunn!
Viser til telefonsamtale onsdag 25.01.23 vedr. uttalelse forvaltningsrevisjonens rapport.

Rapporten er tatt opp med enhetslederne, og vi kjenner oss godt igjen i det som star i rapporten.

Et par kommentarer til kolonnen xenhet helse» pa side 9: Fint om skolehelsetjenesten ogsa nevnes, og kan st3 under
helsestasjon. Jordmar, som felges opp fra fedestua pa Tynset er inkludert i antallet 15.

Smaplukk — det heter rus og psykisk helsetjeneste og Solsida omsorgsheim

@verst pa side 14 star det «..jobber de for @ gke stillingsprosenten for sykepleiere og vernepleiere, slik at de kan gjeére jobben
for de som er syke, og utfdgre andre arbeidsoppgaver dersom det ikke er sykdom».

Jeg ville formulert det pa en annen mate: «...jobbe for & ake stillingsprosenten til ansatte, da vil man kunne ha en mer robust
bemanning, som gjor at f.eks sykepleiere kan ha tid til & gjere sykepleiefaglige oppgaver, mens det er nok ansatte i pleien.
Ved fravaer vil man kunne dekke dette uten innleie».

som konkludert, 53 arbeides det systematisk bade med a forebygge og redusere sykefravasret i sektor helse og velferd. var
oppgave er 3 fortsette 3 jobbe godt med dette, og jobbe med de anbefalinger som er kommet opp. Dette er punkter som kan
jobbes med pa personalmeter og andre mgtepunkter mellom ansatte og ledelse, men ogsa jobbes med i det daglige.

Med hilsen

Linda Granrud
Kommunalsjef for helse og velferd
Helse

Telefon:
Mobil: 95133813

Hayrekit, Alvdal kommune
keler  Gialen 3

trykk og

hold her 2560 Alvdal
Telefon 62 48 50 00

postmottak@alvdal.kommune.no
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Bestilling av forvaltningsrevisjon 2023

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Alvdal kommune 07.02.2023 02/23

Saksbehandler Torill Bakken
Arkivkode FE-033, TI-&58
Arkivsaknr 23/86 - 1

Forslag til vedtak:
1. Kontrollutvalget bestiller en forvaltningsrevisjon pa omrade ...........
med tema ............

2. Timerammen pa forvaltningsrevisjonen kan veere pa inntil 250 timer.

3. Revisor bes om & utarbeide prosjektplan til neste mgte den 25.04.23, og det bes om
at prosjektplanen er sekretariatet i hende innen den 15.04.2023.

Saksopplysninger:

Kontrollutvalget og kommunestyret har gjennom utarbeidelsen og vedtak av plan for
forvaltningsrevisjon for 2020 - 2024, lagt premissene for forvaltningsrevisjonsarbeidet ut
2024. Planen inneholder 8 prioriterte omrader:

Budsjetteringsprosessen og budsjettoppfalging

Abakus AS med forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll

Kultur - Tema: samarbeid, rekruttering og tjenestetilbud

Internkontroll — Tema: implementering blant ansatte

Beredskapsplaner og ROS-analyse — Tema: systematikk i beredskapsarbeidet
Sykefravaer og HMS — Tema: arbeidsmiljg

Arkiv — Tema: Ajourfgring og samkjgring fra ulike saksomrader

Barnehage — Tema: Pedagognormen

ONoOOhWN =

Risiko og vesentlighetsanalysen kan leses her:
Risiko og vesentlighetsanalyse

Vedtatt plan for forvaltningsrevisjon kan leses her:
Plan for forvaltningsrevisjon

Kontrollutvalget er gitt myndighet til & foreta endringer i planperioden.

Kontrollutvalget har i perioden gjennomfart de to farste prosjektene i planen i tillegg til
sykefraveer innen helse.

Kontrollutvalget i Alvdal har gjennomsnittlig 250 timer til radighet pr. ar til forvaltningsrevisjon
og eierskapskontroll. Sekretariatet har mottatt en oversikt over tilgjengelig timeantall pr
21.01.2023, og det er ca 300 timer igjen for inneveerende periode.


https://www.konsek.no/wp-content/uploads/2023/01/1920-vedlegg-HRV-Alvdal-2020-2.pdf
https://www.konsek.no/wp-content/uploads/2023/01/1920-vedlegg-Plan-for-forvaltningsrevisjon-2.pdf

Saksvurdering:
Dersom man felger plan for forvaltningsrevisjon er det kultur, men tema implementering blant
ansatte som star for tur.

| revisors risiko og vesentlighetsanalyse av 2020 star felgende om bakgrunn for
risikovurderingen av kulturavdelingen:

«Kulturavdelingen i Alvdal kommune har ansvar for en variert portefolje av tienester, bla.a.
bibliotek, kino, kulturskole, koordinering av bruk av Alvdalshallen og Alvdal kulturstue,
museene, spillemiddelsoknader, folkehelsearbeidet og ungdomsklubben. Kommunens
arsberetning for 2019 trekker frem at det har veert en del vakante stillinger i kulturavdelingen.
Revisor mener derfor at det er risiko for at man ikke far drevet kulturenheten etter hensikten,
og vurderer risikoen til hay»

Det legges opp til at kontrollutvalgets mate benyttes til drefting og valg av prosjekt.
Prosjektplan med ressursramme og tidspunkt for ferdig rapport oversendes kontrollutvalgets
sekretariat innen 15.04.2023 og legges frem for kontrollutvalget pa utvalgets neste mgte den

25.april.

Forvaltningsrevisor fra Revisjon Midt-Norge deltar i mgtet og kan bista kontrollutvalget i
diskusjonen om vinkling og problemstillinger.



Initiering av virksomhetsbesgk i 2023

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Alvdal kommune 07.02.2023 03/23

Saksbehandler Torill Bakken
Arkivkode FE-033, TI-&43
Arkivsaknr 23/50 - 1

Forslag til vedtak:

Virksomhetsbesgk gjennomfgres ved ............... 6. juni 2023.
Sekretariatet forbereder besgk i henhold til prosedyrenes punkt 4.2.2. Plan for gjennomfearing
av besgket godkjennes i kontrollutvalgets neste mgte.

Vedlegg
-Prosedyrer for etatsbesgk for Alvdal kontrollutvalg
-Veileder for virksomhetsbesgk Konsek Trgndelag IKS

Saksopplysninger:
Alvdal kontrollutvalg vedtok den 14.02.17 prosedyrer for virksomhetsbesgk. Prosedyrene er
vedlagt saken. | tillegg er Konsek sin veileder for virksomhetsbesgk vedlagt.

| folge vedtatt mateplan for Alvdal kan det vaere aktuelt & legge virksomhetsbesgk til 6. juni
2023.

Sekretariatet ser det som en fordel at utvalget tidlig pa aret tar stilling til hvilken virksomhet
som skal besgkes i 2023, tidspunkt og omfang.

o Kontrollutvalget gijennomfgrte i 2018 virksomhetsbesok ved TFF.
¢ Kontrollutvalget gijennomfgrte i 2019 virksomhetsbesgk ved Kommunalteknikk.
o Kontrollutvalget gjennomfarte i 2022 virksomhetsbesgk ved Sjulhustunet barneskole

Prosedyrenes punkt 1:
” Utvelgelse av virksomheter/enheter som skal besgkes skjer i diskusjon i kontrollutvalget i
forkant, fortrinnsvis i arets forste kontrollutvalgsmete.”

Kontrollutvalget kan be om a fa en presentasjon fra virksomhetsleder hvor det legges vekt pa
muligheter og utfordringer, samt en omvisning. Ved a invitere en representant fra de ansatte
kan utvalget fa et bredere bilde av virksomheten.

Dersom det er mulig a legge til rette for bruk av et materom i virksomheten kan utvalget
avholde ordinzert mgte etter omvisning og presentasjon.

Etter at utvalget har definert "lhvem, nar og hvordan” vil neste skritt bli:
e Gjore avtale med kommunedirektar (fa navn pa kontaktpersoner ved enheten)
e Gjgre avtaler med enheten og de som det er gnskelig & mate under besgket
(styrer/rektor, ansatte, pargrendeforening/FAU, brukere/elever.....)
e Forberede ev. spgrsmal til besgket dersom utvalget gnsker det.
¢ Innhente eventuell dokumentasjon

Prosedyrenes punkt 4.2.2 om forberedelse:
” Sekretariatet tar skriftlig kontakt med radmann, og avtaler tidspunkt for besgket. Det gjares
avtale med enheten og de det er gnskelig & mate under besgket, eks. styrer, rektor, ansatte,



pararende, brukere, elever. Eventuell dokumentasjon utvalget onsker & fa tilsendt pé forhand
innhentes.

Det forberedes eventuelle sparsmal til besoket.

Sekretariatet utarbeider en plan for virksomhetsbesgket pé bakgrunn av utvalgets vedtak og
innhenter n@dvendig dokumentasjon. Kontrollutvalget godkjenner planen for
virksomhetsbesoket. ”

Vurdering:

Sekretariatet utarbeider en plan for besgket pa bakgrunn av utvalgets behandling i denne
saken.

Planen behandles i neste mgate.



Prosedyrer for virksomhetsbesgk for Alvdal
kontrollutvalg

1. Hensikt

Virksomhetsbesgk skal gjgre kontrollutvalget bedre kjent med den kommunale virksomheten, og
ansatte i kommunen skal bli kjent med kontrollutvalgets arbeid.
Et virksomhetsbesgk er et mgte mellom kontrollutvalget og en besgkt virksomhet/enhet i
kommunen. Deltakere fra virksomheten orienterer om sin virksomhet og kontrollutvalgets
medlemmer stiller spgrsmal underveis hvis gnskelig. Det vil veere normalt at kontrollutvalget tas
med pa en omvisning i kontorlokaler og eventuelt gvrig anlegg som den besgkte virksomheten
disponerer.
Kontrollutvalgets formal med virksomhetsbesgk er a gjgre seg kjent med og skaffe seg kunnskap
om hvordan kommunens virksomheter drives.
Hjemmelen for kontrollutvalgets virksomhetsbesgk er fastsatt i Forskrift om kontrollutvalg i
kommuner og fylkeskommuner § 4:
Kontrollutvalget skal fare tilsyn og kontroll med den kommunale eller fylkeskommunale
forvaltningen pd vegne av kommunestyret eller fylkestinget, herunder pdse at kommunen
eller fylkeskommunen har en forsvarlig revisjonsordning.
Utvelgelse av virksomheter/enheter som skal besgkes skjer i diskusjon i kontrollutvalget i
forkant, fortrinnsvis i arets fgrste kontrollutvalgsmgte. Virksomheter som ikke er besgkt tidligere
er aktuelle, og dersom det er opprettet en ny avdeling/virksomhet vil denne framsta som
interessant for bespk. Tidligere besgk i en virksomhet kan vaere bakgrunn for at denne besgkes
pa nytt. Tid som er gatt siden virksomheten sist fikk besgk av kontrollutvalget er avgjgrende.
Forhold som ble tatt opp ved tidligere virksomhetsbesgk kan fortsatt veere relevante for
kontrollutvalget.
Prosedyrene kan ogsa inkludere kommunale foretak og selskap.

Under besgket kan kontrollutvalget
e Dbli kjent med virksomheten, og 3 gjgre kontrollutvalgsarbeidet kjent i kommunen

e undersgke generelt om krav til internkontroll er kjent i virksomheten, og om sentrale
faéringer knyttet til for eksempel etikk er kommunisert

e sjekke utvalgte omrader som for eksempel HMS, offentlige anskaffelser og lignende ved
a fa orientering om og innsyn i system og rutiner

e fainnspill til kontrollutvalgets risikoanalyse og planarbeid

2. Omfang

Prosedyren gjelder for virksomhetsbhesgk initiert av kontrollutvalget i Alvdal kommune.
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3. Ansvar
Kontrollutvalget har ansvaret for a fglge prosedyren.

4. Framgangsmate

4.1 Planlegging

Kontrollutvalget framsetter i samrad med sekretariatet forslag til virksomheter/enheter som er
aktuelle for virksomhetsbesgk gjerne i arets fgrste kontrollutvalgsmgte eller ved behov. Det skal
framga hvilke enheter som skal besgkes og forslag til tidspunkt for virksomhetsbesgkene.

4.2 Gjennomf@ring
Virksomhetsbesgk har flere faser:
1. Initiering

2. Forberedelse

3. Virksomhetsbesgket

4. Etterarbeid

4.2.1 Initiering

Kontrollutvalget vurderer virksomhetsbesgk fortrinnsvis i arets fgrste mgte eller ved behov, og
prioriterer hvilke virksomheter som skal besgkes, samt tidspunkt og omfang. Radmannen inviteres
under behandling av saken.

4.2.2 Forberedelse

Sekretariatet tar skriftlig kontakt med radmann, og avtaler tidspunkt for besgket. Det gjgres avtale
med enheten og de det er gnskelig & mgte under besgket, eks. styrer, rektor, ansatte, pargrende,
brukere, elever. Eventuell dokumentasjon utvalget gnsker a fa tilsendt pa forhand innhentes.

Det forberedes eventuelle spgrsmal til besgket.

Sekretariatet utarbeider en plan for virksomhetsbesgket pa bakgrunn av utvalgets vedtak og
innhenter npdvendig dokumentasjon.

Kontrollutvalget godkjenner planen for virksomhetsbesgket.

4.2.3 Virksomhetsbesgket

Leder i kontrollutvalget leder og avvikler besgket.

Besgket innledes ved a orientere om kontrollutvalgets arbeid og hensikten med besgket.
Virksomhetsleder/enhetsleder og andre aktuelle medarbeider deltar og orienterer om virksomheten
Kontrollutvalget stiller ev. spgrsmal underveis. Det gis en sammenfatning/ oppsummering av besgket
tilslutt.

4.2.4 Etterarbeid

Etter mgtet lager sekretariatet et oppsummerende notat til kontrollutvalget.

Notatet behandles av utvalget og videresendes til kommunestyret til orientering. Kopi sendes
radmann og enheten som er besgkt.

Dersom utvalget utarbeider en uttalelse, sendes denne pa hgring til rddmannen fgrst.
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5. Registrering og arkivering
All framlagt dokumentasjon fra besgket oppbevares hos sekretariatet i 10 ar. Referater og
oversikter fra gjennomfgrte virksomhetsbesgk arkiveres ogsa hos sekretariatet.
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Konsek Trgndelag IKS

Veileder for kontrollutvalgenes virksomhetsbesgk

Dette er en veileder vi bruker i planleggingen av virksomhetsbesgk i kontrollutvalgene. Hver enkelt tilpasser

opplegget etter hva som er mest hensiktsmessig i den aktuelle kommunen.

Forberedelser:

Under

Undersgk hvilke virksomheter som kan veere mest aktuelle & besgke for
kontrollutvalget. Hvis det nylig er giennomfart overordnet analyse i kommunen vil
enheter med hgy risiko og vesentlighet kunne veere mest relevante. Dette ma
vurderes konkret i hvert enkelt tilfelle.

Sett opp aktuelle virksomhetsbesgk i arsplanen. Kontrollutvalget vedtar hvilken enhet
de gnsker a besgke.

Kontakt radmann og eventuelt andre som skal inviteres til mgtet (for eksempel
tillitsvalgt, verneombud, brukerrepresentanter mv.)

Sett opp en tidsplan for mgtet.

Informasjon til mgtedeltakerne i forkant av mgtet: Hva er status pa enheten, hvilke
ressurser har de, mal og utfordringer. Som forberedelse til mgtet kan mgtedeltakerne

fa tilsendt sparsmal knyttet til besgket (se vedlegg 1).

motet?!:

Leder starter med a informere om hensikten med besgket, og presenterer hvem som
er til stede.

Deltakerne orienterer etter tidsplan. Utgangspunktet er at matet skal veere apent.?

I noen tilfeller m& matet lukkes under omvisning pa virksomheten, om hensynet til
personvernet krever det.® Ved vurdering av om mgtet skal lukkes ma det gjgres en
konkret avveiing mellom hensynet til personvern pa den ene siden, opp mot hensynet
til den offentlige interessen av a ha mulighet til & overvaere mgtet. For eksempel vil
sykehjem veere en virksomhet hvor mgtet ma lukkes under omvisningen av hensynet

til pasientenes personvern.

! kommuneloven § 30, nr. 1, jf. koml. § 29 nr. 2
2koml. 8§31, nr. 1
3kom.§31,nr. 4



Etter matet:

¢ Kontrollutvalget oppsummerer mgtet muntlig, og fatter vedtak. Kommer det frem
opplysninger som gjar at kontrollutvalget gnsker & ga videre i saken, fatter utvalget
vedtak om dette (orientering fra administrasjonen, forvaltningsrevisjon, undersgkelse,

orientere kommunestyret mv.)



Vedlegg 1. Sparsmal/temaer for samtalene (ma tilpasses gjennomfgring, sektor og
stgrrelse/omfanget enhet mv.)

Sektorleder:

. Hvordan er ***** grganisert?

. Samspillet mot andre og evt. eksterne tjenesteytende enheter?
. Har *****_definerte mal, hvilke?

. Er ressursene tilstrekkelige?

. Hva er de stgrste utfordringene i ******?

*xxxkik som tjenesteyter mot publikum?

. Kompetanseutviklingen av de ansatte?

. Etikk og holdningsskapende arbeid?

10. Fokus pa likeverd/likestilling/toleranse i det daglige arbeid?
11. Tjenestens fysiske lokaliteter?

12. Fysisk og psykisk arbeidsmiljg?

13. Beskriv andre viktige ting vi ikke har spurt om!

ONoOAWNER

Enhetsleder/fagledere

1. Beskriv organisering og arbeidsdeling i ***

2. Har ****+_definerte mal, hvilke?

3. Hva er de stgrste utfordringene i tjienestene?
4. Oppfatning av ressurssituasjonen?

5. Samspillet mot andre enheter ?

6.****** gom tjenesteyter mot publikum?

7. Kompetanseutviklingen av de ansatte?

8. Hvilket fokus har ****** p3 likeverd/likestilling/toleranse i sitt arbeid?
9. Etikk og holdningsskapende arbeid?

10. Tjenestens fysiske lokaliteter?

11. Fysisk og psykisk arbeidsmiljg?

12. Beskriv andre viktige ting vi ikke har spurt om!

Tillitsvalgt og verneombud

. Hva er de stgrste utfordringene i *****xxtkikixd
. Oppfatning av ressurssituasjonen?

. Sikres kompetanseutviklingen av de ansatte?

. Hvilket fokus har tjenesten pa likeverd/likestilling/toleranse i sitt arbeid?
. Etikk og holdningsskapende arbeid?

. Tjenestens fysiske lokaliteter?

. Fysisk og psykisk arbeidsmiljg?

. Fungerer HMS-arbeidet?

. Handtering lov-/avtaleverk?

10. Dialog med ledelsen?

11. Beskriv andre viktigheter vi ikke har spurt om!

O©CoO~NOOT,,WNBE

Brukerrepresentanter

. Hva oppfattes som de stgrste utfordringene?

. Oppfatning av ressurssituasjonen?

. Dialog med ledelsen?

. Hvordan sikres dialogen med brukerne?

. Inntrykk av kompetansen hos de som gir tienesten?

. Hvilket fokus har tjenesten pa likeverd/likestilling/toleranse mv.?
. Tjenestens fysiske lokaliteter?

. Beskriv andre viktigheter vi ikke har spurt om!

O~NO TP, WN P



Kontrollutvalgets arsmelding for 2022

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Alvdal kommune 07.02.2023 04/23

Saksbehandler Torill Bakken
Arkivkode FE-033, TI-&14
Arkivsaknr 23/49 - 1

Forslag til vedtak:

Kontrollutvalget slutter seg til forslag til arsmelding 2022 og legger saken frem for
kommunestyret med fglgende innstilling:

Kommunestyret tar kontrollutvalgets arsmelding 2022 til orientering.

Vedlegg
Arsmelding for 2022

Saksopplysninger:

Kontrollutvalgets sekretariat har utarbeidet forslag til arsmelding for kontrollutvalget i
Alvdalkommune, der vi har oppsummert aktiviteten i utvalget i 2022. Kontrollutvalget vedtar
sin endelige arsmelding pa bakgrunn av utsendt administrativt forslag, samt eventuelle egne
innspill under behandlingen.

Kontrollutvalget er kommunestyrets eget kontrollorgan og skal foresta den Igpende kontrollen
med kommunen og kommunens virksomhet pa vegne av kommunestyret. Utvalget
rapporterer sine saker til kommunestyret Igpende gjennom aret, men for & oppsummere
foregaende ars aktivitet og for & gi kommunestyret et innblikk i kontrollutvalgets virksomhet,
utarbeider kontrollutvalget sin egen arsmelding som legges frem for kommunestyret til
orientering.

Kommunestyret har til enhver tid, men kanskje seerlig i tilknytning til behandlingen av
arsmeldingen, anledning til 8 komme med synspunkter knyttet til kontrollarbeidet i
kommunen.

Kontrollutvalgets arbeid krever et naert og godt samarbeid med kommunestyret,
administrasjonen, revisjonen og sekretariatet, formalet er a bidra til en velfungerende
forvaltning og tillit til kommunen.

Vurdering:
Kontrollutvalgets sekretariat anbefaler kontrollutvalget & oversende arsmeldingen til
kommunestyret til orientering.



ARSMELDING 2022
KONTROLLUTVALGET I ALVDAL
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Innledning

Arsmeldingen omfatter tidsrommet 1.1.2022 til 31.12.2022. Meldingen gir oversikt over
medlemmer og varamedlemmer i kontrollutvalget, mgter, opplysning om antall saker, og utvalgets
arbeid.

Rammene for kontrollutvalgets arbeid er fastsatt i Kommuneloven, kapittel 23 og forskrift om
kontrollutvalg og revisjon i kommuner og fylkeskommuner.

Der det gis referanser til saksnummer, gjelder det kontrollutvalgets saksnummer. Der det gis
referanser til kapitler og paragrafer uten annen angivelse, viser disse til kommuneloven (K) og
kontrollutvalg- og revisjonsforskriften (F).

Kontrollutvalgets sammensetning

Kommunestyret og fylkestinget velger selv en leder, en nestleder og @gvrige medlemmer og
varamedlemmer til utvalget. Lederen kan ikke vaere medlem av samme parti eller tilhgre samme
gruppe som ordfareren. Utvalget skal ha minst fem medlemmer. Minst ett medlem skal velges blant
kommunestyrets eller fylkestingets medlemmer. | siste ledd fremkommer hvilke begrensinger som
gjelder for valgbarhet.

(K-§23-1)

Kontrollutvalget bestar av 5 faste medlemmer, med varamedlemmer etter parti eller gruppe.
Kommunestyret vedtok i sak 72/20 den 18.juni 2020, slik ssmmensetning for resten av perioden
2019 - 2023:

Faste medlemmer Vara medlemmer (prioritert)

Leder Ola Eggset

Nestleder Wenke Furuli

Medlem  Sigmund Kveberg Paaske
Medlem Tor Eggestad

Medlem  Anita Midtun

Vigdis Vestby

Rolf Langen

Ivar Oddlien

Per Nyrgnning

Kari Ann Kristiansen

ua A W N =

Tor Eggestad er fast representant i kommunestyret

Rammer for kontrollutvalgets myndighet
Kontrollutvalget kan ikke overprgve politiske prioriteringer som er foretatt av kommunens eller
fvlkeskommunens folkevalgte organer eller andre kommunale organer. (F- §1)
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Fastsettelse av budsjett for kontrollarbeid

Kontrollutvalget skal utarbeide forslag til budsjett for kontrollarbeidet i kommunen eller
fvlkeskommunen. Forslaget skal falge innstillingen til Grsbudsjettet etter kommunelovens § 14-3
tredje ledd til kommunestyret eller fylkestinget. (F- §2)

Kontrollutvalget behandlet den 6.september, sak 18/22, budsjett for kontroll- og
tilsynsvirksomheten med en innstilling til kommunestyret pa kr 832 000 til kontrollutvalgets drift.
Saken ble oversendt kommunestyret for videre behandling.

| kommunestyre 15. desember, sak 80/22 «Arsbudsjett 2023 og gkonomiplan 2023 — 2026» ble den
foreslatte rammen pa kr 832 000 vedtatt.

Antall saker til behandling
Kontrollutvalget har i 2022 avholdt 4 mgter og behandlet 29 saker. Tilsvarende tall i 2021 viser 5
mgter og 37 saker.

Tilsyn med forvaltningen
Som et ledd i kontrollutvalgets tilsyn med forvaltningen kan kontrollutvalget invitere administrative
ledere for a orientere kontrollutvalget i aktuelle saker.

15/2022 Orientering om kommunedirektgrens internkontroll

| tillegg har kontrollutvalget fatt flere orienteringer om oppfglgingssak. Dette er en sak som er
unntatt offentlighet, og utdypes ikke videre her.

Kontrollutvalgets oppgaver ved regnskapsrevisjon
Kontrollutvalget skal holde seg Igpende orientert om revisjonsarbeidet og pdse at:
a) kommunens eller fylkeskommunens dGrsregnskaper blir revidert pd en betryggende mdte
b) regnskapsrevisjonen utfgres i samsvar med lov, forskrift og kontrollutvalgets instrukser og
avtaler med revisor
c) regnskapsrevisjonen blir utfgrt av revisorer som oppfyller kravene i kapittel 2 og 3.

Kontrollutvalget skal uttale seg til kommunestyret eller fylkestinget om arsregnskapene og
drsberetningene far formannskapet eller fylkesutvalget innstiller til vedtak.

Kontrollutvalget skal pdse at regnskapsrevisorens pdpekinger etter kommuneloven § 24-7 til § 24-9
blir rettet eller fulgt opp. Hvis pdpekingene ikke blir rettet eller fulgt opp, skal kontrollutvalget
rapportere det til kommunestyret eller fylkestinget. (F- §3)
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Kontrollutvalget behandlet den 26.april, sak 10/22, kommunens arsregnskap og arsmelding.
@konomisjef og kommunedirektgr hadde en gjennomgang av arsregnskapet og arsberetningen for
2021.

Utvalgets uttalelse til arsregnskapet ble oversendt kommunestyret med kopi til formannskapet.

Kontrollutvalget fikk i mgte 14. november, sak 24/22, orientering om revisjonsstrategi og status for
regnskapsrevisjon av 2022 av oppdragsansvarlig revisor.

Det er for regnskapsaret 2021 ikke behandlet nummererte brev eller andre papekninger i fra
revisor.

Forenklet etterlevelseskontroll

Regnskapsrevisor skal se etter om kommunens eller fylkeskommunens gkonomiforvaltning i
hovedsak foregadr i samsvar med bestemmelser og vedtak.

Revisor skal basere oppgaven pad en risiko- og vesentlighetsvurdering, som skal legges fram for
kontrollutvalget. Revisor skal innhente tilstrekkelig informasjon til G vurdere om det foreligger brudd
pd lover, forskrifter eller vedtak, der bruddet er av vesentlig betydning for gkonomiforvaltningen.
Revisor skal senest 30. juni avgi en skriftlig uttalelse til kontrollutvalget, med kopi til
kommunedirektgren, om resultatet av kontrollen. (K- §24-9)

Kontrollutvalget behandlet den 6.september, sak 16/22, en rapport om Alvdal kommunes
etterlevelse av bestemmelser og vedtak for gkonomiforvaltningen pa fglgende omrader:
Justering i merverdiavgiftsloven med tilhgrende forskrift, og forskrift om kompensasjon av
merverdiavgift til kommuner, fylkeskommuner mv § 6 Justering av kompensert
merverdiavgift.

Forvaltningsrevisjon
Forvaltningsrevisjon innebaerer G giennomfare systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet,
regeletterlevelse, mdloppndelse og virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets vedtak.

Kontrollutvalget skal minst én gang i valgperioden, og senest innen utgangen av dret etter at
kommunestyret eller fylkestinget er konstituert, utarbeide en plan som viser pa hvilke omrdder det
skal gjennomfares forvaltningsrevisjoner. Planen skal baseres pad en risiko- og
vesentlighetsvurdering av kommunens eller fylkeskommunens virksomhet og virksomheten i
kommunens eller fylkeskommunens selskaper. Hensikten med risiko- og vesentlighetsvurderingen er
d finne ut hvor det er starst behov for forvaltningsrevisjon.

Planen skal vedtas av kommunestyret og fylkestinget selv. Kommunestyret og fylkestinget kan
delegere til kontrollutvalget G gj@re endringer i planen. (K- §23-3)
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Kontrollutvalget forholder seg til plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2020-2024, som ble
vedtatt i kommunestyre den 3. september 2020.
Kontrollutvalget behandlet den 8. februar, sak 03/22, rapport om forvaltningsrevisjon i Abakus AS.

Kontrollutvalget behandlet den 26. april, sak 11/22, prosjektplan for forvaltningsrevisjon om
sykefravaer innen helse. Forvaltningsrevisjonen pagar ved arsskiftet.

Oppfolging av forvaltningsrevisjoner
Kontrollutvalget skal pdse at kommunestyrets eller fylkestingets vedtak om regnskapsrevisjoner,
forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroller blir fulgt opp og skal rapportere til kommunestyret
eller fylkestinget om vedtaket er fulgt opp. (F- §5)

Kontrollutvalget behandlet den 14. november, sak 25/22, oppfglging av forvaltningsrevisjon i
Abakus AS.

Eierskapskontroll

Eierskapskontroll innebaerer G kontrollere om den som utgver kommunens eller fylkeskommunens
eierinteresser, gjgr dette i samsvar med lover og forskrifter, kommunestyrets eller fylkestingets
vedtak og anerkjente prinsipper for eierstyring.

Kontrollutvalget skal minst én gang i valgperioden, og senest innen utgangen av dret etter at
kommunestyret eller fylkestinget er konstituert, utarbeide en plan for hvilke eierskapskontroller som
skal gjennomfares. Planen skal baseres pa en risiko- og vesentlighetsvurdering av kommunens og
fvlkeskommunens eierskap. Hensikten med risiko- og vesentlighetsvurderingen er @ finne ut hvor det
er stgrst behov for eierskapskontroll.

Planen skal vedtas av kommunestyret og fylkestinget selv. Kommunestyret og fylkestinget kan
delegere til kontrollutvalget & gj@re endringer i planen. (K- §23-4)

Kontrollutvalget forholder seg til plan for eierskapskontroll for perioden 2020-2024, som ble vedtatt
av Alvdal kommunestyre 03. september 2020.

Kontrollutvalget behandlet den 8. februar, sak 03/22, rapport om eierskapskontroll i Abakus AS.

Samordning av kontroll

Kommuneloven har gitt Statsforvalteren ansvar for a samordne de statlige tilsynsaktgrer og
samordne statlige tilsyn med den kommunale egenkontrollen (forvaltningsrevisjoner). Fra 2020
legger de statlige tilsynsetater ut planlagte og gjennomfgrte tilsyn i en felles nasjonal
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tilsynskalender. Kontrollutvalgssekretariatet legger inn bestillinger pa forvaltningsrevisjon og
gjennomfgrte rapporter.
Kontrollutvalget forelegges rapporter fra statlig tilsyn fortlgpende.

Sekretariat

Kommunestyret og fylkestinget skal s@rge for at kontrollutvalget far sekretariatsbistand som
tilfredsstiller utvalgets behov.

Sekretariatet skal pdse at de sakene som behandles av kontrollutvalget, er forsvarlig utredet, og at
utvalgets vedtak blir iverksatt.

Sekretariatet skal vaere uavhengig av kommunens eller fylkeskommunens administrasjon og av den
eller dem som utfarer revisjon for kommunen eller fylkeskommunen (K- §23-7).

Alvdal kommune er deleier i Kontrollutvalg Fjell IKS som leverer sekretariatstjenester til kommunen
i henhold til selskapsavtalen. | henhold til rammen fastsatt av representantskapet kan samtlige
eierkommuner avholde 6 mgter i aret. @vrige moter faktureres i tillegg.

Revisjon

Kontrollutvalgets mgter holdes for dpne dgrer. Dgrene skal likevel lukkes dersom utvalget skal
behandle Kommunestyret og fylkestinget avgjér selv om kommunen eller fylkeskommunen skal
ansette egne revisorer, delta i et interkommunalt samarbeid om revisjon eller inngd avtale med en
annen revisor.

Kommunestyret og fylkestinget velger selv revisor.

Vedtak etter farste og andre ledd treffes etter innstilling fra kontrollutvalget.

Representantskapet i interkommunalt politisk rad og i kommunalt oppgavefellesskap velger
regnskapsrevisor hvis ikke noe annet er fastsatt i samarbeidsavtalen. (K- §24-1)

Alvdal kommune er deleier i Revisjon Midt-Norge SA som leverer revisjonsoppgaver til kommunen i
henhold til lover og forskrifter om kommunal revisjon.

Saksbehandling. Mate- og talerett i kontrollutvalgets mater
Kontrollutvalgets mgter holdes for dpne dgrer. Dgrene skal likevel lukkes dersom utvalget skal
behandle opplysninger som er underlagt lovbestemt taushetsplikt, kommuneloven § 11-5.

Mgtet skal kunngjgres pd en hensiktsmessig mate og innkalling sendes utvalgets medlemmer,
ordfarer eller fylkesordfarer og kommunens eller fylkeskommunens oppdragsansvarlig(e)
revisor(er). (F-§6)

Ordfarer og oppdragsansvarlig revisor, eller dennes stedfortreder, har mgte- og talerett i
kontrollutvalgets mgter og kan forlange sine uttalelser pd mgtet protokollert. Mgteretten gjelder
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likevel ikke for revisor ndr sak som angdr en revisors tilsettingsforhold behandles (K-§24.3 og K-
§6.1).

Saker er sendt ut senest én uke fgr mgtene er avholdt. | tillegg er de lagt ut til offentlig giennomsyn
i Alvdal kommunehus og publisert pa sekretariatets hjemmeside, www.konfjell.no. Kopi av
innkallingen sendes i tillegg til varamedlemmer, ordfgrer og revisor.

Saksdokumenter sendes kun ut elektronisk.

Revisor har mgtt til samtlige av kontrollutvalgets mgter. Ordfgrer har mgtt i ett mgte, og
varaordfgrer i ett mgte.

Deltakelse pa kurs/seminar
Dette fylles ut under behandling

Andre oppgaver

Kontrollutvalget er ikke forpliktet til 3 behandle andre enn de saker som det far seg forelagt fra
kommunestyret, eller der det framgar av revisjonsforskriften. Nar det gjelder henvendelser fra
andre enn kommunestyret eller revisjonen, ma kontrollutvalget selv vurdere om saken hgrer under
utvalgets kompetanseomrade og om det vil prioritere saken. Kontrollutvalget kan pa eget initiativ
be om orienteringer i fra administrasjonen for a ivareta det Igpende kontrollansvaret.

Kontrollutvalget har ikke mottatt noen henvendelser i 2022.
For gvrig har kontrollutvalget behandlet:

e Arsmelding for 2022

e Apenhetsrapport fra revisjonen

e Arsplan og mgteplan 2023

e Diverse orienteringssaker

Virksomhetsbesgk

Hjemmelen for kontrollutvalgets virksomhet er fastsatt i Forskrift om kontrollutvalg i kommuner og
Fylkeskommuner § 4:

Kontrollutvalget skal fgre tilsyn og kontroll med den kommunale eller fylkeskommunale forvaltningen
pd vegne av kommunestyret eller fylkestinget, herunder pdse at kommunen eller fylkeskommunen har
en forsvarlig revisjonsordning.

Alvdal kontrollutvalg vedtok den 14.02.17 prosedyrer for virksomhetsbesgk.

Det ble gjennomfgrt et virksomhetsbesgk pa Alvdal barneskole 8. februar, fgr ordinaert mete.
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Kontrollutvalgets rapportering til kommunestyret

Kontrollutvalget rapporterer arlig til kommunestyret i form av arsmelding for kontroll og
tilsynsarbeidet i kommunen. | tillegg oversendes samtlige rapporter til kommunestyret for endelig
behandling.

Alvdal 7.02.2023

Leder i kontrollutvalget Kontrollutvalg Fjell IKS
Ola Eggset(sign) Torill Bakken (sign)
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Vedlegg; Saker behandlet i Alvdal kontrollutvalg i 2022

8. februar

Virksomhetsbesgk pa Alvdal barneskole

01/2022
02/2022
03/2022
04/2022
05/2022
06/2022
07/2022

26. april
08/2022
09/2022
10/2022

11/2022
12/2022
13/2022

Avlyst

6. september
13/2022

14/2022
15/2022
16/2022
17/2022
18/2022
19/2022
20/2022

14. november
22/2022
23/2022
24/2022
25/2022
26/2022
27/2022

28/2022
29/2022

Godkjenning av saksliste og innkalling

Godkjenning av protokoll fra mgte 7.desember 2021

Rapport for eierskapskontroll og forvaltningsrevisjon i Abakus AS
Bestilling av forvaltningsrevisjon for 2022

Arsmelding for kontrollutvalgets virksomhet i 2021
Orienteringssaker

Eventuelt

Godkjenning av saksliste og innkalling

Godkjenning av protokoll fra mgte 8. februar 2022

Kontrollutvalgets uttalelse til Alvdal kommunes arsregnskap og arsberetning
for 2021

Prosjektplan for forvaltningsrevisjon «Sykefravaer innen helse og velferd»
Orienteringssaker

Eventuelt

Godkjenning av saksliste og innkalling

Godkjenning av protokoll fra mgte 26. april 2022

Orientering om kommunedirektgrens internkontroll

Forenklet etterlevelseskontroll

Arsberetning og dpenhetsrapport fra Revisjon Midt-Norge SA
Budsjettforslag 2023 for kontroll- og tilsynsarbeidet i Alvdal kommune
Orienteringssaker

Eventuelt

Godkjenning av saksliste og innkalling

Godkjenning av protokoll fra mgte 6. september 2022

Orientering om revisjonsstrategi og status regnskapsrevisjon for 2022
Oppfglging av forvaltningsrevisjon i Abakus AS

Kontrollutvalgets arsplan og mgteplan for 2023

Orientering i fra sekretariatet — Fra Kontrollutvalg Fjell IKS til Konsek
Trgndelag IKS

Orienteringssaker

Eventuelt
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Referatsaker

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Alvdal kommune 07.02.2023 05/23

Saksbehandler Torill Bakken
Arkivkode FE-033, TI-&17
Arkivsaknr 23/2 -2

Forslag til vedtak:
Kontrollutvalget tar referatsakene presentert i mgtet 7. februar 2023 til orientering.

Vedlegg

-Veileder for bruk av sosiale medier i kommunen

-Plan for tilsyn 2023 pa haring til kommunene

-Undersakelse av hvordan mateoffentlighet praktiseres og oppleves

Saksopplysninger:
Sekretariatet vil presentere felgende dokumenter som referatsaker:

1.
2.
3.

KS har utarbeidet en veileder for bruk av sosiale medier

Statsforvalteren har sendt ut plan for tilsyn 2023 pa hering til kommunene

Etter bestilling i fra Kommunal- og distrikts departementet er det gjennomfgrt en
undersgkelse av hvordan mgteoffentlighet praktiseres og oppleves

Kommunestyret behandlet revidering av eierskapsmelding 15.12.22. Folg lenken for
a se behandlingen:
https://www.alvdal.kommune.no/innsyn.aspx?response=journalpost detaljer&journalp
ostid=22034917&scripturi=/innsyn.aspx&skin=infolink&Mid1=164&

Kommunestyret behandlet kontrollutvalgets arsplan for 2023 den 15.12.22. Folg
lenken for & se behandlingen:
https://www.alvdal.kommune.no/innsyn.aspx?response=journalpost_detaljer&journalp
ostid=22034718&scripturi=/innsyn.aspx&skin=infolink&Mid1=164&

Kommunestyret behandlet budsjett 2023 og gkonomiplan den 15.12.22. Fglg lenken
for a se behandlingen:
https://www.alvdal.kommune.no/innsyn.aspx?response=journalpost _detaljer&journalp
ostid=22030984&scripturi=/innsyn.aspx&skin=infolink&Mid1=164&

To av utvalgets medlemmer har deltatt pa arets kontrollutvalgskonferanse.
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Om veilederen

Offentlige myndigheters tilstedeveerelse i sosiale
medier er blitt aktualisert og problematisert av bade
Datatilsynet, Teknologiradet og Personvernkom-
misjonen det siste aret. KS har i den forbindelse
fatt mange henvendelser fra kommuner som gnsker
bistand til & ta forsvarlige valg knyttet til om de kan
bruke sosiale medier, og eventuelt hvordan sosiale
medier kan brukes p& en mate som innebaerer
minst mulig risiko.

KS Fagrad for personvern og informasjonssikkerhet
har derfor laget en veileder for bruk av sosiale
medier som er tilpasset kommuner. Nar KS velger a
gjore dette, er premisset at KS mener det er et visst
handlingsrom nar det gjelder bruk av sosiale medier
innenfor rammene av regelverket. Samtidig vil KS
understreke at det legges til grunn at risikoen for de
registrertes rettigheter og frineter er hagy ved bruken
av mange sosiale medier. Dette betyr at kommuner
ma veere aktsomme dersom de velger & vaere til
stede pa denne typen plattformer og sette av ned-
vendige ressurser til & folge opp bruken.

For visse tjenesteomrader i kommunen frarader
KS bruk av sosiale medier. Dette gjelder bruk

av sosiale medier pa tjenesteomrader hvor
kommunens tilstedeveaerelse vil medfare en hgy
risiko for at det vil kommuniseres sveaert personlig
informasjon om innbyggere. Eksempler pa slike

tienesteomrader er rusomsorg, barnevern osv.
Sosiale medier bgr bare vurderes for ren informa-
sjonsvirksomhet, og ikke som et verktgy som kan
minne om eller assosieres som «saksbehandling»
eller meningsutveksling.

| store plattformer som Facebook, Tik Tok,

Twitter med mer vil det kunne vaere vanskelig for
kommunen til & inngé gjensidige avtale, eller kunne
kommunisere med leveranderen av sosiale media
plattformen. Som en tommelfingerregel kan man

si at kommunen ber veere sveert papasselig med a
ta i bruk sosiale media hvis informasjon som skal
kommuniseres ikke kan vurderes under kategorien
ren informasjonsvirksomhet.

| denne veilederen finner kommuner hjelp til &
komme i gang med de vurderingene som ma gjeres
for sosiale medier tas i bruk og hva disse vurde-
ringene bestar av. Veilederen angir flere relevante
momenter som begr innga i vurderingene, men den
er ikke uttemmende. Hvert tilfelle ma vurderes
konkret, og kommunen ma ta i betraktning alle
forhold som er relevant og pavirker risikoen i det
konkrete tilfellet. Veilederen kan brukes uavhengig
av risikoniva.

KS Fagréad for informasjonssikkerhet
0g personvern




1. INNLEDNING

1. Innledning

Kommunens bruk av sosiale medier (SoMe) innebaerer behandling av personopplysninger.
Dette betyr at kommunen er ansvarlig for at det skjer i samsvar med personvernregelverket.

KS fagrad for informasjonssikkerhet og personvern
har laget denne veiledningen for bruk av sosiale
medier i kommuner. Veiledningen retter seg mot alle
virksomheter i kommunene, og gir en innfaring

i bade regelverket som gjelder og hvilke vurderinger
den enkelte virksomhet ma gjennomfare for sosiale
medier tas i bruk. Hensikten er a gi en forenklet gjen-
nomgang, og pa en kortfattet mate, forklare hvilke
vurderinger som ma gjeres for sosiale medier kan tas
i bruk. Veiledningen lister ogsa opp en rekke moment-
er innenfor aktuelle omrader, som kan vaere relevante
nar dere vurderer om sosiale medier skal tas i bruk.

Nar dere har lest denne veilederen bar dere

enkelt kunne:

+ Lage en prosess for vurdering i egen
virksomhet far sosiale medier tas i bruk.

+ Ta stilling til personvernrisiko ved bruk av
sosiale medier.

+ ldentifisere risikoreduserende tiltak knyttet
til bruk av sosiale medier.

« Taibruk av sosiale medier pa en forsvarlig
mate.

En del av teksten i denne veiledningen hentes fra
juridisk vurdering om personvern ved virksom-
hetens bruk av sosiale medier fra Oslo kommune
(vedlegg 1) og et eksempel pa personvernkonse-
kvensvurdering fra Asker kommune (vedlegg 2). Det
presenteres ogsa et eksempel pa hvordan en kan
foreta etiske vurderinger av ulike handlingsalterna-
tiver ved bruk av sosiale medier (vedlegg 3). Eksem-
pelet er basert pa @yvind Kvalnes bok med tittelen
«Digital Dilemmas» (2020).

For oversikt over vurderingsmomenter ved gjen-
nomfaring av personvernvurderinger, se vedlegg 4.

Risikoscenariene som presenteres i vedlegg 5, tar
utgangspunkt i utviklingen av en risikobank i regi av
Foreningen kommunal informasjonssikkerhet (KINS)
og som vi har tilpasset til bruk i forbindelse med
sosiale medier. For et eksempel pa oversikt over
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risikoscenarier for bruk av Facebook fra Gjovik-
regionen, se vedlegg 6.

Veilederen har veert distribuert til et begrenset antall
kommuner som har fatt mulighet til & komme med
innspill. | tillegg har KS Advokatene og kommunika-
sjonsavdelingen i KS gitt innspill. Omradet er under
utvikling og KS Fagrad for informasjonssikkerhet
og personvern mottar gjerne innspill som kan gjore
veideleder enda bedre.

1.1 Avgrensninger

Veiledningen handler om bruk av sosiale medier
generelt, og retter seg ikke mot spesifikke tjenester
eller plattformer. Veiledningen gjelder i all hovedsak
vurderinger knyttet til personvernregelverket, selv om
noen andre regelverk omtales der disse er relevante.

Denne veiledningen omfatter sosiale medier som
1) brukes som en kommunikasjonskanal rettet mot
innbyggerne, 2) som brukes for & nd virksomhetens
definerte formal, 3) og som er eid og driftet av en
tredjepart.

Eksempler vil vaere Facebook, Twitter, Snapchat,
Instagram, YouTube, Vimeo, Workplace, LinkedIn osv.

Veiledningen tar utgangspunkt i at kommunen har
behov for ulike kommunikasjonsplattformer for 8
na ut til innbyggere og andre interessenter generelt,
og tar ikke for seg spesifikke malgrupper. Det er
viktig & papeke at det kan gjelde strengere regler
for kommunikasjon med malgrupper definert som
«sarbare», som for eksempel barn, pasienter eller
brukere av sosiale tjenester. Dette er risikofaktorer
som virksomhetene ma veere oppmerksomme pa,
og ma vurdere om de er aktuelle for dem.

1.2 Behov for vurderinger

Alle virksomheter i kommunen som tar i bruk SoMe
som kommunikasjonskanal mé forsikre seg om at
personvernregelverket etterleves. Dette er en del
av kommunes ansvar som behandlingsansvarlig
for behandling av personopplysninger i SoMe.
Naermere om kommunens rolle som behandlings-
ansvarlig, se kapittel 4.




1. INNLEDNING

Malet med bruk av SoMe kan veere
a innfri kommunens lovfestede plikt
til aktivt & informere innbyggere.

| de tilfellene hvor kommunen initierer en behandling
av personopplysninger som innebaerer en behand-
lingene»'. er kommunen forpliktet til & gjennomfere
en vurdering av personvernkonsekvenser i trdd med
krav i personvernforordningen art. 35. Personvern-
konsekvensvurderingene som gjares vil bidra til at
virksomhetene kan dokumentere at de har etterlevd
personvernregelverket. Ett vanlig karaktertrekk ved
SoMe er at algoritmene i programvaren er utviklet
nettopp for a forutsi brukerens personlige prefer-
anser og interesser, samt & plassere brukere innen-
for gitte kategorier basert pa deres interaksjon pa
plattformen. Dette er karaktertrekk som kan inne-
baere hay risiko.

Kommuner vil bruke SoMe pé ulik mate og behand-
le ulike typer personopplysninger der, sa risiko vil
nedvendigvis ogsa bli ulik. | tillegg har SoMe ulike
innstillinger eller muligheter for tilpasninger. Dette

"Personvernforordningen art. 26.

har betydning for risiko. Hvor omfattende og pa
hvilket niva risikoen kan vaere, vil ogsa avhenge av
den konkrete behandlingen og omfanget av be-
handlingen. Ulike SoMe vil ogsé utvikles over tid.
Vi har ikke kartlagt alle SoMe og kan derfor ikke
utelukke at det kan veere tilfeller der bruken ikke
vil medfare hgy risiko. Derfor anbefales det & gjen-
nomfaere en innledende vurdering for & kartlegge
behandlingen og risikoniva. Vi vil understreke at
selv om bruken ikke vil medfere hoy risiko, skal
personvernregelverket etterleves og alle de regi-
strertes rettigheter og friheter skal uansett innfris.

| trdd med Datatilsynets anbefaling om & gjore en
vurdering av personvernkonsekvenser i de tilfellene
der det er usikkert om det er nadvendig, sa anbe-
faler KS at kommunene gjennomfgarer dette fordi det
er et nyttig verktay for & sikre at personvernforord-
ningen blir fulgt. | denne veiledningen beskrives hva
en slik vurdering bestar av, og der det passer tas
det inn momenter i vurderingen som er spesielle,
sett fra et kommuneperspektiv.
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2. SYSTEMATISK BESKRIVELSE AV BEHANDLINGEN

2. Systematisk beskrivelse

av behandlingen

| en systematisk beskrivelse skal kommunen redegjore for hvilke(t) SoMe det er aktuelt

a ta i bruk, hvordan personopplysninger behandles i SoMe, hva de(t) skal brukes til, hvem
som er malgruppen, osv. Kommune skal kunne dokumentere at de har oversikt over hvordan
personopplysninger behandles som konsekvens av at kommunen tar i bruk SoMe, og serge
for at beskrivelsene som er gjort er komplette og tydelige.

2.1 Formal

Mange kommuner bruker SoMe som supplement
til andre kommunikasjonskanaler. Malet med bruk
av SoMe kan veere & innfri kommunens lovfestede
plikt til aktivt & informere innbyggere, og serge for
at informasjonen de trenger for & orientere seg om
kommunens tjenester er sd lett tilgjengelig som
mulig.

2.2 Art, omfang og sammenheng

Art

Med behandlingens art mener vi en beskrivelse av
hva som karakteriserer behandlingen. Her beskriver
vi blant annet hvordan personopplysninger skal
samles inn, lagres og brukes, hvem som far tilgang,
hvem det behandles opplysninger om osv.

Her ber man vaere noksa spesifikk nar det gjelder
hvilken funksjonalitet man bruker i det enkelte
SoMe. Et eksempel kan veere beskrivelsen av

funksjonaliteten «like» i Facebook, kommentarfelt
og funksjonaliteten «Sideinnsikt», se personvern-
konsekvensvurdering av Asker kommune s. 4-5.

Omfang

Med omfang mener vi antall registrerte, volum av
opplysninger, lagringstid og geografisk omfang.

Vi beskriver her blant annet antall personer som
bergres, hvilken type opplysninger som behandles,
samt mengden av slike opplysninger.

Antall registrerte som omfattes av behandlingen
avhenger av hvor mange man antar vil besgke og
eventuelt samhandle med kommunens side pa
SoMe. For a gjore et slikt anslag kan erfaring fra
andre kommuner eller statistikk fra Ipsos eller
Norsk mediebarometer fra SSB veere nyttig.

Personopplyshingene som behandles som falge
av at kommunen har en side pa SoMe er av ulik
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karakter. Den mest dpenbare behandlingen er

at det er synlig hvem som er interessert i a folge
kommunen, hva disse personene eventuelt har
gitt uttrykk for at de liker av innlegg og eventuelle
kommentarer de skriver selv.

Nar kommunen bruker SoMe har den normalt
ingen intensjon om & samle inn seerlige kategorier
av personopplysninger (for eksempel helseopp-
lysninger), men samtidig kan ikke kommu-

nen garantere at ikke falgerne selv publiserer
informasjon om seg selv som direkte eller indirekte
sier noe om helse, politisk oppfatning osv. Her bar
man si noe om risikoen for at dette skal skje. Sann-
synligheten for at det kan komme frem helseopp-
lysninger avhenger ogsa av hvilke tienester i kom-
munen som bruker SoMe.

Kommunen bgr synliggjere de avveiningene som
er gjort med hensyn til bade de positive sidene

ved SoMe (for eksempel nd mange raskt og skape
engasjement) og de negative sidene (engasjement
i negativ retning og uhensiktsmessig utlevering av
personlige meninger).

Sammenheng

Med sammenhengen opplysningene behandles
mener vi hva slags relasjon man har til personene
det behandles opplysninger om og hva slags for-
ventninger disse vil ha.

| en vurdering av personvernkonsekvenser er det
viktig & tydeliggjere i hvilken sammenheng behand-
lingen finner sted, fordi dette har stor betydning for
i hvilken grad behandlingen er forutsigbar for den
registrerte.

Nar det gjelder behandling av personopplysninger
som en konsekvens av bruk av SoMe er det viktige
spersmalet om det er ny teknologi eller innovativ
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teknologi som aktualiseres. Det er kjent at de fleste
tilbydere av SoMe bruker og utvikler algoritmer for

a analysere informasjon om brukerne. Denne infor-

masjonen gir ny innsikt om disse brukerne som kan
veere nyttig i et kommersielt perspektiv.

Her er det relevant a trekke frem fglgende:

| hvilken grad man mener et SoMe og dets egen-
skaper er kjent for innbyggerne (for eksempel hvor
lenge SoMe har veert i bruk og om teknologien har
veert gjenstand for debatt).

| hvilken grad SoMe selv gjer tilgjengelig informa-
sjon om sin behandling av personopplysninger,
hvordan de innhenter samtykke, hvordan brukeren
kan endre innstillinger osv.

Kildene til personopplysningene som blir behandlet
som konsekvens av at kommunen er pa SoMe (den
registrerte selv, analyser foretatt av SoMe, tema
kommunen tar opp osv.)

Kommunens relasjon til innbyggerne — den typiske
SoMe-bruker og dennes antatte kompetanse til &
innhente relevant informasjon for & ha kjennskap
til hvordan SoMe behandler personopplysninger.
Her vil det for eksempel veere av betydning om
malgruppen man forsgker 4 nd er & regne som en
sarbar gruppe. Her mener vi for eksempel blant
annet barn og unge, asylsgkere, pasienter og
bruker av sosialtjenester.

10



Kommunen bgr synliggjere de
avveiningene som er gjort med
hensyn til bade de positive sidene
ved SoMe (for eksempel na mange
raskt og skape engasjement) og de
negative sidene (engasjement i
negativ retning og uhensiktsmessig
utlevering avpersonlige meninger).



3. INFORMASJONSSIKKERHET

3. Informasjonssikkerhet

Den tekniske IKT-sikkerheten ved behandlingen ivaretas som hovedregel av leveranderen av
SoMe. Kommunen har likevel et ansvar for a forsikre seg om at leverandgren har evne og vilje
til & serge for den informasjonssikkerheten som er pakrevd etter personvernregelverket.

Kommunen bgr sparre etter referanser til leveran-
derens forpliktelser angdende organisering, fysisk
og miljgmessig sikring, opplaering, screening og
disiplineertiltak overfor ansatte, testing, tilgangs-
kontroll, kommunikasjonssikkerhet, sarbarhets-
handtering og handtering av sikkerhetshendelser.
Leverandgrer som ikke kan ivareta og dokumentere
tilstrekkelig informasjonssikkerhet bar kommunen
avsta fra & innga avtale med.

Kommunen skal ivareta informasjonssikkerheten for
sin egen behandling, seerlig gjennom oppleaering av

ansatte, samt tilgangsstyring nar det gjelder mulig-
heten for & administrere sidene.

| store plattformer som Facebook, Tik Tok, Twitter
med mer vil det kunne vaere vanskelig for kom-
munen til & innga gjensidige avtale, eller kunne
kommunisere med leverandgren sosiale media
plattformen. Som tidligere nevnt, kan man som en
tommelfingerregel si at kommunen bgr veere sveert
papasselig med a ta i bruk sosiale media hvis infor-
masjon som skal kommuniseres ikke kan vurderes
under kategorien ren informasjonsvirksomhet.
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4. ANSVARSFORHOLD

4. Ansvarsforhold

Med ansvarsforhold mener vi hvilke aktgrer som er involvert i behandlingen av personop-
plysninger og hvordan ansvarsforholdene er nar det gjelder etterlevelse av personvernre-
gelverket. Relevant informasjon her er hvilke kilder man har til informasjonen som behandles,
hvem som er mottagere av informasjonen og hvem som er behandlingsansvarlig.

4.1 Felles ansvar

Vi legger til grunn i denne veiledningen at kom-
mune og leverandgren av sosiale medier har felles
behandlingsansvar. Dette er i trdd med praksis fra
EU-domstolen.

Felles behandlingsansvar oppstar nar to eller flere
behandlingsansvarlige «i fellesskap fastsetter for-
malene med og midlene for behandlingene» . Per-
sonvernforordningen fastsetter videre at de felles
behandlingsansvarlige skal fastsette sine respektive
ansvar for a oppfylle forordningen i en «ordning»
seg imellom. Det er ingen formkrav til ordningen,
men det er vektlagt at det er rettighetene knyttet til
informasjon og innsyn som skal ha primaerfokus.

Personvernradet (EDPB) har presisert at begge de
behandlingsansvarlige har et overordnet ansvar for
behandlingen i sin helhet, selv om de har fordelt an-
svaret seg imellom i en ordning. EU-domstolen har
uttalt at felles behandlingsansvar mellom to aktarer
ikke farer til at den ene akteren ogsa blir ansvarlig
for forutgaende eller etterfalgende behandling som
den andre akteren alene gver innflytelse pa eller har
ansvaret for.

Pa bakgrunn av det ovennevnte anbefaler vi at hver
kommune gjor en konkret vurdering av ansvarsfor-
holdene utfra en beskrivelse av behandlingsaktivite-
ten(e) som kommunen og SoMe far felles behand-
lingsansvar for.

Felles behandlingsansvar krever at den enkelte
kommune ma veere aktiv og forsgke & finne ut av
og kartlegge hvordan leverandaerene skal bruke de
innsamlede personopplysningene, selv om dette
kan vaere sveert utfordrende i praksis. Det er ofte
snakk om store internasjonale akterer som star bak
de ulike sosiale mediene, hoe som gjor det vanske-
lig & oppna kontakt og fa den informasjonen man
trenger. For & oppfylle kravene som stilles til kom-
munen som behandlingsansvarlig, ber kommunen
kartlegge hvordan personopplysningene sikres, hva
leveranderen gjer for & etterleve og ivareta person-
vernprinsippene, og hvordan den enkelte registrer-
tes rettigheter og friheter ivaretas av leverandoren.

4.2 Ordning ved felles behandlingsansvar
Personvernforordningen art. 26 fastslar altsa at det
skal veere pa plass «en ordning» mellom partene
ved felles behandlingsansvar. Spersmalet er hva
denne ordningen ma besta i.

14



VEILEDER FOR BRUK AV SOSIALE MEDIER | KOMMUNEN

For det farste er det ingen formkrav til ordningen.
Det er altsd ikke et krav om at dette skal veere en
skriftlig, fremforhandlet ordning. Videre legges det
spesielt vekt pa pliktene som omhandler dpenhet —
altsa informasjon og innsyn.

Kommunen kan legge til grunn at det viktigste med
ordningen som skal vaere pé plass er at de registrerte
far den informasjonen de trenger og i et format som
er lett tilgjengelig og forstaelig. Det viktigste er altsa
at de far informasjonen, ikke hvem de far den fra.

Nar kommunen velger & ta i bruk SoMe som inne-
beerer et felles ansvar, sa anbefaler vi at kommunen
tar et sterre ansvar enn dens andel i tjienesten skulle
tilsi. Det kan for eksempel bety at kommunen tar

et starre ansvar for informasjonsplikten, og at man
strekker seg langt for & opplyse innbyggere om de
problematiske sidene ved SoMe sin forretningsmo-
dell. Det kan ogsa veere aktuelt & gi tips til hvordan
innbyggere kan tilpasse sin bruk for 8 redusere
risikoen for & bli profilert pa en uheldig mate.

4.3 Etiske vurderinger

Tilstedeveerelse i sosiale medier kommer som regel
med en viss kostnad og kostnaden betaler akto-
rene i form av brukerdata. De etiske sparsmalene
knyttet til & veere til stede i sosiale medier er i de
senere arene lgftet opp av flere forskere. Cambridge
Analytica skandalen bidro til & fa frem utfordrings-
bildet for folk flest. Cambridge Analytica kombi-
nerte data mining og dataanalyse med strategisk
kommunikasjon.? Brukerdataene selskapet samlet
inn ble analysert og benyttet til & sende malrettede

valgbudskap til ulike velgergrupper under Donald
Trumps valgkampanje i 2016.

N&r kommunen vurderer & bli en akter i sosiale
medier, ma en veere bevisst pa utfordringene og
foreta en etisk vurdering av de ulike dilemmaene
som oppstér ved eventuell tilstedeveerelse i sosiale
medier og alternativt om man skal la veere. Dersom
kommunen beslutter at en ensker a veere til stede
pa sosiale media-plattformer, ber kommunen ogsa
gjere en vurdering av hvilke aktiviteter en gnsker &
fremme pa plattformen/bruke plattformen til.

| veilederens vedlegg 3 gis det en innforing i et
verktoy for etisk refleksjon som er utviklet av Einar
@verenget og Qyvind Kvalnes. Navigasjonshjulet
(Kvalnes, 2020, s. 58) guider oss gjennom en etisk
refleksjonsprosess innenfor seks ulike tema med
tilherende sparsmal. Star vi overfor et valg mellom
mulige handlingsalternativer vil disse temaene og
spersmalene hjelpe oss til & foreta en beslutning
basert pa en saklig begrunnelse.

| boken «Digital Dilemmas Dilemmas — Exploring
Social Media Ethics in Organizations» har Kvalnes
(2020) identifisert fem typiske dilemmaer som opp-
stér ved tilstedevaerelse i sosiale medier.® | vedleg-
get finnes ogsa en tabell med en oversikt over de
fem dilemmaene.

2 Cambridge Analytica - Wikipedia
3 Kvalnes, @. (2020). Digital Dilemmas, Exploring Social
Media Ethics in Organizations. Palgrave MacMillan.
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Tilstedeveerelse | sosiale
medier kommer som regel
med en viss kostnad og
kostnaden betaler aktgrene
| form av brukerdata.
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5. BEHANDLINGSGRUNNLAG

5. Behandlingsgrunnlag

Personvernforordningen art. 6 nr. 1 fastslar at det kreves et behandlingsgrunnlag for at
behandling av personopplysninger skal vaere lovlig. Riktig behandlingsgrunnlag ma vaere

pa plass for behandlingen starter.

Nar det gjelder kommunes bruk av SoMe, finnes
det flere aktuelle behandlingsgrunnlag for bruk av
SoMe. Bruken av disse behandlingsgrunnlagene
vil veere avhengig av hvilken rolle kommune har i
kommunikasjon gjennom SoMe. Hvis kommunen
bruker SoMe i utovelse av offentlig myndighet kan
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav e vaere
aktuelle & bruke. Denne bestemmelsen slar fast

at behandlingen av personopplysninger er lovlig
dersom behandlingen er nedvendig for & utfere

en oppgave i allmennhetens interesse eller utove
offentlig myndighet som den behandlingsansvarlige
er palagt. Dersom kommunen planlegger a bruke
SoMe i en annen rolle enn som myndighetsorgan,
kan personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav f
brukes som behandlingsgrunnlag. Et viktig poeng
er at dette behandlingsgrunnlaget ikke kan benyttes
pa behandling som utferes av offentlige myndig-
heter som ledd i utferelsen av deres oppgaver.*
Forskjellen mellom disse behandlingsgrunnlagene
forklares i punktet under.

5.1 Berettiget interesse

Et av behandlingsgrunnlagene kommunen kan
bruke for behandling av personopplysninger i SoMe
er personvernforordningen art. 6 nummer. 1 bok-

stav f — n@dvendig for & ivareta legitime interesser.
For & kunne legge dette behandlingsgrunnlaget til
grunn ma tre vilkar veere oppfylt. Kommunen ma
ha en saklig berettiget interesse, behandlingen

ma veere ngdvendig for & oppna formalet knyttet

til den berettigede interessen, og den berettigede
interessen ma veie tyngre enn de registrertes rett til
personvern.

Nar det gjelder hvilke momenter som kan legges til
grunn i en vurdering av om de nevnte vilkarene er
oppfylt, se veiledning fra Datatilsynet.

A balansere interessen kommunen har i & behandle
personopplysningene mot de registrertes personopp-
lysningsvern er en konkret avveiing som hver kom-
mune ma gjore. Noen fellestrekk kan likevel nevnes:

«  Kommunens berettigede interesse bestari &
na ut med relevant informasjon til innbyggerne,
samt & skape engasjement i lokalmiljgene knyt-
tet til leveranse av tjenester og demokratiske
prosesset.

+ Det unike med SoMe er evnen til & skape enga-
sjement og serge for stor rekkevidde.
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« Kommunen har en informasjonsplikt som gar ut-
over det & passivt tilgjengeliggjere informasjon.

+  Kommunen skal legge til rette for lokaldemo-
krati og skape samfunnsengasjement med aktiv
innbyggerdeltagelse.

+  SoMe skal ikke vaere en eksklusiv kanal,
men del av kommunenes helhetlige
kommunikasjonsstrategi

+ Personopplysningene behandles ikke for
kommersielle hensyn

Det kan problematiseres hvorvidt kommunen kan
anvende «berettiget interesse» som rettslig grunn-
laget da det folger av forordningen at dette grunn-
laget ikke far anvendelse pa en behandling som
utfores av offentlige myndigheter som ledd i ut-
forelsen av deres oppgaver.

Nar kommunen velger kommunikasjonsplattformer
for & nd& innbyggere med informasjon, er dette pa
basis av kommunikasjonsstrategien sin, og ikke
som ledd i utavelse av myndighet. P4 denne bak-
grunn mener KS at nevnte unntak ikke gjelder, og

at kommunen folgelig kan basere seg péa en
interesseavveiing.

5.2 Utgvelse av offentlig myndighet

Et annet aktuelt behandlingsgrunnlag for virksom-
heter som vil ta i bruk SoMe kan vaere person-
vernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav e. Denne
bestemmelsen sléar fast at behandlingen av per-
sonopplysninger er lovlig dersom behandlingen er
nedvendig for & utfere en oppgave i allmennhetens
interesse eller utave offentlig myndighet som den
behandlingsansvarlige er palagt. Det ma med andre
ord forst gjeres en vurdering av om behandlingen av
personopplysninger i sosiale medier er ngdvendig
for & utfore en oppgave i allmenhetens interesse,
eller om behandlingen kan anses som utovelse av
offentlig myndighet.

Hoveddelen av kommunes aktiviteter ma kunne
anses som offentlig myndighetsutovelse, men det
er likevel ikke slik at alle kommunale aktiviteter er

4*GDPR art. 6 nr. 1 andre ledd fastslar at GDPR art. 6 nr. 1
bokstav f ikke kan benyttes av virksomhetene dersom be-
handlingen er & anse som offentlig myndighetsutovelse.
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Det kan tenkes at det a kommunisere
med innbyggere gjennom sosiale medier
er | allmenhetens interesse.

& anses som offentlig myndighet. Et eksempel pa
dette er rollen som arbeidsgiver. | arbeidsgiver-
rollen utever ikke kommunen offentlig myndighet,
og denne bestemmelsen kan falgelig ikke benyttes
som behandlingsgrunnlag.

Hva som er i allmenhetens interesse, er ikke ngd-
vendigvis det samme som det den offentlige virk-
somheten er palagt & gjere. Det kan tenkes at det
a4 kommunisere med innbyggere gjennom sosiale
medier vil kunne veere i allmenhetens interesse.

Det er viktig & veere oppmerksom pa at & vise til
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav e som
behandlingsgrunnlag ikke er tilstrekkelig. Det folger
av personvernforordningen art. 6 nr. 3 at det kreves
et supplerende rettsgrunnlag for & kunne bruke art.
6 nr. 1 bokstav e. Det innebaerer at dersom virksom-
hetene mener at behandlingen er i allmennhetens
interesse eller innebaerer utgvelse av offentlig
myndighet, s& ma virksomheten ha hjemmel i en
annen lovbestemmelse for & kunne bruke dette
behandlingsgrunnlaget.

Kommunen ma selv finne frem til et supplerende
rettsgrunnlag dersom de mener at personvernfor-
ordningen art. 6 nr.1 bokstav e er passende, men
den juridiske vurderingen fra Oslo kommune gir
noen pekepinner. Det er likevel viktig & understreke

at kommunene ber vaere varsomme med & legge til
grunn utevelse av offentlig myndighet som behand-
lingsgrunnlag ved bruk av sosiale medier. Og der-
som dette alternativet legges til grunn er det viktig
at det supplerende rettsgrunnlaget er tydelig nok til
& begrunne behandlingen.

5.3 Forholdet til annet relevant regelverk

| tillegg til personvernregelverket er det ogsa andre
regelverk som er relevante for virksomhetene ved
bruk av sosiale medier som kommunikasjonskanal.

Alle kommunale virksomheter er underlagt en
arkivplikt etter arkivlova. Dette innebaerer i praksis
at dokumenter som er arkivverdige skal journalfgres
i henhold til virksomhetens rutiner. Den enkelte
virksomhet ma vurdere om og hvordan kommunika-
sjonen i sosiale medier skal arkiveres.

Dersom noe av innholdet som skapes i sosiale
medier er arkivverdig og skal journalferes, er dette
innholdet ogs& som utgangspunkt & anse som et
offentlig saksdokument som det kan gis innsyn

i etter bestemmelsene i offentleglova.

Dersom kommunikasjonen som skjer i sosiale
medier er & anse som saksbehandling, vil ogsa
forvaltningslovens regler gjelde for denne kom-
munikasjonen.
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6. OVERFQRING TIL UTLANDET

6. Overfaring til utlandet

De fleste aktarene som star bak ulike sosiale medier er utenlandske, og ofte amerikanske
eller kinesiske. Dette utloser flere personvernrettslige problemstillinger.

Dersom aktgren bak det aktuelle sosiale mediet
virksomheten vurderer & ta i bruk, tilharer et land
utenfor EU/EQS som ikke er pa EUs liste over
godkjente land, m& kommunen ha et gyldig over-
faringsgrunnlag. Kravet om gyldig overfgrings-
grunnlag kommer i tillegg til kravet om at kom-
munen ma ha et behandlingsgrunnlag som nevnt
under kap. 4. Kommunen bgr ogsa forsikre seg om
at det ikke finnes lover og praksis i tredjelandet som
til tross for et gyldig overforingsgrunnlag vil fore til
et lavere beskyttelsesniva i praksis. Det er ogsa et
krav om at det iverksettes ytterligere tiltak og at det
gis ngdvendige garantier for & sikre samme beskyt-
telsesnivaet for personopplysningene som i EU/EQS.

Det kreves en ekstra vurdering av om overfgringen
er forholdsmessig dersom landet opplysnhingene
blir overfort til i tillegg har regelverk som muliggjer
behandling av personopplysninger til formal som er
vanskelig for den registrerte & forutsi.

Enkelte forhold knyttet til overfering til tredjeland
avventer ytterligere avklaring bade nasjonalt og i
EU/EQS sammenheng. Datatilsynet har delt sine
vurderinger knyttet til overfering av personopp-
lysninger til tredjeland utenfor EU/EQS omradet.
KS anbefaler at kommunal sektor folger med pa
utviklingen innenfor dette omradet.
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7. RISIKO FOR DE REGISTRERES RETTIGHETER OG FRIHETER

/. Risiko for de registreres
rettigheter og friheter

| en vurdering av personvernkonsekvenser er malet a redusere risikoen for at de registrerte
ikke skal fa ivaretatt sine rettigheter og friheter etter personvernregelverket.

Vi ber ha som mal at de som velger a interagere
med kommunen pa SoMe i s stor grad som mulig
skal ha innflytelse pa hvordan egne personopp-
lysninger behandles (medbestemmelse), og at de
far tilgang til nok informasjon om behandlingen til
a kunne innrette seg slik de ensker (apenhet). Slik
bor den maten kommunen tar i bruk et SoMe veere
forutsigbar og underbygge tillit.

| tabellen under finner dere noen iboende risikoer
ved bruk av SoMe og forslag til tiltak for & redusere
risiko. Tabellen nedenfor er ikke en uttemmende
oversikt over risiko knyttet til bruk av sosiale medier,
men er ment kun som eksempler.
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Personvern mal

Risiko

Momenter

Tiltak

Med-
bestemmelse

Utfordrende & fa tilgang til
informasjonen om hvordan
SoMes algoritmer fungerer.

Utfordrende & kommunisere
tydelig og forstéelig om hvor-
dan algoritmene fungerer.

Utfordrende & kommunisere

tydelig og forstéelig om hvor-

dan algoritmene fungerer.

Apenhet

Lite kjennskap til SoMe og
forretningsmodellene deres.

Enkelte typer tema som
omtales kan fore til at enkelt-
personer utleverer sensitive
personopplysninger i kom-
mentarfelt.

Noen SoMe er mer innrettet
mot malrettet annonsering
enn andre.

Rett beredskap for ulike type
innhold.

Kommunen kan ta mer av
ansvaret for 8 informere inn-
byggere sine om de underlig-
gende risikoene ved & bruke
SoMe.

Bevissthet omkring hvilke
tema det publiseres informa-
sjon om.

Ressurser for & moderere
kommentarfelt eller sl& av
kommentar-funksjonalitet.
Kategorisere innhold etter A,
B, C poster, hvor kategori A
krever full beredskap og rask
respons. Kategori B er normal
tematikk og har normal be-
redskap/oppfelging. Kategori
C krever ingen oppfalging.

Ansvarlighet
/Tillit

Liten kontroll med innholdet
p& kommunens sider.

Liten kontroll med omfanget
av personopplysninger som
blir utlevert til leverander av
SoMe.

Muligheter for & minimere
innsamlingen av personopp-
lysninger.

Seerlig funksjonalitet utviklet
for & identifisere kommuni-
kasjonslgp og lage malrettet
annonsering

Sentral redaksjon som kan
jobbe med alt fra strategi,
konseptplaner, rutiner og
kursing.

Folge opp og fa et samarbeid
med alle redakterer for SoMe
i regi av kommunen.

Kommunen ma gjare en
konkret vurdering av hvilken
funksjonalitet i SoMe som tas
i bruk.

Aktivt redusere innsamling
av informasjon om enkelt-
personers bruk og interage-
ring med SoMe.
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8. PROSESS OG FORANKRING | LEDELSEN

8. Prosess og forankring i ledelsen

Utarbeidelsen av en vurdering av personvernkonsekvenser bgr gjores av en gruppe som
er satt sammen av personer med ulik fagbakgrunn. Nar det gjelder SoMe vil en sentral
fagbakgrunn veere den/de som kan kommunikasjonsfaget. Gode stottespillere er personer
med kunnskap om informasjonssikkerhet og personvern.

En vurdering av personvernkonsekvenser og konk-
lusjonen skal forankres i ledelsen. Ledelsen skal
avgjoere hvorvidt de valgte tiltakene, restrisikoen og
eventuell handlingsplan er akseptabel. Det er en
del av ansvarlighetsprinsippet og dokumentasjons-
plikten at vurderingene som er gjort og ledelsens
gjennomgang blir dokumentert.

Ledelsen beslutter og begrunner et av de falgende
alternativene:

1. Godkjenning

Vurdering av personvernkonsekvenser og dens
avveiinger er godkjent.

Kommunen kan ta i bruk SoMe.

2. Betinget godkjenning

Vurdering av personvernkonsekvenser og dens
avveiinger godkjennes under forutsetning av
folgende forbedringer ... (beskriv forutsetningene).

Revidert vurdering av personvernkonsekvenser skal

legges frem for ledelsen pa nytt.

3. Ikke godkjent

Vurdering av personvernkonsekvenser og dens
avveiinger godkjennes ikke.

Kommunen kan ikke ta i bruk SoMe.

Dersom en vurdering av personvernkonsekvenser
behandles i ledergruppen mer enn én gang, risiko-
en fremdeles er hgy og viljen til & ta i bruk SoMe
fremdeles er stor, m& kommunen anmode Data-
tilsynet om forhandsdreftelse. Kommunen ma i sa
fall dokumentere at den ikke greier & gjore risikoen
lavere. Det er ledelsen som tar beslutningen om &
anmode Datatilsynet om forhandsdroftelse.

Vi legger til grunn at forankring av vurderingen av
personvernkonsekvenser i ledelsen er en forutset-
ning for at bruken av SoMe kan skje lovlig.
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En vurdering av
personvernkonsekvenser
og konklusjonen skal forankres
| ledelsen. Ledelsen skal avgjere
hvorvidt de valgte tiltakene,

restrisikoen og eventuell
handlingsplan er akseptabel.
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Statsforvalteren i Trendelag Var dator Var ref:

Troéndelogen Staatehaaltoje 04.01.2023 2023/93
Deres dato: Deres ref:
«RefDato» «Ref»

«Mottakernavn» Saksbehandler, innvalgstelefon

«Adresse» Sigrid Hynne, 74 16 80 79

«Postnr» «Poststed»

«Kontakt»

Plan for tilsyn 2023 pa hering til kommunene

Statsforvalteren i Trgndelag har i samarbeid med statlige tilsynsetater, utarbeidet en oversikt over
planlagte statlige tilsyn med kommunene for 2023. | planleggingen har vi forsgkt & unnga at
kommuner far mange tilsyn i samme tidsperiode.

Oversikten finner dere i Tilsynskalenderen pd denne nettadressen:
https://tilsynskalender.statsforvalteren.no, og ved a velge aktuell kommune.

Kommunene kan gi tilbakemelding innen 15. januar

Dersom kommunene eller fylkeskommunen har synspunkter pa det som forelepig er planlagt, slik
som tilsynsbelastningen, kan dere gi tilbakemelding til Statsforvalteren innen 20. januar.
Tilbakemelding kan gis til Snorre Antonsen; e-post: fmtlsan@statsforvalteren.no, tif 74 16 81 41/917
48 074.

Kommunene kan ogsa gi tilbakemelding etter denne fristen dersom det i Igpet av aret skulle oppsta
nye utfordringer med f.eks hay tilsynsbelastning.

Det vil skje oppdateringer i lopet av aret

Tilsynskalenderen blir Iapende oppdatert. Sa langt har Statsforvalteren, Arkivverket og Kartverket
registrert sine planlagte tilsyn, mens tilsyn fra Arbeidstilsynet og Mattilsynet forelgpig ikke registret.
Arbeidstilsynet melder blant annet at de skal giennomfgre tilsyn om hvordan NAV-kontorene jobber
med forebygging av vold og trusler. Disse tilsynene vil bli lagt inn fortlgpende.

| noen tilfeller er tilsynene forelepig lagt inn med et datointervall, mens eksakt dato vil komme pa
plass senere, og i de fleste tilfeller skje i dialog med den enkelte kommune. | tillegg til planlagte
tilsyn, blir det ogsa gjennomfgrt hendelsesbaserte tilsyn med utgangspunkt i mer lepende
risikobasert informasjon.

Forvaltningsrevisjoner
Tilsynskalenderen viser ogsa forvaltningsrevisjoner som er gjennomfert og under arbeid.
Forvaltningsrevisjoner blir registrert og oppdatert av sekretariatene for kontrollutvalg.

E-postadresse: Postadresse: Besgksadresse: Telefon: 74 16 80 00
sftipost@statsforvalteren.no Postboks 2600 Strandveien 38, Steinkjer www.statsforvalteren.no/tl
Sikker melding: 7734 Steinkjer Prinsens gt. 1, Trondheim

www.statsforvalteren.no/melding Org.nr. 974 764 350
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Kommunens rolle i tilsynskalenderen
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Statsforvalteren har i 2022 jobbet med a videreutvikle Tilsynskalenderen for a gjgre den mer
brukervennlig. Kommunene har ikke lengre en egen «bruker/rolle» i Tilsynskalenderen. Det vil si at
du som representerer kommunen, ikke trenger a logge inn og identifisere deg med egen «bruker»

via ID-porten.

All informasjon om tilsyn og forvaltningsrevisjoner er offentlig og tilgjengelig for alle interessenter.
Dialog mellom kommuner og Statsforvalteren om planer for tilsyn vil forega utenfor
Tilsynskalenderen, blant annet via brev, e-post og telefon.

Kommuneloven stiller krav til samordning av tilsyn
Kommuneloven stiller krav til samordning av planlagte tilsyn med kommunene. Statsforvalteren skal
vurdere det samlede omfanget av statlige tilsyn med den enkelte kommune. Alle tilsynsmyndigheter
har en selvstendig plikt til & ta hensyn til den samlete tilsynsaktiviteten med den enkelte kommune
og til relevante forvaltningsrevisjoner i sin planlegging, prioritering og gjennomfgring av tilsyn.
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OXFORD RESEARCH @89 Undersgkelse av hvordan mateoffentlighet praktiseres og oppleves

Forord

Denne rapporten presenterer resultater fra prosjektet «Undersekelse av hvordan
meteoffentlighet praktiseres og oppleves» som Oxford Research har gjennomfort pa
oppdrag fra Kommunal- og distriktsdepartementet.

I rapporten legges det vekt pa & beskrive folkevalgte, presse og andre akterers erfaringer
med og meninger om hvordan meteoffentlighet praktiseres og oppleves. Rapporten er
altsa ingen evaluering av regelverket, men snarere en beskrivelse av praksis.

Undersgkelsen er basert pa datamateriale fra sperreundersgkelser til folkevalgte og
politisk sekretariat pA kommune- og fylkesniva, og kvalitative intervjuer med folkevalgte,
presse, interesseorganisasjoner og jurister hos statsforvaltere.

Vi takker alle som har bidratt med sine perspektiver gjennom intervjuer og ved & svare pa
sperreundersgkelser. Vi takker ogsé departementet for oppdraget og for et godt
samarbeid. Konklusjoner og vurderinger star fullt og helt for Oxford Researchs egen
regning.

Kristiansand, 15. desember 2022

Frode Bjergo
Senioranalytiker, ph.d.
Oxford Research AS
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Sammendrag

Denne rapporten presenterer resultater fra prosjektet «Undersekelse av hvordan
meteoffentlighet praktiseres og oppleves». Formélet med undersgkelsen har veert 4 fa
kunnskap om hvordan dagens regelverk praktiseres og hvordan reglene om &pne meter
kan pavirke den politiske debatten i folkevalgte organer.

Etter kommuneloven § 11-5 forste ledd er hovedregelen at alle har rett til 4 veere til stede 1
alle meter i folkevalgte organer i kommuner og fylkeskommuner. Hovedregelen om apne
meter i kommuner og fylkeskommuner har vert hjemlet i lovverket siden kommuneloven
av 1992. Prinsippet om offentlige meter fremkommer ogsa i Grunnloven § 100 femte
ledd. Et viktig unntak er formetene i parlamentarisk styrte kommuner og
fylkeskommuner. Kommunerad (byrad) og fylkesrad er ikke omfattet av
meteoffentlighetsprinsippet og kan holde lukkede meter.

Mateoffentlighet ble droftet i forbindelse med kommuneloven av 1992 og i forarbeidene
til gjeldende kommunelov, vedtatt i 2018. Argumentet for apne meter var «den mulighet
for demokratisk kontroll som dpne meter representerer». I tillegg ble det hevdet at
apenhet kan medfore storre innsikt i kommunal forvaltning, samt redusere avstanden
mellom velgere og folkevalgte. Argumentene for lukkede meter var pa sin side et «onske
om & sikre en mest mulig fri og uavhengig meningsutveksling internt i de enkelte organ»
(NOU 1990:13, s. 308). Med innferingen av ny kommunelov ble reglene om
meteoffentlighet i all hovedsak viderefort etter gjeldende rett. I tillegg var det enkelte
endringer i bestemmelsene om folkevalgte organer, noe som i praksis innebar en viss
utvidelse av hvilke organer som er omfattet av reglene om meteoffentlighet.! Lovpalagte
apne meter i alle utvalg innebzrer at norsk regelverk legger mer vekt pa demokratisk
kontroll sammenlignet med de andre nordiske lands lovgivning pa omradet.

Lovgivningen rundt meteoffentlighet legger rammer for hvordan politiske prosesser
foregér, og det er derfor interessant & f& innblikk i folkevalgtes opplevelse av
mateoffentlighetsprinsippet. I tillegg vet vi at praksis ikke nedvendigvis felger prinsipp. I
denne undersegkelsen har vi derfor blant annet stilt spersmal om hvordan
meateoffentlighetsprinsippet praktiseres, om kjennskap til regelverket og om hvordan apne
meter pavirker den politiske debatten.

I rapporten konkluderer vi med at kommune- og fylkespolitikere er samstemte om den
demokratiske verdien av 4pne moter. Apenhet betegnes av nar samtlige som et viktig
prinsipp, og flere understreker at innbyggerne mé kunne holde sine folkevalgte ansvarlig.

I'NOU 2016:4 Kap. 14
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For a kunne gjore det, mé innbyggerne ha innsyn i hvilke beslutninger som fattes og
hvordan de begrunnes.

Unntaksbestemmelser som gjer at meter kan lukkes, framstar lite kontroversielle sett
bade fra pressens og politikernes perspektiv. Samtidig rapporteres det om mye forarbeid
for matene, noe som medforer at mange saker er avgjort pd forhand. Utstrakt bruk av
pauser underveis i metene er ogsa et tydelig funn fra undersekelsen. Her er det et vidt
spenn fra det som ma betraktes som naturlige stoppunkt underveis i en lang saksliste, til
strategisk bruk av pauser for a diskutere saker i fortrolighet.

Legitimitet, tillit til politiske beslutninger og demokratisk kontroll er begrunnelser som
gér igjen ndr intervjudeltakerne blir spurt om hensikten med apne meter. Det er heller
ikke mange som tar til orde for lovendringer pa omrédet, og de f& som mener regelverket
burde gi sterre anledning til & lukke meter, har liten tro pa at det vil veere mulig &
gjennomfere endringer. Her er det lite uenighet mellom ulike intervjudeltakere i
undersekelsen. Flere folkevalgte ensker samtidig ogsé veiledning om regelverk og hva
som i praksis er tillatt.

Naér det kommer til mulige uheldige konsekvenser av épne meter, er det storre forskjeller
mellom ulike intervjudeltakere. Mens intervjudeltakere fra media og
interesseorganisasjoner i stor grad avviser slike innvendinger som lite relevante,
reflekterer folkevalgte oftere over de ulike konsekvensene som meteoffentlighet har.
Flere folkevalgte framstiller &pne mater som en balansegang mellom ulike demokratiske
hensyn, og enkelte etterlyser ogsé en kritisk offentlighet hvor det er rom for & belyse
folkevalgtes behov for fortrolig drafting.

Folkevalgte framhever gruppemeter som den viktigste arenaen for diskusjon og
politikkutvikling. Gruppemseter inneberer at de folkevalgte forlater &pne meter for & ha
egne samlinger innad i eget parti eller mellom fa partier. Disse motene kan forega bak
lukkede derer. Felles gruppemater mellom partier i en styrende koalisjon kan ha
avgjerende innvirkning pé den videre beslutningsprosessen. I var avsluttende diskusjon
stiller vi spersmaél ved hva hyppige gruppemeter gjor med integriteten til det folkevalgte
organet.

Nér det gjelder forskjellene i &penhet mellom formannskapsmodell/fylkesutvalgsmodell
pa den ene siden og kommuneradsmodell/fylkesrddsmodell pa den andre, stiller
intervjudeltakere seg uforstaende til ulike arbeidsbetingelser mellom de to styreformene.
Mens enkelte tar til orde for at ogsé folkevalgte organer under formannskapsmodellen ber
ha legitim adgang til fortrolige samtaler tidlig i beslutningsprosessen, betrakter flertallet
forskjellen som en svakhet ved parlamentarisme som styreform i norske kommuner og
fylkeskommuner.



Eventuelt

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Alvdal kommune 07.02.2023 06/23

Saksbehandler Torill Bakken
Arkivkode FE-033, TI-&17
Arkivsaknr 23/2 -3

Forslag til vedtak:
Saken legges frem uten forslag til vedtak.

Saksopplysninger:
Hensikten med denne saken er at utvalgets medlemmer kan drgfte og fremme innspill til
saker og forhold som kontrollutvalget bar/kan/ma ta tak i.

Pa grunn av sakens karakter, kan det vaere mulig at mgtet ma lukkes dersom det skal
behandles taushetsbelagte opplysninger, jf Offentlighetslovens § 13.



Godkjenning av dagens protokoll

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Alvdal kommune 07.02.2023 07/23
Saksbehandler Torill Bakken

Arkivkode FE-033, TI-&17

Arkivsaknr 23/2 -4

Forslag til vedtak:
Mgteprotokollen i fra dagens mgate i kontrollutvalget den 07.02.23, godkjennes.

Saksopplysninger:
Det anbefales at protokollen gjennomgas og godkjennes etter mgtet. Protokollen vil bli
offentliggjort pa vare nettsider etter godkjenning.
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