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Forord

P& grunnlag av bestilling fra kontrollutvalget i Narvik kommune har KomRev NORD
gjennomfort forvaltningsrevisjon rettet mot temaet arbeidsmilje. Kontrollutvalgets plikt til &
pase at forvaltningsrevisjon gjennomferes, folger av lov om kommuner og fylkeskommuner §
23-2 bokstav c. Ifelge kommuneloven § 23-3 innebaerer forvaltningsrevisjon a gjennomfore
systematiske vurderinger av ekonomi, produktivitet, regeletterlevelse, maloppnéelse og
virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets vedtak.

Krav til revisors uavhengighet folger av kommuneloven § 24-4 og av forskrift om
kontrollutvalg og revisjon §§ 16, 17, 18 og 19. Fer igangsetting av forvaltningsrevisjonen har
revisjonen vurdert egen uavhengighet overfor Narvik kommune Vi kjenner ikke til forhold som
er egnet til & svekke tilliten til var uavhengighet og objektivitet.

Vi takker Narvik kommune for samarbeidet 1 forbindelse med forvaltningsrevisjonen.

Bode/Tromsg, 20.08.2026

Astrid Indrebe Mailen Evjen
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Prosjektleder, forvaltningsrevisor

Lars-Andre Hanssen
Administrerende direktor
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SAMMENDRAG

KomRev NORD har pa bakgrunn av bestilling fra kontrollutvalget i Narvik kommune
gjennomfort en forvaltningsrevisjon med tema arbeidsmilje og med fokus pa vold og trusler.
Folgende atte problemstillinger belyses i denne forvaltningsrevisjonen:

1. Har Narvik kommune gjennomfort risiko- og sarbarhetsanalyser som er egnet til d
avdekke risiko for vold og trusler mot ansatte?

2. Har Narvik kommune fulgt opp eventuelle risiko- og sarbarhetsanalyser med
forebyggende tiltak mot vold og trusler?

3. Har Narvik kommune etablert en klar ansvars- og oppgavefordeling for arbeidet knyttet
til vold og trusler?

4. Sikrer Narvik kommune at ansatte gis oppleering i forebygging og handtering av vold og

trusselsituasjoner? Gir kommunen informasjon om risikofaktorer til ansatte som vurderes

d veere i risiko for vold og trusler?

Har Narvik kommune systemer for d registrere og folge opp tilfeller av vold og trusler?

Har Narvik kommune gjort kjent og integrert i organisasjonen rutiner, systemer og

verktoy for a forebygge, registrere og folge opp vold og trusler?

7. Har Narvik kommune oversikt over arbeidsrelatert sykefraveer, og om det har veert
sykefraveer som folge av vold og trusler pd jobb?

8. Hvordan opplever ansatte i Narvik kommune eget arbeidsmiljo?

Salg

Problemstillingene 1-6 er normativt formulert, og for besvarelse av disse har vi gjort
vurderinger av Narvik kommune opp mot krav i regelverk. I forskrift om utferelse av arbeid er
det szerlige bestemmelser om vold og trusler, og disse er sentrale. For & besvare problemstilling
7 har vi undersgkt om Narvik kommune har en oversikt over arbeidsrelatert sykefravaer. Denne
problemstillingen er beskrivende. Problemstilling 8 er ogsd beskrivende og inneberer en
kartlegging av opplevd arbeidsmilje blant ansatte 1 Narvik kommune.

I kapittel fire presenterer vi innledningsvis svarene fra sperreundersgkelsen som omhandler
ansattes opplevelser av vold og trusler pa arbeidsplassen. Vi har gjennomfert en
sporreundersgkelse som alle ansatte 1 organisasjonen hadde mulighet 4 svare pa.
Sperreundersokelsen ble mottatt av 1673 respondenter og 61 prosent gjennomferte hele
underseokelsen og seks prosent svarte pa deler av undersekelsen.

Det var 40 prosent som svarte at de opplever at det er en risiko for a bli utsatt for vold pa
arbeidsplassen. Videre svarte 47 prosent av respondentene at de har blitt utsatt for vold og
trusler 1 sitt arbeide. De som oppga at de har blitt utsatt for vold og trusler fikk spersmil om
hvor ofte de blir utsatt for dette, og to prosent av disse svarte daglig, 12 prosent svarte ukentlig
og 22 prosent svarte ménedlig.

Nér det gjelder det overordnede systemet til Narvik kommune, har kommunen utarbeidet
oversikt over ansvars- og oppgavedeling knyttet til vold og trusler. De har ogsé
rutiner/reglementer som tilsier at det skal gjennomfoeres risikovurderinger i organisasjonen.
Narvik kommune har et avvikssystem/kvalitetssystem som tilsier at ansatte kan melde fra nér
de blir utsatt for vold og trusler.

For & belyse arbeidet med vold og trusler i organisasjonen n@rmere, herunder oppfelgingen av
kommunens overordnede rutiner og systemer, har vi undersgkt praksis i fire enheter: Narvik
hjemmesykepleie, Furumoen sykehjem, Skistua skole og Ankenes skole. Disse fire enhetene
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ble valgt ut med bakgrunn i at det er de to enhetene innen henholdsvis helse og omsorg og
oppvekst som hadde flest meldte avvik knyttet til vold og trusler. Resultatene fra
sporreundersgkelsen er ogsa relevante for & belyse arbeidet med vold og trusler i
organisasjonen.

Revisors konklusjon pa problemstilling 1 er at Narvik kommune til dels har gjennomfert
risiko- og sarbarhetsanalyser som er egnet til 4 avdekke risiko for vold og trusler mot ansatte.
Narvik kommune har overordnede rutiner pa omradet. Vi har vektlagt i var konklusjon at de
fire undersekte enhetene i1 varierende grad har gjennomfert og utarbeidet oppdaterte
risikovurderinger.

Revisors konklusjon pa problemstilling 2 er at Narvik kommune til dels har fulgt opp
eventuelle risiko- og séarbarhetsanalyser med forebyggende tiltak mot vold og trusler.
Bakgrunnen for konklusjonen er at de fire undersgkte enhetene ikke har utarbeidet tilstrekkelige
risikovurderinger. Dermed er det heller ikke utarbeidet tiltaksplaner pa bakgrunn av en
oppdatert risikovurdering.

Revisors konklusjon pa problemstilling 3 er at Narvik kommune i stor grad har etablert en
klar ansvars- og oppgavedeling for arbeidet knyttet til vold og trusler. Bakgrunnen for
konklusjonen er at kommunen har utarbeidet overordnede dokumenter som viser ansvar og
oppgavedeling knyttet til vold og trusler. En av de undersekte enhetene har ikke utarbeidet en
slik oversikt, dermed er ikke konklusjonen fullt ut positiv.

Revisors konklusjon pa problemstilling 4 er at Narvik kommune i liten grad sikrer at ansatte
gis opplering i1 forebygging og handtering av vold og trusselsituasjoner, samt a gi informasjon
om risikofaktorer til ansatte som vurderes a vere i risiko for vold og trusler. Bakgrunnen for
konklusjonen er folgende: Narvik kommune har utarbeidet definisjon pd vold og trusler. Et
flertall av ansatte som svarte péd sperreundersgkelsen kjenner ikke til definisjon av vold og
trusler. Vi finner ikke at det er rutiner eller fast praksis for & informere ansatte som blir tilsatt
om risikoforholdene, slik at alle ansatte er kjent med risikofaktorer for de eventuelt eksponeres
for situasjoner med risiko. Opplering og eventuell gvelse har ikke 1 tilstrekkelig grad blitt
giennomfort, og dette gjelder sarlig i sektorer med hey risiko for 4 bli utsatt for vold og trusler.

Revisors konklusjon pa problemstilling 5 er at Narvik kommune i stor grad har systemer for
a registrere og folge opp tilfeller av vold og trusler. Konklusjonen er basert pd at Narvik
kommune har rutiner for a rette opp og forebygge avvik knyttet til vold og trusler og de har
rutiner for oppfelging av arbeidstakere som har blitt utsatt for vold og/eller trusler. Avvikene
som har blitt registrert har blitt lukket. Samtidig viser resultatene fra sperreundersekelsen at
respondentene opplever mangelfull oppfelging av avvik eller manglende informasjon om
oppfelgingen.

Revisors konklusjon pa problemstilling 6 er at Narvik kommune 1 liten grad har gjort kjent
og integrert 1 organisasjonen rutiner, systemer og verktey for 4 forebygge, registrere og folge
opp vold og trusler. Konklusjonen er basert pd resultatene fra sperreundersgkelsen som viser
variasjoner 1 ansattes kjennskap til relevante tiltak og rutiner i organisasjonen, og hvordan
registrerte tilfeller av vold og trusler folges opp.

Under problemstilling 7 har vi undersekt om Narvik kommune har oversikt over
arbeidsrelatert sykefraver, og om det har vaert sykefravaer som folge av vold og trusler pa jobb.
Narvik kommune har ingen overordnet oversikt over arbeidsrelatert sykefravaer, herunder
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eventuelt fravaer som skyldes vold og trusler pa jobb. Resultatene fra sperreundersekelsen viser
at det klare flertallet av respondentene som har opplevd vold og trusler i forbindelse med sitt
arbeid, ikke har hatt fraveer som folge av dette. Det var 4 % av respondentene som oppga a ha
blitt utsatt for vold og trusler, som oppga at de har hatt fraveer som folge av dette.

Problemstilling 8 er en kartlegging av opplevd arbeidsmilje blant ansatte i Narvik kommune.
Resultatene fra sperreundersegkelsen viser at flertallet av respondentene opplever at det er et
godt psykososialt arbeidsmilje i kommunen, og de er motiverte for den jobben de skal gjere.
Svarene fra respondentene viser ogsa at de fleste opplever a ha et godt samarbeid med nermeste
leder. Samtidig er det respondenter som har andre opplevelser, alle svaralternativene er benyttet
pa alle sporsmal.

Videre opplever flertallet av respondentene hey arbeidsmengde, og over halvparten av dem
opplever at hoy arbeidsmengde i noen grad gér utover kvaliteten i arbeidet de utforer.

Flertallet av respondentene oppgir at de har fatt tilbud om medarbeidersamtale de siste 12
maneder, men samtidig oppgir 30 prosent at de ikke har fatt et slikt tilbud.

Det er en betydelig andel av respondentene som oppgir & selv ha blitt utsatt for urettferdig
behandling, eller observert andre bli det. Samtidig viser resultatene fra sperreundersgkelsen at
en relativt stor andel av respondentene ikke fullt ut opplever at det er aksept for & si fra om ting
som ikke er greit eller ber gjeres noe med. Det er ogsé en hgy andel av respondentene som
oppgir a vaere usikker pad om det er trygt a varsle, eller som opplever at det ikke er trygt. Selv
om flere av dem som oppgir & vare usikre pa om det er trygt a varsle viser til at arsaken til
usikkerheten er at de ikke har erfaring med varsling, viser resultatene at det ogséd er flere
respondenter som er usikre pa hvordan varsel vil bli handtert og som frykter negative
konsekvenser.

Resultatene fra sperreundersokelsene viser varierende opplevelser av ytringsklimaet i
kommunen, og tilsier at det er behov for a jobbe med dette. Ytringsklima dreier seg bade om
hvorvidt det oppleves trygt a si fra og om det nytter 4 si fra. Resultatene fra sperreundersekelsen
indikerer at det er behov for & arbeide med organisasjonskultur for a sikre at ansatte opplever
trygghet for a gi tilbakemeldinger, melde avvik og si fra om eventuelle kritikkverdige forhold
uten frykt for negative konsekvenser.

Med bakgrunn i vare funn, vurderinger og konklusjoner har vi felgende anbefalinger til Narvik

kommune:

e Pdse at ansvar- og oppgavedeling for arbeid knyttet til vold og trusler er kjent og
implementert i enhetene

o Pése at risikovurderinger knyttet til vold og trusler blir utarbeidet 1 enhetene

e Péise at det med bakgrunn i risikovurderinger iverksettes tiltak for & redusere risiko for vold
og trusler pa arbeidsplassen

o Pédse at ansatte mottar opplering i forebygging og héndtering av vold og trusselsituasjoner,
og gi informasjon til ansatte om risikoforhold pa arbeidsplassen

e Pase at avvik/kvalitetsmelding blir fulgt opp og benyttes i lerings- og forbedringsarbeid,
samt pdse at ansatte far tilbakemelding pa avvik/kvalitetsmelding de har meldt

e Pase at tiltak og rutiner med relevans for forebygging og handtering av vold og trusler gjores
kjent og implementeres

e Vurdere om rutiner for oppfelging av arbeidstakere som er utsatt for vold og trusler er
tilstrekkelige og/eller om det er behov for opplaring 1 slik oppfelging
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Vi viser ogsa til resultatene fra sperreundersgkelsen, og anbefaler Narvik kommune a se hen til
disse i kommunens videre arbeid med arbeidsmilje.
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1 INNLEDNING

1.1 Bestilling

I Narvik kommunes plan for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll 2024-2027 er tema
arbeidsmiljo gitt fjerde prioritet. Kontrollutvalget behandlet i mete 27.10.2025, i sak 50/25,
bestilling av forvaltningsrevisjon om arbeidsmiljg med fokus pa vold og trusler.
Kontrollutvalget vedtok KomRev NORD sin prosjektskisse i mote 01.12.2025, i sak 59/25.

1.2 Administrativ organisering
Overordnet administrativ organisering fremgar av figuren nedenfor. Administrativ ledelse
bestar av kommunedirektor og fire kommunalsjefer.

Kommunedirekter

Kommunalsjef Kommunalsjef Kommunalsjef
virksomhetsstyring helse og omsorg oppvekst

Sektorleder Sektorleder :
Institusjon og distrikt Sektorleder teknisk
Sektorleder Sektorleder
Hjemmebaserte tjenester Barnehager
Sektorleder Sektorleder
Mestring og oppfelging Barn, unge og familie
Enhetsleder Stabsleder
Tildelingskontoret Stab og oppvekst

Kommunalsjef
teknisk

Ressursenheten

@konomi

NAV Narvik

Integreringsenheten

IT og arkiv

Kommunedirektorens

E

Innen virksomhetsstyring er de seks enhetene direkte underlagt kommunalsjef. 1 helse og
omsorg, oppvekst og teknisk, er det sektorledere. I tillegg er Tildelingskontoret innen helse og
omsorg og Stab innen oppvekst direkte underlagt kommunalsjef.

Utklippet nedenfor viser hvilke enheter som tilherer de ulike sektorene innen helse og omsorg:

eFunksjonshemmede
og avlastning barn
og unge

*Rus og psykiatri
*Enhet for

eLegetjenester
eNarvik helsehus
eNarvik

hjemmesykepleie
eHelse og

eFurumoen sykehjem
eBallangen omsorg
eBjerkvik omsorg
*Kjppsvik omsorg

utviklingshemmede
eFurugarden
bofellesskap med
dagsenter

rehabilitering

Sektorleder institusjon og distrikt
Sektorleder hjemmebaserte tjenster
Sektorleder mestring og oppfalging
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Nedenfor er oversikt over inndelingen i sektorer innen oppvekst. Nar det gjelder barnehagene,
inngar flere barnehager i samme enhet. Enheten Héfjellet barnehage bestar av seks barnehager,
og enheten Rombakstetta barnehage bestar av fem barnehager.

V|
eHafjellet barnehage

*Rombaksstgtta
barnehager

E
=

eForebyggende
helsetjenester

eBarnevern og
ressursteam

eAnkenes skole
eBallangen skole
*Beisfjord skole
eBjerkvik skole
eFrydenlund skole
eKjppsvik skole
*Hakvik skole

eNarvik
ungdomsskole

eSkistua skole
eSkjomen
oppvekstsenter

eSpesialpedagogiske
tjenester

Sektoleder skole

Sektorleder barnehager

Sektorleder barn, unge og familie

Sektorleder for teknisk har ansvaret for tre enheter; Areal og byggesak, Veg og park og
Eiendomsforvaltning. Hver enhet leder av enhetsleder.

1.3  Helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i Narvik kommune

Det fremgéar av Arsrapporten 2024 at Narvik er forpliktet til 4 sikre et kontinuerlig og
systematisk HMS-arbeid for & skape et trygt og godt arbeidsmiljo med hey tjenesteproduksjon
og god kvalitet i det som leveres. Arsrapporten formidler sentrale punkter fra drsrapporten for
HMS.

Delmal 1: Reduksjon av sykefraveer. Dette er et av kommunens overordnede mal for
handlingsplanperioden 2024-2027. Resultatene viser at utviklingen har gitt i feil retning 1 2024.
Arsakene til den negative utviklingen er sammensatte. Kommunen mé skaffe en dypere innsikt
1 bakgrunnen for arsakene for & kunne iverksette mer maélrettede og effektive tiltak.
Utfordringen er at man ikke kan utvikle ett sett med tiltak, men at de md i sammenheng ses med
den enkelte enhets utfordringer knyttet til hoyt sykefravaer. Narvik kommunes gjennomsnittlige
sykefraver 1 2024 var pa 12,25 %. Dette er en oppgang fra 2023, hvor gjennomsnittlig
sykefraver var 11,60 %.

Delmdl 2: Styrke det systematiske HMS-arbeidet. Arsrapporten for HMS viser at det legges ned
betydelig innsats i det systematiske HMS-arbeidet, men det er enkelte utfordringsomrader der
det er behov for forbedringer. Det har blitt igangsatt en internrevisjon av det overordnede HMS-
systemet for & fi oversikt over etablerte HMS-dokumenter og systemer, & forbedre HMS-
systemet og sikre at HMS-systemet bidrar til kontinuerlig forbedring og ekt kvalitet 1
gjennomferingen av arbeidsoppgavene.
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Delmal 3: Styrke og utvikle arbeidsmiljoet. Det gjenstar arbeid for & nd maleresultatene i
handlingsplanen. Serlig styrking av HMS-utvalgene og & finne en balanse mellom innsatsen
for & redusere sykefravaer og fremme arbeidsnarver. Dette vil ha fokus fremover, star det i
arsrapporten.

Videre opplyses det i arsrapporten til Narvik kommune at det i 2024 er iverksatt
utviklingsarbeid om & styrke HMS-utvalgenes arbeid og effektivitet i alle enheter. Det er
planlagt & teste ut kompetansehevende tiltak i lopet av 2025 for & bidra til ekt kvalitet og
samhandling i utvalgene. Arbeidsnerveaer vil ogsa vaere fokus i 2025.

Narvik kommune benytter Framsikt som virksomhetsstyringssystem og har implementert
Netpower! Kvalitet som kvalitetssystem (avviksbehandling).

! Netpower har endret navn til Certain QMS.
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2 PROBLEMSTILLINGER OG REVISJONSKRITERIER

2.1 Problemstillinger
For denne forvaltningsrevisjonen gjelder folgende problemstillinger:

1. Har Narvik kommune gjennomfort risiko- og sarbarhetsanalyser som er egnet til d
avdekke risiko for vold og trusler mot ansatte?

2. Har Narvik kommune fulgt opp eventuelle risiko- og sarbarhetsanalyser med
forebyggende tiltak mot vold og trusler?

3. Har Narvik kommune etablert en klar ansvars- og oppgavefordeling for arbeidet knyttet
til vold og trusler?

4. Sikrer Narvik kommune at ansatte gis oppleering i forebygging og handtering av vold og

trusselsituasjoner? Gir kommunen informasjon om risikofaktorer til ansatte som vurderes

d veere i risiko for vold og trusler?

Har Narvik kommune systemer for d registrere og folge opp tilfeller av vold og trusler?

Har Narvik kommune gjort kjent og integrert i organisasjonen rutiner, systemer og

verktoy for a forebygge, registrere og folge opp vold og trusler?

7. Har Narvik kommune oversikt over arbeidsrelatert sykefraveer, og om det har veert
sykefraveer som folge av vold og trusler pd jobb?

8. Hvordan opplever ansatte i Narvik kommune eget arbeidsmiljo?

Sl

Problemstillingene 1-6 er normativt formulert, og for besvarelse av disse har vi utledet
revisjonskriterier. For a besvare problemstilling 7 har vi undersgkt om Narvik kommune har en
oversikt over arbeidsrelatert sykefravaer. Denne problemstillingen er beskrivende.
Problemstilling 8 innebarer en kartlegging av opplevd arbeidsmiljo blant ansatte 1 Narvik
kommune. Revisor har gjennomfert en sperreundersgkelse som alle ansatte 1 organisasjonen
hadde mulighet & svare pa. Vi presenterer og oppsummerer resultatene fra denne, uten & gjore
vurderinger opp mot revisjonskriterier.

2.2 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er krav, normer og/eller standarder som kommunens praksis pé det reviderte
omradet skal vurderes opp mot. Revisjonskriterier utledes fra autoritative eller anerkjente kilder
innenfor det aktuelle omradet. De relevante kildene for utledning av revisjonskriterier i denne
forvaltningsrevisjonen er:

* Lov 22.6.2018 nr. 83 om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven)

* Lov 17. juni 2005 nr. 62 om arbeidsmiljo, arbeidstid og stillingsvern mv.
(arbeidsmiljeloven)

» Forskrift 6. desember 1996 nr. 1127 om systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid 1
virksomheter (internkontrollforskriften)

» Forskrift av 6. desember 2011 nr. 1357 om utferelse av arbeid, psykososialt arbeidsmiljg,
bruk av arbeidsutstyr og tilherende tekniske krav (forskrift om utferelse av arbeid)

* Veiledning til internkontrollforskriften, Arbeidstilsynet januar 1997, endret siste gang
desember 2014

+ Kommunens egne interne retningslinjer

Problemstilling 7 og 8 er beskrivende, dermed utleder vi ikke revisjonskriterier knyttet til de
problemstillingene.
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2.3  Utledning av revisjonskriterier for problemstilling 1

Narvik kommune har som arbeidsgiver et ansvar for & sikre at hensynet til arbeidstakerens
helse, miljo- og sikkerhet blir ivaretatt, gjennom a serge for at det utferes systematisk helse,
miljo- og sikkerhetsarbeid pd alle plan i virksomheten, jf. arbeidsmiljeloven § 3-1. Det
systematiske HMS-arbeidet skal skje i samarbeid med arbeidstakerne og deres tillitsvalgte.

Kommunelovens kapitel 25 omhandler kommunens internkontroll. Kommuner skal ha
internkontroll med administrasjonens virksomheter for & sikre at lover og forskrifter folges.
Internkontrollen skal vaere systematisk og tilpasses virksomhetens sterrelse, egenart, aktiviteter
og risikoforhold jf. § 25-1. Kommunedirekteren skal:

a. utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mél og organisering

b. ha nedvendige rutiner og prosedyrer

c. avdekke og folge opp avvik og risiko for avvik

d. dokumentere internkontrollen 1 den formen og det omfanget som er nedvendig

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

Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid 1 virksomheter
(internkontrollforskriften) stiller krav til internkontroll i1 virksomheten. Internkontroll er 1
forskriften § 3 definert som systematisk tiltak som skal sikre at virksomhetens aktiviteter
planlegges, organiseres, utferes, sikres og vedlikeholdes 1 samsvar med krav fastsatt i eller 1
medhold av helse-, miljo- og sikkerhetsarbeidet.

I internkontrollforskriften § 5 fremkommer det hva det systematiske HMS-arbeidet skal

inneholde og krav til dokumentasjon, herunder skal virksomheten dokumentere folgende:

a) fastsette mél for helse, miljo og sikkerhet

b) ha oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver og
myndighet for arbeidet med helse, miljo og sikkerhet er fordelt

c) kartlegge farer og problemer og pa denne bakgrunn vurdere risikoforholdene i
virksomheten, utarbeide planer og iverksette tiltak for a redusere risikoen

d) under planlegging og gjennomfering av endringer 1 virksomheten, vurdere om
arbeidsmiljeet vil vare 1 samsvar med lovens krav, og iverksette de nedvendige tiltak

e) iverksette rutiner for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelser av krav fastsatt i eller
1 medhold av helse-, miljo- og sikkerhetslovgivningen

f) foreta systematisk overvakning og gjennomgang av internkontrollen for & sikre at den
fungerer som forutsatt

Nér det gjelder punkt ¢ om kartlegginger av farer og problemer og risikovurderinger er det
omtalt pd arbeidstilsynet.no at & vurdere risiko er en kontinuerlig prosess. Man ma gjore
jevnlige kartlegginger og vurderinger av problemene og farene i virksomheten. Ulykke og
dérlig helse kan odelegge et menneskeliv, og samtidig kan det fa konsekvenser for
virksomheten, bade i form av fravaer og produksjonstap. Risikovurderingen mé ogsé ta for seg
arsaker til muskel- og skjelettplager, samt stress og konflikter. Risikovurderingen skal
gjennomfores 1 samarbeid med arbeidstakerne, verneombud og tillitsvalgte. Det fremkommer
pa arbeidstilsynet.no tre enkle spersmél som kan stilles og som er kjernen i risikovurderingen:

1. Hva kan gé galt
2. Hva kan gjeres for 4 forhindre dette?
3. Hvakan vi gjere for 4 redusere konsekvensene dersom det skjer?
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Nar det gjelder vold og trusler, presiserer forskrift om utferelse av arbeid § 3A-2 at arbeidsgiver
har en sarskilt plikt til & kartlegge og vurdere risikoen for at arbeidstakere kan bli utsatt for
vold og trusler. Risikovurderingene skal vare skriftlige og innga som en del av virksomhetens
systematiske HMS-arbeid. I risikovurderingen skal arbeidsgiver sarlig ta hensyn til:

hvordan arbeidet er organisert, planlagt og gjennomfort

hvordan arbeidslokalene og tekniske lgsninger er utformet

hvor, nér og i hvilke situasjoner arbeidstakere kan bli utsatt for vold og trusler
hvordan arbeidstiden er plassert og organisert

alenearbeid

bemanning

kompetanse

effekten av allerede iverksatte tiltak.

SR moe a0 o

I tidligere forskrift var bestemmelser om kartlegging og vurdering av risiko for vold og trusler
i § 23A-1. Disse er i all hovedsak viderefort i den nye forskriften som tradte i kraft 1.1.2026,
og revisor vurderer at endringene ikke er av innholdsmessig karakter.

Pa denne bakgrunnen utleder vi felgende revisjonskriterier for problemstilling 1:

e Narvik kommune skal ha rutiner for & utarbeide risikovurdering knyttet til vold og trusler
e Narvik kommune skal gjennomfere risikovurderinger knyttet til vold og trusler
e Narvik kommunes risikovurderinger knyttet til vold og trusler skal sarlig ta hensyn til
folgende:
o Arbeidets organisering og tilrettelegging
o Hvor og nér og i hvilke situasjoner arbeidstaker kan bli utsatt for vold og trussel om
vold
Alenearbeid
Arbeidstidens plassering og organisering
Bemanning
Kompetanse
Utforming av arbeidslokalene og tekniske lasninger
Effekten av iverksatte og planlagte forebyggende tiltak

O O O O O O

2.4  Utledning av revisjonskriterier for problemstilling 2

Med bakgrunn i utarbeidede risikovurderinger, ma Narvik kommune treffe tiltak for a redusere
risikoforholdene.

Arbeidsmiljelovens § 4-3 sier at arbeidstaker skal, sa langt det er mulig, beskyttes mot vold,
trusler og uheldige belastninger som folge av kontakt med andre. Ot.prop. nr. 49 (2004-2005)
presiserer hva som ligger i regelen. Den angir en sikkerhets- og trygghetsstandard i arbeidslivet.
Vurderingen av i hvilken grad det er mulig 4 legge til rette, ma derfor relatere seg til den risikoen
som foreligger. Nér det stér at det skal tilrettelegges sd langt som mulig, inneberer det imidlertid
ikke noen plikt til & iverksette et hayere sikkerhetsnivd enn det som folger av en slik konkret
risikovurdering. Det betyr at risikovurderingen som kommunen gjer, ligger til grunn for de
tiltakene som blir gjennomfort.

Arbeidsgiver skal iverksette nedvendige tiltak pa bakgrunn av de helse- og sikkerhetsrisikoer
som fremkommer av risikovurderingen, jf. forskrift om utforelse av arbeid § 3A-3. Det stér
videre at arbeidsgiver skal serge for at risikoen for vold og trusler om vold sa langt som mulig
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fjernes eller reduseres. Forskriften tar for seg punktvis hva arbeidsgiver serlig skal ta hensyn
til:

a) organisering av arbeidet

b) utforming og tilrettelegging av arbeidsplassen og arbeidet som utferes,

c) systematisk vedlikehold av relevant arbeidsutstyr mv., for eksempel av alarmutstyr der dette
brukes,

d) muligheter for tilkalling av hjelp,

e) bemanning, herunder bruk av alenearbeid

I tidligere forskrift, som oppherte 31.12.25, stod bestemmelsene i 23A-4. Den eneste
innholdsmessige forskjellen er at punkt a) om organisering av arbeidet er tilfoyd 1 ny forskrift.

P4 denne bakgrunnen utleder vi felgende revisjonskriterier for problemstilling 2:

Narvik kommune skal:
e Utarbeide skriftlige planer og tiltak for & redusere risiko for vold og trusler
e Implementere tiltak og planer for & redusere risiko for vold og trusler 1 organisasjonen

2.5 Utledning av revisjonskriterier for problemstilling 3

Arbeidsmiljeloven legger foringer for helse-, miljo og sikkerhetsarbeidet 1 virksomheten. Et
systematisk HMS-arbeid innebarer blant annet & fastsette méal for HMS-arbeidet, ha oversikt
over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver og myndighet for HMS-
arbeidet er fordelt, jf. arbeidsmiljeloven § 3-1. Vold og trusler inngér 1 et HMS-arbeid og det
ligger en forventning om at ansvar og oppgaver knyttet til arbeidet for & avdekke risiko for vold
og trusler er fastsatt av virksomheten.

Pa denne bakgrunnen utleder vi felgende revisjonskriterier til problemstilling 3:

e Narvik kommune skal ha fastsatt organisering, ansvarsfordeling og mal for arbeidet med
vold og trusler

2.6  Utledning av revisjonskriterier for problemstilling 4

Problemstilling 4 dreier seg om hvorvidt Narvik kommune sikrer at ansatte som kan bli utsatt
for vold og trusler, far nedvendig informasjon, opplaering og evelse. Kravene folger av forskrift
om utferelse av arbeid, § 3A-4 og 3-AS5. I tidligere forskrift var bestemmelsene 1 § 23A-2 og
23A-3. Det er ingen endringer i innhold eller ordlyd.

Forskriften stiller krav om at arbeidsgiver, ved arbeid som kan medfere risiko for & bli utsatt
for vold og trusler, skal serge for nedvendig opplering og ovelse i1 forebygging og handtering
av vold- og trusselsituasjoner, samt i bruk av eventuelt sikkerhetsutstyr. Videre skal arbeidsgiver
sorge for at opplering og ovelse gjentas og tilpasses ved vesentlige endringer i
risikovurderingen, og ellers nér det er nedvendig. Arbeidstilsynet trekker frem at manglende
opplaering kan eke risikoen for vold.

Arbeidstilsynet opplyser om at det & ha en felles forstdelse av begrepene vold og trussel som
viktig. Hva som oppleves som vold og trussel om vold, kan variere mellom arbeidsplasser, og
en felles forstaelse er viktig for & fange opp relevante hendelser og belastninger som ansatte
kan utsettes for 1 arbeidet.
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Arbeidstilsynets definisjon av vold og trusler er folgende: Vold og trusler er hendelser hvor
arbeidstakerne blir fysisk eller verbalt angrepet i situasjoner som har forbindelser med deres
arbeid, og som innebcerer en dpenlys eller antydet trussel mot deres sikkerhet, helse eller
velveere. Videre stdr det at trussel er et verbalt angrep eller handling som tar sikte pd d skade
eller skremme en person. Vold er enhver handling som har til hensikt a fore til fysisk eller
psykisk skade pa en person. Det inkluderer ogsd hendelser der den som skader en annen person,
ikke er klar over eller vurderer konsekvensene av handlingen sin, for eksempel pd grunn av rus,
psykisk/somatisk sykdom, mental eller emosjonell tilstand eller liknende. Til hensikt er i denne
definisjonen brukt for d skille handlinger fra rene uhell som ogsd kan fore til lignende skader.
Vold kan ogsa defineres ved utagerende handlinger hvor det utoves stort skadeverk pad inventar

og utstyr.
Pa denne bakgrunnen utleder vi felgende revisjonskriterier for problemstilling 4:

e Narvik kommune skal pése at ansatte far informasjon om risikofaktorer knyttet til vold og
trusler pa sin arbeidsplass

e Narvik kommune skal gi opplaering og eventuell ovelse i forebygging og handtering av vold
og trusler til ansatte

e Narvik kommune ber ha rutiner som sikrer en felles forstéelse av begrepet vold og trusler

2.7  Utledning av revisjonskriterier for problemstilling 5

Béde i1 arbeidsmiljeloven og internkontrollforskriften fremkommer det krav til det systematiske
HMS-arbeidet for kommunen. Arbeidsmiljeloven § 3-1 femte ledd omhandler
avvikshandtering. Virksomheten skal iverksette rutiner for & avdekke, rette opp og forebygge
overtredelser av krav fastsatt 1 eller i medhold av denne loven. Dette fremkommer ogsé i
internkontrollforskriften § 5 sjuende ledd. Arbeidstakere har ogsé plikt til & melde fra om slike
forhold og hendelser, jf. arbeidstakers medvirkningsplikt § 2-3 1 arbeidsmiljeloven. For vold og
trusler inneberer dette at kommunen ma ha et system (for eksempel gjennom avvikssystem)
som gjor det mulig & melde, registrere og behandle hendelser, og at hendelsene folges opp pa
en mate som bidrar til leering og forebygging.

Alle virksomheter skal ha rutiner for & avdekke, rette opp og forebygge avvik i helse-, miljo-
og sikkerhetslovgivningen. En kultur for god avvikshéndtering kan bidra til at virksomheten
ndr malene sine, hgyere produktivitet og mindre sykefraver. Et levende avvikssystem er en del
av internkontrollen. For at det skal fungere ma arbeidsgiver legge til rette for en HMS-kultur,
der det er forventet at arbeidstakere i alle nivaer melder fra om avvik. Arbeidsgiver er pliktig
til 4 ha et system for avvikshandtering. For at ansatte skal benytte seg av systemet, mi de ha
opplering 1 hva avvik er og hvordan det skal fores. Arbeidsgiver ber ogsa oppfordre ansatte til
a skrive avvik. Avvik skal bidra til forbedring i virksomheten, slik at risikoforholdene blir
mindre, dermed skal arbeidsgiver folge opp innkomne avvik pa en god mate.

Videre ma kommunen seorge for at ansatte som har opplevd vold og trusler knyttet til yrkesrollen
fir nedvendig oppfoelging. I henhold til forskrift om utferelse av arbeid § 3A-6 skal arbeidsgiver
sorge for at arbeidstakere som har blitt utsatt for vold og trusler, far nedvendig oppfelging.
Oppfoelgingen skal omfatte bade den fysiske og psykiske belastningen som hendelsen kan ha
medfort.

Pa denne bakgrunnen utleder vi folgende revisjonskriterier for problemstilling 5:

Narvik kommune skal ha rutiner for:
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e 4 avdekke, rette opp og forebygge avvik knyttet til vold og trusler
e oppfelging av arbeidstakere som er utsatt for vold og trusler.

Videre utleder vi som revisjonskriterier at Narvik kommune skal:

e pase at avvik knyttet til vold og trusler lukkes
e bruke meldte avvik om vold og trusler i leering- og forbedringsarbeidet

2.8 Utledning av revisjonskriterier for problemstilling 6
Det er ikke tilstrekkelig at kommunen har skriftlige rutiner og systemer for & forebygge,
registrere og folge opp vold og trusler. Kommunen ma ogsa sikre at rutinene er kjent blant
ledere og ansatte, og brukes 1 praksis. Det folger av § 3A-4 at arbeidsgiver skal serge for at
arbeidstakere og deres representanter far nedvendig informasjon om

a. risikofaktorer knyttet til vold og trusler

b. iverksatte tiltak og rutiner for a forebygge, handtere og folge opp vold og trusler

c. rutiner for varsling og rapportering av vold og trusler

Arbeidstilsynet papeker viktigheten av & involvere hele virksomheten 1 arbeidet med vold og
trusler, bade ledere, arbeidstakere, verneombud og tillitsvalgte. Arbeidet med vold og trusler
ber vere en integrert del av HMS-arbeidet og internkontrollen generelt. Nar det gjelder avvik,
understreker Arbeidstilsynet at god avvikshindtering handler om finne ut hva som har skjedd,
hvorfor det skjedde, rette opp og serge for at det ikke skjer igjen. For & oppna dette mé ansatte
fa opplaering 1 det 4 melde avvik. Videre ma det bygges en god kultur for avviksmelding der det
er forventet at ansatte melder fra om avvik. Som redegjort for, har arbeidstaker en plikt til &
medvirke ved utforming, gjennomfering og oppfelging av virksomhetens systematiske HMS-
arbeid jf. arbeidsmiljoloven § 2-3 forste ledd. I tillegg md arbeidstaker vere trygg pa at
arbeidsgiver faktisk folger opp avvikene og héndterer de serigst.

Pa denne bakgrunnen utleder vi felgende revisjonskriterier for problemstilling 6:
Narvik kommune skal serge for at ansatte far informasjon om:

e Tiltak og rutiner for & forebygge, hindtere og folge opp vold og trusler

e Hvordan tilfeller av vold og trusler blir fulgt opp

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

2 «Vold og trusler pd arbeidsplasseny. Arbeidstilsynet: https:/www.arbeidstilsynet.no/arbeidsmiljo/vold-og-

trusler/

«Awik og avvikshandteringy. Arbeidstilsynet: https://www.arbeidstilsynet.no/hms/avvik-og-avvikshandtering/



https://www.arbeidstilsynet.no/arbeidsmiljo/vold-og-trusler/
https://www.arbeidstilsynet.no/arbeidsmiljo/vold-og-trusler/
https://www.arbeidstilsynet.no/hms/avvik-og-avvikshandtering/
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3 METODE, DATAMATERIALE OG AVGRENSING

3.1 Metode og datamateriale

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfert 1 henhold til gjeldende standard for
forvaltningsrevisjon®. 1 det folgende presenterer vi hvordan vi har gitt frem i vére
undersekelser. Vi drefter ogsd data materialets gyldighet og palitelighet, altsd hvorvidt
informasjonen som vi har samlet inn utgjer et relevant, tilstrekkelig og korrekt grunnlag for a
vurdere revidert enhet opp mot revisjonskriteriene og konkludere pa problemstillingene.

Narvik kommune ble orientert om oppstart av forvaltningsrevisjonen i brev datert 01.12.2025.
Kommunedirekteren oppnevnte HR-leder og HR-rddgiver som kontaktpersoner. Oppstartmate
ble gjennomfort per Teams 26.01.2026, hvor falgende deltok:

e Konstituert Kommunedirektor

e HR-leder

e HR-radgivere

Datainnsamlingen ble gjennomfert i perioden januar til mai 2026. Revisor har benyttet
dokumentanalyse, intervju og sperreundersgkelse som metoder 1 denne forvaltningsrevisjon.

Problemstilling 1-6

Vi har etterspurt de overordnede dokumentene som er knyttet til rutiner for risikovurdering og
tiltak for vold og trusler, registrering av vold og trusler samt opplearing og oppfelging av ansatte
som har blitt utsatt for vold og trusler. Disse rutinene er gjeldende for hele organisasjonen. Det
fremkommer av de overordnede dokumentene at det er hver enhet som er ansvarlig for a
gjiennomfore risikovurderingene med tilherende tiltak.

For & undersoke arbeidet med vold og trusler og etterlevelsen av de overordnede reglementene
onsket vi & undersgke de enhetene som har flest avvik knyttet til vold og/eller trusler. Revisor
mottok en oversikt over avvik som har blitt registrert 1 Narvik kommunes avvikssystem knyttet
til vold og trusler for perioden 2022 til og med januar 2026. Se utklipp nedenfor:

3 RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon fastsatt av NKRFs styre 12.08.2020 og gjort gjeldende som god
kommunal revisjonsskikk for forvaltningsrevisjoner med oppstartsbrev sendt etter 30.09.2020



KomRev NORD IKS Arbeidsmilje

Antall registrerte avvik pd vold og trusler | Narvik kommune, fordelt pa enheter og ar (2022-januar2026)

Enheter 2022 plirks 2024 2025 2026 Sum
224 Skistua skole 2 4 10 49 1 97
215 Ankenes skole 1 1 26 20 0 73
330 Narvik hjemmesykepleie 2 4 26 19 1 68
227 Frydenlund skole 0 1 14 33 1 62
340 Furumoen sykehjem 3 7 21 10 0 60
230 Ballangen skole 2 3 17 13 0 60
220 Narvik ungdomsskole 1 3 13 11 1 E ]
394 Rus og psykisk helse 3 3 7 15 o 38
325 FABU 2 3 9 8 2 26
335UH 2 4 6 8 0 25
217 Beisfjord skole 1 1 9 0 0 17
389 Narvik helsehus 0 1 15 0 0 16
320 ABS 0 0 13 3 0 16
218 Bjerkvik skole 1 0 9 0 0 11
235 Kjppsvik skole 0 0 1 9 0 10
345 Ballangen sykehjem 0 [1] 3 4 1 9
221 Hakvik skole 0 1 3 1 0 5
460 veg og park 1 o ] 2 0 4
334 kjppsvik omsorg 0 (1] 1 3 0 4
366 barnevern o 1 2 o ] 3
360 NAV 1 0 0 2 0 3
300 Helse og omsorg 0 1] 0 3 0 3
200 Oppvekst 0 1} 2 1 0 3
380 Legetjenester 0 1 1 0 0 2
310 Bjerkvik omsorg 1 1] ] 1 0 2
305 Tildelingskonstoret 1] 1] 2 0 ] 2
280 kultur [4] 0 0 2 0 2
470 Eiendomsforvaltning 1] o ] 1 o 1
388 Helse og rehab 0 1 0 0 0 1
100 Narvik kommune 0 0 0 1 0 1
Grand Total 24 39 210 219 7 663

Vi onsket 4 undersegke narmere fire enhetene som hadde flest meldte avvik 1 perioden. Som
oversikten over viser, var tre av de fire enhetene med flest meldte avvik skoler. For a fa et utvalg
pa to enheter innen oppvekst og to innen helse og omsorg, valgte vi ut de to skolene med flest
meldte avvik, og de to enhetene innen helse og omsorg med flest avvik. Vi har dermed gjort
nermere undersekelser ved folgende enheter: Skistua skole, Ankenes skole, Narvik
hjemmesykepleie og Furumoen sykehjem.

Vi har gjennomfort intervju av lederne pa de utvalgte enhetene. Referatene fra intervju har blitt
verifisert.

Vi har intervjuet folgende i denne forvaltningsrevisjonen:
e Enhetsleder Narvik hjemmesykepleie

e Enhetsleder Furumoen sykehjem

e Rektor Skistua skole

e Rektor og inspektor pd Ankenes skole

Det er gjennomfert sperreundersgkelse blant alle ansatte i kommunen med spersmal som
omhandler vold og trusler. Nedenfor (under problemstilling 8) er n@rmere informasjon om
sperreundersgkelsen, svarprosent mv.

Problemstilling 7

Denne problemstillingen er beskrivende. Vi har undersekt om Narvik kommune har oversikt
over arbeidsrelatert sykefraver, og om det er registrert sykefravar knyttet til vold og trusler. Vi
har intervjuet enhetsledere og rektorer pd de undersokte enhetene for a innhente informasjon.
Vi har ogsé innhentet informasjon av ansatte i Narvik kommune gjennom sperreundersekelsen.
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Problemstilling 8
For kartlegging av opplevelse av fysisk og psykososialt arbeidsmilje har vi gjennomfert en
sparreundersgkelse som alle ansatte i Narvik kommune hadde anledning til & svare pa.

I sparreundersegkelsen ble det stilt spersmél om forhold relatert til vold og trusler, eksempelvis
om ansatte opplever risiko for vold og trusler pa arbeidsplassen sin. Det ble ogsa stilt spersmal
om arbeidsmilje, om hvordan en vurderer sitt eget arbeidsmiljo og samarbeid med sin naermeste
leder. De fleste spersmélene var det forhdndsoppstilte svaralternativer. Det vil si at det er en
skala fra 1-5, hvor 1 var laveste og 5 var heyeste. 1 oppgir for eksempel helt uenig eller i svert
liten grad, mens 5 angir helt enig eller i svaert stor grad. Pa en del spersmaél var svaralternativene
ja, nei, delvis eller vet ikke. Noen spersmaél var dpne, som vil si at ansatte kunne utdype svarene
sine eller gi kommentarer med egne ord.

Vi sendte sperreundersekelsen til kontaktpersonene for giennomgang og det har blitt gjort noen
endringer 1 bakgrunn av innspill fra kommunen. Vi utarbeidet et informasjonsskriv som har blitt
sendt til ansatte 1 kommunen. I informasjonsskrivet fremkommer det opplysninger om
bakgrunnen for sperreundersgkelsen og at det er kontrollutvalget i Narvik kommune som er var
oppdragsgiver. Vi beskrev at resultatene fra sperreundersekelsen vil bli benyttet 1 vér rapport
og at sperreundersgkelsen er avidentifisert, som vil si at svarene som gis er anonymisert og det
er ikke mulig & spore den enkelte ansatte. Videre opplyste vi om at svarene fra
sperreundersokelsen gir direkte til KomRev NORD, og det er ikke andre som har innsyn 1
svarene. Vi redegjorde ogsd for at i rapporten ville resultatene fra sperreundersekelsen
presenteres oppsummert, og vi vil ikke gjengi opplysninger som kan vare egnet til a identifisere
enkeltpersoner.

Sperreundersokelsen ble gjennomfert digitalt, gjennom programmet SurveyXact, og ble
distribuert per e-post. Sperreundersgkelsen ble sendt ut 22.april og avsluttet 11.mai 2026

Totalt 1732 ansatte ble lagt inn 1 sperreundersekelsen. E-postadressene mottok vi direkte fra
Narvik kommune. Underveis i undersekelsen fikk vi flere feilmeldinger pa e-postadresser som
ikke var kommunale. Etter korrigeringer for feilmeldinger endte opp med 1 673 respondenter
som mottok sperreundersekelsen fra oss. I tillegg var det flere ansatte som enten var i
permisjon, var sykmeldt og avviklet ferie. Disse frafalt undersgkelsen. Etter at tidsfristen for &
besvare undersgkelsen var gatt ut, endte vi opp med folgende fordeling:

e 61 % gjennomferte undersgkelsen

33 % distribuert, men ikke besvart

6 % delvis svar

1 % frafall

Fordelingen per virksomhet 1 besvarelsen er folgende:
e Helse og omsorg: 44 % (488 respondenter)

e Oppvekst: 37 % (408 respondenter)

e Virksombhetsstyring: 13 % (141 respondenter)

e Teknisk: 7 % (77 respondenter)

Flertallet av respondentene i sperreundersgkelsen jobber i tjenester med relativt hey bruker-
/pasientkontakt. Videre har 12 prosent av respondentene som svarte pa undersekelsen
personalansvar, mens 88 prosent har ikke det. Dermed viser flertallet av svarene
medarbeidernes perspektiv, og ikke lederperspektivet.
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Vi har i arbeidet med & oppsummere resultatene fra sperreundersgkelsen benyttet KI
(lisensbasert versjon av Copilot). Copilot har blitt benyttet til & sammenfatte og sammenstille
informasjon. Vi har gjennomgatt og kvalitetssikret alle oppsummeringer og sammenstillinger
som er gjort av Copilot.

3.2 Gyldighet og palitelighet
Med gyldige data menes at dataene som samles inn i undersekelsen, skal utgjere et relevant og
tilstrekkelig grunnlag for & vurdere den reviderte virksomheten opp imot revisjonskriteriene og
konkludere pé problemstillingene.

Problemstillingene 1-6 omhandler det systematiske arbeidet i organisasjonen knyttet til vold og
trusler. Vi har innhentet reglementer og rutiner pa overordnet nivd som gjelder for hele
organisasjonen. Vi har innhentet muntlig informasjon fra fire enhetslederne for a fa
opplysninger knyttet til etterlevelse av de overordene rutiner pd omradet. I tillegg til & fa
dokumentasjon pa arbeidet som gjennomferes pa enhetene knyttet til vold og trusler. Vi anser
enhetslederne som relevante da de er gverst ansvarlige pa enhetene som vi har undersekt. Flere
av dem har mange ars erfaring som enhetsleder/rektor.

I tillegg har vi utarbeidet spersmal 1 sperreundersekelsen, som ogsé er relevant for & besvare
problemstillingene 1-6. Dataene fra sporreundersokelsen er relativt ferske, da den ble avsluttet
10. mai 2026. Svarprosenten var pa 61 prosent som svarte pa hele undersekelsen og seks prosent
som svarte pa deler av undersgkelsen. Dette anser vi som er tilstrekkelig datagrunnlag for &
kunne si noe om de omriddene som undersgkes. Resultatene fra sperreundersekelsen er
representative kun for de ansatte som har besvart underseokelsen.

Revisor vurderer at datamaterialet som presenteres 1 rapporten er tilstrekkelig og relevant for &
gjore vurderinger opp mot revisjonskriteriene.

Med pélitelige data menes at dataene skal vere mest mulig noyaktige. Revisor har vurdert
eventuelle feilkilder i det innsamlede datamaterialet. Vi har sammenlignet de ulike typene data
med hverandre for & avdekke eventuelle motsetninger i opplysninger som fremkommer i dem.
Vi har ogsa fremlagt véare beskrivelser av datamaterialet i rapportutkast for kommunen, og har
med bakgrunn i deres tilbakemeldinger gjort enkelte korrigeringer i rapporten.

Péliteligheten og gyldigheten i det presenterte datamaterialet er ogsa pa et overordnet niva sikret
gjennom KomRev NORDs interne kvalitetssikringssystem.

3.3  Avgrensninger

Under problemstillingene 1-6 har vi undersekt overordnede reglementer og rutiner som gjelder
for hele organisasjonen. For 4 undersoke etterlevelsen har vi kun undersekt fire enheter.
Funnene fra enhetene gjelder kun for de nevnte enhetene og ikke andre tjenesteomrader i
kommunen.
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4 ANSATTES OPPLEVELSER AV VOLD OG TRUSLER PA
ARBEIDSPLASSEN

Funnene vi presenterer i dette kapitlet er i hovedsak basert pa data innhentet gjennom
sperreundersokelsen som ble sendst til alle ansatte i Narvik kommune i april/mai 2026. Dette er
et innledende kapitel som beskriver hvilke opplevelser ansatte har knyttet til vold og/eller
trusler pa arbeidsplassen i Narvik kommune.

Vi har mottatt oversikt fra Narvik kommune over avvik som har blitt registrert knyttet til vold
og trusler 1 perioden 2022 til og med 2026. Vi presenterte denne i kapittel 3. Oversikten viser
at det har vert en stor gkning i registrerte avvik i denne perioden. I 2022 ble det registrert 24
avvik pé vold og trusler og i 2025 ble det registrert 219 avvik pa vold og trusler. Det er meldt
flest avvik pa skoler og innen helse og omsorg.

I sperreundersgkelsen spurte vi om ansatte opplever at det er en risiko for & bli utsatt for vold
og trusler pa arbeidsplassen sin. Resultatene viser at en betydelig andel av de ansatte opplever

en slik risiko. Se utklipp nedenfor:

Opplever du at det er en risiko for a bli utsatt for vold og trusler pa din arbeidsplass?

Antall

svar

Ja 434

Nei 382

Delvis 278
0% 25% 50% 75% 100%

Totalt svarer 40 prosent at de opplever risiko for vold og trusler, mens 35 prosent svarer at de
ikke opplever slik risiko. I tillegg oppgir 25 prosent at de delvis opplever risiko. Samlet
inneberer dette at hele 65 prosent av respondentene enten helt eller delvis opplever risiko, noe
som peker pa at temaet er relevant og aktuelt for et flertall av de ansatte.

Fordeling mellom virksomhetsomrdder
Det er betydelige variasjoner mellom virksomhetsomradene nar det gjelder opplevd risiko. Se
tabell nedenfor:

Virksomhetsst Helse- og Oppvekst Teknisk Ialt

yring omsorg
Ja 19.6% 46.4% 41.8% 22.4% 39.7%
Nei 58.0% 25.8% 32.2% 64.5% 34.9%
Delvis 22.5% 27.7% 26.0% 13.2% 25.4%
Ialt 138 476 404 76 1 094

Innen helse- og omsorgssektoren oppgir 46,4 prosent at de opplever risiko, noe som er den
hoyeste andelen blant de underseokte omradene. Samtidig svarer 27,7 prosent at de delvis
opplever risiko, mens 25,8 prosent oppgir at de ikke opplever risiko. Dette tyder pa at ansatte 1
denne sektoren i stor grad er eksponert for potensielt krevende situasjoner.

Ogsa innen oppvekst oppgir en stor andel av respondentene at de opplever risiko for vold og
trusler. Innen teknisk sektor og virksomhetsstyring svarte godt over halvparten av
respondentene at de ikke opplever at det er en risiko for & bli utsatt for vold og trusler pé sin
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arbeidsplass. Dette tilsier at den opplevde risikoen generelt er hagyere for tjenesteomriader med
tettere bruker- og publikumskontakt.

Samlet sett viser resultatene at de ansatte opplever at risikoen for vold og trusler er en
problemstilling i flere deler av organisasjonen, s&rlig innen helse og omsorg og oppvekst. Vi
har ogsé sett pd resultatene pa enhetsniva for 4 se om det er forskjeller mellom enhetene.
Resultatene viser at respondentene ved skoler og ressursteam/barnevern opplever risikoen for
vold og trusler som hgyere enn respondenter i barnehager, stab og spesialpedagogiske tjenester.
Innen helse og omsorg er det mer likt fordelt mellom enhetene, men ved rus og psykiatri og
Furugarden bofellesskap med dagsenter oppgir en hey andel av respondentene at de opplever
at det er risiko for a bli utsatt for vold og trusler.

Videre spurte vi om ansatte har blitt utsatt for vold eller trusler 1 sitt arbeide. Svarene viser at
spearsmalet er relevant for en betydelig andel av de ansatte, og at det er variasjon mellom de

ulike virksomhetsomradene. Se utklipp nedenfor:

Har du som ansatt i Narvik kommune blitt utsatt for vold og/eller trusler i ditt arbeide?

Antall

svar

Ja 504

Nei 538

vetikke [ 4% 38
0% 25% 50% 75% 100%

Samlet oppgir 47 prosent av respondentene at de har vert utsatt for vold og/eller trusler i
arbeidssammenheng, mens 50 prosent svarer nei. En mindre andel pa 4 prosent oppgir «vet
ikke». Det er viktig & presisere at det ikke er en tidsavgrensning i spersmalet, slik at de som har
svart «ja» svarer pd om de har opplevd dette i lapet av sitt arbeidsforhold 1 kommunen. Det vil
si at det bade kan vare nylig hendelser og hendelser langt tilbake i tid som ligger til grunn for
svarene.

Nar resultatene brytes ned péa virksomhetsomrader, fremkommer det tydelige forskjeller. Innen
helse- og omsorgssektoren er andelen som svarer ja klart hayest, med 59,4 prosent. Dette tyder
pa at ansatte i denne sektoren er sarlig utsatt for krevende situasjoner, noe som kan knyttes til
tett brukeroppfelging og arbeid med sarbare grupper. Innen oppvekstomradet oppgir 45,6
prosent at de har vart utsatt for vold eller trusler. Dette er ogsa en relativt hoy andel, og indikerer
at ansatte opplever utfordringer knyttet til handtering av utagerende atferd eller
konfliktsituasjoner. Innen oppvekst er det forskjeller mellom enhetene, hvor det er flere av
respondentene som jobber ved skoler og i ressursteam/barnevern som har svart at de har blitt
utsatt for vold i sitt arbeide, sammenliknet med de andre enhetene innen oppvekst.

I teknisk sektor er andelen som svarer ja betydelig lavere, med 22,7 prosent. Dette kan tyde pa
at arbeidssituasjonen i denne sektoren i mindre grad innebarer direkte eksponering for
potensielt truende situasjoner. Samtidig viser resultatene at problemstillingen ogsé er til stede
her, om enn 1 mindre omfang. Innenfor teknisk, er andelen som har oppgitt at de har blitt utsatt
for vold og trusler hoyest 1 enheten Veg og park. Innen virksomhetsstyring er andelen som
svarer ja 20,1 prosent, som er den laveste av de fire omrédene. Dette kan reflektere at ansatte 1
administrative funksjoner sjeldnere er i1 direkte kontakt med situasjoner der vold eller trusler
oppstédr. Samtidig er det respondenter som oppgir & vaere utsatt for vold og trusler ogsd innen
virksomhetsstyring, og disse fordeler seg pa flere av enhetene. Det er relativt f& ansatte ved
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NAV Narvik som har besvart undersekelsen, men blant dem som har svart, oppgir en hoy andel
a ha blitt utsatt for vold og trusler.

Ser man pé andelen som svarer nei, er denne hgyest innen virksomhetsstyring (75,5 prosent) og
teknisk sektor (69,3 prosent), mens den er lavest innen helse og omsorg (38,1 prosent). Dette
understotter bildet av at risikoen varierer betydelig mellom sektorene. Se tabell nedenfor:

Virksomhetsst Helse- og Oppvekst Teknisk Ialt

yring omsorg
Ja 20.1% 59.4% 45.6% 22.7% 46.7%
Nei 75.5% 38.1% 50.9% 69.3% 49.8%
Vet ikke 4.3% 2.6% 3.5% 8.0% 3.5%
Ialt 139 465 401 75 1 080

Svarene viser at vold og trusler synes a vaere en reell arbeidsmiljeutfordring i Narvik kommune,
serlig innen helse og omsorg og oppvekst.

Respondentene som svarte at de har blitt utsatt for vold og/eller trusler, fikk ogsa spersmal om
hvor ofte de har blitt utsatt for dette. Svarene viser at en stor andel av respondentene som har
blitt utsatt for vold og/eller trusler i1 arbeidet sitt, relativt sjelden opplever slike hendelser.
Samtidig viser resultatene at 36 prosent av de som har opplevd vold og trusler, opplever dette
manedlig eller oftere. Resultatene viser at det er variasjon 1 hvor ofte ansatte opplever & bli
eksponert for vold og trusler. Se utklipp nedenfor:

Hvor ofte har du blitt utsatt for vold og/eller trusler?

Antall

svar

Daglig B 2% 8

Ukentlig 61
Manedlig 108

En gang i halvaret 95
Sjeldnere 227

0% 25% 50% 75% 100%

Selv om en stor andel sjelden opplever hendelser, viser resultatene at over halvparten (54,5
prosent) av de som har opplevd vold og trusler, opplever dette med en eller annen grad av
regelmessighet — fra halvarlig til daglig. Dette peker pa at vold og trusler ikke kun er
enkelthendelser, men en vedvarende utfordring i deler av organisasjonen.

Innen helse- og omsorgssektoren oppgir 25,0 prosent at de opplever vold eller trusler ménedlig
og 15,8 prosent ukentlig. Tilsvarende menster finner vi 1 oppvekstsektoren, hvor 17,5 prosent
oppgir ménedlig forekomst og 8,7 prosent ukentlig forekomst. Dette indikerer at ansatte 1
brukerrettede tjenester er mer utsatt enn andre grupper. Se tabell nedenfor:

Virksomhetsst Helse- og Oppvekst Teknisk Ialt
yring omsorg
Daglig 3.6% 1.5% 1.6% 0.0% 1.6%
Ukentlig 0.0% 15.8% 8.7% 12.5% 12.2%
M3anedlig 14.3% 25.0% 17.5% 25.0% 21.6%
En gang i halvdret 21.4% 19.5% 18.6% 12.5% 19.0%
Sjeldnere 60.7% 38.2% 53.6% 50.0% 45.5%
Ialt 28 272 183 16 499
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Innen virksomhetsstyring oppgir et klart flertall (60,7 prosent) at hendelser skjer sjelden.
Samtidig er det ogsd her en andel som rapporterer mer regelmessig eksponering, blant annet
14,3 prosent som opplever hendelser manedlig. I teknisk sektor er antallet respondenter lavere,
men resultatene viser at halvparten opplever hendelser sjelden, mens en fjerdedel oppgir
manedlig forekomst. Det er samtidig viktig 4 merke seg at det i denne sektoren ikke rapporteres
daglige hendelser.

Kommentarer fra ansatte

Ansatte som svarte ja pa spersmalet om de har vert utsatt for vold og/eller trusler fikk mulighet
til & utdype svaret sitt i fritekstfelt. Det var 308 respondenter som valgte & utdype svaret.
Svarene viser et gjennomgdende menster der vold og trusler i hovedsak er knyttet til bruker-,
pasient- og elevkontakt. Det klare flertallet av kommentarene gjelder slike hendelser med
vold/trusler fra en tredjepart. Det er ogsd enkelte respondenter som har vist til trusler og
ubehagelige situasjoner internt i kommunen. En del av disse kommentarene viser til lederes
opptreden, samtidig som det ogsa er vist til situasjoner med kolleger og ogsa underordnede.
Noen har ogsa vist til hendelser med ledere tilbake 1 tid. Et fatall har vist til at forhold er tatt
opp, uten at de opplever at det ble godt nok fulgt opp. Det er ikke kommentarer som gjelder
utevelse av vold internt i kommunen mellom ansatte, kolleger eller ledere. Enkelte respondenter
har vist til at hendelser ikke utelukkende knytter seg til enheten eller kommunalomrédet hvor
de arbeider.

Hendelsene varierer fra mer sporadiske episoder til daglig eksponering i enkelte tjenester, serlig
innen helse, omsorg og oppvekst.

Typer hendelser som ble beskrevet:

e Verbale trusler (mest utbredt), inkludert trusler om vold, drap og represalier.
e Fysisk vold som slag, spark, biting, spytting, kloring og bruk av gjenstander.
e Psykisk belastning gjennom trakassering, sjikane og truende atferd.

Verbale trusler fremstar som klart mest utbredte, men fysisk vold forekommer jevnlig 1 flere

tjenester. Det meste av truslene og volden kommer fra:

e Pasienter/brukere, serlig innen demens, psykiatri og rus

e Elever, spesielt med utagerende atferd eller sarskilte behov

e Foresatte/pirerende

e [ enkelte tilfeller: kolleger og ledelse (opplevd som maktmisbruk, trusler om oppsigelse,
eller trakassering)

Nér det gjelder hyppighet og variasjon si varierer dette mellom de ansatte. Noen har kun
enkelthendelser over mange ar, mens andre rapporterer om ukentlige eller daglige hendelser.
Vold forekommer ofte i perioder eller er knyttet til spesifikke brukere/elever.

Hendelsene knyttes ofte til:

e Sykdom (demens, psykiske lidelser)

e Rus

e Frustrasjon hos brukere eller pirerende

o Atferds- og reguleringsvansker hos barn/unge

Det er flere ansatte som viser til at bdde arbeidsmiljo og organisering pavirker risikoen for at
hendelser skjer. De trekker frem:

e Manglende bemanning eller kompetanse



KomRev NORD IKS Arbeidsmilje

e Lite systematisk oppfelging av hendelser
e Uklare rutiner eller svikt i avvikssystem
e Opplevelse av manglende stotte fra ledelse i enkelte tilfeller

Det er enkelte respondenter innen helse og omsorg som viser til tilfeller hvor pasienter/brukere
ikke fér tjenestetilbud tilpasset dere behov, og at dette gker risiko for vold og trusler fra bruker.
Eksempelvis at personer med langt kommen demens fér plass i vanlig, somatisk avdeling.

I kommentarene fra ansatte trekkes frem at hendelsene forer til:
e Utrygghet og frykt

e Psykisk belastning

e Fysiske skader 1 enkelte tilfeller

e Redusert trivsel og motivasjon

Flere beskriver vold som «en del av jobben» og at det bidrar til en form for normalisering av
uakseptabel adferd.

Det fremgar ogsa at opplevelsen av alvorlighet varierer mellom de ansatte. Noen ansatte
beskriver hendelser som en forventet del av jobben, mens andre opplever at disse hendelsene
skaper betydelig belastning og utrygghet i arbeidshverdagen.

Samlet viser resultatene fra sperreundersgkelsen at vold og trusler er en utfordring i deler av
organisasjonen. Problemet er serlig knyttet til brukerrettede tjenester, men forekommer ogsa
internt i organisasjonen. Ansattes opplevelser av handtering av hendelser med vold og trusler
fremstér som varierende med hensyn til forebygging, oppfelging og ledelsesstatte.

Forbedringstiltak

Vi stilte 1 sperreundersekelsen flere spersmél om vold og trusler, og resultatene presenteres i de
neste kapitlene. Etter alle spersmélene som gjaldt vold og trusler, var det et apent fritekstfelt
dersom respondentene onsket & tilfoye noe mer om temaet. | kommentarene pekte ogsa flere pa
mulige forbedringstiltak, og vi har oppsummert innholdet i disse kommentarene her.

Flere har papekt at vold og trusler kan forebygges gjennom bedre kommunikasjon, stabil
bemanning og relasjonsbygging. Bedre tid til & héndtere risiko og situasjoner til det beste for
bade brukere og ansatte er ogsa trukket frem innen helse og omsorg.

Enkelte respondenter mistenker underrapportering siden det kan vaere uklarhet rundt hva som
faktisk regnes som vold og trusler, og at det vurderes ulikt. Det pekes pd at det kan vere
morketall, serlig 1 tjenesteomrader der hendelser «normaliseres» og pa grunn av lite tid til &
skrive kvalitetsmelding/avvik.

Mangelfull systematisk opplering er kommentert av noen respondenter. Behov for jevnlig
trening og praktiske ovelser innenfor dette omrddet, er trukket frem. Samtidig er det
respondenter som opplever a ha fétt god opplering.

Enkelte respondenter viser til at det finnes retningslinjer, men at disse ikke oppleves som
implementert 1 organisasjonen og fungerer ikke/folges ikke opp 1 praksis.
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Respondentene opplever varierende erfaringer med lederstotte. Noen opplever god oppfelging
og trygghet, mens andre opplever manglende stotte, bagatellisering eller fryktkultur. At leder
«oppfordrer» til ikke & melde avvik/kvalitetsmelding, er kommentert av svert fa respondenter.

Underbemanning trekkes frem som en sentral risikofaktor. Dette skaper lite tid til forebygging
og lite tid til & skape relasjoner. Hyppig bruk av vikarer med varierende kompetanse eker ogsa
risikoen, fremgar det av kommentarene.

Nar det gjelder de mer fysiske omgivelsene, peker enkelte pa utfordringer med meterom uten
romningsmulighet, manglende alarm/varsling og at man jobber alene i risikosituasjoner.
Respondentene opplever i varierende grad stette i etterkant av hendelser. Noen opplever god
ivaretakelse, mens andre melder om manglende oppfelging.

De ansatte som har besvart sperreundersekelsen har kommet med en del forslag til
forbedringstiltak:

Systematisk opplering og jevnlige kurs

Tydeligere rutiner og bedre implementering

Bedre avvikssystem og oppfelging

@kt bemanning og stabilitet

Sterkere lederforankring og kultur for dpenhet

Bedre fysisk sikkerhet (alarmer, utforming av lokaler)

Okt fokus pa forebygging og relasjonsarbeid

Kommentarene viser et sammensatt risikobilde, der mange ansatte opplever trygghet, men hvor
det samtidig er utfordringer i enkelte tjenester. Det er serlig respondenter som arbeider innen
oppvekst eller helse og omsorg som har vist til behov for mer og jevnlig opplering.

Det fremgar ogsad av kommentarer at retningslinjene til Narvik kommune omtaler tredjepart
som personer som ikke er ansatt 1 Narvik kommune og som truer og utever vold mot en ansatt
1 dennes arbeidssituasjon, og at dette ber gjeres mer presist i og med at en relativt stor andel av
innbyggerne jobber i kommunen. Enkelte har ogsa vist til at de opplever det uklart om KomRev
NORDs sporreundersgkelse omhandler vold og trusler kun fra tredjepart eller ogsa internt.

Forholdet mellom meldte avvik og resultatene i sporreundersokelsen

I sperreundersekelsen er det over 500 respondenter som har svart at de har blitt utsatt for vold
og trusler. Avviksstatistikken som vi presenterte i kapittel 3, viser at det i perioden fra 2022 til
januar 2026 totalt er meldt 663 avvik gjeldende vold og trusler i Narvik kommune. Resultatene
fra sperreundersekelsen gir indikasjoner pé at ikke alle hendelser hvor ansatte opplever vold og
trusler meldes som avvik. Om lag en tredjedel av de som oppgir 4 ha blitt utsatt for vold og
trusler oppgir at det skjer ménedlig eller ofte. Dette tilsier at om alle hendelser hadde blitt meldt
som avvik, ville antallet avvik som gjelder vold og trusler vert hoyere.
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5 ANSVARS - OG OPPGAVEDELING

Har Narvik kommune etablert en klar ansvars- og oppgavefordeling for arbeidet knyttet til vold
og trusler?

Revisjonskriterier

e Narvik kommune skal ha fastsatt organisering, ansvarsfordeling og mal for arbeidet med
vold og trusler

5.1 Revisors funn

Skriftlige overordnede dokumenter

Narvik kommune har utarbeidet Retningslinjer for forebygging og hdndtering av vold og trusler
mot ansatte. Det fremgér at mélet med retningslinjen er at den skal bidra med & forebygge at
ansatte utsettes for vold og trusler 1 tilknytning til arbeidet, samt sikre god héndtering av
situasjoner som oppstar som felge av vold og trusler.

Det foreligger informasjon om ansvar og myndighet knyttet til vold og trusler, herunder at:

e Arbeidsgiver:

o Arbeidsgiver har etter loven et ansvar for & forebygge at ansatte utsettes for vold og
trusler fra tredjepart, samt ha retningslinjer for hvordan man héndterer situasjoner
som oppstar som folge av vold og trusler

e HMS-utvalget:

o Bistar med fagkunnskap, deltar i1 planleggingen og gjennomferingen av prosesser

innen arbeidsmiljearbeidet
o Tillitsvalgte:

o Tillitsvalgte skal bidra i1 arbeidet med helsefremmende og forebyggende

arbeidsmiljo
e Verneombud:

o Arbeidsgiver skal ta med verneombudet pd rad under planlegging av og
giennomforing av tiltak mot vold og trusler. Verneombudet skal ogsd pdse at
arbeidsgiver folger opp HMS-arbeidet 1 henhold til regelverket

e Ansatte:

o Arbeidstaker skal medvirke ved utforming, gjennomfering og oppfelging av
virksomhetens systematiske helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid. Arbeidstaker skal
delta 1 det organiserte verne- og miljearbeidet 1 virksomheten og skal aktivt
medvirke ved gjennomfoering av de tiltak som blir satt 1 verk for & skape et godt og
sikkert arbeidsmiljo. Arbeidstaker skal melde til arbeidsgiver dersom arbeidstaker
blir skadet i arbeidet eller padrar seg sykdom som arbeidstaker mener har sin grunn
1 arbeidet eller forholdene pé arbeidsstedet.

Som redegjort for i kapittel 3, har vi undersekt nermere arbeidet ved fire enheter; Skistua skole,
Ankenes skole, Narvik hjemmesykepleie og Furumoen sykehjem. Vi har undersokt
organisering i enhetene, herunder fordeling av ansvar i arbeidet med vold og trusler, og om de
har utarbeidet egne mal for arbeidet med vold og trusler.
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Narvik hjemmesykepleie har 120 arsverk og 150 ansatte i enheten. Enhetsleder har hatt
stillingen siden mars 2020 (konstituert fra hest 2019). Fra 01.01.2026 fikk hun ogsa ansvar for
Oscarsborg bo- og servicesenter.

Enheten inneholder:

Tre soner med hjemmesykepleiedrift
En nattpatrulje med seks ansatte
Hjemmehjelpgruppen med 10 ansatte
Dagsenter for demente
Hukommelsesteam

Bofelleskap med cirka 30 ansatte

I rutinen Vold og trusler Narvik hjemmesykepleie star det at ansvarsomrader for enhetsleder og
avdelingsleder er & iverksette og folge opp prosedyren og & forebygge, handtere og folge opp
vold og trusler som en del av det kontinuerlige HMS-arbeidet. Arbeidsgiver skal ogsé beskytte
de ansatte mot vold og trusler, samt sikre et forsvarlig arbeidsmilje.

Ansattes ansvar er i sette seg inn i prosedyren og & medvirke 1 utformingen av tiltak mot vold
og trusselhendelse. Ansatte skal ogsa rette seg etter tiltak som blir iverksatt. Ansatte skal melde
vold og trusler 1 kvalitetssystemet til kommunen og informere narmeste leder snarlig etter
hendelsen.

Enheten har et HMS-utvalg som er bestdende av felgende ansatte:
e Enhetsleder

To Avdelingssykepleiere

Tillitsvalg Fagforbundet

Tillitsvalgt Delta

Verneombud

P& enheten er det oppslag med navn pé de som er representert i HMS-utvalget, det fremgar nér
de har planlagt mete, og ansatte oppfordres til & sende inn saker. Etter endt HMS-mete blir det
sendt e-post til ansatte i enheten med de vedtak som ble gjort i HMS-utvalget. Revisor har
mottatt dokumentet HMS-utvalg Hjemmesykepleie Narvik. Det oppfordres 1 dokumentet til
samarbeid og medvirkning fra alle parter.

Ansvaret for gjennomfering av risiko- og sdrbarhetsanalysen er en del av HMS-utvalgets
oppgaver, opplyste enhetsleder. Enheten har en aktor fra hver av stedene i enheten, altsé fra de
ulike sonene, hjemmehjelp etc. som er representert 1 HMS-utvalget. Enhetsleder opplyste at
bedriftshelsetjenesten ogsa blir brukt i dette arbeidet.

Pa sporsmdl fra revisor om det finnes en oversikt over ansvar og organisering knyttet til vold
og trusler, opplyste enhetsleder at det er HMS-utvalget som er involvert ndr enheten har
utfordringer med vold og trusler. Ellers diskuterer enhetsleder og avdelingslederne utfordringer
knyttet til vold og trusler. Det kan vare pasienter, parerende etc., opplyste enhetsleder.

Det stér 1 prosedyren Vold og trusler at formalet med prosedyren er & bidra til & forebygge og
sikre god handtering av vold og trusler knyttet til ansattes arbeidsmilje. Prosedyren gjelder
héndtering av vold og trusler fra tredjepart. Slik revisor forstar det er dette malet som enheten
har knyttet til vold og trusler.
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Furumoen sykehjem
Enhetsleder har hatt stillingen siden hesten 2023. Det er ca. 170 ansatte ved Furumoen
sykehjem. Det er fem avdelingsledere pa sykehjemmet.

Arbeidstilsynet har hatt tilsyn ved Furumoen sykehjem knyttet til muskel- og skjelettplager i
2024. De avvik som ble avdekket den gang, har blitt lukket.

Enhetsleder opplyste til revisor at hun i fjor startet et samarbeid med bedriftshelsetjenesten i
Narvik kommune, der planen var at det skulle veere fokus péd arbeidet med vold og trusler i
2026. Dette ble gjort for denne forvaltningsrevisjonen ble satt i gang. Videre har enhetsleder
opplyst at de ikke har mye skriftliggjort knyttet til temaet vold og trusler, men at dette skal vaere
fokus 1 2026 for & fa pa plass. Slik revisor forstdr det har ikke Furumoen sykehjem per i dag
skriftlig oversikt over organisering og ansvar for arbeidet knyttet til vold og trusler eller mal for
enheten.

Skistua skole er en 1-7 skole og de har 282 elever. Rektor har hatt stillingen i 10 &r og de har
42,77 arsverk.

Det fremgédr av HMS-plan til Skistua skole at de strategiske HMS-mélene skolen har utarbeidet
er: Null arbeidsulykker, trivselsscore over 4,5 i elevundersgkelsen og sykefravaeret skal holdes
under 5 %- med okt fokus pd muskel- og skjelettplager. Revisor kan ikke se at det fremkommer
mal eksplisitt knyttet til vold og trusler.

Under punktet som omhandler Organisering og ansvar fremgar at rektor har det overordnede
ansvaret for internkontroll, budsjettrammer for HMS-tiltak og strategiske beslutninger.
Inspektor har ansvar for den operative gjennomferingen, oppfelging av avvik og koordinering
av HMS-undersokelser. Verneombudet er ansattes representant i vernerunder og deltar 1
risikovurderinger og skal varsle om kritiske forhold. Alle ansatte har plikt til & rapportere avvik
samme dag og bidra i det forebyggende arbeidet.

Ankenes skole
Ankenes skole er en 1-7 skole og per april 2026 har de 354 elever. Rektor har hatt stillingen 1
seks ar og det er cirka 40 ansatte pa skolen.

Rektor og inspekter pd Ankenes skole opplyste om at de kjenner til alle rutinene som ligger 1
kvalitetssystemet. De overordnede rutinene har ogsd vert i mete i rektornettverket, 1 tillegg til
at de har vaert pé hering hos ledelsen pa Ankenes skole. Rutinene blir brukt, far revisor opplyst.

Narvik kommune ved oppvekst/skole har utarbeidet Rutine ved vold og trakassering av ansatte.
Denne omhandler forebygging, i situasjonen og oppfelging etter hendelser knyttet til vold og
trusler.

Ansvaret ligger hos enhetsleder nar det gjelder forebygging av vold og trusler. Her vises det til
at det skal kartlegges hvilken risiko det er for at arbeidstakere kan bli utsatt for vold og trusler.
Det skal gis nedvendig opplering og evelse i forebygging og handtering av vold og
trusselsituasjoner, samt gis informasjon til ansatte om rutiner knyttet til tema.

Naér en situasjon oppstér beskrives det i rutinen hva som skal gjeres og hvem som er ansvarlig.
Se utklipp nedenfor:
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HVEM HVA NAR

Den utsatte Tilkaller andre ansatte uansett om en Straks
tror situasjonen kan handteres alene.

Den utsatte Kontakter enhetsleder og Straks
alvorlighetsgrad vurderes.

Enhetsleder Koordinerer videre og iverksetter Straks
eventuelle tiltak.

Enhetsleder Ivareta hele enheten og brukeren. Om Straks
nedvendig dempe situasjonen, berolige
medarbeidere og andre
tilstedevzerende.

Naér det gjelder oppfelging av hendelser viser rutinen hvem som er ansvarlig pa ulike omréder.
Se utklipp nedenfor:

HVEM HVA NAR
Enhetsleder Samtale med den utsatte, og vurdering av omfanget Snarest
av hendelsen.
Enhetsleder Varsler skoleeier via telefon og e-post. Snarest
(Husk ikke oppgi personopplysninger i e-post)
Den utsatte Fyller eveniuelt ut skadeskjema til NAV. | lopet av ei uke
Den utsatte Melder avvik i kvalitetssystemet Netpower som | lopet av ei uke
sendes il enhetsleder.
Skoleeier sammen med Vurderer anmeldelse. Skal alltid anmelde fysisk vold Snarest
enhetsleder mot medarbeidere, trusler med kniv, skytevapen eller
annen gjenstand.
Enhetsleder Utformer anmeldelsen. Bruk mal anmeldelse av Snarest
voldsutevelse. Kontakt sektorleder skole/radgiver.
Radmannen Anmelder forholdet. Snarest
Enhetsleder Sender eventuelt bekymringsmelding til Barnevernet.
Enhetsleder Tilbyr samtale med helsepersonell giennom avtale
med bedriftshelsetjenesten.
Enhetsleder Informerer HMS-utvalget /verneombud pé skolen.
Den utsatte Oppsaker lege ved behov.
Enhetsleder Ma vurdere spesiell oppfelging dersom den utsatte blir
borte fra jobb.
Enhetsleder Vurdere individuell tilpasning til arbeidssituasjonen,
som for eksempel ekte ressurser, bidrag fra
arbeidskollegaer i en tidsperiode, opplaeringstiltak
etc. (Dokumentere tilbud og tiltak om hva som er gjort.)

Rektor har det gverste ansvaret 1 samarbeid med inspekter nér det gjelder ansvar og organisering
knyttet til HMS-arbeid og vold og trusler. HMS-utvalget er ogsa involvert 1 arbeidet med vold
og trusler, der er begge tillitsvalgte representert.

Rektor har utarbeidet en punktliste, der det fremkommer hva som skal gjennomferes knyttet til
HMS. Det fremgér av listen hvem som er ansvarlig for de ulike aktivitetene. Skjemaene blir
brukt i dag pA HMS-metene. Det stir blant annet at vold og trusler er satt opp som tema pé
planleggingsdagen i august 2026.

Malet til Ankenes skole er & ha et trygt og godt skolemiljo. Det fremkommer i den overordnede
skriftlige 1 Rutine ved vold og trakassering av ansatte som er gjeldende for oppvekst og
skolesektoren.

5.2 Revisors vurderinger og konklusjon

Vi vurderer revisjonskriteriet om at Narvik kommune skal ha fastsatt organisering,
ansvarsfordeling og mal for arbeidet med vold og trusler, som i stor grad oppfylt. Narvik
kommune har utarbeidet overordnede dokumenter der det fremkommer mal for arbeidet, samt
hvilket ansvar som ligger til arbeidsgiver, HMS-utvalg, tillitsvalgte, verneombud og ansatte.
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Narvik hjemmesykepleie har utarbeidet egne rutiner knyttet til arbeidet med vold og trusler.
Formélet med prosedyren er & forebygge og sikre god handtering av vold og trusler knyttet til
ansattes arbeidsmiljo. Ankenes skole benytter seg av mal i kommunens overordnede
dokumenter, samt rutine for vold og trakassering av ansatte som gjelder for hele
oppvekstsektoren. Skistua skole har oversikt over organisering og ansvar p4 HMS-omréadet. Det
fremgéar mal for arbeidet i dokumentene deres, men ingen eksplisitte mal knyttet til vold og
trusler. Grunnen til at revisjonskriteriet ikke vurderes som fullt ut oppfylt, er at Furumoen
sykehjem ikke har utarbeidet skriftlig dokumentasjon pad omradet vold og trusler. Enheten har
ikke dokumentert oversikt over organisering, ansvarsfordeling og mél for arbeidet med vold og
trusler.

Revisors konklusjon pa problemstilling 3 er at Narvik kommune i stor grad har etablert
en klar ansvars- og oppgavedeling for arbeidet knyttet til vold og trusler. Bakgrunnen for
konklusjonen er at kommunen har utarbeidet overordnede dokumenter som viser ansvar og
oppgavedeling knyttet til vold og trusler. En av de undersgkte enhetene har ikke utarbeidet en
slik oversikt, dermed er ikke konklusjonen fullt ut positiv.
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6 RISIKO- OG SARBARHETSANALYSER

Har Narvik kommune gjennomfort risiko- og sarbarhetsanalyser som er egnet til a avdekke
risiko for vold og trusler mot ansatte?

Revisjonskriterier

e Narvik kommune skal ha rutiner for & utarbeide risikovurdering knyttet til vold og trusler
e Narvik kommune skal gjennomfore risikoanalyser knyttet til vold og trusler
e Narvik kommunes risikovurderinger skal sarlig ta hensyn til felgende:
o Arbeidets organisering og tilrettelegging
o Hvor og nér og i hvilke situasjoner arbeidstaker kan bli utsatt for vold og trussel
om vold
Alenearbeid
Arbeidstidens plassering og organisering
Bemanning
Kompetanse
Utforming av arbeidslokalene og tekniske lasninger
Effekten av iverksatte og planlagte forebyggende tiltak

O O O O O O

6.1  Revisors funn

Narvik kommune har utarbeidet Retningslinjer for forebygging og handtering av vold og trusler
mot ansatte. Det fremgdr av retningslinjen hvilket ansvar arbeidsgiver, HMS-utvalget,
verneombud og ansatte har knyttet til tema vold og trusler. Helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid
er ngkkelen til forebygging av vold og trusler. Det betyr kartlegging, vurdering av risiko,
utarbeidelse av handlingsplan med prioriterte tiltak, iverksetting av tiltak, evaluering og
revidering. Videre vises det til hva som skal gjennomferes 1 organisasjonen:

Kartlegge forekomst og risiko for vold og trusler
Dokumentere hva dere kommer frem til

Vurdere hvor det er storst risiko og hva konsekvensene er
Lage en prioritert liste over risikoer som ma héandteres
Identifisere og iverksette tiltak

Evaluere og revidere

ANl e

Det henvises til en egen veileder for & gjore det enklere & gjennomfoere en god kartlegging og
risikovurdering. Videre opplyses det om at risikovurdering er en kontinuerlig prosess, som skal
gjennomfores regelmessig, samt ved endringer som kan ha betydning for risikoforholdene.

Det fremgér av Veileder for kartlegging og risikovurdering av vold og trusler at ved kartlegging
og risikovurdering av vold og trusler, skal enheten/avdelingen ta en individuell og helhetlig
vurdering av alle forhold. Det betyr at alle situasjoner som kan bety fare for vold eller trusler
skal vurderes. Det er enheten/avdelingen som skal tilrettelegge, organisere, planlegge og
iverksette forebyggende tiltak. Videre beskrives det hvilke punkter som skal ivaretas. Dette er
de samme punktene som nevnt over fra retningslinjen for forebygging og hindtering av vold
og trusler, med unntak av punkt 6 om & evaluere og revidere.
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Revisor har mottatt veilederen som beskriver teknisk hvordan en risikovurdering skal
gjiennomfores. Det fremgar at HMS-radgiver p4 HR-avdelingen kan bista enhetene med rad og
veiledning innen arbeidsmiljo og HMS. Bedriftshelsetjenesten kan ogsa bistd enhetene i
arbeidet med et systematisk HMS-arbeid star det i veilederen.

HMS-utvalgene

Det er HMS-utvalgene som skal metes for & planlegge prosessen for gjennomfering av
risikovurdering. Her skal de bli enige om hvem som deltar og hvordan sikre god medvirkning,
hvor mye tid som skal settes av og om arbeidet gjores i gruppe eller samlet. I vedleggene i
veilederen vises det til hvordan de skal kartlegge, vurdere og forebygge risiko. Veilederen
inneholder skjema som skal fylles ut.

Kartlegging- Tilrettelegging og organisering

Kartlegg- Situasjoner

Kartlegg- Alenearbeid

Kartlegg- Arbeidstidens plassering og organisering
Kartlegging- Bemanning

Kartlegging- Kompetanse

Kartlegging- Utforming av arbeidslokaler og tekniske lgsninger

NoUnhEWDN =

Videre star det at de skal dra relevante risikofaktorer fra kartleggingen over 1 et
risikovurderingsskjema.

Gjennomforelse av risikovurderinger

Narvik kommune har utarbeidet Arsrapport HMS-2024. Det fremgar av rapporten under
Serskilte satsingsomréader for hvert kommunalomréade at Helse og omsorg skal ha oversikt over
forhold 1 arbeidet som kan medfere risiko for vold, trusler og uheldige belastninger som folge
av kontakt med andre. Her vises det til status i1 dette arbeidet er at det har vaert 100 prosent
giennomforelse pad dokumentert kartlegging og risikovurdering. Det star videre at en storre
andel av enhetene innenfor helse- og omsorg har allerede 1 2024 fullfort hovedaktiviteten, mens
andre fortsatt arbeider med deler av den.

Skolene i Narvik kommune har samme mal som overstdende. Det fremgér av arsrapporten at
alle skolene har arbeidet med & dokumentere kartlegging og utarbeide risikovurderinger. Narvik
bedriftshelsetjeneste har gjennomfort oppstartmeter med alle skolene for & legge til rette for
kartlegging og risikovurdering. Etter motene fikk hver skole frihet til & velge arbeidsform og
tidsramme for det videre arbeidet, samtidig som de selv har hatt ansvar for & dokumentere
gjiennomferingen. Narvik bedriftshelsetjeneste har utarbeidet en rapport som oppsummerer det
utforte arbeidet og gir anbefalinger for videre innsats innen omradet.

Rutiner og risikovurderinger pd enhetene

Narvik hjemmesykepleie har utarbeidet en egen prosedyre Vold og trusler Enhet Narvik
hjemmesykepleie. Prosedyren skal bidra til & forebygge og sikre god héndtering av vold og
trusler knyttet til ansattes arbeidsmiljo. Prosedyren gjelder handtering av vold og trusler fra
tredjepart. Med tredjepart menes det i denne sammenhengen personer som ikke er ansatt i
hjemmesykepleie i Narvik kommune. Det fremgér av veilederen at enheten skal gjore folgende:
1. Kartlegge risiko for vold og trusler

2. Dokumentere hva de kommer frem til

3. Vurdere hvor det er storst risiko og hva konsekvensen er

4. Lage en prioritert liste over risikoer som ma handteres



KomRev NORD IKS Arbeidsmilje

5. Identifisere og iverksette tiltak

Enheten har fylt ut informasjon 1 Veileder for kartlegging og risikovurdering av vold og trusler,
hasten 2025. Dette ble gjort i samarbeid med tillitsvalgte og verneombud opplyste enhetsleder.
Enheten har kartlagt risiko med utgangspunkt i folgende omrader/tema:

Kartlegging

1.Tilrettelegg og organiser

2. Kartlegg situasjoner

3. Alenearbeid

4. Arbeidstidens plassering og organisering

5. Bemanning

6. Kompetanse

7. Utforming av arbeidslokaler og tekniske lesninger

Etter hvert tema er det en boks som er fylt ut som heter Oppsummerte risikoer. Her fremkommer
det relevante risikoer og eventuelt hva som ber gjeres 1 en situasjon. Eksempelvis under tema
Tilrettelegging og organiser er det tre spersmal som blir besvart:

e Hvordan benytter vi de ansattes kompetanse og erfaring til det beste for tjenestemottakerne?

e Hvordan utnyttes arbeidsplassens omrider innenders og utenders? Er det steder der det har
oppstatt eller kan oppsté uenskede situasjoner?

e Hva kan vi gjere for 4 sikre et trygt og godt arbeidsmilje med dagens bemanning?

Oppsummerte risikoer viser falgende:
Oppsummer risikoer

Se pa refleksjonene og trekk ut relevante risikoer.

| hovedssak dersom man har en pasient som kommer med trusler, bor dette kartlegges av
ansatte med fagkompetanse. Deretter skrive rapport og informere ut til alle ansatte hva
som er plan, hva som er triggerpunkt osv.

Tiltak som er bestemt gjelder for alle og ma informeres tydelig.

Sikring av arbeidslokaler som forebyggende tiltak.

Rutiner for nar vi kontakter hjelp (f.eks. politi eller kollega).

Det fremgar av veilederen at de skal dra relevante risikofaktorer fra kartleggingen over 1 et
risikovurderingsskjema. Enhetsleder opplyste at de har utarbeidet noen risikoanalyser, og de
blir ofte laget nar de ser behovet.

Enheten har utarbeidet Risikovurdering av arbeidsmiljo ved praktisk bistand, datert 23.04.25.
Slik revisor forstdr det er det ikke utarbeidet andre risikovurderinger basert pd kartleggingen
fra Veileder for kartlegging og risikovurdering. Vi omtaler i neste kapittel handlingsplanen som
er utarbeidet pa bakgrunn av Risikovurdering av arbeidsmiljo ved praktisk bistand.

Skistua skole

Slik revisor forstar det har det blitt jobbet en del med risikoanalyser i det siste. Det har blitt
gjennomfort noen arbeidsekter innen oppvekst, der det har blitt jobbet aktivt med et felles
system. Malet er 4 f4 samme system pé alle enhetene, opplyste rektor. Revisor har mottatt en
Excel-fil datert januar 2026, som de 1 dag arbeider i.
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Pé spersmal fra revisor om hva de har jobbet etter tidligere, opplyste rektor at de har ikke jobbet
etter noen rutiner tidligere, men at dette arbeidet er pabegynt na. Malen som er i
kvalitetssystemet, opplyste rektor at ikke alle synes har vert sa enkelt & jobbe med. De har
provd litt med andre maler, men rektor opplyste at de ikke har jobbet bevisst etter en veileder.
Risikoanalysene har blitt gjennomfert arlig, ikke nedvendigvis systematisk, men mer ad hoc.
Vold og trusler har vert en gjenganger pa risikoanalyser.

P& sporsmal fra revisor om risikoanalysen har blitt gjennomfoert basert pa en overordnet
analyse/kartlegging, avkreftet rektor det. Rektor papeker at oppvekstsektoren ikke har veert like
fremoverlent pa omréadet vold og trusler som helse- og omsorg.

Risikovurdering- vold og trusler, Skistua skole ble utarbeidet 1 2023 og er gjeldende for hele
skolen. Den inneholder folgende overskrifter:

Faktor Kartlagt Sannsynligh | Konsekvens | Risiko (Sx Tiltak
risiko et (1-5) (1-5) K)

Revisor har mottatt flere risikoanalyser som har blitt utarbeidet 1 2025 og 2026:
e Ros-analyse- knyttet til enkeltelev

e Ros-analyse for miljerettet helsevern i skole

e Ros-analyse- knyttet til enkeltelev

e Ros-analyse- Uteomradet ved skistua barneskole

Tiltak for a redusere risiko fremkommer 1 disse ros-analysene.

Videre har revisor mottatt fem risikoanalyser som har blitt gjennomfert pa enkelte av trinnene.
Disse er eldre enn to ar, opplyste rektor.

Revisor har ogsd mottatt dokumentasjon fra personalmete april 2024, der kartlegging og
risikovurdering av vold og trusler i skole og SFO var tema. Her har det vert gruppearbeid og
presentasjon av nevnte tema.

Furumoen sykehjem

Enhetsleder opplyste at det ikke var sa lenge siden hun ble oppmerksom pa Veileder for
kartlegging og risikovurdering av vold og trusler, men at de jobber med a ta den i bruk na. Den
har nettopp blitt revidert, for dette var den ikke revidert siden 2011. Retningslinje for
forebygging og hdndtering av vold og trusler for ansatte er ogsi en overordnet rutine som
enheten har begynt & bruke ni.

Det er enhetsleder som er ansvarlig for at det gjennomferes risiko- og sérbarhetsanalyse, men
ansvaret er ikke skriftliggjort. Enheten utarbeider denne analysen sammen med
bedriftshelsetjenesten. Det skal gjennomfoeres rlig. Den siste risikovurderingen knyttet til
arbeidsmiljo og er fra 2024. Denne er basert pa en arbeidsmiljekartlegging november 2024.

Det har ikke blitt utarbeidet en risikovurdering knyttet til vold og trusler. Enhetsleder har
opplyst at arbeidet med egen risikovurdering for vold og trusler er pdbegynt, men ikke
ferdigstilt.
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Ankenes skole
Det er rektor og inspektor som er ansvarlig for & gjennomfore risiko- og sérbarhetsanalyse.
Inspektor opplyste at hun var pé kurs knyttet til risiko- og sarbarhetsanalyse og vold og trusler.
Og planen var at det skulle gjennomferes en ros-analyse sammen med personalet i januar 2026,
men dette ble utsatt, av ulike arsaker. Ledelsen har en plan fremover knyttet til ros-analyser og
vold og trusler.

Det ble utarbeidet en risikovurdering i 2024. Rektor har opplyst at mye av det som fremgar av
risikovurderingen fra 2024 ogsé er gjeldende i dag. Det skal tas opp i HMS-utvalget i ar nér de
skal gjennomfore risikoanalysen i ar.

Revisor har mottatt tre utfylte versjoner av Kartlegging og risikovurdering av vold og trusler,
som er gjeldende for skoledret 2025/26. Disse knytter seg til enkeltelever. Slik revisor forstéar
det, var de nylig utarbeidet pa tidspunktet vi mottok dem, og ikke helt ferdige.
Risikovurderingene inneholder sannsynlighet og konsekvens og har ulike hendelser og tema
som blir vurdert. Hendelser og tema er som folgende:

e Utagering/vold fra elever 1 undervisningen
o Elevgruppe
o Ansatte
o Utforming av fysisk innemiljo
e Utagering/vold fra elever i fellesarealer og uteomrader
o Utmars;j
o Friminutt
e Trusler og vold mot ansatte
o Arbeidets organisering
Opplering/avelse
Personlig kompetanse hos ansatte
Ansattgruppe
Ledelse
o Medvirkning
e Trusler eller vold fra foresatte
e Trusler eller vold fra kollegaer
e Andre utfordringer og forhold enn de som er nevnt

o O O O

6.2 Revisors vurderinger og konklusjon

Revisor vurderer revisjonskriteriet om at Narvik kommune skal ha rutiner for & utarbeide
risikovurdering knyttet til vold og trusler som oppfylt. Retningslinjer for forebygging og
hdndtering av vold og trusler mot ansatte og Veileder for kartlegging og risikovurdering av
vold og trusler er relativt nye, og av de fire underseokte enhetene er det kun Narvik
hjemmesykepleie som har benyttet seg av veilederen.

Revisjonskriteriet om at Narvik kommune skal gjennomfore risikoanalyser knyttet til vold og
trusler er til dels oppfylt. Vurderingen er basert pd funnene ved de fire undersokte enhetene.
Narvik hjemmesykepleie har fylt ut veileder for kartlegging og risikovurdering av vold og
trusler (det er ikke 1 et eget skjema som det fremgar av veilederen at de skal ha.)

Furumoen sykehjem har ikke utarbeidet risikovurderinger. Skistua skole har utarbeidet
risikoanalyse 1 2023 og flere knyttet til elev med utagerende adferd etc. mer nylig. Ogsé
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Ankenes skole har relativt nylig utarbeidet risikoanalyser knyttet til enkeltelever, mens
overordnet risikovurdering er fra 2024. Skolen har opplyst at denne skal oppdateres.

Folgende revisjonskriterium har vi vurdert som til dels oppfylt:

Narvik kommunes risikovurderinger skal sarlig ta hensyn til folgende:

Arbeidets organisering og tilrettelegging

Hvor og nér og i hvilke situasjoner arbeidstaker kan bli utsatt for vold og trussel om vold
Alenearbeid

Arbeidstidens plassering og organisering

Bemanning

Kompetanse

Utforming av arbeidslokalene og tekniske lasninger

Effekten av iverksatte og planlagte forebyggende tiltak

Bakgrunnen for vurderingen er at Narvik hjemmesykepleie 1 sin risikovurdering har gjort
vurdering av oppsummert risiko for alle ovennevnte tema. Skistua skoles risikovurdering
omfatter alle ovennevnte tema, men den ble utarbeidet 1 2023, og de har ingen nyere. Revisor
har fatt dokumentasjon som viser at arbeidet var pabegynt, men ikke helt ferdigstilt. Vi kan
derfor ikke vurdere om alle ovennevnte tema vil omfattes i1 endelig risikovurdering, men ser at
flere av dem var ivaretatt i det pabegynte arbeidet.

For Furumoen sykehjem kan vi ikke gjore vurdering av revisjonskriteriet om hva
risikovurdering skal inneholde, da de ikke har utarbeidet risikovurdering knyttet til vold og
trusler.

Revisors konklusjon pa problemstilling 1 er at Narvik kommune til dels har gjennomfort
risiko- og sarbarhetsanalyser som er egnet til & avdekke risiko for vold og trusler mot
ansatte. Narvik kommune har overordnede rutiner pa omradet. Vi har vektlagt i var konklusjon
at de fire undersgkte enhetene 1 varierende grad har gjennomfert og utarbeidet oppdaterte
risikovurderinger.



KomRev NORD IKS Arbeidsmilje

7 TILTAK MOT VOLD OG TRUSLER

Har Narvik kommune fulgt opp eventuelle risiko- og sdarbarhetsanalyser med forebyggende
tiltak mot vold og trusler?

Revisjonskriterier

e Narvik kommune skal utarbeide skriftlige planer og tiltak for & redusere risiko for vold
og trusler

e Narvik kommune skal implementere planer og tiltak for & redusere risiko for vold og
trusler i organisasjonen

7.1 Revisors funn
I henhold til Veileder og retningslinje for forebygging og handtering av vold og trusler skal det
utarbeides en risikovurdering- samt tiltak for & forebygge.

Narvik hjemmesykepleie
Narvik hjemmesykepleie har utarbeidet en egen prosedyre Vold og trusler Narvik
hjemmesykepleie, der er det et eget punkt som omhandler Tiltak.

Forebyggende tiltak omhandler hva den ansatte kan gjore 1 utrygge situasjoner, som 4 trekke
seg ut, eller ta med en kollega pa oppdraget. Lederne skal informere alle ansatte om prosedyren.

Tiltak etter en hendelse er folgende:

e (G4 to ansatte til pasienten

e Pasienten kan hente medisinen sin pa apotek eller komme til kontoret heller enn & fa den
levert. Eventuelt levere medisin ved ytterderen til pasienten.

e Det henvises ogsé at man kan gjennomg4 hendelsen med pasienten dersom det lar seg gjore.

e Videre stér det at ansatte kan snakke med sin avdelingsleder dersom det er nedvendig a lage
avtaler med politiet som felge til en pasient for & kunne gi nedvendig helsehjelp.

Enhetsleder opplyste at ved revidering av rutiner blir rutinene alltid sendt til ansatte pa e-post,
og der blir de ogsa informert om eventuelle endringer. De skal vere godt kjent med det som
ligger 1 kvalitetssystemet. Det har de gjennomgatt med ansatte flere ganger.

Enheten har utarbeidet to handlingsplaner, en for risikoreduserende tiltak og en for
risikoreduserende tiltak ved praktisk bistand. Her fremkommer det prioritering knyttet til
risikofaktor, tiltak for & redusere risikoen, hvem som er ansvarlig og tidsfrist.

Furumoen sykehjem

Skriftlige rutiner

Arbeidet med 4 utarbeide skriftlige planer og tiltak for & redusere risikoforholdene har
enhetsleder tenkt & gjennomfere fremover. Det har ikke blitt utarbeidet noe risikovurdering
siden 2024. Mye av det arbeidet pd enheten som gjores knyttet til vold og trusler er godt
innarbeidet, men de har veldig lite som er skriftliggjort, opplyste enhetsleder.

I risikovurdering knyttet til arbeidsmilje som ble utarbeidet i 2024, fremkommer det
risikoreduserende tiltak pa de ulike hendelsene som er beskrevet der.
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Risikoreduserende tiltak knyttet til enkeltpasienter

Nér de far inn et alvorlig avvik gar informasjonen rett inn pa legevisitten, og da blir det diskutert
hva de skal gjore knyttet til den enkelte pasient. Dette opplyste enhetsleder er en godt
innarbeidet rutine, men den finnes ikke skriftlig. Revisor har ikke bedt om a fa de skriftlige
risikoreduserende tiltakene da de er ment pd den enkelte pasient. Dette blir skriftliggjort i
pasientjournalen (Profil). Enhetsleder presiserer at de jobber mye med dette, men ikke alt er
skriftliggjort.

Skistua skole

Rektor henviser til Excel-skjema som revisor har mottatt. De har jobbet litt med tiltak. Nar det
gjelder tiltak knyttet til vold og trusler har skolen utarbeidet rutiner pa hva ansatte skal gjore
hvis en elev utagerer, som vist 1 kapitlet foran. Det fremkommer tiltak i risikovurdering- Vold
og trusler om vold, som ble presentert 1 forrige kapittel.

Det blir ogsé laget en individrettet tiltaksplan pé enkeltelever som utagerer mer enn andre. Der
fremkommer det tiltak som gjelder for den spesifikke eleven. Revisor har ikke etterspurt
skriftlige dokumenter knyttet til enkeltelever.

P& spersmdl om hvordan tiltakene blir implementert i organisasjonen, svarte rektor at de
gjennomgas eksempelvis pa personalmetene. Dette diskuteres ogsa i teamene pa skolen, det er
de som er nermest eleven, opplyste rektor.

Ankenes skole

Revisor har mottatt Handlingsplan for risikodempende tiltak omhandler de generelle tiltakene
pa skolen. Handlingsplanen inneholder hvilket risikoforhold som vurderes, tiltak, hvem som er
ansvarlig og tidsfrist for tiltaket. For de fleste tiltakene er oppgitt tidsfrist “kontinuerlig”.
Utklipp av overskrift fra Handlingsplanen:

Omrade Hva slags tiltak skal iverksettes for | Ansvar Tidsfrist
Hvilket risikoforhold? a minske eller utelukke negative
konsekvenser? (Herunder plan,
ansvar, informasjon, ressursbruk,
oppfalging etc.)

Det fremkommer ogséd i1 handlingsplanen hvordan de skal implementere tiltakene i
organisasjonen. Se utklipp nedenfor:

Arbeidets organisering 1. Driftsmgte - dele ting med . Ledelse/ansatte Kontinuerlig pa alle punkter
. Ledelse/ansatte

. Alle

® Sgrge for god informasjon hverandre. Morgenmgter.
horisontalt og vertikalt Rapportere til hverandre

® Risiko ved sykefravaer etter inspeksjon. Alle ma . Alle

[F. I R N

grunnet redusert innhente informasjon, ogsa . Rektor

bemanning der det foreligger referat. Gi
informasjon

2. Informere hverandre i
forhold til utfordringer.
Omplassere ansatte som er
trygg i klassen og har en
relasjon til risikofylt elev.

3. Avviksmelde sé snart det er
gap mellom forventninger
0g ressurser.

4. Avviksmelde ved hendelser

5. Avviksmelde ved mangel pa

bemanning - ressursmangel
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Planen fremover er at hvert leererteam skal lage en egen tiltaksplan for hver elev. Da kan de
lage tiltak for & redusere risiko for hver elev ut ifra hva larerne har tilgjengelig pa bygget
(grupperom, ekstra inspeksjon eller annet risikodempende). Det vil vaere ulike behov for den
enkelte elev, og dette arbeidet skal gjennomferes nd med de elevene som skolen vet er i
risikosonen, har rektor opplyst.

Rektor opplyste om at det har vart reduksjon i avvik knyttet til vold og trusler i dette skolearet
i forhold til tidligere ar. Det er fordi de jobber systematisk rundt den enkelte elev som trenger
tiltak. Herunder samtaler med foreldre, BUP, PPT og laererne jobber tett rundt hver elev og har
dialog med foreldre og andre involverte. Rektor opplyste at disse forebyggende tiltakene
fungerer.

Rektor har fattet enkeltvedtak pa enkelte elever om personlig assistanse, for & sikre utetiden,
det blir ogsa laget aktivitetsplaner pa enkelte elever. Personlig assistanse er en rettighet som
folger av oppleringsloven. Elever har rett til den personlige assistansen de trenger for & kunne
delta i opplaeringa og fa tilfredsstillende utbytte. Krav om aktivitetsplan felger ogsd av
opplaringsloven. Dersom en elev (eller flere elever) ikke opplever & ha et trygt og godt
skolemiljo, skal skolen sette inn egnede tiltak. Det skal utarbeides en skriftlig plan for tiltakene
1 en sak, og dette kalles aktivitetsplan eller tiltaksplan

Rektor opplyste at det utarbeides aktivitetsplaner for enkeltelever, der fremkommer det tiltak.
Denne planen blir kontinuerlig evaluert.

I 2023/24 fikk skolen ekstern hjelp, der ansatte fikk veiledning for hvordan de skulle handtere
enkeltelever. Skolen har ogsa hatt ekstern kursholder knyttet til ADHD og autisme og hvordan
jobbe med disse elevene.

7.2  Revisors vurderinger og konklusjon

Revisor vurderer revisjonskriteriet om at Narvik kommune skal utarbeide skriftlige planer og
tiltak for a redusere risiko for vold og trusler, som til dels oppfylt. Bakgrunnen for vurderingen
er at Narvik hjemmesykepleie har 1 stor grad oppfylt revisjonskriteriet. Tiltak vises bade i
prosedyren vold og trusler, samt handlingsplanene som de har utarbeidet. Skistua skole har laget
tiltak gjennom rutiner/ros-analyser knyttet til elevens adferd etc. De registrerer ogsa tiltak 1
tiltaksplan som blir utarbeidet for den enkelte elev. Furumoen sykehjem gjennomferer tiltak for
a redusere risikoforhold, men dette registreres i pasientjournalen pa den enkelte pasient og de
har ikke overordnede planer for arbeidet. Ankenes skole har laget en handlingsplan for tiltak
for 4 redusere risiko. Vi har i vurderingen vektlagt at planer og tiltak skal vaere basert pa
risikovurderinger. Som redegjort for 1 kapittel 6, vurderer vi at det ikke er tilstrekkelige
risikovurderinger ved de fire enhetene.

Nér det gjelder revisjonskriteriet om at Narvik kommune skal implementere tiltak og planer for
a redusere risiko for vold og trusler i organisasjonen, har vi vurdert det som til dels oppfylt.
Vurderingen gjelder for de fire undersekte enhetene. Revisor vurderer det slik at enhetene har
ulike mater & informere ansatte om de tiltakene som er gjeldende for deres enhet. Bakgrunnen
for at kriteriet ikke vurderes som fullt ut oppfylt, er at det som redegjort for ikke er tilstrekkelig
sammenheng mellom risikovurderinger og planer og tiltak for & redusere risikoforhold. Tiltak
og planer som implementeres, skal bidra til 4 redusere identifiserte risikoforhold.

Revisors konklusjon pa problemstilling 2 er at Narvik kommune til dels har fulgt opp
eventuelle risiko- og sarbarhetsanalyser med forebyggende tiltak mot vold og trusler.
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Bakgrunnen for konklusjonen er at de fire undersekte enhetene ikke har utarbeidet tilstrekkelige
risikovurderinger. Dermed er det heller ikke utarbeidet tiltaksplaner pad bakgrunn av en
oppdatert risikovurdering.
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8 OPPLZARING OG INFORMASJON TIL ANSATTE

Sikrer Narvik kommune at ansatte gis oppleering i forebygging og handtering av vold og
trusselsituasjoner? Gir kommunen informasjon om risikofaktorer til ansatte som vurderes d
veere i risiko for vold og trusler?

Revisjonskriterier

e Narvik kommune ber ha rutiner som sikrer en felles forstaelse av begrepet vold og trusler

e Narvik kommune skal pase at ansatte far informasjon om risikofaktorer knyttet til vold
og trusler pa sin arbeidsplass

e Narvik kommune skal gi opplering og eventuell gvelse 1 forebygging og handtering av
vold og trusler til ansatte

8.1  Reuvisors funn

Felles forstaelse av begrepet vold og trusler

I Retningslinje for forebygging og hdandtering av vold og trusler mot ansatte som er gjeldende
for hele organisasjonen fremgér det definisjon pé vold og trusler:

Vold:

«Enhver handling der en person fordarsaker fysisk eller psykisk skade pda en annen person. Det
inkluderer ogsd situasjoner hvor den som utforer volden ikke hadde til hensikt a skade eller var
klar over konsekvensene. Vold kan ogsa defineres som utagerende handlinger som forarsaker
stor skade pd inventar og utstyry

Trusler
«Et verbalt angrep eller handling som fordrsaker psykisk skade eller skremmer en person»

Narvik hjemmesykepleie

Er det en felles forstaelse for definisjon av vold og trusler pa enheten?

Enhetsleder viste til at det er mange ansatte i enheten og det blir nok litt ulikt vurdert hva vold
og trusler innebarer. Samtidig opplyste enhetsleder at hun oppfatter at ledergruppen og HMS-
utvalget har en felles forstaelse av hva vold og trusler er. Det fremgar definisjon av dette i
enhetens rutiner for arbeidet med vold og trusler, og ansatte har tilgang til dette gjennom
kvalitetssystemet og har ogsé fatt det tilsendt per e-post.

Opplcering

I november i fjor hadde de to ansatte pé instrukterkurs for vold og trusler. Enhetsleder opplyste
om at de har en opplaringsplan, en praktisk og en teoretisk. De har ikke kommet i gang med
den enda. Siden det er en stor enhet er det mange som skal gjennomgé slike
undervisningsrunder. Enheten starter med Hjerte- og lungeredningsundervisning ferst. Det har
ikke vert slik opplaering tidligere pd enheten. Enhetsleder sier at det er riktig og viktig & starte
med det. Det er de to utdannende instrukterene som skal ha opplering pa de andre ansatte.

Revisor har mottatt Oppleeringsplan tema vold og trusler-Hjemmesykepleie Narvik. Del 1
omhandler teori om vold og trusler. Her skal det gis en introduksjon om temaet, definisjon pa
vold og trusler og de skal gjennomgéa kategorier for voldsadferd. Videre skal de snakke om
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forebyggingsnivaer og avmakt- og voldfremmende faktorer (konflikttrappen) og deeskalering.
Del 2 omhandler gjennomferelse av praktiske teknikker.

Enhetsleder opplyste videre at de har hatt internundervisning med kommunepsykologen i 2025.
Det var fire ulike tema, men det handler om & handtere stress, sette grenser etc. Revisor har
mottatt kursmaterialet knyttet til undervisningen.

Informasjon for ansettelse
Enhetsleder opplyser at ved ansettelser far ansatte et velkommen-hefte og enheten har en
sjekkliste for opplering, men enhetsleder er usikker p4 om det star noe om risikoforhold der.

Revisor har mottatt dokumentet Velkommen som medarbeider. Det fremkommer ingen
informasjon knyttet til risikoforhold, men det det skal gis opplaering 1 avvik, hva et avvik er og
de rutinene som Narvik hjemmesykepleie har.

Furumoen sykehjem
Definisjon pa vold og trusler
Enhetsleder har opplyst at de ikke snakker s mye om definisjon pé vold og trusler pd enheten.

Oppleering

Enheten har hatt kurs om tema vold og trusler for sine ansatte gjennom Halogaland omsorg.
Revisor har mottatt kursdokumentasjonen som ble brukt pa kurset. Dette ble gjennomfert for
alle ansatte 1 2023 eller 2024, opplyste enhetsleder. Kurset omhandler forebygging og hvordan
opptre ved hendelser.

Enheten har utdannet egne instrukterer hesten 2025, og de skal bidra med veiledning og
refleksjon mot personalet i enheten.

I 2025 tilbed enheten kurs i1 tvangsvedtak. Det handler om & forsta nar det skal settes inn vedtak
ved vold og trusler. Kurset var for hele personalet. Revisor har mottatt kursmaterialet som ble
brukt pa kurset.

Enheten har fordelt ansatte i kartleggingsgrupper, der har de tillitsvalgte, verneombud og
instrukterene som er utdannet i vold- og trussel-arbeid. Planen er at de skal kartlegge pa de
ulike avdelingene. Enheten har avtalt med bedriftshelsetjenesten at de skal bidra med & lage en
handlingsplan ut fra kartleggingene 24. mai 2026, og deretter lage en plan for det videre arbeidet
innenfor vold og trussel-arbeidet.

De to instrukterene som er utdannet innenfor dette tema skal bidra inn 1 gruppemeter- der de
har pasienter som er utagerende. Der kan de vare en radgiver til det videre arbeidet med
pasienten.

Ved nyansettelser fir den nyansatte en egen ansatt som er ansvarlig for opplaringen (en
mentorordning), den er tilknyttet den nyansatte i seks méneder. Dette er for & trygge den
nyansatte.

Informasjon om risikoforhold
Enhetsleder opplyste at de har det kanskje ikke skriftlig, men de bruker & snakke med nyansatte
om risikoforhold. Spesielt de som skal starte pa skjermet avdeling. Det er en del av oppleringen.
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Skistua skole

Er det en felles forstdelse for definisjon av vold og trusler pa enheten?

Rektor opplyste at de folger lovverket pa dette omradet. Dette blir gjentatt ofte i hverdagen pé
skolen og pa personalmeter. Nar elever bruker inventar og blir en trussel for lererne trer plikten
til & gripe inn. Dette informeres om pa hesten pa personalmeter og lererne kjenner godt til
dette. De er informert og det har vaert diskutert.

Oppleering
Rektor opplyste at evelse knyttet til vold og trusler har blitt etterlyst hos skoleeier gjennom
rektormgtene (det er rektormete en gang i maneden). Videre har det vart en del fokus pé dette
og skolen har hatt kurs for personalet. Men det er savnet gvelse pé dette med & gripe inn i
situasjoner.

Skolen har ikke gjennomfert praktiske evelser med personalet, men det har blitt giennomfert e-
leeringskurs 1 henhold til oppleringsloven. Disse kursene har blitt gjenfort 1 2025 og tidligere.
De fleste leererne har deltatt, men noen av de nyeste lererne har ikke gjennomfert kurs enda.
Disse kursene omhandler spesifikt vold og trusler i skolen.

Det er rektor som er ansvarlig for opplaringen av personalet. Verneombud og tillitsvalgte er
med pa beslutninger pa hva som skal satses pa fremover. Det er faste moter med verneombud
4-5 ganger 1 aret og tillitsvalgte to ganger 1 maneden.

Informasjon for ansettelse

Rektor opplyste at det ikke gis informasjon om risikoforhold knyttet til vold og trusler for
ansettelse, men at det nd er mer fokus pa denne tematikken og at det arbeides mer med. Ved
intervju far kandidatene en case av rektor der de ma reflektere over hvordan de skal opptre ved
situasjoner som tilspisser seg.

Ankenes skole

Definisjon av vold og trusler

Ankenes skole benytter definisjon pa vold og trusler som ligger i kvalitetssystemet (Rutine ved
vold og trakassering av ansatte). Det har vert diskutert mye pa skolen i personalet, opplyste
rektor. Noen ganger handler det om & bli kjent med eleven og forstd hva som trigger til en viss
oppfoersel. Videre kan det vare opplevelsen som lereren har av episoden. Skoleledelsen har
opplyst at de har brukt mye tid pa & diskutere vold og trusler i personalet, og at det ikke
nedvendigvis er én definisjon pé hva det er.

Oppleering og ovelse pad vold og trusler?

Skoleledelsen opplyste at dette er noe de har etterspurt fra sin ledelse. De ensker at personalet
skal f4 mer informasjon om hva de skal gjore 1 en gitt situasjon. Rektor har vert 1 kontakt med
Statsforvalteren for & fa rddgivning knyttet til hvordan laererne skal opptre 1 gitte situasjoner.
Det har blitt diskutert i rektornettverket og tatt opp med sektorleder.

Det finnes ingen rutiner knyttet til opplaring og héndtering av vold til ansatte. Ledelsen har en
plan fremover knyttet til utarbeidelse av ros-analyser og vold og trusler. Skolen har en
kurspakke pd ni filmsnutter — tiltak mot vold i skolen, med refleksjon i etterkant av filmsnuttene.
Flere i1 personalet har gjennomgatt disse kurspakkene. Det er viktig med repetisjon opplyste
rektor og nye ansatte ma fi gjennomga dette oppleringsmaterialet. Slik revisor forstar det ble
kursene gjennomgétt for 2 ar siden med personalet. Alle videoene omhandler vold i skolen.
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Informasjon om risikoforhold ved ansettelse

Det er ikke vanlig at ansatte far noen serskilt informasjon om risikoforhold ved ansettelse.
Nyansatte far informasjon underveis ved fellestid, der det blir gitt ut informasjon til hele
personalet. Det har blitt vaert ansatt personell knyttet til enkeltelever, der har de fatt informasjon
nar det har veert et spesielt risikobilde.

Sporreundersokelsen
Definisjon av vold og trusler

Vi har spurt de ansatte i sperreundersgkelsen om de kjenner til definisjon av vold og trusler.

Kjenner du til om det finnes definisjon av vold og trusler pa din arbeidsplass?

Antall

svar

Ja 364

Nei 375

Vet ikke 344
0% 25% 50% 75% 100%

Resultatene viser at respondentene fordeler seg relativt likt pd de tre svaralternativene. Totalt
oppgir 34 prosent av respondentene at de kjenner til at det finnes en definisjon, mens 35 prosent
svarer at de ikke gjor det. I tillegg oppgir 32 prosent at de ikke vet. Dette inneberer at over to
tredeler av respondentene enten ikke kjenner til, eller er usikre pd, om det finnes en felles
forstaelse eller definisjon av vold og trusler i organisasjonen.

Fordeling mellom virksomhetsomrdder

Virksomhetsst Helse- og Oppvekst Teknisk Ialt
yring omsorg
Ja 33.8% 30.5% 41.0% 13.3% 33.6%
Nei 38.8% 36.2% 28.5% 49.3% 34.6%
Vet ikke 27.3% 33.3% 30.5% 37.3% 31.8%
Ialt 139 469 400 75 1083

Innen oppvekst oppgir 41,0 prosent at de kjenner til en definisjon av vold og trusler, noe som
er den heyeste andelen. Dette kan tyde pd at arbeidet med & tydeliggjore begreper og
definisjoner 1 storre grad er implementert innen oppvekst sammenliknet med andre deler av
organisasjonen. Samtidig svarer 28,5 prosent nei og 30,5 prosent vet ikke, slik at ogsé innen
oppvekst oppgir over halvparten av respondentene & ikke veare kjent med definisjon av vold og
trusler pa sin arbeidsplass.

Innen helse- og omsorgssektoren oppgir 30,5 prosent at de kjenner til en definisjon, mens 36,2
prosent svarer nei og 33,3 prosent oppgir at de ikke vet. Tilsvarende menster sees i
virksomhetsstyring, hvor 33,8 prosent svarer ja, 38,8 prosent svarer nei, og 27,3 prosent ikke
vet. Det er en betydelig andel ansatte i disse delene av organisasjonen som mangler kjennskap
til eventuelle definisjoner, eller at slike definisjoner ikke er tilstrekkelig kommunisert.

Teknisk sektor skiller seg ut med den laveste andelen som kjenner til en definisjon, med kun
13,3 prosent som svarer ja. Samtidig svarer hele 49,3 prosent at de ikke kjenner til noen
definisjon, og 37,3 prosent oppgir at de ikke vet. Dette tyder pd at arbeidet med & etablere og
formidle felles begreper knyttet til vold og trusler i liten grad nédr frem i denne delen av
organisasjonen.
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Opplceering og ovelse
Vi spurte ogsd om respondentene har fatt opplering i forebygging og hindtering av vold og
trusler.

Har du fitt oppleering i forebygging og hindtering av vold og trusler?

Antall
svar
Ja 451
Nei 456
Ikke relevant for mitt arbeide 88
Vet ikke 68
0% 25% 50% 75% 100%

Samlet sett viser svarene at 42 prosent av respondentene oppgir at de har mottatt opplaring,
mens 43 prosent svarer at de ikke har fatt slik opplaering. I tillegg svarer 8 prosent at opplering
ikke er relevant for deres arbeid, og 6 prosent oppgir at de ikke vet. Dette indikerer at det er en
relativt jevn fordeling mellom de som har fatt og de som ikke har fatt opplaering, noe som kan
tyde pa manglende systematikk eller ulik praksis i kommunen.

Virksomhetsstyring Helse- og | Oppvekst Teknisk Ialt
omsorg

Ja 28.7% 42.3% 52.6% 13.5% 42.4%
Nei 46.3% 46.5% 33.3% 66.2% 42.9%
Ikke relevant for mitt | 22.1% 6.4% 4.0% 17.6% 8.3%
arbeide
Vet ikke 2.9% 4.8% 10.0% 2.7% 6.4%
I alt 136 454 399 74 1 063

Nar resultatene brytes ned pa virksomhetsomréader, ser man en betydelige variasjoner. Innen
oppvekstomradet er andelen som oppgir at de har fatt opplaring heyest, med 52,6 prosent. Dette
kan tyde pd at opplaeringstiltak har vert prioritert hoyere 1 en sektor der ansatte ofte stér 1
situasjoner som kan innebaere konflikter eller utagerende atferd.

Innen helse- og omsorgssektoren svarer 42,3 prosent at de har fatt opplaring, noe som ligger
nar gjennomsnittet for kommunen. Samtidig er dette en sektor som, basert pa gvrige funn i
underseokelsen, har en relativt hey eksponering for vold og trusler. Det kan derfor stilles
spersmdl ved om oppleringsnivaet er tilstrekkelig 1 lys av risikobildet.

I virksomhetsstyring oppgir 28,7 prosent at de har fatt opplaering, mens 46,3 prosent svarer at
de ikke har fatt slik opplaering. Videre oppgir 22,1 prosent at opplaering ikke er relevant for
deres arbeid. Dette indikerer at opplering i mindre grad er prioritert i administrative funksjoner,
noe som kan henge sammen med lavere opplevd risiko.

Innen teknisk sektor er andelen som har fétt opplering lavest, med 13,5 prosent. Samtidig svarer
66,2 prosent at de ikke har fétt opplering, og 17,6 prosent oppgir at det ikke er relevant for
deres arbeid. Dette tyder pa at opplaring i stor grad er fraveerende i denne sektoren. I kapittel 4
presenterte vi resultatene pd spersmal om ansatte opplever at det er risiko for & bli utsatt for
vold og trusler. Blant de som besvarte undersekelsen og tilherer teknisk sektor, oppga 35,5 %
ja eller delvis pa dette spersmalet. Dette tilsier at opplaering er relevant ogsé for teknisk sektor.
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Videre viser resultatene at andelen som svarer 'vet ikke' varierer mellom sektorene, med heyest
andel innen oppvekst (10,0 prosent). Dette kan indikere uklarhet rundt hva som defineres som
opplaring, eller manglende bevissthet om hvilke tiltak som faktisk er gjennomfert i egen enhet.
Resultatene tilsier at det er betydelige forskjeller i oppleringstilbudet pd tvers av
virksomhetsomrader i Narvik kommune.

Nér det gjelder de fire enhetene som er naermere undersekt (Skistua skole, Ankenes skole,
Narvik hjemmesykepleie og Furumoen sykehjem), viser resultatene fra sperreundersekelsen at
en relativt stor andel av respondentene ved disse enhetene svarte nei pd spersmalet om de har
fatt opplering i forebygging og handtering av vold og trusler.

Sporreundersokelsen
Vi stilte spersmél om de ansatte kjenner til om det har blitt gjennomfert risikovurdering knyttet
til vold og trusler pé sin arbeidsplass.

Kjenner du til om det er gjennomfert risikovurdering knyttet til vold og trusler pa din
arbeidsplass?

Antall

svar

Ja 381

Nei 401

Vet ikke 312
0% 25% 50% 75% 100%

Resultatene viser et relativt delt bilde. Totalt oppgir 35 prosent av respondentene at de er kjent
med at det er gjennomfert slike risikovurderinger, mens 37 prosent svarer nei. I tillegg svarer
29 prosent at de ikke vet. Dette indikerer at det er betydelig usikkerhet blant ansatte knyttet til
om risikovurderinger faktisk er gjennomfort.

Virksomhetsstyring Helse- og Oppvekst Teknisk Ialt
omsorg
Ja 36.7% 28.6% 44.2% 21.1% 34.8%
Nei 38.1% 40.3% 29.8% 47.4% 36.7%
Vet ikke 25.2% 31.1% 26.1% 31.6% 28.5%
Ialt 139 476 403 76 1 094

Nar resultatene brytes ned pa virksomhetsniva, fremkommer variasjoner. Innen oppvekst oppgir
44,2 prosent at risikovurdering er gjennomfort, noe som er den hoyeste andelen blant omradene.
Samtidig svarer 29,8 prosent nei og 26,1 prosent vet ikke. Innen helse- og omsorgssektoren
svarer 28,6 prosent ja, mens hele 40,3 prosent svarer nei, og 31,1 prosent oppgir at de ikke vet.
Dette kan tyde pa bade faktisk manglende gjennomfering og svak intern kommunikasjon. I
teknisk sektor er andelen som svarer nei klart hoyest, med 47,4 prosent. Kun 21,1 prosent oppgir
at risikovurdering er gjennomfert, mens 31,6 prosent ikke vet. Dette kan indikere at
risikovurderinger enten ikke er prioritert i samme grad, eller at kunnskapen om gjennomforte
tiltak er begrenset blant ansatte.

Den relativt hoye andelen som svarer «vet ikke» pa tvers av virksomhetsomrédene, kan indikere
manglende forankring og kommunikasjon av arbeidet med vold og trusler. Samtidig viser
variasjonene mellom sektorene at det kan virke som at arbeidet er ulikt prioritert og
implementert.
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8.2  Revisors vurderinger og konklusjon

Revisor vurderer revisjonskriteriet om at Narvik kommune ber ha rutiner som sikrer en felles
forstaelse av begrepet vold og trusler, som ikke oppfylt. Narvik kommune har utarbeidet
definisjon pé vold og trusler. Resultatene fra sperreundersekelsen viser at det er et flertall av
ansatte som svarte pa sperreundersgkelsen som ikke kjenner til definisjon av vold og trusler.
Dette tilsier at selv.om kommunen har utarbeidet definisjon pa vold og trusler, har ikke
kommunen tilstrekkelige rutiner for & sikre en felles forstaelse av begrepet.

Vi har vurdert revisjonskriteriet om at Narvik kommune skal pase at ansatte far informasjon om
risikofaktorer knyttet til vold og trusler pa sin arbeidsplass, som i liten grad oppfylt. Vi finner
ikke at det er rutiner eller fast praksis for & informere ansatte som blir tilsatt om
risikoforholdene, slik at alle ansatte er kjent med risikofaktorer for de eventuelt eksponeres for
situasjoner med risiko.

Naér det gjelder revisjonskriteriet om at Narvik kommune skal gi opplaring og eventuell ovelse
i forebygging og handtering av vold og trusler til ansatte, har vi vurdert det som i liten grad
oppfylt. Bakgrunnen for vurderingen er at opplaring og eventuell ovelse ikke 1 tilstrekkelig
grad har blitt gjennomfert. Narvik hjemmesykepleie har ikke gjennomfert opplaering, men de
er 1 gang med arbeidet for dette. Furumoen sykehjem har to ansatte som har fatt opplering pa
tema, og de skal brukes 1 arbeidet fremover pa enheten. Ved de to skolene er det gjennomfort
e-leeringskurs. Skolene har opplyst at de fra skoleeier har etterspurt mer opplaring/ovelse.
Resultatene fra sperreundersokelsen tilsier at det er behov for en mer helhetlig og systematisk
tilneerming til opplering i forebygging og héndtering av vold og trusler i organisasjonen. Dette
gjelder sarlig 1 sektorer med hoy risiko for & bli utsatt for vold og trusler.

Revisors konklusjon pa problemstilling 4 er at Narvik kommune i liten grad sikrer at
ansatte gis oppleering i forebygging og handtering av vold og trusselsituasjoner, samt a gi
informasjon om risikofaktorer til ansatte som vurderes a veere i risiko for vold og trusler.
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9 SYSTEM FOR OPPFQJLGING AV TILFELLER AV VOLD
OG TRUSLER

Har Narvik kommune systemer for d registrere og folge opp tilfeller av vold og trusler?

Revisjonskriterier

Narvik kommune skal

ha rutiner for & avdekke, rette opp og forebygge avvik knyttet til vold og trusler
ha rutiner for oppfelging av arbeidstakere som er utsatt for vold og trusler

pase at avvik knyttet til vold og trusler lukkes

bruke meldte avvik om vold og trusler 1 lerings- og forbedringsarbeidet

9.1 Revisors funn

I Arsrapport HMS-2024 fremgér at Narvik kommune i 2023 endret betegnelsen for avvik, og
begrepet kvalitetsmelding ble innfort. Bakgrunnen for endringen var 4 rette oppmerksomheten
mot kvalitetsarbeidet i kommunen.

Videre stér det 1 arsrapporten at 1 Narvik kommune er det lederen som er ansvarlig for & melde,
behandle og felge opp kvalitetsmeldinger innenfor HMS for sin enhet, samt serge for
giennomforing av nedvendige tiltak. Kvalitetsteamet er ansvarlig for & administrere og
koordinere arbeidet med kvalitetsmeldinger, identifisere trender i meldingene og foresla
sentrale tiltak. Videre skal de rapportere statistikk over kvalitetsmeldingene til AMU og
rddmannen.

Narvik kommune har utarbeidet Avvikshandtering i Narvik kommune- rutine. Rutinen skal bidra
til at:

e Alle ansatte kjenner sin plikt til hvordan man melder avvik

Ledere folger opp og bruker kvalitetsmelding aktivt 1 forbedringsarbeidet

Kommunen kan dokumentere at lover og krav etterleves

Kvalitetsmeldinger brukes til & forbedre sikkerhet, kvalitet og arbeidsmiljo

Videre beskrives det hva et avvik er, og hvordan man teknisk melder et avvik i systemet
Netpower som er systemet som kommunen bruker til & melde avvik. Det fremgédr ogsa
begrunnelse til hvorfor ansatte skal melde avvik.

Behandling av avviksmeldinger
Det fremgar av rutinen at det er nermeste leder som mottar avviksmeldingen. Det er viktig at
leder alltid har oversikt over det samlede risikobildet for ansatte og tjenesten.

e Meldingen ma tildeles til lederen som mottar den innen fem dager (innen to dager ved
personvernbrudd). Hvis ikke gar den videre til n@rmeste leder.

e Leder skal fylle ut skjema og sette alvorlighetsgrad. Nar avviket lukkes, far innmelder en
kopi av meldingen. Hvis konklusjonen er sensitiv, skal det krysses av for det 1 skjema. Hvis
losningen for avviket vil medfere at fristen for behandling overskrides skal det settes ny
passende frist.

e Er informasjonen mangelfull, skal det hentes inn nedvendig informasjon.
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Ansvar

Det er nermeste leder eller tjenesteansvarlig som skal saksbehandle avviksmeldingen, men
dersom hendelsen eller risikoen gjelder et bredere omrade enn ansatte til nermeste leder, skal
meldingen enten flyttes til det nivéet i organisasjonen som har ansvar for det omrédet, eller
saksbehandles pé vegne av hele omrédet, i sa fall skal nedvendig informasjon deles med de
berorte lederne

Videre stér det at alle ansatte har ansvar for & sende inn kvalitetsmeldinger (avviksmeldinger)
o Nar noe ikke fungerer

Noe gikk galt eller kan ga galt

Nesten gikk galt

Eller kan bli bedre

Er du usikker pa om det er et avvik? Meld det for sikkerhetsskyld

o O O O

Ledere skal:
o Felge opp og saksbehandle kvalitetsmeldinger
o Vurdere hva som skal gjeres
o Sette 1 gang tiltak hvis det trengs
o Bidra til en god kultur for & melde kvalitetsmeldinger

Awviksmeldinger — lukking og lcerings- og forbedringsarbeid

I Arsrapport HMS 2024 fremkommer det informasjon om avvik som er registrert i
kvalitetssystemet til kommunen. Det er meldt inn 73 avvik knyttet til vold og trusler 1 2023,
144 avvik pa samme tema 1 2023 og 210 avvik knyttet til vold og trusler 1 2024. Det viser en
okning 1 registrerte avvik fra 2022 til 2024.

Avvikskategon 2022 2023 2024 Totalt

Asbeidsmiljs - fysisk 120 143 173 436

Asbeidsmilje - organisatorisk 141 168 ae 459 HMS-Mik fofd!lt Pa ﬂmmwﬂl"

Asbeidsmilje - prykosasialt 2 58 &) 146
l ! I

Totalt 412 568 €99 1679

Avvikskategori ®Arbeidsmilje - fysisk @Arbeidsmillo - organisatonsk @ Arbeflzmil

Narvik hjemmesykepleie

Enhetsleder opplyste at de oppfordrer ansatte til & skrive kvalitetsmelding ved hendelser, slik at
det blir registrert. Det blir tatt opp pa personalmeter. I tillegg sendes det ut e-post nar en rutine
bli revidert og de far informasjon om hvor de finner rutinen. Ved nyansettelser har enheten en

Antadl Saksnummer

Vold og trusler mot ancatte 1 144 M0 427

Hendalse med persorskads / nestenhandelse 48 55 &8 1T
e/ nestenhendalie ®Vold og trusker mot ansatbe

Registrart dato Manh
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sjekkliste, der det fremkommer at nyansatte skal ha tilgang til eksempelvis kvalitetssystemet.
Ansatte far tildelt en e-post adresse som de logger seg inn ved. Der er avdelingslederne som
bestiller tilgangene til nyansatte. Alle ansatte skal ha tilgang til kvalitetssystemet. I tillegg har
de hatt opplering pa det tekniske i kvalitetssystemet, innlogging etc. Enheten har laget en intern
rutine pa hvordan ansatte skal logge seg inn teknisk.

Revisor etterspurte oversikt over avvik som var registrert som vold og trusler for 2024 og 2025.
Vi mottok oversikt over HMS-avvik for denne perioden og det var 3 avvik knyttet til vold og
trusler. Revisor har fatt opplyst at disse tre avvikene er lukket. Totalt var det registrert 35 avvik
i denne perioden, men kun 3 avvik knyttet direkte til vold og trusler. Dette stemmer ikke i
forhold til oversikt over avvik som revisor har mottatt for perioden 2022 til og med 2025, som
er presentert 1 kapittel 3. Kommunen har opplyst at differansen i tallene sannsynligvis skyldes
omorganisering fra 1.1.2026. Enheten Oscarsborg bo- og servicesenter (OBS) ble da omgjort
til en avdeling under Narvik hjemmesykepleie. 1 2024 og 2025 var det 33
avvik/kvalitetsmeldinger om vold og trusler der OBS var saksbehandlende enhet. Endringen 1
organisasjonsstruktur gjeor at disse eldre registreringene skaper et avvik i dagens samlede
oversikt.

Alt forbedringsarbeid og forebyggingsarbeid handler om system, rutine og retningslinjer,
opplyste enhetsleder. Enheten har bade HMS-utvalg og kvalitetsutvalg. I denne enheten er disse
utvalgene skilt. Andre enheter har disse utvalgene sammenslatt. HMS-utvalget jobber direkte
med HMS-relaterte saker og de andre utvalgene mer pa den faglige biten opplyste enhetsleder.
Det er viktig & lage systemer som er lett for alle a folge.

Avvik 1 profil (som er pasientjournal) er med i arbeidet i kvalitetsutvalget. Det er
avdelingslederne som handterer disse avvikene, og de snakker med personalgruppen om dem.

Enhetsleder snakker med de som er nermest, de som har meldt avviket om hva som trengs a
gjores for 4 lukke det. Det kan vaere opplering, endring av rutine eller informasjon som ma gis
ut til ansatte, for at de skal unngé at dette skjer igjen. Forbedringsarbeidet fungerer, synes
enhetsleder. I disse sakene gar de spesifikt i de hjemmene det er aktuelt med tiltak. Det handler
ofte om pasient som har demens eller rusproblematikk.

Narmeste leder er ansvarlig for & lukke avvik. Enhetsleder har seks avdelingsledere. Hvis de
ikke lukker avviket innen en viss tid, kommer avviket opp til enhetsleder. Eller de sender
avviket til enhetsleder, hvis det er et type avvik hun ber kjenne til. Tiltakene settes gjerne 1 gang
for avviket lukkes, eventuelt for avviket er skrevet fordi ansatte har dialog med sin na&rmeste
leder aller forst.

Furumoen sykehjem

Informasjon til ansatte

Det er informasjon om det tekniske i systemene som en del av medarbeidersamtalen arlig,
opplyste enhetsleder. Hasten 2025 hadde IT opplaring i kvalitetssystemet for de ansatte 1 regi
av digitaliseringsprosjekt i kommunen.

Enhetsleder beskrev at et avvik blir registrert og behandlet. Som regel fir enheten avviket
muntlig for det blir registrert skriftlig. De gjennomferer de tiltakene som trengs for & lukke
avviket, enten er det & oke medisineringen, eller endre planen pd miljetiltak. Noen ma bytte
avdeling etc. Rett sammensetning av pasienter er viktig. Ved behov ma pasienter flyttes til
skjermet avdeling for 4 fa et mer firkantet miljo og trygge rammer.
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I etterkant av registrerte avvik kan det vere aktuelt & ha en samtale med den som skrev avvik,
for & f4 informasjon om hvordan handteringen var i forkant av hendelsen, og om noe kunne
vert gjort annerledes. Enhetsleder forteller at de videreformidler tiltakene til ansatte ved at de
bruker den muntlige rapporten, all informasjon skrives ogsa inn i pasientjournalen Profil. Noen
ganger blir tiltakene skrevet ut pa papir og hengt opp pa veggen pa vaktrommet, slik at alle far
beskjed med en gang.

Enhetsleder forteller at de har jobbet i mange ar med at ansatte skal ha en forstaelse av hva et
avvik er og hvor det skal registreres. Dette er et kontinuerlig arbeid, da det er litt ferskvare
informasjon. Noen ansatte er veldig flinke til & skrive avvik. N& har det blitt to-trinns-
autorisering ved innlogging i kvalitetssystemet og enhetsleder opplyste at det nok er en ekstra
terskel for & skrive avvik. Det har vart noen problemer knyttet til implementeringen av det. Det
har blitt utarbeidet en skriftlig rutine pa det tekniske og hvordan fremgangsmaten er for
innlogging.

Avvikene gar til nermeste leder som er avdelingslederne, om de ikke lukker avviket gar de
videre til enhetsleder. Da sender hun dem som regel tilbake til avdelingsleder. Hvis de trenger
litt lengre tid for & lukke avviket, kan de forlenge fristen for lukking av avvik. Alle avvikene
per mars 2026 er lukket.

Forbedringsarbeidet

Forbedringsarbeidet knyttet til avvik fungerer bra, opplyste enhetsleder. De tiltakene som blir
gjiennomfort etter avvik er tiltak direkte pd pasienten. Enheten har 32 pasienter pé skjerming.
Dette er de darligste pasientene og de trenger forsterket tiltak. De trenger ekstra tiltak og ekstra
personell. Her vil det vaere avvik knyttet til vold og trusler.

Skistua skole

Rektor er kjent med Rutine for avvikshandtering datert 08.10.2025. Det har blitt formidlet til
ansatte om rutinen og hvor de kan finne den. Det er denne rutinen som blir brukt pa skolen 1
dag. Alle ansatte har tilgang til kvalitetssystemet der de melder avvik og systemet blir brukt
opplyste rektor.

Ved nyansettelser far ansatte tilgang til de systemene de skal ha, inklusiv kvalitetssystemet.

Det er rektor som behandler avvikene. Avvikene blir ikke rapportert videre, rektor har ikke fatt
henvendelser pd & rapportere avvik videre. Slik revisor forstar det kan det vare tilfeller der
avviket blir lukket med & skrive inn at det jobbes med avviket, at de er i en prosess med a fa
lost det. Hvis ikke blir avviket stdende dpent. Det viktigste er 4 f dokumentert det som skjer
knyttet til avviket, opplyste rektor.

Forbedringsarbeidet etter avvik

Forbedringsarbeidet fungerer til en viss grad, opplyste rektor. Det kommer an pa hvor mye
ressurser man setter inn. Men han ser effekten av laererens trygghet nar de er organisert slik at
de samarbeider godt sammen. Det blir diskutert med lererne hva som de kan vere i forkant
med, slik at hendelser ikke utvikler seg.

Ankenes skole

Avviksbehandling og opplcering, forbedringsarbeid

Ankenes skole benytter seg av Rutine for avvikshdndtering. Skolen informerer personalgruppen
hver hest om avvikshindtering. Der blir det gjennomgatt hvordan de skal sende avvik og
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diskutert hva som er et avvik, slik revisor forstar det. Veiledningen blir gitt pa storskjerm til
hele personalgruppen. Dette repeteres i lopet av aret om det er behov for det.

Det er rektor som mottar avvikene, der legger hun inn konklusjon for avviket blir lukket.
Hovedverneombudet har innsyn i de avvikene som blir registrert i kommunen og han/hun tar
kontakt om det er noe de ensker svar pa. Avvik rapporteres ikke videre i organisasjonen.
Ledelsen i kommunen kan ta ut statistikk om de ensker det. Avvikene som er registrert per
20.03.26 er lukket, opplyste rektor.

Nér det gjelder forebygging etter avvik blir det snakket om i1 personalgruppen, samtale med
foreldrene til den aktuelle eleven og eventuelt PPT om det er nadvendig. Rektor opplyste at
dette har hatt effekt. De har jobbet internt med dette og hatt tett dialog med foreldrene det
gjelder, sé avvik har blitt redusert dette skoleéret.

Rektor opplyste at avvikssystemet blir brukt. Det er en knapp pa personalsidene, slik at ansatte
enkelte kommer inn 1 kvalitetssystemet hvor avvik skal meldes. Dersom vikarer opplever
hendelser som skal registreres som avvik, registrerer kontaktlerer det i avvikssystemet pa vegne
av vikaren.

Nér man er nyansatt i Narvik kommune, lages det en personalmelding, der det fremkommer
alle systemene som de skal ha tilgang til. Det er inspektor som fyller ut personalmeldingen til
nyansatte pd Ankenes skole.

Sporreundersokelsen

I sparreundersokelsen som vi sendte til alle ansatte 1 Narvik kommune ba vi de ansatte om & ta
stilling til noen pastander knyttet til HMS-avvik. Pastandene handler om hvordan ansatte
opplever kvalitetssystemet og arbeidet med avvik og kvalitetsmeldinger. Her ba vi
respondentene angi hvorvidt de var enig eller uenig de var i pastandene som fremgar av figuren
nedenfor. Svaralternativet 1 angir helt uenig og svaralternativet 5 angir helt enig. Som det
fremgar av pastandene i figuren nedenfor, gjaldt de fleste av disse avvik/kvalitetsmeldinger
generelt og ikke vold og trusler spesielt.
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Antall
svar  Gjennomsnitt
Jeg har god innsikt i hva en
kvalitetsmelding/avvik/hendelse er i min 24 28 _ 1028 38
jobb
Jeg har fatt tilstrekkelig oppleering i & ]
melde avvik/kvalitetsmelding e s = - 1029 33

Jeg har god kjennskap til hvor og

hvordan jeg skal logge inn for & registrere |JETINES 18 19 ET 1029 3,7

en kvalitetsmelding/avvik

Jeg har god tilgang til PC, Chromebook

eller annet verktgy i arbeidshverdagen for 6 12 _ 1030 4,5

a skrive kvalitetsmeldinger/avvik

Hvis jeg oppdager avvik, melder jeg ifra til

min arbeidsgiver om dette o 17 23 A, 1ozs 4,0

Jeg kjenner godt til hvordan
kvalitetsmeldinger/avvik blir behandlet 17 17 23 2000z 1029 3.2
etter at jeg trykker send

Avviksmeldinger/kvalitetsmeldinger
bidrar til 4 forbedre kommunens HMS- [JERIIIEE: 28 200 a1 024 3,4
arbeid

Jeg kjenner til rutinen
Avvikshandtering/kvalitetsmelding i [JJE] 17 24 21 D 1023 3,3
Narvik kommune

Nér jeg har sendt en

kvalitetsmelding/avvik, far jeg konstruktiv [JIEE 16 22 iE 1020 3,6
tilbakemelding fra min leder

Dersom jeg blir utsatt for vold og trusler

pa arbeidsplassen, vil jeg melde fra om F 16 15 1025 4,0

det gjennom kvalitetsmelding/avvik

0% 25% 50% 75% 100%
B1 B2 73 W4 @5 B kke aktuelt

Resultatene viser at gjennomsnittsscorene varierer fra 3,2 til 4,5. Dette indikerer at systemet 1
hovedsak fungerer bra, men at det er omrdder med et forbedringspotensial. Resultatene viser
serlig styrker knyttet til tilgjengelighet og vilje til & melde avvik, mens det er svakere resultater
knyttet til oppleering, tilbakemelding og forstaelse av videre behandling av avvik.

Et av de tydeligste funnene er at de ansatte 1 stor grad har tilgang til nedvendige verktoy for &
registrere avvik. Hele 72 prosent oppgir hayeste skar pé tilgang til PC eller tilsvarende utstyr,
og gjennomsnittsscoren er 4,5. Dette indikerer at de tekniske forutsetningene for & bruke
systemet er gode. God tilgang til digitale verktey er en viktig forutsetning for effektiv
avvikshdndtering og bidrar til at terskelen for & registrere hendelser blir lavere.

Nér det gjelder opplering, viser resultatene et mer sammensatt bilde. Kun 24 prosent gir hoyeste
skdr pa tilstrekkelig opplering, mens 13 prosent gir laveste skar. Gjennomsnittet pa 3,3
indikerer at mange ansatte ikke opplever oppleringen som tilstrekkelig. Samtidig oppgir 39
prosent hoy skar pd kunnskap om hvordan avvik registreres. Dette tyder pa at ansatte i stor grad
lerer gjennom praksis, men at det veere mangler i1 systematiske oppleringstiltak.

Ansattes innsikt 1 hva et avvik eller en kvalitetsmelding innebarer er relativt god, med en
gjennomsnittsscore pd 3,8. Samtidig er det betydelig usikkerhet knyttet til hva som skjer etter
54
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at et avvik er sendt inn. Kun 22 prosent gir heyeste skar pa kjennskap til videre behandling, og
gjennomsnittet er 3,2.

Resultatene viser at mange ansatte faktisk melder fra nar de oppdager avvik. Hele 44 prosent
gir hayeste skar pa dette spersmailet, og gjennomsnittet er 4,0. Dette tyder pé en relativt god
meldekultur. Samtidig kan manglende tilbakemelding og uklare prosesser svekke motivasjonen
for & melde avvik over tid dersom ansatte ikke opplever at meldingene forer til konkrete
forbedringer.

Et sentralt forbedringsomride er tilbakemeldingen fra ledelse etter at avvik er meldt. Kun 17
prosent gir hoyeste skar pa at de far konstruktiv tilbakemelding. Dette svekker systemets
leeringsfunksjon. Nar ansatte ikke opplever a fa innsikt i hvordan avvik brukes eller falges opp,
reduseres muligheten for organisatorisk laering og forbedring. Dette gjenspeiles ogsé i at kun
26 prosent opplever at avvik bidrar til forbedring 1 HMS-arbeidet.

Kjennskap til rutiner for avvikshandtering ligger pd et moderat niva, med en gjennomsnittsscore
pa 3,3. Dette tilsier at rutinene ikke i tilstrekkelig grad er implementert eller gjort kjent blant
ansatte. Samtidig viser resultatene at ansatte i sterre grad kjenner til hvordan alvorlige hendelser
som vold og trusler skal meldes.

Respondentene kunne legge igjen en kommentar om de onsket det, knyttet til pastandene om
avviksbehandling. Tilbakemeldingene viser at flere mener at systemet fremstar som lite
effektivt, med lav tillit blant ansatte og antakelse om at det finnes en betydelig
underrapportering av avvik. Det er flere som viser til at avvik ikke meldes, herunder at de ikke
melder selv. Arsakene til dette er:

e Tidspress og hey arbeidsbelastning

Manglende opplaring og kjennskap til hvordan det skal gjores

Systemene oppleves som tidkrevende og tungvinte

Manglende opplevd nytte av & melde avvik

Hendelser normaliseres som en del av arbeidshverdagen

Det er ogsa respondenter som har kommentert at hendelser med vold og trusler vil de ta opp
muntlig med leder fremfor & melde avvik, eventuelt ta det opp muntlig ferst og melde etterpa.

Videre fremgér det av kommentarene at flere respondenter har lav tillit til avvikssystemet:
e Opplevelse av at avvik ikke forer til konkrete tiltak

e Avvik lukkes uten reell oppfoelging

o Frykt for negative konsekvenser ved & melde

e Oppfatning om at avvik kan brukes mot ansatte

Det er flere respondenter som har vist til at det er vanskelig & melde avvik knyttet til leder eller
leders leder i1 avvikssystemet, da det er disse som skal behandle avvikene. Enkelte knytter dette
til risiko for negative reaksjoner. Enkelte har ogsd kommentert at leder oppfordrer til ikke &
melde avvik.

Et sentralt funn er at relativt mange kommentarer gjelder mangelfull oppfelging av avvik, eller
manglende informasjon om oppfelgingen. Flere respondenter viser til at det er lite eller ingen
tilbakemelding etter at avvik er meldt til kommunen. Det er vist til at det ofte er lang
saksbehandlingstid og de svarene som kommer oppleves som «standardiserte» og «lite
meningsfulley.
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Manglende opplaering er trukket frem av flere. Noen peker ogsa pé at det kan vaere uklart hva
som skal meldes som avvik og ikke, og at det er litt usikkerhet om hva som skal meldes. I noen
situasjoner kan det ogsa veare usikkerhet rundt hvem som skal melde.

I kommentarene har respondenter ogsa vist til tekniske barrierer som:
e Vanskelig innlogging og tilgangsproblemer

e Flere parallelle systemer (uklar struktur)

e Lite brukervennlig grensesnitt

Det finnes ogsa en del positive kommentarer. Her trekker respondentene frem at enheter med
god ledelse har bedre oppfelging. Her vil en direkte dialog med leder fungere godt og avvik
folges opp. Her oppleves systemet som veldig nyttig.

Nér det gjelder de fire enhetene som er naermere undersekt (Skistua skole, Ankenes skole,
Narvik hjemmesykepleie og Furumoen sykehjem), viser resultatene fra sperreundersekelsen at
alle svaralternativer er brukt av respondenter i disse enhetene pa flere av spersmalene om
avvik/kvalitetsmelding. Det vil si at det ved disse enhetene er respondenter som oppgir & ikke
ha god innsikt 1 hva avvik/kvalitetsmelding er, og 4 ikke ha fitt tilstrekkelig opplering 1 4 sende
kvalitetsmelding. Samtidig er det respondenter som oppgir & ha god innsikt i hva en
kvalitetsmelding er, og & ha fatt opplaering. Resultatene tilsier variasjoner innad i disse fire
enhetene.

Oppfolging av vold og trusler

Narvik kommune har utarbeidet veileder for Psykososial ivaretakelse av ansatte ved kriser og
ulykker pa arbeidsstedet. Malgruppen for veilederen er enhetsleder og avdelingsleder i
kommunen. Videre opplyses det at veilederen er tiltenkt hendelser som medferer sterke
inntrykk, stor belasting, og som regel oppstar bratt og uventet. Som ulykker, kriser eller
lignende.

Det opplyses om at det anbefales at de enkelte enheter 1 Narvik kommune bruker innholdet i
veilederen til & utforme egne rutiner for ivaretakelse av ansatte under/etter dramatiske hendelser
og kriser. Slike rutiner ber tilpasses den enkelte enhet og avdelingens ressurser, organisering og
risikoprofil.

I tillegg har Narvik kommune utarbeidet Psykososial ivaretakelse av ansatte- Overordnet
rutine. Rutinen inneholder informasjon om hvordan ledere skal ivareta ansatte ved hendelser.
Bédde ved oppstart av en hendelse, under pagdende hendelser, ivaretakelse av overveldede
personer i og etter en hendelse, samt hvordan ivareta ansatte etter en hendelse.

Narvik hjemmesykepleie har utarbeidet egen rutine for enheten pa 4 sende
kvalitetsmelding/avvik 1 Netpower. Det fremgér hva en kvalitetsmelding er og at de skal bidra
til & sikre og forbedre kvaliteten i tjenestene. Pasientavvik skal registreres i1 pasientjournal.
Videre beskrives det tekniske for & skrive en kvalitetsmelding, se utklipp nedenfor:
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- Gainn pa https://avvik.narvik.kommune.no

- Logg inn med “kommunal mailadresse eller brukernavn”@narvik.kommune.no
og passord

- Velg aktuell fane for type kvalitetsmelding

- Kryss av for hvilke av boksene som er aktuelle for kvalitetsmeldingen

- Legg til tidspunkt og sted for hendelsen

- Skriv en detaljert beskrivelse av hendelsen, og arsak hvis det er kjent

- Beskriv de umiddelbare konsekvensene av hendelsen

- Informer om iverksatte strakstiltak

- Skriv inn forslag til tiltak

- Legg til eventuelle vedlegg eller relaterte dokumenter

Det vises ogsa til hvordan kvalitetsmelding blir behandlet. Nedenfor vises prosessen i rutinen:

Iverksette

Awik Mottak og Bestemme : Forbedring o
meldes L vurdering -> tiltak - llhdzx?k:;kke éograppoﬂemg = Tibakemelding

Det er ingen egen rutine for melding om avvik pa vold og trusler. Det krysses av i
kvalitetssystemet at avviket gjelder vold og/eller trusler. Hvis det er en skade, skal et
skadeskjema fylles ut. Enhetsleder har ikke kjennskap til at det har skjedd. Kvalitetssystemet
blir brukt, opplyste enhetsleder.

Oppfolging av arbeidstakere som har veert utsatt for vold og trusler

Enheten har en rutine som heter Rutine for debrifing og defusing. Den blir brukt i samtaler med
ansatte eksempelvis hvis de har funnet pasient ded eller blir stiende 1 akutte dramatiske
situasjoner. Enheten er i dialog med kommunepsykologen med tanke pa & revidere den. Enheten
har ogsé laget en kortere versjon 1 samarbeid med kommunepsykologen. Alt er tilgjengelig for
ansatte 1 kvalitetssystemet.

Det har vert noen situasjoner der ansatte har hatt behov for oppfelging og fitt det av enheten.
Enhetsleder opplyste at det kan vare utfordrende a skille mellom nar situasjoner kan vare
farlige for ansatte, og nar det ikke er farlig, men en utfordring. De kjenner pasientene godt, men
det kan skje plutselige endringer hos disse som kan endre risikobildet. Nar hendelser oppstar,
gjor enheten tiltak. Eksempelvis at to ansatte jobber sammen, eller at det gjores avtale med
politiet om at de er med sammen med den ansatte. Tiltak blir vurdert ssmmen med den ansatte.
Videre er oppfelgingen samtale mellom leder og ansatt hele veien og eventuelt tilbud om annen
type helsehjelp, dette gar gjennom fastlegen. Enhetsleder sier videre at om det ender i
sykemelding, er det viktig at de gjor oppstarten 1 jobb igjen trygg for den ansatte og at de far
tett oppfolging.

Det fremgér av rutinen at nermeste leder er ansvarlig for at det gjennomferes debrifing eller
defusing. Det kan vurderes & benytte eksterne fagpersoner eller bedriftshelsetjenesten i
oppfelgingen ved behov. Videre gir det frem av rutinen hensikten med den og hvordan de skal
gé frem 1 samtale med ansatte.

Enheten har ogsa tilgjengelig en veileder - Psykososial ivaretakelse av ansatte ved dramatiske
hendelser - der det gis informasjon om hva som skal gjeres ved en hendelse. Denne benyttes
som et oppslagsverk.
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Furumoen sykehjem
Enheten benytter seg av kommunens overordnede rutine, datert 08.10.2025.

Oppfolging

I Psykososialt ivaretakelse av ansatte ved kriser og ulykker pa arbeidsstedet fremgar at det skal
utarbeides egne rutiner i den enkelte enhet. Enheten har ikke utarbeidet egne rutiner, og
enhetsleder opplyste at de i liten grad har vert kjent med nevnte dokument. Videre opplyste
enhetsleder at de skal ta det i bruk fremover.

Enhetsleder opplyste videre at det er problematisk at hver enhet skal lage egne rutiner. Hun har
lagt inn et enske om at helse- og omsorg har sine egne rutiner, slik at alle rutinene finnes pa en
plass i systemet. De er for lite flinke til & utnytte hverandre, enhetene under helse- og omsorg.
Hver enhet bruker mye tid pé det, det hadde vert bedre om det var samlet for alle enhetene
under helse- og omsorg. Noen dokumenter er vanskelig & finne i kvalitetssystemet, spesielt for
ansatte som bruker systemet lite 1 utgangspunktet.

Revisor sper om det har vaert hendelser der ansatte har fatt oppfelging etter en hendelse. Dette
bekrefter enhetsleder. Det er avdelingslederne som samtaler med den ansatte, og da far de tilbud
om samtaler med bedriftshelsetjenesten eller om fastlegen skal kobles pd. Men forst og fremst
er det avdelingsleder som falger opp.

Skistua skole

Oppfolging av arbeidstakere som har veert utsatt for vold og trusler

Rektor er kjent med veilederen Psykososialt ivaretakelse av ansatte ved kriser og ulykker pd
arbeidsstedet, men den er ikke i stor grad 1 bruk. Pa skolen benytter de seg av samtaler. Ansatte
som har vert 1 situasjoner fér briefing og kan si ifra om de ensker mer oppfelging som
eksempelvis samtaler med bedriftshelsetjenesten.

Det har vert hendelser der ansatte hadde behov for oppfelging, opplyste rektor. De har snakket
sammen i teamet om hva de kan gjore for & forebygge og laget en liste for forebygging knyttet
til denne spesifikke eleven.

Rektor opplyste at det gér ikke en uke uten at en larer far et slag, eller at noe skjer, det skjer
hele tiden. Rektor sier at de oppfordrer ansatte til & skrive avvik ved hendelser.

Ankenes skole

Oppfolging av arbeidstakere som har blitt utsatt for vold og/eller trusler

Ledelsen opplyste at nér de far kjennskap til at ansatte har blitt utsatt for vold og/eller trusler
vil de ta kontakt for at den ansatte skal {4 pratet om hendelsen, og for & sperre om den ansatte
trenger hjelp eksternt. De fleste ansatte som har vert 1 hendelser fir pratet ut om det i teamet
sitt. Arbeidstaker ma si ifra om de trenger hjelp eller har behov for noe. Det er viktig 4 huske
pa at reaksjonene kan komme pa et senere tidspunkt etter hendelser. Dette har det blitt snakket
mye om i personalgruppen, opplyste lederne. I disse tilfellene bruker skolen rutinene til
kommunen.

Sporreundersokelsen
Vi spurte ansatte i sperreundersekelsen om de opplevde & fa tilstrekkelig oppfelging av
arbeidsgiver i etterkant av en hendelse.
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Opplevde du 4 f tilstrekkelig oppfelging av arbeidsgiver i ettertid av hendelsen?

Antall

svar

Ja 98

Nei 122

Delvis 127

Jeg hadde ikke behov for oppfalging 141
0% 25% 50% 75% 100%

Resultatene fra sperreundersokelsen viser et sammensatt bilde, men peker tydelig pa at mange
ansatte opplever mangler i oppfelgingen. Totalt oppgir 20,1 prosent at de har fatt tilstrekkelig
oppfelging etter hendelser, mens 25,0 prosent svarer at de ikke har fatt dette. I tillegg oppgir
26,0 prosent at de kun delvis har fatt oppfelging, og 28,9 prosent svarer at de ikke hadde behov
for oppfelging.

Dersom man ser bort fra de som oppgir at de ikke hadde behov for oppfelging, fremkommer
det at over halvparten av de ansatte opplever at oppfelgingen er utilstrekkelig. Dette
understattes ogsa av kommentarer i sperreundersekelsen, hvor det pekes pa at hendelser 1 noen
tilfeller bagatelliseres, og at ansvaret for hindtering og oppfelging i praksis legges pd den
enkelte ansatte.

Virksomhetsst Helse- og Oppvekst Teknisk Ialt
yring omsorg

Ja 23.1% 16.7% 24.6% 18.8% 20.1%
Nei 19.2% 25.1% 24.6% 37.5% 25.0%
Delvis 30.8% 23.2% 30.6% 12.5% 26.0%
Jeg hadde ikke 26.9% 35.0% 20.2% 31.2% 28.9%
behov for
oppfelging
Ialt 26 263 183 16 488

Det er variasjoner mellom virksomhetsomrddene nar det gjelder opplevd oppfelging. Innen
oppvekst er det like mange som har svart ja som nei pd spersmélet om de fikk tilstrekkelig
oppfelging av arbeidsgiver. Noen flere svarte at de delvis fikk tilstrekkelig oppfelging. I helse-
og omsorgssektoren svarte over halvparten at de ikke har fétt tilstrekkelig oppfelging etter
hendelsen (svarte med enten nei eller delvis). Det er en relativt hoy andel pé teknisk som har
svart at de ikke har fatt tilstrekkelig oppfelging etter hendelsen. I virksomhetsstyring var det
hyppigst valgte svaralternativet delvis, samtidig som relativt mange svarte at de ikke hadde
behov for oppfelging.

Funnene kan tyde pa at det er begrenset systematikk i oppfelgingen av hendelser pa tvers av
organisasjonen. At mange ansatte opplever mangelfull oppfelging, kombinert med at en
betydelig andel rapporterer at hendelser bagatelliseres, indikerer svakheter i system for

oppfelging.

9.2 Revisors vurderinger og konklusjon

Revisjonskriteriene om at Narvik kommune skal ha rutiner for & avdekke, rette opp og
forebygge avvik knyttet til vold og trusler og om at Narvik kommune skal ha rutiner for hvem
som skal melde avvik knyttet til vold og trusler, ndr og hvordan avvik skal meldes har vi vurdert
som oppfylt. Avviksrutinen som er utarbeidet er gjeldende for hele organisasjonen og
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inneholder informasjon om hvem som skal melde avvik, nar og hvordan. I avvikssystemet kan
man krysse av om avviket/meldingen gjelder for vold og trusler.

Vi har ogsé vurdert at revisjonskriteriet om at Narvik kommune skal ha rutiner for oppfelging
av arbeidstakere som er utsatt for vold og trusler som oppfylt. Narvik kommune har utarbeidet
en felles rutine for oppfelging av arbeidstakere som er utsatt for vold og trusler.
Sperreundersokelsen viser at en relativt stor andel ansatte ikke opplever a fa tilstrekkelig
oppfelging 1 etterkant av hendelser. Dette er en indikasjon pa at kommunens rutiner for
oppfelging i etterkant av hendelser enten ikke er tilstrekkelige — eller at gjeldende rutiner ikke
i tilstrekkelig grad felges i oppfolgingen av hendelser.

Revisjonskriteriet om at Narvik kommune skal pése av avvik knyttet til vold og trusler lukkes
har vi vurdert som oppfylt. Avvikene for 2024 og 2025 som er knyttet til vold og trusler har de
undersgkte enhetene lukket. Samtidig som vi finner at meldte avvik lukkes 1 avvikssystemet,
viser resultatene fra sperreundersgkelsen at det er respondenter som opplever mangelfull
oppfelging av avvik, eller manglende informasjon om oppfelgingen. Det er ansatte som
opplever lite eller ingen tilbakemelding etter at avvik er meldt, og noen viser til lang
saksbehandlingstid og at tilbakemeldinger pd avvik oppleves som «standardiserte». Det fremgar
ogsd at ikke alle respondenter opplever at avviks-/kvalitetsmeldinger bidrar til & forbedre
kommunens HMS-arbeid. Dette gjelder ogsa ved de fire enhetene som er naermere undersokt.
Muntlig informasjon vi har fitt, tilsier at det arbeides med forbedringsarbeid knyttet til vold og
trusler 1 enhetene. Samlet vurderer vi revisjonskriteriet om at Narvik kommune skal bruke
meldte avvik om vold og trusler 1 leerings- og forbedringsarbeidet som ikke fullt ut oppfylt.

Revisors konklusjon pa problemstilling 5 er at Narvik kommune i stor grad har systemer
for a registrere og folge opp tilfeller av vold og trusler. Konklusjonen er basert pa at Narvik
kommune har rutiner for a rette opp og forebygge avvik knyttet til vold og trusler og de har
rutiner for oppfelging av arbeidstakere som har blitt utsatt for vold og/eller trusler. Avvikene
som har blitt registrert har blitt lukket. Samtidig viser resultatene fra sperreundersokelsen at
respondentene opplever mangelfull oppfelging av avvik eller manglende informasjon om
oppfelgingen.
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10 ER SYSTEMET KJENT OG INTEGRERT |
ORGANISASJONEN?

Har Narvik kommune gjort kjent og integrert i organisasjonen rutiner, system, og verktoy for
d forebygge og registrere og folge opp vold og trusler?

Revisjonskriterier

Narvik kommune skal sgrge for at ansatte far informasjon om:
e Tiltak og rutiner for a forebygge, handtere og folge opp vold og trusler
e Hvordan tilfeller av vold og trusler blir fulgt opp

10.1 Revisors funn

Informasjon som er omtalt i kapittel 8 og 9, har ogsa relevans for spersmalet om kommunen
har gjort kjent og integrert 1 organisasjonen rutiner, system og verktey for a forebygge,
registrere og folge opp vold og trusler.

Som vi har omtalt, oppga om lag to tredjedeler av de som har besvart sperreundersekelsen, at
de ikke kjenner til definisjon av vold og trusler pa sin arbeidsplass. Av de som har besvart
sparreundersokelsen, svarte 43 % av respondentene har svart at de ikke har fatt opplaering 1
forebygging og handtering av vold og trusler. Det er 66 % som svarer nei eller vet ikke spersmal
om de kjenner til om det er gjennomfoert risikovurdering knyttet til vold og trusler péd sin
arbeidsplass. I de fire enhetene som er undersegkt nermere, finner vi ikke at det er rutiner eller
fast praksis for & informere ansatte som blir tilsatt om risikoforholdene knyttet til arbeidet.
Videre viser resultatene fra sperreundersokelsen at ikke alle ansatte opplever 4 ha fatt
tilstrekkelig opplaring i 4 melde avvik/kvalitetsmelding, og rundt 30 % av respondentene gir
uttrykk for at de ikke — eller 1 liten grad er kjent med kommunens rutine for
avvikshandtering/kvalitetsmelding.

I sperreundersokelsen stilte vi ogsa spersmal om kjennskap til andre interne retningslinjer og
veiledere 1 kommunen, og presenterer resultatene pd disse spersmalene nedenfor.

Sporreundersokelsen

Vi spurte de ansatte gjennom sperreundersokelsen om de var kjent med Narvik kommunes
retningslinje for forebygging og hdndtering av vold og trusler for ansatte. Svarene viser pa
overordnet niva at:

e 37 % av respondentene kjenner retningslinjene
e 63 % av respondentene kjenner ikke retningslinjene

Funnene viser at det er et klart flertall av de ansatte ikke har tilstrekkelig kjennskap til
kommunens retningslinjer pa dette omradet. Nar resultatene brytes ned pd virksomhetsomréder,
fremkommer det tydelige variasjoner mellom sektorene.

Virksomhetsstyring | Helse- og omsorg Oppvekst Teknisk Ialt

Ja 45.2% 30.5% 44.6% 23.6% 37.3%
Nei 54.8% 69.5% 55.4% 76.4% 62.7%
Ialt 135 426 390 72 1023
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Den samlede oversikten viser at kjennskapen til Narvik kommunes retningslinjer for
forebygging og handtering av vold og trusler er gjennomgaende lav. Dette representerer en
risiko for at etablerte prosedyrer ikke folges i praksis, og kan svekke kommunens evne til &
forebygge, handtere og laere av hendelser.

Vi spurte ogsd ansatte om de kjenner til Narvik kommunes Veileder for kartlegging og
risikovurdering av vold og trusler. Her viste svarene pa overordnet niva felgende:

e 65 % kjenner veileder for kartlegging og risikovurdering av vold og trusler
e 35 % kjenner ikke til veileder for kartlegging og risikovurdering av vold og trusler

Svarene fra de ansatte viser at 65 prosent av respondentene oppgir at de kjenner veilederen,
mens 35 prosent svarer at de ikke gjor det. Dette indikerer at et flertall av de ansatte har
kjennskap til veilederen, men at en betydelig andel fortsatt mangler denne kunnskapen.

Nér resultatene brytes ned pa virksomhetsomrader, vises det variasjoner mellom sektorene.
Innen oppvekstomradet er andelen som kjenner veilederen heyest, med 73,2 prosent. Dette
tyder pd at veilederen i stor grad er gjort kjent i denne sektoren, noe som kan reflektere et bevisst
arbeid med risikovurdering knyttet til handtering av utfordrende situasjoner i barnehage og
skole. Se tabell nedenfor:

Virksomhetsstyring Helse- og omsorg Oppvekst Teknisk Ialt

Ja 50.0% 66.7% 73.2% 53.8% 65.2%
Nei 50.0% 33.3% 26.8% 46.2% 34.8%
I alt 16 45 41 13 115

Innen helse- og omsorgssektoren oppgir 66,7 prosent at de kjenner veilederen. Dette er ogsa en
relativt hoy andel, og kan indikere at veilederen i stor grad er implementert 1 en sektor hvor
behovet for systematisk risikovurdering er betydelig, gitt den ofte hoye eksponeringen for vold
og trusler.

Innen virksomhetsstyring svarer 50,0 prosent at de kjenner veilederen, mens 50,0 prosent svarer
at de ikke gjor det. Innen teknisk sektor oppgir 53,8 prosent at de kjenner veilederen, mens 46,2
prosent ikke gjor det.

Svarene viser at kjennskapen til veilederen for kartlegging og risikovurdering av vold og trusler
er relativt god sammenlignet med andre styringsdokumenter, men at det fortsatt eksisterer et
forbedringspotensial.

10.2 Revisors vurderinger og konklusjon

Vi vurderer revisjonskriteriet om at Narvik kommune skal sorge for at ansatte fir informasjon
om tiltak og rutiner for & forebygge, handtere og folge opp vold og trusler, som i liten grad
oppfylt. Resultatene fra sperreundersekelsen viser variasjoner i ansattes kjennskap til relevante
tiltak og rutiner. Narvik kommune har definisjon av vold og trusler, men om lag to tredjedeler
av dem som har besvart sparreundersekelsen, er ikke kjent med definisjon av vold og trusler pé
sin arbeidsplass. Omtrent like mange oppgir a ikke vere kjent med risikovurderinger. Av de
som har besvart sperreundersekelsen, oppgir 43 % & ikke ha fatt opplaering i forebygging og
héndtering av vold og trusler. Rundt 30 % av respondentene gir uttrykk for de ikke — eller i liten
grad — er kjent med kommunens rutiner for avvikshdndtering/kvalitetsmelding. Narvik
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kommune har Retningslinje for forebygging og handtering av vold og trusler for ansatte, men
denne gir flertallet av respondentene i sperreundersekelsen uttrykk for a ikke vaere kjent med.

Revisjonskriteriet om at Narvik kommune skal serge for at ansatte far informasjon om hvordan
tilfeller av vold og trusler blir fulgt opp, har vi vurdert som i liten grad oppfylt. Bakgrunnen
for vurderingen er at resultatene fra sperreundersegkelsen viser at kjennskapen til Narvik
kommunes retningslinjer for forebygging og handtering av vold og trusler er gjennomgaende
lav. Vi har ogsé vektlagt at resultatene fra sperreundersekelsen tilsier at en del ansatte opplever
a ha lite informasjon om hvordan meldte avvik felges opp.

Revisors konklusjon pa problemstilling 6 er at Narvik kommune i liten grad har gjort
kjent og integrert i organisasjonen rutiner, systemer og verktey for a forebygge, registrere
og felge opp vold og trusler. Konklusjonen er basert pa resultatene fra sperreundersgkelsen
som viser variasjoner i1 ansattes kjennskap til relevante tiltak og rutiner i organisasjonen, og
hvordan registrerte tilfeller av vold og trusler folges opp.
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11 OVERSIKT OVER ARBEIDSRELATERT SYKEFRAVZAER

Har Narvik kommune oversikt over arbeidsrelatert sykefraveer, og om det har veert sykefraveer
som folge av vold og trusler pd jobb?

Narvik kommune har ingen overordnet oversikt over arbeidsrelatert sykefravaer, herunder
eventuelt fravaer som skyldes vold og trusler pé jobb. Det er neermeste leder som eventuelt far
informasjon dersom sykefraveret er arbeidsrelatert.

Kommunen har utarbeidet Rutine for forebygging og oppfolging av sykefraveer. Rutinen er
gjeldende for hele organisasjonen. Formalet med rutinen er & sikre narvarsarbeidet og
sykefravarsarbeidet utfores i trad med lover, avtaleverk og rutiner. Rutinen henviser til leders
oppfelgingsansvar. Det fremkommer ogsd informasjon om tilrettelegging péd arbeidsplassen.
For a sikre narver pa arbeidsplassen for ansatte som er helt eller delvis sykemeldte eller i et
forebyggende perspektiv, er det en forutsetning at det tilrettelegges sé langt som det er mulig.

Rutinen omtaler ikke eksplisitt arbeidsrelatert sykefraver.

Nedenfor vises prosessen for oppfelging av sykemeldte, hentet fra sykefravarsrutinen:

3. Oppfalging av sykmelding - Prosessbeskrivelse

Innen uke 4
Uke 0. Egenmeldt Sykemeldt D_“ 1- 9_ Utarbeide
Forebygging e fravaer Direkte dialog oppfelgingsplan
Sikre
tilrettelegging
et Irrert e Uke 7 - 20 Uke 27 - 39
Jevnlig kontakt Uke 21-25 Senest uke 26 Jevnlig kontakt
7 =t Oppfalgingsmate Dialogmete 2 =
Dialogmste 1 = 2
arbeidstaker arbeidstaker
12 mnd Utover 12 mnd
20 mnc A0S12 mad Tilbake i jobb Fortsatt
il CULL eller innkalling til behandlingsla
arbeidstaker arbeidsforholdet - e .g P
endelig eller oppsigelse
avklaringsmote

Narvik hjemmesykepleie

P& spersmél fra revisor om enheten har oversikt over arbeidsrelatert sykefravaer, opplyste
enhetsleder at i den grad ansatte sier fra om det er arbeidsrelatert. P4 spersmél om det er mange
som sier ifra at fraveer er arbeidsrelatert, svarte enhetsleder at det er sjelden at fravaret er
entydig arbeidsrelatert, men at det er den totale belastingen de har 1 livet. Det er travelt pa
enheten, utviklingen de senere drene er at blir mer travelt og sterre arbeidsbelastning, og det er
storre krav til dokumentasjon og flere systemer som ansatte skal bruke.

Enhetsleder antar at det finnes morketall knyttet til arbeidsrelatert sykefraver. Det finnes rutiner
pa sykefravaer og hvordan enheten skal tilrettelegge for arbeidstakere som er syk. Dette er ikke
spesifikt knyttet til vold og trusler pé jobb.

Friskliv og mestring er en underavdeling under fysiotjenesten i kommunen og forebyggende
tjenester. De har kurs for ansatte og andre innbyggere i kommunen. Men ansatte har mulighet
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til & delta gratis pa kurs der, som en del av sykefravaersoppfelgingen eller i forbindelse med
forebygging. Det er ansatte fra enheten som deltar pa kurs der.

Enhetsleder forer ikke en egen oversikt over fravaer som skyldes vold og trusler og hun tror
heller ikke det er mye fravaer som er knyttet til det heller.

Enheten har ikke mottatt varsel pa grunn av vold og trusler.

Skistua skole

Ansatte blir alltid spurt knyttet til fravaer om det er arbeidsrelatert, opplyste rektor. Dette blir
notert ned av rektor. Det er sjelden at ansatte rapporterer at det er arbeidsrelatert fravaer. Det har
nok forekommet korttidsfraver knyttet til vold og/eller trusler, men ikke over lang tid.

Rektor viste til at det kan godt hende at det har vert fravaer grunnet arbeide, uten at den ansatte
har gitt beskjed om det til rektor.

Det finnes ingen skriftlig rutine knyttet til hva rektor skal gjore om det er arbeidsrelatert
sykefravaer, men ved arbeidsrelatert fraveer méd skolen finne lgsninger for & tilrettelegge og
trygge ansatte i storre grad, opplyste rektor.

Det har ikke vaert varsler knyttet til vold og/eller trusler pa skolen.

Furumoen sykehjem

Enhetsleder opplyste at hun fér lite beskjed fra ansatte at sykefraver skyldes arbeidet. Hun forer
ikke oversikt over dette, men hver avdelingsleder har god oversikt over sine ansatte. Det har
veert diskutert om at det ber vare et kryss for arbeidsrelatert fraver pa egenmeldingene, det var
det for, men uansett er det fa ansatte som krysser av for at fraveret er grunnet arbeidet, opplyste
enhetsleder.

Enhetsleder har ikke opplysninger om at det har vert fraveer grunnet vold og/eller trusler. Det
har skjedd at politiet har blitt tilkalt, men hun opplever ikke at ansatte har fraveer pa grunn av
det. Det blir pratet mye om de opplevelsene de ansatte har 1 etterkant av hendelser.

Ankenes skole

Rektor opplyste at de far informasjon om arbeidsrelatert sykefravaer om den ansatte krysser av
pa sykemeldingen at fravaeret er arbeidsrelatert. Hun har ikke fatt informasjon om sykefravar
som skyldes vold og/eller trusler. Rektor har ingen skriftlig oversikt over fraver som er
arbeidsrelatert. Men hvis skolen skal tilrettelegge for arbeidstaker er de avhengig at den ansatte
sier ifra til ledelsen. Hvis rektor fir denne informasjon vil de vere i dialog med arbeidstaker for
a snakke om hva skolen kan bidra med for at den ansatte skal komme tilbake i jobb.

Det har ikke kommet inn varsler knyttet til vold og/eller trusler.

Sporreundersokelsen
Vi spurte ansatte i sperreundersokelsen om de har hatt fravaer som knyttes til vold og trusler.
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Har du i lepet av de siste 12 maneder hatt fravaer fra jobb som felge av at du ble utsatt
for vold og/eller trusler knyttet til ditt arbeid?

Antall
svar

Ja [P 4% 42
Nei 1020
0% 25% 50% 75% 100%

Resultatene viser at det klare flertallet av respondentene ikke har hatt fravaer som folge av vold
og trusler knyttet til arbeidet. Det er 4 % av respondentene som opplyser at de har hatt fraver
som folge av dette.

Naér resultatene brytes ned pa virksomhetsomrader, fremkommer det at andelen som har hatt
fravaer som folge av vold og trusler generelt er lav 1 alle sektorer. Innen helse- og omsorg oppgir
5,3 prosent at de har opplevd slike konsekvenser, noe som er den hgyeste andelen. Innen
oppvekst er andelen 4 prosent, mens den er 1,5 prosent innen virksomhetsstyring. I teknisk
sektor rapporteres det ingen tilfeller. Samtidig er det viktig & merke seg at hovedandelen av
respondentene i alle virksomhetsomrddene svarer nei.

Virksomhetsst Helse- og Oppvekst Teknisk Ialt

yring omsorg
Ja 1.5% 5.3% 4.0% 0.0% 4.0%
Nei 98.5% 94.7% 96.0% 100.0% 96.0%
Ialt 137 452 399 74 1062

Respondentene som har hatt fravaer som folge av vold og trusler kunne legge til kommentarer 1
forbindelse med dette spersmalet. | kommentarene pekes blant annet pa psykiske belastninger,
utmattelse og ulike former for langtidseftekter som folge av hendelser med vold og trusler.
Fysisk skade er ogsd kommentert som arsak til fraveer.

Blant det som fremkom av kommentarene var:

e (jentatte episoder med slag, spark, dytting og fysisk angrep fra elever og pasienter
e Verbale trusler og truende adferd, ogsé fra parerende

e Arbeidssituasjoner der ansatte er alene og sarlig sarbare (f.eks. nattarbeid)
e Brukere med ustabil og til tider aggressiv atferd

Opplevelse av manglende trygghet i arbeidshverdagen

Mobbing, trakassering og utestengelse fra kollegaer

Baksnakking og spredning av rykter

Manglende stotte og manglende forstdelse fra ledelse

Frykt for & ytre seg og bli sosialt ekskludert

Underbemanning, hoyt sykefravar og bruk av uerfarne vikarer

Arbeid 1 krevende situasjoner uten tilstrekkelig stotte

Faglig ansvar uten tilstrekkelig handlingsrom eller stotte

Opplevelse av kaos og manglende struktur

Det er altsd kun de som svarte at de har hatt fraver som felge av vold og trusler, som har gitt
utdypende kommentarer. Kommentarene over viser at ogsa forhold internt i kommunen er
trukket frem, som forholdet til kolleger og ledelse Dette tilsier at det ikke utelukkende er vold
og trusler fra tjenestemottakere/bruker eller eksterne som har vert medvirkende faktor til
fraver, men ogsa interne forhold pd arbeidsplassen. Blant kommentarene fremgéir ogsa
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manglende oppfolging og stette fra ledelsen, samt opplevelser av & bli bagatellisert eller ikke
tatt pa alvor.
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12 OPPLEVD ARBEIDSMILJQ

Hvordan opplever ansatte i Narvik kommune eget arbeidsmiljo?

Funnene vi presenterer i dette kapitlet er basert pa data innhentet gjennom sperreundersgkelsen
som ble gjennomfort i april/mai 2026.

12.1 Det psykososiale arbeidsmiljget

Det psykososiale arbeidsmiljoet handler om de sosiale mellommenneskelige forholdene pa
arbeidsplassen. Ofte er de psykososiale arbeidsbetingelsene en konsekvens av hvordan arbeidet
organiseres, planlegges og gjennomfoeres. Forskning viser et dérlig arbeidsmiljo kan fore til
alvorlige helsemessige og sosiale konsekvenser. Belastninger knyttet til darlig psykososialt
arbeidsmiljo kan medfere helseplager og sykefraver for den enkelte, men kan ogsa pavirke
familie og sosial omgangskrets negativt®.

Respondentene i sperreundersgkelsen fikk spersmél om hvordan de vurderer det psykososiale
arbeidsmiljeet 1 Narvik kommune. Respondentene kunne svare med svaralternativene 1-5, hvor

1 er sveert dérlig arbeidsmiljo og 5 er svart godt arbeidsmilje.

Hvordan vurderer du det psykososiale arbeidsmiljeet i Narvik kommune?

Antall
svar
1 B 4% 39
2 I3 91
3 25% 259
4 36% 368
5 26% 266
0% 25% 50% 75% 100%

Resultatene viser at det psykososiale arbeidsmiljoet av mange vurderes som godt, med et
gjennomsnitt pd 3,71 pd en skala fra 1 til 5. En stor del av de ansatte vurderer arbeidsmiljoet
som godt.

Fordelingen av svarene viser at 36 prosent av respondentene har gitt vurderingen 4, mens 26
prosent har gitt hayeste score 5. Dette innebzrer at over 60 prosent av de ansatte vurderer det
psykososiale arbeidsmiljeet som godt eller svaert godt. Samtidig har 25 prosent gitt vurderingen
3, noe som tyder pd at en betydelig andel opplever arbeidsmiljeet som tilfredsstillende, men
med et potensial for forbedring.

Det er likevel en mindre andel ansatte som opplever det psykososiale arbeidsmiljoet som
mindre tilfredsstillende. 9 prosent av respondentene har gitt vurderingen 2, og 4 prosent har gitt
vurderingen 1. Selv om dette er en relativt liten andel, representerer det likevel flere ansatte
som kan oppleve utfordringer knyttet til forhold som samarbeid, ledelse, kommunikasjon,
arbeidspress eller opplevelse av stotte og inkludering pa arbeidsplassen.

4 https://www.arbeidstilsynet.no/arbeidsmiljo/psykososialt-arbeidsmiljo/#hva-er-psykososialt-arbeidsmiljo
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Nér resultatene brytes ned pé tjenesteomrader, ser vi at virksomhetsstyring har den hoyeste
gjennomsnittscoren pa 4,09, etterfulgt av teknisk sektor med 4,00. Se utklipp nedenfor:

Gjennomsnitt Respondenter
Virksomhetsstyring 4,09 135
Helse- og omsorg 3,55 424
Oppvekst 3,72 393
Teknisk 4,00 71
Ialt 3,71 1023

Oppvekstsektoren har en gjennomsnittsscore pa 3,72, som ligger tett opptil det samlede
gjennomsnittet. Dette kan tyde pa at mange ansatte opplever et godt arbeidsmiljo, men at det
ogsd kan vere variasjoner internt i sektoren. Helse- og omsorgssektoren har den laveste
gjennomsnittsscoren pa 3,55.

Samlet sett tilsier resultatene at Narvik kommune har et gjennomgéende godt psykososialt
arbeidsmiljo, men med variasjoner mellom sektorene.

12.1.1 Medbestemmelse

Vi spurte de ansatte om hvordan de opplever medbestemmelse over sin egen arbeidssituasjon.
Her kunne respondentene svare med alternativene 1-5 hvor 1 var svert darlig medbestemmelse
og 5 var svert mye medbestemmelse.

Hvor stor medbestemmelse opplever du i ha over din egen arbeidssituasjon i din enhet?

Antall

svar
1 8% 77
2 13% 133
3 23% 239
4 35% 355
5 PAR 217

0% 25% 50% 75% 100%

Resultatene fra undersegkelsen viser at medarbeidernes opplevelse av medbestemmelse 1 egen
arbeidssituasjon varierer, men at hovedvekten av respondentene opplever en moderat til relativt
hoy grad av innflytelse. 35 prosent av respondentene har valgt svaralternativ 4, mens 21 prosent
har valgt hgyeste niva 5. Samtidig oppgir 23 prosent et middels nivé (3). Dette indikerer at et
klart flertall av medarbeiderne opplever at de i stor eller noen grad har mulighet til & pavirke
sin egen arbeidshverdag.

Samtidig er det viktig 4 merke seg at en ikke ubetydelig andel av respondentene rapporterer
lavere grad av medbestemmelse. Totalt har 13 prosent oppgitt nivd 2, og 8 prosent oppgitt niva
1. Dette innebarer at omtrent én av fem ansatte opplever liten eller svert liten grad av
medbestemmelse. Dette kan veare et signal om ulik praksis mellom enheter eller forskjeller 1
arbeidsoppgaver, organisering eller ledelsesstil.

Gjennomsnittsscoren for hele utvalget er 3,49, noe som underbygger bildet av en samlet sett
moderat grad av opplevd medbestemmelse. Virksomhetsstyring skarer hoyest med et
gjennomsnitt pd 3,99, etterfulgt av teknisk sektor med 3,89. Oppvekst ligger tett pa
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gjennomsnittet med 3,44, mens helse- og omsorgsomridet skarer lavest med 3,31. Se tabell
nedenfor:

Gjennomsnitt Respondenter
Virksomhetsstyring 3,99 135
Helse- og omsorg 3,31 424
Oppvekst 3,44 391
Teknisk 3,89 71
I alt 3,49 1021

Forskjellene mellom sektorene kan indikere at rammebetingelser, arbeidsprosesser og
organisatoriske strukturer pavirker graden av medbestemmelse. For eksempel kan mer
standardiserte arbeidsprosesser eller heyere arbeidspress 1 enkelte sektorer begrense
handlingsrommet for den enkelte medarbeider. Dette kan serlig vare relevant for helse- og
omsorgssektoren, som fremstar med lavest gjennomsnitt.

12.1.2 Arbeidsmengde

Arbeidsmiljeloven stiller generelle krav til at arbeidet skal organiseres og tilrettelegges, slik at
det tas hensyn til den enkelte ansattes arbeidsevne, kyndighet, alder og ovrige forutsetninger.
Arbeidstaker kan oppleve stress nar det stilles hoyere krav og forventinger i jobben enn de er i
stand til & takle, mestre eller kontrollere.

Vi har spurt respondentene om hvordan de opplever arbeidsmengden sin. Med arbeidsmengde
menes omfanget av den jobben arbeidstaker skal gjore. Dette kan for eksempel gjelde innholdet
1 arbeidet og hvor raskt det skal utfores. Her betyr 5 stor arbeidsmengde og 1 betyr liten
arbeidsmengde. Se tabell nedenfor:

Hvor stor arbeidsmengde opplever du at du har?

Vurdering Prosent Respondenter

1 0,3% 3

2 1,7% 17

3 20,1% 204

4 41,2% 419

5 36,7% 373

Lalt 100,0% 1016

Gjennomsnitt: 4,12

Resultatene fra undersegkelsen viser at en stor andel av medarbeiderne opplever arbeidsmengden
som relativt hey. Fordelingen av svarene viser at kun 2 prosent av respondentene har svart niva
1 og 2. 20,1 prosent har svart niva 3. Samtidig oppgir 36,7 prosent niva 5, som indikerer svaert
hoy arbeidsmengde, mens 41,2 prosent har svart niva 4. Svarfordelingen viser at hovedtyngden
av medarbeiderne opplever en arbeidshverdag med hoy arbeidsmengde.

Gjennomsnittsscoren for alle respondentene er 4,12, noe som understotter at arbeidsmengden
samlet sett vurderes som hey. Nér resultatene brytes ned pd tjenesteomréader, fremkommer det
relativt smd forskjeller. Oppvekst har heyest gjennomsnitt med 4,26, etterfulgt av
virksomhetsstyring med 4,06 og helse- og omsorg med 4,04. Teknisk sektor ligger noe lavere,
men fortsatt pa et hoyt nivd, med et gjennomsnitt pa 4,01.

At alle sektorene ligger over et gjennomsnitt pa 4, indikerer at opplevelsen av hey
arbeidsmengde er gjennomgdende 1 organisasjonen. Se utklipp nedenfor:
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Gjennomsnitt Respondenter

Virksomhetsstyring 4,06 134
Helse- og omsorg 4,04 420
Oppvekst 4,26 391

Teknisk 4,01 71

I alt 4,12 1016

I tillegg spurte vi i hvilken grad ansatte opplever at arbeidsmengden gér ut over kvaliteten i det
arbeidet de utferer. Her betyr 5 i sveert stor grad og 1 betyr 1 sveert liten grad.

I hvor stor grad opplever du at arbeidsmengden gir utover kvaliteten pa arbeidet du
utferer?

Antall

svar
1 10% 98
2 16% 167
3 30% 307
4 29% 293
5 15% 149

0% 25% 50% 75% 100%

Resultatene viser at en betydelig andel av respondentene opplever at arbeidsmengden pavirker
kvaliteten i arbeidet 1 moderat til stor grad. Fordelingen viser at 10 prosent av respondentene
har svart 1, noe som indikerer at de 1 liten grad opplever at arbeidsmengden pavirker kvaliteten.
Videre har 16 prosent svart 2. Samtidig er det en langt storre andel som plasserer seg midt pa
skalaen og hayere: 30 prosent har svart 3 og 29 prosent har svart 4. I tillegg har 15 prosent svart
5, som tilsier at de i svart stor grad opplever at arbeidsmengden gar utover kvaliteten i arbeidet.
Samlet sett innebarer dette at nermere tre av fire respondenter ligger pa niva 3 eller hoyere,
noe som indikerer en opplevd arbeidsmengde som 1 betydelig grad kan pavirke kvaliteten.

Nar resultatene brytes ned pa virksomhetsomrader, fremkommer det variasjoner. Innen
virksomhetsstyring er gjennomsnittsskaren 2,83, noe som indikerer en noe lavere opplevd
pavirkning sammenlignet med de evrige omrédene. Teknisk sektor har en tilsvarende relativt
lav skar pa 2,79.

Innen helse- og omsorg er gjennomsnittsskaren 3,24, basert pa 420 respondenter. Dette tilsier
at ansatte 1 denne sektoren 1 storre grad opplever at arbeidsmengden gar utover kvaliteten 1
arbeidet. Tilsvarende gjelder for oppvekstomridet, som har en gjennomsnittsskar pd 3,42 basert
pa 388 respondenter. Oppvekst fremstar dermed som det omrddet hvor utfordringen oppleves
som storst.

Samlet sett er gjennomsnittet pa 3,22 basert pd totalt 1 014 respondenter. Dette indikerer at
arbeidsmengde er en faktor som i moderat til betydelig grad pdvirker kvaliteten i tjenestene som
leveres.
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Respondentene fikk mulighet til & utdype svarene sine knyttet til speorsmélet om
arbeidsmengden géir ut over kvaliteten pa arbeidet. Det var 195 respondenter som ensket &
utdype svaret sitt.

Hovedbildet er at arbeidspress, underbemanning og heye krav forer til redusert kvalitet, okt
risiko for feil og belastning pd ansatte. Det kommenteres at det er for i ansatte i1 forhold til
oppgaver og brukere/pasienter. De ansatte md hindtere flere roller samtidig. Eksempelvis:

«2 ansatte pa mange pasienter — rekker ikke over oppgavene»

«Alene med mange pasienter pa natty

«For mange brukere per ansatty

Ma vere flere steder samtidig

Akutte hendelser fortrenger planlagte oppgaver

Arbeidsdagen preges av improvisasjon

Det vises ogsa til at det er redusert kvalitet pa tjenestene. Det er mindre tid til faglig arbeid og
kvaliteten pd eksempelvis undervisning, pleie og oppfelging reduseres. Eksempler:

e Farre grundige og gode tilbakemeldinger til elevene

o Pasienter far ikke tilstrekkelig oppfelging

e Lite tid til individuell tilpasning

I tillegg gjor tidspresset at de ansatte ma prioritere bort arbeidsoppgaver som eksempelvis:
e Dokumentasjon og avviksmeldinger blir ikke gjort

e Oppgaver utsettes pa grunn av mer akutte behov

¢ Kun det mest nedvendige blir gjennomfort

Stress og tidspress eker ogsd risiko for feil. Her nevner respondentene blant annet:
e Feil i pasientjournal og dokumentasjon

e Risiko for feilmedisinering

e Manglende oppfelging av prosedyrer

e Fristbrudd

Respondentene viser ogsa til at det er mange administrative oppgaver som tar over. Det er mye
metevirksomhet og krav til rapportering. Dette gér igjen ut over undervisning 1 skolen og
redusert pasientkontakt. I tillegg utferer ansatte oppgaver utenfor eget fagomride. Eksempelvis
bruker helsepersonell tid pa renhold og mat og ikke de mer medisinske oppgavene.

Det er ogsd kommentarer om at hey arbeidsmengde gér utover opplering og
sykefraversoppfelging.

Mange har ogsé trukket frem arsaker til hoy arbeidsmengde i kommentarene. Innen helse og
omsorg gjelder mange kommentarer bemanning. Bide lav grunnbemanning, at det ikke hentes
inn vikarer ved fravaer og at hyppig bruk av vikarer gir ekt belastning pd faste ansatte er trukket
frem. Flere viser til at de opplever stress og det ikke er tid til & utfere mer enn den aller mest
nedvendige oppfelgingen av pasient/bruker. Innen oppvekst er det ogsa vist til lav bemanning,
seerlig 1 barnehagene, men ogsa 1 skolene. Flere ansatte pa skoler har vist til at andre oppgaver
enn undervisning tar mye tid (samarbeidsmeter, dokumentasjon, oppfelging av enkeltelever
mv.) tar mye tid, og at dette pavirker mulighetene til & planlegge og forberede undervisningen,
noe som pavirker kvaliteten.
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Det fremgar av kommentarene at stort arbeidspress over tid blir ogsd en belastning pé
arbeidsmiljoet. Ansatte foler stress, slitasje og de far en folelse av utilstrekkelighet. Noen har
vist til at de begynner & grue seg til & gd pa jobb og det er fare for at sykefraveret oker.

12.1.3 Samarbeid med ncermeste leder

Vi spurte hvordan samarbeidet med narmeste leder fungerer. Her inngar kommunikasjon,
samhandling, tilstedevaerelse etc. Resultatene viser samlet sett relativt positive
tilbakemeldinger, og indikerer at samarbeidet mellom ansatte og narmeste leder i stor grad
fungerer godt pé tvers av organisasjonen. Se utklipp nedenfor:

Hvordan fungerer samarbeidet mellom deg og din naermeste leder?

Antall
svar
1 3% 31
2 8% 79
3 19% 191
4 27% 270
5 44% 447
0% 25% 50% 75% 100%

Fordelingen viser at kun 3 prosent av respondentene har svart 1, noe som indikerer at svert fa
opplever samarbeidet som dérlig. Videre har 8 prosent svart 2, mens 19 prosent har svart 3.
Dette utgjor til ssmmen 301 respondenter som har svart med alternativene 1-3. Samtidig er det
et klart flertall av respondentene som vurderer samarbeidet positivt, 27 prosent har svart 4 og
hele 44 prosent har svart 5. Dette innebaerer at over 70 prosent (717 respondenter) gir en god
vurdering av samarbeidet med sin nermeste leder.

Nar resultatene brytes ned pé virksomhetsomrader, fremkommer det enkelte variasjoner. Innen
virksomhetsstyring er gjennomsnittsskaren 4,35 basert pa 135 respondenter, noe som indikerer
et svaert godt samarbeid. Teknisk sektor har en tilsvarende hoy skér pa 4,06.

Innen oppvekstomradet er gjennomsnittsskéren 4,04 basert pa 390 respondenter, noe som ogsa
tyder pa et godt fungerende samarbeid mellom ansatte og narmeste leder. Helse- og
omsorgssektoren har en noe lavere skar pa 3,86, basert pa 421 respondenter. Dette tilsier at
flertallet av de ansatte i denne sektoren ogsa opplever godt samarbeid med naermeste leder,
samtidig som det er noe storre variasjoner i opplevelsene av samarbeidet med narmeste leder 1
denne sektoren. Se tabell nedenfor:

Gjennomsnitt Respondenter
Virksomhetsstyring 4,35 135
Helse- og omsorg 3,86 421
Oppvekst 4,04 390
Teknisk 4,06 72
Ialt 4,00 1018

For hele kommunen er gjennomsnittsskdren 4,00 basert pé totalt 1 018 respondenter. Dette
indikerer at samarbeidet mellom ansatte og nermeste leder i gjennomsnitt vurderes som godt.

Videre spurte vi respondentene om de opplever & bli ledet/fulgt opp for mye, for lite eller
akkurat passe av sin leder. Her svarte 68 prosent av respondentene at oppfelgingen var akkurat
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passe. Dette indikerer at majoriteten av de ansatte opplever en balansert og hensiktsmessig
lederstil, hvor verken for tett eller for fravaerende oppfelging preger arbeidshverdagen. Se
utklipp nedenfor:

Opplever du a bli ledet/fulgt opp for mye, for lite eller akkurat passe av din leder?

Antall

svar

Alt formye ) 1% 9
Litt for mye [ 3% 27
Akkurat passe 686
Litt for lite 204
Altfor lite 77

0% 25% 50% 75% 100%

Samtidig er det en ikke ubetydelig andel av respondentene som opplever at oppfelgingen er for
begrenset. Totalt oppgir 28 prosent at de far for lite oppfelging, hvor 20 prosent svarer «litt for
lite» og 8 prosent «altfor lite». Dette kan tyde pd at en del ansatte har behov for tettere
oppfelging, tydeligere prioriteringer eller hyppigere dialog med leder. P4 den andre siden er det
relativt f4 som opplever for mye oppfelging; kun 4 prosent totalt oppgir dette, fordelt pa 3
prosent «litt for mye» og 1 prosent «altfor mye». Dette tyder péd at overstyring eller for tett
kontroll 1 liten grad er et utbredt problem.

Nér resultatene brytes ned pa fagomrdder, fremkommer det tydelige variasjoner. Innen
virksomhetsstyring oppgir hele 80,7 prosent at oppfelgingen er «akkurat passe», noe som er
betydelig over gjennomsnittet. Dette tyder pa at lederoppfelgingen i dette omrédet i stor grad
treffer de ansattes behov. Innen oppvekst og teknisk sektor er ogséd andelen som opplever
oppfelgingen som passe relativt hoy, med henholdsvis 70,7 prosent og 73,6 prosent.

Innen helse- og omsorgsomrddet er bildet mer nyansert. Her oppgir 61,2 prosent at
oppfolgingen er «akkurat passe», noe som fortsatt er en majoritet, men lavere enn i1 gvrige
omrader. Samtidig er det her en betydelig hoyere andel som opplever for lite oppfelging: 24,6
prosent svarer «litt for lite», og 11,2 prosent «altfor lite». Dette innebarer at mer enn en
tredjedel av respondentene innen helse og omsorg etterspor tettere eller tydeligere oppfolging
fra leder. Se tabell nedenfor:

Virksomhetsstyring Helse- og Oppvekst Teknisk Ialt

omsorg
Alt for mye 1.5% 1.0% 0.8% 0.0% 0.9%
Litt for mye 2.2% 2.0% 3.4% 4.2% 2.7%
Akkurat passe 80.7% 61.2% 70.7% 73.6% 68.4%
Litt for lite 13.3% 24.6% 18.7% 18.1% 20.3%
Altfor lite 2.2% 11.2% 6.5% 4.2% 7.7%
Ialt 135 410 386 72 1003

Oppsummert viser resultatene at organisasjonen 1 stor grad lykkes med & tilpasse
lederoppfolgingen til de ansattes behov, men at det er klare forskjeller mellom sektorene.
Spesielt peker helse- og omsorgsomradet seg ut med et forbedringspotensial.

I helse- og omsorg peker tildelingskontoret seg ut med at 100 prosent av respondentene
opplever at de blir fulgt opp akkurat passe. Innen oppvekst skiller folgende enheter seg ut
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positivt: Skjomen oppvekstsenter, Frydenlund skole, Rombakstette barnchage og Hafjellet
barnehage.

Videre spurte vi om ansatte har blitt urettferdig behandlet av sin arbeidsgiver i lopet av de siste
to arene. Undersgkelsen viser at et flertall av respondentene ikke opplever a ha blitt utsatt for
urettferdig behandling fra sin arbeidsgiver i lopet av de siste to arene. Totalt svarer 61,8 prosent
(624 respondenter) nei pa spersmalet. Samtidig oppgir 22,2 prosent (224 respondenter) at de
faktisk har opplevd urettferdig behandling, mens 16,0 prosent (162 respondenter) stiller seg
usikre til om de har veert utsatt for dette. Dette inneberer at naermere fire av ti ansatte enten
opplever urettferdig behandling eller er usikre pa egen situasjon. Se tabell nedenfor:

Prosent Respondenter

Ja 22.2% 224

Nei 61.8% 624
Usikker 16.0% 162
Ialt 100.0% 1010

Ser man pd virksomhetene, fremkommer det tydelige variasjoner mellom sektorene. Innen
helse- og omsorgssektoren rapporterer hele 26,0 prosent av respondentene at de har opplevd
urettferdig behandling. Dette er den heyeste andelen blant de undersokte sektorene. Videre
svarer 56,1 prosent nei, mens 17,8 prosent er usikre. Dette kan tyde pd at ansatte 1 denne
sektoren i storre grad enn andre opplever utfordringer knyttet til rettferdighet og likebehandling.
Innen oppvekstsektoren svarer 21,6 prosent at de har opplevd urettferdig behandling, mens 63,7
prosent svarer nei. Andelen usikre er 14,7 prosent. Resultatene ligger dermed noe lavere enn 1
helse- og omsorgssektoren, men indikerer likevel at en betydelig andel ansatte opplever eller er
usikre pa graden av urettferdig behandling.

I virksomhetsstyring er andelen som rapporterer urettferdig behandling lavere, med 15,6
prosent. Her svarer 71,9 prosent nei, og 12,6 prosent er usikre. Innen teknisk sektor svarer 15,3
prosent at de har opplevd urettferdig behandling, 65,3 prosent svarer nei, og 19,4 prosent er
usikre. Det relativt hoye nivdet av usikkerhet 1 denne sektoren kan tyde pé at ansatte i mindre
grad har klarhet i hva som defineres som rettferdig behandling, eller at praksis oppleves som
varierende.

Vi spurte ogsa om ansatte har registrert at andre ansatte har blitt behandlet urettferdig av
arbeidsgiver. Med urettferdig behandling mener vi negativ og urettmessig forskjellsbehandling
fra ledelsen. Vi presiserte 1 sporreundersgkelsen at dette ikke inkluderer misneye rundt
lonnsoppgjer eller andre sentralt forhandlede problemstillinger. Totalt sett svarer 30,2 prosent
av respondentene at de har opplevd at andre ansatte har blitt urettferdig behandlet. Samtidig
svarer 41,5 prosent nei, mens 28,3 prosent oppgir at de er usikre. Dette innebarer at nermere
tre av ti ansatte faktisk har observert eller opplevd indikasjoner pa urettferdig behandling. Se
utklipp nedenfor:

Har du opplevd at andre ansatte har blitt urettferdig behandlet av din arbeidsgiver de
siste to arene?

Antall

svar

Ja 305

Nei 419

Usikker 286
0% 25% 50% 75% 100%
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Det er tydelige forskjeller mellom de ulike virksomhetsomradene. Innen helse- og
omsorgssektoren er andelen som svarer «ja» heyest, med 34,5 prosent. Dette betyr at over en
tredjedel av de ansatte i denne sektoren har opplevd at andre ansatte har blitt urettferdig
behandlet. Samtidig er andelen som svarer «nei» (36,6 prosent), og en betydelig andel (28,9
prosent) oppgir at de er usikre.

Innen oppvekst oppgir 31,4 prosent at de har opplevd at andre ansatte har blitt urettferdig
behandlet, mens 39,8 prosent svarer nei. Ogsa her er andelen usikre hoy (28,8 prosent), noe
som kan indikere lignende utfordringer som i helse- og omsorgssektoren, om enn i noe mindre
omfang.

Innen virksomhetsstyring er andelen som opplever urettferdig behandling lavere, med 19,3
prosent som svarer «ja», og en klart hgyere andel som svarer «nei» (57,8 prosent). Tilsvarende
ser man 1 teknisk sektor, hvor 19,7 prosent svarer «ja» og 47,9 prosent «nei». Disse sektorene
fremstar dermed som omrader hvor opplevelsen av urettferdig behandling er mindre utbredt,
selv om ogsa her finnes en betydelig andel som er usikre (henholdsvis 23,0 og 32,4 prosent).
Se tabell nedenfor:

Virksomhetsstyring Helse- og | Oppvekst Teknisk Ialt

omsorg
Ja 19.3% 34.5% 31.4% 19.7% 30.2%
Nei 57.8% 36.6% 39.8% 47.9% 41.5%
Usikker 23.0% 28.9% 28.8% 32.4% 28.3%
Ialt 135 415 389 71 1010

12.1.4 Varsling om kritikkverdige forhold

Vi spurte om ansatte kjenner til varslingsrutine i Narvik kommune. Resultatene viser at det er
en betydelig variasjon i ansattes kjennskap til varslingsrutinene, og at en stor andel kun har
delvis kjennskap til disse. Se utklipp nedenfor:

Kjenner du til varslingsrutinene i Narvik kommune?

Antall

svar

Ja 253

Delvis 506

Nei 258
0% 25% 50% 75% 100%

Fordelingen viser at 25 prosent av respondentene svarer «Ja», noe som tilsier at de har god
kjennskap til varslingsrutinene. Samtidig svarer hele 50 prosent «Delvis», noe som indikerer at
halvparten av de ansatte kun har en viss oversikt over rutinene. Videre svarer 25 prosent «Nei»,
noe som innebarer at en fjerdedel av respondentene ikke kjenner til varslingsrutinene 1 det hele
tatt. Samlet sett betyr dette at tre av fire ansatte enten mangler fullstendig kjennskap eller kun
har delvis kjennskap til varslingssystemet.

Nér resultatene brytes ned pa virksomhetsomrider, vises det tydelige forskjeller. Innen
virksomhetsstyring oppgir 39,3 prosent at de har kjennskap til varslingsrutinene, mens 45,2
prosent svarer «Delvis» og 15,6 prosent svarer «Nei». Dette tyder pé at kjennskapen til rutinene
er relativt god innen dette omradet sammenlignet med ovrige sektorer.
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Innen helse- og omsorg oppgir kun 19,5 prosent at de kjenner til rutinene, mens hele 50,2
prosent svarer «Delvis» og 30,2 prosent svarer «Nei». Dette innebzrer at over 80 prosent av de
ansatte i denne sektoren enten har begrenset eller ingen kjennskap til varslingsrutinene. Innen
oppvekst er bildet noe bedre, men fortsatt utfordrende, med 25,6 prosent som svarer «Ja», 50,8
prosent «Delvis» og 23,6 prosent «Nei». Tilsvarende gjelder for teknisk sektor, hvor 25 prosent
svarer «Ja», 50 prosent «Delvis» og 25 prosent «Nei».

Svarene viser at det er et tydelig forbedringspotensial nar det gjelder & sikre at ansatte har
tilstrekkelig kjennskap til varslingsrutinene. Med kun 24,9 prosent som oppgir at de kjenner
rutinene, og nermere 75 prosent som enten svarer «Delvisy eller «Nei», kan dette indikere en
risiko for at kritikkverdige forhold ikke varsles pa en hensiktsmessig méte. Resultatene tilsier
derfor at det ber vurderes tiltak for & styrke informasjon, opplering og tilgjengelighet knyttet
til varslingsrutinene, slik at alle ansatte er kjent med hvordan de kan melde fra om
kritikkverdige forhold.

Ansattes opplevelse av om leder legger til rette for varsling

Sperreundersokelsen viser at et flertall av de ansatte opplever at naermeste leder legger til rette
for varsling, men at det samtidig er betydelige variasjoner i oppfatningene. Totalt oppgir 55
prosent av respondentene at de opplever at leder tilrettelegger for varsling, mens 15 prosent
svarer at de ikke opplever dette. Videre oppgir 30 prosent at de kun delvis opplever at leder
legger til rette. Resultatene viser at selv om litt over halvparten av respondentene opplever at
leder legge til rette for varsling, er det en betydelig andel ansatte som enten er usikre eller ikke
opplever at leder legger til rette for dette. Se utklipp nedenfor:

Opplever du at nzermeste leder legger til rette til varsling?

Antall

svar

Ja 544

Nei 154

Delvis 297
0% 25% 50% 75% 100%

Nar svarene brytes ned pa tjenesteomrader, fremkommer det tydelige forskjeller. Se tabell
nedenfor:

Virksomhetsstyring Helse- og omsorg Oppvekst Teknisk Ialt

Ja 69.4% 49.3% 53.0% 67.1% 54.7%
Nei 6.0% 18.5% 15.5% 15.7% 15.5%
Delvis 24.6% 32.2% 31.5% 17.1% 29.8%
Ialt 134 410 381 70 995

Innen virksomhetsstyring oppgir 69,4 prosent at leder legger til rette for varsling, noe som er
den heyeste andelen blant sektorene. Innen teknisk sektor er bildet ogsa relativt positivt, hvor
67,1 prosent opplever at leder legger til rette for varsling. Innen oppvekstsektoren er andelen
som opplever god tilrettelegging lavere, med 53,0 prosent som svarer 'ja'. Samtidig oppgir 15,5
prosent at de ikke opplever tilrettelegging, og hele 31,5 prosent svarer 'delvis'. Dette viser at
mange ansatte opplever en viss grad av stette, men at praksisen ikke oppleves som konsekvent
eller tilstrekkelig tydelig.

Innen helse- og omsorg er andelen som opplever at leder legger til rette for varsling lavest, med
49,3 prosent som svarer 'ja'. Samtidig oppgir 18,5 prosent at de ikke opplever dette, og 32,2
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prosent svarer 'delvis'. Dette indikerer at det i denne sektoren er storre usikkerhet og variasjon
1 hvordan ledere handterer og tilrettelegger for varsling.

Opplever ansatte at kommunens averste ledelse til rette for varsling?

Vi har spurt om ansatte opplever at kommunens overste ledelse legger til rette for varsling. Med
kommunens gverste ledelse menes kommunedirektor og kommunalsjefer. Resultatene viser at
over halvparten av respondentene har svart “’vet ikke” péd dette spersmaélet. Dette kan vaere
uttrykk for at respondentene ikke har kjennskap til everste ledelses arbeid med & legge til rette
for varsling, eller at de ikke har et forhold til det. Samtidig kan den heoye andelen som svarer
’vet ikke” ogséd vare uttrykk for at noen ansatte er usikre pa hvorvidt kommuneledelsen legger
til rette for varsling. Se utklipp nedenfor:

Opplever du at kommunens overste ledelse legger til rette for varsling?

Antall

svar

Ja 124

Delvis 129

Nei 164

Vetikke 595
0% 25% 50% 75% 100%

Det er 12 % som opplever at gverste ledelse legger til rette for varsling, mens 16 % ikke
opplever dette. Videre oppgir 13 % at de delvis opplever slik tilrettelegging. Den klart storste
andelen, 59 prosent, svarer «vet ikke», noe som indikerer at en betydelig del av de ansatte ikke
har tilstrekkelig kjennskap til eller erfaring med hvordan toppledelsen arbeider med varsling.

Innen virksomhetsstyring oppgir 29,6 prosent at gverste ledelse legger til rette for varsling, noe
som er betydelig hayere enn gjennomsnittet. Samtidig svarer 42,2 prosent «vet ikke». Dette
tyder pd at ansatte i denne delen av organisasjonen i noe sterre grad har innsikt i eller erfaring
med toppledelsens arbeid, selv om det ogsa her er en stor andel mangler klar oppfatning.

Innen helse- og omsorg er bildet preget av serlig hoy usikkerhet. Her svarer hele 64,7 prosent
«vet ikke», mens kun 8,7 prosent opplever at toppledelsen legger til rette for varsling. 15,9
prosent oppgir at de ikke opplever slik tilrettelegging, og 10,8 prosent svarer «delvisy». Dette
indikerer at toppledelsens rolle i liten grad er synlig for ansatte i denne sektoren.

Tilsvarende menster finner man i oppvekstsektoren, hvor 57,3 prosent svarer «vet ikke», 10,3
prosent svarer «ja», og 19,8 prosent svarer «nei». 12,6 prosent oppgir «delvis». Dette viser at
ogsa 1 denne sektoren er det stor usikkerhet og relativt lav opplevd tilrettelegging fra overste
ledelse.

Innen teknisk sektor oppgir 63,9 prosent «vet ikke», mens 11,1 prosent svarer «ja» og 6,9
prosent svarer «nei». 18,1 prosent oppgir «delvis». Dette understreker at usikkerheten er
gjennomgédende hoy pé tvers av organisasjonen, uavhengig av sektor.

Lederens tilrettelegging for varsling

Vi spurte lederne 1 sporreskjema om de har gjort varslingsrutinene kjent for sine ansatte. Her
svarte 59 prosent ja pa spersmalet og 41 prosent svarte nei pa at de har gjort varslingsrutinene
kjent for sine ansatte. Dette inneberer at en betydelig andel av lederne ikke har gjennomfoert en



KomRev NORD IKS Arbeidsmilje

aktiv formidling av varslingsrutinene. Resultatet indikerer dermed at det fortsatt er en vesentlig
andel av organisasjonen hvor ansatte ikke nedvendigvis har fitt tilstrekkelig informasjon fra
sin nermeste leder om hvordan de skal g& frem ved varsling av kritikkverdige forhold.

Svarene fordeler seg slik per virksomhet:

Virksomhetsst Helse- og Oppvekst Teknisk Ialt

yring omsorg
Ja 52.9% 65.1% 57.1% 53.8% 59.1%
Nei 47.1% 34.9% 42.9% 46.2% 40.9%
Ialt 17 43 42 13 115

Videre spurte vi om leder oppfordret sine ansatte til & varsle om eventuelle kritikkverdige
forhold. Her svarte 95 prosent ja pa det. Se utklipp nedenfor:

Oppfordrer du som leder de ansatte til 4 varsle om eventuelle kritikkverdige forhold?

Antall
svar
Ja 108
Nei 6
0% 25% 50% 75% 100%

Dette indikerer en gjennomgaende positiv holdning til varsling blant lederne, og tyder pa at
det 1 stor grad er lagt til rette for en dpenhetskultur 1 organisasjonen.

Opplevelse av om det er trygt a varsle i Narvik kommune

Videre spurte vi de ansatte om de opplever det som trygt & varsle. Her viser resultatene at 40
prosent av respondentene at de opplever det som trygt a varsle, mens 13 prosent svarer at de
ikke opplever det som trygt. Den sterste andelen, 47 prosent, oppgir at de er usikre pa om det
er trygt & varsle. Dette innebeerer at et flertall av de ansatte enten er usikre eller direkte opplever
utrygghet knyttet til varsling, noe som kan indikere at varslingskulturen ikke er tilstrekkelig
forankret eller oppleves som tydelig og trygg i1 hele organisasjonen. Se utklipp nedenfor:

Opplever du som ansatt at det er trygt a varsle i Narvik kommune?

Antall
svar
Ja, opplever det som trygt & varsle 400
Nei, opplever det ikke som trygt a varsle 133
Jeg er usikker pa om det er trygt & varsle 477
0% 25% 50% 75% 100%
Nér resultatene brytes ned pd tjenesteomrdder, viser det klare variasjoner. Innen

virksomhetsstyring oppgir 54,1 prosent at det oppleves som trygt & varsle, noe som er den
hoyeste andelen blant sektorene. Samtidig er 40,0 prosent usikre, mens kun 5,9 prosent opplever
det som utrygt. Dette kan tyde pa at det i denne delen av organisasjonen i storre grad er etablert
en kultur eller praksis som bidrar til opplevd trygghet, selv om en betydelig andel fortsatt
uttrykker usikkerhet. Innen helse- og omsorg er bildet mer delt. Her oppgir 37,8 prosent at det
er trygt 4 varsle, mens 14,0 prosent opplever det som utrygt. Hele 48,2 prosent er usikre. Dette
indikerer at nar halvparten av de ansatte ikke har en tydelig opplevelse av trygghet knyttet til
varsling, noe som kan svekke sannsynligheten for at kritikkverdige forhold faktisk blir meldt.
Se tabell nedenfor:
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Virksomhetsst Helse- og Oppvekst Teknisk
yring omsorg
Ja, opplever det 54.1% 37.8% 34.3% 51.4% 39.6%
som trygt 3 varsle
Nei, opplever det 5.9% 14.0% 15.5% 9.7% 13.2%
ikke som trygt &
varsle
Jeg er usikker pd 40.0% 48.2% 50.3% 38.9% 47.2%
om det er trygt @
varsle
Ialt 135 415 388 72

Situasjonen er tilsvarende innen oppvekstsektoren, hvor 34,3 prosent opplever det som trygt &
varsle, mens 15,5 prosent opplever det som utrygt. Flertallet, 50,3 prosent, er usikre. Dette er
den hoyeste andelen usikre blant sektorene.

Innen teknisk sektor oppgir 51,4 prosent at det er trygt & varsle, noe som er relativt hoyt
sammenlignet med de ovrige sektorene. Samtidig er 38,9 prosent usikre, og 9,7 prosent
opplever det som utrygt. Selv om en heyere andel opplever trygghet her, er det fortsatt en
betydelig gruppe som ikke er trygge pa hvordan varsling fungerer i praksis.

Samlet sett viser resultatene fra sperreundersekelsen at usikkerhet er den mest utbredte
opplevelsen pa tvers av organisasjonen. Dette kan tyde pd at ansatte 1 for liten grad har
kjennskap til varslingsrutiner, eller at de ikke har tilstrekkelig tillit til at varsling handteres pé
en trygg og forsvarlig mate. Samtidig kan usikkerhet vare uttrykk for at ansatte i har vert i
situasjoner hvor det har vert aktuelt & varsle, eller ikke har varslet, og at de derfor er usikre pé
hvordan en varsling vil bli handtert. Selv om dette er tilfelle, indikerer resultatene at det er
behov for a arbeide med tryggheten 1 organisasjonen knyttet til a varsle. En slik situasjon kan
medfore risiko for at kritikkverdige forhold ikke blir rapportert, og dermed ikke handtert.

De respondentene som svarte usikker og nei pd sporsmdlet om de opplevde det som trygt d
varsle i Narvik kommune kunne utdype svaret sitt med kommentar.

Flere av de som svarte at de er usikre pa om det er trygt & varsle, har i kommentarer vist til at
de ikke har erfaring med varsling og at det er grunnen til at de er usikre. Noen viser ogsa til at
de ikke er kjent med rutinene for varsling og er usikker pa hva de sier om handtering av varsler.

Videre er det en betydelig andel av de som oppga & vare usikker, som viser til at dette knytter
seg til at de er usikre pa hvordan varsling vil bli mottatt og om det kan fa negative konsekvenser
for dem. Enkelte har vist til at de selv eller andre har opplevd ubehagelige reaksjoner og & ha
fatt en vanskeligere arbeidssituasjon etter varsling.

Det er flere som har vist til at de er trygge pé at nermeste ledere vil handtere eventuelt varsel
pa en god mate, selv om enkelte har uttrykt usikkerhet rundt det ogsd. Flere uttrykker usikkerhet
knyttet til hvordan andre ledere, herunder everste administrative ledelse, vil handtere det. Noen
opplever at ledere beskytter hverandre, og det skaper usikkerhet knyttet til handtering av varsler
som gar pa ledelse.

Enkelte er usikre pd om varsler tas tilstrekkelig pa alvor, og det har noen hensikt & varsle.
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I kommentarene er ogsd media nevnt. Bdde omtale i media av varslingssak og handtering av
den, som har gjort noen usikre pa hvordan varsler handteres. Enkelte har ogsa vist til at media
kan be om innsyn i varsler, noe som skape utfordringer med anonymitet knyttet til varsling.
Kommentarene fra de har svart «nei» péd spersmalet om de opplever det som trygt & varsle
omhandler en del av de samme forholdene som nevnt over. De som har svart at de ikke opplever
det som trygt a varsle, gir tydeligere uttrykk for at en hovedbekymring er frykten for negative
konsekvenser ved varsling. De uttrykker at det a si fra om kritikkverdige forhold kan fere til
gjengjeldelse i form av darligere arbeidsforhold, sosial ekskludering, utviklingsmuligheter, og
i enkelte tilfeller ogsd frykt for oppsigelse. Enkelte viser til at bekymringen for negative
reaksjoner er basert pa hvordan andre forhold enn varslinger har blitt mett, eksempelvis faglige
sporsmal.

Flere gir uttrykk for at varsler ikke blir tatt pé alvor eller fulgt opp pa en tilfredsstillende méte.
Noen gir uttrykk for at saker «blir feid under teppet», at det ikke iverksettes nedvendige tiltak,
og at man i liten grad far tilbakemelding om hva som skjer videre i saken. Dette bidrar til en
opplevelse av at det ikke har noen hensikt & varsle.

Manglende tillit til ledelsen, s&rlig pa overordnet nivi, trekkes frem blant de som ikke opplever
det som trygt & varsle ogsa. Enkelte beskriver hersketeknikker, maktmisbruk og en opplevelse
av at ansatte pd «gulvet» ikke blir hert eller tatt pa alvor.

Noen har pekt pd at selve organiseringen av varslingsordningen ikke oppleves som uavhengig
nok. Nér varsler hdndteres 1 linjen, og 1 noen tilfeller av den det varsles om, bidrar dette til
ytterligere utrygghet. Det etterlyses tydeligere sikring av uavhengighet i behandlingen av
varslingssaker. I den forbindelse er det relevant at Narvik kommunestyre vedtok 21.05.2026 i
sak 084/26 at det skal opprettes et eksternt varslingsorgan for héndtering av varsler pa
folkevalgte og administrativ toppledelse 1 Narvik kommune.

Det fremkommer ogsa konkrete eksempler pa alvorlige forhold som ansatte vegrer seg for a
varsle om, blant annet knyttet til pasientsikkerhet og ressursmangel. I slike tilfeller beskrives
en situasjon der ansatte opplever et etisk press mellom faglig ansvar og frykten for
konsekvenser ved a si fra.

Begrepet «lojalitety» er blant enkelte trukket frem som noe som kan bli brukt til & dempe kritikk
og begrense ytringsrommet. Dette kan bidra til en kultur hvor ansatte 1 sterre grad tilpasser seg
fremfor 4 si fra.

Tillit til kommunens varslingssystem

Undersgkelsen viser at tilliten til kommunens system for hdndtering av varsling er moderat til
lav. Totalt sett oppgir kun 25 prosent av respondentene at de har tillit til systemet, mens 22
prosent oppgir at de ikke har tillit. Den sterste andelen, 53 prosent, svarer at de bare delvis har
tillit. Dette indikerer at det er en betydelig usikkerhet blant ansatte knyttet til hvor godt systemet
fungerer 1 praksis.

Ser man narmere pa variasjoner mellom sektorene, fremkommer det tydelige forskjeller. Innen
virksomhetsstyring oppgir 44,4 prosent at de har tillit til systemet, noe som er betydelig hoyere
enn gjennomsnittet. Se tabell nedenfor:
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Virksomhetsstyring Helse- og omsorg Oppvekst Teknisk Ialt

Ja 44.4% 20.1% 22.4% 32.4% 25.0%
Nei 9.0% 23.2% 26.0% 14.1% 21.8%
Delvis 46.6% 56.7% 51.7% 53.5% 53.2%
I alt 133 418 389 71 1011

Innen helse- og omsorgssektoren er tilliten betydelig lavere. Her svarer kun 20,1 prosent at de
har tillit, mens hele 56,7 prosent svarer ‘delvis’, og 23,2 prosent svarer ‘nei’. Dette viser at en
stor andel ansatte i denne sektoren ikke har full tillit til systemet, og at mange opplever
ordningen som usikker eller utilstrekkelig.

Tilsvarende menster finnes i oppvekstsektoren, hvor 22,4 prosent svarer ‘ja’, 26,0 prosent
svarer ‘nei’, og 51,7 prosent svarer ‘delvis’.

12.1.5 Motivasjon og medarbeidersamtale

P& spersmal om hvor motivert respondentene er til & gjore den jobben de gjor i dag, s& viser
undersekelsen et tydelig bilde av at motivasjonsnivaet blant de ansatte samlet sett er hoyt. 5 er
den beste skaren (svert godt motivert) og 1 den darligste skaren (svert lite motivert). Se utklipp
nedenfor:

Hvor motivert er du til & gjere den jobben du gjor i dag?

Antall

svar
1P 2% 16
2 D 4% 43
3 17% 169
4 37% 372
5 41% 41

0% 25% 50% 75% 100%

Hovedtyngden av respondentene plasserer seg i de ovre delene av skalaen fra 1 til 5, hvor hele
41 prosent oppgir hayeste skér (5), og ytterligere 37 prosent oppgir nest hayeste skar (4). Dette
innebarer at rundt 78 prosent av respondentene opplever hoy eller svart hoy motivasjon 1
arbeidet sitt. Samtidig er det en mindre andel som rapporterer lav motivasjon, med henholdsvis
2 prosent og 4 prosent pa skarene 1 og 2. Dette tyder pa at lav motivasjon er relativt lite utbredt,
men likevel til stede i1 enkelte deler av organisasjonen.

Virksomhetsstyring | Helse- og omsorg Oppvekst Teknisk Ialt

1 0.0% 2.9% 1.0% 0.0% 1.6%

2 3.7% 5.3% 4.1% 0.0% 4.3%

3 10.4% 19.7% 16.5% 12.5% 16.7%

4 31.9% 34.4% 38.4% 51.4% 36.8%

5 54.1% 37.7% 39.9% 36.1% 40.7%
Ialt 135 416 388 72 1011

Nar man bryter resultatene ned pa ulike tjenesteomrider, fremkommer det noen interessante
forskjeller. Innen virksomhetsstyring rapporterer hele 54,1 prosent om svart hey motivasjon
(skdr 5), og kun 0 prosent oppgir laveste skir. Dette tyder pa et gjennomgdende hoyt
engasjement i denne delen av organisasjonen. Ogsa innen teknisk sektor er motivasjonen hoy,
hvor 51,4 prosent oppgir skdr 4 og 36,1 prosent oppgir skdr 5. Samtidig er det ingen
respondenter 1 teknisk sektor som oppgir skar 1 eller 2.
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Innen helse- og omsorgssektoren er motivasjonsnivdet noe mer variert. Selv om en stor andel
oppgir hey motivasjon (34,4 prosent pa skar 4 og 37,7 prosent pa skér 5), er det ogsa en hoyere
andel som plasserer seg pa midtniva (19,7 prosent pa skér 3) og lavere nivaer sammenlignet
med de gvrige sektorene. Dette kan tyde pa sterre variasjon i opplevelsen av arbeidshverdagen
i denne sektoren.

Oppvekstsektoren viser et lignende menster, med en relativt jevn fordeling mellom skér 3, 4 og
5. Her oppgir 39,9 prosent skir 5 og 38,4 prosent skar 4, noe som fortsatt indikerer et hoyt
motivasjonsnivd, men med noe storre spredning enn for eksempel virksomhetsstyring.

Medarbeidersamtaler
Vi spurte om respondentene har fatt tilbud om medarbeidersamtale de siste 12 méneder. Her

svarte 70 prosent ja, og 30 prosent nei pa spersmalet. Se utklipp nedenfor:

Har du fatt tilbud om medarbeidersamtale de siste 12 manedene?

Antall

svar

Ja 705

Nei 302
0% 25% 50% 75% 100%

Dette indikerer at flertallet av virksomhetene har rutiner for oppfelging gjennom
medarbeidersamtaler, men at det fortsatt er en betydelig andel ansatte som ikke blir ivaretatt
gjiennom denne typen systematisk oppfelging.

Det er samtidig tydelige variasjoner mellom de ulike virksomhetsomradene. Innen
virksomhetsstyring oppgir hele 84,4 prosent av respondentene at de har fétt tilbud om
medarbeidersamtale. Tilsvarende heye nivder finner man ogsd innen oppvekst, hvor 84,3
prosent svarer ja. Dette tyder pd at disse omradene i stor grad har etablert gode strukturer og
praksiser for regelmessig dialog mellom leder og medarbeider.

Innen teknisk sektor er andelen som har fatt tilbud om medarbeidersamtale noe lavere, men
fortsatt relativt hoy, med 75 prosent.

Den storste utfordringen fremkommer innen helse- og omsorgssektoren. Her oppgir kun 51,0
prosent at de har fatt tilbud om medarbeidersamtale, mens sa mange som 49,0 prosent svarer
nei.

Oppsummert viser resultatene at selv om et flertall av ansatte far tilbud om medarbeidersamtale,
er det betydelige ulikheter mellom sektorene. Spesielt peker helse- og omsorgssektoren seg ut
med et klart forbedringsbehov.

12.1.6 Aksept for d si fra om ting ikke er greit?

Pé spersmal om ansatte opplever at det er aksept for & si fra om ting ikke er greit eller bor gjores
noe med svarte 52 prosent av respondentene ja, mens 33 prosent svarte delvis og 11 prosent
svarte nei pd spersmaélet. Det var 4 % som svarte vet ikke. Dette tilsier at nermere halvparten
av de ansatte enten opplever begrenset ytringsrom, eller er usikre pad om dette er til stede. Se
utklipp nedenfor:
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Opplever du at det pa din arbeidsplass er aksept for & si fra om ting som ikke er greit
eller ber gjores noe med?

Antall
svar
Ja 528
Delvis 330
Nei 112
vetikke [ 4% 41
0% 25% 50% 75% 100%

Svarfordelingen viser dermed at selv om hovedbildet er positivt, er det et tydelig
forbedringspotensial. Et godt ytringsklima forutsetter at ansatte opplever reell trygghet for a si
ifra uten frykt for negative konsekvenser, og at innspill faktisk blir tatt pa alvor. Den relativt
heoye andelen som svarer «delvis» kan indikere at det finnes barrierer, enten knyttet til kultur,
ledelse eller strukturer, som gjor at ansatte ikke fullt ut benytter seg av muligheten til a si ifra.

Det er variasjoner mellom virksomhetene. Se tabell nedenfor:

Virksomhetsstyring | Helse- og omsorg Oppvekst Teknisk Ialt

Ja 64.4% 44.6% 54.8% 59.7% 52.2%
Delvis 28.9% 36.6% 30.6% 27.8% 32.6%
Nei 4.4% 13.3% 11.6% 8.3% 11.1%

Vet ikke 2.2% 5.5% 3.1% 4.2% 4.1%
I alt 135 415 389 72 1011

Innen virksomhetsstyring svarer 64,4 prosent at det er aksept for a si ifra, noe som er den
hoyeste andelen blant sektorene. Innen teknisk sektor er andelen ogsa relativt hoy, med 59,7
prosent som svarer ja. Disse resultatene tyder pé at disse omrddene 1 storre grad har etablert en
kultur for &penhet og dialog.

Innen oppvekst svarer 54,8 prosent at det er aksept for a si ifra, som ligger nar gjennomsnittet.
Samtidig oppgir 30,6 prosent at dette kun gjelder delvis, og 11,6 prosent svarer nei. Dette peker
pa et behov for a styrke arbeidet med ytringsklima ogsa i denne sektoren.

De storste utfordringene fremkommer innen helse- og omsorgssektoren. Her svarer kun 44,6
prosent at det er aksept for & si ifra, som er betydelig lavere enn i de gvrige sektorene. Samtidig
svarer hele 36,6 prosent «delvis», og 13,3 prosent «nei». Dette innebarer at en stor andel ansatte
1 denne sektoren ikke opplever et fullt ut trygt og dpent ytringsklima.

Totalt er det 1 011 respondenter i denne delen av undersgkelsen, fordelt pa 415 innen helse- og
omsorg, 389 innen oppvekst, 135 innen virksomhetsstyring og 72 innen teknisk sektor.
Resultatene ber tolkes 1 lys av ulike rammebetingelser, herunder arbeidspress, organisering og
ledelsesstruktur i de ulike sektorene.

Oppsummert viser undersekelsen at det eksisterer et visst grunnlag for apenhet og dialog pé
arbeidsplassene, men at dette ikke er tilstrekkelig utviklet i alle deler av organisasjonen.

Det er 112 ansatte som svarte negativt pd forrige spersmél og som pa bakgrunn av det fikk
speorsmaélet «Hva mener du er drsaken til at det ikke er aksept til 4 si ifra?». De ansatte kunne
svare pa flere av svaralternativene. Se utklipp nedenfor:
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Hva mener du er drsaken til at det ikke er aksept til 4 si ifra?

Antall

svar
Manglende aksept hos avdelingsleder 65
Manglende aksept hos enhetsleder 74
Manglende aksept hos sektorleder 28
Manglende aksept i kommuneledelsen 34

(Kommunedirektgr og kommunalsjefer) 2
Manglende aksept i kollegiet 32
0% 25% 50% 75% 100%

Resultatene viser at manglende aksept for 4 si ifra oppleves som et problem pé flere nivaer i
organisasjonen. Flertallet av de som ikke opplever at det er aksept for & si fra, opplever
manglende aksept pa enhetslederniva (70 %) og avdelingsledernivé (60 %). Dette indikerer at
nermeste lederniva spiller en avgjerende rolle for om ansatte opplever det som trygt & ytre seg.
Manglende aksept hos avdelingsleder er det hyppigst valgte svaralternativet blant
respondentene innen helse og omsorg som besvarte spersmélet, mens manglende aksept hos

enhetsleder er hyppigst valgt blant respondentene innen oppvekst og teknisk.

Samtidig viser funnene at ogsd kommuneledelsen (32 prosent) og kollegiet (30 prosent)
representerer barrierer, noe som indikerer at problemstillingen ikke kun er hierarkisk, men ogsé
kulturell.

Svarene indikerer at det er behov for & arbeide med organisasjonskultur for & sikre at ansatte
opplever trygghet for a gi tilbakemeldinger, melde avvik og ytre kritikkverdige forhold uten
frykt for negative konsekvenser.

12.1.7 Hvordan trives du samlet sett i Narvik kommune?

Vi spurte de ansatte om hvordan de samlet sett trives 1 Narvik kommune. Spersmalet ble besvart
med en skala fra 1 til 5, der 1 tilsvarer lav trivsel og 5 tilsvarer hey trivsel. Svar fordelingen
viser at flertallet av respondentene opplever god trivsel; om lag 68 prosent valgte svaralternativ
4 eller 5. Om lag en fjerdedel av respondentene valgte midtkategorien 3, mens 7,6 prosent valgte
svaralternativet 1 og 2. Resultatene viser at flertallet av respondentene samlet sett trives godt
som ansatte 1 Narvik kommune. Om lag en fjerdedel av respondentene opplever & trives «midt
pa treet». Samtidig har 7,6 prosent av respondentene svart med alternativene 1 og 2, som tilsier
at disse opplever relativt lav trivsel.

Resultatene per virksomhet viser at virksomhetsstyring har en gjennomsnittskér pa 4,17. Dette
omrddet kjennetegnes av en hey andel toppskar (5) og en relativt lav andel lave skérer, noe som
samlet sett tyder pd sterk trivsel. Se tabell nedenfor:

Virksomhetsstyring Helse- og omsorg Oppvekst Teknisk Ialt
1 0.7% 2.9% 1.3% 1.4% 1.9%
2 1.5% 7.2% 6.7% 0.0% 5.7%
3 14.8% 28.6% 24.9% 13.9% 24.3%
4 45.9% 36.5% 42.7% 54.2% 41.4%
5 37.0% 24.8% 24.4% 30.6% 26.7%
Ialt 135 416 389 72 1012
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Helse- og omsorg har en gjennomsnittskar pd 3,73 av 5. Her har en sterre andel av
respondentene svart med midtalternativet (3) enn ved de andre omradene, samtidig som en
heyere andel har svart med de to laveste alternativene (1 og 2). Dette indikerer mer variasjoner
i opplevd trivsel blant ansatte i helse og omsorg enn de andre omradene.

Oppvekst har et gjennomsnittskér pa 3,82 av 5. Dette omradet ligger neer totalbildet, men har
en noe hayere av respondentene har svart med alternativet 4, som kan tyde pa at mange opplever
god, stabil trivsel. Teknisk har en gjennomsnittskar pa 4,13 av fem. Her har over halvparten av
respondentene svart med 4 og en hey andel har svart med 5, samtidig som fa har gitt lav skér.
Dette peker i retning av gjennomgéende hay trivsel.

12.2 Det fysiske arbeidsmiljget

Fysiske arbeidsmiljofaktorer er bygnings- og utstyrsmessige forhold, inneklima, lysforhold,
stoy og lignede. Vi stilte spersmal om hvordan de ansatte vurderer det fysiske arbeidsmiljoet
pa sin arbeidsplass. Her var svaralternativene 1-5, der 1 er sveert darlig og 5 er svert godt.

Hvordan opplever du det fysiske arbeidsmiljeet der du har din arbeidsplass?

1
2
3 29%
4 34%
5
0% 25% 50% 75% 100%

Antall
svar

52

147

293

345

Undersegkelsen gir et nyansert bilde av hvordan ansatte opplever det fysiske arbeidsmiljoet ved
sin arbeidsplass. Totalt sett viser resultatene at det fysiske arbeidsmiljeet oppleves som moderat
til godt, med et gjennomsnitt pa 3,46 pa en skala fra 1 til 5. Dette indikerer at mange ansatte er
relativt forngyde, men at det samtidig finnes forbedringsomrader.

Fordelingen av svarene viser at 34 prosent av respondentene har gitt vurderingen 4, og 19
prosent har gitt toppscore 5. Samlet sett betyr dette at over halvparten av de ansatte vurderer
det fysiske arbeidsmiljeet som godt eller svaert godt. Samtidig er det en betydelig andel som gir
middels vurdering, hvor 29 prosent har svart 3. Dette tyder pa at mange opplever arbeidsmiljoet
som tilfredsstillende, men ikke optimalt.

Videre er det ogsd en mindre gruppe ansatte som opplever det fysiske arbeidsmiljoet som
utilfredsstillende. 14 prosent har gitt vurderingen 2, mens 5 prosent har gitt vurderingen 1. Dette
indikerer at enkelte ansatte har utfordringer knyttet til det fysiske arbeidsmiljeet, noe som kan
omfatte forhold som lokaler, ergonomi, inneklima eller teknisk tilrettelegging.

Nar resultatene brytes ned pd tjenesteomrader, fremkommer det variasjoner.
Virksomhetsstyring og teknisk sektor har de hgyeste gjennomsnittsscorene, henholdsvis 3,93
og 3,92. Dette tyder pa at ansatte innen disse omrddene i storre grad er fornoyde med de fysiske
arbeidsforholdene. Se tabell nedenfor:




KomRev NORD IKS Arbeidsmilje

Gjennomsnitt Respondenter
Virksomhetsstyring 3,93 135
Helse- og omsorg 3,34 429
Oppvekst 3,35 392
Teknisk 3,92 72
I alt 3,46 1 028

Helse- og omsorgssektoren har en lavere gjennomsnittsscore pa 3,34, mens oppvekst ligger pa
3,35. Disse resultatene indikerer at ansatte i disse sektorene i noe mindre grad opplever det
fysiske arbeidsmiljeet som tilfredsstillende. Dette kan ha sammenheng med mer krevende
arbeidsforhold, eldre bygningsmasse eller hayere belastning pé tilgjengelige fasiliteter.

I oppvekst skiller Frydenlund skole seg negativt ut, ssmmen med barnevern og ressursteam,
mens Narvik ungdomsskole og forebyggende helsetjenester skiller seg positivt ut.

I Helse- og omsorgssektoren skiller Furumoen sykehjem seg negativt ut, mens Rus- og psykiatri
og helse- og rehabilitering og Narvik hjemmesykepleie skiller seg positivt ut.

12.3 Avsluttende kommentarer fra sparreundersgkelsen

Til slutt 1 sperreundersgkelsen hadde respondentene anledning til & gi eventuelle kommentarer
utover det de hadde gitt utrykk for tidligere 1 undersekelsen. Det var mange som valgte & gi
utdypende kommentar.

Kommentarene viser et sammensatt bilde av arbeidshverdagen i organisasjonen, der mange
ansatte uttrykker bade hoy trivsel i eget arbeid og flere viser til utfordringer knyttet til ledelse,
organisering og arbeidsmilje. Et gjennomgdende trekk er at ansatte ofte skiller tydelig mellom
forholdene pd egen enhet og de strukturelle forholdene hayere opp i organisasjonen.

Flere ansatte gir uttrykk for at de trives godt med arbeidsoppgavene sine, kollegaene og
brukerne eller tjenestemottakerne. Dette fremheves som en viktig kilde til motivasjon og
arbeidsglede. Samtidig beskrives det at denne trivselen svekkes av forhold knyttet til ledelse,
organisasjonsstruktur og ressurssituasjon. Mange opplever at presset pa ansatte er hoyt, blant
annet som folge av underbemanning, heyt sykefraver og ekende arbeidsmengde uten
tilsvarende okning i ressurser. Det er ogsd enkelte som viser til at egen leder har hey
arbeidsmengde, og det er vist til bade avdelings- og enhetsleder.

Ledelse trekkes av flere frem som en utfordring. Flere ansatte beskriver fravarende eller lite
tilgjengelig ledelse, manglende oppfolging og svak kommunikasjon. Det pekes ogsda pd
variasjon 1 lederkompetanse, der enkelte ledere fremstir som stettende og tilstedevarende,
mens andre oppleves som lite lyttende, uforutsigbare eller styrende pd en mate som skaper
avstand til ansatte. I flere tilfeller beskrives en kultur der ansatte ikke opplever & bli hert eller
involvert 1 beslutningsprosesser som pavirker deres arbeidshverdag. Det er ogsd respondenter
som trekker frem at de har dyktige ledere.

Et annet gjennomgdende tema er opplevelsen av stor avstand mellom ansatte og everste ledelse.
Det savnes storre grad av tilstedevarelse og innsikt fra overste ledelse 1 de praktiske
utfordringene som ansatte meter i arbeidshverdagen.

Arbeidsmiljeet beskrives som varierende. Flere beskriver gode relasjoner og samarbeid internt,
mens det samtidig i andre deler av organisasjonen beskrives konflikter, baksnakking,
forskjellsbehandling og en kultur preget av mistillit. Enkelte ansatte peker pd opplevelser av
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hersketeknikker, uklare forventninger og manglende profesjonell hindtering av konflikter.
Dette bidrar til utrygghet og kan hemme bade samarbeid og kvalitet i arbeidet.

Flere ansatte fremhever betydningen av rettferdighet og likebehandling. Det pekes pé forskjeller
i lonn, arbeidsvilkér, tilgang til ressurser, muligheter for faglig utvikling og praktisering av
ordninger som hjemmekontor og ferie. Ulik praksis mellom enheter i kommunen bidrar til
opplevelser av urettferdighet og svekket tillit til arbeidsgiver.

Organisatoriske endringer og omstillingsprosesser trekkes ogsa frem som en belastning. Mange
ansatte opplever hyppige endringer med mangelfull informasjon, begrenset medvirkning og
uklare mal. Dette skaper uforutsigbarhet og usikkerhet, og bidrar til at ansatte bruker tid og
energi pa & handtere prosesser fremfor kjerneoppgaver.

Videre fremkommer det et tydelig behov for bedre systemer og stettefunksjoner.
Kvalitetssystemer, avvikshandtering og interne rutiner oppleves av flere som lite
brukervennlige eller ineffektive. Manglende opplering og oppfelging forsterker disse
utfordringene og bidrar til frustrasjon i arbeidshverdagen.

Ressurssituasjonen er et annet sentralt tema. Mange ansatte beskriver at det er for {4 ansatte til
a utfere oppgavene pa en forsvarlig mate, sarlig 1 tjenester med hoy arbeidsbelastning. Dette
forer til slitasje, redusert kvalitet i tjenestene og bekymring for om man klarer & sté 1 yrket over
tid.

Det etterlyses tydeligere ledelse, bedre kommunikasjon, sterkere involvering av ansatte og en
kultur preget av apenhet, tillit og respekt. Flere understreker at organisasjonen har mange
dyktige medarbeidere og gode forutsetninger for 4 utvikle seg videre, dersom utfordringene tas
pa alvor og felges opp systematisk.

Oppsummert peker kommentarene pa behov for styrket kvalitet 1 ledelsen, bedre samhandling
mellom niviene i organisasjonen, mer rettferdig praksis, bedre ressursfordeling og en tydeligere
satsing pé arbeidsmilje og organisasjonskultur. Samtidig viser materialet at det finnes et solid
fundament i form av engasjerte ansatte og gode fagmiljeer, som kan vare et viktig utgangspunkt
for videre utvikling.

12.4 Oppsummering

Resultatene fra sperreundersgkelsen viser samlet sett at flertallet av respondentene opplever at
det er et godt psykososialt arbeidsmilje 1 kommunen, er motiverte for jobben de gjor og 4 ha et
godt samarbeid med narmeste leder. Det er samtidig respondenter som har andre opplevelser —
alle svaralternativene er benyttet pa alle sporsmal.

Flertallet av respondentene opplever 4 ha hey arbeidsmengde, og over halvparten av dem
opplever at hoy arbeidsmengde 1 noen til stor grad gér utover kvaliteten pd arbeidet de utforer.

Flertallet av respondentene oppgir 4 ha fatt tilbud om medarbeidersamtale de siste 12 manedene,
men samtidig oppgir 30 % at de ikke har fatt slikt tilbud. Helse- og omsorgssektoren peker seg
ut med en hoy andel som svarer at de ikke har fatt tilbud om medarbeidersamtale.

Det er en betydelig andel av respondentene som oppgir & selv ha blitt utsatt for urettferdig
behandling, eller observert andre bli det. Samtidig viser resultatene fra sperreundersekelsen at
en relativt stor andel av respondentene ikke fullt ut opplever at det er aksept for a si fra om ting
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som ikke er greit eller ber gjeres noe med. Det er ogsd en hey andel av respondentene som
oppgir & vaere usikker pd om det er trygt & varsle, eller som opplever at det ikke er trygt. Selv
om flere av dem som oppgir & vaere usikre pd om det er trygt & varsle viser til at arsaken til at
de er usikre er at de ikke har erfaring med varsling, viser resultatene at det ogsd er flere
respondenter som er usikre pd hvordan varsel vil bli handtert og som frykter negative
konsekvenser.

Resultatene fra sperreundersekelsene viser varierende opplevelser av ytringsklimaet i
kommunen, og tilsier at det er behov for & jobbe med dette. Ytringsklima dreier seg bade om
hvorvidt det oppleves trygt 4 si fra og om det nytter & si fra. Resultatene fra sperreundersgkelsen
indikerer at det er behov for & arbeide med organisasjonskultur for & sikre at ansatte opplever
trygghet for & gi tilbakemeldinger, melde avvik og si fra om eventuelle kritikkverdige forhold
uten frykt for negative konsekvenser.



KomRev NORD IKS Arbeidsmilje

13 ANBEFALINGER

Narvik kommune har utarbeidet overordnede rutiner knyttet til vold og/eller trusler. Herunder
overordnet oversikt over ansvar og oppgavedeling. Kommunen har ogsé rutiner/reglementer
som tilsier at det skal gjennomferes risikovurderinger i organisasjonen og Narvik kommune har
et avvikssystem/kvalitetssystem som tilsier at ansatte kan melde fra nér de blir utsatt for vold
og trusler. Nér det gjelder praksis viser var undersekelse at reglementer/rutinene ikke er
implementert eller fulgt opp i like stor grad.

Med bakgrunn i vére funn, vurderinger og konklusjoner har vi folgende anbefalinger til Narvik

kommune:

e Pése at ansvar- og oppgavedeling for arbeid knyttet til vold og trusler er kjent og
implementert 1 enhetene

e Pése at risikovurderinger knyttet til vold og trusler blir utarbeidet i enhetene

e Pése at det med bakgrunn i risikovurderinger iverksettes tiltak for & redusere risiko for vold
og trusler pa arbeidsplassen

e Pase at ansatte mottar opplaring 1 forebygging og handtering av vold og trusselsituasjoner,
og gi informasjon til ansatte om risikoforhold pa arbeidsplassen

e Pase at avvik/kvalitetsmelding blir fulgt opp og benyttes 1 lerings- og forbedringsarbeid,
samt pase at ansatte far tilbakemelding pa avvik/kvalitetsmelding de har meldt

e Pédse at tiltak og rutiner med relevans for forebygging og hdndtering av vold og trusler gjores
kjent og implementeres

e Vurdere om rutiner for oppfelging av arbeidstakere som er utsatt for vold og trusler er
tilstrekkelige og/eller om det er behov for opplaering 1 slik oppfelging

Vi viser ogsa til resultatene fra sperreundersekelsen, og anbefaler Narvik kommune & se hen til
disse 1 kommunens videre arbeid med arbeidsmilje.
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14 UTTALELSE

Vi sendte 2.7.2026 rapportutkast til uttalelse til Narvik kommune v/kommunedirektor.
Kommunedirektor ga uttalelse innen fristen 18.8.2026, og denne er gjengitt nedenfor.

Uttalelse pa rapport fra KomRev Nord “arbeidsmilje”

Administrasjonen i Narvik kommune er i hovedsak enig | rapportens beskrivelse og vi vil ta
revisjonens vurderinger og anbefalinger til etterretning. Dette er et viktig bidrag i arbeidet
med a videreutvikle et godt og trygt arbeidsmiljz i var kommune.

Vold og trusler

Nar det handler om temaet vold og trusler ser vi at anbefalingene i revisjonsrapporten
stemmer overens med det som fremkom i ledemes HMS gjennomgang for
kommunedirekter, kommunalsjef og sektorleder i varen 2026.

MNarvik kommune ensker & vaere en organisasjon som arbeider systematisk og malrettet med
arbeidsmilje. Dette innebasrer ogsa et kontinuerlig arbeid med a forebygge og handtere
utfordringer knyttet til det som revisjonen i stor grad har fokusert pa, nemlig vold og trusler
mot ansatte. Et overordnet mal | Narvik kommunes handlingsplan for HMS er at vi skal ha
attraktive arbeidsmilje som er praget av et forebyggende og helsefremmende perspektiv for
ansatte og denigjennom bidra til god tjenesteytelse.

Som en del av det malrettede arbeidet har vi derfor i lepet av det siste ar revidert og
utarbeidet flere dokumenter knyttet til temast vold og trusler. Vi har valgt 4 legge til grunn en
bred definisjon av begrepet, for & sikre at ogsa mindre alvorlige hendelser og tidlige
risikosignaler identifiseres og felges opp. Dette skal gi oss et bedre grunnlag for a sette inn
forebyggende tiltak pa et tidlig tidspunkt.

Vi erkjenner at det gjenstar et arbeid med 3 sikre en enhetlig implementering av
dokumentene og definisjonen av vold og trusler i hele organisasjonen. Det er viktig at alle
enheter som opplever utfordringer knyttet til vold og trusler, gjennomfere gode kartlegginger
og risikovurderinger for & kunne iverksette konkrete og malrettede tiltak, som for eksempel
opplaering og kompetanseheving for ansatte. Det er pa denne maten vi kan styrke bade det
forebyggende arbeidet og handteringen av situasjoner som kan innebazre vold eller trusler.

Revisjonsrapporten vil bli et viktig kunnskapsgrunnlag for videre utarbeidelse av tiltak og
implementering av disse.

Generelle Arbeidsmilje

Kommunen har allerede igangsatt et malrettet arbeid vedr. arbeidsmiljget, blant annet
gjennom en medarbeiderundersekelse som omfatter alle ansatte. Resultatene fra
forvaltningsrevisjonen vil bli vurdert | sammenheng med funnene fra denne undersekelsen
og det videre utviklingsarbeidet som gjennomfares.

Ved a se disse resultatene samlet far vi et bredere og mer helhetlig bilde av arbeidsmiljeet i
organisasjonen. Dette vil gi et bedre grunnlag for a identifisere utfordringer, prioritere tiltak
og felge opp arbeidsmiljearbeidet pa en malrettet mate. Arbeidet med & styrke
arbeidsmiljeet vil vazre et viktig satsingsomrade for kommunen i tiden fremover.
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Kvalitetsmeldinger

Kvalitetssystemet er et viktig verktey for kommunen, da det kan bidra til & avdekke, felge
opp og forebygge forhold som kan pavirke ansattes arbeidsmilje negativt. Det er ogsa viktig
for kontinuerlig forbedring og leering | koemmunen. Derfor nedsatte AMU allerede fer arbeidat
til KomRev Nord ble igangsatt, en arbeidsgruppe med mandat til & vurdere hvordan bruken
av kvalitetsmeldinger kunne skes. Arbeidsgruppen har i samarbeid med KomRev Nord fatt
inkludert flere spersmal | undersekelsen om ansattes erfaringer med og opplevelse av
kvalitetsmeldingssystemet. Resultatene fra undersekelsen vil derfor vasre et viktig grunnlag
for arbeidsgruppens viders arbeid med & styrke bruken av kvalitetssystemet i kommunen.

Avslutning

Oppsummert vurderer vi rapporten som grundig og relevant. Funnene bekrefter i stor grad
det utfordringsbildet som ledelsen selv har erfart over tid, samtidig som rapporten bidrar mad
nyttige perspektiver og konkrete indikasjoner pa hvor forbedringsarbeidet ber rettes.
Rapporten gir dermed et godt grunnlag for videre utvikling og prioritering av tiltak.

Lars Norman Andersen
Kommunedirektar
Marvik kommune

18. august 2026
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Arbeidsmiljo

KomRev NORD har tidligere gjennomfert

folgende forvaltningsrevisjoner i Narvik
kommune:

Offentlige anskaffelser,
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