	
	
	



VIRKSOMHETENS  EVALUERINGSSKJEMA  AV  TILSYNSMYNDIGHETENES  KONTROLL.

Virksomhet:......................................................................................................................

Tidspunkt for kontrollen:..........................................................................................................

Deltakende tilsynsetater:..................................................................................................

Leder av kontrollen:...................................................Etat:......................................................

Evalueringen er gjennomført av:.....................................................................................

Tilsynsmyndighetene skal utvikle felles prinsipper og praksis i håndheving av regelverket. 

En kontinuerlig forbedring skal tilstrebe god kommunikasjon med virksomheter og gi effektivt og ensartet tilsyn. Denne evalueringen er et viktig ledd i denne forbedringsprosessen. Vi ber om at virksomheten fyller ut dette skjemaet og returnerer det til :
1)Ved samtidig kontroll: 

Tilsynsgruppen, Direktoratet for Arbeidstilsynet, Postboks 8103 Dep, 0032 Oslo

eller

2) Ved kontroll fra en etat:

Navn og adresse
: ...........
1. Informasjon

Under dette punkt ønskes belyst hvordan virksomheten opplevde informasjonen fra tilsynsetaten(-e) forut for kontrollen.

Beskriv hvordan tilsynsetaten(-e)  informerte  om hensikt, mål, arbeidsform, tidsramme ol. før kontrollen:

I hvilken grad






                         liten   (((((((((   stor 


 

-var forhåndsinformasjonen  tilstrekkelig for at virksomheten kunne  forberede    

seg godt? 






 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 

-ble hensikten med kontrollen presentert, og var denne klar for alle impliserte personer?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 

-ble samarbeidsformen mellom tilsynsetatene presentert på en forståelig måte?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 

-ble det samarbeidet med virksomheten om tidsramme og arbeidsopplegg 

(møter, intervjuer etc.)?







 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

-opplevde virksomheten at dokumentasjonsinnhentingen var grei  og hensiktsmessig?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Konkretiser eventuelle spesielt negative eller positive forhold:





2. Gjennomføring

Her ønsker vi en vurdering av gjennomføring av kontrollen ved virksomheten. Spesielt ønsker vi å få opplysninger om samarbeidet mellom etatene og samarbeidet med virksomheten.

I hvilken grad







        liten   (((((((((   stor  

-ble kontrollen gjennomført i en åpen, positiv og tillitskapene tone?     


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
   

-var kontrollen godt forberedt?              





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
                                                                                                    

2.1 Dersom det var flere tilsynsetater samtidig, ønsker vi tilbakemelding om  hvordan samarbeidet mellom disse fungerte.

I hvilken grad 







        liten   (((((((((   stor
     

-virket det som om etatene samarbeidet  under møter  og ved intervjuene?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 

-fremgikk etatenes respektive oppgaver og ansvar klart under kontrollen?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

-opptrådte etatene som en gruppe med lik forståelse og holdning  til 

arbeidet med helse-, miljø- og sikkerhet?   





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 






 

Beskriv det som eventuelt fungerte mindre bra:

I hvilken grad 







           liten   (((((((((   stor

 
-kom det fram  uoverensstemmelser mellom etatene under deler av kontrollen?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

-ble eventuelle uoverenstemmelser løst / ryddet unna?    



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 





                    

Beskriv eventuelle uoverenstemmelser:

3. Oppsummering og presentasjon 

Under dette punktet ønsker vi  en vurdering av den informasjon/oppsummering som ble gitt virksomheten ved avslutning av kontrollen.

I hvilken grad                                                                                                               liten   (((((((((   stor
-ble avvik og anmerkninger lagt fram og forklart på en klar og forståelig måte 

fra tilsynsetaten(e)s side?







 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 
 

-ble det oppnådd enighet mellom virksomheten og tilsynsetaten(-e) 

om de faktiske avvik og anmerkninger ? 





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

-ble eventuelle spørsmål fra virksomheten håndtert på en god måte?


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

-var avvikene og anmerkningene vesentlige etter virksomhetens mening?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

-har kontrollen bidratt til å synliggjøre for virksomheten hva som kan gjøres bedre

 innen det systematiske HMS- arbeidet? 





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Beskriv det som var mindre bra:

4. Etterarbeid og rapport

Det siste punktet i en kontroll er rapportering/tilbakemelding til virksomheten om det som er funnet



I hvilken grad 
                                                                                                            liten   (((((((((   stor 












-er det full overensstemmelse mellom de avvik og anmerkninger som ble presentert 



under kontrollen og det som var tatt med i rapporten fra tilsynsetatene?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

-ble avik og anmerkniger beskrevet  på en klar og forståelig  måte?


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

-ble tidsfrister fastsatt av etatene? 






 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



-ble tidsfristene fastsatt i fellesskap med virksomheten ?  



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 









4.1 Dersom det var flere tilsynsetater samtidig: 
                                                                                                                                        liten  (((((((((   stor
I hvilken grad var det effektivt for virksomheten at flere tilsynsetater gjennomførte 

kontroll samtidig?







 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 











Ja

Nei

Presenterte etatene resultatene hver for seg ?    




 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Presenterte etatene resultatene samlet?





 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Eventuelle kommentarer: 

Takk for at dere tok dere tid til å fylle ut skjemaet!

� Skriv inn kontrolletatens navn og adresse før skjema leveres/ sendes til virksomheten
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