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OPPDRAGET

Bestilling: Problemstillinger:

e [ hvilken grad jobber kommunen
systematisk med a sikre et forsvarlig
arbeidsmilje?

o Thvilken grad er tillitsvalgte og
verneombud involvert i
arbeidsmiljearbeidet?

Kontrollutvalget i Tysver
kommune bestilte 11.11.2024 en
forvaltningsrevisjon om
arbeidsmiljo og sykefraver.

e Hvordan jobber kommunen med &

forebygge sykefraver?

Formal: o T hvilken grad er det etablert
systemer og tiltak for a styrke

Formalet med prosjektet er & arbeidsmiljeet og fremme en
undersgke om kommunen arbeider narvarskultur?
systematisk med & sikre et e [ hvilken grad blir sykemeldte ansatte
forsvarlig arbeidsmiljo og fulgt opp 1 samsvar med lovverket og
forebygge sykefraver, og om kommunens egne rutiner?

sykemeldte ansatte blir fulgt opp 1
samsvar med lovverket og
kommunens egne rutiner.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfert av forvaltningsrevisorene, Amalie Josang Botnevik og
Ingvild Idsee-Jakobsen, og ferdigstilt av oppdragsansvarlig innen forvaltningsrevisjon Svein
Kvalvdg. Arbeidet og rapporten er kvalitetssikret av oppdragsansvarlig og leder for
forvaltningsrevisjon, Kristine Hernes.

SAMMENDRAG

1.1 FORMAL OG HOVEDFUNN

Formaélet med prosjektet har vert & vurdere om kommunen arbeider systematisk med
arbeidsmiljo og forebygging av sykefraver, og om oppfelging av sykmeldte skjer i trdd med
lovverk og interne rutiner. Revisjonen bygger pad dokumentgjennomgang, intervjuer og to
sperreundersokelser rettet mot henholdsvis helse- og omsorgstjenestene og skole/SFO. 1
helsesektoren mottok vi 98 svar (28 prosent), og i skole/SFO 100 svar (36 prosent). Selv om
svarprosenten er relativt lav og varierer, vurderes datagrunnlaget samlet sett & gi relevante
indikasjoner pa ansattes erfaringer.



Tilsvarende sperreundersgkelser er giennomfert i H4 og Randaberg kommune og benyttes som
sammenligningsgrunnlag. I Tysvear er det i tillegg valgt ut fire enheter for naermere
undersekelser: Nedstrandtunet omsorgssenter, Tysvartunet omsorgssenter, Forland skole og
Frakkagjerd ungdomsskole.

Hovedfunn: Kommunen har etablert sentrale HMS-strukturer og flere tiltak, og det er gjennom
2025 lagt vekt pa lederforankring, erfaringsdeling og styrket oppfolging av sykefraversarbeidet.
Samtidig viser gjennomgangen at praksis pa en del omrader er uensartet og ikke fullt ut forankret
pa tvers av enhetene. Sammenhengen mellom risikovurderinger, vernerunder, avvikshandtering
og medarbeidersamtaler kan styrkes for a gi et mer helhetlig og kunnskapsbasert grunnlag for
forebygging.

Sykefravaeret i Tysvar gkte fram til 2024, men ble markert redusert i 2025.

12025 har kommunen styrket arbeidet med a redusere sykefraver gjennom mer systematisk
HMS-oppfolging, bedre lederstotte og tiltak for opplering, erfaringsdeling og informasjon til
bade ansatte og ledere. Det er samtidig utviklet nye stotteverktoy og meteplasser, og kommunen
viser til positiv respons fra ansatte og tillitsvalgte samt konkrete resultater som arbeidsgiverpris
og hay deltagelse i medarbeiderundersgkelsen som tegn pa en positiv utvikling.

Selv om det selvsagt er vanskelig & fastsld en direkte drsakssammenheng, er det naturlig 4 se
nedgangen i sammenheng med at kommunens sterke prioritering av n&rvear og oppfolging
sterkere det siste dret (se kapittel fire).

1.2 SYKEFRAVZARSOPPFOLGING

Sykefraveaeret i Tysveer har gkt fra 2018 til 2024, fra 7,8 til 9,8 %, men er redusert 1 2025 til 8,8
%. Til tross for denne positive utviklingen, ligger sykefraveret fortsatt over kommunens mal,
dvs. 6,8 %. Samtidig er det betydelige variasjoner mellom sektorene, med sarlig hayt sykefravaer
innen helse og mestring. Dette indikerer behov for en fortsatt malrettet og differensiert innsats,
spesielt rettet mot helse og mestring.

Det er mindre avvik 1 historiske sykefravarstall avhengig av uttrekkstidspunkt, noe som
understreker behovet for tydelige og felles prinsipper for rapportering for & sikre
sammenlignbarhet og tillit over tid.

Sykefravaersoppfelgingen preges av etablerte rutiner, men etterlevelsen er ujevn. Oppfelgingen
fremstar ofte som reaktiv og avhengig av den enkelte leder. Sperreundersekelsen tyder pa
forskjeller mellom gruppene: fraveret er hoyere blant kvinner, deltidsansatte og ansatte 1
helsesektoren.

Arbeidsrelatert fravaer forekommer i sterre grad i Tysver enn i Randaberg og Ha. I alle tre
kommunene er arbeidspress, lav bemanning og fysiske belastninger de mest fremtredende
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arsakene. Tysver skiller seg sarlig ut ved mer rapportert arbeidspress og stress, mens vold og
trakassering er mest utbredt 1 skole/SFO, og fysiske plager dominerer i heldegns- og
hjemmetjenestene. Konflikt, manglende medbestemmelse og lite engasjerende arbeidsoppgaver
spiller en begrenset rolle.

Undersegkelsen tyder pa at ansatte ofte opplever at sykefravaersoppfelgingen fra nermeste leder
som god, med vekt pd dialog og individuell oppfelging. Samtidig avdekker den klare avvik
mellom krav og praksis. Dette gjelder sarlig tidlig oppfelging, oppfelgingsplaner, dialogmeter og
systematisk vurdering av tilretteleggingstiltak. Oppfolgingen fungerer best i de mest langvarige
og alvorlige sakene, mens den tidlige, strukturerte innsatsen er mer variabel. Involveringen av
bedriftshelsetjeneste, tillitsvalgte og vernetjeneste er ogsa begrenset, noe som kan redusere
muligheten for & identifisere arbeidsmiljerelaterte arsaker tidlig.

Samlet vurderer vi oppfolgingen av sykmeldte ansatte & fungere delvis etter intensjonen, men den
oppfyller ikke fullt ut kravene til systematikk, dokumentasjon og tidlig innsats.

1.3 FOREBYGGING AV SYKEFRAVAR

Gjennomgangen viser at kommunen har etablert flere sentrale elementer i det systematiske
HMS-arbeidet, men at praksis varierer betydelig mellom enheter. Dette gir et tydelig
forbedringspotensial knyttet til mer enhetlig, forankret og konsekvent gjennomfoering.

HMS-opplaeringen vurderes som bade god og relevant. Likevel forer begrenset kurskapasitet og
lavere laeringsutbytte fra digitale samlinger til at nye ledere og verneombud ikke alltid far
nedvendig opplering til rett tid eller med ensket kvalitet.

Risikovurderinger gjennomferes i mange enheter og er 1 hovedsak oppdaterte. Samtidig har
tillitsvalgte begrenset kjennskap til nir og hvordan vurderingene utferes, serlig nar det gjelder
vold og trusler. Dette peker mot mangler 1 informasjon, involvering og forankring — mer enn 1
selve gjennomforingen.

Nar det gjelder HMS-avvik viser undersgkelsen et gap mellom systemets intensjon og de ansattes
erfaringer. Helsesektoren har en etablert meldingskultur, mens skole/SFO preges av lavere
rapportering og storre usikkerhet. Tidspress og systemutfordringer fremstar som sentrale
barrierer, og avvikshandtering oppleves for noen mer som en administrativ byrde enn et
leringsverktoy.

Gjennomgangen tyder pé at vernerundene i1 hovedsak retter seg mot fysiske forhold, med
begrenset kartlegging av psykiske og organisatoriske forhold. En hey andel ansatte er usikre pa
om vernerunder er gjennomfert, noe som svekker vernerundenes funksjon som styrings- og
forbedringsverktoy. Medarbeidersamtaler er bedre etablert, men gjennomferingen varierer, og
informasjon fra samtalene brukes 1 begrenset grad systematisk 1 det gvrige HMS-arbeidet.
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Kommunen har gode enkeltprosesser innen HMS, men vil kunne styrke helheten ved a koble
vernerunder, medarbeidersamtaler og evrige HMS-prosesser tettere sammen. En bedre
samordning av vernerunder, medarbeidersamtaler og andre HMS-prosesser vil etter véar vurdering
gjore arbeidsmiljearbeidet mer oversiktlig og systematisk.

Samarbeid og nzervaer. Kommunen har et godt fundament for HMS-arbeidet, med positive
samarbeidsrelasjoner mellom ledelse og ansatte og etablerte strukturer som verneombud,
HMS-grupper og AMU. Dette gir et solid utgangspunkt for videre utvikling. Samtidig viser
gjennomgangen at det er rom for a styrke praksisen ytterligere, blant annet nér det gjelder jevn
meteoppfolging, dokumentasjon og samhandling — noe som vil kunne gke etterprovbarheten og
styrke leeringen i HMS-arbeidet. AMU har en viktig funksjon som overordnet arena, og
tydeligere og mer systematisk referatforing vil kunne bidra til bedre innsikt i hvordan saker
dreftes og felges opp, serlig i forbindelse med tilsyn og palegg fra Arbeidstilsynet.

Resultatene viser ogsd at narver pavirkes av bade strukturelle forhold og kultur. Det
psykososiale arbeidsmiljoet vurderes gjennomgaende positivt, s@rlig innen skole/SFO, og ledere
oppgir at de har god kunnskap om forebygging. Flere peker samtidig pa at gkt handlingsrom og
bedre rammebetingelser vil gjore det lettere & omsette denne kunnskapen i praksis.

Forebygging av sykefraver har vart en sentral prioritering for HR i1 2025, med vekt pa
lederforankring, erfaringsdeling og styrket oppfelging av virksomhetene.

Sperreundersegkelsen indikerer at det er hoyere aksept for & veere hjemme i gitte situasjoner i
Tysver enn 1 Ha og Randaberg. Dette kan forstds pa to méter: enten som uttrykk for en mer
fleksibel og menneskeorientert nervaerskultur, der psykososiale belastninger i storre grad
anerkjennes — eller som tegn pa svakere normer for nervar og mindre tydelige grenser for hva
som oppfattes som legitimt fraver.

1.4 ANBEFALINGER

Vi anbefaler Tysvaer kommune a:

e Styrke felles praksis og forankring i det systematiske HMS-arbeidet
o Sikre at risikovurderinger, avvikshéndtering, vernerunder og medarbeidersamtaler
gjiennomfores mer likt pa tvers av enheter og brukes samlet som del av ett
helhetlig HMS-system.
e Videreutvikle HMS-kompetansen
o Serge for tilstrekkelig kapasitet og kvalitet i HMS-oppleringen for ledere og
verneombud, slik at opplaringen nar riktig malgruppe til rett tid.
e Styrke dokumentasjonen og sporbarheten i HMS-prosessene
o Etablere tydeligere praksis for referatforing og oppfelging, serlig i AMU, for &
sikre etterprovbarhet og bedre lering i organisasjonen.
e Forbedre involvering og informasjon i risikovurderinger og fravarsoppfelging
o Styrke medvirkningen fra ansatte, tillitsvalgte og vernetjeneste, og sikre at
gjiennomferte vurderinger er kjent i organisasjonen
e Sikre tidlig og systematisk oppfelging av sykmeldte
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o Etablere lik praksis for oppfelgingsplaner, dialogmeter og involvering av
stottefunksjoner pé tvers av enheter.
e Bruke sykefravaersdata mer aktivt og mélrettet
o Etablere felles prinsipper for rapportering og bruke data systematisk for &
identifisere monstre og prioritere forebyggende tiltak, serlig innen helse og
mestring.

KOMMUNEDIREKTORENS KOMMENTAR

Kommunedirekteren vil takke forvaltningsrevisjonen for gjennomgang av Tysvar kommunes
arbeid med arbeidsmilje og sykefravaer. Rapporten gir et godt bilde av bade styrker og
utfordringer i kommunens systematiske HMS-arbeid og sykefravarsoppfolging, og er et viktig
bidrag til videre forbedringsarbeid.

Kommunedirekteren deler revisjonens vurdering av at kommunen har etablert sentrale strukturer,
rutiner og arenaer for arbeid med arbeidsmilje og sykefraver, herunder HMS-system,
verneorganisasjon, AMU og rutiner for sykefraversoppfelging. Samtidig viser rapporten at
praksis er uensartet mellom enheter, og at sammenhengen mellom kartlegging, risikovurdering,
avvikshandtering, vernerunder og medarbeidersamtaler i for liten grad utnyttes som grunnlag for
et helhetlig forebyggende arbeid.

Nar det gjelder sykefraver, bekrefter revisjonen at kommunen over tid har hatt et sykefraver som
ligger over mélsettingen, og at serlig helse og mestring har sarskilte utfordringer.
Kommunedirekteren papeker samtidig at sykefravearet har vert i positiv utvikling fra siste
halvdel av 2024. Det er likevel behov for & styrke det forebyggende arbeidet og den tidlige,
systematiske oppfelgingen av sykmeldte ansatte.

Revisjonen vurderer at kommunen i storre grad ber bruke data systematisk for & identifisere
menstre og prioritere forebyggende tiltak, serlig innen helse og mestring. Kommunedirektoren
vil papeke at forebygging av sykefraver har vart et prioritert omrade i 2025, med okt
lederforankring, tettere oppfelging av virksomheter bade med heyt og lavt sykefravaer samt
erfaringsdeling pa tvers av organisasjonen. Det har blant annet, i samarbeid med tillitsvalgte,
NAYV Arbeidslivssenter og BHT, blitt startet opp et eget pilotprogram for rektorene péd arbeid med
sykefravarsoppfelging, og det utarbeides nye informasjonsskriv til ansatte 1 forbindelse med
sykefraver. Dette arbeidet vil bli viderefort.

Kommunedirekteren vurderer forvaltningsrevisjonen som et viktig grunnlag for videre utvikling
av kommunen som arbeidsgiver. Mélet er en mer helhetlig praksis som styrker arbeidsmiljoet,
reduserer sykefravar og sikrer barekraftige og gode tjenester til innbyggerne.

Revisjonens funn tas pa alvor. Rapporten er lest med stor interesse, og alle anbefalinger tas til
etterretning.
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2 INNLEDNING

2.1 ARBEIDSMILJ@

Statens arbeidsmiljeinstitutt, STAMI, definerer arbeidsmiljo slik: Arbeidsmiljo handler om
arbeidet, altsd forst og fremst om det vi gjor pd jobben.

o Arbeidsmiljo er knyttet til hvordan man organiserer, planlegger og gjennomforer arbeidet

o Arbeidsmiljo er forskjellig fra arbeidsplass til arbeidsplass, og krever ulike tilncerminger

o Arbeidsmiljo pavirker arbeidstakernes helse, jobbengasjement og virksomhetenes
resultater og produktivitet.!

2.2 SYKEFRAVAR

Hoyt sykefraveer kan fa store konsekvenser for den enkelte, for kommunen som tjenesteyter og
for samfunnet. Manual for sykefraversarbeid beskriver en tredelt strategi: & fremme helse og
trivsel, forebygge skader og sykdom, og sikre effektiv rehabilitering slik at sykefravaer blir s&
kort som mulig?.

Myndighetene 1 Norge uttrykker bekymring for det okende sykefravaret 1 Norge. I fjerde kvartal
2024 sank det sesongjusterte sykefraveret til 6,6 %, som var det laveste nivéet det aret. Til tross
for denne nedgangen endte det totale sykefravaeret for 2024 pa 6,8 %, som betyr at fravaeret
holder seg stabilt pa et hoyt niva sammenlignet med &rene for pandemien’.

2.3 SYKEFRAVZAR OG ARBEIDSMILJO

Tall fra Statens arbeidsmiljeinstitutt, STAMI viser til at om lag 25 % av alle sykefravarstilfeller 1
lopet av et ar kan tilskrives mekaniske eller ergonomiske arbeidsmiljeeksponeringer pd
arbeidsplassen. I tillegg kan ca. 15 % av sykefravaret tilskrives psykososiale forhold p4 jobben.*
I arbeidsmiljgsammenheng er det sarlig aktuelt & se pa det arbeidsrelaterte fraveret, som gir en
pekepinn pé forebyggingspotensialet som kan oppnas gjennom spesifikke tiltak rettet mot
risikofaktorer i arbeidsmiljeet.

Sykefravear har komplekse arsaker som ofte er en kombinasjon av helse, arbeidskrav og private
forhold, men innsats pa den enkelte arbeidsplass anses som avgjerende for a redusere fraveret.

I STAMI (2024) Hva er arbeidsmilje? - Statens arbeidsmiljeinstitutt (STAMI)

2 Idébanken. Kan leses her: https://mag.idebanken.org/manual/

3 Fortsatt hoyt sykefraveer, men fallende — SSB

4 https://stami.no/podkast-sykefravaer-hvordan-kan-vi-forebygge/
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Selv om muskel- og skjelettlidelser og psykiske plager dominerer statistikken, understrekes det at
et godt og systematisk HMS-arbeid — preget av dialog og forebygging — er nekkelen til & skape et
helsefremmende arbeidsmilje.’

2.4 REVISJONSKRITERIER

Forvaltningsrevisjoner skal folge NKRF — kontroll og revisjon i kommunenes standard (RSK
001). Sentralt her er bruken av revisjonskriterier, som er kravene og forventningene selskapet
males mot, og dermed utgangspunktet for & vurdere revisjonsfunn.

Revisjonskriteriene skal utledes fra autoritative kilder innenfor det reviderte omrédet. I dette
prosjektet er folgende kilder lagt til grunn for utledning av revisjonskriteriene:

e Arbeidsmiljelovens krav til systematisk HMS-arbeid

e Forskrift om systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid 1 virksomheter
(Internkontrollforskriften), § 5 om innholdet 1 det systematiske HMS-arbeidet og krav til
dokumentasjon.

e Forskrift om organisering, ledelse og medvirkning

e Forskrift om fering av statistikk over sykefravaer og fraver ved barns sykdom

e Folketrygdloven § 25-2 - plikt til & fore statistikk over sykefraveer, utarbeide
oppfelgingsplan og gjennomfoere dialogmate

e Retningslinjer fra NAV om dialogmeter og oppfelgingsplaner ved sykemeldte ansatte

De endelige kriteriene blir utledet i starten av hvert kapittel.

2.5 AVGRENSNING OG METODE

Formalet med forvaltningsrevisjonen var & underseke om kommunen arbeider systematisk med &
sikre et forsvarlig arbeidsmiljeo og forebygge sykefravar, og om sykemeldte ansatte blir fulgt opp
1 samsvar med lovverket og kommunens egne rutiner.

I prosjektet har vi gjennomgétt relevante plandokumenter, rutiner og statistikk bade pa
kommuneniva og enhetsniva. Flere kilder av data gir et mer solid grunnlag for & vurdere formelle
rutiner og deres praktiske implementering. I datainnsamlingen sa vi blant annet pa om
kommunen: Har skriftliggjort nedvendige rutiner og prosedyrer, slik de er utledet 1
revisjonskriteriene? Falger opp rutinene 1 praksis? Dokumenterer HMS-arbeidet? Gjennomferer

5 Kilder: STAMI (2024). Faktabok om arbeidsmiljo og helse - STAMI NOA, Arbeidstilsynet (2025). Risikobildet
2025
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internkontroll? Evaluerer tiltak knyttet til systematisk HMS-arbeid og sykefravaersarbeid pa
gruppeniva?

Det er gjennomfort intervju med bade ledelse og ansatterepresentanter (4 lokale verneombud), 1
tillegg til HR-radgiver, HR-sjef og hovedverneombud. En nermere omtale av kilder finnes i
rapportens vedlegg.

Det var opprinnelig planlagt & gjennomfere en mappegjennomgang av et utvalg
langtidssykemeldte for & underseke dokumentert oppfolging i enkeltsaker. Denne delen ble ikke
gjennomfert, blant annet som folge av endringer 1 nekkelpersonell og kapasitetsutfordringer 1
prosjektperioden. Revisjonen bygger derfor pd dokumentgjennomgang av rutiner og systemer,
samt intervjuer og sperreundersegkelse 1 utvalgte enheter. I intervjuene har ledere selv pekt pa at
sykefravaersoppfolging ikke alltid blir tilstrekkelig dokumentert, og at oppfelgingsarbeidet tidvis
kommer sent 1 gang. P4 denne bakgrunn vurderes kombinasjonen av intervjuer,
sperreundersgkelse og systemgjennomgang som en treffsikker metode for & belyse faktisk praksis
og forbedringsbehov knyttet til sykefravaer og arbeidsmiljo.

Hosten 2025 ble det gjennomfert to nettbaserte sporreundersekelser rettet mot alle ansatte 1 hhv.
skoler/SFO og heldegns- og hjemmesykepleie. Sperreundersekelsen ble sendt pé epost til alle
ansatte pé skoler og SFO som har en stilling tilknyttet elever, samt alle ansatte som utforer
pasientrelaterte tjenester 1 heldegns- og hjemmesykepleien.

Vi har gjennomfort tilsvarende undersekelser i to parallelle og sammenlignbare prosjekter i Ha
og Randaberg kommune, og benyttet resultatene herfra som et supplerende
sammenligningsgrunnlag. I Randaberg er det valgt ut identiske tjenesteomrdder, det vil si
heldogns- og hjemmetjenester samt skole og SFO. I Ha er utvalget noe annerledes, ved at
undersekelsen omfatter barnehagesektoren og sykehjemmene, i trad med kontrollutvalgets
foringer. Dette innebarer en metodisk svakhet knyttet til direkte sammenlignbarhet. Samtidig
vurderes resultatene fra Ha & gi et relevant og nyttig sammenligningsgrunnlag pa et overordnet
niva, ettersom tjenesteomradene er sammenlignbare nér det gjelder organisatorisk kompleksitet,
risikobilde og HMS-utfordringer.

Vi mottok e-postlister fra administrasjonen, og sperreundersekelsen ble sendt direkte til alle
ansatte, med to pdminnelser. I forkant av utsendingen gikk administrasjonen gjennom
spersmélene og kom med innspill.

2.6 FIRE CASE

For 4 underseke kommunens arbeid med arbeidsmilje og sykefraver, har vi valgt ut fire caser for
naermere undersegkelse: to skoler og to enheter innen helse og omsorg:

For helse- og omsorgssektoren:

e Nedstrandtunet omsorgssenter
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e Tysvartunet omsorgssenter

For skolesektoren:

e Forland skole
e Frakkagjerd ungdomsskole

Vi har valgt disse enhetene basert pa innspill fra administrasjonen og pa grunn av deres ulike
historikk knyttet til fraveer.

Mens omsorgssektoren lenge har vert kjent for et hoyt sykefraver, har trenden i1 Tysver det siste
aret veert at fraveret er synkende og relativt lavt 1 2024. Skolene, derimot, har tradisjonelt hatt et
lavt fraveer, men har opplevd en betydelig okning fra 2023 til 2024.

Denne kontrasten gir oss et godt grunnlag for analyse. Forskjellen i historikk og trender gjor at
utvalget av nettopp skoler og omsorgsenheter vil kunne gi et bredt og nyansert bilde av hvordan
kommunen jobber med arbeidsmiljo og fraver, uavhengig av om fraveret er pd vei opp eller ned.

2.7 DOKUMENTGJENNOMGANG

Dokumentgjennomgang er en kvalitativ metode som egner seg godt til & undersoke hvilke
formelle rammer, rutiner og prosedyrer en organisasjon har etablert. Metoden gir innsikt 1
hvordan arbeidsgiver har tenkt & organisere og systematisere arbeidet, og om dette er i samsvar
med lovpalagte krav, som for eksempel arbeidsmiljeloven.

Dokumentgjennomgang er serlig nyttig for & vurdere etterlevelse av krav, kartlegge planlagt
praksis og identifisere eventuelle mangler eller avvik i det styrende systemet. Den gir ogsa et
godt grunnlag for videre datainnsamling, ved 4 bidra til forstaelse av konteksten og danne
utgangspunkt for intervjuspersmal. Dokumentasjon var derfor en sentral del av
forvaltningsrevisjonen. Under revisjonen etterspurte vi og gjennomgikk vi relevante dokumenter
som belyste bdide HMS-arbeidet og sykefravarsoppfelgingen i kommunen. Utgangspunktet for
dokumentgjennomgangen var:

o Rutiner og sjekklister: Gjennomgang av disse dokumentene brukes til en vurdering av
om de eksisterende rutinene og prosedyrene for HMS-arbeid og sykefraversoppfelging
var 1 trdd med lovpélagte krav og om de var tilpasset kommunens spesifikke behov. Dette
inkluderte ogsa vurdering av om rutiner for risikovurdering og handlingsplaner var
tilstrekkelige.

o Risikovurderinger og handlingsplaner: I revisjonen var det sentralt & kontrollere om det
var utfort systematiske risikovurderinger og om eventuelle identifiserte risikoer hadde fort
til konkrete, gjennomferte tiltak for & redusere risikoen.
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o Referater fra meoter: Dette inkluderte referater fra arbeidsmiljeutvalg, meter med
verneombud, ledermeter og andre relevante fora. Disse referatene er egnet til 4 gi innsikt 1
hvordan HMS-arbeidet faktisk folges opp 1 praksis, hvilke tiltak som diskuteres, og
hvordan beslutninger blir tatt.

o Dokumentasjon pa oppleering: For & vurdere om HMS-opplaringen var tilstrekkelig,
etterspurte vi dokumentasjon som viser at ansatte har fatt nedvendig opplaering i samsvar
med lovpalagte krav.

Dokumentgjennomgangen ga et forste bilde pd om kommunen har de nedvendige prosedyrene og
om disse er 1 samsvar med gjeldende lover og forskrifter. Samtidig har metoden sine
begrensninger: Den sier lite om faktisk praksis ute i organisasjonen, og dokumentene kan vaere
ufullstendige, lite oppdaterte eller vanskelig & tolke uten tilleggsinformasjon. Det var derfor
nedvendig & kombinere dokumentgjennomgang med intervjuer for & fa et mer helhetlig bilde av
hvordan HMS-arbeidet utferes og dokumenteres i praksis.

2.8 INTERVJU

I denne revisjonen ble det gjennomfert individuelle intervju for & vurdere om kommunen fulgte
opp egne planer og strategier i praksis, og om ledere og ansatte opplevde gap mellom
kommunens overordnete rutiner, praksis og behov. Intervjuer ble gjort av nekkelpersoner som
hadde ansvar for eller innsikt i HMS-arbeidet og sykefravaersoppfelgingen. Dette inkluderte:

e Ledere: Ledere pa ulike nivaer ble intervjuet for a f innsikt i hvordan de implementerte
og fulgte opp HMS-rutinene og sykefravarsoppfelgingen i sin avdeling. Spersmalene
dreide seg blant annet om hvordan de opplevde at rutinene fungerte, og om det var noen
utfordringer 1 implementeringen.

e Vernetjenesten: Intervjuer med verneombud, hovedverneombudet / leder av
arbeidsmiljoutvalget ga verdifull informasjon om hvordan medvirkning og HMS-arbeid
blir praktisert pd arbeidsplassene i kommunen. Vi undersekte hvordan vernetjenesten er
involvert 1 beslutningene som blir tatt rundt HMS og sykefravaer, samt hvordan deres rolle
fungerer i praksis.

¢ Samtale med HR-sjef og HR-radgiver: Forelgpige funn ble presentert i sluttfasen for
hering, med formal & dele funnene og innhente synspunkter.

Formalet med intervjuene var tresidig. For det forste var det viktig a {4 beskrivelser av hvordan
nevnte nekkelpersoner selv vurderer status pé arbeidsmiljeet i kommunen. For det andre ensket
vi 4 fa et bilde av hvordan de dokumenterte rutinene faktisk ble fulgt 1 praksis, og hvilke
utfordringer som eventuelt eksisterte 1 implementeringen. For det tredje var det sentralt & fa
beskrevet vernetjenestens egen vurdering av arbeidstakermedvirkning i det systematiske HMS-
arbeidet, bade sentralt og lokalt.
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2.9 SPORREUNDERSOKELSER

Det er blitt gjennomfort to separate sporreundersekelser, én rettet mot helse- og
omsorgstjenestene og én mot skole og SFO.

e [ helsesektoren ble undersekelsen sendt til 345 ansatte fordelt pa atte enheter. Det ble
mottatt 98 svar, tilsvarende en svar% pa 28 %. Vi mottok svar fra samtlige enheter med
unntak av én, i tillegg til at to respondenter oppga at de arbeidet ved en annen enhet.
Datagrunnlaget vurderes samlet sett & gi et relevant bilde av ansattes erfaringer og
vurderinger innen sektoren, selv om svarprosenten innebarer en viss risiko for
skjevheter.

e Iskole- og SFO-sektoren ble sporreundersekelsen sendt til totalt 279 ansatte fordelt pa ni
barne- og ungdomsskoler og sju SFO-er. Det ble mottatt 100 svar, noe som gir en svar%
pa 36 %. Av disse gjaldt kun tre svar ansatte i SFO, fordelt pa tre ulike SFO-er.
Datagrunnlaget for SFO vurderes derfor som for begrenset til & kunne analyseres eller
presenteres som en egen gruppe. For 4 unnga usikre eller misvisende tolkninger er SFO-
svarene derfor ikke skilt ut eller presentert separat i analysen.

Generelt innebarer en svarprosent pa rundt en tredjedel at funnene ma tolkes med varsomhet,
serlig med tanke pd representativitet. Samtidig gir undersokelsene nyttig supplerende
informasjon til gvrige datakilder i revisjonen, og bidrar til & belyse hvordan ansatte opplever
arbeidsmilje, oppfelging og sykefraver i de aktuelle tjenesteomradene

Over 60 % av respondentene 1 bade helse og skole/SFO har heltidsstilling (se tabell 1 under).
Samlet er 79 % definert som heltidsansatte (80—100 % stilling), mens 21 % er deltidsansatte. Kun
4,5 % av respondentene er midlertidig ansatt eller vikar, hovedsakelig innenfor helse, og disse har
1 hovedsak deltidsstilling.

Tabell 1: Respondentenes stillingsstorrelse. N=198

o Helse Skole og SFO
Stillingssterrelse
Antall % Antall %

0-30 % 6 6,1 % 1 1,0 %
31-50 % 4 4,1 % 2 2,0 %
51-80 % 16 16,3 % 12 12,0 %
80-99 % 11 11,2 % 24 24,0 %
100 % 61 62,2 % 61 61,0 %

Vér vurdering er at metodebruk og kildetilfang har gitt et tilstrekkelig grunnlag til 4 besvare
prosjektets formél og de problemstillinger kontrollutvalget vedtok.
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3 UTVIKLING I SYKEFRAVAR

Figur 1 Utvikling i sykefraveer i Tysveer kommune og kommunens mdl for sykefraveeret
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Kilde: Tall fra HR-sjef (2018-2024) og HR-rddgiver (2025) 10.02.2026

Figur 2 Sykefraveer i 2025 — forskjeller mellom sektorer
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Kilde: Tall fra HR-sjef (2018-2024) og HR-rdadgiver (2025) 10.02.2026
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Sykefravaeret innen Helse og Mestring var henholdsvis 12,2 % 1 4. kvartal 2023 og 11,0 % 1 4.
kvartal 2024. Det samlede sykefraveeret for 2024 var 11,7 %S.

Sykefraveaeret i Tysvaer har gkt fra 2018 til 2024, fra 7,8 til 9,8 %, men er redusert 1 2025 til 8,8
%. Til tross for denne nedgangen ligger sykefraveret fortsatt betydelig over kommunens
malsetting pa 6,8 %.

Ser en naermere pa tallene for 2025, er det klare forskjeller mellom sektorene. Teknisk sektor og
oppvekst og kultur har et sykefravaer pa henholdsvis 7,56 og 7,88 %. Dette er nivaer som fortsatt
ligger over méltallet, men som samtidig er vesentlig lavere enn kommunegjennomsnittet. Helse
og mestring skiller seg ut med et betydelig hoyere sykefraver pa 11,32 %, noe som trekker
totalnivaet opp og indikerer serskilte utfordringer innen denne sektoren.

Et tilleggsmoment er at historiske sykefraverstall varierer noe avhengig av tidspunktet for
uttrekk. Dette kommer blant annet til uttrykk ved at tallene som tidligere er presentert i
arbeidsmiljoutvalget’, avviker noe fra tall vi mottatt fra kommunen i 2026. For 2022 var avviket
0,44 %poeng, 1 2024 0,59 % poeng, mens det for 2023 ikke foreld avvik. Slike forskjeller kan
skyldes etterregistreringer, korrigeringer eller endringer i datagrunnlaget, og inneberer at
tidligere rapporterte tall ikke alltid er endelige.

3.1 OPPSUMMERING

Sykefravaeret 1 Tysvear gkte fram til 2024, men ble redusert betydelig 1 2025. Selv om vi ikke kan
fastsla en direkte arsakssammenheng, kan nedgangen ses i sammenheng med det systematiske
arbeidet kommunen har gjort. I neste kapittel omtaler vi hvilke tiltak som er gjennomfort det siste
aret.

Til tross for denne positive utviklingen ligger sykefraveret fortsatt over kommunens fastsatte
maltall. Samtidig er det betydelige variasjoner mellom sektorene, med serlig hoyt sykefravaer
innen helse og mestring. Dette indikerer behov for en fortsatt malrettet og differensiert innsats,
spesielt rettet mot helse og mestring.

Det er mindre avvik 1 historiske sykefravarstall avhengig av uttrekkstidspunkt, noe som
understreker behovet for tydelige og felles prinsipper for rapportering for & sikre
sammenlignbarhet og tillit over tid.

For & sikre konsistens og tillit til sykefravaersstatistikken ber kommunen ha felles og tydelige
prinsipper for rapportering av historiske tall. Eventuelle endringer 1 tidligere rapporterte tall ber

® Orienteringssak sykefraveer 4. kvartal 2024 og 2024 samlet, 03.02.2025

7 Sykefraveer 4. kvartal 2024 og 2024 samlet.», lagt ved som orienteringssak til AMU i mete 3. februar
2025.06.03Legge
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handteres pa en transparent mate, slik at tallene er sammenlignbare og gir et palitelig grunnlag for
beslutninger over tid.

4 SUPPLERENDE OPPLYSNINGER OM
SYKEFRAVARSARBEIDET I 2025

4.1 INNLEDNING

Kommunen har i etterkant av datainnsamlingen gitt supplerende informasjon om tiltak og
aktiviteter knyttet til arbeidsmilje- og sykefravaersarbeidet 1 2025, som ikke inngikk 1
datagrunnlaget da rapportutkastet ble utarbeidet. Informasjonen tas med for & nyansere bildet av
kommunens innsats pd omradet, og kan ses i sammenheng med den registrerte nedgangen i
sykefravaeret 1 2025. Revisjonen har ikke vurdert effekten av tiltakene, men gjengir kommunens
tilbakemelding i dette kapittelet.

4.2 TILTAK OG AKTIVITETER I 2025

Punktene under oppsummerer kommunens tiltak og aktiviteter 1 2025, som viderefores:

e Samarbeidsplaner med bedriftshelsetjenesten innfort i alle tre eierkommunene — styrker
sammenhengen i det forebyggende HMS-arbeidet'®!.

e Kontinuerlig oppmerksomhet gjennom éret, blant annet gjennom jevnlig informasjon til
kommunalsjefene og ut i organisasjonen.

e «Viser dere», med ros til seksjoner/virksomheter som enten har lavt fravaer, nedgang fra
hoyt fraver, eller pd andre mater gjor en god innsats for nervar og arbeidsmiljo.

e Tilbud om veiledning og opplering til ledere. HR har deltatt 1 en rekke ledergruppemeter.

e Sykefraversarbeid har veart tema pa ledersamlinger, ogsad med inviterte seksjonsledere til
inspirasjon.

e Erfaringsdeling pa tvers, blant annet i form av inspirasjonsfilm fra seksjoner som far det
godt til.

e Oppstart «rektorprogram» (HMS-innhold, blant annet sykefravaersoppfelging) 1
samarbeid med tillitsvalgte, NAV Arbeidslivssenter og BHT.

e Arbeid med nytt informasjonsskriv til sykemeldte, pé initiativ fra — og 1 samarbeid med —
tillitsvalgte.

e HR har deltatt 1 personalmeter med sykefraver som tema.

e HR har laget en opplaringsfilm om sykefraver og fravaersoppfolging.

e Presentasjoner i1 kontaktutvalg, pa ledersamlinger og i AMU/ADMU om sykefravarstall
og -utvikling, og i noen tilfeller alders- og kjennsfordeling pé overordnet niva, samt tall
og utvikling ned pa seksjonsniva.

I starten av 2025 gjennomferte kommunen en medarbeiderundersokelse med 82 prosent svar. Det
pekes pé at Kommuneforlaget bekreftet at dette var betydelig hayere enn gjennomsnittet: Bade
helse- og oppvekstsektoren oppnadde over 80 prosent svar, og Tysver 14 likt med eller over
kommunesnittet pa alle faktorene.
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Vi far ogsé opplyst at nedgangen i1 sykefraveer fra 2024 til 2025 skiller seg noe fra utviklingen 1
omkringliggende kommuner: Noen har hatt en liten gkning, andre en nedgang — men ikke like
stor nedgang som Tysver. Samtidig understrekes det at utgangspunktet i Tysver var hoyt, og at
det derfor er naturlig at kommuner med lavere fraver ikke far samme utvikling. Likevel pekes
det pé at dette viser at innsatsen har hatt effekt.

HR-sjefen forteller at de tillitsvalgte i baAde AMU og ADMU 1 mars 2026 gav uttrykk for at de
opplevde en «ny giv» i sykefravaersarbeidet, og at arbeidet né gjennomfores pa en noe annen
mate enn tidligere.

4.3 OPPSUMMERING

12025 har kommunen styrket sykefravarsarbeidet gjennom mer systematisk HMS-oppfelging
(bl.a. samarbeidsplaner med bedriftshelsetjenesten), jevnlig informasjon og oppfelging i linja,
anerkjennelse av enheter som lykkes, samt veiledning og opplering av ledere.

Det er ogsa lagt til rette for erfaringsdeling (inkludert inspirasjonsfilm), igangsatt et
«rektorprogramy 1 samarbeid med partene og NAV/BHT, og utviklet nye stotteverktoy som
informasjonsskriv til sykmeldte og oppleringsfilm om fravaersoppfolging. Arbeidet er fulgt opp
med presentasjoner av fraverstall 1 ulike fora.

Sykefravaeret 1 Tysvar okte fram til 2024, men ble redusert betydelig 1 2025. Selv om vi ikke kan
fastslé en direkte arsakssammenheng, kan nedgangen ses i sammenheng med det systematiske
arbeidet kommunen har gjort det siste aret.

5 FOREBYGGING AV SYKEFRAVAR

5.1 INNLEDNING

Dette kapitlet tar for seg folgende problemstillinger:

e [ hvilken grad jobber kommunen systematisk med & sikre et forsvarlig arbeidsmiljo?
o Thvilken grad er tillitsvalgte og verneombud involvert i arbeidsmiljearbeidet?
e Hvordan jobber kommunen med a forebygge sykefravaer?
o Thvilken grad er det etablert systemer og tiltak for & styrke arbeidsmiljeet og
fremme en narvarskultur?

5.2 REVISJONSKRITERIER

Vi har utledet tre sett med revisjonskriterier knyttet til:

e HMS-opplaring for ledere, verneombud og AMU-medlemmer
e Kartlegging og risikovurdering av arbeidsmiljoet
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e Arbeidstakermedvirkning i HMS-arbeidet

Ifolge arbeidsmiljeloven plikter kommunen & sikre et fullt forsvarlig arbeidsmilje som forebygger
sykdom og skade. Dette skal gjores gjennom en kontinuerlig prosess med rutiner, kartlegging,
medvirkning og evaluering som er integrert i den daglige driften. Arbeidsgiver har hovedansvaret
for at regelverket folges, mens de ansatte har bade rett og plikt til & medvirke.

Arbeidsgiver har etter arbeidsmiljeloven § 3-1 ansvar for i sikre et fullt forsvarlig
arbeidsmilje. Dette inneberer a drive systematisk HMS-arbeid i samarbeid med ansatte og
deres tillitsvalgte, jf. arbeidsmiljeloven § 3-1 og internkontrollforskriften § 5. Arbeidsgiver skal
blant annet:

e kartlegge farer og vurdere risiko, samt utarbeide planer og tiltak for & redusere risiko
e ctablere rutiner for & avdekke, rette opp og forebygge brudd pd HMS-regelverket

e arbeide systematisk med forebygging og oppfelging av sykefravaer

e kontrollere arbeidsmiljo og arbeidstakeres helse nér risiko tilsier det

e jevnlig overvake og gjennomga virksomhetens HMS-system

HMS-opplzring for ledere, verneombud og AMU-medlemmer?®: Kommunedirekteren og alle
ledere med personalansvar skal ha HMS-opplaring. Kravene til kompetanse vil variere avhengig
av arbeidets art. Dette betyr at oppleringen ma tilpasses virksomhetens og bransjens spesifikke
risiko- og driftsforhold. Oppleringen skal gi kunnskap om arbeidsmiljefaktorer som kan pévirke
arbeidstakernes fysiske og psykiske helse, samt innsikt i hvordan systematisk HMS-arbeid skal
gjennomfores i virksomheten 1 trdd med gjeldende krav i lov og forskrift.

Loven stiller imidlertid ikke konkrete krav til oppleringens omfang. Dette inneberer at
kommunen ma uteve skjonn i vurderingen av hvilket minimumsniva som er ngdvendig for ledere
med personalansvar, bade generelt og i lys av egen virksomhets forhold. Opplaering av
verneombud og medlemmer av AMU er her mer regulert, da det i forskrift om organisering,
ledelse og medvirkning § 3-19 kreves at opplaringens varighet skal veere minst 40 timer. I
samme paragraf dpnes det opp at partene kan avtale en kortere opplering enn 40 timer, dersom
dette vurderes som forsvarlig ut fra en vurdering av problemenes karakter og omfang. En slik
avtale ma vere skriftlig og begrunnes for & anses som gyldig.

Arbeidstilsynet skriver at med utgangspunkt i arbeidsgivers virksomhet, dens art, aktiviteter,
risikoforhold og sterrelse, skal opplaeringen gi arbeidsgiver kunnskap om hvordan det i
virksomheten skal utfores systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid i henhold til de til
enhver tid gjeldende krav i lov og forskrift. Dette betyr at kommunen mé ha rutine og praksis for
at kompetansen til ledere med personalansvar blir oppdatert ved behov. Et slikt behov kan vare
endringer 1 lover og regelverk, at kommunen gjor endringer 1 sitt HMS-system eller annet.

8 Hjemmel: Aml. §§ 6-1, 6-2, 6-4, 6-5 og 7-2; forskrift om organisering, ledelse og medvirkning §§ 2-1 til 3-1, og 7-
1
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Kartlegging og risikovurdering av arbeidsmiljoeet: I arbeidsmiljoloven § 4-1 (2) heter det at
«Ved planlegging og utforming av arbeidet skal det legges vekt pad d forebygge skader og
sykdommer. Arbeidets organisering, tilrettelegging og ledelse, arbeidstidsordninger,
lonnssystemer, herunder bruk av prestasjonslonn, teknologi mv. skal veere slik at arbeidstakerne
ikke utsettes for uheldige fysiske eller psykiske belastninger og slik at sikkerhetshensyn ivaretas.»
Formalet med kravet er at virksomheten selv skal identifisere og héndtere risikofaktorer for de
forarsaker skade pé ansattes helse — inkludert fysiske, ergonomiske, organisatoriske og
psykososiale forhold — for skader eller sykdom oppstér.

Arbeidstilsynet trekker fram at systematisk forebygging gjennom kartlegging, risikovurdering og
tiltak er grunnpilaren i det lokale arbeidsmiljearbeidet, og at slike vurderinger er virksomhetenes
viktigste verktoy for & sikre et trygt arbeidsmilje. For & gjere dette arbeidet pé en systematisk
mate, har Arbeidstilsynet utviklet en arbeidsmiljemodell som tydeliggjor kravene i
arbeidsmiljoloven — bade til selve arbeidsmiljoet og til det systematiske HMS-arbeidet’.

Arbeidstakermedvirkning (Verneombud og AMU) !°: Arbeidstakere skal medvirke gjennom
verneombud og AMU. Verneombudet skal involveres i alle stadier av HMS-arbeidet og ha
nedvendig tid til oppgavene. Verneombudet skal ha nedvendig opplering, normalt 40 timer, og
ved behov serskilt opplering ved kompliserte arbeidsmiljeforhold (Aml §§ 6-5 og forskrift om
organisering, ledelse og medvirkning §§ 3-18 og 3-19).

AMU skal medvirke i planleggingen av verne- og miljearbeidet, folge utviklingen i saker som
gjelder arbeidstakernes sikkerhet, helse og velferd, og avholder normalt fire meter 1 aret (Aml. §
7-1 og forskrift om organisering, ledelse og medvirkning §§ 3-7, 3-8 til 3-11 og 3-14 og 3-16).

De utledede kriteriene er oppsummert i boksen under:

Kommunen skal sikre at lovpdlagt HMS-opplering gjennomfores — tilpasset rolle og
lovkrav

Kommunen skal kartlegge farer og vurdere risiko

HMS avvik rapporteres og folges opp

Det gjennomfores érlige vernerunder og medarbeidersamtaler

Samarbeidet skal vere strukturert og forankret i faste arenaer — som AMU og andre
etablerte mateplasser

HMS-rutinene er kjent for arbeidstakerne

° Arbeidstilsynet - Arbeidsmiljemodellen
10 Hjemmel: Aml. §§ 6-1, 6-2, 6-4, 6-5 og 7-2; forskrift om organisering, ledelse og medvirkning §§ 2-1 til 3-1, og 7-
1
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5.3 SYSTEMATISK HMS-ARBEID

5.3.1 HMS-OPPLARING

Det er den interkommunale bedriftshelsetjenesten Infigura Arbeidshelse, eid av Tysvaer, Karmoy
og Haugesund, som gjennomferer HMS-kursene. Disse kursene holdes to ganger i dret, og
Tysveer kommune har ti plasser per kurs.

Intervjuene tyder pa at HMS-opplaringen oppleves som nyttig og av hey kvalitet, men at fysiske
samlinger gir storre faglig utbytte enn digitale kurs. Det fremheves som positivt at ledere og
verneombud deltar sammen, da dette gker relevansen og leringseffekten. Samtidig pekes det pa
utfordringer knyttet til begrenset antall kursplasser, noe som forer til at nye ledere og
verneombud, samt deltakere med behov for oppfriskning, ikke alltid far plass nir ensket.
Tildeling av plasser skjer i samarbeid mellom BHT (bedriftshelsetjenesten) og
hovedverneombudet, der verneombud uten tidligere HMS-opplaring prioriteres.

5.3.2 KARTLEGGING OG RISIKOVURDERING AV ARBEIDSMILJGET

I sparreunderseokelsen spurte vi ledere og ansatterepresentanter om nar det sist ble gjennomfert en
risikovurdering, altsa en kartlegging og vurdering av farer ved arbeidsplassen. Blant dem som
oppgir arstall, er det tydelig at de fleste risikovurderinger er gjennomfort i 2024 eller 2025, noen
4 nevner 2022 eller at vurderingen skjer kontinuerlig.

Bare 31 % oppgir at det ble gjennomfort risikovurdering i lopet av 2025 av alle lederne og
ansattrepresentantene. Noen oppgir 2024 og en oppgir 2022. Tysveer skiller seg fra Ha og
Randaberg med at 58 % svarer de ikke vet eller ikke svarte pa spersmaélet (hhv. 23 og 25 % % i
Ha og Randaberg). Det er spesielt de tillitsvalgte som har svart vet ikke eller ikke svart pa
spersmalet (73 %). Dette indikerer manglende kjennskap til risikovurderinger.

[ undersekelsen oppgir 58 % av respondentene at det er utarbeidet en egen risikovurdering av fare
for & bli utsatt for vold og/eller trusler, mens 33 % svarer «vet ikke» og 8 % «nei». Alle
virksomhetslederne/rektorene oppgir at det er utarbeidet en egen risikovurdering, samt alle
verneombud innenfor helse.

Av alle er det de tillitsvalgte som skiller seg negativt ved at kun 41 % svarer «ja» mens hele 50 %
svarer at de ikke vet om det er utarbeidet en egen risikovurdering.

5.3.3 RAPPORTERING AV AVVIK

I sparreundersekelsen spurte vi respondentene om hvorvidt de registrerer HMS-avvik i
avviksmeldingssystemet nar avvik oppstér. Resultatet framgar av figuren under.

Figur 3: Registrering av HMS-avvik i kommunens avvikssystem. N=182
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mJa = Nei = Ikke alltid

De fleste registrerer avvik nar HMS-avvik oppstar - 64 % melder alltid avvik, mens 31 % gjor det
sporadisk og 5 % aldri. Praksis varierer betydelig mellom vére to utvalgte sektorer. Svarene kan
tyde pa at helsesektoren har en godt etablert meldingskultur for avvik (74 % melder alltid), mens
skole/SFO gjer dette sjeldnere (54 % melder alltid).

Hovedarsakene til manglende avviksmelding rapporteres & vere tidspress, glemsel, usikkerhet
om hva som skal meldes og opplevde systemutfordringer.

[ tillegg nevnes manglende opplaring og uklare rutiner, samt en viss grad av lav motivasjon og
opplevelse av liten effekt. Noen peker ogsa pa kultur og terskel for & melde.

Pé spersmal om i hvilken grad respondentene foler de har fatt tilstrekkelig opplering er
gjennomsnittet 3,5 pé en skala fra 1-5 hvor 5 er 1 stor grad. Det var ogsa et spersmal om
respondentene er trygge pa at avvik felges opp pa en god mate. Her var gjennomsnittskéren 3,3.
Dette kan vere en indikasjon pa at systemet fungerer rent teknisk, men at den kulturelle
tryggheten pa at systemet skaper reell forbedring, ikke er fullt etablert.

5.3.4 VERNERUNDE OG MEDARBEIDERSAMTALER

I sperreundersokelsen spurte vi de ansatte om det ble gjennomfert medarbeidersamtaler og
vernerunde pa deres arbeidsplass 1 lopet av fjoraret (2024). Figurene under viser hvor stor andel
av respondentene innenfor hver enhet som svarte bekreftende pé dette spersmalet.

Figur 43 Andel som oppgir at det har blitt giennomfort vernerunder og medarbeidersamtaler i
lopet av 2024. N vernerunde=197, N medarbeidersamtaler=198.
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Figur 5 Andel som oppgir at vernerunde er gjennomfort i lopet av 2024, fordelt pd helse og skole.
N helse=96, N skole=97.
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Figur 6 Andel som oppgir at medarbeidersamtale er gjennomfort i lopet av 2024. N helse=96, N
skole=97.
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Undersegkelsen tyder pa at vernerunder er gjennomfert for litt over halvparten av respondentene,
samtidig som en stor andel er usikre pd om dette er gjort. Medarbeidersamtaler er gjennomfort i
storre grad og med mindre usikkerhet, men en betydelig andel oppgir likevel at slike samtaler
ikke er gjennomfort. Dette tyder pa ulik praksis og tydeligere gjennomfering og forankring av
medarbeidersamtaler enn av vernerunder.

Ifolge intervjuene brukes og gjennomferes medarbeidersamtaler ulikt mellom enhetene, og
innspill fra ansatte fanges opp 1 varierende grad. Samtalene oppleves dels som lite tilpasset og
konkrete, og de er i liten grad koblet til det ovrige HMS-arbeidet.

Seksjonsleder har ansvar for HMS-arbeidet, inkludert vernerunder og oppfelging av tiltak, men
intervjuene tyder pa at vernerunder i praksis hovedsakelig brukes til 4 kartlegge fysiske forhold.
Dokumentasjonen gir ofte lite begrunnelse for vurderingene, og organisatoriske og psykososiale
risikofaktorer kartlegges 1 begrenset grad.

Dette samsvarer med kommunens formelle rutiner, som i stor grad vektlegger det fysiske
arbeidsmiljoet. Selve vernerundeskjemaet bestar av 16 punkter, der 12 er rettet mot fysiske
forhold. Dette medferer en risiko for at organisatoriske og psykososiale faktorer — som ofte utgjor
de mest komplekse utfordringene i kommunesektoren — blir underprioritert eller oversett i HMS-
arbeidet.

5.3.5 KJENNSKAP TIL RUTINER

En sentral del av det systematiske arbeidet med helse, miljo og sikkerhet er at de ansatte er kjent
med de aktuelle rutinene pa omrdet. I sperreundersgkelsen fikk respondentene spersmal som
omhandlet hvorvidt de er kjent med kommunens rutine(r) for HMS og oppfelging av sykefraveer:

Figur 7: Kjennskap til kommunens rutiner for sykefraver og HMS. N=182

Jeg er kjent med kommunens rutine for oppfelging av
sykefraveer

Jeg er kjent med kommunens rutiner for helse, miljo og
sikkerhetsarbeid

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 35 40

E Helse ™ Skole/SFO
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Resultatene tyder pa at ansatte 1 helse har noe hoyere kjennskap til HMS- og sykefravarsrutiner
enn ansatte i skole/SFO, men at kjennskapen samlet sett er moderat. De fleste oppgir middels til
god kjennskap, samtidig som en mindre andel — serlig i skole/SFO — har lav kjennskap til
rutinene.

5.3.6 SAMARBEID MELLOM ARBEIDSGIVER OG ANSATTE

Godt HMS-samarbeid. I sperreundersokelsen stilte vi spersmal om hvordan samarbeidet
mellom arbeidsgiver og ansatte/deres tillitsvalgte i forbindelse med utfering av HMS-arbeidet
fungerer. De fleste oppgir at samarbeidet mellom arbeidsgiver og ansatte er svert bra eller bra,
fi svarer at samarbeidet er dérlig eller sveert dérlig.

HMS-grupper. Tysvaer kommune har rutiner for systematisk HMS-arbeid, herunder etablering
av HMS-grupper og verneombud. HMS-gruppene er definert som undergrupper av
arbeidsmiljoutvalget (AMU), og det foreligger en anbefalt moteagenda for gruppenes arbeid.

Intervjuer med ledere og verneombud i de fire utvalgte enhetene viser at alle har fungerende
HMS-grupper. Samtidig varierer praksis mellom enhetene nar det gjelder metehyppighet, om det
fores referat, og graden av dialog mellom leder og verneombud utenfor HMS-gruppene. Noen
beskriver tett og regelmessig kontakt, mens andre oppgir at samarbeidet i hovedsak skjer ved
behov, blant annet i forbindelse med krevende personalsaker.

AMU har vert tema 1 alle intervjuene, og det er gjennomfert en gjennomgang av meteprotokoller
fra AMU i perioden fra hesten og fram til februar 2025. Protokollene gir et begrenset bilde av
hvordan saker er droftet i utvalget. Dette gjelder serlig oppfolging av tilsyn fra Arbeidstilsynet.
Kommunen har mottatt flere tilsynsrapporter med pélegg knyttet til kartlegging, risikovurdering
og handlingsplaner for psykososiale og organisatoriske forhold, samt trusler og vold. I de
pafolgende AMU-motene er det i liten grad referatfort hvordan disse funnene er droftet, og
enkelte tilsyn er heller ikke protokollfert som egne saker.

Et konkret eksempel gjelder tilsyn hos fysio- og ergoterapitjenesten 1 2023, der Arbeidstilsynet
blant annet pala kommunen & sikre at verneombudet far tilstrekkelig tid til vernearbeid. Samtidig
viser referat fra HMS-gruppemete 1 tjenesten at det allerede 1 2022 var uttrykt bekymring for
arbeidsbelastning og ansattes helse, uten at dette kan spores behandlet i AMU.

Vi vil ogsa pépeke at det ser ut til & ha blitt avholdt feerre enn fire AMU-meter per ér 1 perioden
september 2020 til februar 2025.

5.3.7 VURDERING

Gjennomgangen vir viser at kommunen har etablert flere sentrale elementer i det systematiske
HMS-arbeidet, men at det fortsatt er et forbedringspotensial for & sikre en mer enhetlig og
konsekvent praksis. Vi gar nermere inn pa dette i punktene under.
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HMS-opplaeringen vurderes som god og nyttig, men begrensede kursplasser og mindre utbytte
av digitale samlinger oppleves som utfordringer.

Det gjennomfores risikovurderinger i mange enheter, og hovedtyngden av disse er relativt
ferske. Likevel er kunnskapen om nar risikovurderinger faktisk gjennomfores, relativt svak blant
de tillitsvalgte, hvor uvisshet er det dominerende svaret. Dette gjelder ogsa for risikovurderinger
av vold og trusler, der mange oppgir «vet ikke» selv om ledere og verneombud 1 helse oppgir at
vurderinger foreligger. Dette peker i retning av at det ikke nedvendigyvis er selve
risikovurderingene som mangler, men at informasjon, involvering og forankring av arbeidet er
utilstrekkelig.

Handtering av HMS-avvik. Sperreundersokelsen tyder pd at det er et gap mellom HMS-
avvikssystemets intensjon og de ansattes praktiske hverdag. Mens helsesektoren har en mer
etablert meldingskultur, preges skole/SFO av lavere rapporteringsfrekvens og usikkerhet, noe
som forsterkes av at tidspress og systemutfordringer fungerer som barrierer. Den moderate skdren
pa opplering (3,5) og tillit til oppfelging (3,3) kan indikere at avvikshandtering av enkelte
oppleves som en administrativ byrde fremfor et verktoy for leering. En tydeligere synliggjoring av
oppfelgingsarbeidet vil derfor kunne styrke motivasjonen for & melde fra om uenskede hendelser
ytterligere.

Vernerunder og medarbeiderunderseokelser. Funnene samlet sett indikerer manglende helhet
og systematikk i det forebyggende HMS-arbeidet. Serlig knyttet til vernerunder fremstar praksis
som utydelig, bade nar det gjelder gjennomfering, involvering av ansatte og kommunikasjon om
hva som faktisk er gjort. Gjennomgangen tyder pd at vernerundene i hovedsak retter seg mot
fysiske forhold, med begrenset kartlegging av psykiske og organisatoriske forhold. Den heye
andelen ansatte som er usikre pa om vernerunder er gjennomfert, svekker dessuten vernerundenes
funksjon som et reelt styrings- og forbedringsverktoy.

Medarbeidersamtaler er bedre etablert, men gjennomferingen varierer mellom enheter, og
samtalene oppleves 1 begrenset grad som mélrettede og relevante. Samtidig brukes informasjon
fra samtalene 1 liten grad systematisk 1 det gvrige HMS-arbeidet. Dette bidrar til at
organisatoriske og psykososiale risikofaktorer 1 begrenset grad identifiseres, vurderes og folges

opp.

Kommunen har gode enkeltprosesser innen HMS, men vil kunne styrke helheten ved & koble
vernerunder, medarbeidersamtaler og evrige HMS-prosesser tettere sammen. En bedre
samordning av vernerunder, medarbeidersamtaler og andre HMS-prosesser vil etter véar vurdering
gjore arbeidsmiljoarbeidet mer oversiktlig og systematisk.

Samarbeid. Kommunen har et godt fundament for HMS-arbeidet, med positive
samarbeidsrelasjoner mellom ledelse og ansatte og etablerte strukturer som verneombud,
HMS-grupper og AMU. Dette gir et solid utgangspunkt for videre utvikling. Samtidig viser
gjennomgangen at det er rom for & styrke praksisen ytterligere, blant annet nér det gjelder jevn
moteoppfoelging, dokumentasjon og samhandling — noe som vil kunne oke etterprovbarheten og
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styrke leeringen i HMS-arbeidet. AMU har en viktig funksjon som overordnet arena, og
tydeligere og mer systematisk referatforing vil kunne bidra til bedre innsikt i hvordan saker
dreftes og folges opp, serlig i forbindelse med tilsyn og pélegg fra Arbeidstilsynet.

Resultatene viser ogsé at narver pavirkes av bade strukturelle forhold og kultur. Det
psykososiale arbeidsmiljoet vurderes gjennomgédende positivt, serlig innen skole/SFO, og ledere
oppgir at de har god kunnskap om forebygging. Flere peker samtidig pa at ekt handlingsrom og
bedre rammebetingelser vil gjore det lettere 4 omsette denne kunnskapen i praksis.

Forebygging av sykefraver har vart en sentral prioritering for HR i 2025, med vekt pa
lederforankring, erfaringsdeling og styrket oppfelging av virksomhetene.

Sperreundersokelsen indikerer at det er hoyere aksept for & vaere hjemme i gitte situasjoner i
Tysver enn 1 Ha og Randaberg. Dette kan forstds pa to méter: enten som uttrykk for en mer
fleksibel og menneskeorientert naervaerskultur, der psykososiale belastninger i storre grad
anerkjennes — eller som tegn pé svakere normer for nervaer og mindre tydelige grenser for hva
som oppfattes som legitimt fraver.

Anbefalinger

Vi anbefaler Tysvaer kommune a:

o Styrke felles praksis og forankring i det systematiske HMS-arbeidet
o Sikre at risikovurderinger, avvikshéndtering, vernerunder og medarbeidersamtaler
gjennomfores mer likt pa tvers av enheter og brukes samlet som del av ett
helhetlig HMS-system.
e Videreutvikle HMS-kompetansen
o Serge for tilstrekkelig kapasitet og kvalitet 1 HMS-oppleringen for ledere og
verneombud, slik at opplaringen nar riktig malgruppe til rett tid.
e Styrke dokumentasjonen og sporbarheten i HMS-prosessene
o Etablere tydeligere praksis for referatforing og oppfelging, serlig i AMU, for &
sikre etterprovbarhet og bedre laering i organisasjonen.
e Forbedre involvering og informasjon i risikovurderinger og fravarsoppfelging
o Styrke medvirkningen fra ansatte, tillitsvalgte og vernetjeneste, og sikre at
gjiennomferte vurderinger er kjent i organisasjonen

5.4 NARVARSFAKTORER OG KULTUR FOR NARVAR

Foruten det systematiske HMS-arbeidet, er ogsd narvarsfaktorer en viktig del av det
forebyggende sykefravarsarbeidet. Naerversfaktorer omfatter de faktorene som skaper trivsel og
bidrar til at ansatte kommer pa jobb, til tross for opplevde helseplager.
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Denne delen og delen om tilretteleggingstiltak er deskriptiv, det betyr at vi ikke har
revisjonskriterier vi vurderer dem ut fra.

54.1 FOREBYGGING AV SYKEFRAVZAR

I sparreunderseokelsen spurte vi om respondentene mener det jobbes aktivt for & forebygge
sykefraver. Resultatene framgar av figuren under.

Figur 8 Ansattes inntrykk av det forebyggende arbeidet. N helse=91, N skole/SFO=91. Oppgitt i
gjennomsnitt.
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Tilbakemeldingene i undersegkelsen tyder pa at de ansatte opplever innsatsen for arbeidsmiljo og
forebygging av sykefravaer som varierende. Nar det gjelder fysisk arbeidsmilje, mener mange at
det gjores noe, men ikke at arbeidet er serlig aktivt. Oppfatningene varierer mye mellom enheter,
og sarlig 1 helse opplever flere at dette ikke er en tydelig prioritet.

For psykososialt arbeidsmilje er bildet mer positivt. Mange ansatte, saerlig 1 skole og SFO,
opplever at det jobbes aktivt med trivsel og handtering av stress og konflikter. Samtidig er det
ogsa ansatte som ikke kjenner seg igjen i dette, eller som er usikre pa hvilke tiltak som finnes.

Undersokelsen viser at ansattes inntrykk av det forebyggende arbeidet har en lavere skar enn de
andre indikatorene. Mange ansatte opplever at dette ikke er et tydelig satsingsomréde, eller at
arbeidet ikke er godt nok synlig. At flere svarer «vet ikke», tyder pé at informasjon om
forebyggende tiltak ikke nar alle.
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Figur 9 Ledernes vurdering av sporsmal knyttet til det forebyggende arbeidet. N=12 (5 innen
helse og 7 innen skole). Oppgitt i giennomsnitt.
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Kommunen har tydelige foringer for hva jeg som leder skal
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gjore for & forebygge sykefraver e

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

m Helse ™ Skole/SFO

Ledere 1 helse opplever i stor grad at de har god kunnskap og tilstrekkelig opplaering innen HMS,
arbeidsmiljo og forebygging av sykefravaer. De vurderer ogsa at de har et reelt handlingsrom til &
pavirke sykefraveret.

I skole og SFO er vurderingene mer varierte og gjennomgaende lavere. Lederne opplever 4 ha
noe kunnskap, men i mindre grad enn 1 helse. Det er en gjennomgéende oppfatning at muligheten
til & pavirke eget sykefravar er begrenset, noe som kan tyde pa manglende handlingsrom eller
utilstrekkelige virkemidler.

Samlet sett vurderes kunnskap heyere enn praktisk mulighet til & pdvirke sykefravar.
Forskjellene mellom sektorene peker pa et behov for a styrke opplering og stette til ledere i skole
og SFO, sxrlig knyttet til praktisk forebygging av sykefraveer.
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54.2 FOREBYGGING AV SYKEFRAVZAR HAR VART PRIORITERT I 2025

Vi féar opplyst at systematisk og malrettet arbeid med forebygging av sykefravaer har vert en av
de aller viktigste prioriteringene for HR i 2025'!. Arbeidet har bestatt av bade ros og
anerkjennelse til virksomheter som lykkes, samt tett og god oppfelging av enheter med hoyt
sykefraveer.

Videre blir det pekt pé at sykefraver har vaert et jevnlig tema i kommunedirektorens ledergruppe,
og et sentralt tema pa ledersamlinger. Det er blant annet utarbeidet videoer for enheter med lavt
sykefraver, serlig innen oppvekst, der ledere som lykkes deler erfaringer og eksempler pa god
praksis.

Det vises ogsé til at HR-avdelingen har arbeidet systematisk med inkluderende arbeidsliv, og har
bistétt rektorer i utviklingen av bedre verktey for oppfelging av ansatte.

Vi fér opplyst at dette arbeidet vil viderefores fremover, og at en fortsatt systematisk og malrettet
innsats vil kunne bidra til redusert sykefraver over tid.

5.4.3 HOLDNINGER TIL FRAVZAR OG NARVARSKULTUR

En kultur for naerver og tilstedevarelse handler ogsd om hvorvidt ansatte kommer pa jobb til
tross for helseplager. Vi har undersgkt denne tematikken nermere i1 sperreundersegkelsen, hvor vi
ba respondentene ta stilling til om det er akseptabelt & vaere hjemme fra jobb selv om man
egentlig er frisk nok til 4 arbeide.

! Samtale med HR-sjef og HR-radgiver.
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Figur 10 Mener du det kan aksepteres a veere hjemme fra jobb selv om man egentlig er frisk nok
til d arbeide?
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Resultatene viser at flertallet av respondentene mener det ikke er akseptabelt & vaere hjemme fra
jobb dersom man i realiteten er frisk nok til & arbeide. Samtidig oppgir over en tredjedel at dette
kan aksepteres avhengig av situasjonen, og det er noe storre aksept for dette i Tysver enn i de to
andre kommunene. Likevel indikerer funnene en norm om at fravaer ber vere begrunnet i reelle

behov, samtidig som det finnes rom for skjonn i sa&rskilte tilfeller.

Vi ba ogsa respondentene om 4 ta stilling til om og eventuelt hvor lenge de mente det var
akseptabelt & vaere borte fra jobben i felgende situasjoner:

e Sorg over dadsfall i naer familie

e Pleie av familiemedlemmer

e Sykt barn nér sykt barn-dager er oppbrukt
e Samlivsbrudd

e Dirlig arbeidsmiljo

e Stress eller press pé jobben

e Folelse av 4 vaere sliten

Svarene tyder pa at ansatte i stor grad opplever det som akseptabelt & vaere borte fra jobb 1
situasjoner som oppleves som alvorlige eller krevende. Klart mest akseptert er fraveer i
forbindelse med dedsfall i ner familie, noe hele 86 % oppgir som akseptabelt. Deretter folger
pleie av familiemedlemmer (61 %) og fraver ved sykt barn nér sykt-barn-dagene er oppbrukt (59
%). Dette monsteret er 1 stor grad sammenfallende med resultatene fra sperreundersekelsene 1
Randaberg og H& kommune.
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Det er ogsa en relativt bred aksept for samlivsbrudd som grunn til fraveer fra jobb. I Tysver
svarer 47 % at dette er akseptabelt, mens andelen er betydelig lavere i Randaberg og Ha
kommune, der 36 % svarer det samme i begge kommuner.

Om lag 20 % av respondentene i Tysvar mener det er akseptabelt & veere borte fra jobben pa
grunn av stress eller press 1 arbeidshverdagen. Ogsé her skiller Tysver seg tydelig fra Randaberg
og H4, hvor henholdsvis 13 og 16 % gir uttrykk for samme holdning.

Nar det gjelder hvor lenge det er akseptabelt & vaere borte, er det tydelig at fleksibilitet er viktig:
flertallet svarer «det avhenger av situasjonen» pa alle kategorier. For sorg ved dedsfall mener
svart fa at fravaer ikke er akseptabelt, og noen aksepterer opptil en uke eller mer. For
samlivsbrudd og stress er aksepten lavere, og flere svarer «ikke akseptabelt» eller «kun kort tid».

Ansatte har en restriktiv holdning til fravaer uten klar grunn, men viser stor forstaelse for fravaer
ved alvorlige livshendelser og omsorgsbehov. Det er mindre aksept for fraveer knyttet til stress,
dérlig arbeidsmiljo eller trotthet, noe som kan tyde pa at slike utfordringer forventes handtert pa
andre mater enn fraver. Samtidig gir svarene et bilde av en kultur der fleksibilitet og
situasjonsvurdering er viktig.

5.4.4 OPPSUMMERING

Gjennomgangen tyder pa at nerver pavirkes av bade strukturelle forhold og kulturelle
holdninger. Det forebyggende arbeidet innen HMS og arbeidsmilje oppleves som ujevnt. Spesielt
det systematiske sykefravarsarbeidet scorer lavt i undersekelse. Psykososialt arbeidsmiljo
vurderes gjennomgédende mer positivt enn fysisk arbeidsmiljg, spesielt i skole og SFO. Ledere
opplever generelt & ha kunnskap om forebygging, men i mindre grad reelt handlingsrom, serlig i
skole og SFO.

Forebygging av sykefraver har vart en sentral prioritering for HR 1 2025, med vekt pa
lederforankring, erfaringsdeling og styrket oppfelging av virksomhetene.

Naér det gjelder holdninger til fraveer og nerver, viser resultatene en gjennomgaende norm om at
fraveer ber vaere begrunnet 1 reelle behov. De fleste mener det ikke er akseptabelt & vaere hjemme
fra jobb dersom man er frisk nok til & arbeide, samtidig som mange &pner for skjenn i1 serskilte
situasjoner. Det er stor forstdelse for fravaer ved alvorlige livshendelser og omsorgsbehov, mens
fraveer knyttet til stress, dérlig arbeidsmiljo eller trotthet i mindre grad aksepteres. Samlet tegner
dette et bilde av en narvarskultur preget av ansvarlighet, men ogsa av fleksibilitet og
situasjonsvurdering.

Svarene tyder pa at det er en hoyere aksept for & vaere hjemme 1 gitte situasjoner 1 Tysvaer
sammenlignet med de to andre kommunene. Disse forskjellene tolkes pa (minst) to mater: Pa den
ene siden kan hgyere aksept 1 Tysver forstds som uttrykk for en mer fleksibel og
menneskeorientert naerverskultur, der ogsa psykososiale belastninger anerkjennes. P4 den andre
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siden kan det indikere en svakere norm for narvar, med mer uklare grenser for hva som regnes
som legitimt fraveer sammenlignet med Randaberg og Ha kommune.

5.5 TILRETTELEGGINGSTILTAK

5.5.1 TILBAKEMELDING I INTERVJUENE

Tilrettelegging er et sentralt tiltak nar det gjelder a redusere risiko for og forebygge sykefraver. I
intervjuene vises det til flere méter a tilrettelegge pa:

Lav terskel for a ta opp utfordringer. Flere enheter peker pa at ansatte raskt kan si ifra
om belastninger eller tegn til slitasje — noe som gjor det mulig & gripe inn for sykefravaer
oppstér. Ferland skole fremhever at dette er en viktig del av drsaken til et lavt sykefraver.
Ukentlige meoter med tillitsvalgte (Frakkagjerd ungdomsskole). Disse gir rom for &
drefte og planlegge pa en mate som letter arbeidsbelastningen.

Gul lapp system (Tysvzertunet korttidsavdeling). Dette systemet brukes aktivt til
narvaersarbeid og forer til smé, men effektive forbedringer som letter hverdagen og
reduserer stress — for eksempel forslag til praktiske endringer som sparer tid og
belastning.

Sosiale og trivselsskapende tiltak som trivselstiltaksgruppe (Nedstrandtunet) som
planlegger sosiale aktiviteter for de ansatte. Malet er & skape variasjon slik at flest mulig
kan delta. Tiltakene har blitt godt mottatt og bidrar positivt til arbeidsmiljoet.
Systematisk opplaering i forflytningsteknikk (helse). Bdde Nedstrandtunet og
Tysvartunet gir jevnlig opplering 1 forflytning og ergonomi. Dette forebygger
belastningsskader — en av de vanligste arsakene til sykefraveer i pleie og omsorg.

Bruk av BHT som radgiver. Flere steder tar ansatte eller ledere kontakt med BHT for
rad 1 belastningssaker og ifm. tilrettelegging og opplering.

HMS kurs av hey kvalitet. HVO vurderer kursene for ledere og verneombud som svert
gode, og dette gir bedre kompetanse i sykefravaersoppfolging og forebygging — selv om
det er knapphet pé kursplasser.

Sikring av uteomrider — reduserer emosjonell belastning (Tysvzrtunet korttid).
Risiko ved at pasienter kunne remme var en betydelig psykisk belastning for ansatte. Etter
vernerunden ble omradet fysisk sikret, og ansatte opplever mindre stress og bekymring —
faktorer som tidligere bidro til sykefraver.

Bruk av velferdsteknologi. Det er diskutert og satt 1 gang tiltak som skal redusere fysisk
og psykisk belastning — eksempelvis teknologi som gir bedre oversikt over pasienter eller
avlaster tunge oppgaver.

Uformell sosialkomité (Frakkagjerd ungdomsskole). Sosiale tiltak brukes aktivt for a
bygge inkludering og motvirke ensomhet, som ansatte har uttrykt som en risikofaktor.
Dette lofter miljoet og kan hindre fraver.
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5.5.2 OPPSUMMERING

Gjennomgangen tyder pa at man i kommunen bruker ulike virkemiddel i det forebyggende
arbeidet, med tiltak som tidlig dialog, praktiske justeringer, kompetanseheving, sosial stette og
teknologiske losninger. Samlet bidrar disse til & redusere fysisk og psykisk belastning, styrke
arbeidsmiljoet og forebygge sykefraver
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6 SYKEFRAVARSOPPFOLGING

Problemstilling:

- Thvilken grad blir sykemeldte ansatte fulgt opp i samsvar med lovverket og kommunens
egne rutiner?

6.1 INNLEDNING

I denne delen underseker vi Tysvaer kommunes oppfelging av sykefraver. Etter
revisjonskriteriene beskriver vi kommunens system for oversikt over fraver, for vi kort redegjor
for hvordan oppfelgingen gjennomfores i praksis. Deretter legger vi frem funn fra
sparreundersgkelsen, som viser hvor mange ansatte som oppgir & ha hatt egenmeldt og/eller
legemeldt sykefraveer fra januar 2023 til november 2025. Til slutt ser vi n&ermere pé hva de
ansatte oppgir som 4rsaker til fraveret, og hvordan de blir fulgt opp.

Revisjonen bygger pa to sett med revisjonskriterier knyttet til:

e system for oversikt over sykefravaer
e oppfolging av sykefraveer i praksis, herunder plikten til & gjennomfere dialogmeter og
utarbeide oppfelgingsplaner

6.2 REVISJONSKRITERIER

System for fravaersoversikt. Arbeidsgiver plikter etter folketrygdloven og tilherende forskrift &
fore statistikk over sykefravar og fravar ved barns sykdom. Registreringen skal omfatte alle
ansatte, bade faste og midlertidige, og gi oversikt over fravaer fordelt pa varighet, kjonn og
stillings%. Statistikken skal holdes lepende oppdatert og kunne framvises ved tilsyn.

Formalet med sykefraversstatistikken er & gi virksomheten et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag
for a analysere fravaer og iverksette forebyggende tiltak. Sykefravaer kan indikere risikoforhold 1
arbeidsmiljeet og skal derfor felges systematisk. Vernetjenesten og arbeidsmiljoutvalget skal
involveres i arbeidet med sykefraver og arbeidsmilje.

Kommunen skal ha rutiner som beskriver hvordan fraveer registreres, folges opp og brukes i det
forebyggende HMS-arbeidet, herunder ansvar, dokumentasjon og oppfelging. Arbeidet skal vere
systematisk, basert pa lokale analyser og lede til konkrete tiltak som evalueres og eventuelt
justeres'2.

12 Hjemmel: arbeidsmiljeloven §§ 3-1, 4-1, 4-2, 5-1, 6-2 og 7-2; folketrygdloven § 25-2; internkontrollforskriften § 5.
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Sykefravaersoppfelging: Oppfolging av sykmeldte 1 det norske arbeidslivet er regulert gjennom
Arbeidsmiljeloven og Folketrygdloven. Hensikten er & forebygge langvarig utenforskap og legge
til rette for at den ansatte kan komme tilbake i arbeid sa raskt som mulig. I punktene under
oppsummerer vi sentrale krav og tidsfrister som partene ma forholde seg til:

o Jevnlig kontakt og tilrettelegging. Helt fra forste dag 1 sykefraversperioden hviler det et
ansvar pa bade arbeidsgiver og arbeidstaker om & opprettholde jevnlig kontakt.
Arbeidsgiver har en lovpalagt plikt til a legge arbeidet til rette sa langt det er praktisk
mulig (Arbeidsmiljeloven § 4-6). Dette inkluderer & vurdere endringer i arbeidsoppgaver,
arbeidstid eller fysiske forhold pé arbeidsplassen.

e Innen 4 uker: Individuell oppfolgingsplan. Arbeidsgiver har ansvar for a utarbeide en
oppfelgingsplan i samarbeid med den sykmeldte. Planen skal inneholde en vurdering av
arbeidsoppgaver og hvilke tiltak som kan iverksettes for & f4 den ansatte helt eller delvis
tilbake 1 jobb (Arbeidsmiljeloven § 4-6)

e Innen 7 uker: Dialogmete 1 — Leder skal kalle inn den sykmeldte til et dialogmete for &
gé gjennom oppfoelgingsplanen og vurdere tilretteleggingstiltak. Bedriftshelsetjenesten
eller legen kan ogsé delta dersom det er hensiktsmessig (Hjemmel: Arbeidsmiljeloven §
4-6)

e Innen 26 uker (6 mineder): Dialogmete 2 med NAV. Nar sykefravaeret har vart i et
halvt ar, er det NAV som har ansvaret for a kalle inn til et nytt dialogmete. Her deltar
bade arbeidsgiver og arbeidstaker, og malet er & vurdere mulighetene for & komme tilbake
til jobb eller om det er behov for arbeidsrettede tiltak fra NAV (Folketrygdloven § 8-7 a.)

Utledede revisjonskriterier:

Kommunen skal ha et system for oversikt over sykefravar og fravaer ved barns
sykdom, som brukes systematisk 1 forebyggende arbeid sammen med vernetjenesten
og AMU

Det skal lages en individuell oppfelgingsplan innen fire uker

Sykmeldte blir innkalt til dialogmete innen syv uker

Arbeidet skal tilrettelegges. Leder skal underseke mulighet for tilretteleggingstiltak
innen seks maneder

Det skal kalles inn til dialog mate med NAV etter 26 ukers sykefraver

Det skal vere jevnlig kontakt med den sykmeldte og nermeste leder i hele
sykmeldingsperioden
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6.3 RUTINER FOR OPPFOLGING AV SYKEFRAVAR

6.3.1 RUTINER OG REGISTRERING

Kommunen har rutine for oppfelging av sykefravaer som gjelder for alle ansatte. Rutinen er
skrevet og oppdelt slik at bade arbeidstaker og leder far informasjon om hva som er deres plikter 1
lopet av sykefraversperioden. Rutinen sier at den minst én gang i aret skal gjennomgés pa et
personalmeate.

Kommunen, ved HR-avdelingen, oppgir per epost at registreringen av sykefraveaer skjer i
lonnsavdelingen, som er en del av gkonomiavdelingen. Det benyttes systemet Visma Enterprise
HRM, som inkluderer en BI-modul. Denne gir oversikt over sykefravarstall og utvikling helt ned
pa seksjonsniva, og benyttes aktivt for & felge utviklingen og stette videre oppfelging og tiltak.
HR-avdelingen har ansvar for & sammenstille statistikk og lage oversikter over sykefraveret.
Dette gjores blant annet i forbindelse med orienteringer til AMU, administrasjonsutvalget
(ADMU), og 1 interne vurderinger. Kommunen oppgir at sykefravaersarbeid er et prioritert
omréde, og HR presenterer utvikling og tiltak i ulike fora som AMU, ADMU,
kommunedirektorens ledergruppe, utvidede ledermeter, kontaktutvalg og IA-utvalg. HR felger
ogsa utviklingen tett via BI-modulen og formidler jevnlig informasjon, anbefalinger og stettende
meldinger til kommunedirektorens ledergruppe, som videreformidler dette til sine enheter.

6.3.2 INGEN OVERORDNET ANALYSE AV SYKEFRAVZAR

Ved dokumentgjennomgang i Compilo og Websak har vi ikke sett noen overordnet analyse av
arsakene til sykefravaer i kommunen, eller en samlet drefting av forebyggende eller korrigerende
tiltak. Det er mulig at slike dokumenter finnes, men vi har ikke funnet dem. P4 direkte spersmaél
opplyser imidlertid hovedverneombudet at hun 1 sin tid som HVO heller ikke har sett en slik
analyse. Dette kan tyde pa at arbeidet i stor grad héndteres 1 linjen, uten en felles, overordnet
tilnerming for & identifisere tverrgdende utfordringer eller behov for mer strategiske tiltak.
Kommunen, ved HR-avdelingen, oppgir at det ikke er utarbeidet egne, dokumenterte analyser
som systematisk viser menstre, drsaker eller tiltak pd tvers av organisasjonen. Den mest
omfattende gjennomgangen ble gjort i en AMU-sak i september, der man blant annet sa pa
sammenhenger med alder og kjenn. For evrig diskuteres arsaker og mulige tiltak lopende 1 meter
1 AMU, ADMU, [A-utvalg, HR-avdelingen og kommunedirektorens ledergruppe. Tidligere
mottok kommunen diagnosebaserte tall fra NAV Arbeidslivssenter, men dette er ikke lenger
tilgjengelig av hensyn til personvern. NAV har imidlertid opplyst at kommunen kan anta at
utviklingen ligner nasjonale menstre. Det pagér na et arbeid for & styrke det forebyggende
arbeidet, blant annet med bruk av enkle informasjonsplakater, gkt opplering og skreddersydde
kurs om vanskelige samtaler i sykefravarssituasjoner. Dette skjer i samarbeid med NAV
Arbeidslivssenter, og tiltakene er i en tidlig fase. Kommunen opplyser samtidig at HR-avdelingen
de siste arene har hatt begrenset kapasitet til forebyggende innsats, men at dette na er et omrade
det arbeides aktivt med a styrke.

Vi har gétt gjennom protokollene for meter 1 arbeidsmiljoutvalget (AMU) fra september 2020 til
februar 2025. Tysvaer kommune har noe hoyere sykefravaer enn mélsettingen, og 1 mate 1 AMU
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10. februar 2025, ble det gitt orientering om sykefraveaeret for 4. kvartal 2024 og 2024 samlet.
Vedlegget er informativt nar det gjelder statistikk, men har ingen analyser knyttet til arsaker,
tiltak eller innspill til hvordan en kan forebygge sykefraveret. Tallene viser ogsa at blant annet de
kommunale ansatte i NAV har et svert hoyt sykefravar, nermere 20 %. I protokollen for AMU
for dette meotet, star det imidlertid «Orientering jf. utsendt notat.» Utvalget kan ha hatt nyttige og
konstruktive dreftinger om sykefraver, trender, tiltak, oppfelging og systematisk HMS-arbeid.
For & sikre videre oppfelging og forankring i AMU er det imidlertid nedvendig at slike dreftinger
referatfores og eventuelle tiltak formelt vedtak.

6.4 SYKEFRAVARSOPPFOLGING I PRAKSIS

Innhentet dokumentasjon og intervjudata gir et sammensatt bilde av HMS-arbeidet i kommunen.
Gjennomgangen tyder pé at mange enheter jobber aktivt og samvittighetsfullt med helse, miljo og
sikkerhet. Ledere og verneombud trekker frem en rekke gode tiltak og rutiner i det daglige
arbeidet, og flere verneombud opplever at det legges godet til rette for ansatte med sykefraveer.
Samtidig er det ikke gjort rede for noen overordnet analyse av sykefravarsirsakene eller felles
vurderinger av forebyggende og korrigerende tiltak.

Det fremkommer ogsa at praksis knyttet til oppfelging av sykemeldte varierer. I rutine for
oppfelging av sykefraveer, star det at det skal veere dialog mellom leder og sykemeldt ansatt
minimum en gang i mineden. Under intervju med ledere oppgis det ulik praksis knyttet til
oppfelging av sykemeldte arbeidstakere. Alle ledere oppgir at de har kontakt med ansatte 1
sykefravaer, men det er variasjon pé hvordan dette er systematisert og dokumentert.

Kommunen ved HR-avdelingen oppgir at kommunens eget tilsyn med at sykefravaer blir fulgt
opp ute 1 enhetene, oppgir HR-avdelingen at de ettersper dokumentasjon fra linjeledere pé at
dialogmeter og oppfelgingsplaner gjennomfoeres ved langvarig sykefravear. Dette er spesielt ndr
fravaeret for en enkeltansatt skulle nerme seg maksimalgrensen. Informasjonen innhentes enten
direkte fra leder eller via personalmappen. Ved manglende oppfelging etter retningslinjene, settes
det inn tiltak, som opplaring og stette til ledergruppen. Kommunen tilbyr ogsa ulike former for
opplering relatert til sykefravaersoppfelging, for eksempel gjennom innlegg pé personalmeter og
temabasert veiledning.

6.5 SYKEFRAVZER — FUNN FRA SPORREUNDERSOKELSEN

Flere ledere har opplyst at sykefraversoppfelgingen ikke alltid blir fullt ut dokumentert, og at
arbeidet med oppfelgingsplaner i enkelte tilfeller kommer sent i gang. I sperreundersekelsen har
vi derfor ogsa spurt de sykemeldte ansatte 1 hvilken grad de opplevde at de ble fulgt opp pa en
god mate. Resultatene presenteres i de neste delkapitlene.
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6.5.1 LEGEMELDT OG EGENMELDT FRAVZAR

I denne delen presenteres andel ansatte som oppgir 4 ha hatt egenmeldt og/eller legemeldt
sykefraveer i perioden 2023, 2024 og frem til november 2025. Resultatene er fordelt pa
tjenesteomrade, stillingsstarrelse, kjonn, alder, utdanning og ansiennitet. Videre belyses
utviklingen 1 egenmeldt og legemeldt sykefraveer i perioden, for a gi et samlet bilde av
fraversmonstre og eventuelle endringstrekk over tid.

6.5.2 FRAVZAR FORDELT PA STILLINGSST@RRELSE

Tabell 2 Andel som oppgir d ha veert sykemeldt/egenmeldt, fordelt pa stillingsstorrelse. N
sykemeldt=120, N egenmeldt=171, N alle=198

Deltidsstilling Heltidsstilling ¢ kemelillt(/lze enmeldt

(0-80 % stilling) (80-100 % stilling) > &

' : : av alle
Legemeldt 68,3 % 58,6 % 39,4 %
- Helse 65,4 % 69,4 % 27,6 %
- Skole/SFO 73,3 % 49,4 % 46,0 %
Egenmeldt 92,7 % 84,7 % 13,1 %
- Helse 88,5 % 91,7 % 9.2 %
- Skole/SFO 100,0 % 78,8 % 17,0 %

Sperreundersekelsen tyder pa at legemeldt fravaer samlet sett er mer utbredt blant deltidsansatte
innen skole/SFO. I helse er forskjellene mindre, og her har heltidsansatte noe heoyere andel
legemeldt fravaer. Egenmeldt fravaer er svart utbredt 1 begge stillingsgrupper og pé tvers av
sektorer, med smi forskjeller mellom hel- og deltidsansatte.

Samlet indikerer funnene at stillingssterrelse har sterst betydning for legemeldt fraver, mens
egenmeldt fraveer er gjennomgéende hoyt uavhengig av stillingssterrelse.

6.5.3 UTVIKLING I FRAVAR

Resultatene fra sperreundersekelsen peker ogsé i retning av en klar ekning 1 egenmeldt fraver i
perioden, noe som indikerer at kortvarig fraver har blitt mer vanlig (figur pa neste side).

Samtidig har en betydelig andel hatt egenmeldt fravaer alle arene (34 %), som kan tyde pa et
vedvarende fraversmenster for enkelte. Utviklingen 1 legemeldt fravaer er mer stabil, med en
okning 1 2024 og en svak nedgang 1 2025. Det mé samtidig presiseres at dette er per november
2025.

En mindre andel har veert sykemeldt alle tre &r (11 %), noe som peker pa en gruppe med gjentatte
eller langvarige helseutfordringer.
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Figur 11 Utvikling i fraveer 2023, 2024 og per november 2025.
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6.5.4 FORSKIJELL I FRAVZAR ETTER KJONN
Figur 4 Forskjell i fravcer etter kjonn. N kvinner=169, N menn=29
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Sperreundersekelsen tyder pa at kvinner har en heyere forekomst av bade egenmeldt og
legemeldt fraveer enn menn (se figur over). Fravaret er gjennomgaende hoyere innen helse enn 1
skole/SFO, med unntak av legemeldt fravaer blant menn 1 skole/SFO.
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6.5.5 FRAVAR ETTER ALDER, UTDANNING OG ANSIENNITET

Figur 5 Fraveer etter aldersgrupper.
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Egenmeldt fraveer er hoyt i alle aldersgrupper, men lavest blant de eldste. Legemeldt fraveer er
mest utbredt blant de yngste og de eldste ansatte, mens forekomsten er noe lavere i midten av
yrkeslivet.

Figur 6 Fravcer etter utdanningsbakgrunn
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Ansatte med fagbrev har hoyere forekomst av bade egenmeldt og legemeldt fravaer enn ansatte
med hgyere utdanning.

Figur 7 Fravcer etter ansiennitet
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Undersgkelsen viser en jevn gkning 1 bdde egenmeldt og legemeldt fravaer med ekende
ansiennitet, fram til om lag 30 ars tjenestetid. For ansatte med mer enn 30 ars ansiennitet er det
imidlertid en tydelig reduksjon i begge fraverstyper, noe som kan indikere lavere fraver blant de
mest erfarne medarbeiderne.

6.6 ARSAKER TIL FRAVARET

Sperreundersekelsen viser at flertallet av respondentene ikke opplever at sykefravaeret 1 perioden
2023-2025 var arbeidsrelatert, verken for legemeldt (64 %) eller egenmeldt fravaer (68 %).
Samtidig oppgir rundt en tredjedel at fravaeret helt eller delvis hadde sammenheng med
arbeidsrelaterte forhold, bade for legemeldt fraveer (ja: 17,5 %, delvis: 17,5 %) og egenmeldt
fraveer (Ja: 15 %, delvis: 17 %).

6.6.1 MER ARBEIDSRELATERT SYKEFRAVZAR I TYSVZAR

Undersokelsen var tyder samtidig pé at det er mer arbeidsrelatert sykefraveer i Tysver enn 1 Ha
og Randaberg (Ha N=148, Randaberg =95 og Tysveaer=120). Dette illustreres i de to figurene
under.
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Figur 8 Skyldtes noe av det egenmeldte sykefravceeret ditt i perioden (2023-2025) arbeidsrelaterte
forhold?
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Figur 9 Skyldtes noe av det legemeldte sykefraveeret ditt i perioden (2023-2025) arbeidsrelaterte
forhold?
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Respondenter som svarte «ja» eller «delvis» fikk et oppfelgingsspersmél om hva det
arbeidsrelaterte fravaret skyldtes. I sperreundersekelsen ble det gitt flere forhdndsdefinerte
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svaralternativer. Svarene gjengis i tabellen under. Tysvar heldogns- og hjemmetjeneste er kalt
Tysver helse i tabellen. Tysvar skole/SFO er kun kalt skole.

6.6.2 HVA SKYLDES DET ARBEIDSRELATERTE FRAVARET?

Fraveret framstir som et resultat av hay arbeidsbelastning (krav vs. kapasitet) og fysisk
belastning og vold/trakassering. Forhold som konflikt, manglende medbestemmelse og lite
engasjerende arbeidsoppgaver oppgis i liten grad som arsak til fraveer.

Tysver skiller seg fra H& og Randaberg ved at arbeidspress og stress rapporteres 1 storre grad.
Samtidig varierer arsaksbildet mellom sektorene: vold og trakassering er mest utbredt 1
skole/SFO, mens fysiske skader og plager dominerer i heldegns- og hjemmetjenestene.

Tabell 3 Hva skyldes det arbeidsrelaterte fraveeret (flere svar er mulig)?

Ha Randaberg Tysver Tysvar helse Tysvear skole

Stort arbeidspress/stress 60 % 60 % 71 % 71 % 70 %
Darlig psykososialt arbeidsmilje 9% 9% 13 % 14 % 11 %
Darlig fysisk arbeidsmilje 5% 11 % 6 % 9% 4%
Vold/trakassering 9% 9 % 16 % 6 % 30 %
Fysiske skader/plager 51 % 40 % 42 % 49 % 33 %
Manglende tilrettelegging 9% 9% 19 % 23 % 15 %
Konflikt pa arbeidsplassen 7% 0% 5% 6 % 4 %
For lav bemanning 42 % 51 % 42 % 51 % 30 %
Mangel pa nedv hjelpemidler 9% 11 % 11% 17 % 4%
Lite engasjerende arbeidsoppg. 2% 3% 6 % 6 % 7%
Manglende medbestemmelse 2% 6 % 6 % 11 % 0%
Annet 26 % 20 % 15 % 11 % 19 %
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6.7 OPPFOLGING AV ANSATTE

Resultatene indikerer at ansatte opplever oppfelgingen fra neermeste leder som relativt god.

Figur 106 Ansattes opplevelse av neermeste leders oppfolging ved legemeldt fraveer. N helse=67,
N skole/SFO=53. Oppgitt i gjennomsnitt.

5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0

1,5

1,0
Helse Skole/SFO

Gjennomsnittsskaren er 3,7, som tilsvarer «i noen grad» til «i stor grad». Et flertall av
respondentene gir skér 4 eller 5, samtidig som en ikke ubetydelig andel gir skar 3 (31
respondenter), og et mindre antall gir skar 1 eller 2 (18 respondenter).

Skole/SFO har et noe heyere gjennomsnitt (3,8) enn helse (3,5), noe som tyder pa at
oppfelgingen oppleves som sterkere 1 skolesektoren. Dette samsvarer med funn fra analysen av
forebyggende arbeid, der omrdder med svakere vurderinger av forebygging ogsé kjennetegnes av
noe lavere opplevd lederoppfolging

6.7.1 HVEM VAR INVOLVERT I OPPFOLGINGEN?

Sperreundersegkelsen tyder pa at oppfelgingen ved legemeldt fravar i hovedsak skjer mellom
leder og ansatt, med begrenset involvering fra andre akterer. Fastlegen er den klart mest
involverte parten, med 60,7 % som oppgir at fastlegen har vert en del av oppfelgingen. NAV er
involvert 1 28,2 % av tilfellene, mens bedriftshelsetjenesten og tillitsvalgte har svaert lav
deltakelse (henholdsvis 1,7 % og 3,4 %). Hele 33,3 % oppgir at ingen av disse akterene har vaert
involvert, noe som kan tyde pé at oppfelgingen ofte skjer uten bred stotte fra eksterne eller
interne ressurser.

Blant ansatte med fraver over fire uker oppgir 23,2 % at det ble laget en individuell
oppfelgingsplan innen fire uker, og 44,6 % ble innkalt til dialogmete innen syv uker. Kun 12,5 %
oppgir at leder undersegkte alle muligheter for tiltak innen seks maneder, noe som indikerer at

Side 47 av 52 Arbeidsmilje og sykefraver - Tysvaer kommune



systematisk kartlegging av tilrettelegging kan veare en svakhet. Tilrettelegging av arbeidet ble
gjort for 45,4 %, og 48,5 % hadde jevnlig kontakt med leder i sykemeldingsperioden. Dette viser
at omtrent halvparten opplever aktiv oppfelging, men at det fortsatt er mange som ikke féar
tilrettelegging eller jevnlig kontakt. For de med svert langvarig fraver (over seks maneder) ble
dialogmete med NAV gjennomfoert 1 75 % av tilfellene, noe som tyder pé at lovpalagte tiltak
folges opp 1 de mest alvorlige tilfellene.

Tallene tyder pa at oppfelgingen ved legemeldt fraveer i kommunen i hovedsak skjer gjennom
fastlege og leder, mens involvering fra bedriftshelsetjenesten og tillitsvalgte er minimal. Det er
positive trekk ved at omtrent halvparten far tilrettelegging og jevnlig kontakt, men lav andel med
oppfelgingsplan og tiltakskartlegging viser at det er rom for forbedring i systematikken.

6.8 VURDERING

Sperreundersokelsen tyder pd at sykefraver er utbredt i kommunen, s@rlig i form av egenmeldt
fraveer, som har gkt i perioden 2023-2025. Legemeldt fravaer er mer stabilt, men forekommer
hyppigere blant enkelte grupper, blant annet deltidsansatte og ansatte i helsesektoren.

Resultatene fra sporreundersekelsen indikerer at arbeidsrelatert sykefraveer forekommer i storre
grad i Tysver enn 1 Ha og Randaberg, bade for egenmeldt og legemeldt fraver. I alle tre
kommunene er arbeidspress/stress, lav bemanning og fysiske skader/plager de mest fremtredende
arbeidsrelaterte drsakene.

Tysver skiller seg serlig ut ved at arbeidspress og stress rapporteres oftere, og med storre
variasjon mellom sektorene. I skole/SFO i Tysvar rapporteres det i langt sterre grad om vold og
trakassering, mens fysiske skader og plager dominerer innen heldegns- og hjemmetjenestene

Forhold som konflikt, manglende medbestemmelse og lite engasjerende arbeidsoppgaver spiller
gjennomgdende en begrenset rolle i alle tre kommuner.

Datamaterialet tyder pd at Tysvaer kommune i hovedsak har etablerte rutiner og systemer for
oppfelging av sykefravar, men at etterlevelsen i1 praksis er ujevn, og at systematikken og
dokumentasjonen 1 oppfelgingsarbeidet har klare forbedringspunkter.

Kommunen har et tilfredsstillende system for oversikt over sykefraver, men utnytter 1 begrenset
grad dette systemet som styrings- og forbedringsverktoy i det forebyggende arbeidet.

Dette illustreres for eksempel av funn fra sperreundersekelsen som viser at kvinner
gjennomgéende har hayere sykefraveer enn menn, og at faktorer som alder, utdanning og
ansiennitet har betydning for fraversmenstrene. Videre har ansatte med fagbrev hayere
forekomst av bdde egenmeldt og legemeldt fraver enn ansatte med heyere utdanning. Slike
forskjeller kan ha sammenheng med fysisk krevende arbeid, men ogsé med forhold som ansvar,
mestring, tilherighet eller andre organisatoriske og arbeidsmiljomessige faktorer. Uten
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systematiske analyser av egne fravaerstall pd kommuneniva, er det imidlertid vanskelig a vite
hvilke forklaringer som er mest relevante lokalt, og dermed hvilke tiltak som ber prioriteres.

Datamaterialet tyder videre pa at mange ledere folger opp sykemeldte ansatte med fokus pé
dialog, tilrettelegging og oppfelging i den enkelte sak, og at ansatte i stor grad opplever
oppfelgingen som relativt god. Dette understottes bdde av intervjuer og sperreundersekelsen, der
gjennomsnittsskéren for lederoppfelging ligger mellom «i noen grad» og «i stor grady.

Samtidig avdekkes det betydelige avvik mellom kravene i lov og rutine og faktisk praksis:

e En lav andel ansatte oppgir & ha fatt utarbeidet oppfelgingsplan innen fire uker.

e Farre enn halvparten oppgir & ha blitt innkalt til dialogmete innen syv uker.

e Kun en liten andel opplever at alle tilretteleggingsmuligheter er systematisk vurdert.

e Jevnlig kontakt mellom leder og sykemeldt skjer for om lag halvparten, men ikke
konsekvent.

Oppfelgingen ser i stor grad ut til 4 skjerme de mest langvarige og alvorlige sakene, der
dialogmete med NAV i hovedsak gjennomfores i trdd med lovkravet. Dette indikerer at systemet
«slar inn» nér fravaeret blir alvorlig, men at tidlig og strukturert oppfelging i forkant er mer
variabel.

Videre viser funnene at oppfelgingen i hovedsak er en to-partsprosess mellom leder og ansatt,
med begrenset involvering av bedriftshelsetjeneste, tillitsvalgte og vernetjeneste. Dette kan etter
var vurdering svekke kvaliteten pa tiltakene og bidra til at mulige arbeidsmiljorelaterte arsaker
ikke fanges opp tidlig nok.

Samlet vurderer vi oppfelgingen av sykmeldte ansatte & fungere delvis etter intensjonen, men den
oppfyller ikke fullt ut kravene til systematikk, dokumentasjon og tidlig innsats.

Anbefalinger

Vi anbefaler Tysver kommune &:

e Sikre tidlig og systematisk oppfelging av sykmeldte
o Etablere lik praksis for oppfelgingsplaner, dialogmeter og involvering av
stattefunksjoner pa tvers av enheter.
e Bruke sykefraversdata mer aktivt og malrettet
o Etablere felles prinsipper for rapportering og bruke data systematisk for a
identifisere monstre og prioritere forebyggende tiltak, serlig innen helse og
mestring.
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VEDLEGG

Revisjonen er basert pa folgende skriftlige og muntlige kilder:

SKRIFTLIGE KILDER HENTET UT AV COMPILO

e Ansvar, oppgaver og myndighet i HMS-arbeidet

e Arbeidshefte 10-faktor — hva nd?

e Arbeidsutproving

e Arbeidsutproving — avtale

e Arbeidsutpreving — folgeskriv

e Barn og barnepassers sykdom — omsorgspenger

e Bruk av bedriftshelsetjenesten

e Dokumentasjon og arkivering av HMS-arbeidet

e Eco Online — stoffkartotek

e Eksponeringsregister

e Forebygging forplantningsskade og oppfelging av gravid medarbeider

e Helseundersokelse

e HMS-gruppenes mandat

e HMS-gruppenes moteagenda

e HMS-gruppenes opprettelse og sammensetning

e HMS-handlingsplan

e HMS-opplaring for ledere, verneombud og AMU-medlemmer

e Informasjonsflyer 10-faktor

¢ Individuell oppfelgingsplan for gravid medarbeider

e Informasjonsbrosjyre gravid medarbeider

¢ Informasjonsbrosjyre — gravid medarbeider

o Kartleggingsskjema av arbeidsmuligheter og oppfelgingsplan

e Kartlegging og risikovurdering av risiko for forplantningsskader

e Loggskjema for arbeidsutproving

e Medarbeidersamtale — invitasjon og skjema til ledere

e Medarbeidersamtale — invitasjon og skjema

e Motestruktur for HMS-arbeidet

e Mal for HMS-arbeidet

e Maling av inneklima og vedlikehold bygg

e Overordnet HMS-hjul

e Oversikt over de viktigste lover og forskrifter for HMS-arbeidet p4 kommuneniva

e Prosedyre for oppfolging av ansatte og ansattgrupper med lange og eller hyppige
gjentakende sykefravaer

e Registrering av skader og sykdom

e Risikovurdering

e Rapport til NAV ved avslutning av tilrettelegging

e Rutine for forebygging og oppfolging av sykefraver
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e Skademeldinger fra a til &

e Sikker jobbanalyse, SJA

e Tilsyn fra Arbeidstilsynet

e Trakassering, mobbing og utilberlig opptreden

e Valg av hovedverneombud

e Valg av verneombud

e Veileder kartlegging og risikovurdering av risiko for forplantningsskader
e Vernerunde — skjema og handlingsplan

e Vernerunde

e Yrkesskade og yrkessykdom — sykepenger og dekning av utgifter

SKRIFTLIGE KILDER HENTET UT AV WEBSAK

e Arbeidstilsynets tilsynsrapport med fysio- og ergoterapitjenesten (tilsyn 31. mai 2023)

e Arbeidstilsynets tilsynsrapport med Aksdaltunet omsorgssenter (tilsyn 15. mai 2024)

e Arbeidstilsynets tilsynsrapport med Stelsberg botiltak (tilsyn 16. august 2022)

e Arbeidstilsynets tilsynsrapport med psykisk helsebosteder (tilsyn 18. november 2021)

e Grovkartlegging av arbeidsmiljefaktorer 2023 NAV Tysver

e HMS-gruppemete fysio-/ergoterapitjenesten — referat (ikke oppgitt dato, men trolig varen
2022)

e Moteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 10. februar 2025 (inkludert vedlegget Sykefraveer 4.
kvartal 2024 og 2024 samlet)

e Maoteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 4. november 2024

e Moteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 2. september 2024

e Moteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 6. mai 2024

e Moteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 5. februar 2024

e Moteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 13. november 2023

e Moteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 2. mai 2023

e Moteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 31. januar 2023

e Moteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 21. november 2022

e Moteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 25. april 2022

e Moteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 31. januar 2022

e Moteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 22. november 2021

e Moteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 13. september 2021

e Moteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 26. april 2021

e Moteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 1. februar 2021

e Moteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 9. november 2020

e Moteprotokoll arbeidsmiljoutvalget 7. september 2020

e Vernerundeskjema og handlingsplan Tysvartunet (trolig 2023)

e Vernerunde — skjema og handlingsplan Frakkagjerd ungdomsskole (2025)

e Vernerundeskjema og handlingsplan Nedstrandtunet (2024)
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ANDRE SKRIFTLIGE KILDER

e Oversikt verneombud — tilsendt per epost av HVO

e Utfyllende informasjon om system for fraveersoversikt og analyse av sykefravaret — epost
fra HR-sjef, 10. juni 2025
e Lov, forskrift, veiledere

MUNTLIGE KILDER — VERIFISERTE INTERVJU

HVO og AMU-leder

Rektor Frakkagjerd ungdomsskole

Rektor Forland skule

Seksjonsleder Tysvertunet, @HD/korttidsavdeling
Seksjonsleder Nedstrandtunet Aktivitets- og omsorgssenter
Verneombud Tysvartunet korttidsavdeling

Verneombud Nedstrandtunet

Verneombud Frakkagjerd ungdomsskole

Verneombud Ferland skole

XN bk L=
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