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OPPDRAGET

Bestilling

Kontrollutvalget i Randaberg
kommune bestilte 24.09.2024 en
forvaltningsrevisjon om
sykefraveer.

Formal

Formalet med prosjektet er &
undersgke kommunens
systematiske arbeid med
forebygging og oppfelging av
sykefraver.

Problemstillinger

Hvordan jobber kommunen med a
forebygge og redusere sykefraver?

o Thvilken grad er det etablert
systemer og tiltak for a styrke
arbeidsmiljeet og fremme en
narvaerskultur?

I hvilken grad blir sykemeldte ansatte
fulgt opp i samsvar med lovverket og
kommunens egne rutiner?

I hvilken grad drar kommunen nytte av
erfaringer fra andre kommuner og trekker
inn bistand fra eksterne
kompetansemiljoer som Nav
arbeidslivssenter? Herunder:

o Hvordan brukes denne
kompetansen og hvordan er
erfaringene?

Er det tiltak som viser gode resultater i
andre kommuner, som Randaberg
kommune ikke benytter seg av?

Forvaltningsrevisjonen er ledet av forvaltningsrevisor Therese Kristiansen. Arbeidet og rapport er
kvalitetssikret av oppdragsansvarlig og leder for forvaltningsrevisjon Kristine C. Hernes og
gjennomgétt av leder regnskapsrevisjon Tore Kristensen.



SAMMENDRAG

Om prosjektet

Formalet med prosjektet har vart & underseke kommunens systematiske arbeid med forebygging
og oppfelging av sykefravaer. Vi har gjennomfoert en sperreundersgkelse for ansatte i skolene,
hjemmesykepleien og heldegnstjenesten i kommunen, samt valgt ut fire enheter for nermere
undersekelse: Gradem skole og SFO, Harestad skole og SFO, Hjemmesykepleien og Vardheim
bofellesskap. De viktigste datakildene i1 prosjektet, i tillegg til sperreundersekelsen, har veert
intervjuer med enhetsledelse, ansattrepresentanter, samarbeidspartnere og administrasjonen. Vi
har totalt intervjuet 26 personer. I tillegg har vi gjennomgétt saksmappene til totalt 13
langtidssykemeldte, fordelt pa de fire enhetene.

Hovedinntrykk

Kommunen har gode systemer og rutiner pa overordnet niva, og sykefravers- og naervarsarbeidet
er godt forankret i toppledelsen. Rutinene er imidlertid ikke tilstrekkelig implementert ute i
enhetene og vi finner utfordringer pa felgende omrader:

o Tilrettelegging for og under sykemelding er ofte begrenset av leders kapasitet,
okonomiske rammer og praktiske muligheter innenfor den enkelte avdeling.

e Oppfelgingen av sykemeldte er lite systematisk og blir ikke dokumentert 1 tilstrekkelig
grad.

e Det er betydelige variasjoner 1 giennomfering og etterlevelse av HMS-arbeid som
risikovurderinger, vernerunder og medarbeidersamtaler.

e Det er ikke en felles forstaelse av hva som er avvik i skolen, og dermed hva som skal
rapporteres 1 kommunens avvikssystem.

e Det er ulik involvering av verneombud og tillitsvalgt i det systematiske HMS-arbeidet.

Nokkeltall

Sykefravaeret i kommunen har ligget relativt hoyt og stabilt de siste drene, med et samlet fravaer
mellom 8,7 og 9,9 prosent i perioden 2020-2025. Toppéret var 2023, med 9,9 prosent samlet
sykefraver, for fravaeret gikk noe ned 1 2024 og 2025. Langtidsfraveret utgjer den klart storste
delen av sykefraveret.

Sykefravearet er hoyest innen Helse og velferd, etterfulgt av Oppvekst. Innen Helse og velferd
ligger sykefravaeret over kommunens gjennomsnitt 1 hele perioden 2020-2025. Innen skole og
SFO varierer sykefravaret betydelig mellom enhetene og fra 4r til &r.

Sammenlignet med kommunene i Rogaland har Randaberg kommune hatt hoyere legemeldt
sykefravaer enn fylkessnittet 1 hele perioden 2018-2025. Forskjellen var sterst 1 2023, men 1 2025
var Randaberg nesten pa niva med Rogaland. Grunnskolen i Randaberg ligger stort sett lavere
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enn Rogalandssnittet, mens SFO, sykehjem og bofellesskap i flere ar har ligget hoyere.
Hjemmesykepleie har hatt mer varierende utvikling, men 1a 1 2025 lavere enn snittet for
Rogaland.

Det legemeldte sykefravaret i Randaberg utgjorde 1 2023 cirka 80 tapte arsverk. Dette utgjorde
cirkal3,5 tapte arsverk mer enn snittet for kommunene 1 Rogaland samme ér. I 2025 er det
legemeldte sykefravaeret redusert og utgjer cirka 70 tapte arsverk!.

Forebygging av sykefraveer

Overordnede tiltak og rutiner

Kommunen har etablert et system for oversikt over sykefravarstall. Systemet gir lopende oversikt
over sykefravaret pa kommune- og enhetsniva. Det er ogsé etablert faste strukturer for
oppfelging av sykefravaret, blant annet gjennom faste meater mellom HMS-radgiver/fagleder og
kommunedirektor, gjennomgang av sykefraveret i sentrale utvalg som AMU og 16 % prosent
tiltaket for enheter med heyt sykefraver. Dette tilsier at kommunen har et relevant og aktivt brukt
styringssystem for sykefravaer. Kommunen har ogsa satt i gang en rekke andre tiltak i arbeidet
med & forebygge og redusere sykefraver, eksempelvis foredrag i enhetene, lederoppleering,
samarbeid med fastlegene, deltakelse i Torn? innen helse og IA Bransjeprogram for sykehjem.

Kommunen har etablert et omfattende sett med overordnede rutiner og verktey for HMS-arbeidet,
blant annet HMS-mal, HMS-arshjul, rutiner for medarbeidersamtaler, risikovurderinger og
vernerunder, samt avvikssystem. Rutiner og verktoy fremstéar a veere i trdd med lovverket og er
tilgjengelig for alle ansatte gjennom kvalitetssystemet Compilo og er kommunisert ut via blant
annet Lederforum og foredrag i enhetene. Samtidig viser gjennomgangen at ansatte bare i noen
grad er kjent med rutinene og det er variasjon 1 etterlevelse. Dette innebarer at rutinene ikke 1
tilstrekkelig grad er implementert og operasjonalisert 1 praksis.

Systematisk HMS-arbeid

Kommunen har etablert rutiner og arshjul for HMS-arbeidet og har system for registrering og
oppfelging av avvik. Vi finner imidlertid varierende praksis knyttet til gjennomfering av
risikovurderinger, vernerunder og medarbeidersamtaler. Det fremstar ogsé a vare betydelige
variasjoner 1 avvikskultur og avviksoppfelging. Involvering av ansattrepresentantene fremstér

! Et fullt &rsverk tilsvarer vanligvis 230 dagsverk etter at man har trukket fra 5 ukers ferie, helger og helligdager

2 Torn - Hjem
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heller ikke a vere tilstrekkelig systematisk eller likt praktisert i organisasjonen. Etter var
vurdering er det ogsa manglende kontroll med etterlevelse av det systematiske HMS-arbeidet.

Vi har mottatt risikovurderinger med tilherende tiltak, herunder vurderinger av vold og trusler fra
tre av fire utvalgte enheter. Samtidig er det variasjon i hvor systematisk og oppdatert dette
arbeidet er og hvor involvert ansattrepresentantene har veart i arbeidet. Ifolge kommunens rutiner
skal leder, tillitsvalgte og verneombud delta 1 risikoanalysen. I sperreundersekelsen er det flere
ledere og ansattrepresentanter som ikke vet ndr risikovurderingen sist ble gjennomgatt og enkelte
vet ikke om det er utarbeidet risikovurdering av vold og trusler mot ansatte.

Vernerunder og medarbeidersamtaler er etablert som sentrale HMS-verktoy 1 kommunen, og det
er en mélsetting om 4 gjennomfere disse arlig. Samtidig viser funnene 1 bade
sperreundersgkelsen og intervjuene at det er tydelige avvik og variasjoner i praksis. Kun
halvparten av respondentene fra skole og en tredjedel av respondentene fra helse oppgir at
vernerunde ble gjennomfort 1 2024. Nér det gjelder medarbeidersamtale er det sarlig innen helse
at giennomferingen fremstar som mangelfull. Cirka 90 prosent av respondentene fra skole og 40
prosent av respondentene fra helse rapporterer at de har gjennomfert medarbeidersamtale.
Kapasitetsutfordringer trekkes spesielt frem innen helse som arsak til at medarbeidersamtaler
ikke alltid blir tilbudt.

Kommunen har system for registrering og oppfelging av HMS-avvik. Samtidig viser
gjennomgangen flere utfordringer i praksis. Avvikskulturen fremstér svakere innen skole enn
helse, det foreckommer underrapportering pa tvers av enheter, noen ansatte opplever hoy terskel
for & melde avvik, det er uenigheter knyttet til hva som skal meldes og oppfelgingen av avvik
fremstdr som varierende og ikke tilstrekkelig systematisk i alle enheter. Det fremheves imidlertid
som positivt at ledere 1 flere enheter er opptatt av at avvik ferer til konkrete tiltak og at
debrief/defusing® brukes som oppfolging etter hendelser.

Alle de fire utvalgte enhetene har HMS-grupper/utvalg hvor leder, verneombud og tillitsvalgte
deltar og har pa den méten lagt til rette for involvering i det systematiske HMS-arbeidet. Utvalget
fungerer blant annet som dialog om arbeidsmiljo, presentasjon av sykefraver og drefting av
HMS-saker. Motefrekvensen varierer mellom halvérlige meter til kvartalsvise meter.
Gjennomgangen viser imidlertid at involveringen av ansattrepresentantene ikke er tilstrekkelig
systematisk eller likt praktisert i organisasjonen. Eksempelvis fremstdr verneombudet
gjiennomgéende & vere mer involvert enn tillitsvalgte. Tillitsvalgte er 1 flere tilfeller lite involvert
eller kun involvert i etterkant av prosesser. I tillegg fremstdr involveringen som varierende
mellom enheter og er til dels personavhengig. Det fremstar og som at det ikke alltid er tydelig for
ansattrepresentantene hvilke ansvar de har og hva de skal involveres i.

3 En debrief er en strukturert oppsummering eller samtale som holdes i etterkant av en hendelse. Defuse er til
sammenligning en mer uformell samtale.
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Neerveersfaktorer og tilretteleggingstiltak

Kommunen arbeider aktivt med arbeidsmiljg, og har etablert flere tiltak pa overordnet niva
knyttet til bade strukturelle forhold som systemer og rutiner og relasjonelle forhold som
lederopplaering og samarbeid. Samtidig opplever respondentene i sperreundersgkelsen samlet sett
at det kun 1 noen grad legges til rette for et godt fysisk og psykososialt arbeidsmilje. Det
psykososiale arbeidsmiljoet beskrives imidlertid som en styrke i intervjuene, sarlig innen skole.
Hoyt arbeidspress, krevende bruker- og elevsituasjoner og emosjonelle belastninger trekkes
imidlertid frem som sentrale belastningsfaktorer innen begge sektorer. Det fysiske arbeidsmiljoet
beskrives imidlertid i intervjuene a ha et tydeligere forbedringsbehov. Eksempelvis knyttet til
slitte bygg, dérlig ventilasjon, temperaturendringer, stay, plassutfordringer og avstander internt
pa arbeidsplassen. I helsetjenestene knyttes fysisk belastning ogsa til tilrettelegging i brukers
hjem, eksempelvis hjelpemidler knyttet til ergonomi.

Kommunen arbeider med sentrale nervaersfaktorer som arbeidsmiljo, organisering, ledelse, tidlig
oppfoelging og tilrettelegging. Det kommer fram at lederne har fokus pa tidlig dialog og tett
oppfelging, men kapasitet, serlig innen helse, begrenser oppfelgingen. Dette bekreftes i
sporreundersokelsen som viser at de ansatte innen skole gjennomgéaende opplever god tilgang til
leder, mens det er noksé store variasjoner innen helse. Mangel pa tid og for lav ledertetthet
oppgis ogsa hyppigst som en barriere for lederne innen helse for & lykkes med det forebyggende
sykefravaersarbeidet pd arbeidsplassen.

Gjennomgangen viser at det gjennomfores flere tilretteleggingstiltak 1 praksis, og at ledere 1 stor
grad strekker seg langt for & tilrettelegge. Samtidig er tilretteleggingen begrenset av leders
kapasitet, skonomiske rammer og praktiske muligheter innenfor den enkelte avdeling, spesielt
nér flere ansatte har behov samtidig. I tillegg iverksettes tiltak for sent i noen tilfeller, og det
pekes sarlig pa et potensial, spesielt innen helse, om & tenke bredere organisatorisk sett nar en
skal tilrettelegge, ogsd pd tvers av enheter.

Det uttrykkes generelt blant lederne at det er kultur for & ga pa jobb, men flere peker pé at
terskelen for fraver har vaert lavere etter pandemien. Noen ledere uttrykker ogsa at gravide i
storre grad sykemeldes tidligere enn for. Ansatte vurderer ofte sykefravaer opp mot belastningen
pa kollegene, og noen opplever eller har fatt beskjed om at det er bedre & bli hjemme selv om de
kunne ha utfort deler av arbeidsoppgavene sine. Dette fordi belastningen pé kolleger blir for stor,
eller at det av gkonomiske arsaker er bedre 4 sette inn vikar 100 prosent som det kan sekes full
refusjon for.

Samarbeid

Kommunen har etablert samarbeid med bade Nav Arbeidslivssenter og Bedriftshelsetjenesten.
Samarbeidet med Nav Arbeidslivssenter fremstar som systematisk og aktivt, og benyttes i
planlegging og gjennomfoering av tiltak. Det gjennomfoeres faste meter hvert kvartal hvor
sykefravaer og behov for tiltak gjennomgas og Nav Arbeidslivssenter bidrar blant annet med
analyse og kartlegging av arbeidsmiljo og behov, stette til partssamarbeid, konkrete
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arbeidsmiljetiltak og lederoppfelging. Arbeidslivssenteret opplever at kommunen er flinke til &
dra nytte av deres kompetanse og kommunen opplever samarbeidet som nyttig og relevant.
Kommunen har siden 2017 hatt avtale med Avonova om bedriftshelsetjeneste. Samarbeidet med
Bedriftshelsetjenesten fremstar som mindre systematisk og er i starre grad oppdrags- og
behovsstyrt, og til dels reaktivt. Kommunens kontaktperson i Bedriftshelsetjenesten opplever at
de har havnet litt pa sidelinjen sammenlignet med Nav Arbeidslivssenter og at de ikke far
kommet i posisjon til & bistd kommunen s& mye som de skulle enske. Bruken av tjenesten
begrenses imidlertid av gkonomiske rammer og dermed blir det en prioritering av hva midlene
skal brukes til.

Bade Nav Arbeidslivssenter og Bedriftshelsetjenesten har erfaringer fra andre kommuner som de
tar med seg inn i samarbeidet med Randaberg kommune. Gjennomgangen viser og noen konkrete
eksempler pa at kommunen henter inn erfaringer fra andre kommuner. Eksempelvis gjennom
presentasjoner i lederforum og inspirasjon til konkrete tiltak knyttet til sykefravarsarbeid og
fastlegeoppfolging.

Oppfolging av sykefraveer

Kommunen har rutiner og verktoy for oppfelging av sykefraver, blant annet varslingssystem ved
hyppig korttidsfravaer og maler for oppfelging. Kommunen har ogsé nylig tatt i bruk Dossier for
a stotte oppfelgingen og sikre mer systematikk i dokumentasjonen og gjennomferingen. Dette
legger til rette for tidlig dialog og oppfelging i trdd med lovverket.

Samtidig viser funnene at oppfelgingen varierer mellom enhetene og i stor grad pavirkes av
leders kapasitet. Ansatte opplever oppfelgingen som middels til god, men med tydelige
forskjeller og enkelte negative erfaringer.

Béde mappegjennomgangen og sperreundersgkelsen antyder at det i flere tilfeller med
langtidssykemelding ikke blir utarbeidet en oppfelgingsplan eller gjennomfort dialogmeter. At
det ikke er lagret oppfelgingsplaner i den ansattes personalmappe er imidlertid ikke ensbetydende
med at det ikke er utarbeidet. I kun et av 13 tilfeller har imidlertid leder 1 etterkant klart &
gjenfinne en oppfelgingsplan og vi far ingen tilbakemeldinger som antyder at det er laget planer 1
de resterende 12 sakene. Dette gir ikke grunnlag for & uttale oss om innholdet i
oppfelgingsplanen. I fire av 13 kontrollerte tilfeller foreligger det motereferat fra dialogmete 1,
og 1 to tilfeller har vi mottatt referat fra dialogmete 2. Hvorvidt det er gjennomfort dialogmete 1
de resterende sakene har vi heller ikke grunnlag for & uttale oss om. Enkelte av intervjuene gir oss
imidlertid noen indikasjoner om at oppfelgingsmeter og sykefravarsoppfoelgingen generelt ikke
alltid blir dokumentert.

Gjennomgangen viser at kommunen tilrettelegger gjennom blant annet justering av
arbeidsoppgaver, fleksibel arbeidstid og ved & utfere andre/ lettere oppgaver i1 perioder.
Tilbakemeldingene antyder at det er fokus pé a fa ansatte tilbake i arbeid gjennom gradert arbeid.
Samtidig er det flere begrensninger. Tilretteleggingen er i stor grad avhengig av kapasitet og
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bemanning i enhetene. Det er utfordrende a tilrettelegge nar flere ansatte har behov for
tilrettelegging samtidig og noen av tiltakene blir ogsa kostnadsdrivende. Det er og variasjon 1
hvor tidlig og systematisk tilretteleggingen iverksettes. I noen tilfeller er lederne tydelige pé at
tilretteleggingen kommer for sent i sykefraversoppfelgingen og at langtidssykemeldte kunne ha
kommet tilbake pa jobb tidligere ved bedre tilrettelegging og oppfelging. Vi far flere
tilbakemeldinger 1 intervjuene knyttet til at ledere ikke torr 4 stille de vanskelige spersmélene og
av sperreundersgkelsen fremgar det at fa sykemeldte har fatt bistand fra Bedriftshelsetjenesten og
tillitsvalgt. De plasstillitsvalgte pa de utvalgte enhetene har 1 liten grad blitt involvert i
oppfelgingen av sykemeldte. Enkelte plasstillitsvalgte og hovedetillitsvalgt etterlyser i noen
tilfeller & bli koblet pa tidligere i prosessen.

Andre tiltak?

Gjennomgangen viser at Randaberg kommune benytter mange av de tiltakene som forskningen
viser til at har effekt som forebygging eller for 4 redusere sykefravaer. Samtidig viser praksis at
tiltakene 1 flere tilfeller er etablert pa overordnet niva og ikke er tilstrekkelig systematisert og
implementert pd enhetsniva. Vi finner forbedringspotensial knyttet til gjennomfering og
etterlevelse, systematikk og lik praksis, samt utnyttelse av handlingsrom innen tilrettelegging.

Anbefalinger oppsummert

Vi anbefaler kommunen &:

o Sette i verk tiltak for & styrke det systematiske HMS-arbeidet, herunder:
- Sikre at HMS-rutiner 1 storre grad implementeres og etterleves
- Etablere tydeligere krav og oppfolging av at sentrale HMS-aktiviteter gjennomfores
- Sikre at alle enheter gjennomferer og oppdaterer risikovurderinger jevnlig
- Styrke arbeidet med a utvikle en felles forstaelse av hva som er et avvik i skolen
- Sikre at avvik rapporteres og folges opp
- Sikre at det tilbys arlige medarbeidersamtaler
- Sikre at det gjennomfores arlige vernerunder
- Sikre en mer systematisk og lik involvering av verneombud og tillitsvalgt i det
systematiske HMS-arbeidet
o Sikre at det utarbeides oppfelgingsplan og gjennomfoeres dialogmeter 1 trdd med
lovverket, samt at dette dokumenteres.
o Sikre at den enkelte leder tilrettelegger arbeidsplassen og arbeidsoppgavene sa langt dette
er mulig og seker bistand nar tilretteleggingen oppleves som vanskelig.
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KOMMUNEDIREKTORENS
KOMMENTAR

Kommunedirektorens kommentar mottatt 14.08.2026:

Kommunedirekteren takker Rogaland Revisjon for en grundig gjennomgang av kommunens
systematiske arbeid med forebygging og oppfelging av sykefravar. Rapporten gir et godt bilde
av bade styrker og utfordringer i arbeidet vart.

Sykefravaer har over flere ar vart et prioritert omrade i Randaberg kommune. Samtidig erkjenner
kommunedirektoren at sykefraveret er for hoyt. Hoyt sykefraver pdvirker kvaliteten pé
tjienestene, arbeidsmiljeet og kommunens ressursbruk. Det er derfor lagt ned mye arbeid bade pa
overordnet og systematisk nivd og mer spesifikt i flere virksomheter for 4 styrke naerver og
redusere fraver. Revisjonen peker ogsa pa at kommunen har etablert flere systemer, rutiner og
tiltak for dette arbeidet.

Samtidig viser rapporten at vi ikke lykkes godt nok med & f4 alle rutiner operasjonalisert, og med
det til & fungere som tiltenkt i hele organisasjonen. Revisjonen peker blant annet péd variasjoner i
gjennomforingen av HMS-arbeid, oppfolging av sykemeldte og dokumentasjon av dette arbeidet.
Dette er funn vi kjenner igjen, og som vi tar pa alvor.

Det er positivt at rapporten viser at sykefravaeret har gatt ned de siste arene sammenlignet med
nivaet 1 2023, og at forskjellen mellom Randaberg og gjennomsnittet i Rogaland er redusert.
Samtidig er sykefravaret fortsatt for hoyt, serlig innen deler av helse- og omsorgstjenestene,
samtidig som det har gkt noe 1 oppvekst, og arbeidet ma derfor ha hey prioritet ogsa framover.

Kommunedirekteren er i hovedsak enig i anbefalingene som gis 1 rapporten. Flere av omradene
det pekes pa er allerede en del av kommunens pidgaende forbedringsarbeid. Etableringen av
Organisasjon og innbyggerdialog og samlokalisering av radgivere innen andre fagfelt inn til
kommunehuset er blant tiltakene vi har som mal at skal bidra til et sterkere og mer helhetlig
stotteapparat for ledere, og legge til rette for mer arbeid pa tvers av fagomrader. Vi ser dette som
et viktig virkemiddel i det videre arbeidet.

Kommunen benytter aktivt de virkemidlene og den kompetansen som finnes hos Nav
Arbeidslivssenter og bedriftshelsetjenesten, og revisjonen peker ogséd pd at samarbeidet med Nav
er systematisk og godt etablert. Dette vil vi fortsette med. Vi er samtidig opptatt av & lere av

andre kommuner og ta i bruk erfaringer og arbeidsmater som kan bidra til bedre resultater i eget
arbeid.
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Kommunedirekteren vil folge opp anbefalingene og viderefore arbeidet som allerede er pabegynt
og serge for at rapporten brukes aktivt i det videre arbeidet med & styrke nerveret og redusere
sykefravaeret i kommunen.
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1 INNLEDNING

1.1 KUNNSKAPSSTATUS

Hoyt sykefraver kan fa store konsekvenser, badde for den enkelte ansatte, for kommunen som
tjenesteyter og for samfunnet ellers. I Manual for sykefravarsarbeid* papekes det at
sykefraversarbeidet bygger pa en tredelt strategi — a fremme helse, a forebygge uhelse, og &
rehabilitere pa en effektiv mate. Forstnevnte inneberer a skape trivsel, utvikling og vekst, mens
andre del handler om 4 forhindre skader og sykdom. Den tredje innebarer & gjore eventuelle
sykefraveer kortest mulig.

Sykefraveer har i en arrekke veert prioritert pa den politiske dagsorden. Sykefravar har en
okonomisk og administrativ kostnad, og en reduksjon av sykefravaret vil ha betydning pa flere
niva: det vil kunne gi positive utslag pA kommuneokonomien og pa kontinuiteten og kvaliteten pa
tjenestene som tilbys innbyggerne, samt pa arbeidsmiljo og trivsel 1 den enkelte virksomhet.

Sykefraveer er et komplekst felt som bestemmes av mange ulike faktorer pa ulike niva, og som
pavirker hverandre pa ulike mater, og med ulik styrke. I tabellen under gir vi eksempler pa hvilke
faktorer dette kan veare:

Tabell 1: Faktorer som kan pavirke sykefraveer

Individniva Virksomhetsniva Samfunnsniva

*Fysisk og psykisk helse *Fysisk, psykososialt og *Demografiske endringer
*Motivasjon orga_nisatpl_"isk (utdanning, kjenn, alder)
*Personlig ekonomi arbeidsmiljo *Krav og forventninger
*Fraversterskel og - *Kultur
holdninger *Grad av:
* Arbeidsengasjement eller *Fysisk tungt arbeid
—tilfredshet *Sosial stette
*Mestringsfolelse *Lederstotte
*Rollekonflikter
*Emosjonelle krav
*Prestasjonskrav

Kilde: Lien, L. 2013. «Saman om» sykefraveer — en kunnskapsstatus. Fafo-notat

4Tdébanken. Kan leses her: https://mag.idebanken.org/manual/
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Tabellen er pd ingen méte en uttommende liste — det oversikten forst og fremst illustrerer er at
sykefravaer er et komplekst felt hvor lesninger mé finnes pd ulike nivder og arenaer. Samtidig
tydeliggjor forskningen at mange av faktorene er knyttet til trekk ved arbeidet og forhold ved den
enkelte arbeidsplass.

Samtidig er det ogsé forskjeller i sykefravaer mellom sektorer, yrker og profesjoner, hvor
kommunal sektor gjennomgaende har hoyere sykefravaer enn privat sektor. I 2016 fikk PROBA
samfunnsanalyse i oppdrag fra KS & undersoke forskjeller i sykefravar mellom sektorer.’
Undersekelsen viste at det er sammensetningen av ansatte som forklarer den hegyere andelen
sykefravaer 1 kommunal sektor. Sammensetningen av ansatte er annerledes 1 kommunal sektor
enn 1 privat sektor, og det er forskjeller blant annet 1 kjonn, alder, yrke og naring. Det pekes blant
annet pa at offentlig sektor er kvinnedominert med mange ansatte innen barnehage og helse —
faktorer som statistisk sett gir hayere sykefraveer.

1.1.1 AVTALE OM REDUSERT SYKEFRAVZAR OG FRAFALL FRA
ARBEIDSLIVET (IA-AVTALEN) 2025-2028

Malet i forrige [A-avtale (2019-2024) var a redusere sykefraveret med 10 prosent sammenlignet
med nivéet i 2018°. Fravaret har i stedet okt med 26 prosent fra 2018 til 3. kvartal 20247, til 7,2
prosent. Ifelge avtalen er det de lengre fraveerende som bidrar mest til gkningen. Videre har det
veert en markant gkning i fraveret grunnet psykiske lidelser, serlig i de yngre aldersgruppene.

Det fremgér videre at trepartssamarbeidet er viktig for at en 1 felleskap skal komme fram til
virksomme tiltak rettet mot arbeidsplassen og oppfelging av sykemeldte. Partene vil:

e Forsterke den forebyggende arbeidsmiljeinnsatsen, gjennom eksisterende og nye
bransjeprogram®, arbeidsmiljosatsingen i regi av Arbeidstilsynet og STAMI og Nav
Arbeidslivsenter.

e Bedre sykefraversoppfelging, blant annet gjennom okt etterlevelse av pliktene av
regelverket fra alle aktorer.

e Bidra til forsterket innsats pa den enkelte arbeidsplass gjennom gkt informasjon- og
oppleringsaktivitet rettet mot virksomhetene.

5 https://www.ks.no/fagomrader/statistikk-og-analyse/fravar/sykefravaret-i-kommunal-og-privat-sektor/

% Fra 5,7 til 5,1 prosent
7 Sesong- og influensajusterte tall for sykefravarsprosenten.
8 Eksisterende bransjeprogram er; Barnehage, Bygg og anlegg, Naringsmiddelindustrien, Leveranderindustrien til

olje- og gassnaringen, Persontrafikk og rutebuss, Sykehjem og Sykehus.
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Oke kunnskapen om sykefraver, frafall og virkningsfulle tiltak for & f4 ned fraveret.

Arbeidstaker- og arbeidsgiverorganisasjonene forplikter seg til & folge opp avtalen og
tilrettelegge for aktivitet som statter oppunder avtalen i sine organisasjoner og blant sine
medlemmer.

Det fremgér av avtalen at mer enn én av tre sysselsatte med sykefravaer lenger enn 14 dager
rapporterte at fravaeret helt eller delvis skyldtes arbeidsrelaterte helseproblemer i 2022, og om lag
én av fem av sysselsatte oppgir arbeidsrelaterte psykiske plager.

Tiltak for & forsterke den forebyggende arbeidsmiljeinnsatsen:

Arbeidsmiljosatsingen skal intensiveres for at flere skal ta verktayene i bruk, ved at
partene i arbeidslivet forplikter seg til & spre kunnskap om arbeidsmiljeportalen og
virkemidlene i satsingen til sine medlemmer. Portalen og verktayene skal gjores enkle a ta
1 bruk for sméd og mellomstore virksomheter.

Eksisterende bransjeprogram skal formidle og spre aktivitet, tiltak og verktey for & bedre
arbeidsmiljo og lavere sykefraver til resten av sin bransje. Bransjeprogrammene skal sette
egne mal for reduksjon i sykefraveer.

Myndighetene skal tydeliggjore hvilken bistand virksomhetene kan fa fra Arbeids- og
velferdsetaten (Nav), herunder Nav Arbeidslivsenter. Virksomheter med potensiale for
reduksjon i sykefravaer og som er motiverte og forplikter seg til & gjore en egeninnsats skal
prioriteres for prosessuell og tidsavgrenset oppfelging fra arbeidslivsentre.

Tiltakene 1 HelselArbeid viderefores inntil evalueringen av tiltakene foreligger.
Myndighetene skal, 1 samarbeid med partene, vurdere om det finnes alternative mater a
tilby bedriftstiltaket pd som krever mindre ressurser fra helsesektoren.

Elleve bransjeprogrammer er en del av [A-avtalen. | kommunesektoren er sykefraveret serlig
hoyt 1 sykehjem, hjemmetjenester, barnehage, skole og SFO samt barnevern.

TIA-Bransjeprogram sykehjem og hjemmetjenesten

Hver dag er over 8000 ansatte borte fra norske sykehjem®. 40 prosent av sykefravaret er knyttet
til arbeidsmilje og kan forebygges. Malet med bransjeprogrammet er a redusere sykefraver og
frafall gjennom forebyggende tiltak som er tilpasset de ulike og unike utfordringene i de to
bransjene!?. Felles for arbeidet er at tiltakene spesielt er rettet mot 4:

9 F4 et bedre arbeidsmilje og lavere sykefraveer - Hiem

10 Ny innsats i bransjeprogram for sykehjem og hjemmetjenesten - Hiem
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o Forbedre HMS-arbeidet
o Styrke ledelse og partssamarbeid
o Skape en bedre arbeidshverdag for alle

[A-bransjeprogram sykehjem og hjemmetjenesten tilbyr tre enkle tiltak utviklet sammen med
ledere, ansatte og partene i hele landet. Tiltakene kan brukes hver for seg, men fér storst effekt
ndr de brukes sammen.

e Tiltak: 1 For ledere
e Tiltak 2: For leder, tillitsvalgt og verneombud
e Tiltak 3: For hele personalgruppa

Tiltak 1, Stedig lederskap, er et ledelsesutviklingsprogram hvor du reflekterer, deler erfaringer og
fér stotte til neste kloke steg. Programmet bestér av fem samlinger, kombinert med korte
leringseokter pa den digitale plattformen Motimate.

Tiltak 2, Samarbeid som styrker driften. Kurset bestar av fem moduler tilpasset hverdagen pa
sykehjemmet som gir leder, tillitsvalgt og verneombud praktiske metoder for bedre samarbeid,
tydeliggjore roller og lavere fraver.

Tiltak 3, Oss og vart, gir ansatte en enkel og engasjerende méate & jobbe med arbeidsmiljoet pa
gjennom verksteder. Oss og vért bestar av fem deler — ett planleggingsmete for HMS-gruppa og
fire verksteder med personalet. Verkstedene skal gi en trygg og strukturert ramme for & snakke
om det som er vanskelig, utforske hva som ligger bak — og skape losninger som gjor jobben
enklere og bedre.

IA-Bransjeprogram skole og SFO

Programmet er et virkemiddel i [A-avtalen 2025-2028!!. Bransjeprogrammet er et partssamarbeid
med arbeidsgruppe og styringsgruppe, og ledes av KS. Det er [A-avtalens to hovedmal om
redusert sykefravaer og frafall som ligger til grunn for programplanen. Bransjeprogrammet skal
stotte virksomhetene med 4 jobbe systematisk og forebyggende med eget arbeidsmiljg, forsterke
partssamarbeidet og redusere sykefravaer og hindre frafall 1 bransjen.

1 Om IA-bransjeprogram skole og SFO - Hiem
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1.1.2 SYKEFRAVZAR OG ARBEIDSMILJO

Statens arbeidsmiljeinstitutt (STAMI) er eneste forskningsinstituttet i Norge som forsker pé alle
sider ved arbeidsmiljo og arbeidshelse!?.

Muskel- og skjelettsmerter har stor betydning for sykefravaer og frafall fra arbeidslivet. Bade
mekaniske og psykososiale arbeidsmiljeforhold er av betydning!. Arbeidsrelaterte muskel- og
skjelettsmerter indikerer at faktorer i arbeidsmiljoet enten kan vaere direkte drsak til plagene, eller
at de bidrar til & forverre allerede eksisterende plager. Tradisjonelt sett har arbeidsrelaterte
muskel- og skjelettsmerter blitt forbundet med mekaniske arbeidsbelastninger som ugunstige
arbeidsstillinger, gjentakende bevegelser og tunge loft'*. Senere érs forskning viser at ogsa
organisatoriske og psykososiale faktorer pd arbeidsplassen er av betydning. Tidspress,
rollekonflikter og lav jobbkontroll har betydning for muskel- og skjelettsmerter.

En STAMI-studie fra 2024 viser at risikoen for sykefravaer eker med antallet mekaniske
arbeidsmiljeeksponeringer, og spesielt stor er risikoen ved kombinasjoner av ulike typer
arbeidsmiljeeksponeringer (for eksempel mekaniske, psykososiale og kjemiske
arbeidsmiljofaktorer)!”.

Sykefravaret kan vare en konsekvens av at muskel- og skjelettplagene gjor det vanskelig &
utfore de arbeidsoppgavene som kreves i jobben. Muskel- og skjelettlidelser utgjor den sterste
andelen av det legemeldte sykefravaret 1 Norge. Forskning viser at det er et betydelig potensial
for 4 redusere sykefravar!'®. Dette potensialet ligger blant annet pa hver enkelt arbeidsplass i form
av det forebyggende arbeidsmiljearbeidet.

Ifolge forsker Erik Degerud fra STAMI finnes det ingen enkel losning eller spesifikke tiltak som
med sikkerhet fungerer for godt arbeidsmiljo overalt. Dette skyldes at arbeidsmiljoet er
forskjellig fra arbeidsplass til arbeidsplass. STAMI fokuserer derfor heller pa & identifisere
arbeidsmiljeforhold som forskning viser er sterkest knyttet til helseproblemer og sykefraver.

Selv om ansvaret for arbeidsmiljoet er plassert under ledelsen gjennom arbeidsmiljeloven, er
medarbeidernes rolle avgjerende folge Degerud. Han peker videre pa at virksomheter som lykkes

12 Kilde: Hvordan forebygge sykefraver? | HR Norge

13 https://noa.stami.no/helse-og-fravaer/muskel-og-skjelettsmerter/fa-oversikt-muskel-og-skjelettsmerter/

14 https://noa.stami.no/helse-og-fravaer/muskel-og-skjelettsmerter/fa-oversikt-muskel-og-skjelettsmerter/

15 https://noa.stami.no/helse-og-fravaer/muskel-og-skjelettsmerter/fa-oversikt-muskel-og-skjelettsmerter/

16 https://noa.stami.no/helse-og-fravaer/muskel-og-skjelettsmerter/fa-oversikt-muskel-og-skjelettsmerter/
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med & redusere sykefravar, har gjort en systematisk innsats pa flere omrader. Det er imidlertid
ikke alt sykefravaer som kan forebygges. Selv en virksomhet med verdens beste arbeidsmilje vil
ha sykefravaer. Men virksomheter som lykkes, har antakeligvis snudd hver stein for & finne ut
hvordan de kan fa til dette, sammen med sine medarbeidere.

Slike virksomheter har for eksempel:
o Forebygget skader og ulykker.
e Redusert helseplager knyttet til arbeidsbelastninger.

o Tilrettelagt for ansatte med redusert arbeidsevne.

1.1.3 FORHOLD VED ARBEIDSMILJ@ET SOM KAN PAVIRKE
SYKEFRAVZARET!:

Pa sykefraverskonferansen 2025 presenterte psykologspesielt Mari Normann folgende forhold
som kan pévirke sykefraverer:

e Relasjon til, og oppfelging fra leder

e Relasjon til kollegaer

e Opplevelse av kontroll og forutsigbarhet

e Opplevelse av mestring og fremgang

e Sosial stette

e Hoy grad av psykologisk trygghet

e Leveranser foles i trdd med egne og andres forventninger

e Hvordan personen selv tenker om og forstér sine plager, og hvilke forventninger personen
har til & komme tilbake i arbeid

Psykologisk trygghet er troen pa at arbeidsmiljeet er trygt for mellommenneskelig risikotaking,
slik som 4 stille spersmaél eller si seg uenig.

17 Kilde: Costa-Black 2013, Eftedal m.fl. 2017, Biiltman & Brouwer, Presentasjon sykefraverskonferansen, Mari
Normann, psykologspesialist, Angstklinikken
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1.1.4 «SAMAN OM» SYKEFRAVZAER

I forbindelse med utviklingsprogrammet «Sammen om en bedre kommune» '8 ble det utarbeidet
en kunnskapsstatus'® som skulle bidra til 4 belyse kompleksiteten knyttet til sykefraveers-
/nerversarbeid. Rapporten bygger pa norske, svenske og danske studier som er gjort pa feltet.
Litteraturen i denne oversikten viser at en rekke faktorer er viktige a tenke pa nar man skal jobbe
med sykefravers- og naerversarbeid. Vi gjengir en overordnet sammenfatning:

e Fravars- og nervarsarbeid er en kontinuerlig prosess som krever konstant fokus og
forankring pa alle nivaer i organisasjonen — bade i den politiske ledelsen, den
administrative ledelsen og virksomhetsledelsen.

o Sykefravers- og n@rversarbeid ma vare en del av virksomhetens overordnede strategier,
malbeskrivelser og struktur.

e Medvirkning og involvering av ansatte og tillitsvalgte/verneombud er viktig for a lykkes

e Sykefravers- og nerversarbeidet ma baseres pd grundig kartlegging og analyse av
problemene 1 virksomheten for man setter i gang tiltak.

e Man ber evaluere effekten av de tiltakene man prover ut.

e Arbeidet mi ta utgangspunkt i egen virksomhets utfordringer og skreddersys lokalt.

e Gode oppfolgingsrutiner er viktig.

o Tilrettelegging og fleksibilitet er viktig.

o Sykefraversarbeidet ma komme til uttrykk gjennom tiltak som dialog mellom
arbeidsgiver og syke og friske arbeidstakere.

e Samarbeidet med andre akterer er viktig for & bidra til & skape gode rutiner for bade
forebygging og oppfolging av sykefravaer. Serlig samarbeid med bedriftshelsetjenesten
ser ut til & ha positiv effekt.

1.1.5 HANDLINGSROM FOR VELLYKKET SYKEFRAVARSARBEID I
SYKEHJEM

I en studie publisert av FAFO i 2018% undersekte forfatterne hva som kjennetegnet sykehjem
med vedvarende lavt sykefraver, og identifiserte hva ansatte og ledere trekker frem som mulige
forklaringer pé det lave fravaeret. Forskerne vektlegger at til tross for at yrkene innen sykehjem
tradisjonelt har blitt beskrevet som fysisk og emosjonelt krevende med liten grad av fleksibilitet
og pavirkningsmuligheter i arbeidet, er det virksomheter som klarer & redusere eller fjerne disse
typiske risikofaktorene for hoyt sykefraveer.

18 Nasjonalt laerings- og innovasjonsprogram som kom i stand gjennom et samarbeid mellom Kommunal og
moderniseringsdepartementet, KS, LO Kommune, Unio og Akademikerne

Y Lien, L. 2013. «Saman om» sykefraveer — en kunnskapsstatus. Fafo-notat

20 Lien, L og Bogen, H. 2018. Sykefiaveer i private og kommunale sykehjem og renholdsvirksomheter. Fafo-rapport
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Forskerne fant at virksomhetene i studien 1 stor grad hadde tatt de samme grepene: de har
tydelige og kjente sykefravaersrutiner, de folger opp bade egenmeldt og legemeldt sykefravaer
tett, de jobber for & endre sykefraversatferden gjennom a dra et tydeligere skille mellom sykdom
1 biomedisinsk forstand og mer subjektivt opplevde plager, de forseker & redusere kjente
risikofaktorer gjennom kompetansehevning av de ansatte, innkjop av det beste av redskaper og
maskiner, opplering i ergonomisk riktige arbeidsmetoder og oppfolging av at disse faktisk brukes
av de ansatte.

I den foregdende studien fra 2015%! ble grepene virksomhetene hadde tatt gruppert i tre ulike
typer tiltak:

1. Tett oppfelging av sykefravaer og de sykemeldte ved at de ble fulgt opp tidlig i
sykefravarsforlopet. De hadde ogsé kartlagt sykefravaeret noye og hadde dermed god
oversikt over arsakene til fravaeret. Denne innsikten ga muligheter for tilrettelegging
tilpasset den enkelte sykemeldtes behov.

2. Lederne vektla et godt arbeidsmilje som et forebyggende sykefraveaerstiltak. Et godt
arbeidsmiljo inneberer bade plikter og rettigheter og et felles ansvar for & serge for et
forsvarlig fysisk og psykisk arbeidsmilje. Det vektlegges at fraver kan skape mer-
belastning og stress for kollegene, og det jobbes derfor aktivt med en kultur for nerver og
tilstedevaerelse. De ansatte ble i storre grad enn de ble for gjort oppmerksom pa
konsekvensene av fraveer og viktigheten av at den enkelte kommer pa arbeid.

3. Lederne utnyttet handlingsrommet de har for omdisponering av ressurser —
eksempelvis ved & omgjore vikarmidler til faste stillinger og fordele ressursene der det er
mest behov for dem til enhver tid, blant annet ved at ansatte mé jobbe pa tvers av
avdelinger.

1.1.6 KARTLEGGING AV SAMMENHENGEN MELLOM FOREBYGGENDE
ARBEIDSMILJ@ARBEID OG SYKEFRAV AR PA BRANSIJE- OG
VIRLSOMHETSNIVA

Oxford Research, i samarbeid med NORCE, har pa oppdrag fra Arbeids- og velferdsdirektoratet
kartlagt og analysert sammenhengen mellom forebyggende arbeidsmiljearbeid og sykefravaer —
bade egenmeldt og legemeldt — pa bransje- og virksomhetsniva. Prosjektet pagikk fra januar 2022
til desember 2022.

Undersokelsen konkluderer med at det 1 det store bildet ikke er mulig & identifisere ett enkelt
forebyggende arbeidsmiljetiltak som forebygger sykefraveer. Oppsummert peker derimot
undersekelsen pa at egeninnsikt i hva som skaper stress og belastning pa arbeidsplassen,
medbestemmelse og organisatorisk lering er de mest sentrale elementene 1 godt forebyggende
arbeidsmiljearbeid. Arbeidsutferelsen og forbedringer av denne ma st i sentrum, ledelsen méa

2 Lien, L og Bogen, H. 2015. Fra fraver til nerver. Handlingsrommet for vellykket sykefraveersarbeid i sykehjem.
Fafo-rapport
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vare n&r og operativ, og det mé vaere medvirkning, samhandling og fellesskap 1 de driftsnaere
utviklingsprosessene.

I sum tyder funnene i rapporten pa at godt arbeidsmiljearbeid krever bade et strukturelt og et
normativt grunnlag. Med det mener de at styringsstruktur, formalisert partssamarbeid, ansvar,
roller og organisering av arbeidsmiljearbeidet er sentrale bestanddeler 1 godt forebyggende
arbeidsmiljearbeid. Disse bestanddelene blir beskrevet som nedvendige, men ikke tilstrekkelig.
For et kjennetegn ved virksomhetene som klarer & opprettholde et vedvarende lavt sykefraver, er
at de ogsd har mer uformelle verdier, normer, tenkemater og praksiser som stetter opp under og
bygger videre pa det formaliserte arbeidsmiljoarbeidet. Det fremkommer videre at behovet for
bade et strukturelt og et normativt grunnlag inneberer samtidig at forebyggende
arbeidsmiljearbeid krever langvarig og kontinuerlig innsats.

1.2 REVISJONSKRITERIER

Revisjonskriterier er krav eller forventninger som brukes for & vurdere funnene 1 undersokelsen.
Revisjonskriteriene skal vare begrunnet i, eller utledet av, autoritative eller anerkjente kilder
innenfor det reviderte omrédet.

I dette prosjektet legger vi felgende kilder til grunn for utvikling av revisjonskriterier:

e Kommuneloven
o § 25-1. Interkontroll
Arbeidsmiljeloven
o Kapittel 2. Arbeidsgivers og arbeidstakers plikter
o Kapittel 3. Virkemidler 1 arbeidsmiljoet
o Kapittel 4. Krav til arbeidsmiljoet

e Internkontrollforskriften (Forskrift om systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid 1
virksomheter)
o § 5. Innholdet i det systematiske helse-, miljo og sikkerhetsarbeidet. Krav til
dokumentasjon
e Forskrift om utforelse av arbeid, kapittel 23A
e Forskrift om fering av statistikk over sykefravaer og fraver ved barns sykdom
e Kommunens retningslinjer, mél, foringer og lignende
o Overordnede HMS-mal for Randaberg kommune
e Forskning gjennomgétt i kapittel 1.1

Ut fra disse kildene er det utledet revisjonskriterier som fremgar i kapitlene hvor de enkelte
problemstillingene blir behandlet. Det er ikke utarbeidet revisjonskriterier for denne
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problemstillingen, ettersom den vurderes som deskriptiv. Dette innebarer at formalet er &
beskrive faktiske forhold, uten & vurdere funnene opp mot fastsatte kriterier:

e Er det tiltak som viser gode resultater i andre kommuner, som Randaberg kommune ikke
benytter seg av?

1.3 AVGRENSNING OG METODE

Prosjektet er avgrenset til a rette oppmerksomheten mot kommunens og utvalgte
enheters/virksomheters arbeid med forebygging og oppfelging av sykefraver. De utvalgte
virksomhetene er avgrenset til virksomheter innenfor to tjenesteomrader: Oppvekst og Helse og
omsorg.

I prosjektet har vi gjennomgatt relevante plandokumenter, rutiner og statistikk bade pa
kommuneniva og enhetsnivd. Som en innledende aktivitet i prosjektet samlet vi inn og
gjennomgikk statistikk pa sykefravaer og overordnede rutiner/planer som relaterer seg til
tematikken. Lederne ved de utvalgte enheter ble i tillegg bedt om & oversende enhetsspesifikke
rutiner/planer, som for eksempel risikovurderinger.

Utvalget av enheter er basert pa utviklingen i sykefraver, innspill fra administrasjonen og
resultatet fra sperreundersgkelsen. I tillegg til et kriterium om at én av enhetene har deltatt 1
bransjeprogrammet for sykehjem samt 16 prosent prosjektet. Utvalgte enheter er Gradem og
Harestad skole og SFO, Vardheim bofellesskap og hjemmesykepleien. Det er gjennomfort
intervju med bade ledelse og ansattrepresentanter (tillitsvalgte og verneombud), i tillegg til
kommunalsjefer, hovedtillitsvalgt, HR-leder og HMS-radgiver/fagleder og representanter fra Nav
og Bedriftshelsetjenesten. Enkelte intervjuer er gjennomfoert som gruppeintervju. Totalt er 26
personer intervjuet. En nermere omtale av kilder er folger i rapportens vedlegg.

For & undersgke hvordan sykemeldte har blitt fulgt opp, har vi sett pa den skriftlige
dokumentasjonen i et tilfeldig utvalg pd 13 langtidssykemeldte fra de utvalgte enhetene: fire fra
Grodem skole/SFO, tre fra Harestad skole/SFO, tre fra hjemmesykepleien og tre fra Vardheim
bofellesskap.

Hosten 2025 ble det gjennomfert to nettbaserte sperreundersekelser rettet mot alle ansatte 1
henholdsvis skoler/SFO og heldegns- og hjemmesykepleie. Vi fikk tilsendt e-post-lister fra
administrasjonen, og alle ansatte fikk en egen e-post med lenke til sperreundersokelsen.
Sperreundersekelsen ble sendt til alle ansatte pa skoler og SFO som har en stilling tilknyttet
elever, samt alle ansatte som utforer pasientrelaterte tjenester i heldogns- og hjemmesykepleien.
Vi har gjennomfort tilsvarende undersgkelser i to parallelle og sammenlignbare prosjekter i
Tysvaer og Ha kommune, og vil i rapporten benytte resultatene herfra som
sammenligningsgrunnlag. I Tysver er det valgt ut identiske tjenesteomrader, det vil si heldogns-
og hjemmetjenester samt skole og SFO. I Ha er utvalget noe annerledes, ved at undersekelsen
omfatter barnehagesektoren og sykehjemmene, i trdd med kontrollutvalget i H sine foringer.
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Totalt 291 skole- og SFO-ansatte fikk foresporsel om a delta 1 undersgkelsen. Av disse har 84
deltatt, noe som tilsvarer en svarprosent pa 29 prosent. Kun tre respondenter fra SFO besvarte
undersekelsen og disse er dermed tatt ut av presentasjonen av resultatene. I etterkant av
undersekelsen er vi gjort oppmerksom pa at skole- og SFO-ansatte ikke eller i liten grad bruker
eposten fra Randaberg kommune og at dette kan vaere en del av forklaringen pa hvorfor mange
ansatte ikke besvarte undersegkelsen. Alle skolene har respondenter som har besvart
undersekelsen. Det er noksa like mange respondenter fra Harestad og Goa skole, mens det er
betydelig feerre fra Gradem skole:

e Harestad skole — 34 respondenter
e Goa skole — 33 respondenter
e Gredem skole — 15 respondenter

Tilsvarende ble sporreundersekelsen til hjemmesykepleien og heldegnstjenesten sendt til 281
ansatte, hvor 81 svarte. Dette gir ogsa en svarprosent pa 29 prosent. Det er flest respondenter fra
hjemmesykepleien avdeling Solhadle:

Figur 1: Hvor jobber du? (N=78)
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Kilde: Sporreundersokelse

Administrasjonen sendte ut oppfordring om a svare til respondentene i forkant av underseokelsene.
Det ble sendt ut tre pAminnelser fra revisjonen om & svare samt epost til virksomhetsledere om a
oppfordre sine ansatte til 4 svare. For sparreundersokelsen ble distribuert gikk administrasjonen
gjennom spersmalene og kom med aktuelle innspill.
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I rapporten er alle respondentene med nar vi presenterer gjennomsnittstall for alle respondentene,
men vi trekker kun frem enheter med ti eller flere respondenter. Antall respondenter fremkommer
av hver figur.

De fleste sparsmélene er formulert som pdstander hvor respondenten ma ta stilling til hvor enig
eller uenig vedkommende er pé en skala fra 1 til 5:

1 er «i sveert liten grad»
2 er «i liten grad»

3 er «i noen grad»

4 er «i stor grad»

5 er «i svert stor grad»

Var vurdering er at metodebruk og kildetilfang har gitt et tilstrekkelig grunnlag til 4 besvare
prosjektets formal og de problemstillinger kontrollutvalget vedtok.

Bakgrunnsdata for sperreundersokelsene

Tabell 2 viser bakgrunnsdata fra sperreundersokelsene:
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Tabell 2: Bakgrunnsdata

Helse Skole
Kategori Antall Prosent Antall Prosent
Kjonn:
Kvinne 76 93,8 % 66 78,6 %
Mann 3 3,7 % 18 21,4%
Annet 2 2,5%
Alder:
18-24 ar 2 2,5 % 0 0,0 %
25-39 ar 24 29,6 % 19 22,6 %
40-59 ar 42 51,9 % 58 69,0 %
60 ar+ 13 16,0 % 7 8,3 %
Utdanning:
Heoyere utdanning | 37 45,7 % 73 89,2 %
Fagbrev 36 44,4 % 5 6,0 %
Videregéende 8 9,9 % 4 4,8 %
eller lavere
Ikke oppgitt 0 0,0 % 2 0,0 %
Stillingsstorrelse:
0-30 % 5 6,2 % 0 0,0 %
31-50 % 6 7,4 % 5 6,0 %
51-80 % 8 9,9 % 6 7,1 %
89-99 % 18 22,2 % 11 13,1 %
100 % 44 54,3 % 62 73,8 %
Antall at; ansatt: 7.4 % )
Under 1 ar 6 2.4 %
. 32,1 % 26
1-5 ar 26 31,0 %
. 19,8 % 14
6-10 ar 16 16,7 %
. 21,0 % 25
11-20 ar 17 16.0 % 13 29,8 %
21-30 ar 13 37’% 4 15,5 %
’ 4.8 %
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1.4 ORGANISERING

Figur 2 viser organisasjonskart i Randaberg kommune per mars 2025:

Figur 2: Organisasjonskart Randaberg kommune
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Kilde: Randaberg kommune

Dette prosjektet berarer tre kommunalomrader: Personal og organisasjon, Helse og velferd samt
Oppvekst.

Heldegnstjenesten og hjemmetjenesten

Kommunen har tre sykehjem, et bofelleskap for eldre samt hjemmesykepleie. Landsbyhjemmet
er et sykehjem med 14 plasser for langtidspasienter og avlastning. Landsbyhjemmet startet opp 1
2023 og er en pilotavdeling og en del av Tern-prosjektet. Tarn-prosjektet skal bidra til en mer
baerekraftig sektor ved a oke heltidsandelen og andelen ansatte med formell helsefaglig
kompetanse??.

22 Dette er Torn - Hiem
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Randaberg sykehjem er en del av heldegnstjenesten og bestar av to avdelinger:

e Randaberg sykehjem 2. etasje som har 18 langtidspasienter
e Randaberg sykehjem 3. etasje som har 16 korttidsplasser inkludert en @OHD/KAD seng.
Avdelingen har ogsa spesialiserte palliasjon- og smitterom.

Solbakken sykehjem gir nadvendig helsehjelp til personer med kognitiv svikt og demenssykdom.
Sykehjemmet har 18 pasientrom og 3 fellesstuer.

Bofellesskapene pa Vardheim inneholder tre bofellesskap, totalt 24 leiligheter og gir nedvendig
helsehjelp og praktisk bistand/hjemmehjelp til beboere i bofellesskap.

Skole og SFO

Det er tre kombinerte barne- og ungdomsskoler i kommunen; Goa, Gredem og Harestad>. Alle
grunnskolene 1 kommunen har egen skolefritidsordning (SFO), som er et frivillig tilbud fer og
etter skoletid til barn 1 forste til fjerde trinn, og for barn med spesielle behov 1 forste til syvende
trinn. Harestad skole bestdr av to bygg med noe avstand mellom?*. Et eldre bygg for forste til
fjerde klasse og et nyere bygg for femte til tiende trinn.

Skoleéret 2025/2026 er det 1494?° grunnskoleelever i Randaberg kommune. Elevene er spredt pa
kommunens tre 1-10 skoler slik for innevearende skolear:

Tabell 3 viser antall elever pa de tre skolene skoleéret 2025/2026:
Tabell 3: Antall elever skoledret 2025/2026:

Antall elever

Goa skole 342

Grodem skole 558

Harestad skole 594
Kilde: GSI

23 Kjlde: Randaberg kommune - Skoler i Randaberg

24 De holder til i henholdsvis Torvmyrveien 7 og 22.

25 Kilde: Tall om elever, skoler. individuelt tilrettelagt opplering og forsterket opplaering i norsk | udir.no
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2 NOKKELTALL

2.1 SYKEFRAVZER

Figur 3 viser utviklingen av sykefravaer i kommunen i perioden 2020-2025:
Figur 3: Utviklingen i sykefraveer i kommunen fra 2020-2025, oppgitt i prosent:
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Kilde: Randaberg kommune
Av figuren fremgér det at det samlede sykefraveeret i kommunen har variert mellom 8,7 og 9,9

prosent de siste seks drene. 2023 var toppéret med 9,9 prosent totalt sett, hvorav langtidsfravaeret
var pa 7,4 prosent. Langtidsfraveret hadde en stigende utvikling frem til 2023 for deretter 4 avta.

Sykefravearet varierer mellom tjenesteomradene og mellom enhetene/virksomhetene. Tabell 4
viser oversikt over sykefravaret 1 kommunens ulike tjenesteomrider:
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Tabell 4: Utvikling i sykefravceeret i perioden 2021-2025, i prosent

Organisasjon og innbyggerdialog 6,3 4,6

@konomiavdelingen 47 6,5
Helse og velferd 10,4 11,3
Oppvekst 93 87
Samfunn og kultur 73 5,6
Totalt 9,2 9,0

Kilde: Randaberg kommune

Langtidsfraveer
2021 2022 2023 2024 2025

58 .39 89 39 19 35 13 57 25 27 23
54 26 59 20 45 43 04 47 2,7 20 1,1
12,5 114 11,6 73 74 94 85 8,6 3,1 39 31
9,1 68 76 69 58 70 48 54 24 29 21
72 10,0 50 53 32 49 85 32 19 24 23

99 87 88 66 58 74 64 63 26 32 25

2,7

22

2,8

2,0

1,6

2,3

Tabellen viser at det er Helse og velferd, etterfulgt av Oppvekst som over tid har det hoyeste

sykefraveret. Sykefravaret innen Helse og velferd ligger over gjennomsnittet for kommunen

3,1

12

3,0

1,8

2,5

totalt sett 1 hele perioden. Langtidsfraveret har variert i perioden, men var desidert hoyest 1 2023
bade innen Helse og velferd og Oppvekst.

Figur 4 viser utviklingen i sykefraveret innen skole og SFO de siste fem arene:

Figur 4: Utvikling i sykefraveeret innen skole og SFO i perioden 2021-2025, i prosent
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Kilde: Randaberg kommune Microsoft Power Bl
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I figur 4 ser vi at sykefravaerer varierer ganske betydelig fra ar til &r og mellom skolene. Bade
Harestad og Gredem skole har hatt en positiv utvikling i langtidsfraveret i 2025, mens Goa skole
har hatt en negativ utvikling siste ar. Langtidsfravaeret er imidlertid fortsatt hayest pd Grodem
Skole:

Figur 5: Utvikling i sykefraveeret innen skole i perioden 2021-2025, fordelt pa langtids- og
korttidsfraveer, i prosent
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Kilde: Randaberg kommune, Microsoft Power Bl

Harestad SFO har hatt et stabilt noksa heyt langtidsfraver de siste tre drene, mens Grodem SFO
hadde en topp i 2024. Goa SFO har hatt en jevn gkning i sykefravaeret hele perioden, og spesielt
de to siste arene:
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Figur 6: Utvikling i sykefraveeret innen SFO i perioden 2021-2025, fordelt pa langtids- og
korttidsfraveer, i prosent
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Kilde: Randaberg kommune, Microsoft Power Bl

Innen Helse og velferd har sykefravaret utviklet seg slik de fem siste arene:

Figur 7: Utvikling i sykefravceret innen Helse og velferd i perioden 2021-2025, oppgitt i prosent
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Kilde: Randaberg kommune, Microsoft Power Bl
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Langtidsfravaeret pd sykehjem ligger hoyere enn snittet for Helse og velferd 1 hele perioden, mens
langtidsfravaret for hjemmetjenesten ligger under snittet. Det er tilsvarende monster for
korttidsfravaeret med unntak av i 2022.

Figur 8 viser utviklingen i sykefraveret innen hjemmesykepleien de siste fem arene fordelt pa
langtids- og korttidsfraveer:

Figur 8: Utvikling i sykefraveeret innen hjemmesykepleien 2021-2025, oppgitt i prosent
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Kilde: Randaberg kommune, Microsoft Power Bl

Langtidsfravaeret hadde en topp i1 2024 med rett under ti prosent. I 2025 var langtidsfravaeret pa
sitt laveste og noksa likt i 2021, med 5,7 prosent. I figur 9 presenterer vi utviklingen i
sykefraveret innen heldegnstjenesten:
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Figur 9: Utvikling i sykefravceret innen heldognstjenesten i perioden 2021-2025, oppgitt i prosent
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Randaberg sykehjem skiller seg ut ved & ha lavere sykefravaer bade nar det gjelder lang- og

korttid.

2.1.1 SAMMENLIGNING MED ANDRE

Legemeldt sykefraveer

I tabell 5 sammenligner vi legemeldt sykefraveer for alle ansatte, ordinaer grunnskole, SFO,
sykehjem, bofellesskap og hjemmesykepleie/hjemmehjelp i Randaberg kommune for drene 2018-

2025 med kommuner i Rogaland:
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Tabell 5: Legemeldt sykefraveer i Randaberg kommune i perioden 2018-2025 sammenlignet med
Rogaland

Alle ansatte

Rogaland 6,31 % 6,24 % 6,78 % 7.08% | 691 %
: 7,04 % 721% | 6,98 %

Randaberg 6,83 % 6,58 % 7,50 % 7,28 % 7,16 % 8,21 % 7,30 % 7,00 %

Randaberg

. 8,29% 5,41% 10,55% 2,75% 3,64% 16,67% 1,28% 0,31%
ift. Rogaland

Ordinzr grunnskole

Rogaland 4,85 % 4,92 % 5,37 % 5,59 % 5,58 % 5,95 % 5,80 % 5,56 %

Randaberg 4,21 % 4,26 % 5,04 % 5,14 % 4,79 % 6,87 % 4,73 % 4,24 %

Randaberg
ift. Rogaland | -/3,22% | -13,37% | -6,22% -8,05% | -14,12% | 15,39 % | -18,50% | -23,61%

SFO

Rogaland 7,87 % 8,54 % 9,74 % 9,57 % 8,72 % 8,92 % 9,05 % 8,15 %

Randaberg 10,12% 7,70 % 9,58 % 6,56 % 7,06 % 10,99 % 12,64% 10,43%

Randaberg

ift. Rogaland | 28,63% -9,81 % -1,70 % -31,48 -19,01 23,18 % 39,62% 27,92%
Sykehjem

Rogaland 7,36 % 7,12 % 7,84 % 7,98 % 7,52 % 7,88 % 8,06 % 8,17 %

Randaberg 7,58 % 10,14% 12,29% | 9,06 % 9,04 % 8,27 % 7,44 % 9,09 %

Randaberg
ift. Rogaland | 2,98 % 42,27% 56,89 % 13,63% 20,25% 4,98 % -7,66 % 11,25%
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Bofellesskap

Rogaland 7,85 % 7,82 % 8,53 % 8,97 % 8,81 % 8,54 % 8,76 % 8,79 %

Randaberg 6,73 % 7,20 % 9,38 % 9,00 % 9,77 % 11,91 % 10,83% 9,17 %

Randaberg
ift. Rogaland | -/4,3% -7,9 % 10,04 % 0,44 % 10,86% 39,45 % 23,67% 4,36 %

Hjemmesykepleie/ hjemmehjelp

Rogaland 7,46 % 7,58 % 7,85 % 7,81 % 7,78 % 8,53 % 8,90 % 8,26 %

Randaberg 7,24 % 7,08 % 7,87 % 7,61 % 7,84 % 7,43 % 9,88 % 7,00 %

Randaberg
ift. Rogaland | -2,86 % -6,69 % 021 % -2,57 % 0,82 % -12,90% 11,08% -15,32%
Kilde: Nav Arbeidslivssenter

Tabellen viser at Randaberg kommune totalt sett for alle ansatte har hatt hoyere legemeldt
sykefravear enn snittet for kommunene i Rogaland 1 hele perioden 2018-2025. 12023 var
forskjellen storst, mens det 1 2025 kun var 0,31 prosent hoyere 1 Randaberg. Nar det gjelder
grunnskolen ligger det legemeldte sykefraveret 1 Randaberg lavere enn snittet for Rogaland med
unntak av 1 2023 hvor det var 15,4 prosent hayere. 1 2025 var sykefraveret pa grunnskolene i
Randaberg 23,6 prosent lavere enn snittet for Rogaland. Innen heldegnstjenesten (sykehjem og
bofelleskap) har det legemeldte sykefravaeret i Randaberg vart hoyere enn snittet for fylket de
siste seks arene, med unntak av i 2024 hvor det var 7,7 prosent lavere pa sykehjem. Dette var det
laveste nivaet pa legemeldt sykefraveret i Randaberg i hele perioden pa sykehjem med 7,4
prosent.

Det legemeldte sykefravaeret innen hjemmetjenesten har ligget pd mellom syv og étte prosent i
perioden 2018-2025, med unntak av 1 2024 hvor det var 1 underkant av 10 prosent og 14 11,1
prosent over snittet i Rogaland. 1 2025 var det imidlertid nede pd 7,0 prosent og 15,3 prosent
lavere enn snittet for Rogaland.

Tapte dagsverk

Tabell 6 viser tapte dagsverk i Randaberg kommune pé grunn av legemeldt sykefraver
sammenlignet med snittet for Rogaland:
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Tabell 6: Tapte dagsverk pa grunn av legemeldt sykefraveer for alle ansatte i Randaberg
kommune sammenlignet med gjennomsnittet for Rogaland, 2018-2025

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Rogaland 6,31 % 6,24 % 6,78 % 7,08 % 6,91 % 7,04 % 7,21 % 6,98 %

Randaberg 6,83 % 6,58 % 7,50 % 7,28 % 7,16 % 8,21 % 7,30 % 7,00 %

Randaberg
ift. Rogaland | 829% | 541% | 1055% | 275% | 3,64% | 1667% | 1,28% | 031%

Tapte
dagsverk
Randaberg 14 947 14 403 16 457 15 861 15 809 18 652 16 817 16 045

Tapte

dagsverk

over

Rogalandssn

ittet 1239,5 | 778,6 1736,5 | 436,2 575,9 3108,8 | 215,6 50,3
Kilde: Nav Arbeidslivssenter

Tapte dagsverk over Rogalandssnittet innebarer tapte dagsverk som kunne vert spart inn om
Randaberg 14 pé snittet for kommunene i Rogaland. Dette var heyest 1 2023, hvor de 14 pa cirka
80 tapte arsverk. Det vil si 13,5 tapte arsverk over snittet i Rogaland. 12025 er tapte dagsverk
redusert og utgjer cirka 70 tapte arsverk?®.

2.2 OPPSUMMERING

Sykefravaret i kommunen har ligget relativt hoyt og stabilt de siste drene, med et samlet fravaer
mellom 8,7 og 9,9 prosent i perioden 2020-2025. Toppéret var 2023, med 9,9 prosent samlet
sykefraver, for fravaeret gikk noe ned 1 2024 og 2025. Langtidsfraveret utgjer den klart storste
delen av sykefravaeret. HR beskriver 2024 og 2025 som ar med en positiv utvikling, men at det
ser ut til at sykefravaeret har gkt noe igjen 1 starten av 2026.

Sykefraveaeret er hoyest innen Helse og velferd, etterfulgt av Oppvekst. Innen Helse og velferd
ligger sykefravaret over kommunens gjennomsnitt i hele perioden 2020-2025, og
langtidsfravaeret trekkes s@rlig frem som en utfordring. Innen skole og SFO varierer sykefravaret
betydelig mellom enhetene og fra &r til &r. Bdde Harestad og Grodem skole hadde en positiv
utvikling i langtidsfraveret i 2025, mens Goa skole hadde en negativ utvikling. For SFO viser
tallene blant annet stabilt hoyt langtidsfraver ved Harestad SFO, en topp ved Gredem SFO i
2024 og en jevn gkning ved Goa SFO, sarlig de siste to arene.

26 Et fullt &rsverk tilsvarer vanligvis 230 dagsverk etter at man har trukket fra 5 ukers ferie, helger og helligdager
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Innen Helse og velferd ligger sykehjem hgyere enn gjennomsnittet for tjenesteomréadet nar det
gjelder langtidsfraveer, mens hjemmetjenesten ligger lavere. Hjemmesykepleien hadde en topp 1
langtidsfravaeret 1 2024, men dette gikk ned 1 2025. Randaberg sykehjem skiller seg positivt ut
med lavere sykefraver enn de gvrige heldognsenhetene.

Sammenlignet med Rogaland har Randaberg kommune samlet sett hatt hoyere legemeldt
sykefravaer enn fylkessnittet 1 hele perioden 2018-2025. Forskjellen var storst 1 2023, men i 2025
var Randaberg nesten pa nivd med Rogaland. Grunnskolen i Randaberg ligger stort sett lavere
enn Rogalandssnittet, mens SFO, sykehjem og bofellesskap i flere ar ligger hoyere.
Hjemmesykepleie/hjemmehjelp har hatt mer varierende utvikling, men 1a 1 2025 lavere enn snittet
for Rogaland.

Antall tapte dagsverk pd grunn av legemeldt sykefravar var hgyest i Randaberg i 2023. Dersom
Randaberg hadde ligget pa Rogalandssnittet dette aret, ville kommunen hatt cirka 13,5 faerre tapte
arsverk. I 2025 var forskjellen betydelig redusert til 0,2 tapte arsverk over Rogalandssnittet.
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3 FOREBYGGING AV SYKEFRAVAR

Dette kapitlet fokuserer pé folgende problemstillinger:

e Hvordan jobber kommunen med & forebygge og redusere sykefravaer?
o Thvilken grad er det etablert systemer og tiltak for & styrke arbeidsmiljoet og
fremme en narverskultur?
e [ hvilken grad drar kommunen nytte av erfaringer fra andre kommuner og trekker inn

bistand fra eksterne kompetansemiljoer som Nav arbeidslivssenter? Herunder:
o Hvordan brukes denne kompetansen og hvordan er erfaringene?

3.1 INNLEDNING

En reduksjon i sykefravaeret kan ha mange fordeler, bade for den enkelte virksomhet som skal
levere kvalitativt gode og stabile tjenester, og for den enkelte syke arbeidstaker som raskere kan
komme tilbake i jobb dersom gode tiltak settes i verk. Det vil ogséd vaere fordeler for kollegene og
deres arbeidsmiljo at de far sykmeldte kolleger tilbake pé jobb. Et lavt sykefravaer har dessuten
okonomiske fordeler for den enkelte virksomhet og samfunnet ellers.

I dette kapitlet skal vi se pa hvordan Randaberg kommune arbeider for & forebygge og redusere
sykefravaret. [ forste omgang vil vi presentere kommunens overordnede tiltak og rutiner, for vi
gér videre til & se pa hvordan forebyggingen foregér ute 1 virksomhetene. Dette inkluderer bide
det systematiske HMS-arbeidet, samt det mange kaller for skalte naerversfaktorer — altsa
faktorer som gjor at noen velger & komme pa jobb, til tross for opplevde helseplager.

3.2 REVISJONSKRITERIER

Lovverk

Arbeidsmiljeloven har som formal & sikre et godt og helsefremmende arbeidsmilje som gir
trygghet 1 ansettelsesforholdet. Arbeidsgiver skal legge til rette for individuelle tilpasninger
knyttet til den enkelte arbeidstakers forutsetninger og livssituasjon, samt bidra til et inkluderende
arbeidsliv.

Arbeidsgiver har etter arbeidsmiljeloven § 3-1 et ansvar for a sikre at hensynet til arbeidstakers
helse, miljo og sikkerhet blir ivaretatt. For dette formélet plikter arbeidsgiver & serge for at det
utfores systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid pd alle plan 1 virksomheten. Dette skal
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gjores 1 samarbeid med arbeidstakerne og deres tillitsvalgte. Av arbeidsmiljeloven § 3-1 og
internkontrollforskriften § 5 fremgar det at arbeidsgiver blant annet skal:

e kartlegge farer og problemer og pa denne bakgrunn vurdere risiko, samt utarbeide
tilherende planer og tiltak for & redusere risikoforholdene.

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

e sorge for systematisk arbeid med forebygging og oppfelging av sykefraver.

e sorge for lopende kontroll med arbeidsmiljoet og arbeidstakernes helse nar
risikoforholdene i virksomheten tilsier det.

o foreta systematisk overviking og gjennomgang av det systematiske HMS-arbeidet.

Av arbeidsmiljeloven § 4-1 fremgar det at arbeidsmiljeet i virksomheten skal vaere fullt forsvarlig
ut fra en vurdering av faktorer i arbeidsmiljeet som kan innvirke pa arbeidstakernes fysiske og
psykiske helse og velferd. Samtidig skal organisering og tilrettelegging av arbeidet utformes slik
at arbeidstakerne ikke utsettes for uheldige fysiske eller psykiske belastninger. Organisering og
tilrettelegging av arbeidet er en vesentlig faktor i forebygging av sykdom og skader. I
utformingen av den enkeltes arbeidssituasjon skal arbeidet organiseres og tilrettelegges under
hensyn til den enkelte arbeidstakers arbeidsevne, kyndighet, alder og ovrige forutsetninger
(arbeidsmiljeloven § 4-2 (b)).

I henhold til arbeidsmiljeloven § 4-3 er det arbeidsgivers ansvar & serge for at arbeidstakere sa
langt det er mulig beskyttes mot vold, trusler og uheldige belastninger.

Med innfering av et nytt i kapittel i arbeidsmiljelovens forskrift om utferelse av arbeid (kapittel
23A) 12017, ble det fastsatt et krav om at arbeidsgiver skal kartlegge forhold ved
arbeidssituasjonen som kan medfore at arbeidstaker blir utsatt for vold og trusler. Ved
planlegging, utforming og utferelse av arbeidet, skal arbeidsgiver sorge for en enkeltvis og samlet
vurdering av forhold som kan innebare fare for & bli utsatt for vold og trusler. Risikovurderingen
skal serlig ta hensyn til:

e Arbeidets organisering og tilrettelegging

e Hvor, nér og 1 hvilke situasjoner arbeidstaker kan bli utsatt for vold og trusler
e Alenearbeid

e Bemanning

e Arbeidstidens plassering og organisering

e Kompetanse

e Utforming av arbeidslokalene og tekniske lgsninger

o Effekten av iverksatte og planlagte forebyggende tiltak

Ved arbeid som kan medfore risiko for vold og trusler, setter forskriften krav om nedvendig
opplering og gjennomfering av evelser i hdndtering av slike situasjoner (§ 23A-2). Opplaring og
ovelse skal gjentas ndr det er nedvendig. I tillegg skal arbeidsgiver sorge for at arbeidstakere og
deres representanter gis nedvendig informasjon om risikofaktorer, samt iverksatte tiltak og
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rutiner, for & kunne forebygge, handtere og felge opp vold- og trusselsituasjoner. Arbeidstakere
skal ogsé gis informasjon om rutiner for varsling og rapportering (§ 23A-3).

Alle virksomheter med fem eller flere arbeidstakere plikter & velge verneombud (§ 6-1).
Verneombudets oppgaver blir regulert i arbeidsmiljeloven § 6-2. Her fremgér det blant annet at
verneombudet skal ivareta arbeidstakernes interesser i saker som angdr arbeidsmiljoet.

Arbeidsgiver plikter ogsa & fore statistikk over sykefravaer og fraver ved barns sykdom, jf.
forskrift om foring av statistikk over sykefravar og fravaer ved barns sykdom § 1. Formélet med
foring av sykefraversstatistikk er a rette sokelys pa sykefravaeret pa arbeidsplassen. Statistikken
skal bidra til at arbeidsgiver og arbeidstaker sammen kan iverksette og evaluere tiltak for &
redusere sykefravearet, jf. § 2. Av andre ledd fremgér det at verneombudet sarlig skal pase:

a. at maskiner, tekniske innretninger, kjemiske stoffer og arbeidsprosesser ikke utsetter
arbeidstakerne for fare,

b. at verneinnretninger og personlig verneutstyr er til stede i passende antall, at det er lett
tilgjengelig og 1 forsvarlig stand

c. atarbeidstakerne far den nedvendige instruksjon, evelse og opplaering,

d. atarbeidet ellers er tilrettelagt slik at arbeidstakerne kan utfere arbeidet pa helse- og
sikkerhetsmessig forsvarlig mate,

e. at meldinger om arbeidsulykker mv. i henhold til § 5-2 blir sendt,
f. at arbeidstakernes psykososiale arbeidsmiljo er ivaretatt.

Ifolge fjerde ledd skal verneombudet tas med pa rad under planlegging og gjennomfering av
tiltak som har betydning for arbeidsmiljoet innenfor ombudets vernerunde, herunder etablering,
utevelse og vedlikehold av virksomhetens systematiske helse, miljo- og sikkerhetsarbeid.

Ifolge fastlegeforskriften § 7 har kommunen ansvar for & tilrettelegge for samarbeid med
fastlegene uavhengig av fastlegens tilknytningsform. Samarbeid mellom kommunen og fastlegen
ivaretas blant annet gjennom legenes deltakelse i allmennlegeutvalg og samarbeidsutvalg?’.

Ifolge kommuneloven § 25-1 skal kommuner ha internkontroll med administrasjonens
virksombhet for & sikre at lover og forskrifter folger.

27 Kilde: Ledelse av fastlegeordningen, legevakt og andre allmennlegetjenester - Helsedirektoratet
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Interne rutiner
Overordnede HMS-mal for Randaberg kommune

De overordnede mélene skal gjelde for en periode over fire mal. Delmélene utarbeides for en
periode pa 2 ar og er ulgselig knyttet til de overordnede mélene:

Randaberg kommune sin overordnede malsetting er & kontinuerlig arbeide for et trygt fysisk og
psykososialt arbeidsmilje. Arbeids- og leringsmiljeet skal fremme arbeidsevne, arbeidsglede,
leering, personlig vekst og kompetanseutvikling, helse og trivsel, og verne mot arbeidsrelatert
sykdom og arbeidsulykker. Dette skal gjores gjennom:

e Kartlegging — herunder: vernerunde, ros-analyser, medarbeiderundersekelse og
brannvernrunde.

e Risikovurdering — Risiko- og sarbarhetsanalyser

¢ Informasjon og oppleringstiltak — herunder: tilstrekkelig opplering 1 rutiner og
prosedyrer pa den enkeltes arbeidssted.

e Medbestemmelse — herunder: medarbeidersamtale, partssamarbeid.

Det fremgér videre at arbeidstaker skal, s langt det er mulig, beskyttes mot vold, trusler og
uheldige belastninger.

Videre skal forebyggende arbeid vektlegges, og kommunen skal jobbe systematisk pa alle plan
med &:

e Forebygge helseskader relatert til fysiske og psykiske belastninger.

e Ha nulltoleranse for trakassering og annen utilberlig opptreden pé arbeidsplassen.

e Vere en tobakksfri arbeidsplass.

e Ha en nulltoleranse til ruspavirkning pa jobb.

e Jobbe kontinuerlig for hoyt arbeidsnarver.

e Haen god livsfasepolitikk.

e Involvere vernetjenesten, tillitsvalgte, bedriftshelsetjenesten, Nav og arbeidslivssenter i
planlegging, utforelse og evaluering av IA- og HMS-arbeidet.

e Ha en god avvikskultur gjennom synliggjering av betydningen av avvik, opplering, god
meldekultur og god avvikshandtering.

e Vektlegge gode hms-gyeblikk (gode eksempler fra arbeidshverdagen til leering og
etterlevelse).

HMS-delmal 1 - For perioden juni 2023 til juni 2025:

Tam-opplaring: At flere ansatte i Randaberg kommune (uavhengig av tjenesteomrade) gjennomferer
TAM-opplering (Terapeutisk mestring av aggresjon).

AKAN: Gode rutiner for AKAN og AKAN-oppfelging.

Jobbe kontinuerlig for et lavere sykefravaer, gjennom systematisk arbeid.

Skape et helsefremmende arbeidsmilje med sekelys pé forebyggende arbeidsmiljetiltak og
styrking av narver. Dette skal bidra til a redusere frafall i arbeidslivet.
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Ha en god livsfasepolitikk, sikre at ansatte forlenger sin yrkesaktive karriere.

HMS-opplearing ledere/verneombud/AMU — sikre at alle har gjennomfert lovpalagt oppleering.
Avvik: Alle ansatte skal veere kjent med hva et avvik er, hvordan & melde, hvordan avvik falges opp
i avdelingen.

Avvik: Alle ledere skal vere kjent med retningslinjer for & handtere avvik, sette inn evt. tiltak, folge
opp ansatte, informere avdelingen om avvik, og lukke avviket innen tre uker.

Rutiner i dokumentportalen: Alle dokumenter skal vaere revidert i lopet av de siste tre ar.

Alle ledere skal vare kjent med overordnede HMS-dokumenter.

HMS-delmal 2 - For perioden juni 2025 til juni 2027:

e Tam-opplering: At flere ansatte i Randaberg kommune (uavhengig av tjenesteomrade) gjennomferer
TAM-opplering (Terapeutisk mestring av aggresjon).

e AKAN: Gode rutiner for AKAN og AKAN-oppfoelging.

e Jobbe kontinuerlig for et lavere sykefravaer, gjennom systematisk arbeid.

Det skal settes egne maltall for sykefraveaer for hvert sektoromréade (f.eks. skole, barnehage og sykehjem). Det
skal jobbes for & na méltallene innen utgangen av 2027 (2 ar).

Skape et helsefremmende arbeidsmilje med sekelys pé forebyggende arbeidsmiljetiltak og

styrking av n@rver. Dette skal bidra til & redusere frafall i arbeidslivet.

Ha en god livsfasepolitikk, sikre at ansatte forlenger sin yrkesaktive karriere.

HMS-opplaring ledere/verneombud/AMU — sikre at alle har gjennomfert lovpélagt opplaering.
Avvik: Alle ansatte skal vaere kjent med hva et avvik er, hvordan & melde, hvordan avvik felges opp
i avdelingen. Ledere er ansvarlig for at ansatte har kjennskap til dette.

Avvik: Alle ledere skal vere kjent med retningslinjer for & handtere avvik, sette inn evt. tiltak, folge
opp ansatte, informere avdelingen om avvik, og lukke avviket innen tre uker. Det utarbeides egne
maltall for avvik.

Rutiner i dokumentportalen: Alle dokumenter skal vaere revidert i lopet av de siste tre ar.

Alle ledere skal vaere kjent med overordnede HMS-dokumenter som finnes i Compilo.

Tema — defuse/debrief — alle avdelinger skal ha rutiner for defuse/debrief etter en hendelse.
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Kommunens HMS-drshjul

Figur 10: Kommunens HMS-arshjul

AMU-utvalg (okt) - AMU-utvalg (jan)

Sykefravaer (kvartalsvis) - Sykefraveer (kvartalsvis)

Awvvik (kvartalsvis) - Avvik (kvartalsvis)

Trafikksikker kommune - 1A-utvalg (jan)
IA-utvalg (nov) - VO-samling
AKAN-utvalg &Y,
VO-samling - Arsrapport (AMU, 1A, AKAN, BHT)

Samarbeidsm@te med utarbeiding samarbeidsplan BHT

HMS-uke
ROS-oppdateringer

Evaluering/revidering HMS-arshjul

AMU-utvalg (aug) - AMU-utvalg (april)

Sykefravaer (kvartalsvis) y - Sykefravaer (kvartalsvis)

Avwvik (kvartalsvis) - Avwvik (kvartalsvis)
VO-samling - 1A-utvalg (juni)

AKAN-utvalg
Grunnkurs HMS — 40-timers kurs - VO-samling
Samarbeidsmgte BHT
Revisjon EcoOnline . \. - Vernerunde alle avd. (innen 1.april) m/handlingsplan
T - Medarbeidersamtaler

Pa bakgrunn av gjennomgangen over, og forskningen i kapittel 1, utleder vi folgende
revisjonskriterier:

Kommunen skal ha systemer og tiltak for & ivareta kommunens systematiske helse-
milje- og sikkerhetsarbeid. Dette inkluderer:
o Rutiner
o System for oversikt over sykefravaer
Kommunen skal forebygge sykefravar ved a serge for at det utfores systematisk helse-
miljo- og sikkerhetsarbeid. Dette inkluderer at:
o HMS-rutiner er i trdd med lovverket og kjent for arbeidstakere.
o Enhetene har gjennomfert risikovurderinger med tilhgrende handlingsplaner og
tiltak, og arbeidstakere er kjent med dette. Dette inkluderer:
o risikovurderinger av forhold som kan innebzre fare for at ansatte kan
bli utsatt for vold og trusler.
HMS-avvik rapporteres og felges opp.
Det gjennomfores drlige vernerunder.
Det gjennomferes arlige medarbeidersamtaler.
Verneombud og tillitsvalgte blir involvert i arbeidet.
Det skal gjennomfores fire moter i HMS-utvalget i enhetene arlig hvor blant
annet sykefravaer er tema.
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Kommunen skal ha internkontroll for & sikre at det systematisk HMS-arbeidet utfores.
Kommunen skal involvere vernetjenesten, tillitsvalgte, bedriftshelsetjenesten og Nav-
arbeidslivssenter i planlegging, utforelse og evaluering av HMS-arbeidet.
Arbeidsmiljeet skal vaere forsvarlig, det innebzrer:
o Organisering og tilrettelegging av arbeidet utformes slik at arbeidstakerne ikke
utsettes for uheldige fysiske eller psykiske belastninger.
o Arbeidet tilrettelegges, sa langt det er mulig, for ansatte som har helsemessige
utfordringer.
Kommunen ber arbeide systematisk for & styrke arbeidsmiljo og naerverskultur, blant
annet gjennom:

o A arbeide aktivt for et godt psykososialt og fysisk arbeidsmiljo

o Tidlig oppfelging
Sosial stette/dialog fra leder
Tilpasset oppfelging

A sette i verk tiltak som fremmer forutsigbarhet

3.3 OVERORDNEDE TILTAK OG RUTINER

Rutiner

Kommunen har flere tiltak for det systematiske sykefravaers- og HMS-arbeidet pa systemniva.
Det er eksempelvis utarbeidet flere overordnede rutiner og interne foringer/maler som er
tilgjengelige i kommunens kvalitetssystem Compilo. Dette inkluderer blant annet:

Medarbeidersamtale

Ifolge kommunens prosedyre for gjennomfering av medarbeidersamtale skal leder innkalle alle
sine medarbeidere til minimum en medarbeidersamtale i aret. Kommunen har mal for
giennomfering av samtalen som inneholder spersmal som skal vere utgangspunkt for refleksjon
og dialog rundt arbeidssituasjonen til medarbeideren.

For ansatte i mindre stillinger, som for eksempel helgestillinger, kan medarbeidersamtalen
gjennomfores som et gruppemete. Kommunen har skjema for gruppemete som blant annet
inneholder folgende punkter: HMS og generell trivsel, motivasjon, mestring/kompetanse/
selvstendighet/fleksibilitet, kompetanseutvikling og rolleklarhet.

Risikovurderinger

Ifolge kommunens rutine for gjennomfering av ROS — HMS skal alle farer og problemer i
arbeidsmiljoet som kan medfere skader, helseplager eller sykdom na eller 1 framtiden,
risikovurderes.
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Kommunen har mal for enkel HMS-risikovurdering som inneholder en gjennomgang av felgende
punkter:

o Upnsket hendelse — Hva kan gd galt?

e Arsaker — Hvorfor gdr det galt?

e Sannsynlighet — Hvor sannsynlig er det at det gar galt?

o Konsekvenser — Hva kan skje hvis det gar galt?

o Tiltak for & redusere risiko — Hva kan gjores for a hindre at det gar galt og redusere
konsekvensene hvis det gdar galt?

e Risiko ved eksisterende tiltak

Malen inneholder tiltaksliste med oversikt over tiltak, nar de skal gjennomferes, hvem som er
ansvarlig for giennomforing og status. Leder, tillitsvalgte og verneombud skal delta i
risikoanalysen. Eventuelt ogsd HMS-rddgiver og Bedriftshelsetjenesten.

Kommunen har ogsa mal for risikovurderinger av vold og trusler hvor det vises til kravene i
forskriften (forskrift om utferelse av arbeid, bruk av arbeidsutstyr og tilherende tekniske krav §
23A-1). Kjernen 1 kartleggingen og risikovurderingen er:

e Hyvilke arbeidsoppgaver har vi?

e Hva kan ga galt?

e Hvakan vi gjere for & forhindre dette?

e Hva kan vi gjere for a redusere konsekvensene dersom det skjer?

Kartleggingen og risikovurderingen skal gjennomferes i samarbeid med berorte arbeidstakere,
verneombud og tillitsvalgte. Bedriftshelsetjenesten skal bistéd i de virksomhetene som har dette.

Malen inneholder eksempler pa hva som kan ga galt og er ment som hjelp for & ivareta
minimumskrav i arbeidsmiljeregelverket knyttet til vold, trussel om vold og uheldige
belastninger som folge av kontakt med andre. Det fremgér at skjemaet ikke ma vaere
begrensende, og det kan vere andre forhold som er viktige.

Ifolge kommunens rutine fremgar det at verneombudet:

e skal (av ledelsen) holdes orientert om det som berorer arbeidsmiljeet, rapporter og annet
som er av betydning

e skal delta i alle saker som omhandler rehabilitering og nybygg

e plikter & gjore seg kjent med HMS-system og andre forhold som er av betydning for
arbeidsmiljoet

e skal ha fokus pa utviklingen 1 arbeidsmiljoet, og skal ta opp aktuelle saker med leder.
Verneombudet kan gjore dette etter henvendelser fra andre arbeidstakere, eller pa
grunnlag av egne observasjoner.
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e har rett og plikt til & ta opplering 1 arbeidsmiljearbeid. Oppleringen skal tilrettelegges og
bekostes av arbeidsgiver

Ifolge kommunens rutine har avdelingsleder ansvar for at vernerunder i egen avdeling blir
gjennomfort. I dette ligger bade forberedelse, gjennomfering og oppfelging. Vernerunde skal
gjennomfores drlig, og innen 15. april hvert ar. Resultatene skal knyttes til avdelingens gvrige
HMS-handlingsplan. Verneombud skal se til at vernerunder gjennomferes. Ved behov kan leder
ta kontakt med HMS-radgiver i1 personalavdelingen for veiledning og eventuelt medvirkning i
vernerunde.

Kommunen har og utarbeidet sjekkliste som skal gjennomgés pa vernerunden og delegeres til
arbeidstakere i1 forkant av vernerunden.

Vernerunde:

e Leder skal sammen med verneombud foreta vernerunde i henhold til vernerundeskjema.

e Skjema for vernerunde skal vere styrende for & né fram til de punkter som det ma gjores
tiltak pa.

e Alle nedvendige tiltak fores over pa en handlingsplan.

e Hvem som er ansvarlig for tiltaket, og tidsfristen for tiltaket skal veere beskrevet.

e Faktorer som ikke er i skjemaet, md avdelingen selv vare ansvarlig for & f& med.

e Resultatet skal gjores kjent for de ansatte

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 omradet. I sperreundersekelsen fikk respondentene spersmal som
omhandlet hvorvidt de er kjent med kommunens rutiner for HMS og oppfelging av sykefraveer.
Figur 11 og 12 viser resultatene fordelt pa virksomheter innen henholdsvis skole og helse?®:
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Figur 11: Ansattes kjennskap til rutiner. N skole=67. Oppgitt i giennomsnitt
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Figur 12: Ansattes kjennskap til rutiner. N helse=72. Oppgitt i gjennomsnitt
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Figurene viser at respondentene i noen grad er kjent med kommunens rutiner for HMS-arbeid og
at de er noe mer kjent med rutinene innen helse enn skole.

Det er smé variasjoner mellom enhetene, men Goa skole skiller seg positivt ut blant skolene og
Vardheim bofelleskap og Solbakken sykehjem gir hoyest score innen helse. Hele skalaen brukes,
det vil si at noen respondenter opplever at de er svart lite kjent med, mens andre i svaert stor grad
er kjent med rutinene. 13 respondenter fra henholdsvis skolene og helse opplever at de i svert
liten grad eller i liten grad er kjent med rutinene®. Ni av respondentene innen skole kommer fra
Harestad. Nar det gjelder helse er de spredd pa seks enheter.

Ifolge HR blir ledere blant annet informert om rutiner i lederforum og ved publisering av nye
rutiner. | tillegg har HMS-radgiver/fagleder og kommuneoverlegen som nevnt tidligere hatt
foredrag i de fleste enhetene hvor de blant annet har gétt gjennom hvilke rutiner som finnes og
hvorfor de har de.

Tiltak

Kommunen gjennomferer og har gjennomfert flere tiltak pa systemnivéa for a forebygge
sykefraveer. Kommunen har blant annet et felles verktoy for sykefraverstall, Microsoft Power BI.
Her kan en se utviklingen for kommunen totalt sett og per virksomhet over tid. Nytt fra 2026 er at
HMS-radgiver/fagleder har fast mote ti ganger 1 aret med kommunedirekter som omhandler
utvikling 1 sykefravaret og hva som rerer seg 1 organisasjonen.

Lederforum er kommunaldirektorens faste arena for virksomhetsledere og kommunalsjefer i1 hele
2026. Avdelingsledere blir invitert ved behov. Lederforum ble startet opp i juni 2022. Da ble alle
ledere invitert, 1 tillegg til hovedtillitsvalgte.

Det fremgér av kommunens intranett at mélet med forumet er & ha hovedvekt pa utvikling, og
bidra til:

e Bedre samhandling pa tvers

e Deling av god praksis, apne diskusjoner og aktiv deltakelse
e Felles kunnskap, forstéelse og inspirasjon

e Kulturbygging og vare samlende

Sykefravaer er satt pa agendaen i flere ganger i lederforum. Eksempler pd tema som er
gjennomgatt pa lederforum:

2 Skole: 7 respondenter gir score 1 og 6 respondenter gir score 2. Helse: 5 respondenter gir score 1 og 8
respondenter gir score 2.
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o 09.06.2023 — gjennomgang av sykefravarsrutinene i Randaberg kommune.

o 05.09.2023 — Bjerkreim kommune forteller om sitt arbeide med a fa ned
sykefravaret og suksessfaktorer.

o 12.12.2023 — HMS-radgiver, kommuneoverlege og leder Nav Randaberg og
Kvitsey hadde innlegg med ulikt fokus rettet mot sykefravaersarbeid. I hovedtrekk
hvilke verktey lederne har, gjennomgang av sykefraversverktayet Power Bl og
hvor de kan ta kontakt for lederstatte. Kommuneoverlegen snakket om hva
fastlegen kan bistd med, samhandling leder og ansatte, dialogmete,
relasjonsbygging og & snakke om narvaer. Leder ved Nav presenterte Nav sin rolle
og hva Nav kan bistd med. Statistikksjef i Nav, Ulf Andersen deltok ogsa med et
skrablikk pa sykefraveer.

o 07.05.2024 - HMS-radgiver, kommuneoverlege og radgiver sykelennsrefusjon
hadde presentasjoner om sykefraver. Fokus her var blant annet refusjoner knyttet
til sykefraveer, ulike tiltak som er blitt gjort rettet mot ansatte, ledere og leger,
16%-tiltaket og sykevettsradene.

o 24.11.2025 — Presentasjon Hovedtariffavtalen Stavanger kommune

o 27.04.2026 — Motivasjon og energi i topplederrollen, Effektivitet- samhandling —
nrledelse og HOP utvikling - scenarioprofiler

Kommunen har flere utvalgt pa overordnet nivd. AMU, overordnet [A-utvalg og
administrasjonsutvalget. AMU bestéar av hovedverneombud, to hovedtillitsvalgte og
kommunalsjef oppvekst, kommunalsjef organisasjon samt kommunalsjef helse og velferd. HMS
radgiver og representant fra Bedriftshelsetjenesten deltar ogsé, men er ikke stemmeberettiget.
Utvalget har minimum fire meter i aret. I det overordnede [A-utvalget sitter HR- leder og HMS-
radgiver/fagleder samt sekretaer, hovedverneombud, hovedtillitsvalgt, en av kommunens
kontaktpersoner fra Nav Arbeidslivssenter samt representant fra Bedriftshelsetjenesten. Utvalget
har mete hvert halvar hvor samarbeidet diskuteres pa overordnet niva.

Administrasjonsutvalget er et partssammensatt utvalg for behandling av saker som gjelder
forholdet mellom de ansatte og kommunen som arbeidsgiver, der dette ikke er delegert til
kommunedirektor’. I tillegg til informasjonsmeter med kommunedirekter, fir hovedtillitsvalgt
innsikt i sykefravaeret og sykefraversarbeidet pa et overordnet niva gjennom deltakelse i disse tre
utvalgene.

Kommunen har satt 1 gang og gjennomferer en rekke tiltak 1 arbeidet med & forebygge og
redusere sykefraver. Under referer vi en rekke tiltak som er satt inn fra slutten av 2023 og frem
til 1 dag. Listen er ikke uttemmende.

30 Kilde: Delegeringsreglement | Randaberg kommune

Side 49 av 119 Sykefraver — forebygging og oppfelging, Randaberg kommune


https://delegering.kf.no/delegering/publikum/1127

Kommunen har fra februar/mars 2026 tatt i bruk Dossier som er en digital plattform for
oppfelging av ansatte. Den brukes blant annet i norske helseforetak og kalles ofte for
«kompetanseportalen»’!. Ifolge HR er Dossier et tiltak blant annet for & vaere tettere pa i
sykefravaersoppfolgingen samt lette dokumenteringen av oppfelgingen. Det skal eksempelvis
veaere enkelt & finne igjen referat fra forrige oppfelgingssamtale i systemet og referater og
oppfelgingsplaner kan skrives rett inn i1 systemet og lagres der. Etter at Dossier ble tatt i bruk er
det ikke lenger et krav a lagre oppfelgingsplanen i kommunens sak og arkivsystem Public 360.

Dossier tilbyr ferdige maler og sjekklister for ulike forméal, som for eksempel
medarbeidersamtaler og oppfelgingssamtaler. I Dossier lagres ogsd maler med blant annet
spersmal som skal stilles i oppfelgingen av ansatte. Dette for & gi forutsigbarhet til de som er
sykemeldte i forhold til hvordan de vil bli mett, samt sikre likest mulig oppfelging. Systemet skal
ogsé vaere mer brukervennlig for den enkelte ansatte.

Lederopplaeringen er i forste omgang for nye ledere. Opplaeringen bestar per i dag av fire bolker
med folgende innhold; ledelse og personalansvar, rekruttering og ansettelse, teknisk opplaring i
systemer, sykefravarsoppfelging, sykefravarsrefusjoner og HMS, medarbeidersamtaler,
personalsaker og konflikthandtering, partssamarbeid. I tillegg jobbes det med & ferdigstille en
revidert utgave av lederopplaringen som skal vere enda mer helhetlig.

Ved hvert kvartal henter kommunen ut sykefravaerstall for fire kvartaler tilbake. Enheter som da
har 16 prosent eller mer samlet sykefravaer (egenmeldt og legemeldt) vil falle inn under dette
tiltaket. Hensikten er mélrettet innsats til enheter med hoyt fraver over tid, med mal om nedgang
i sykefravaeret. Tiltaket ble presentert og gjort kjent for lederne pé Lederforum 07.05.2024 og
oppstart ble satt til august/september 2024.

For enhetene som inngér i tiltaket avholdes det mete med leder, tillitsvalgt, verneombud, Nav
Arbeidslivssenter, HMS-radgiver og HMS-radgiver/fagleder. Her ser en pa utfordringer og
muligheter 1 enheten, hvordan de kan bista og hvor trykker skoen. Eksempelvis:

o Er det rutiner for oppfelging av sykemeldte?
o Er det etablert HMS-grupper?
o Har det veert medarbeidersamtaler?

31 Kilde: Competency Management Software
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o Personalmeter? Hvordan er medvirkningen etc.?

Hver enhet er ulik og vil ha ulike utfordringer. Innsatsen og tiltakene vil dermed avhenge av
hvilke behov hver enhet opplever.

Vi far enkelte tilbakemeldinger knyttet til om dette tiltaket kan omtales som forebygging ettersom
16 prosent sykefraver er hoyt. Det blir imidlertid presisert at det viktigste er & sette sykefraver pa
agendaen i HMS-grupper eller lignende, og at tiltaket er en padriver til det.

Sykevettsradene

Sykevettsrddene er basert pa fjellvettreglene og er ment som et humoristisk bidrag i1 arbeidet med
okt nervaer. Radene er som nevnt presentert pd lederforum og delt ut til alle enheter. Plakatene
tas ogsd med 1 presentasjon/foredrag rundt i enhetene.

Kilde: Randaberg kommune
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Foredrag ute i enhetene

Kommuneoverlegen og HMS-radgiver har nylig vert i flere enheter og hatt en presentasjon hvor
fokuset er nerver, arbeidsmiljg, rettigheter og plikter, medvirkningsplikt,
sykefravaersoppfelgingsrutiner og sykefravarsverktoy. Dersom HR opplever enheter med
utfordringer hvor fremlegget ikke er gjennomfort, sa vil det komme en anbefaling fra deres side
om & gjennomfere det.

Samarbeid med fastlegene

Rédgiver helse og velferd er fast representant i legenes samarbeidsutvalg. Her inviteres alle
legene 1 kommunen, bade fastleger og kommunale leger, totalt 14 stykker. Utvalget har jevnlige
samarbeidsmeter og diskuterer ofte hvordan en skal fa ansatte tilbake pé jobb.
Kommuneoverlegen har deltatt med innlegg i Legenes samarbeidsutvalg to ganger de siste arene.
Da har fokus veart pa sykefravaeret i Randaberg kommune. Etter inspirasjon fra Bjerkreim
kommune er tiltaket om FFF — Frisk For Fredag — lagt frem. Det vil si at legene, der det er mulig,
reduserer sykemeldingslengden. Legene oppfordres til & minne om at de ansatte har 24
egenmeldingsdager og at de kan ta opptil atte dager sammenhengende. Kommunen ensker at
disse brukes for sykemelding nar det er mulig. Det fremgéar av artikkel i Stavanger Aftenblad fra
202332 at Bjerkreim kommune opplever at det er en fordel med korte linjer mellom lege og
kommune og at de dermed kan gjere endringer rimelig raskt.

Vi far tilbakemelding fra enkelte ledere knyttet til at det hadde veert en fordel om legene kunne ta
kontakt med leder for & komme frem til den beste méaten 4 tilrettelegge for ansatte som enten er
sykemeldte eller star i fare for & bli det.

Torn

Randaberg kommune har vert med 1 KS kommunesektorens organisasjon sitt prosjekt Torn, som
handler om & finne gode mater & organisere oppgavene i eldreomsorgen til det beste for brukerne.

Kommunene i Torn fér faglig og prosessuell bistand i eget utviklingsarbeid innen helse- og
omsorgstjenestene®’. Hver pilot har jevnlige lzringsnettverksamlinger, og mellom samlingene far
kommunene oppfoelging og én til én-veiledning.

Kommunen implementerer Torn gradvis innen hele Helse og omsorg. Tern er implementert 1
sykehjemstjenesten og hjemmetjenesten. En dedikert rddgiver fra staben har statt sammen med

32 Kilde: I denne kommunen har innbyggerne gétt fra 4 vaere lengst hjemme fra jobb som «trett og slapp» — til 4 veere
kortest

3 Kilde: Disse kommunene er med i Torn - Hjem
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den enkelte virksomhetsleder under implementeringen. Kommunen driver i dag med
implementering i flere dagsenter. I tillegg gjenstér psykisk helse og rus samt noen andre enheter.
Ledelsen i helse har gode erfaringer med Tern selv om det beskrives som et krevende arbeid og
behov for bdde kompetansekartlegging og nye turnuser. At kommunen startet et sted og bredde
det gradvis utover oppleves positivt.

Ifolge kommunens hjemmeside er noen av erfaringene med prosjektet’*:

e Kompetanseheving og involvering i endringsarbeidet har gitt stolthet, fellesskap og bedre
tjenester

e Oppgaver etter kompetanse sikrer at man far brukt sin fagkunnskap pa riktig mate

¢ Nye lgsninger som oppgavekort har gitt mer oversikt og trygghet pa jobb

e Mer stabil bemanning i helgene gir bdde ansatte og beboere en bedre opplevelse

[A bransjeprogram sykehjem

Randaberg sykehjem, Solbakken sykehjem og Vardheim bofelleskap har vaert med péd IA
bransjeprogram fra oppstart hesten 2020. De tre virksomhetene har gatt gjennom kursene
Rolleforstéelseskurs, Stedig lederskap og Oss og vart. Kursene har som mal & iverksette tiltak
basert pd kunnskap om bransjen, og strategier og verktay som er med pé 4 forebygge
sykefravaret gjennom bedre arbeidsmilje. Dette ble gjort fordi de hadde utfordringer med hoyt
sykefravaer og det var designet for deres bransje.

P& grunn av Covid ble samlingene gjennomfert pa teams og virksomhetsleder heldegnstjenesten
beskriver det som et krevende utviklingslep hvor ingen viste noe om resultatet i andre enden.
Erfaringen 1 etterkant er for det forste at det har styrket trepartssamarbeidet og at det na er klarere
hvilke ansvar leder, verneombud og tillitsvalgt har, og dermed en bedre rolleforstéelse. Det
presiseres at hvem som har rollene endres med jevne mellomrom og at dette er noe en mé ha
kontinuerlig fokus pa.

En annen positiv erfaring med bransjeprogrammet som trekkes frem er at det var anerkjennende i
forhold til at de belastningene ansatte pa sykehjem/bofelleskap utsettes for er reelle og at det er
en krevende jobb.

I heringsrunden ble vi opplyst om at Randaberg kommune sin deltakelse i IA Bransjeprogram
bidro til & utvikle flere programmer i Bransjeprogrammet som na tilbys til sykehjem over hele
landet, saerlig «Oss og varty.

34 Kilde: Randaberg kommune - Sammen for en baerekraftig helsetjeneste
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Gronn start er et tilbud om individuell forebygging, behandling og oppfelging til de som stér i
fare for 4 bli sykemeldt, som er delvis sykemeldt eller i forbindelse med tilbakeforing til arbeid*”.
I samarbeid med Tasta Helseloft tilbyr kommunen et strakstiltak med veiledning og behandling
innen én uke. Tilbudet gjelder timer hos kiropraktor eller fysioterapeut.

Randaberg kommune utvider na dette tilbudet med et proveprosjekt hvor det ogsé tilbys timer hos
psykomotorisk fysioterapeut for ansatte. En Psykomotorisk fysioterapeut benytter en helhetlig
tilneerming og administrasjonen haper at dette vil vaere et godt supplement for de ansatte.

Kommunen har treningsavtaler med Raft, SkyFitness og Sats. Disse avtalene gir rabatterte priser
for ansatte og noen har tilbud om gratis veiledningstime ved oppstart.

Kommunen har i flere &r hatt avtale med et psykologkontor frem til de tidligere i ir la ned driften.
Formalet med psykologbistanden har vert & bistd ansatte som har behov for psykolog, slik at man
unngér et eventuelt sykefraveer, eller kan komme raskere tilbake i arbeid, i saker som ikke
omhandler arbeidet’®. Kommunen er i gang med 4 inng4 ny tilsvarende avtale med et annet
psykologkontor.

Kommunen har ogsa gjort organisatoriske endringer innen helse ved at de nd har mindre
lederspenn og innen skole ved at inspekterene ble avdelingsledere og dermed blant annet fikk
personalansvar og tilgang til oppfelgingssystemene i Nav.

Hovedtillitsvalgt opplever at det er mye mer fokus pa det forebyggende arbeidet 1 dag enn
tidligere, men at mye av fokuset ligger i ledergruppen. Det presiseres at dette arbeidet ma
implementeres i avdelingene og at kommunen har en vei & ga her.

35 Kilde: Rutine Randaberg kommune — Gronn start, gjeldende fra 01.04.2026

36 Kilde: Kommunens rutine for bruk av psykologbistand
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For ett ar siden ble det gjennomfert en sammenslaing av tjenesteomradene Personal og
organisasjon, og Kommunikasjon og demokrati til Organisasjon og innbyggerdialog. Dette med
mal om & blant annet styrke utvikling, implementering og etterlevelse av rutiner og retningslinjer.

3.4 SYSTEMATISK HMS-ARBEID

Dette delkapitlet omhandler den delen av forebyggingsarbeidet som har til hensikt & avdekke og
redusere risikoer ved de ansattes arbeid. Viktige verktey for dette er blant annet risikovurdering,
avviksrapportering, vernerunder og medarbeidersamtaler. Det forebyggende arbeidet som
konsentrerer seg rundt faktorer som arbeidsmiljg, trivsel, ledelse og andre naerversfaktorer, vil
gjennomgds 1 neste delkapittel.

Risikovurderinger

En sentral del av det systematiske HMS-arbeidet er 4 kartlegge og vurdere farer og risikoer
knyttet til arbeidet. Kort beskrevet handler en risikovurdering om a vurdere hva som kan ga galt 1
virksomheten, hva man kan gjere for & forhindre dette, samt hva som kan gjeres for 4 redusere
konsekvensene hvis det inntreffer.” Utforelse av risikovurderinger med tilherende
handlingsplaner er en del av kommunens lovpalagte internkontroll. Risikovurderingen skal
gjennomfores i samarbeid med arbeidstakere, verneombud og tillitsvalgte.

Som en del av undersekelsen ba vi de fire utvalgte enhetene om & oversende risikovurderinger
med tilherende handlingsplan og tiltak. I tillegg ba vi ogsa enhetene om a oversende egen
risikovurdering for vold og trusler.*®

For Vardheim bofelleskap har vi mottatt risiko- og sarbarhetsanalyse som er gjeldende fra
01.09.23-01.09.24. ROS analysen ble utarbeidet i forbindelse med tilsyn fra arbeidstilsynet hvor
det ifelge leder ble gjort en grundig jobb. Det fremgér av analysen at den er utarbeidet av
avdelingsleder og fagleder 1 samarbeid med tillitsvalgt og verneombud. Vi far opplyst i intervju at
de ikke har jobbet aktivt med risiko- og sérbarhetsanalyse i det siste pa grunn av blant annet
utskifting av tillitsvalgte og verneombud samt deltakelse pé partssamarbeidskurs i regi av KS,
med hjelp fra Arbeidslivssenteret. Det presiseres at det mest sannsynlig ikke ma gjores store
endringer, men at den skal oppdateres og at det er sterre fokus pa dette i dag enn for den ble
utarbeidet. Analysen inneholder blant annet analyse av verbale trusler mot personalet fra beboer
(med kognitiv svikt), fysisk utagering fra pasienter, trusler og utskjelling av parerende,

37 https://www.arbeidstilsynet.no/hms/risikovurdering/

38 Dette er et eget lovkrav for virksomheter hvis arbeid kan medfere risiko for vold og trusler.
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emosjonelle krav og brann. Den beskriver videre eksisterende tiltak som eksempelvis for verbale
trusler mot personal fra beboer er TAM* veiledning, medisinering, og VIPS praksismodell*°.
Forslag til tiltak er blant annet kompetanseheving internt i avdelingen, arshjul pa fagtema,
oppfriskning TAM, samtale med Bedriftshelsetjenesten. Nar det gjelder eksisterende tiltak for
emosjonelle krav kommer det blant annet frem at god grunnbemanning, god fagkompetanse,
tiltaksplan for den enkelte pasient og rullering av personal. Videre skal blant annet arbeidsplan og
turnus skape mest mulig forutsigbarhet i arbeidsmiljoet og det skal vare felles forstaelse for at
arbeidsdagen kan vare uforutsigbar.

For hjemmesykepleien har vi mottatt risikoanalyse fra 2023. Det kommer frem av analysen at den
er gijennomfort av avdelingsleder hjemmetjenestene og avdelingsleder fysioterapi- og
ergoterapeuttjenesten. Fra intervju kommer det frem at verneombud og tillitsvalgt blir involvert i
utformingen eller oppdateringen. Analysen inneholder blant annet eksisterende tiltak samt
tiltaksplan med blant annet kompetansehevende tiltak. Analysen inneholder blant annet
gjiennomgang av:

- Truende eller sine pasienter i private hjem, hvor hjemmesykepleien yter tjenester
alene

- Truende eller sinte parerende 1 brukers hjem, hvor hjemmetjenesten er alene

- Truende atferd pa grunn av misnoye

Risikovurderinger som er gjennomfert pd Gredem og Harestad skole gjelder bade for skolen og
skolefritidsordningen (SFO).

Revisjonen har etterspurt, men ikke mottatt risikovurdering fra Gredem skole. Det kommer frem
fra intervju at skolen har gjennomfort risikovurderinger knyttet til vold og trusler for & dempe
bekymringen og sikre at alle skal vite hva de skal gjore i ulike situasjoner, eksempelvis om det
star en sint foresatt i gangen. Skolen har utviklet tiltakskort for ulike hendelser. Eksempelvis
knyttet til elever med selvmordstanker, savnede elever/ ikke mott pa skolen og turer ner sjo.
Planen er 4 lage tiltakskort for flere hendelser og gjore de lett tilgjengelig for alle ansatte. Mangel
pa tid blir oppgitt som arsak til at de ikke har kommet lenger.

Fra Harestad skole har vi mottatt risiko- og sikkerhetsanalyse som sist er revidert i mars 2026 av
assisterende rektor og verneombud. Analysen har identifisert mulige uenskede hendelser som kan
ha konsekvenser for helse, miljo og sikkerhet for ansatte/barn/brukere/besgkende, eksempelvis
utagerende barn mot skolens ansatte eller medelever i skoletiden og akutt sykdom elev/ansatt.
Videre kommer frem ulike tiltak for & redusere risiko, eksempelvis at personalet/team skal kurses
1 terapeutisk mestring av vold (TMA) ved behov. Det kommer frem av analysen at tiltak som skal

3 TAM= Terapeutisk mestring av aggresjon

40 VIPS praksismodell er en metode for & innfore og bruke personsentrert omsorg i kommunehelsetjenesten
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folges opp er lagt inn pd vedlagte handlingsplan og at ROS-analysen skal oppdateres nér tiltak er
giennomfert og ellers minimum en gang per ar.

Ledelsen 1 oppvekst gar giennom med rektorene at de har arlig ROS-analyse, men det blir ikke
notert at det blir utfert. Vi far videre opplyst at alle virksomheter skal ha systematikk knyttet til
arlig giennomgang og bruke maler. Hvilken mal som brukes er valgfritt. Administrasjonen
uttrykker en erkjennelse av at det alltid kan jobbes mer systematisk med HMS.

Béde Grodem og Harestad SFO presiserer at de har tett samarbeid med
avdelingsleder/assisterende rektor pa 1.-4. trinn og at tiltak som er satt inn pé elever pa skolen
knyttet til eksempelvis utfordringer med vold og trusler, er kjent for de som jobber pa SFO.

I intervju med verneombud og tillitsvalgte pd de utvalgte enhetene fremgar det at det blir
gjennomfort risikovurderinger, men at det varierer noe i systematikk og grad av involvering av
ansattrepresentanter. Verneombudene er oftere involvert i utarbeidelsen, mens tillitsvalgt i flere
tilfeller er lite involvert og har begrenset kjennskap til risikovurderingene. Enkelte presiserer at
de blir involvert, men at det primert er etter at analysen er gjort, eksempelvis som en
gjennomlesing.

I sparreundersekelsen spurte vi ledere og ansattrepresentanter om nar det sist ble gjennomfert en
risikovurdering, altsa en kartlegging og vurdering av farer ved arbeidsplassen. Innen skole svarer
ni av 13 at dette ble utfort 1 2025. De resterende fire opplyser at dette ble utfort 1 2024. Innen
helse opplyser fire av ni at dette ble utfort i 2025. En respondent opplyser at dette ble utfort i
henholdsvis 2024 og 2023, mens tre respondenter ikke vet.

Ledere og ansattrepresentanter fikk og spersmal om de har utarbeidet egen risikovurdering av
fare for 4 bli utsatt for vold og/eller trusler. Innen skole oppgir 12 av 14 at dette blir gjort, én
svarer nei og €n vet ikke. Innen helse oppgir 5 av 12 at dette blir gjort, 4 svare nei og 3 vet ikke.
Alle som svarer at de er usikre er tillitsvalgte eller verneombud.

Hovedtillitsvalgt opplever at det er et gkt fokus pd HMS-arbeidet i avdelingene generelt, men at
noen har litt & g8 pd eksempelvis nér det gjelder & forsta en risiko- og sarbarhetsanalyse. Det vises
til at da bolig- og avlastningstjenesten 1 kommunen hadde tilsyn for to ar siden sd hadde de ingen
risiko- og sdrbarhetsanalyse.

Det gjennomferes ingen kontroll fra HR sin side angdende om enhetene utarbeider
risikovurderinger. Nar det gjelder sirbarhetsanalyse av turnus s far vi opplyst at det per i dag
jobbes med & bygge opp en side 1 ansattportalen som skal veare til sdrbarhetsanalyse av ny turnus.
Hovedtillitsvalgte understreker at verneombud skal involveres 1 forsvarlighetsvurdering av
turnus.
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Rapportering av avvik

I likhet med risikovurdering er avvikshindtering ogsé et lovpalagt krav i henhold til
internkontroll. Forskjellen er at der risikokartleggingen forer frem til tiltak basert pa hendelser
som kan skje, sa omfatter avvikshandtering tiltak og leering basert pa hendelser som har skjedd.
Avvik skal registreres i kommunens kvalitetssystem Compilo. I Compilo fremgar det om
avvikene lukkes og hvor lang tid det tar. Rutinen er at avvikene skal lukkes innen tre uker, hvis
ikke blir lederne kontaktet av HR. Det presiseres at avvikene som ikke er lukket, som regel alltid
er lest.

Ledelsen innen helse opplyser eksempelvis at de far noen avvik knyttet til at det har veert for lite
folk pd jobb, vold og trusler mot ansatte og psykisk belastning. Dette har medfert at tiltaket om
defusing®! er satt inn pa avdelinger med mye utagering.

Tabellen nedenfor viser antall meldte avvik som omhandler HMS i 2024 og 2025 for
Tjenesteomrdde helse og oppvekst samt fordelt pa de ulike enhetene:

Tabell 7: Antall HMS-avvik de to siste arene

Helse - tjenesteomrade 634 604
Heldegn -

virksomhetsomrade 296 277
Vardheim - avdeling 50 46
HJ emmet] enesterol - 24 78
virksomhetsomrade

HJemmesykeplelen - 19 75
avdeling

Oppvekst — tjenesteomrade | 162 114
Skole 70 55
Harestad skole 39 18
Grodem skole 10 19

Kilde: Randaberg kommune

Tjenesteomréade helse har betydelig flere registrerte HMS-avvik de to siste arene enn oppvekst.
Heldegnstjenesten stér for cirka halvparten av avvikene innen helse. Ledelsen innen helse
opplyser at de har stort fokus pa viktigheten av a fere avvik samt hva et avvik er. Dette bunner i
et onske om forbedring, bdde nér det gjelder HMS og kvalitet. Avvikene innen skole er betydelig

4! Defusing er en kort, uformell stottesamtale som gjennomfores etter en traumatisk eller krevende hendelse.
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redusert 1 2025 og star for under halvparten av avvikene innen oppvekst. Harestad skole har
redusert antall avvik 1 2025 med over 50 prosent i forhold til 1 2024, mens Gredem skole har gkt
antatt HMS-avvik med 90 prosent.

I sparreundersekelsen spurte vi respondentene om hvorvidt de registrerer HMS-avvik i
avviksmeldingssystemet. Resultatet framgér av figur 13.

Figur 13: Om det oppstar et HMS-avvik, registrerer du dette i kommunens avvikssystem? N
helse= 71, N skole=67. Oppgitt i antall.
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Av figuren ser vi at under halvparten av respondentene fra skole svarer bekreftende pa om de
registrerer avvik, mens over tre fjerdedeler fra helse bekrefter at de registrerer avvik. 13
respondenter fra skole svarer at dette ikke blir gjort, mens kun to respondenter fra helse svarer det
samme. Respondentene fra skole som svarer nei representerer alle de tre skolene og utgjer cirka
20 prosent av respondentene fra den enkelte skole. De som ikke svarte ja pa spersmalet fikk
videre sparsmal om drsakene til at de ikke eller ikke alltid melder avvik. Vi fikk totalt 43
kommentarer, 33 fra skole og 10 fra helse som hovedsakelig handler om at respondentene ikke
vet hvordan dette skal gjores, utfordringer med avvikssystemet, mangel pa tid samt usikkerhet
knyttet til hva som skal meldes inn.

Ledelsen pd bdde Vardheim bofelleskap og Hjemmesykepleien forteller at de er opptatt av a
melde avvik og beskriver avvikskulturen som god. Innen hjemmesykepleien blir
legemiddelomradet trukket frem som et omréde hvor de er spesielt flinke. Avviksregistrering er
en del av opplaeringspakken pd Vardheim og innen Hjemmesykepleien er leder tydelig pa at
avvik og registrering av avvik ma minnes pé jevnlig og at det blant annet blir tatt opp pa
personalmater. Begge lederne mener at det er avgjerende at ansatte ser at avvik falges opp og
forer til konkrete resultater.
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Pé Harestad skole blir avvik jevnlig diskutert i HMS-utvalget og rektor opplever at dette fora gjor
det mulig a drefte 1 konstruktive rammer. Skolen har rutiner og diskusjoner om hva som er et
avvik og har nylig diskutert hvordan de skal dokumentere situasjoner hvor ansatte over tid stér i
krevende situasjoner med eksempelvis vold og trusler, men hvor enkelthendelser i seg selv ikke
kategoriseres som avvik. Skolen ble da enige om at de for en periode skal samle opp og fore
samleavvik.

Ledelsen pa Gredem skole og SFO opplever at de har god avvikskultur og at de har fokus pé at
det er viktig & melde avvik. SFO-leder trekker frem at de blant annet bruker fagkvelder til &
diskutere hva som regnes som avvik og & dele erfaringer, samt at dette er et omrade som det alltid
ma veare fokus pa. Skolen hadde tidligere et akutt avvikssystem med bruk av QR-kode og
opplevde litt oppstartsutfordringer da de gikk over til Compilo.

I intervjuene med verneombud og tillitsvalgte pa de utvalgte enhetene samt hovedtillitsvalgt
fremstar avvikskulturen pé skolene svakere enn i helsesektoren. Pa skolene far vi blant annet
tilbakemeldinger pa at det er hoy terskel for & melde, det er usikkerhet knyttet til hva som skal
meldes og enkelte opplever at det er en form for frykt hos noen ansatte for a bli oppfattet som
«svak». Pa Gredem trekkes det imidlertid frem at det er fokus & melde avvik og at det blir
oppfordret til det. Ifolge hovedtillitsvalgt har det vaert diskusjoner 1 kommunen angdende hva et
avvik er i drevis, spesielt innen oppvekst. Hovedtillitsvalgt er tydelig pa at de forholder seg til
arbeidstilsynets definisjon av hva som er et avvik, og at det ikke er den enkelte leders ansvar &
definere et avvik. Terskelen for & melde avvik fremstar lavere innen helse og
ansattrepresentantene er tydelige pa at det er fokus pa at det er viktig & melde. Underrapportering
av avvik er imidlertid et gjennomgaende tema pd tvers av enhetene. Dette knyttes blant annet til
tidspress, manglende avvikskultur, opplevelse av at forhold ikke er «alvorlige nok» samt
begrenset kunnskap om avvikssystemet. Innen helse trekkes det konkret frem at avvikskulturen i
helgene kan forbedres.

Ledelsen 1 oppvekst mener det er god kultur for & melde avvik, blant annet om belastende
arbeidssituasjoner, men opplyser at det er pagaende diskusjoner av hva et avvik er og at det er
underrapportering av avvik i sektoren. Det trekkes frem at det skal vaere den subjektive
opplevelsen av avviket som teller og at ingen kan nekte noen & melde avvik. I tillegg blir det
opplyst & vaere kvalitetsforskjeller mellom skolene nér det gjelder & forebygge og folge opp
utfordrende atferd blant elver. Ifelge HMS forholder kommunen seg til en definisjon pd hva som
er et avvik som ligger tett opp mot arbeidstilsynet definisjon. HMS opplyser og at de har veert ute
pa en av de tre skolene og snakket spesifikt om avvik og definisjonen av det. Det er onskelig fra
deres side at det diskuteres pa hver skole hva avvik er for skolen og hva definisjonen pa avvik
betyr 1 praksis. Kommunen har ogséd egen rutine for foring av samleavvik ved eksempelvis
hyppige tilfeller av vold eller trusler om vold. I et samleavvik er alle hendelsene hver for seg et
avvik, men for & slippe 4 melde veldig mange, ndr dette forekommer hyppig, kan man melde som
et samleavvik. Dersom avviket i seg selv har lav kategorisering vil et samleavvik av flere slike,
gjerne medfere at kategoriseringen settes til et hayere niv.

Side 60 av 119  Sykefraver — forebygging og oppfelging, Randaberg kommune



Representant fra Bedriftshelsetjenesten er tydelig pd at det innen oppvekst er behov for sterre
forstéelse av risikobilde og viktigheten av & rapportere avvik. Dette som et ledd 1
forbedringsarbeidet.

I sparreundersekelsen ba vi respondentene videre om 4 ta stilling til pastanden om at innmeldte
HMS-avvik blir fulgt opp. Respondentene fra skole og helse opplever at dette blir gjort i noen
grad. I figur 14 og 15 presenterer vi resultatene for henholdsvis skole og helse fordelt pa enheter.
Det er kun enheter med ti eller flere respondenter som er tatt med:

Figur 14: Ta stilling til folgende pdstand: innmeldte HMS-avvik folges opp. N skole= 84. Oppgitt
i gjennomsnitt.
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Totalt sett er respondentene fra skolene i noen grad enige i at innmeldte HMS-avvik blir fulgt
opp. Respondentene fra Harestad er minst enige 1 dette mens respondentene fra Goa og Gredem
skole heller mot at de er litt enige 1 dette.
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Figur 15: Ta stilling til folgende pdstand: innmeldte HMS-avvik folges opp. N helse= 67 Oppgitt
i gjennomsnitt.
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Totalt sett er ogsé respondentene fra helse i noen grad enige i at innmeldte HMS-avvik blir fulgt
opp. Respondentene fra Solbakken sykehjem og Hjemmesykepleien avdeling Solhadle er
imidlertid mest enige (litt enige), mens respondentene fra Dagsenter avdeling Solhadle er minst
enige.

Ledelsen pa Harestad opplever selv at de er raske med a felge opp avvik og at de ansatte ikke er
redde for & gi beskjed. Debriefing eller defusing, som er en mindre formell form for gjennomgang
etter en hendelse, blir oppgitt fra lederniva & vere rutine ved behov i alle de fire utvalgte
enhetene. Om dette gjores med leder eller en kollega fremstar hovedsakelig & vaere avhengig av
den ansatte som har opplevd avviket. Flere ledere poengterer at nar det blir registrert et avvik er
dette noe de er kjent med og har snakket med vedkommende om. P& Vardheim bofelleskap er
defusing et nytt tiltak som er planlagt gjennomfert hver dag mellom klokken 13.45-14.00 hvor
ansatte som har anledning kan samles og dele hvordan de har det. Formalet med tiltaket er at de
ansatte ikke skal ta med seg «sakene» hjem og heller snakke seg gjennom det for de gér hjem.
Vaktansvarlig skal ha ansvar for gjennomfering og leder planlegger a vare til stede enkelte dager
i uken, og 1 oppstarten skal en rddgiver vare med. Ordningen er ikke fullt ut implementert enda.
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Tilbakemeldingene fra verneombud og tillitsvalgte er at en form for debrief 1 stor grad blir utfert.
Dette skjer ofte uformelt med kolleger eller team. Stotte fra kolleger blir oppgitt & vare en viktig
del av handteringen og for a redusere belastningen. Enkelte presiserer imidlertid at praksis med
debrief er avhengig av samarbeidskulturen pa teamet/trinnet. Oppfolgingen fra ledelsen beskrives
av flere som lite systematisk og enkelte presiserer at oppfelging etter hendelser over tid oppleves
som vanskelig 4 fa til.

Vernerunde og medarbeidersamtaler

I sperreundersokelsen spurte vi de ansatte om det ble gjennomfert medarbeidersamtaler og
vernerunde pé deres arbeidsplass 1 lopet av fjordret (2024). Totalt sett oppgir 54 prosent av
respondentene fra skolene og 32 prosent av respondentene fra helse at det er utfert vernerunde.
Naér det gjelder medarbeidersamtale bekrefter 86 prosent av respondentene fra skole at dette er
utfort, mens 43 prosent av de ansatte fra helse bekrefter det samme. Figur 16 og 17 viser hvor
stor andel av respondentene innenfor skole og helse — fordelt pd enheter - som svarte bekreftende
pa dette spersmalet. Vi ser at det varierer mellom enhetene nar det gjelder om respondentene
opplever om dette blir utfert eller ikke:

Figur 16: Hvorvidt arbeidsplassen har giennomfort vernerunder og medarbeidersamtaler. N
skole=84. Oppgitt i prosent.
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Figur 17: Hvorvidt arbeidsplassen har gjennomfort vernerunder og medarbeidersamtaler. N
helse=66. Oppgitt i prosent.
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Resultatene viser store forskjeller pd tvers av enhetene. Samtidig ser vi at flere av respondentene
innen samme enhet ikke er helt samstemte. Dette trenger ikke bety at vernerunder og
medarbeidersamtaler ikke er utfort, det kan ogsa bety at respondentene ikke er kjent med hvorvidt
det er utfort.

Det kommer frem av intervjuene med virksomhetslederne at medarbeidersamtaler og vernerunder
gjennomgéende er etablert som faste HMS-verktoy. De fleste har mal om at dette gjennomfores
arlig. Ansvaret for medarbeidersamtaler ligger typisk hos leder eller avdelingsleder. Nér det
gjelder vernerunde er ansvaret plassert hos verneombud/HMS-gruppe. Samtidig pekes det pd at
kapasitetsutfordringer innen helse har gjort at medarbeidersamtaler ikke alltid blir gjennomfert
som planlagt. Bdde Vardheim bofellesskap og Hjemmesykepleien padpeker at omorganiseringen
som har medfort at leder 1 dag har ansvar for faerre ansatte vil vere positivt 1 den forbindelse.
Helgearbeidere pa Vardheim bofellesskap blir kalt inn til gruppesamtale, men det presiseres at
det ikke er mange som meter. Dersom de ensker individuell samtale, kan de fé tilbud om det.

Fra de utvalgte enhetene oppgir tre av fire verneombud at det utferes drlige vernerunder med bruk
av standard skjema. Lav prioritering og lederskifte trekkes frem som érsak til at vernerunde ikke
er gijennomfort. Vi fir enkelte tilbakemeldinger knyttet til at de fysiske og psykososiale
vernerundene ikke er oppdatert og at hovedverneombud ikke har kapasitet til & folge opp
verneombudene 1 dette arbeidet.

Hovedtillitsvalgt i fagforbundet er kjent med at det ikke er alle ansatte innen helse som blir
tilbudt medarbeidersamtale. Hun viser til eksempler pa ansatte som har jobbet i kommunen i
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arevis og kun har blitt kalt inn til én medarbeidersamtale. Det pépekes at det ogsé er
avdelingsledere som fér dette til og kaller inn til &rlige samtaler. Kommunens rutiner for
gjennomforing av medarbeidersamtaler blir beskrevet som gode. Utfordringen er & fa det gjort.

I Dossier vil det komme frem om medarbeidersamtaler er utfort, pdbegynt og fullfert. Pabegynt
betyr at det er sendt invitasjon. Maler for gjennomfering av samtalen er ogsa tilgjengelig 1
Dossier.

Samarbeid mellom arbeidsgiver og ansatt(representanter)

I sparreundersekelsen stilte vi sparsmal om hvordan respondentene vil beskrive samarbeidet
mellom arbeidsgiver og ansatte/deres tillitsvalgte 1 forbindelse med utfering av HMS-arbeidet
fungerer. Resultatet framgar av figurene under:

Figur 18: Hvordan vil du beskrive samarbeidet mellom arbeidsgiver og
ansatte/ansattrepresentanter. Skala 1-5(1=Sveert ddrlig, 5 =svcert bra) (N skole=83). Oppgitt i
gjennomsnitt.
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Figur 19: Hvordan vil du beskrive samarbeidet mellom arbeidsgiver og
ansatte/ansattrepresentanter. Skala 1-5(1==Svcert darlig, 5 =svcert bra) N helse=80. Oppgitt i
gjennomsnitt.
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Figurene viser at respondentene totalt sett bade innen skole og helse opplever samarbeidet som
bra. Det er respondentene pa Dagsenter avdeling Solhadle som er minst forngyde med
samarbeidet. Det er ingen respondenter fra skolene som beskriver samarbeider som svert darlig
(score 1), men det er tre respondenter beskriver det som dérlig (score 2). Innen helse er det to
respondenter som beskriver samarbeidet som svert darlig og fire respondenter beskriver det som
darlig. Disse respondentene er spredd pa de ulike enhetene.

Alle de fire utvalgte enhetene har HMS-utvalg/gruppe som hovedsakelig bestar av leder,
verneombud og tillitsvalgt. P& de to skolene deltar ogsa avdelingsleder(e), mens pad Vardheim
bofelleskap deltar fagkoordinator i tillegg. Frekvensen pa metevirksomheten varierer fra
halvarige pa Harestad skole til kvartalsvis pa de tre andre utvalgte enhetene. Hjemmesykepleien
papeker at de 1 tillegg har faste moter cirka hver sjette uke med verneombud og tillitsvalgt pd
avdelingen, avdelingslederniva og overordnet niva. Gredem skole og Vardheim bofelleskap
trekker frem at det i det siste har vaert perioder med faerre meter enn enskelig pa grunn av
kapasitet/omstilling.

I intervju med verneombud og tillitsvalgte pa de utvalgte enhetene fremgar det at samarbeidet
med ledelsen fungerer best 1 de tilfellene hvor det er faste strukturer og arenaer for dialog, en

tilgjengelig og synlig ledelse samt at de blir involvert i beslutninger. Samarbeidet bidrar blant
annet til dialog om sykefravar og arsaker, avklaringer om ansvar og oppfelging.
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Verneombudene er gjennomgaende mer involvert i HMS-arbeidet enn de tillitsvalgte. Men det er
stor variasjon i involveringen av de tillitsvalgte pa de utvalgte enhetene og noen presiserer at de
opplever 4 bli hert og involvert i prosesser. Enkelte trekker frem av samarbeidet med ledelsen er
personavhengig og sarbart ved lederskifte. Eksempelvis blir verneombud pé en avdeling
betydelig mer involvert enn et annet som har annen leder & forholde seg til. Manglende
systematikk 1 metestruktur og oppfelging kan 1 noen tilfeller fore til at saker kan stoppe opp eller
trekke ut i tid. Noen savner ogsa mer oppfelging og dialog etter hendelser og tiltak.

Nav Arbeidslivssenter opplever at det er ulikt fra virksomhet til virksomhet hvordan de jobber
med partssamarbeid og at de kan bidra med a fa struktur i samarbeidet samt at virksomheten
finner det nedvendig og nyttig. Med unntak av ndr Arbeidslivssenteret gir lederstotte, inkluderer
de bade leder, verneombud og tillitsvalgt i arbeidet. De presiserer at verneombudenes
rolleforstaelse er noe ulik og at det til baerer preg av at denne er en posisjon som ofte velges etter
om noen har lyst, ikke basert p erfaring og kompetanse.

3.4.1 VURDERING

Kommunen har etablert et system for oversikt over sykefravarstall. Systemet gir lopende oversikt
over sykefravaret pa kommune- og enhetsniva. Det er ogsé etablert faste strukturer for
oppfelging av sykefravaret blant annet gjennom faste meter mellom HMS-radgiver/fagleder og
kommunedirektor, gjennomgang av sykefravaeret 1 sentrale utvalg som AMU og 16 % prosent
tiltaket for enheter med heyt sykefravear. Dette tilsier at kommunen har et relevant og aktivt brukt
styringssystem for sykefraveer. Kommunen har ogsa satt i gang en rekke andre tiltak i arbeidet
med & forebygge og redusere sykefraver, eksempelvis foredrag i enhetene, lederopplaring,
samarbeid med fastlegene, deltakelse i Tern*” innen helse og IA Bransjeprogram for sykehjem.

Gjennomgangen viser at kommunen har etablert et omfattende sett med overordnede rutiner og
verktoy for HMS-arbeidet, blant annet HMS-mal, HMS-arshjul, rutiner for medarbeidersamtaler,
risikovurderinger og vernerunder, samt avvikssystem. Rutiner og verktey fremstér a veere 1 trad
med lovverket og er blant annet tilgjengelig for alle ansatte gjennom kvalitetssystemet Compilo
og er kommunisert ut via blant annet Lederforum og foredrag i enhetene. Samtidig viser
gjennomgangen at ansatte bare i noen grad er kjent med rutinene og det er variasjon i etterlevelse.
Dette innebarer at rutinene ikke 1 tilstrekkelig grad er implementert og operasjonalisert 1 praksis.

Naér det gjelder risikovurderinger viser gjennomgangen at det 1 stor grad er gjennomfort
risikovurderinger i utvalgte enhetene og at disse ofte inkluderer identifisering av risiko (blant
annet vold og trusler mot ansatte), eksisterende tiltak og forslag til tiltak og handlingsplaner. Vi
har imidlertid ikke mottatt dokumentasjon pa gjennomfert risikovurdering fra Gredem skole, det

42 Torn - Hjem
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er variasjoner 1 hvor oppdaterte risikovurderingene er og i hvor involvert ansattrepresentantene
har veert i arbeidet. Tillitsvalgte fremstar i flere tilfeller & vaere lite involvert eller kun involvert 1
etterkant av at arbeidet er utfort. Ifolge kommunens rutiner skal leder, tillitsvalgte og verneombud
delta i risikoanalysen, eventuelt ogsa HMS-radgiver og Bedriftshelsetjenesten. |
sperreundersogkelsen er det flere ledere og ansattrepresentanter som ikke vet nér
risikovurderingen sist ble gjennomgétt og enkelte vet ikke om det er utarbeidet risikovurdering av
vold og trusler mot ansatte.

Béde vernerunder og medarbeidersamtaler er faste HMS-verkteoy i kommunen og det er en
malsetning om & gjennomfoere disse arlig. Samtidig viser funnene 1 bade sperreundersgkelsen og
intervjuene at det er tydelige avvik og variasjoner i praksis. Kun 54 prosent av respondentene fra
skole og 32 prosent fra helse oppgir at vernerunde ble gjennomfert i 2024.Vi far ogsa
tilbakemeldinger knyttet til at vernerunder ikke er oppdaterte eller systematisk fulgt opp. Nér det
gjelder medarbeidersamtale er det sarlig innen helse at gjennomfoeringen fremstir som
mangelfull. 86 prosent av respondentene fra skole og kun 43 prosent av respondentene fra helse
rapporterer at de har gjennomfert medarbeidersamtale. Kapasitetsutfordringer trekkes spesielt
frem innen helse som arsak til at medarbeidersamtaler ikke alltid blir tilbudt. Omorganiseringen
innen helse som gir mindre lederspenn trekkes frem som positivt med tanke pa & fa utfort
systematisk HMS-arbeid. Samtidig er ledelsen 1 helse tydelig pd at lederspennet fortsatt er for
stort.

Kommunen har system for registrering og oppfelging av HMS-avvik. Avvikene skal meldes 1
kvalitetssystemet Compilo og rutinen er at avvik skal lukkes innen tre uker, samt at HR folger
opp avvik som ikke er lukket. Gjennomgang av avvik er ogsa tema i HMS-gruppene i1 enhetene.
Samtidig viser funnene flere utfordringer i praksis. Avvikskulturen fremstar svakere innen skole
enn helse, det forekommer underrapportering pa tvers av enheter, noen ansatte opplever hay
terskel for & melde avvik, det er uenigheter knyttet til hva som skal meldes og oppfelgingen av
avvik fremstdr som varierende og ikke tilstrekkelig systematisk 1 alle enheter. I
sperreundersgkelsen oppgir flertallet av respondentene innen helse at de melder avvik, innen
skole rapporterer imidlertid under halvparten av respondentene det samme. Dette bekreftes 1
intervjuene. Innen skole svarer cirka halvparten av respondentene at de ikke vet hvordan avvik
skal meldes, at de er usikre pa hva som er et avvik eller at de ikke har tid til 4 melde. Det
fremstér ogsa 4 vere variasjoner mellom enhetene knyttet til hvor godt oppfelgingen fungerer.
Ansattrepresentanter peker pa at det til tider er lite systematisk oppfelging over tid og behov for
bedre oppfelging etter gjentatt eller belastende hendelser. Samtidig fremheves det som positivt at
ledere 1 flere enheter er opptatt av at avvik forer til konkrete tiltak og at debrief/defusing brukes
som oppfelging etter hendelser.

Alle de fire utvalgte enhetene har HMS-grupper/utvalg hvor leder, verneombud og tillitsvalgte
deltar og har pa den méten lagt til rette for involvering i det systematiske HMS-arbeidet. Utvalget
fungerer blant annet som dialog om arbeidsmiljo, presentasjon av sykefravaer og drefting av
HMS-saker. Matefrekvensen varierer mellom halvarlige til kvartalsvise moter. Enkelte enheter
opplyser om perioder med ferre mater enn enskelig pd grunn av kapasitet og omstilling.
Samtidig viser gjennomgangen at involveringen av ansattrepresentantene ikke er tilstrekkelig
systematisk eller likt praktisert i organisasjonen. Eksempelvis fremstir verneombudet
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gjennomgéende & vaere mer involvert enn tillitsvalgte. Tillitsvalgte er i flere tilfeller lite involvert
eller kun involvert i etterkant av prosesser. I tillegg fremstér involveringen som varierende
mellom enheter og til dels personavhengig. Det fremstér og at det ikke alltid er tydelig for
ansattrepresentantene hvilke ansvar de har og hva de skal involveres i.

Kommunen har etablert overordnede systemer og arenaer for oppfelging av det systematiske
HMS-arbeidet. Samtidig viser gjennomgangen at kontrollen i begrenset grad er operasjonalisert
pa enhetsniva, og at det mangler systematisk oppfelging av om sentrale HMS-aktiviteter faktisk
gjennomfores. Kommunen har nylig tatt i bruk Dossier som er en digital plattform for
kompetanseledelse, opplering og oppfelging av ansatte. Her skal det blant annet komme frem om
ansatte har fatt tilbud og medarbeidersamtale og om den er gjennomfert. Vi antar derfor at bruk
av Dossier vil gjere det lettere for administrasjonen & ha oversikt over om viktige HMS-
aktiviteter er utfort.

Vi anbefaler kommunen 4 iverksette tiltak for a styrke det systematiske HMS- arbeidet gjennom
bedre etterlevelse av rutiner, etablere tydeligere krav og oppfelging av at sentrale HMS-
aktiviteter faktisk gjennomferes, sikre at alle enheter gjennomferer og oppdaterer
risikovurderingen jevnlig, styrker arbeidet med & utvikle en felles forstaelse av hva som er et
HMS-avvik og at disse rapporteres og felges opp, sikre at vernerunder og medarbeidersamtaler
henholdsvis gjennomfoeres og tilbys érlig i alle enheter, samt tydeliggjore roller og ansvar for &
sikre en mer systematisk og lik involvering av tillitsvalgte og verneombud i HMS-arbeidet.

3.4.2 ANBEFALINGER

Vi anbefaler kommunen 4 sette i1 verk tiltak for & styrke det systematiske HMS-arbeidet,
herunder:

- Sikre at HMS-rutiner i storre grad implementeres og etterleves

- Etablere tydeligere krav og oppfolging av at sentrale HMS-aktiviteter gjennomfores

- Sikre at alle enheter gjennomferer og oppdaterer risikovurderinger jevnlig

- Styrke arbeidet med a utvikle en felles forstaelse av hva som er et avvik i skolen

- Sikre at avvik rapporteres og falges opp

- Sikre at det tilbys arlige medarbeidersamtaler

- Sikre at det gjennomfores drlige vernerunder

- Sikre en mer systematisk og lik involvering av verneombud og tillitsvalgt i det
systematiske HMS-arbeidet

3.5 NARVARSFAKTORER

Foruten det systematiske HMS-arbeidet, er ogsé naervarsfaktorer en viktig del av det
forebyggende sykefravarsarbeidet. Naerversfaktorer omfatter de faktorene som skaper trivsel og
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bidrar til at ansatte kommer pd jobb, til tross for opplevde helseplager. I sperreundersekelsen
stilte vi spersmal om hvorvidt respondentene mener det aktivt jobbes med & forebygge
sykefraver. Resultatet viser at respondentene opplever at dette gjores i noen grad:

Figur 20: Ansattes inntrykk av det forebyggende arbeidet: « Pd min arbeidsplass arbeides det
aktivt med d forebygge sykefraveer». N helse=71, N skole=67. Oppgitt i gjennomsnitt.
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Hele skalaen blir brukt. Det vil si at noen opplever at det i stor grad jobbes aktivt med &
forebygge sykefravaer, mens andre ikke opplever det 1 det hele tatt. Totalt sett oppgir 27
respondenter (20 prosent) fordelt pa bade helse og skole at de 1 svaert liten eller liten grad (score 1
og 2) opplever at det jobbes aktivt med a forebygge sykefraver. Til sammenligning er
respondentene i Tysvar kommune innen bade helse og skole av noksa lik oppfatning. Skolene gir
noksa like tilbakemeldinger 1 sperreundersgkelsen, men det er noksa store forskjeller mellom
enhetene innen helse. Av enhetene med ti eller flere respondenter er det hjemmesykepleien
avdeling Solhadle som er mest forngyde med forebyggingen (score 3,6), mens Dagsenter
avdeling Solhadle er minst forneyde (score 2,5 — i liten grad).

I sperreunderseokelsen stilte vi ogsa lederne flere spersmal relatert til forebygging av sykefraveer.
Resultatet for badde helse og skole er presentert i figur 21:

Side 70 av 119 Sykefraver — forebygging og oppfelging, Randaberg kommune



Figur 21: Ledernes vurdering av sparsmdl knyttet til det forebyggende arbeidet. Helse N=38,
Skole N=16. Oppgitt i giennomsnitt.
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Lederne innen helse gir lavere gjennomsnittscore pé alle indikatorene enn skolelederne. Til
sammenligning var bildet 1 Tysver kommune motsatt. Alle indikatorene innen helse i Randaberg,
med unntak av Jeg har god kunnskap om faktorer som forer/bidrar til et godt arbeidsmiljo, fir en
gjennomsnittscore pa tretallet som betyr i noen grad. Lederne innen béde skole og helse gir lavest
score pa indikatoren som omhandler & ha fatt tilstrekkelig opplering i hvordan de kan forebygge
sykefraveer. Pa den andre siden gir de begge hayest score pa indikatoren om & ha god kunnskap
om faktorer som forer til et godt arbeidsmilje.

Ledelsen pd de utvalgte enhetene vektlegger tidlig dialog og tett oppfelging av de ansatte, i
kombinasjon med konkret tilrettelegging i arbeidshverdagen. En tilstedevaerende ledelse,
kollegastotte/psykologisk trygghet, tilherighet og trivselstiltak beskrives som sentrale
narvarsdrivere. Flere viser ogsé til stotte fra HR, arbeidslivssenteret og Bedriftshelsetjenesten
samt gving som forebyggende grep. Varsel om hyppig korttidsfravaer fra HR-avdelingen blir av
flere trukket frem som en god rutine for a starte tidlig. Det blir eksempelvis nevnt at det & kunne
vise til at rutinen sier at vi skal ta kontakt med den enkelte gir en god inngangsport. Enkelte
presiserer og at det er viktig med en balansegang; & gi beskjed at vi trenger deg her samtidig som
det skal vaere rom for & vare syk. Det er ingen av lederne pa de utvalgte enhetene som oppgir at
de ikke har mulighet til & fa opplering innen temaet sykefraveer.

Ansattrepresentantene peker spesielt pa ledelse, tidlig og fleksibel tilrettelegging, godt sosialt
miljo og kollegastotte pd arbeidsplassen som viktige naerversfaktorer. En synlig, tilgjengelig og
tydelig ledelse, som inkluderer de ansatte i arbeidet, beskrives som viktig for & forebygge
sykefraver. Enkelte presiserer at rask respons pa meldte forhold og det & folge opp, uten a
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«henge ut», og er viktig. Struktur og systematikk 1 HMS-arbeidet samt forutsigbar organisering
blir ogsa trukket frem.

Ledelse

Béde ansattrepresentanter og ledere viser som nevnt til viktigheten av at ansatte foler seg sett og
hert, som igjen forutsetter en tilstedevaerende og tilgjengelig ledelse. Dette inkluderte vi spersmaél
om i sperreundersegkelsen. Resultatene kommer frem av figuren under:

Figur 22: Ansattes relasjon til ledelsen. N helse=72, N skole=64. Oppgitt i giennomsnitt.

4,5
Min nermeste leder er tilgjengelig for meg nar jeg har _

behov for det

Jeg har jevnlig dialog med min narmeste leder

—_
[\
w
N
W

m Skole ® Helse

De ansatte innen skole gir bedre gjennomsnittscore enn de ansatte innen helse pé begge
indikatorene. Hele skalaen brukes, det vil si at noen er enige i pastandene mens andre ikke er det.
Alle de tre skolene gir gjennomsnittscore over 4.0 pa begge indikatorene, men Harestad skole
skiller seg ut positivt med gjennomsnittsscore pa 4,6* og 4,7,

Vi finner noksa store forskjeller mellom enhetene innen helse. Her presenteres enhetene med ti
eller flere respondenter:

43 P4 indikatoren Jeg har jevnlig dialog med min neermeste leder
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Figur 23: Ansattes relasjon til ledelsen. N helse=72, fordelt pd enheter. Oppgitt i gjennomsnitt.

. 2,7
Dagsenter avdeling Solhadle —5
. . 3.8
Avdeling Vardheim 35
. 4,6
Solbakken sykehjem 42
: 4.4
Sykepl.teamet, Randab. sykehjem 2. etg 45

2 3 4 5

—

= Min nermeste leder er tilgjengelig for meg nar jeg har behov for det

H Jeg har jevnlig dialog med min n@rmeste leder

Respondentene pa Solbakken sykehjem samt sykepleierteamet pd Randaberg sykehjem 2. etasje
er mest enige 1 begge indikatorene. P4 motsatt side finner vi Dagsenter avdeling Solhadle og
Hjemmesykepleien avdeling Solhadle. Innen helse viser undersgkelsen at stillingsprosenten har
betydning for hvor enige respondentene er i begge pastandene. Det vil si at jo hayere
stillingsprosent respondentene har, jo mer enige er de:
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Figur 24: Ansattes relasjon til ledelsen. N helse=72, fordelt pd stillingsprosent. Oppgitt i
gjennomsnitt.
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H Jeg har jevnlig dialog med min n@rmeste leder

Min n@rmeste leder er tilgjengelig for meg nar jeg har behov for det

Det ma bemerkes at det er stor forskjell i antall respondenter pé de ulike stillingskategoriene. For
de tre laveste kategoriene er det mellom fem og syv respondenter.

I sperreundersokelsen ba vi lederne krysse av for hvilke faktorer de opplever som en barriere for
a lykkes med det forebyggende sykefraversarbeidet pa arbeidsplassen. Resultatene viser at
mangel pé tid oppleves hyppigst som en barriere. Innen helse oppgir fem av atte at for lav
ledertetthet er en viktig barriere. Dette blir ogsa trukket frem 1 intervjuene.
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Figur 25: Ledernes barrierer. Helse, N=8=. Skole N=14. Oppgitt i antall. (Her kunne
respondentene sette flere kryss)
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I sperreundersokelsen inkluderte vi sparsmél om bade det fysiske og det psykososiale
arbeidsmiljeet. I figur 24 har vi sammenlignet resultatene innen helse og skole med Tysver
kommune:
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Figur 26: Ansattes vurdering av arbeidet med arbeidsmiljoet. N helse=72/91, N Skole=67/91.
Oppgitt i gjennomsnitt.

3,8
3,7

33 33 33
3.2 3,2

3,0

Helse Skole Helse Skole
Randaberg Tysveer

B Pa min arbeidsplass arbeides det aktivt med & legge til rette for et godt fysisk arbeidsmilje

Pé& min arbeidsplass arbeides det aktivt med a legge til rette for et godt psykososialt arbeidsmiljo

Resultatene innen helse er noksa identiske nér det gjelder bade det fysiske og psykososiale
arbeidsmiljeet samt mellom de to kommunene. Gjennomsnittscoren tilsier at respondentene
opplever at dette gjores i noen grad. Nar det gjelder skolene opplever respondentene at det
jobbes mer aktivt for & legge til rette for det psykososiale arbeidsmiljoet enn det fysiske. Ogsa her
er monsteret likt i de to kommunene. Hele skalaen brukes, det vil si at noen opplever at det ikke
jobbes aktivt med a legge til rette for et fysisk og psykososialt arbeidsmiljo, mens andre opplever
at det gjores. Totalt 33 og 24 respondenter fra helse og skole gir score 1 og 2 pa om det jobbes
aktivt med & legge til rette for henholdsvis et fysisk og et psykososialt arbeidsmilje.

I figur 25 og 26 har vi presentert resultatene for skole og helse inndelt i enheter. Det er kun
enheter med ti eller flere respondenter som er presentert:
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Figur 27: Ansattes vurdering av arbeidet med arbeidsmiljoet. N skole=72. Fordelt pa enheter.
Oppgitt i gjennomsnitt.

5,0

4,0

3,0
3,0
2’0 I I
1,0

Totalt Harestad Grodem
® Pa min arbeidsplass arbeides det aktivt med a legge til rette for et godt fysisk arbeidsmiljo

= P4 min arbeidsplass arbeides det aktivt med a legge til rette for et godt psykososialt arbeidsmiljo

Respondentene pa alle skolene gir hagyere gjennomsnittsscore pa arbeidet med det psykososiale
arbeidsmiljeet enn det fysiske. Gradem skole har sterst sprik mellom arbeidet med det fysiske og
det psykososiale arbeidsmiljeet. Gjennomsnittscore pa 2,6 tilsier at respondentene i liten grad
opplever at det arbeides aktivt med & legge til rette for et godt fysisk arbeidsmilje, mens 4,0 tilsier
at de i stor grad opplever at det legges til rette nar det gjelder det psykososiale arbeidsmiljoet.

Figur 28: Ansattes vurdering av arbeidet med arbeidsmiljoet. Fordelt pa enheter. N helse=72.
Oppgitt i gjennomsnitt.
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= P4 min arbeidsplass arbeides det aktivt med a legge til rette for et godt psykososialt arbeidsmiljo

B P3 min arbeidsplass arbeides det aktivt med & legge til rette for et godt fysisk arbeidsmiljo

Side 77 av 119 Sykefravaer — forebygging og oppfelging, Randaberg kommune



Alle enhetene med unntak av Vardheim bofelleskap og Dagsenter avdeling Solhadle gir hoyere
score pd indikatoren om 4 legge til rette for et godt psykososialt arbeidsmilje kontra et fysisk
arbeidsmilje. Det er ganske store forskjeller mellom enhetene. Gjennomsnittsscoren pd arbeidet
med det psykososiale arbeidsmiljeet varierer fra i liten grad (2,3, Dagsenter avdeling Solhadle) til
1 noen til stor grad (3,9 Hjemmesykepleien avdeling Solhadle). Det er tilsvarende sprik nar det
gjelder det fysiske arbeidsmiljeet. Her er det Solbakken sykehjem som gir lavest
gjennomsnittscore pa 2,3, mens Hjemmesykepleien igjen gir hayeste score pé 3,8.

Ledelsen pé de fire utvalgte enhetene beskriver det psykososiale arbeidsmiljoet gjennomgéende
som en styrke pa arbeidsplassen og de vektlegger en tilstedevarende ledelse, samhold og
psykologisk trygghet. Alle viser til ulike kollegiale aktiviteter og tiltak for a styrke det
psykososiale arbeidsmiljeet. Flere papeker at krevende bruker eller elevsituasjoner over tid kan
pavirke det psykososiale arbeidsmiljeet, og at debrief/defuse samt praktiske risikoreduserende
tiltak som vi var inne pa tidligere bidrar til & dempe denne belastningen.

Ansattrepresentantene beskriver ogsa generelt sett et godt psykososialt arbeidsmiljo, men at dette
utfordres av heyt arbeidspress og belastning over tid. Emosjonelle belastninger knyttet til
vold/trusler eller andre alvorlige hendelser trekkes frem som krevende. Noen viser til lite
systematisk oppfelging av slike hendelser. Behov for debrief/defusing og bedre oppfolging etter
hendelser nevnes av flere.

Samtidig er det flere - bdde ledere og ansattrepresentanter- som trekker frem forbedringsomrader
ved det fysiske arbeidsmiljeet, eksempelvis slitte bygg, darlig ventilasjon, endringer i temperatur,
stoy, plassutfordringer og avstander internt pd arbeidsplassen. I helsetjenestene knyttes fysisk
belastning ogsa til tilrettelegging 1 brukers hjem, eksempelvis hjelpemidler knyttet til ergonomi.
P& Vardheim bofellesskap mé de i dag eksempelvis segke om sykehusseng dersom pasienten har
behov for det. Det er ikke nok at de ansatte har behov for det. Leder presiserer at oppgavene blir
enklere med sykehusseng hos alle beboerne og at de jobber for at dette skal bli standard 1 alle
leilighetene. Ifolge leder for hjemmesykepleien prover de & vare raske pa tilrettelegging av
fysiske arbeidsforhold i hjemmet til brukerne. Eksempelvis kjopte de for flere ar siden en Raizer
lotftestol som gjor at de kan lgfte brukere pé en trygg mate. Det trekkes og frem som positivt at
det er lett 4 fa hjelp fra ergoterapitjenesten hjemme hos brukere. Det presiseres imidlertid at det 1
noen tilfeller tar for lang tid fra en ansatt opplever behov for tilrettelegging til prosessen med & fa
det til starter. I noen tilfeller kan dette bidra til belastning og sykemelding.

Fra SFO trekkes det frem at det er viktig for arbeidsmiljoet pa SFO at det tenkes helhetlig — skole
og SFO. Mange SFO-ansatte jobber bade i skolen og pa SFO. Det ber eksempelvis fokuseres pa
den totale arbeidsbelastningen til den ansatte samt at struktur og klasseledelse pé skolen har
betydning for hvordan elevene oppferer seg pa SFO.
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Forutsigbarhet

Forskningen viser at arbeidstakernes opplevelse av kontroll og forutsigbarhet har pavirkning pa
sykefravaeret. [ sperreundersegkelsen har vi derfor stilt spersmal om opplevd arbeidspress og hva
som skaper arbeidspress.

I sperreundersgkelsen ba vi respondentene ta stilling til hvor mye arbeidspress de opplever 1
jobben pa en skala fra 1 (sveert lite) til 5 (svaert mye). Totalt sett gir skolene og enhetene innen
helse en gjennomsnittscore pa henholdsvis 3,5 og 3,7 som tilsvarer middels til stort arbeidspress.
Skolene gir gjennomsnittscore fra 3,3 (Goa skole) til 3,7 (Harestad skole). Alle enhetene med ti
eller flere respondenter innen helse gir en gjennomsnittsscore mellom 3.0 (Dagsenter avdeling
Solhadle) og 3,9 (Solbakken sykehjem).

Videre stilte vi spersmal om hva respondentene mener skaper arbeidspress i deres hverdag. Her
kunne de krysse av for ulike alternativer. Resultatene framgar av tabellen under.

Tabell 8: Hva skaper arbeidspress i din hverdag? N helse=80, N skole =65, oppgitt i prosent
(kunne sette flere kryss)

Skole Helse

Sarbarhet nar noen er borte

Fea ol 78,5 % 79,2 %
Dérlig samv1tt1.ghet fqr ‘ 67.7 % 70.8 %
oppgaver som ikke blir gjort

Ressursmangel/fa ansatte 56,9 % 59,7 %
Krevende 56,9 % 45,8 %

tjenestemottakere/elever

Manglende kontinuitet
overfor 21,5 % 22,2 %
tjenestemottakere/barna

Mangel pa samarbeid med

i ) 9,2 % 8,3 %
andre instanser 1 kommunen
Mangelfull opplaering 10,8 % 20,8 %
Sterrelse pé stillingen 7,7 % 5,6 %
Press fra medarbeidere 4,6 % 16,7 %
KraY om effektivitet fra 10.8 % 27.8 %
arbeidsgiver/leder
Uforutsigbar arbeidsdag 38,5 % 36,1 %
KreYende og kompliserte 277 % 26.4 %
arbeidsoppgaver
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Vi ser at de hyppigste arsakene til opplevd arbeidspress er sarbarhet nér noen er borte fra jobb,
darlig samvittighet for oppgaver som ikke blir gjort, ressursmangel/fa ansatte, samt krevende
tjenestemottakere. Dette er de hyppigste arsakene innen bdde skole og helse, men i noe ulik grad.

Lederne og ansattrepresentanter pa de utvalgte enhetene beskriver arbeidsplasser med ulike
former for arbeidspress, men felles for alle er at de beskriver en arbeidsplass hvor vedvarende
heyt tempo og krevende saker kan gi slitasje over tid. I skole og SFO knyttes presset s&rlig til
reduksjon i ressurser kombinert med heyere krav og krevende elev- og foresattesaker. Innen helse
trekker de blant annet frem gkning i1 vedtakstimer, konstant budsjettpress, endret og mer krevende
brukergruppe og emosjonell belastning som medvirkende arsaker til arbeidspress. Manglende
kapasitet til oppfolging trekkes ogsa frem som en faktor som kan forsterke arbeidspresset og oke
fravaeret. At tjenestetilbudet skal veere «godt nok» blir trukket frem av hovedtillitsvalgt som en
faktor som kan utfordre integriteten til de ansatte.

Flere virksomheter innen helse har som nevnt vart med i prosjektet Torn, som kort sagt handler
om & organiseres oppgavene etter kompetanse. Hovedtillitsvalgt opplever 1 utgangspunktet at
kompetansefordelingen av oppgaver er fornuftig, men at det har medfoert at fagarbeiderne mange
plasser har fétt flere oppgaver enn tidligere og at den totale belastningen for mange av dem har
blitt for stor. Dette er oppgaver som sykepleierne tidligere ofte hadde ansvar for og som det er
naturlig at har blitt flyttet vekk fra dem. P4 Vardheim trekkes det frem at det har vert en
forbedring i bemanningen knyttet til kompetanse og at det né er flere ansatte med relevant
kompetanse pé jobb. Dette oppleves positivt i forhold til tidligere hvor det var flere vikarer.
Oppleringen for nyansatte oppleves imidlertid som begrenset, noe som gir mye ansvar for de
med erfaring.

Flere ansattrepresentanter beskriver at mangel pa forutsigbarhet eker belastningen i
arbeidshverdagen. Pa tvers av helse og skole beskrives blant annet forutsigbarhet som & handle
om 4 vite hvem som er pa jobb, & vite hvordan dagen blir organisert og ha tydelighet om
oppgaver, ansvar og endringer. Ansattrepresentanter innen helse, spesielt innen
hjemmesykepleien, papeker imidlertid at uforutsigbarhet er en naturlig del av jobben. Arsturnus
beskrives imidlertid som et tiltak som kan gi ansatte bedre oversikt over arbeidstid og mer
balanse mellom jobb og fritid. Oppgavekort, tydelig ansvarsdeling og bedre arbeidsorganisering
omtales ogsd som noe som har redusert usikkerhet og skapt mer forutsigbarhet. Det forutsetter
imidlertid at de ansatte utferer oppgavekortene sine og gjennomferer oppgavene slik de er tenkt.
Samtidig beskrives arbeidshverdagen fortsatt som delvis lite forutsigbar ettersom brukernes
behov raskt kan endre seg. Dermed er forutsigbarhet 1 bemanningen ekstra viktig. Enkelte nevner
at det ofte gér for lang tid fra endringer i brukernes behov som krever okt kompetanse oppstar, til
okt kompetanse settes inn.

P& Gredem skole beskrives oversikt over fravaer og vikarer pa skjerm/tavle for alle som noe som
gir forutsigbarhet i hverdagen. Samtidig pekes det og pa at forutsigbarhet ogsé handler om god
planlegging, hvordan team settes sammen, og at ansatte far informasjon i tide.
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I sparreundersekelsen stilte vi sparsmdl om de sykemeldtes sykefravar var arbeidsrelatert. I figur
29 har vi sammenlignet resultatene for det legemeldte fravaeret 1 Randaberg og Tysvaer
kommune.

Figur 29: Skyldtes noe av det legemeldte sykefraveeret ditt i perioden (2023-2025)
arbeidsrelaterte forhold? N helse=51/67, N skole=43/52. Oppgitt i prosent
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Vi ser at flertallet av sykemeldingene i1 begge sektorene ikke skyldes arbeidsrelaterte forhold. En
noe heoyere andel oppgir imidlertid at sykefraveret var arbeidsrelatert i Tysver enn Randaberg
kommune. Dette gjelder bade innen skole og helse. Totalt 13 respondenter i Randaberg svarer
bekreftende pa sporsmélet, mens 17 svarer delvis**. En av lederne pé de utvalgte enhetene
poengterer at det er en holdning pé arbeidsplassen & omtale sykefravaret som «ikke
arbeidsrelatert» til tross for at fysiske skavanker i1 praksis gjor fravaeret arbeidsrelatert ettersom de
kunne ha utfert andre jobber.

Vi finner noksa likt bilde nar det gjelder det egenmeldte fravaret:

41 Tysveer er det totalt 25 respondenter som svarer «ja», mens 29 svarer «delvisy.
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Figur 30: Skyldtes noe av det egenmeldte sykefraveeret ditt i perioden (2023-2025)
arbeidsrelaterte forhold? N helse=70/89, N skole=64/82. Oppgitt i prosent
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Totalt ni respondenter fra Randaberg svarte at det egenmeldte sykefravearet var arbeidsrelatert,
mens 16 svarte at det var delvis arbeidsrelatert.

De respondentene som svarte at det egenmeldte eller legemeldte sykefravaeret var helt eller delvis
arbeidsrelatert, fikk igjen mulighet til & presisere arsaken til fraveret neermere ved a velge
mellom flere svaralternativer. Svarene framgér av tabell 9:

Side 82 av 119 Sykefraver — forebygging og oppfelging, Randaberg kommune



Tabell 9: Hva skyldtes det arbeidsrelaterte fraveeret? N Skole=14/27, N helse=21/35. Oppgitt i
antall

Randaberg = Tysver Randaberg | Tysver

Stort arbeidspress/stress 9 19 12 25
Fysiske skader/plager i forbindelse

med arbeidet (inkludert muskel- og 2 9 12 17
skjelettplager)

For lav bemanning 7 8 11 18
Darlig psykososialt arbeidsmiljo 1 3 2 5
Darlig fysisk arbeidsmiljo 1 1 3 3

Vold/trakassering og/eller trusler om

vold/ trakassering 2 8 ! 2
Manglende tilrettelegging fra

o 1 4 2 8
arbeidsgiver 0 1 0 )
Konflikt pé arbeidsplassen
Mangel pd nedvendige hjelpemidler 0 1 4 6
Lite engasjerende/motiverende

: 0 2 1 2
arbeidsoppgaver
Manglende medbestemmelse for deg ) 0 0 4

som ansatt

Av oversikten framgar det at cirka 60 prosent av de ansatte i skole og helse i Randaberg som har
hatt fraveer pa jobb grunnet arbeidsrelaterte forhold oppgir stort arbeidspress som arsak. I Tysvaer
oppgir cirka 70 prosent det samme. To andre relativt hyppige arsaker oppgis & vare lav
bemanning og fysiske skader. Sistnevnte gjelder ikke skole i Randaberg.

3.6 TILRETTELEGGINGSTILTAK

Tilrettelegging er et sentralt tiltak nar det gjelder a redusere risiko for og forebygge sykefraveer.
Tilrettelegging som et tiltak i det forebyggende arbeidet er avhengig av at ledere er kjent med at
ansatte star i fare for a bli sykemeldt. Kommunens rutine for oppfelging av hyppig korttidsfraveer
blir av flere ledere som nevnt sett pd som en god mulighet til & fange opp slik informasjon. En
annen mulighet er at de ansatte selv tar kontakt med leder nar de kjenner pa at det naermer seg en
sykemelding. Dette har blant annet leder for hjemmesykepleien tatt opp i samarbeidsutvalget
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mellom leger og kommunen. Det vil si at det er enskelig at den ansatte tar opp utfordringer med
leder forst slik at de kan prove 4 tilrettelegge. Ledere kan ogsa bli kjent med at ansatte star i fare
for & bli sykemeldt ved a vere tett pa i miljoet, slik at en kan oppfatte hva som rerer seg blant de
ansatte. Flere av lederne pa de utvalgte enhetene opplever at de ansatte ofte gir en «heads up» og
tar kontakt med leder for en eventuell sykemelding. Samtidig beskrives ogsa et forbedringspunkt,
serlig 1 helsetjenestene, hvor leder i noen tilfeller forst mottar selve sykemeldingen uten noen
form for dialog i forkant.

I intervjuene med lederne vises det til flere mater & tilrettelegge pa for a redusere risiko for og
forebygge sykefravar. Dette kan grovt sett deles inn 1 felgende punkter:

e Tilrettelegging 1 hverdagen

¢ Belastningsstyring gjennom organisering

e Fysisk/ergonomisk tilrettelegging

e Strukturelle grep

Tilrettelegging i hverdagen handler om praktiske justeringer som eksempelvis a ta vekk eller
justere friminuttsvakter pa skolen, ta hensyn nér timeplanen/turnus settes, sammensetningen av
elever og klasser pa skolen eller brukere innen hjemmesykepleien, sammensetning av timer,
ansatte kan jobbe hjemmefra nar elevtimene er fullfort eller endre gruppe eller aktivitet pd SFO.
Innen helse kan ansatte i perioder og gjore administrative oppgaver. Ungdomstrinnet har feerre
elevtimer og ledelsen p& Harestad skole opplever derfor at det er lettere & tilrettelegge for
eksempelvis hjemmekontor pé slutten av dagen der enn pa smétrinnet og mellomtrinnet. I flere
intervjuer beskrives forebygging som & fordele krevende situasjoner smartere ikke bare «téle
mer». Gradem SFO trekker her frem at det er viktig & tenke pa helheten skole og SFO og den
totale belastningen en miljearbeider eksempelvis far i lapet av en dag. Har en ansatt en krevende
elev/klasse pa skolen, bear eksempelvis ikke vedkommende fortsette med samme belastning pé
SFO. Innen hjemmesykepleien skjer forebyggingen eksempelvis ved 4 unngé at ansatte stir alene
i krevende situasjoner, eller ved 4 sette inn ekstra ressurser pa kveldsvakt for & redusere
belastningen.

Fysisk/ergonomisk tilrettelegging som skade- og fravaersforebygging fremstar spesielt aktuelt
innen helse. Hjemmesykepleien vektlegger rask involvering av bade verneombud og ergoterapeut
for tilrettelegging 1 hjemmet til bruker med for eksempel sykehusseng eller annet ergonomisk
utstyr. Samtidig peker de pa at det kan ta for lang tid dersom bruker eller parerende ikke
medvirker eller det tar for lang tid fra en ansatt reagerer pé forhold i brukernes hjem til prosessen
med forbedring starter. Vardheim bofellesskap trekker og frem hjelpemidler og utstyr for &
tilrettelegge for de ansatte og jobber som nevnt med a gjore sykehusseng til standard.

Helse trekker ogsa frem strukturelle grep som er gjort for & tilrettelegge for en mer robust drift
generelt sett. Vardheim har som nevnt deltatt pd Tern hvor fokuset er rett kompetanse pé rett
plass og de har hatt gjennomgang av turnus og endret lengde pa vakter slik at flere gar hjem
samtidig.
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Lederne pa alle de utvalgte enhetene er imidlertid tydelige pa at flere av
tilretteleggingsmulighetene har sine rammer. Eksempelvis vil det & sette inn ekstra ressurser vare
kostnadsdrivende. A omfordele oppgaver over tid kan gé ut over kolleger samt at mengden
administrative oppgaver som eksempelvis sykepleiere kan gjore er begrenset. Ifolge
virksomhetsleder for heldegnstjenesten er det utfordrende & ha en buffer for sykefraver, det vil si
a ha hayere grunnbemanning slik at sykefravaer kan dekkes inn. Hvis en helsefagarbeider
eksempelvis kan utfere 30 prosent av jobben, ma det leies inn vikar for 100 prosent og
kommunen fér refusjon for 70 prosent. Dette innebarer i prinsippet at heldegnstjenesten ikke har
okonomi til 4 ha ansatte gdende litt og det gjor det derfor vanskelig & komme med den 30 prosent
friske delen. Det presiseres at om det skal tilrettelegges for gradert arbeid mé dette deles 1 hele
dager, eksempelvis at en ansatt kommer pa jobb to dager i uken. Det vises til at da ordningen med
aktiv sykemelding var til stede var ikke dette et problem og at mange gravide benyttet seg av det.
N4 er oppfatningen at mange gravide blir 100 prosent sykemeldte mye tidligere.
Virksombhetsleder heldegnstjenesten forteller at handlingsrommet for tilrettelegging blir
begrenset av kravene om effektivitet. Det presiseres at de skal vaere kreative, men at det gjerne
stopper opp hvis det er travelt. A dele tips og rad knyttet til hvilke tiltak som er brukt, hva som
har virket, hvilke skonomiske tiltak som finnes etc. er fast punkt pd agendaen pé
avdelingsledermote 1 sykehjemstjenesten. Bevisstheten og intensjonen for 4 tilrettelegge
beskrives som hey, men presset i hverdagen ved hoyt fraver gjor at de havner i en ond sirkel
hvor de som meater opp blir utslitt fordi det er mange vikarer og det blir lite kapasitet til &
forebygge eller folge opp. Vardheim bofelleskap beskrives & vere en virksomhet som har klart &
komme seg ut av den onde sirkelen og dermed brukes mer av tiden pé forebygging. Sykefravaret
pa Vardheim har tidligere vert hoyt, men na har det vert lavt over tid.

Hovedetillitsvalgt opplever at det er et stort potensial for bedre tilrettelegging 1 hele
organisasjonen, men presiserer at sma avdelinger setter begrensninger for hvor mange det er
mulig & tilrettelegge for pd samme tid. Det trekkes og frem at det er stor forskjell pa de ansatte
nar det gjelder om de ensker tilrettelegging eller ikke. Hovedtillitsvalgt har inntrykk av at det i
dag er mange gravide som blir sykemeldt fra dag én. Ledelsen i helse opplever og at de strever
med 4 tilrettelegge, spesielt hvis det er mange som er sykemeldte pa likt i en avdeling. Samtidig
presiseres det at jo mer detaljerte sykemeldingene er, eksempelvis at de ikke kan jobbe kveld
eller helg, jo vanskeligere er det & oppfylle tilretteleggingsplikten.

Ledelsen i1 oppvekst mener virksomhetene strekker seg langt og tilrettelegger der det er mulig.
Det presiseres at tilpasningsmulighetene er begrenset i en mellomstor kommune og at det ikke er
onskelig at det skal ga ut over kolleger. I tillegg oppleves situasjoner hvor den ansatte ikke alltid
tar imot tilbudet den far. Pa skolen kan lerere eksempelvis tas ut av enkelte fag eller en krevende
klasse. Det kan ogsa vere en mulighet & fungere som tolarer 1 en annens klasse.

Béade kommunalsjef helse og hovedtillitsvalgt er positive til at en i et tilretteleggingsperspektiv
kan tenke bredere enn avdelingen den som trenger tilrettelegging jobber i til daglig. Nér du er
ansatt i Randaberg kommune mé du ifelge kommunalsjef helse kunne forvente & endre noe pa
arbeidsplassen sa lenge arbeidsoppgavene ikke er sa ulike. Hvis det ikke er mulighet for
tilrettelegging i sykehjemstjenesten sa er det kanskje eksempelvis mulig i hjemmetjenesten, eller
noe helt annet. I omstillingsarbeidet i regi av Tern-modellen ma de ansatte jobbe mer pé tvers
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innen helse, noe kommunalsjef trekker frem at de ma jobbe mer med. Det presiseres at mye
handler om holdninger, for noen er det greit & bytte avdeling, mens det for andre oppleves som en
storre belastning. I dag er det slik at nr maksdato for sykemelding er nddd far den sykemeldte
innvilget ulennet permisjon. Kommunalsjef helse opplyser at praksis som regel i dag er at det er
forst pd dette tidspunktet det diskuteres om det er aktuelt & flytte arbeidsplass internt innen helse.
Det presiseres at dette er noe som burde starte tidligere.

HR opplever at de strekker seg langt i forhold til tilrettelegging og utpreving og at de tenker bredt
ndr de skal tilrettelegge. Det presiseres imidlertid at det i enkelte tilfeller, bade innen helse og
skole, er vanskelig. Eksempelvis om ansatte pa skole ikke kan jobbe med barn, eller om noen
ikke kan ha frister eller krav. Forst mé leder se pd muligheter 1 egen avdeling, deretter innenfor
eget omrade. Dersom det ikke er muligheter for tilrettelegging her, kan leder koble pa HR-
radgiver for bistand og stette. HR har flere eksempler pa at det er tilrettelagt for ansatte utenfor
omradet den ansatte tilherer. Ansettelseskontraktene skal ikke veaere til hindre for slike
tilpasninger sa lenge tilpasningen gjelder for en kortere periode.

3.7 NARVARSKULTUR

Som vi har vaert inne pa tidligere blir hayt arbeidspress og spesielt det & std i vedvarende hoyt
tempo og krevende saker over tid loftet fram, bide i intervjuer og sperreundersgkelsen, som en
sentral drsak til slitasje og dermed sykefraveer.

Lederne pa de utvalgte enhetene uttrykker gjennomgéende en balansert holdning til sykefraveer.
Det vil si at sykefravaer ikke skal mistenkeliggjores samtidig som det loftes frem at nerver er
viktig for bade drift og kolleger.

Rektor pa Harestad opplyser at skolen de to siste drene har hatt et fellesprosjekt pa skolen som
heter «Pust» etter boken med samme navn skrevet av overlege Audun Myskja. Eksempelvis er
folgende problemstillinger diskutert pa planleggingsdager: Hvorfor opplever s& mange lerere at
det er vanskelig & sta 1 jobben, hvordan har vilkarene for & gjore det bra pa jobb endret seg,
hvordan ta vare pa hverandre pa jobb, lerernes egenverdi osv. Kultur og holdninger er en faktor
som vi skal g nermere inn pa i dette delkapitlet.

Holdninger til sykefraveer

I sperreundersegkelsen stilte vi spersmal om respondentene opplever at det er akseptabelt & veere
hjemme fra jobb selv om de egentlig er friske nok til & arbeide. I figur 31 sammenligner vi
resultatet med Tysvaer kommune:
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Figur 31: Mener du det kan aksepteres d veere hjemme fra jobb selv om man egentlig er frisk nok
til d arbeide? N skole = 84/100, N helse= 81/98. Oppgitt i prosent
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Cirka 70 prosent av respondentene fra Randaberg kommune og cirka 60 prosent av
respondentene fra Tysvar kommune svarer «nei» pd spersmélet. Det er lite som skiller
respondentene innen skole og helse i de to kommunene. Kun én respondent fra skole og én
respondent fra helse i Randaberg svarer bekreftende pé dette spersmaélet. Ingen respondenter
krysset av for svaralternativet «ja, det kan godtas under tvil», det er derfor ikke tatt med 1 figuren.

I sparreundersekelsen stilte vi videre spersmal om i hvilke situasjoner respondentene mener det
er akseptabelt & veere borte fra jobben. Resultatene kommer frem av figur 32:
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Figur 32: I hvilke av folgende situasjoner mener du det er akseptabelt d veere borte fra jobben?
(flervalg mulig) N skole = 84/100, N helse= 81/98. Oppgitt i prosent

100% 93%

87% 87% 86%
80%
0,
7% 4%
60% 9% 8%

60% 529, 54% 54%

0% 0%
40%

30% 1% %
4%
20% 7% 750,
2% 0
8% 9 %
0% -
Randabcrg Tysveaer Randaberg Tysvear
Skole Helse
m Sorg over dedsfall i neer familie Pleie av familiemedlemmer

B Sykt barn nar sykt barn-dager er oppbrukt ® Samlivsbrudd
B Diérlig arbeidsmiljo Stress eller press pa jobben

B Folelse av a vere trott eller sliten B [ngen av disse

Av figuren ser vi at det er storst aksept knyttet til & veere borte fra jobben ved sorg over dedsfall i
nar familie, pleie av familiemedlemmer samt ved sykt barn nér sykt barn-dager er brukt opp.
Figuren viser at monsteret et noksa likt i de to kommunene, men nér det gjelder stress eller press
pd jobben og darlig arbeidsmiljo er det en betydelig hoyere andel respondenter fra Tysvaer
kommune som synes dette er akseptabelt.

Det uttrykkes generelt sett blant lederne pa de utvalgte enhetene at det er kultur for & g& pa jobb,
men flere papeker at terskelen for fraver har vaert lav hos mange lenge etter pandemien. Enkelte
ledere uttrykker at det er holdning for & komme pé jobb selv om man ikke er 100 prosent fordi
man da kan lene seg pd kolleger. I intervjuene med tillitsvalgte og verneombud fér vi imidlertid
flere tilbakemeldinger knyttet til at ansatte vurderer sykefravar opp mot hvordan det pavirker de
andre ansatte pa jobb. Flere uttrykker ogsa at det ikke er rom for & komme pa jobb om en ikke
kan yte 100 prosent. Enkelte viser til at ansatte har fatt here at det er bedre & vare hjemme med
restarbeidsevnene ettersom det da vil settes inn vikar.

Ledelsen 1 helse presiserer at selv om det kan vaere krevende 4 tilrettelegge samt at det gar ut over
kolleger om noen ikke kan gjore jobben sin fullt ut, sa skal holdningen vare at de ansatte skal
komme med den friske delen pa jobb. Ledelsen i oppvekst opplever en negativ utvikling knyttet
til holdningen til & veere syk. Det vises eksempelvis til at flere gravide oppleves a bli sykemeldte
tidlig 1 svangerskapet og at flere som blir gravide har lav terskel for & ta seg en méned fri pa
grunn av at de er gravide, ikke fordi formen er dérlig.
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3.8 SAMARBEID OG ERFARINGER

3.8.1 SAMARBEIDSPARTNERE

Det er en rekke akterer bade 1 og utenfor kommunen som kan bistd i sykefravarsarbeidet. Dette
inkluderer eksempelvis HR-avdelingen, Bedriftshelsetjenesten (BHT), Nav Arbeidslivssenter og
fastlegene.

HR-avdelingen

HR-avdelingen bestar av HR-leder, tre HR-radgivere, en HR-konsulent og HMS-
radgiver/fagleder pa avdelingen. De tre HR-radgiverne har delt inn omradene i kommunen
mellom seg. Dette for & bygge relasjon og ha kjennskap til omrddene. Det er ogsé utarbeidet en
informasjonsside pé intranett «leder i Randabergy, hvor all relevant informasjon for ledere er
samlet.

[ tillegg til tiltakene nevnt i kapittel 3.3 som eksempelvis foredrag i enhetene om narveer,
arbeidsmilje, rettigheter og plikter, medvirkningsplikt, sykefravaersoppfelgingsrutiner og
sykefravaersverktoy, 16 % - tiltaket og lederopplaring kan HR-avdelingen gi operativ lederstotte 1
vanskelige oppfelgingssaker. I slike tilfeller er det ofte leder som kontakter HR-avdelingen for
bistand og vi far opplyst at dette som regel skjer i tilfeller hvor den sykemeldte skal over pa
arbeidsavklaringspenger (AAP). Né opplever HR at de er tettere pa den sykemeldte bade for og
etter at det har gatt et ar.

Ledelsen i helse opplever at de i dag har behov for mer drahjelp fra HR for & implementere de
forebyggende tiltakene ut 1 avdelingene. Eksempelvis at de i sterre grad inviterte seg inn pa
personalmete for & blant annet snakke om plikter og rettigheter. I dag oppleves det i stor grad a
vare den enkelte leders ansvar.

Nav Arbeidslivsenter

Nav Arbeidslivsenter er et ressurs- og kompetansesenter for et inkluderende arbeidsliv*’. Nav-
arbeidslivsenter kan bidra med a analysere, planlegge og evaluere utfordringer pa arbeidsplassen
og anbefale tiltak for & bli en mer inkluderende virksomhet. Det kommer frem av hjemmesiden at

4 Kilde: https://www.nav.no/no/lokalt/rogaland/nav-arbeidslivssenter-rogaland
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Nav-arbeidslivsenter prioriterer 4 hjelpe virksomheter med heyt sykefravaer*®. Tjenesten er et
samarbeid mellom Nav, arbeidsgiver og ansattrepresentanter.

Virksomheter kan samarbeide med Nav radgivere om temaer som*’:

e [Etablere og utvikle partssamarbeidet som grunnlag for a forbedre arbeidsmiljeet og
redusere sykefravaret

e (ke kvaliteten pa sykefravaersoppfelgingen

o Kartlegge og stette til forebyggende arbeidsmiljearbeid

Samarbeidet med Nav arbeidslivssenter skal gi virksomheten gkt kunnskap og nye ferdigheter om
sykefraver og arbeidsmiljg, og sette virksomheten i stand til & jobbe videre med disse temaene pa
egenhénd.

Kommunen har mete med sine kontaktpersoner i Nav Arbeidslivsenter hvert kvartal hvor
sykefraveret gjennomgas. Virksomheter som har sykefravar over 16 prosent blir da kontaktet og
det gjennomferes mate hvor representant fra Nav arbeidslivsenter, leder, verneombud, tillitsvalgt,
HR-rddgiver og HMS-rddgiver/fagleder deltar. Her forseker de blant annet & kartlegge gjennom
en behovsvurdering hva som rerer seg, hvordan arbeidsmiljoet er, fungerer rutiner og
tilrettelegging og lignende. Mélet er a finne hvilke tiltak pd systemniva som ber preves ut
sammen, hva HR kan bidra med og hva eventuelt arbeidslivssenteret kan bidra med. Tiltakene
arbeidslivssenteret bidrar med varierer og avhenger av behovene i virksomheten. Virksomhetene
velger selv om de vil implementere tiltakene. Eksempelvis kan de delta i partsgrupper og ha
fokus pa rolleforstéelse, arrangere arbeidsmiljeprosesser med hele ansattgruppen for & finne ut
hvor skoen trykker eller assistere 1 forhold til sykefravarsrutiner. Representanter fra
arbeidslivssenteret presiserer at det er ulikt hvor trygge ledere foler seg nar det gjelder & folge
opp sykemeldte. Det kan eksempelvis bade handle om & trygge ledere pé lovverket som gjelder
for oppfelgingen, men og a hjelpe de med & ta vanskelige samtaler med ansatte. Det kan ogsa
giennomferes anonyme case slik at arbeidslivsenteret kan veilede 1 oppfelgingen.

Nav har ogsd SYFO*-radgivere som jobber mer pa personniva. I noen saker har
arbeidslivssenteret med slik ekspertbistand. Virksomhetene kan seke om og eventuelt {4 inn en
radgiver som kan vurdere en persons arbeidsplass. Det kan eksempelvis vare en fysioterapeut
eller en ergoterapeut eller lignende. Dette gjelder 1 utgangspunktet vanskelige saker og 1 slike
tilfeller er det Nav som tar regningen. Arbeidslivssenteret opplyser om dette tilbudet og leder ma
soke via Altinn. Det er en forutsetning at den ansatte selv ensker dette.

46 Kilde: https://www.nav.no/arbeidsgiver/navarbeidslivssenter

47 Kilde: https://www.nav.no/arbeidsgiver/navarbeidslivssenter

*® SYFO=Sykefravarsoppfolging
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Per 1 dag gjennomfoerer eksempelvis Arbeidslivssenteret et lederprogram innen heldegnstjenesten
omtalt som «Basisprogramy». Her er 15 ledere pameldt, og det handler hovedsakelig om
kommunikasjon, arbeidsmiljo og den viktige samtalen. Tanken er at lederne skal oppleve
fellesskap med hverandre og fa input. Det presiseres at terskelen for 4 ta kontakt med andre
ledere kan vere hay. Tanken er at hvis lederne er trygge sa vil det bidra til redusert sykefraveer.
Kommunalsjef helse innledet programmet med a fortelle om egen lederreise og hvorfor det er
viktig & delta. Hver samling er det en virksomhetsleder som innleder og deler litt personlig fra sin
lederreise. Her deles bade hva de er forneyde med, men og utfordringer.

Arbeidslivssenteret kan ogsé bidra med basisinformasjon om eksempelvis hva som skal vare pa
plass i en oppfelgingsplan, eller om medvirkningsplikten. Det er enten enhetene selv som ma be
om denne typen oppfelging eller det er et resultat av at Arbeidslivssenteret ser at det er behov for
det. Det er Arbeidslivssenterets rolle & lese hva som kan vare nyttig. HMS radgiver/fagleder har
hatt gjennomgang av den nye oppfelgingsplanen til Nav og skal fremover benyttes som en
ressurs for ledere som er usikre pa hvordan de skal benytte seg av dette verktoyet.

Kommunens kontaktpersoner i Arbeidslivssenteret opplever av kommunen er flinke til & dra nytte
av deres kompetanse, spesielt etter systematikken tilknyttet 16 % -prosjektet. Vi far flere positive
tilbakemeldinger 1 intervjuene knyttet til erfaringer med Arbeidslivssenteret. Helse og velferd har
blant annet brukt Arbeidslivssenteret til lederopplaering som oppleves som nyttig.

HR opplever at de har et godt samarbeid med Arbeidslivslivssenteret. Kommunens radgivere
beskrives blant annet som fleksible, lasningsorientert og samarbeidsvillige samt at de jobber mot
felles mél. Det presiseres at handlingsrommet Nav gir i noen tilfeller er personavhengig.

Bedriftshelsetjenesten

Bedriftshelsetjenestens hovedoppgave er & bista bedriften i & forebygge arbeidsrelaterte
helseplager, sykdom og skader*’ og jobber mest pa systemniva med struktur og organisering.
Randaberg kommune har siden 2017 hatt avtale med Avonova om bedriftshelsetjeneste og har
per 1 dag en egen kontaktperson som har fulgt opp kommunen de siste 1,5-2 arene. Avonova
utarbeider arsrapport som blant annet omhandler oversikt over Bedriftshelsetjenestens bistand 1
lopet av dret og anbefalinger for det kommende aret basert pé risikobildet i bedriften. Det
utarbeides ogsa en samarbeidsplan for ret med oversikt over planlagte aktiviteter innenfor HMS-
arbeidet 1 kommunen og beskrivelse av planlagt bistand fra Bedriftshelsetjenesten. Det kommer
frem av arsrapporten at risikobildet 1 virksomheten skal vaere styrende for hvilke oppgaver som
prioriteres, og hvilke tjenester som leveres i samarbeid mellom virksomheten og
Bedriftshelsetjenesten.

4 Kilde: Arsrapport 2025, Avonova.
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Bedriftshelsetjenesten har blant annet bidratt med felgende bistand 1 2025:

e FErgonomisk kartlegging av tungt og ensformig arbeid
e Kartlegging av kjemikaliebruk og eksponeringsforhold
e Risikovurdering av fysiske og/eller biologisk helsefare
e Helsekontroll ved eksponering for stay

e Oppfolging etter arbeidsrelatert eksponering

e Yrkesvaksinering

e Rédgiving til leder/ansatt

e Stottesamtaler

e Bistand ved tilrettelegging av arbeidsoppgaver

e Arbeidsplassvurdering

e Grunnkurs i arbeidsmilje (40 timer)

e HMS-kurs for ledere

Det kommer frem av arsrapporten at samarbeidet med kommunen har fungert godt gjennom aret
og at arbeidet i 2025 har fulgt aktivitetene som ble identifisert i samarbeidsplanen, og at det har
veert god dialog mellom kommunen og Bedriftshelsetjenesten. Det bemerkes videre at det har
veart en storre anbudsprosess gjennom 2025 som har medfert at en har skjovet en del aktiviteter
til 2026. Videre fremgér det at samarbeidsmeoter og AMU meter har vaert nyttige arenaer for
erfaringsdeling og oppfelging av tiltak, og at hyppig og god dialog med hovedkontakt har bidratt
til lapende evaluering og justeringer underveis.

I &rsrapporten kommer det frem folgende fokusomrader for det forebyggende HMS-arbeidet for
2026:

e Gjennomfore en helhetlig og systematisk overordnet risikovurdering av arbeidsmiljoet 1
hvert kommunalomrade

e Psykososialt og organisatorisk arbeidsmilje. Risikovurdering.

e Kartlegge forhold som kan pavirke sikkerheten knyttet til vold og trusler i hverdagen®’.

e Sykefravear- bistd med a identifisere rotarsaker og triggere til fraveer pa organisasjons-,
gruppe- og individniva.

e Ergonomi — identifisere behov i virksomhetene-

e Forsvarlighetsvurderinger av arbeidstidsordninger.

Bedriftshelsetjenesten lager som nevnt en samarbeidsplan med kommunen. Nytt i 2026 er at det
er planlagt aktiviteter ned pd virksomhetsnivd. Kommunen kan komme innspill bade fra
overordnet niva og virksomhetsniva. Bedriftshelsetjenesten opplever at de har god oversikt over
hvor det er behov for veiledning og trekker eksempelvis frem at skolene har behov for opplering

50 Det fremgar videre at risikovurderinger i skolene ber vare hoyt pa prioriteringslisten i 2026
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1 risikovurderinger, ogsa knyttet til vold og trusler. Dette er det enighet om, men det gjenstar &
finne tidspunkt for a starte opp arbeidet. Bedriftshelsetjenesten ser en stadig utvikling i
kommunen, men presiserer at det er rom for forbedringer. Vi far opplyst at de eksempelvis jobber
godt forebyggende med kartlegginger og malinger i forhold til stey i bofelleskap.
Bedriftshelsetjenesten anbefalte tiltak pa dette omradet som er satt i verk.

Avonova gir ogsa ad-hoc bistand. Denne bistanden er ofte knyttet til det psykososiale og handler
ofte om ansatte som opplever at de har det toft. Det storste enkeltstdende arbeidet settes inn her,
og beskrives som forebyggende, men ogsa noe reaktivt. Mélsettingen er i slike tilfeller & fange
opp om noe er arbeidsrelatert og & bista de ansatte 1 a sta i det, samt dialog med leder om videre
oppfelging. P4 dette omrédet opplever Bedriftshelsetjenesten at de kunne ha vaert enda met 1
forkant og jobbet mer med de organisatoriske forholdene som forer til at de sliter. Det er
onskelig fra kommunens side at deres kontakt med Bedriftshelsetjenesten skal g& gjennom HR.
Men den enkelte ansatte kan f4 hjelp 1 sykemeldingsoppfelgingen og kan ta kontakt med
Bedriftshelsetjenesten for enkel rddgivning forste gang.

Representant fra Bedriftshelsetjenesten opplever at de har havnet litt pa sidelinjen sammenlignet
med Nav Arbeidslivssenter og at de ikke far kommet i posisjon til & bistd kommunen s& mye som
de skulle enske. Ringerike kommune blir trukket frem som eksempel pa en kommune som har
brukt Bedriftshelsetjenesten betydelig mye mer enn Randaberg kommune, og kan vise til gode
resultater av det. Det ma imidlertid bemerkes at det & benytte Bedriftshelsetjenesten har en
timesats og HR presiserer at det blir en prioritering av hva midlene skal brukes til. Dette blir
trukket frem som avgjerende i1 forhold til bruk i andre intervjuer. Representant fra
Bedriftshelsetjenesten opplever at de ansatte i kommunen er flinke til & bry seg. Om det oppstar
en utfordring er den generelle tanken at det skal fikses. Det blir og presisert at kommunen
benytter seg av deres tjenester om de ma og at mye handler om & ha kapasitet til & fa strukturen
pa plass. Bedriftshelsetjenesten opplever at kommunen beveger seg mot at de ensker & utvikle og
styrke det forebyggende arbeidet.

Fastleger

Samarbeidsutvalg mellom lege og kommune er et lov- og avtalefestet organ (etter Rammeavtalen
med KS) som skal sikre dialog, medvirkning og forsvarlig drift av allmennlegetjenesten. Utvalget
drefter fastlegeordningen, legebehov, listestorrelser og organisering av legevakt. Det bestar av
representanter fra kommunen og leger, og skal metes minst hvert halvér.

Kommuneoverlegen har som nevnt deltatt med innlegg i Legenes samarbeidsutvalg to ganger de
siste arene. Da har fokus vert pd sykefravaret i Randaberg kommune.
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3.9 VURDERING

Gjennomgangen viser at kommunen har etablert samarbeid og bruker bistanden fra bade Nav
Arbeidslivssenter og Bedriftshelsetjenesten, sarlig fra forstnevnte. Samarbeidet med Nav
Arbeidslivssenter fremstar strukturert og aktivt. Det gjennomfores faste moter hvert kvartal hvor
sykefravaer og behov for tiltak gjennomgas og de bidrar blant annet med analyse og kartlegging
av arbeidsmiljo og behov, statte til partssamarbeid, konkrete arbeidsmiljetiltak og
lederoppfolging. Arbeidslivssenteret opplever at kommunen er flinke til & dra nytte av deres
kompetanse og kommunen opplever samarbeidet som nyttig og relevant.

Samarbeidet med Bedriftshelsetjenesten fremstér i storre grad som oppdrags- og behovsstyrt, og
til dels reaktivt. Representant fra Bedriftshelsetjenesten opplever at de har havnet litt pa
sidelinjen sammenlignet med Nav Arbeidslivssenter og at de ikke far kommet i posisjon til & bista
kommunen s& mye som de skulle onske. Bruken av tjenesten begrenses av ekonomiske rammer
og dermed blir det en prioritering av hva midlene skal brukes til.

Béde Nav Arbeidslivssenter og Bedriftshelsetjenesten har erfaringer fra andre kommuner som de
tar med seg inn i samarbeidet med Randaberg kommune. Gjennomgangen viser og noen konkrete
eksempler pa at kommunen henter inn erfaringer fra andre kommuner. Eksempelvis gjennom
presentasjoner 1 lederforum og inspirasjon til konkrete tiltak knyttet til sykefraversarbeid og
fastlegeoppfolging.

Kommunen arbeider aktivt med arbeidsmilje, og har etablert flere tiltak pa overordnet niva
knyttet til bade strukturelle forhold som systemer og rutiner og relasjonelle forhold som
lederopplaering og samarbeid. Samtidig opplever respondentene 1 sperreundersgkelsen samlet sett
at det kun 1 noen grad legges til rette for et godt fysisk og psykososialt arbeidsmilje.
Respondentene innen skole opplever at det jobbes mer aktivt for & legge til rette for det
psykososiale arbeidsmiljeet enn det fysiske, mens respondentene innen helse opplever det som
relativt likt. Dette bildet er likt 1 Tysvaer kommune. Vi finner imidlertid ganske store forskjeller
mellom enhetene, spesielt innen helse. Det psykososiale arbeidsmiljoet beskrives imidlertid som
en styrke 1 intervjuene, serlig innen skole. Hoyt arbeidspress, krevende bruker- og
elevsituasjoner og emosjonelle belastninger trekkes imidlertid frem som sentrale
belastningsfaktorer innen begge sektorer. Dette er forhold som ber komme frem av
risikovurderingene og tilherende handlingsplaner slik at tiltakene settes inn mot kjente
belastningsfaktorer. Det fysiske arbeidsmiljeet beskrives imidlertid 1 intervjuene & ha et
tydeligere forbedringsbehov. Eksempelvis knyttet til slitte bygg, darlig ventilasjon,
temperaturendringer, stoy, plassutfordringer og avstander internt pa arbeidsplassen. I
helsetjenestene knyttes fysisk belastning ogsa til tilrettelegging i brukers hjem, eksempelvis
hjelpemidler knyttet til ergonomi.

Gjennomgangen viser og at det gjores flere tilretteleggingstiltak i praksis og ledere oppleves &
strekke seg langt for & prove 4 tilrettelegge. Samtidig kommer det frem flere begrensninger og
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flere papeker at det er forbedringsmuligheter knyttet til a tilrettelegge 1 praksis. Tilretteleggingen
fremstdr bade & vere pavirket av leders kapasitet, ekonomiske rammer og praktiske muligheter
innenfor den enkelte avdeling. I tillegg kan det veere vanskelig & tilrettelegge nar flere ansatte har
behov for tilrettelegging samtidig og oppgavene ikke kan omfordeles uten & belaste kolleger. Den
ansattes onske om tilrettelegging spiller imidlertid ogsé inn. Det kommer ogsa frem at det i
enkelte tilfeller tar for lang tid fer tilrettelegging iverksettes og det fremheves et potensial,
spesielt innen helse, om a tenke bredere organisatorisk sett i tilretteleggingen, ogsa pa tvers av
enheter.

Det uttrykkes generelt blant lederne pa de utvalgte enhetene at det er kultur for & ga pa jobb, men
flere papeker at terskelen for fraver har vert lav hos mange lenge etter pandemien. Vi far ogsa
tilbakemeldinger pa at gravide blir sykemeldt mye tidligere i svangerskapet enn for. Ansatte
vurderer ofte sykefravaer opp mot belastningen pa kollegene, og noen opplever eller har fatt
beskjed om at det er bedre & bli hjemme selv om de kunne ha utfort deler av arbeidsoppgavene
sine. Dette fordi belastningen pé kolleger blir for stor, eller at det av ekonomiske arsaker er bedre
a sette inn vikar 100 prosent som det kan sgkes full refusjon for. Etter var vurdering ber
kommunen iverksette tidlige tiltak for & sikre systematisk og tilstrekkelig tilrettelegging av
arbeidssituasjonen for ansatte med helsemessige utfordringer, sd langt det lar seg gjore.

Kommunen arbeider aktivt med flere sentrale narversfaktorer, herunder arbeidsmiljo,
organisering av arbeidsoppgaver og arbeidstid, ledelse, tidlig oppfelging og tilrettelegging. Av
intervjuene fremgar det at lederne har fokus pa tidlig dialog og tett oppfelging, men at ledernes
kapasitet spiller inn. Dette bekreftes 1 sperreundersokelsen som viser at de ansatte innen skole
gjennomgéende opplever god tilgang til leder, mens det er noksa store variasjoner innen helse.
Mangel pé tid og for lav ledertetthet oppgis ogsé hyppigst som en barriere for lederne innen helse
for & lykkes med det forebyggende sykefraversarbeidet pa arbeidsplassen.

Kommunens rutine for oppfolging av hyppig korttidsfraver fremstér blant annet a bidra til tidlig
oppfelging. Samtidig skjer oppfelgingen i noen tilfeller forst nar sykefravear allerede er etablert
og det fremstér & veere variasjon i hvor systematisk oppfelgingen er. Det fremheves som nevnt
ogsa behov for & tenke tidligere rundt tilrettelegging.

Forutsigbarhet trekkes frem som en viktig naervaerstfaktor samtidig som ansatte innen helse er
tydelige pé at uforutsigbarhet er en naturlig del av jobben. Tiltak som tydelig planlegging,
oversikt over bemanning, klare roller og ansvar samt stabile turnuser bidrar positivt. Motsatt
beskrives mangel pa forutsigbarhet som en belastning som kan bidra til stress, merarbeid og
darligere arbeidsmilje. Risikovurderinger med tilherende handlingsplaner er som nevnt et
virkemiddel for & skape forutsigbarhet bade for ansatte og brukere/elever samt for a eliminere
belastning.
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4 OPPFOLGING AV SYKEFRAVAR

Dette kapitlet fokuserer pé folgende problemstilling:

e [ hvilken grad blir sykemeldte ansatte fulgt opp 1 samsvar med lovverket og

kommunens egne rutiner?

4.1 REVISJONSKRITERIER

Lovkrav

I arbeidsmiljeloven § 4-6 fremkommer det hvilke momenter sykefravarsoppfelgingen skal
inneholde. Dersom en arbeidstaker blir sykemeldt, skal arbeidsgiver i samrad med arbeidstaker
utarbeide en oppfelgingsplan for tilbakefering til arbeid — med mindre dette er d&penbart
unedvendig. Hensikten med oppfelgingsplanen er blant annet & komme raskt i dialog og vurdere
tiltak og muligheter for & komme tilbake i arbeid. Arbeidet med oppfelgingsplanen skal starte s&
tidlig som mulig, og planen skal vaere utarbeidet senest nér arbeidstaker har vaert helt eller delvis
borte fra arbeidet 1 fire uker. Oppfolgingsplanen skal inneholde en vurdering av arbeidstakers
arbeidsoppgaver og arbeidsevne, samt aktuelle tiltak og plan for videre oppfelging.

Videre skal arbeidsgiver innkalle arbeidstaker til dialogmete senest innen 7 uker. Hensikten med
dialogmetet er & kartlegge hva som skal til for & hindre at sykefraveret blir unedig langvarig.
Innen 8 uker skal arbeidstakeren under visse forhold prove seg 1 arbeidsrelatert aktivitet, for
eksempel gjennom en gradert sykemelding. For & ha fortsatt rett til sykepenger etter atte ukers
sykemelding, krever folketrygdloven at arbeidstakeren praover seg i arbeidsrelatert aktivitet. Ved
tungtveiende medisinske grunner, eller 1 tilfeller der arbeidsgiveren kan dokumentere at
tilrettelegging ikke er mulig, kan Nav gjore unntak fra dette kravet. Nav skal innkalle til
dialogmete nr. 2 innen 26 uker. Dialogmete 3 skal avholdes ved behov.

Ytterligere har arbeidsgiver en sarskilt plikt til, sa langt det er mulig, & tilrettelegge for
arbeidstakere med redusert arbeidsevne. Dette gjelder bade ved varig redusert arbeidsevne og ved
kortere sykefraver. Hvis en arbeidstaker har fatt redusert arbeidsevne som folge av ulykke,
sykdom, slitasje eller lignende, skal arbeidsgiver, sa langt det er mulig, iverksette nedvendige
tiltak for at arbeidstaker skal kunne beholde eller {4 et passende arbeid (arbeidsmiljeloven § 4-6

(1))

Interne retningslinjer

P& kommunens intranett fremgér det at leder har hovedansvaret for 4 tilrettelegge og folge opp
syk arbeidstaker pa arbeidsplassen. Leder skal legge til rette for at den ansatte kan arbeide til
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tross for sykdom eller skade og den ansatte skal medvirke til tilretteleggingen. Leder skal folge
opp den ansatte bade underveis og i etterkant av en sykdomsperiode.

Det fremgér videre at tett og tidlig dialog er kjernen i oppfelgingen, og at dette gjores for a
ivareta medarbeider godt, og raskt finne losninger som gjor det mulig for den enkelte & vare i
arbeidsrelatert aktivitet. Sykefraversoppfelgingen skal bidra til at kommunen:

e [varetar vare medarbeidere godt
e Raskere kommer frem til gode losninger
e Reduserer omfanget pé fravaret

Oppfolging av hurtig korttidsfravcer

Ifolge rutinen skal leder fa varsel fra HRM dersom ansatt har hatt tre fraver siste 6 mineder. Pa
bakgrunn av det skal leder kalle inn til en avklaringssamtale. Samtalen skal gjennomferes ved
oppmate, ikke per telefon. Kommunen har mal for avklaringssamtale ved hyppig korttidsfravaer
som hovedsakelig inneholder folgende punkter:

e Forhold i arbeidssituasjonen som ber endres for & redusere fraveret (oppgaver, arbeidstid,
organisering, samarbeid, rutiner, kompetanse, fysisk arbeidsplass, utstyr, eventuelt andre
forhold som kan pavirke fravaeret etc.)

e Behov for tilrettelegging i1 en tidsbegrenset periode (husk & avtal en sluttdato):

e Tidspunkt for eventuell videre oppfoelging og samtale:

e Behov for bistand fra bedriftshelsetjenesten

Skjema for oppfolging av sykefravcer

Kommunen har utarbeidet skjema for oppfelging av sykefravaer som er gjengitt i tabellen under:

Tidsfrister og

——— Ansatt Personalavdeling
=)
Motta telefon fra den | Ansatt skal ringe
anliallttetgén fravaelr{,t. tllliz((ler ng- e\;. | ieterems
avklar tidsperspektiv | vaktkoordinatorsa | . Sty has BT
. og fraveret er tidlig som mulig . .
Egenmelding ) radgiver ved hyppig
arbeidsrelatert. forste fravaersdag. ,
i . korttidsfraver.
. Beskjed via SMS
Inntil 8 P . . )
Bisté 1 registrering tillates ikke.
kalenderdager ) . Det kan vere aktuelt
Minst ansatt i | 2V fraveer hvis Registrere fravaeret | q 1
to méneder nedvendig. 1 GAT/Visma. 4inndra reteen t
Ha regelmessig bruk av _
kontakt med den Fraveret egenmeldinger
ansatte ved fraver registreres senest 5
over flere dager dager etter
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Det er den enkelte
leder som har ansvar
for a ha oversikt over
ansattes bruk av
egenmeldinger, samt
informere om bruk
av egenmeldinger

til alle ansatte pa

friskmelding.
Egenmeldinger
som registreres for
sent kan medfere
trekk 1 lonn.

Den enkelte
ansatte har

ansvar for 4 gjore

Egenmelding
Ansatte som

kun jobber
hver 3. eller 4.
helg

tjenestestedet. seg kjent med
innholdet og pése
at gjeldene regler
blir fulgt.

Alle dager telles

med, ogsé alle

mellomliggende

arbeidsfrie

kalenderdager. Dvs.
at en som jobber
hver 4. helg mé ha
sykmelding dersom
vedkommende blir
syk neste
arbeidshelg, etter &
ha benyttet
egenmeldingsdager
arbeidshelgen for.

Ansatt mi skaffe
sykemelding for
sykefravaer
pafelgende
arbeidshelg,
dersom ansatt ogsé
var syk forrige
arbeidshelg

Sykmelding
over 4 uker

Utarbeide
oppfelgingsplan i
samarbeid med den
ansatte.

Er sykmelding
svangerskapsrelatert?
Sek om refusjon 1
arbeidsgiverperioden
pad www.NAV.no
Leder skal sorge for
at oppfelgingsplanen
formidles til den som
sykmelder senest nar
sykefravaeret har vart
14 uker.

Viktig! Elektronisk
oppfelgingsplan via

Ansatt skal vere
med pa 4 utarbeide
og gjennomfore
oppfelgingsplanen,
og medvirke til &
finne lgsninger
som bidrar til at
hen kan komme
tilbake til arbeid,
dersom dette er
mulig.
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Nav, SKAL ogsa
lagres i Public 360

Avtale dialogmete 1
med den ansatte.

Delta 1 dialogmete
1.

Ansatt skal si fra
til arbeidsgiveren
hvis hen ensker at
lege og/eller andre
stottespillere skal
vare med pa

Tilrettelegge arbeid motet.
Sykmelding for gradert Hvis hen ikke er 1
over 7 uker sykmelding, eller arbeidsrelatert
melde fra til Nav aktivitet innen 8
hvis tilrettelegging uker, kreves en
ikke er mulig. utvidet
legeerklaering som
dokumenterer at
det er tungtveiende
medisinske
grunner som
hindrer aktivitet.
Sykmelding 1;?15; opp den St
8-26 uker Satle OF oppadtete
oppfelgingsplan.
I Randaberg Ansatt skal delta i
kommune skal )
dialoemote 2 dialogmete 2.
o Ansatt kan selv be
gjennomfores,
uavhengig av Nav om et
. tidligere Droftes med
sykmeldingsgrad. dialogmete 2 ersonalradgiver
Sykmelding Leder skal be om £ . p £

over 26 uker

dialogmete 2 pé
Nav.no.

Leder sender inn
revidert
oppfelgingsplan til
NAYV senest 1 uke
for metet

Den ansatte skal
medvirke til &
finne lgsninger
som gjor at hen
kan komme tilbake
1 arbeid raskest
mulig.

og vurdere om HR
skal delta 1
dialogmete 2.

Sykmelding
ved 40 uker

Leder ber om
dialogmete 3 pa
Nav.no.

Leder skal folge opp
den ansatte 1

Ansatt skal delta i
dialogmete 3.
Ansatt kan selv be
Nav om et
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Send brev til den
ansatte (kopi leder)
med informasjon
og rutiner ved nddd
maksdato.




forbindelse med en

eventuell seknad om
permisjon uten lonn 1
god tid fer maksdato.

tidligere
dialogmete 3.
Ansatt ma avklare
med leder om hen
snart vil gjeninntre
1 stillingen.

Den ansatte ma
starte prosessen
med a soke
permisjon uten
lonn 1 hele eller
deler av stillingen
hvis hen ikke har
mulighet for &
gjeninntre 1 hele
stillingen.

Ansatt ma sjekke
om det er aktuelt &

Informer Leonn om
eventuelt stopp i
lonn.

Delta 1 dialogmete
3.

soke om AAP
(Nav) eller
Uferepensjon i
KLP/SPK.
Ansatt har na
enten:
o Fatt
innvilget
permisjon
uten lenn
e Returnert i
Maksdato Se rutine for full stilling
maksdato. e Returnert
delvis og
fatt
innvilget
permisjon
uten lonn i
deler av
stilling
Y - Etter to ars
Den ansatte ma 1 .
Permisjon Leder skal innkalle avklaringsmete sykefravzer‘ (ctt dr
. . : med lonn til
etter til avklaringsmete orientere om status .
maksdato ved 9 méaneder. 1 forhold til videre maksdato + ett drs
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permisjon uten
lonn) er




hovedregelen at
ansettelsesforholdet
avvikles.

Andre roller:

Tillitsvalgt/verneombud: Bidrar til & gjore sykefravarsarbeid, til en integrert del av HMS-
arbeidet, gir rad og veiledning til arbeidstaker og bistéar 1 dialogen med arbeidsgiveren. Kan delta
pa dialogmeter dersom arbeidstakeren ensker det.

BHT: Arbeider forebyggende og kan trekkes inn 1 oppfelgingsarbeidet. Skal delta pd dialogmeter
ndr arbeidsgiveren eller arbeidstakeren ensker det.

Forskning

Hvordan vare en stotte i tilbakeforing til jobb’!:

e F& med leder/arbeidsplass pa laget

e (G4 gjennom arbeidsoppgaver sammen — Ta bort litt mer enn det den ansatte tror hen
klarer

e Ha tydelighet rundt hvor forventningsnivaet ligger — gjerne under det den ansatte tror hen
héndterer

o Folg tett opp, sper hvordan det gir og evaluer/juster underveis

e Vear veldig konkret pa hvilke oppgaver den ansatte skal ha ansvar for og ikke. Be den
ansatte og eventuelt leder oppsummere for & sikre ta alle har samme forventninger.

Hva sier forskningen om effekten av fravar fra jobb?

Ulike studier viser at arbeid farer til bedre helse og falelse av velveere, og at det begrenser de skadelige fysiske,
mentale og sosiale effektene som langtidsfraveer har. (Aylward i Schultz & Gatchel (eds.) 2016, Waddell &
Burton,2006)

a For sykmeldte med muskel- og skjelettplager tyder mye forskning pa at gradvis og kontrollert retur til arbeid i seg
selv pavirker helsen og dermed funksjonsevnen positivt (Cullen m.fl. 2018).

® Studier viser at det er bedre for psykisk syke & jobbe under tilfriskningsprosessen enn farst a bli frisk og deretter
komme seg ut i jobb (Sluttrapport IPS, Reme m.fl. 2016).

Det & presse seg pé jobb dersom helsen er darlig kan ogsa eke risikoen for depresjon (Conway m.fl. 2014).
A Uhensiktsmessige arbeidsforhold eller darlig relasjon til kolleger og arbeidsgiver kan pavirke helsen negativt hvis
retur til arbeid gjennomferes for tidlig, eller det ikke gjeres tiltak for & bedre disse forholdene.

Kilde: Presentasjon sykefraveerskonferansen, Mari Normann, psykologspesialist, Angstklinikken

SUKilde: Presentasjon sykefraveerskonferansen, Mari Normann, psykologspesialist, Angstklinikken
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Pé bakgrunn av gjennomgangen over utleder vi felgende revisjonskriterier:

e Leder skal i varsel fra HRM> dersom ansatte har hatt tre fraveer siste 6 maneder og
folge opp ansatt 1 henhold til rutinen om oppfelging av hurtig korttidsfraveer.

e Sykemeldte skal felges opp 1 trdd med lovverket og kommunens retningslinjer for
oppfelging av sykefravar, herunder:
o Leder og ansatt skal i fellesskap utarbeide oppfelgingsplan innen 4 uker fra
sykefravaeret starter.
Oppfoelgingsplanen skal inneholde en vurdering av arbeidstakers

arbeidsoppgaver og arbeidsevne, samt aktuelle tiltak og plan for videre
oppfelging.

Ansatte skal vaeere med & utarbeide oppfelgingsplanen og medvirke til &
finne lgsninger.

Sykemeldte blir innkalt til dialogmete 1 innen 7 uker.

Kommunen tilrettelegger arbeidsplassen og arbeidsoppgaver sa langt dette
er mulig, slik at sykemeldte ansatte pa tidligst mulig tidspunkt kan komme
tilbake i arbeid.

4.2 SYKEFRAVZARSOPPFOLGINGEN I PRAKSIS

4.2.1 OPPFOLGING AV HURTIG KORTTIDSFRAVAR

Kommunen har som nevnt 1 kriteriedelen rutine for oppfelging av hyppig korttidsfraver som
blant annet sier at leder skal fa varsel fra HRM hvis de har ansatte som har hatt tre fraveer i lopet
av de siste seks manedene. Varselet skal fore til at leder kaller den ansatte inn til en
avklaringssamtale ved fysisk oppmete. I avklaringssamtalen skal leder blant annet avklare om det
er forhold i arbeidssituasjonen som ber endres for & redusere fraveret eller om det er behov for
tilrettelegging 1 en tidsbegrenset periode. Hovedtillitsvalgt opplever at det er flere som synes det
er enklere 4 gjennomfere samtalen via telefon enn ved fysisk oppmete. Hun presiserer at hvis det
er mulig for den ansatte & komme inn ber det gjores fysisk ettersom det er den tidlige kontakten
og dialogen om hva det kan legges til rette for som er sa viktig. Hovedtillitsvalgte trekker ogsa
frem at mye starter med oppfelging av korttidsfraveer, og at det dermed er viktig & starte godt.
Dialogen og den psykologiske tryggheten til leder blir beskrevet som viktig her. Kommunen blir
beskrevet som en arbeidsgiver som oppfordrer til & ta egenmeldingsdager.

Alle lederne pé de utvalgte enhetene far varsel fra HRM personaladministrasjonssystemet nar
ansatte har hatt tre fraveer 1 lopet av de siste seks méinedene. Dette brukes som startpunkt for
oppfelging og enkelte poengterer at det er en stor fordel at dette er en rutine som de kan vise til.

52 HRM (Human Resource Management) er strategisk personalledelse
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Oppfolgingen omtales gjennomgaende som lavterskel og tidlig dialog; leder tar kontakt og herer
om det er noe arbeidsgiver kan bidra med, og gir rom for at den ansatte kan si fra om belastninger
eller behov. Noen bemerker at det er en god mulighet for & finne ut om fraveret har en enkel
forklaring som for eksempel forkjolelse, eller om det er et menster som det er behov for & ta tak i.
Vi far enkelte tilbakemeldinger knyttet til at det gjennom slike samtaler kan komme frem forhold
som leder ikke var kjent med og som det er mulig & gjore noe med.

4.2.2 OPPFOLGING AV SYKEMELDING

Kommunen har utarbeidet skjema for oppfelging av sykefraver hvor det fremgar hva som skal
gjores nar og hvem som har ansvar. Hovedtilbakemeldingen i intervjuene er at rutinene er gode
sd lenge de etterleves. Personaladministrasjonssystemet gir paminnelser om hva som skal gjeres
under langtidsoppfelgingen. Oppfolging av sykefravaer avhenger av den ansattes sykdomsbilde,
behov og sykemeldingens varighet og eventuell gradering. Arbeidsgiver har ikke krav pa 4 vite
hva som er bakgrunnen for sykefravaeret, men det fremgér av intervjuene at lederne ofte har
oversikt over arsakene, men ikke alltid.

Vi far imidlertid ogsé enkelte tilbakemeldinger knyttet til at ledere kvier seg for & gjennomfore
oppfelgingssamtaler fordi de ma stille vanskelige sparsmél. Her fir vi ogsa tilbakemeldinger
knyttet til at det hadde vaert en fordel om samtalene var mer formalisert med standard spersmal
som alle métte stille og kunne vise til som en rutine. I dag beskrives det & vaere mer opp til den
enkelte leder.

Oppfelging av sykefraver beskrives som en kombinasjon av systematikk og tilpasning. Ved
langtidsfraveer vektlegger lederne jevnlig kontakt og prever a senke terskelen for tilbakekomst.
Flere nevner at de oppmuntrer de sykemeldte til & komme innom pé besegk, eksempelvis pa luns;.
Kontakten med den sykemeldte blir ofte tilpasset den sykemeldte (meldinger/telefon). Noen
oppgir og at oppfelgingen differensieres etter type fravaer. Om fravaeret skyldes en avtalt
operasjon er behovet for oppfelgingen ofte mindre enn med mer diffuse forhold. Samtidig
papekes det innen helse at kapasitet og tid 1 lederrollen kan gjere tett og strukturert oppfelging
krevende i perioder. I travle perioder blir det eksempelvis mer korte sjekker av hvordan det gér,
gjerne via SMS. Hovedtillitsvalgt har ogsa inntrykk av at oppfelgingen varierer og har eksempler
pa at det er forhold ved arbeidsgiver som har fort til sykefravaer. Pa den andre siden blir det
presisert at det blir gjort mye bra og. Tidlig og tett dialog, relasjon til leder samt medvirkning og
innsikt blir oppgitt som avgjerende.

Kommunalsjef helse opplyser at de prover a folge opp sykemeldte tett det forste dret og at hun
selv gjennomferer dialogmeter og andre jevnlige meter med de hun har lederansvar for.
Samtalene handler mye om den totale belastningen pa jobb og fritid. Det presiseres imidlertid at
det for leder i drift, med ansvar for 50 til 100 ansatte, er krevende & folge opp nér det er mange
sykemeldte hver dag. Lederspennet beskrives & vaere for stort, ogsa etter nylig omorganisering.
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Ifolge ledelsen i oppvekst har de forbedringsmuligheter knyttet til systematikken og
dokumenteringen av oppfelgingen av sykemeldte. Ved langtidssykemelding, nér det er klart

at fravaeret vil vare en stund, kan det fore til at den ansatte blir litt glemt. Ledelsen i oppvekst
poengterer at noen kanskje kunne ha kommet tidligere tilbake med tettere oppfoelging. I tillegg
oppleves det at ledere til tider er for snille 1 selve oppfelgingen. De beskrives & kunne vere
tydeligere og mer direkte i selve oppfolgingen, innenfor etiske grenser. Det presiseres imidlertid
at det kvalitetsforskjeller blant lederne. Det etterlyses mer fokus pa hva man kan sperre om og
hvilket handlingsrom ledere har i sykemeldingsoppfelgingen. Det trekkes ogsa frem at det er
behov for & gve pa menneskemetet i oppfolgingen. I skolen skal den enkelte rektor eller
avdelingsleder utarbeide oppfelgingsplaner med bruk av maler fra Nav. Vi fir opplyst at en del
dialogmeter blir avlyst pd grunn av at det allerede er tett dialog, men at denne dialogen ikke alltid
blir dokumentert. Det er relativt nytt at mellomledere har digitale tilganger til
sykemeldingsoppfolging.

For & fa innsikt 1 sykefravarsoppfelgingen har vi gjennomfert en mappegjennomgang av et
tilfeldig utvalg pa 13 langtidssykemeldte fra de utvalgte enhetene for & blant annet underseke om
det utarbeides oppfelgingsplan og gjennomferes dialogmeter. Dette kommer vi tilbake til i
kapittel 4.2.4. Samtidig har vi ogsa lagt vekt pd a f& frem de ansattes egen oppfatning av
kvaliteten pa den oppfelgingen de opplever & ha mottatt under eget fraver. I sparreundersekelsen
ble alle respondentene spurt om de hadde hatt egenmeldt eller legemeldt sykefravaer de tre siste
arene (2023-2025). Disse fikk igjen ytterligere spersmal om egen fraversperiode.

Totalt oppga 64 prosent (51 respondenter) av de ansatte innen helse 4 ha vart sykemeldt 1 lopet
av perioden. Tilsvarende tall for skoleansatte er 54 prosent (44 respondenter). Det skal papekes at
det er noe forskjeller mellom enhetene. Innen helse varierer andel sykemeldte 1 enhetene med
flere enn ti respondenter mellom 54,5 prosent og 75 prosent. Tilsvarende varierer andelen innen
skole mellom 33 prosent og 75 prosent.

Respondentene fikk videre spersmél om hvor lenge de hadde vert sykemeldt™. Av de ansatte
innen helse oppga 43 prosent at sykemeldingen holdt seg innenfor arbeidsgiverperioden, altsa 16
sammenhengende kalenderdager eller mindre. Det samme gjaldt for 50 prosent av de
skoleansatte. Nar det gjelder bruk av egenmelding, oppga 86 prosent av ansatte innen helse (69
respondenter) og 77 prosent av de skoleansatte (63 respondenter) & ha hatt egenmeldt fraver i
perioden. Ogsa her er det forskjeller mellom enhetene. Innen helse varierer andelen mellom 75
prosent og 92 prosent, mens andelen innen skole varierer mellom 61 prosent og 88 prosent.

I sperreundersokelsen spurte vi de sykemeldte ansatte 1 hvilken grad de opplevde at de ble fulgt
opp pé en god méite. Resultatene framgér av figur 33:

33 Dersom de hadde flere sykemeldingsperioder, ble de bedt om & krysse av for den som varte lengst.
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Figur 33: I hvilken grad opplevde du at din neermeste leder fulgte opp ditt sykefravceer pda en god
mdte? N helse=51, N skole=44. Oppgitt i gjennomsnitt.

5,0

4,0

3,5

3,0

2,0

1,0
Helse Skole

Figuren viser at respondentene totalt sett opplever at oppfelgingen har vaert middels god og noe
bedre innen skole enn helse. Resultatene i Tysveer kommune er helt identiske. Hele skalaen blir
brukt, det vil si at noen i sveert liten grad opplever oppfelgingen som god (score 1), mens andre i
svert stor grad opplever den som god (score 5). Totalt 11 respondenter®* gir score 1, mens 33
respondenter’ gir score 5. Respondentene som gir score 1 er spredd jevnt pa enhetene innen bade
skole og helse. Vi finner noen variasjoner mellom enhetene. Skolenes svar varierer fra 3,6 (Goa
og Gradem skole) til 4,0 (Harestad skole). Innen helse varierer svarene fra 1,5 til 4,5. Det ma
imidlertid papekes at enhetene som gir hayeste og laveste score har svart f& respondenter (to til
fire). Enhetene med ti eller flere respondenter (Avdeling Vardheim og Hjemmesykepleien
avdeling Solhadle) gir score under gjennomsnittet med 3,3.

Samtidig ensker vi & papeke at respondentene her rapporterer pa sin egen subjektive opplevelse
av hva de selv mener er god oppfolging, og ulike respondenter kan ha ulike forventninger til hva
som inngér i «god oppfelging». En av lederne opplever og at de ansattes opplevelse av
oppfelgingen varierer; noen foler eksempelvis lite tilrettelegging, mens andre foler seg godt
ivaretatt.

I intervju med ansattrepresentanter fremkommer det at oppfelgingen av sykemeldte oppleves som
god 1 de tilfellene leder er tett pa og tilgjengelig. Enkelte viser ogs til egne erfaringer fra egen

% Fem fra helse og seks fra skole

5514 fra helse og 19 fra skole
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sykdomsperiode. Flere papeker at muligheten for tilrettelegging pavirker oppfelgingen og at dette
varierer mellom virksomhetene og hvor mange det ma tilrettelegges for. Enkelte beskriver ogsa
tilfeller hvor ansatte blir oppfordret til & bli hjemme slik at det kan settes inn vikar fremfor
gradert arbeid. Verneombudene og de tillitsvalgte har i liten grad selv blitt involvert i
oppfelgingen av sykemeldte, men de opplever variasjon 1 hvor systematisk oppfelgingen er.
Noen beskriver oppfelgingen som uformell og personavhengig og at god oppfelging forutsetter
god relasjon til leder.

4.2.3 TILRETTELEGGING

Lederne forteller at de alltid forseker a tilrettelegge for sine ansatte. Vi har tidligere i rapporten
omtalt tilrettelegging i et forebyggingsperspektiv gjennom tilrettelegging av for eksempel
arbeidstid, ergonomiske hjelpemidler og tilrettelegging av arbeidsoppgaver. Slik tilrettelegging
vil ogsd vare aktuelt 1 oppfolgingen av ansatte som er delvis sykmeldt, eller ved tilbakefering til
arbeid.

Gradert sykmelding omtales av flere som en mulighet for & utnytte «frisk del» og legge til rette
for gradvis tilbakeforing. Dette blir ofte gjort gjennom fleksibilitet 1 oppmete/arbeidstid og
justering av arbeidsinnhold som for eksempel & bytte bort de mest belastende oppgavene, a vaere
stottefunksjon eller & utfore administrative/lette oppgaver i perioder. Samtidig er flere tydelige pa
at slike lgsninger kan vare krevende & fa til 1 praksis, spesielt over tid, og sarlig der
drift/bemanning gjeor at man 1 liten grad kan «erstatte» den resterende delen av stillingen. Dette
medferer og at det blir mer belastning pa de andre ansatte. Noen av tiltakene blir ogsa
kostnadsdrivende fordi det krever at det settes inn ekstra ressurser. Innen hjemmesykepleien kan
en ansatt eksempelvis i roligere perioder som kveld eller helg jobbe som koordinator. Men det
understrekes at det er grenser for hvor mange ansatte som kan tas ut av pasientnart arbeid over
tid. Vardheim bofellesskap er tydelig pé at det er vanskelig & tilrettelegge pa vanlig vakt, men at
de klarer noe tilrettelegging pa kort sikt. Pa lang sikt blir det imidlertid vanskelig fordi det vil g
ut over de andre ansatte. Bofellesskapet har lrlinger som gir som en halv stilling, disse kan
eksempelvis settes sammen med en som jobber redusert. Tilrettelegging pé skole kan
eksempelvis vere fleksibilitet 1 oppmete og arbeidstid, & ga inn som stette 1 andres timer og
lignende. Oppgaver med mindre aktivitet kan eksempelvis gis ansatte pa SFO.

Handlingsrommet for tilrettelegging over lengre perioder er mindre etter at Nav fjernet ordningen
med forebyggings- og tilretteleggingstilskudd. Dette var et tilskudd som gjorde det mulig for
arbeidsgivere & dekke merutgifter til ekstrapersonell ndr ansatte matte avlastes eller endre
oppgaver uten 4 vere sykemeldt, eller ved siden av gradert sykemelding. Mens forebyggings- og
tilretteleggingstilskuddet ble fjernet i den nye [A-avtalen, ble det samtidig opprettet et eget
eksperttilskudd. Arbeidsgivere kan segke om tilskudd til ekspertbistand dersom de har ansatte med
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vanskelige, langvarige eller hyppige sykefravar. Av vére utvalgte enheter er det kun Harestad
skole som har sekt og fatt innvilget ekspertbistand de siste drene.*®

4.2.4 OPPFOLGINGSPLAN OG DIALOGMOTE

Arbeidsgiver skal 1 samarbeid med den sykmeldte ansatte utarbeide en oppfelgingsplan for
tilbakefering til arbeid, med mindre dette er 4penbart unedvendig. Arbeidet med
oppfelgingsplanen skal starte sa tidlig som mulig, og planen skal vere utarbeidet innen fire uker.
Oppfolgingsplanen er et lovpalagt verktoy 1 sykefravaersoppfelgingen og alle lederne virker a
vare godt kjent med dette. Planen skal blant annet inneholde folgende: vurdering av
arbeidsoppgaver og arbeidsevne, aktuelle tiltak og/eller tilrettelegging, samt plan for videre
oppfoelging, jf. arbeidsmiljeloven § 4-6 (3).

For 4 undersoke om sykemeldte arbeidstakere far den oppfelgingen de har krav pd, har vi
gjennomgétt oppfelgingsplan og dokumentasjon pa gjennomfert dialogmete 1 og 2 for 13
tilfeldig utvalgte langtidssykemeldte arbeidstakere fra de fire enhetene. I de tilfellene hvor det
ikke foreld dokumentasjon i kommunens arkivsystem ble dette etterspurt av HR. I tabell 10
framgér en oversikt over dokumentasjonen som foreligger/ikke foreligger i saksmappene vi har
mottatt:

Tabell 10: Dokumentasjon i saksmappene

Differanse
mellom
Oppfoelgingsplan sykemeldingsdato  Dialogmete 1 Dialogmete 2
og utarbeidet
oppfelgingsplan
Nei i Ingen Ingen
dokumentasjon | dokumentasjon
Nei i Ingen Ingen
dokumentasjon | dokumentasjon
Nei i Ingen Ingen
dokumentasjon | dokumentasjon
Nei i Ettersendt Ingen
metereferat, ok | dokumentasjon
Nei i Ingen Ingen
dokumentasjon | dokumentasjon

36 Det er arbeidsgiveren selv som finner den eksperten som de vurderer som mest nyttig 4 bruke i hver enkelt sak, og en ekspert kan vaere en
fysio- eller ergoterapeut, karriereveileder, konfliktraddgiver eller helsepersonell som ikke foretar behandling. Mer om ekspertbistand kan leses her:
https://www.nav.no/no/lokalt/oslo/nav-arbeidslivssenter-oslo/nyheter-oslo/ekspertbistand
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6 Nei i Ingen ‘ Ikke over 26
dokumentasjon | uker.
7 | Nei i Ok Ingen
dokumentasjon
. Ettersendt Ikke behov
8 Ja Innen frist .
motereferat. ifolge Nav
. Ingen Ingen
9 N - : :
“ dokumentasjon | dokumentasjon
10 Nei ) Ettersendt Ingen .
metereferat. dokumentasjon
1 Nei ) Ingen ‘ Ettersendt
dokumentasjon | metereferat.
12 Nei ) Ingen ' Ettersendt
dokumentasjon. | metereferat.
. Ingen Ingen
13 N - : .
“ dokumentasjon. | dokumentasjon.

Oppfelgingsplan foreligger kun i ett av 13 kontrollerte tilfeller. Det foreligger heller ingen
dokumentasjon pa at det var «dpenbart ungdvendig» & utarbeide en slik plan. I fire av 13
kontrollerte tilfeller foreligger det motereferat fra dialogmete 1, og 1 to tilfeller har vi mottatt
referat fra dialogmete 2. I ett tilfelle fremgar det at Nav ikke anser det som nedvendig &

gjennomfore dialogmete 2. For en av de sykemeldte far vi opplyst at det har vert dialogmete med
NAYV, men at dette ikke er dokumentert i kommunens arkivsystem. Ettersom vedkommende ikke
er ansatt lenger har ikke leder tilgang til dokumentasjonen lenger via Nav. I et par tilfeller far vi
generelt opplyst at det har vaert dialog med sykemeldte selv om dette ikke er dokumentert. For
enkelte har vi mottatt referat pa flere dialogmeter arrangert av arbeidsgiver.

Dokumentasjonen revisjonen mottok i forbindelse med mappegjennomgangen er for begrenset til
a kunne si noe om de ansattes medvirkningsplikt. Hovedtillitsvalgt presiserer imidlertid at det er
viktig med en tydeliggjoring av den enkeltes plikt til medvirkning.

Ifolge HR er det fokus pé at oppfelgingen skal dokumenteres. Som nevnt 1 kapittel 3.3 har
kommunen i1 2026 tatt i bruk Dossier som blant annet skal gjore det lettere for ledere & vaere
tettere pd 1 oppfolgingen samt & dokumentere den.

V1 har ogséd gjennom sperreundersgkelsen kontrollert om respondentene har mottatt oppfelging 1
trad med oppfelgingspunktene i lovverket. I underkant av 70 prosent®’ av de sykemeldte innen
skole svarer at de har hatt jevn kontakt med naermeste leder i hele sykemeldingsperioden og 30

5725 av 37
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prosent svarer at arbeidet ble tilrettelagt for dem. Tilsvarende tall for helse er henholdsvis 40 og
35 prosent™®,

Vi har plukket ut oppfelgingsplan innen fire uker og innkalling til dialogmete innen syv uker som
kontaktpunkter. Kun respondentene som oppga a ha vert sykemeldt i mer enn fire uker fikk
mulighet til 4 svare pa forstnevnte, og kun respondenter som oppga 4 ha vart sykemeldt 1 atte
uker eller mer fikk svare pa sistnevnte. Sammenstillingen framgér av tabell 11.

Tabell 11: Oppfolgingsplan og dialogmate

Individuell oppfelgingsplan innen fire Innkalling til dialogmete innen syv
uker uker

Helse 8,3 % (2, N=24) 20 % (3, N=15)

Skole 12,5 % (2, N=16) 22 % (2, N=9)

Vi ser at av respondenter som oppga & ha vaert sykemeldt i mer enn fire uker, oppgir i underkant
av ti prosent av respondentene i helsesektoren a ha utarbeidet en oppfelgingsplan innen fire uker.
Andelen som oppgir & ha oppfelgingsplan i skolesektoren er noe hogyere, 12,5 prosent. Innen
helsesektoren er det tre av 15 respondenter som oppgir & ha blitt innkalt til dialogmete, mens to
av ni respondenter oppgir det samme innen skolesektoren. Vi md bemerke at det er fa
respondenter som har besvart disse spersmélene. Vi tar ogsa forbehold om at de ovennevnte
tallene kan ha varierende gyldighet. Det lar seg ikke alltid gjere & avholde ferste dialogmate
innen fristen, eksempelvis pa grunn av alvorlig sykdom, og det er ikke alltid hensiktsmessig &
holde dialogmetet eller lage oppfelgingsplan hvis den sykmeldte skal vende tilbake i jobb kort tid
etterpd. Vi har heller ikke kontrollert for graderte sykemeldinger, som ogsa kan vere grunn til 4
unnta sykmeldte fra enkelte av disse oppfelgingspunktene.

4.2.5 SAMARBEID MED ANDRE AKTORER

Godt sykefraversarbeid forutsetter samarbeid mellom ulike parter og internt i kommunen. Bade
Bedriftshelsetjenesten (BHT), HR-avdelingen, ansattrepresentanter og Nav Arbeidslivsenter
utgjor en del av stotteapparatet 1 dette arbeidet. | kommunens rutine for sykefravarsoppfolging
framheves ogsa leders ansvar for & seke bistand hos HR/HMS, Bedriftshelsetjenesten eller Nav

818 av450g 16 av 45
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ndr tilretteleggingen og/eller oppfolgingen oppleves vanskelig. I tillegg skal leder informere
ansatte om muligheten for & involvere tillitsvalgt eller andre personer 1 oppfelgingsprosessen.

I sparreundersekelsen ba vi de som hadde vaert sykemeldt om & krysse av for hvilke andre akterer
de eventuelt fikk bistand av. Resultatene framgér av tabellen under.

Tabell 12: Under sykefraveersperioden, hvem fikk du bistand av? N helse=51, N skole=41.

Bedrlftshelse- Tillitsvalgt Fastlege
tjenesten
Helse 0 0 = 24
Skole 3 I > 26

Av tabellen ser vi at et fatall har fatt bistand av Bedriftshelsetjenesten og tillitsvalgt. Dette
stemmer med tilbakemeldingene vi far i intervjuene. De tillitsvalgte pad de utvalgte enhetene har i
liten grad selv vaert involvert 1 oppfelgingen av sykemeldte. Enkelte plasstillitsvalgte etterlyser &
bli koblet pa tidligere i prosessen. Hovedetillitsvalgt fagforbundet har vart involvert i mange saker
og oppgir at hun som regel blir koblet pa nar sakene har kommet et stykke.

Samarbeidet med Nav Arbeidslivssenter blir av flere beskrevet som nyttig. Enkelte trekker
imidlertid frem at mye av bistanden gar pa lederoppfelging og at det er viktig at dette blir
implementert 1 virksomhetene.

Hovedtillitsvalgt viser til enkelte darlige erfaringer i enkeltsaker hvor Nav er involvert. Dette
handler hovedsakelig om hyppige bytter av veiledere, mangelfull dokumentasjon og for darlig
kvalitet pa veiledningen. Nye veiledere har dermed ikke satt seg inn i saken og sakene blir pd den
maten trenert. Det presiseres at dette ikke skjer ofte, men at det er uheldig for medlemmene nar
det skjer.

Lederforum brukes blant annet til erfaringsutveksling og kunnskapsdeling bade fra interne og
eksterne. Enkelte trekker frem at det fortsatt er litt mangel pé forstaelse og respekt innen
hverandres omrdder, og at det er viktig & se nytteverdien av a bli kjent pd tvers og jobbe som et
lag.

Side 110 av 119 Sykefravaer — forebygging og oppfelging, Randaberg kommune



4.3 VURDERING

Kommunen har rutine som sier at ledere skal fa varsel fra HRM dersom en ansatt har hatt tre
fraveer de siste seks manedene. Dette fremstar & vaere praksis pé alle de utvalgte enhetene og
medforer at det opprettes kontakt med den ansatte for & finne ut om det er noe arbeidsgiver kan
bidra med og gir rom for at den ansatte kan si fra om belastninger eller behov. Dette er i trdd med
kommunens rutine om oppfelging av korttidsfravaer og fremstér a vere en god inngang til tidlig
dialog og mulighet for 4 sette inn tiltak for et eventuelt behov for sykemelding melder seg.

Kommunen har ogsa etablert rutiner og maler for sykefravaersoppfelgingen som legger til rette
for at oppfelgingen skjer 1 henhold til lovverket. Kommunen har ogsa nylig tatt 1 bruk Dossier for
a stotte oppfolgingen og sikre mer systematikk i dokumentasjonen og gjennomfoeringen.

Sperreundersekelsen viser at ansattes egen opplevelse av sykefraveersoppfelgingen totalt sett er
opplevd som middels til god, og noe bedre innen skole enn helse. Samtidig er det noen som
opplever oppfelgingen som darlig, mens andre er veldig forneyde og vi finner forskjeller mellom
enhetene. Opplevelsen av 4 ikke ha blitt fulgt opp pa en god mate er ikke ensbetydende med at
man ikke har blitt fulgt opp i trdd med arbeidsgivers plikter. Vi vurderer det likevel som uheldig
at flere ikke opplever & bli fulgt opp pé en god méte, og at oppfelgingen som gis i stor grad
fremstar 4 vaere preget av leders kapasitet, spesielt innen helse.

Béide mappegjennomgangen og sperreundersekelsen antyder at det i flere tilfeller med
langtidssykemelding ikke blir utarbeidet en oppfolgingsplan eller gjennomfert dialogmeter. At
det ikke er lagret oppfelgingsplaner i den ansattes personalmappe er imidlertid ikke ensbetydende
med at det ikke er utarbeidet. [ kun et av 13 tilfeller har imidlertid leder i etterkant klart a
gjenfinne en oppfoelgingsplan og vi far ingen tilbakemeldinger som antyder at det er laget planer i
de resterende 12 sakene. Dette gir ikke grunnlag for & uttale oss om innholdet i
oppfelgingsplanen. I fire av 13 kontrollerte tilfeller foreligger det meotereferat fra dialogmete 1,
og i to tilfeller har vi mottatt referat fra dialogmete 2. Hvorvidt det er gjennomfort dialogmete i
de resterende sakene har vi heller ikke grunnlag for 4 uttale oss om. Enkelte av intervjuene gir oss
imidlertid noen indikasjoner om at oppfelgingsmeter og sykefravarsoppfelgingen generelt ikke
alltid blir dokumentert. Vi anbefaler kommunen & prioritere a iverksette tiltak som sikrer at det
utarbeides oppfelgingsplan og gjennomferes dialogmeter i trdd med lovverket, samt at dette
dokumenteres. Vi antar at bruk av Dossier vil vare til hjelp 1 dette arbeidet.

Gjennomgangen viser at kommunen tilrettelegger gjennom blant annet justering av
arbeidsoppgaver, fleksibel arbeidstid og ved & utfere andre/ lettere oppgaver 1 perioder.
Tilbakemeldingene antyder at det er fokus pd a fa ansatte tilbake i arbeid gjennom gradert arbeid.
Samtidig er det flere begrensninger, som omtalt i kapittel 3.6. Tilretteleggingen er i stor grad
avhengig av kapasitet og bemanning i1 enhetene. Det er utfordrende 4 tilrettelegge nér flere ansatte
har behov for tilrettelegging samtidig og noen av tiltakene blir ogsé kostnadsdrivende. Det
kommer og frem at det er variasjon i hvor tidlig og systematisk tilretteleggingen iverksettes. I
noen tilfeller er lederne tydelige pa at tilretteleggingen kommer for sent i
sykefravarsoppfolgingen og at langtidssykemeldte kunne ha kommet tilbake pé jobb tidligere
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ved bedre tilrettelegging og oppfelging. Dette kan tyde pa at oppfelgingen ikke er tett nok og at
lederne 1 noen tilfeller er for sent ute med a sgke bistand. Vi fér flere tilbakemeldinger i
intervjuene knyttet til at ledere ikke torr 4 stille de vanskelige spersmélene 1 oppfelgingen og av
sparreundersgkelsen fremgér det at f4 sykemeldte har fatt bistand fra Bedriftshelsetjenesten og
tillitsvalgt. De plasstillitsvalgte pa de utvalgte enhetene har i liten grad blitt involvert i
oppfelgingen av sykemeldte. Enkelte plasstillitsvalgte og hovedetillitsvalgt etterlyser i noen
tilfeller a bli koblet pa tidligere i prosessen. I kommunens rutine for sykefravaersoppfelging
framheves leders ansvar for & seke bistand hos HR, Bedriftshelsetjenesten eller Nav nar
tilretteleggingen oppleves vanskelig. Vi anbefaler kommunen & sette i verk tiltak for a sikre at det
tilrettelegges for sykemeldte ansatte sé langt det er mulig og at det sekes bistand nér
tilretteleggingen oppleves som vanskelig.

4.3.1 ANBEFALINGER

Vi anbefaler kommunen 3§ sette i verk tiltak for &:

e sikre at det utarbeides oppfelgingsplan og gjennomferes dialogmeter i trdd med
lovverket, samt at dette dokumenteres.

e asikre at den enkelte leder tilrettelegger arbeidsplassen og arbeidsoppgavene s langt
dette er mulig og seker bistand nar tilretteleggingen oppleves som vanskelig.
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5 ANDRE TILTAK

Dette kapittelet fokuserer pé folgende problemstilling:

Finnes det tiltak for a forebygge sykefraveer som har vist gode resultater i andre kommuner

som Randaberg kommune ikke benytter seg av?

I dette kapitlet forseker vi & oppsummere mer eller mindre konkrete tiltak som forskningen viser
til at har hatt effekt, og som ikke nedvendigyvis er fullt ut utnyttet eller systematisert i Randaberg.
Vi ma bemerke at dette ikke er en fullstendig oversikt og at forskningen ikke sier at «én bestemt
metode eller et bestemt tiltak loser utfordringene med sykefravaer». Forskningen er imidlertid
tydelig pé at de som lykkes har en helhetlig og systematisk tilnerming til sykefraversarbeider og
folgende tiltak gér igjen:

e Systematisk HMS-arbeid

e Tett og tidlig oppfelging

e Jobber systematisk med arbeidsmiljo

e Aktivt partssamarbeid

e Tilrettelegging som brukes aktivt og fleksibelt
e Ledelse som nekkelfaktor

Systematisk HMS-arbeid

Forskningen viser til kontinuerlig og strukturert HMS-arbeid, samt tydelig oppfelging og
etterlevelse 1 hele organisasjonen er viktig.

Randaberg kommune har blant annet etablert rutiner og arshjul for HMS-arbeidet og har system
for registrering og oppfelging av avvik. Vi finner imidlertid varierende praksis knyttet til
gjiennomfering av risikovurderinger, vernerunder og medarbeidersamtaler. I tillegg finner vi
forbedringspotensialer knyttet til fering og oppfelging av HMS-avvik. Etter var vurdering er det
ogsé manglende kontroll med etterlevelse av det systematiske HMS-arbeidet.
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Tidlig og tett oppfolging

Forskning®® viser at tidlig innsats kan redusere varighet av sykefraveer. Tidlig identifisering av
risikofaktorer for langtidsfravaer gir bedre mulighet til & redusere fraver. Det understrekes i
forskningen at det ikke bare handler om tidspunkt, men ogsa kvaliteten pa kontakten.

Eksempelvis vedtok Stavanger kommune i mai 2025 en langsiktig plan for & fa ned sykefravearet.
Planen skal folges opp 1 hele organisasjonen, og det er laget en tiltaksplan med konkrete
oppfelgingstiltak. I tillegg har virksomhetsomradene barnehage, hjemmebaserte tjenester og
sykehjem egne tiltaksplaner. I april 2026 ble det presentert en artikkel®® i Rogalands avis som
sier at sykefraveret er redusert til det laveste nivdet siden 2020, det vil si for pandemien. Det
kommer frem at kommunen har gjort flere grep, blant annet 1 barnehagene. Det trekkes de frem at
det & vige a snakke med ansatte som er sykemeldte er viktig: «Er det noe annet i livet ditt?» Det
presiseres at det ikke skal gjores for & invadere privatlivet til den sykemeldte, men for & finne ut
om det er noe annet leder kan hjelpe med, eller noe som psykolog fra Bedriftshelsetjenesten kan
hjelpe med.

Randaberg kommune har rutine for oppfelging av hyppig korttidsfraveer som av flere oppleves
som en god inngangsport for & diskutere arsaker til fravaer. Flere opplever at de har fokus pé
tidlig dialog og tett oppfelging, men vi far tilbakemelding pd at flere kvier seg for & ta «den
vanskelige samtalen» og kapasitet gjor at oppfelgingen ofte ikke blir s tett som lederne skulle
onske. Her fremstér det & vare variasjoner mellom enhetene.

Jobber systematisk med arbeidsmiljo

Det er bred enighet i forskningen om at forhold pa arbeidsplassen pévirker risikoen for
sykefravarS!. Bade fysiske, organisatoriske og psykososiale forhold har sammenheng med
sykefravaer. Eksempelvis arbeidspress og belastning. Forskningen understreker og at det ikke er
én universell metode som alltid virker®.

Randaberg kommune fremstér & arbeide aktivt med arbeidsmiljo og det er etablert en rekke tiltak
i de utvalgte enhetene, spesielt knyttet til det psykososiale arbeidsmiljeet. Respondentene 1
sperreundersokelsen opplever imidlertid totalt sett at det i noen grad arbeides for a legge til rette

3 Kilde: Oslomet: Tidlig innsats kan kutte sykefravaerskostnader - OsloMet, Oppfelging av sykmeldte -
Arbeidstilsynet

60 Kjlde: Sykefraveer, Stavanger kommune | Ikke siden for pandemien har Stavanger-tallene vert lavere

61 Kilde: Stami: Arbeidsforhold som kan pavirke sykefravaer - STAMI

62 Kilde: Hvordan forebygge sykefraver? | HR Norge
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https://www.hrnorge.no/tema/arbeidsgiverforhold/arbeidsmilj%C3%B8-og-sykefrav%C3%A6r/hvordan-forebygge-sykefrav%C3%A6r

for et godt fysisk og psykososialt arbeidsmilje. Vi finner imidlertid ganske store forskjeller
mellom enhetene. Det psykososiale arbeidsmiljeet beskrives 1 utgangspunktet som en styrke pa
de utvalgte enhetene, men det fysiske arbeidsmiljeet oppleves & ha forbedringspotensial.
Samtidig trekkes det frem flere belastningsfaktorer som hegyt arbeidspress, krevende bruker- og
elevsituasjoner og emosjonelle belastninger, spesielt knyttet til vold og trusler om vold.

Suksesskriteriene er tett og strukturert samarbeid med tillitsvalgte og verneombud, samt klare
roller og medvirkning.

HMS-utvalg er etablert i de utvalgte enhetene 1 Randaberg. Her deltar verneombud og
tillitsvalgte. Randaberg sykehjem, Solbakken sykehjem og Vardheim bofelleskap har vert med
pa IA bransjeprogram for sykehjem. Her har de blant annet gétt gjennom kursene Rolleforstaelse,
Stedig lederskap og Oss og vart. Erfaringen i etterkant er for det forste at det har styrket
trepartssamarbeidet og at det nd er klarere hvilke ansvar leder, verneombud og tillitsvalgt har, og
at det dermed er en bedre rolleforstaelse. Det presiseres imidlertid at rollene endres med jevne
mellomrom péa grunn av utskiftninger.

Intervjuene med ansattrepresentantene i de utvalgte enhetene viser at det er varierende grad av
involvering og at tillitsvalgt ofte er mindre involvert enn verneombud. Det fremstér og at det ikke
alltid er tydelig for ansattrepresentantene hvilke ansvar de har og hva de skal involveres i. Dette
presiseres ogsd av Nav Arbeidslivssenter som ved unntak av i lederstotte inkluderer bade leder,
verneombud og tillitsvalgt 1 arbeidet.

Aktiv bruk av tilrettelegging, fleksibel ressursbruk (ogsa pa tvers av enheter) og tidlig innsats
beskrives 1 forskningen som suksessfaktorer.

I H4 kommune har de eksempelvis to [A-kontakter som brukes 1 sykefravaersoppfolgingen, saerlig
1 langvarige eller komplekse saker. Disse kobles pd i samtaler med ansatt og leder nar den ansatte
har veert sykemeldt i ni maneder, eller tidligere hvis saken vurderes som krevende. Deretter deltar
de 1 oppfolgingssamtaler hver tredje maned. Flere ledere 1 H4 kommune gir uttrykk for at dette
statteapparatet oppleves som tilgjengelig, kompetent og nyttig, og som en viktig forutsetning for
at oppfelgingen skal vere handterbar i praksis.

Gjennomgangen viser at det gjores flere tilretteleggingstiltak i praksis i Randaberg og ledere
oppleves a strekke seg langt for & prove a tilrettelegge. Samtidig fremkommer det flere
begrensninger og flere papeker at det er forbedringsmuligheter knyttet til 4 tilrettelegge 1 praksis.
Tilretteleggingen fremstéir bade & vare pavirket av grunnbemanningen, organisatoriske rammer
og ekonomi. I tillegg kan det vaere vanskelig 4 tilrettelegge nér flere ansatte har behov for
tilrettelegging samtidig og oppgavene ikke kan omfordeles uten a belaste kolleger. Den ansattes
onske om tilrettelegging spiller imidlertid ogsd inn. Det fremgéar og at det i enkelte tilfeller tar for
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lang tid for tilrettelegging iverksettes og det fremheves et potensial, spesielt innen helse, om &
tenke bredere 1 tilretteleggingen, ogsd pa tvers av enheter, samt at tilretteleggingen ber starte
tidligere i sykefravarsforlapet. HR-avdelingen kan gi operativ lederstotte i vanskelige
oppfelgingssaker. I slike tilfeller er det ofte leder som kontakter HR-avdelingen for bistand og vi
far opplyst at dette som regel skjer i tilfeller hvor den sykemeldte skal over pa
arbeidsavklaringspenger (AAP).

Tydelig og tilstedevaerende ledelse som har god dialog og oppleves som stettende beskrives i
forskningen som suksessfaktorer.

Av intervjuene med de utvalgte enhetene fremgér det at lederne har fokus pa tidlig dialog og tett
oppfelging, men at ledernes kapasitet spiller inn. Dette bekreftes i sparreundersekelsen som viser
at de ansatte innen skole gjennomgaende opplever god tilgang til leder og at de har jevn dialog
med leder, mens det er noksa store variasjoner innen helse. Mangel pa tid og for lav ledertetthet
oppgis ogsa hyppigst som en barriere for lederne innen helse for & lykkes med det forebyggende
sykefravaersarbeidet pd arbeidsplassen.

Oppsummering

Gjennomgangen viser at Randaberg kommune benytter mange av de tiltakene som forskningen
viser til at har effekt som forebygging eller for 4 redusere sykefravaer. Samtidig viser
gjennomgangen at tiltakene 1 flere tilfeller er etablert pd overordnet niva og ikke er tilstrekkelig
systematisert og implementert pa enhetsniva. Vi finner forbedringspotensial knyttet til
gjiennomfering og etterlevelse, systematikk og lik praksis, samt utnyttelse av handlingsrom innen
tilrettelegging.
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VEDLEGG

Muntlige kilder

o Kommunalsjef helse
e Kommunalsjef oppvekst
e HR-leder
e HMS-radgiver/fagleder
e Kommunens kontaktperson i Avonova
e Kommunens to kontaktpersoner i Nav Arbeidslivssenter
e Hovedtillitsvalgt fagforbundet
e Gredem skole
o Rektor
o SFO-leder
o Tillitsvalgt
o Verneombud
e Harestad skole
o Rektor
Assisterende rektor
SFO-leder
Avdelingsleder 5.-7. trinn
Avdelingsleder 8.-10. trinn
Tillitsvalgt
o Verneombud

0O O O O O

e Vardheim bofellesskap

o Avdelingsleder

o Tillitsvalgt

o Verneombud
e Hjemmesykepleien

o Avdelingsleder
Tillitsvalgt fagforbundet
Tillitsvalgt NSF
Verneombud

o O O

Skriftlige kilder

Lovverk
e Arbeidsmiljeloven
o Kapittel 2. Arbeidsgivers og arbeidstakers plikter
o Kapittel 3. Virkemidler 1 arbeidsmiljoet
o Kapittel 4. Krav til arbeidsmiljoet
e Internkontrollforskriften (Forskrift om systematisk helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid 1
virksomheter)
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o § 5. Innholdet i det systematiske helse-, miljo og sikkerhetsarbeidet. Krav til
dokumentasjon
e Forskrift om utferelse av arbeid, kapittel 23A
e Forskrift om foring av statistikk over sykefravaer og fraver ved barns sykdom

Fra kommunen
e Overordnede HMS-maél for Randaberg kommune

e Kommunens HMS-arshjul
e Prosedyre for gjennomfering av medarbeidersamtale
e Rutine for gjennomfering av ROS

o Mal for enkel HMS-risikovurdering

o Mal for risikovurderinger av vold og trusler
e Prosedyre for vernerunde
e Prosedyre for verneombud

Forskning/artikler og lignende

Arbeidsforhold som kan pavirke sykefravaer - STAMI
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Delegeringsreglement | Randaberg kommune

Fa et bedre arbeidsmiljg og lavere sykefravaer - Hiem

Hvordan forebygge sykefraver? | HR Norge

Hvordan forebygge sykefraver? | HR Norge
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https://noa.stami.no/helse-og-fravaer/muskel-og-skjelettsmerter/fa-oversikt-muskel-og-
skjelettsmerter/

https://www.ks.no/fagomrader/statistikk-og-analyse/fravar/sykefravaret-i-kommunal-og-privat-
sektor/
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https://www.arbeidstilsynet.no/hms/risikovurdering/
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/organisering-og-tjenestetilbud/fastlegeordningen-legevakt-og-andre-allmennlegetjenester/ledelse-av-fastlegeordningen-legevakt-og-andre-allmennlegetjenester
https://www.ks.no/fagomrader/arbeidsgiverpolitikk/inkluderende-arbeidsliv-ia/ia-bransjeprogram/ny-innsats-i-bransjeprogram-for-sykehjem-og-hjemmetjenesten/
https://randaberg.kommune.no/aktuelt/sammen-for-en-barekraftig-helsetjeneste/#:~:text=Randaberg%20kommune%20har%20v%C3%A6rt%20med%20i%20KS,om%20%C3%A5%20finne%20gode%20m%C3%A5ter%20%C3%A5%20organisere
https://www.arbeidstilsynet.no/arbeidstid-og-organisering/tilrettelegging/oppfolging-av-sykmeldte/
https://www.oslomet.no/no/om/kai-kronikken/tidlig-identifisering-risiko-for-langvarig-sykmelding
https://www.oslomet.no/no/om/kai-kronikken/tidlig-identifisering-risiko-for-langvarig-sykmelding
https://www.rastavanger.no/ikke-siden-for-pandemien-har-stavanger-tallene-vart-lavere/s/5-165-243517?fbclid=IwdGRjcARNebdleHRuA2FlbQIxMQBzcnRjBmFwcF9pZAo2NjI4NTY4Mzc5AAEewvbk2LfMfdODO3XPVGqFjVn1HLHlQAhoYC7K2UYmy7JWM0BBlfYDxPHO0uw_aem_LMa1zE2NrdiE0Lk0hPWrlQ
https://www.udir.no/tall-og-forskning/statistikk/statistikk-grunnskole/tall-om-elever-og-skoler/

