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OPPDRAGET 

Bestilling: 

Kontrollutvalget i Hå kommune 

bestilte 06.11.2024 en 

forvaltningsrevisjon om 

sykefravær.   

Problemstillinger: 

• Hvordan jobber kommunen med å 

forebygge og redusere sykefravær? 

o I hvilken grad er det etablert 

systemer og tiltak for å styrke 

arbeidsmiljøet og fremme en 

nærværskultur?  

• I hvilken grad blir sykemeldte ansatte 

fulgt opp i samsvar med lovverket og 

kommunens egne rutiner?  

• Hvordan fungerer samarbeidet mellom 

arbeidsgiver og andre aktuelle aktører, 

som eksempelvis NAV, 

bedriftshelsetjenesten og/eller fastleger?   

Formål: 

Formålet med prosjektet er å 

undersøke kommunens 

systematiske arbeid med 

forebygging og oppfølging av 

sykefravær. 

Forvaltningsrevisjonen er ledet av forvaltningsrevisor Ragnhild Gjerstad-Sørensen.  

Arbeidet og rapport er kvalitetssikret av oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Svein Kvalvåg.  
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SAMMENDRAG 

1.1 FORMÅL OG HOVEDINNTRYKK 

Formålet med forvaltningsrevisjonen har vært å undersøke Hå kommunes systematiske arbeid 

med forebygging og oppfølging av sykefravær. Undersøkelsen er i samarbeid med 

administrasjonen avgrenset til områdene Helse og omsorg og Oppvekst og kultur, og omfatter de 

kommunale sykehjemmene og barnehagene. Vi har undersøkt hvordan kommunen arbeider med 

å forebygge og redusere sykefravær, i hvilken grad det er etablert systemer og tiltak for å styrke 

arbeidsmiljøet og fremme en nærværskultur, hvordan samarbeid med relevante aktører fungerer, 

og i hvilken grad sykemeldte ansatte følges opp i samsvar med lovverket og kommunens egne 

rutiner.  

Undersøkelsen bygger på dokumentgjennomgang, intervjuundersøkelse blant ledere, 

administrativt ansatte og ansattrepresentanter, gjennomgang av et utvalg på ti oppfølgingsløp for 

langtidssykemeldte ansatte og en spørreundersøkelse blant ansatte og ledere i kommunale 

barnehager og sykehjem.  

Gjennom datagrunnlaget ser vi at kommunen har etablert sentrale systemer, rutiner og verktøy for 

både forebygging og oppfølging av sykefravær. Samtidig antyder undersøkelsen at det er et spenn 

mellom overordnede systemer og lokal praksis, og at gjennomføringen varierer mellom 

virksomhetsområdene, enheter og ledere. Hovedinntrykket er at kommunen har et relevant 

rammeverk for arbeidet, men at enhetlighet, forankring, dokumentasjon og oppfølging i praksis 

kan styrkes. 

1.2 SYKEFRAVÆR I HÅ KOMMUNE 

Sykefraværstallene viser at det samlede sykefraværet i Hå kommune økte fra 6,4 prosent i 2019 

til 8,2 prosent i 2023, før det gikk noe ned igjen til 7,4 prosent i 2025. Det legemeldte 

sykefraværet utgjør den klart største delen av fraværet gjennom hele perioden, mens det 

egenmeldte fraværet ligger relativt stabilt på rundt én prosent. Endringene i samlet sykefravær 

følger derfor i hovedsak utviklingen i det legemeldte fraværet. 

 

Sammenlignet med Rogaland og Jæren (Hå, Klepp og Time) har Hå kommune hatt lavere 

legemeldt sykefravær i hele perioden 2019–2025. Også målt i tapte dagsverk som følge av 

legemeldt sykefravær framgår det at Hå ligger under Rogalandssnittet gjennom hele perioden 

2018–2025. 

I 2025 utgjorde det legemeldte sykefraværet i Hå kommune 16 045 tapte dagsverk. Forskjellen 

mellom Hå og Rogaland varierer mellom årene, og var størst i 2023 og minst i 2025. 

 

Innenfor tjenesteområdene som inngår i undersøkelsen, viser tallene at sykefraværet har utviklet 

seg noe ulikt. I Oppvekst og kultur lå det samlede sykefraværet mellom 6,5 og 8,1 prosent i 

perioden 2019–2025, med høyest fravær i 2022 og en nedgang i årene etter. I Helse og velferd 

økte sykefraværet fra 6,2 prosent i 2019 til 8,7 prosent i 2024, før det gikk ned til 7,8 prosent i 
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2025. Helse og velferd har hatt noe høyere sykefravær enn Oppvekst og kultur i flere av årene. 

Sammenligningene av barnehager og sykehjem viser samtidig at sykefraværet varierer over tid, 

og at utviklingen ikke nødvendigvis er lik i de to virksomhetstypene. 

 

1.3 FOREBYGGING AV SYKEFRAVÆR 

Fra undersøkelsen ser vi at kommunen har etablert skriftlige rutiner og flere verktøy for det 

forebyggende sykefraværsarbeidet. Arbeidet er blant annet forankret i rutiner for systematisk 

HMS-arbeid, risikovurderinger, vernerunder, medarbeidersamtaler, avvikshåndtering og 

samarbeid med bedriftshelsetjenesten. Intervjuene indikerer at disse verktøyene i hovedsak er 

kjent blant ledere og støttefunksjoner, og at det digitale kvalitetssystemet Compilo brukes som et 

sentralt oppslagsverk og arbeidsverktøy. Det kommer samtidig fram at det krever jevnlig 

opplæring, vedlikehold og lederstøtte for å holde rutinene levende i organisasjonen. 

I datamaterialet ser vi videre at det forebyggende arbeidet i praksis ikke framstår like systematisk 

i alle deler av organisasjonen. I sykehjem beskrives rutinene som mer integrert i den daglige 

driften, blant annet gjennom faste ledermøter, rapportering og oppfølging i linjen. I barnehagene 

beskrives det større variasjon mellom enhetene, og flere peker på at arbeidspress, knapp 

bemanning og krevende drift gjør det vanskelig å prioritere forebygging og tidlig innsats så tett 

som ønskelig. Intervjuundersøkelsen avdekket samtidig at det i begge sektorer arbeides med både 

organisatoriske, fysiske og psykososiale forhold, blant annet gjennom dialog, lokale IA-tiltak 

(inkluderende arbeidsliv), tilrettelegging av arbeid og ulike grep for å skape bedre arbeidsmiljø 

og større nærvær.  

Spørreundersøkelsen tyder på at ansatte i både barnehager og sykehjem opplever at det arbeides 

aktivt med å forebygge sykefravær. Samtidig oppgir ansatte som har hatt arbeidsrelatert fravær, at 

stort arbeidspress/stress, fysiske skader/plager og for lav bemanning er blant forholdene som har 

bidratt til fraværet.  

 

Undersøkelsen indikerer også at opplevelsen av hvordan det arbeides med fysisk og psykososialt 

arbeidsmiljø varierer mellom sektorer og mellom enheter. Forskjellene handler særlig om at 

ansatte i sykehjem i noe større grad vurderer at det arbeides aktivt med det fysiske arbeidsmiljøet, 

mens ansatte i barnehagene i noe større grad vurderer at det arbeides aktivt med det psykososiale 

arbeidsmiljøet. Samtidig ser vi at vurderingene varierer mellom enkeltenheter innenfor begge 

virksomhetstyper. Dette underbygger vår vurdering av at kommunen arbeider forebyggende, men 

at arbeidet ikke ser ikke ut til å være like godt innarbeidet og like systematisk i hele 

organisasjonen.  

Et sentralt funn er at avvikshåndtering, oppfølging av risikovurderinger og vernetjenestens rolle 

ser ut til å fungere ulikt mellom virksomhetsområdene. Intervjuene og spørreundersøkelsen tyder 

på at avvikskulturen er mer innarbeidet i sykehjem enn i barnehagene. I barnehagene beskrives 

større usikkerhet om hva som skal meldes som avvik, lavere meldepraksis og mindre synlighet i 

hvordan avvik brukes videre i forbedringsarbeidet. I undersøkelsen ser vi også at vernetjenesten 
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virker å være mindre tett på driften i barnehagene enn i sykehjemmene, blant annet fordi 

verneombudene dekker flere arbeidsplasser og dermed ikke alltid er tett på det daglige 

arbeidsmiljøarbeidet.  

Vi ser gjennom undersøkelsene at kommunen har etablert samarbeid med relevante aktører, 

særlig NAV Arbeidslivssenter og bedriftshelsetjenesten. Samarbeidet med NAV 

Arbeidslivssenter beskrives i intervjuene som et viktig virkemiddel i det overordnede nærværs- 

og arbeidsmiljøarbeidet, blant annet gjennom prosesstøtte, opplæring, lederstøtte og partsbaserte 

prosesser. Bedriftshelsetjenesten beskrives som en fast samarbeidspartner i kommunens HMS-

struktur, særlig i risikovurderinger, ergonomiske kartlegginger og planlagte HMS-aktiviteter. 

Samtidig antyder datamaterialet at nytten og nærheten i samarbeidet oppleves ulikt mellom 

virksomhetsområdene, og at kontakten med bedriftshelsetjenesten beskrives som mer begrenset i 

deler av barnehageområdet.  

Vi vurderer at Hå kommune har etablert et relevant system for forebygging av sykefravær, og at 

kommunen på flere områder arbeider aktivt med arbeidsmiljø, nærvær og samarbeid. 

Gjennomføringen ser samtidig ut til å variere, og arbeidet er i betydelig grad avhengig av 

lederkapasitet, lokal praksis og hvor godt rutinene er forankret i den enkelte virksomhet.  

 

1.4 OPPFØLGING AV SYKEFRAVÆR 

Gjennom undersøkelsen ser vi at kommunen har etablert rutiner og verktøy for oppfølging av 

sykefravær, og at disse i hovedsak er kjent blant ledere og støttefunksjoner. Oppfølgingen er 

forankret i skriftlige rutiner og verktøy i Compilo, og kommunen har også utarbeidet en mye 

brukt IA-pamflett i lommeformat som skal gjøre ansvar, plikter og oppfølgingspunkter mer 

tilgjengelige for ledere og ansatte. Intervjuene indikerer at rutinene oppleves som et viktig 

grunnlag for oppfølgingsarbeidet, men også at det er variasjon i hvor tett og konsekvent de 

etterleves i praksis. Særlig trekkes ledererfaring, kapasitet og arbeidspress fram som forhold som 

påvirker oppfølgingen.  

I spørreundersøkelsen ser vi at mange ansatte opplever oppfølgingen fra nærmeste leder som god. 

Samtidig viser gjennomgangen av de ti oppfølgingssakene at det ikke alltid foreligger 

dokumentasjon på sentrale, lovpålagte oppfølgingspunkter som oppfølgingsplan, dialogmøte 1 og 

dialogmøte 2. Revisjonen har også mottatt annen dokumentasjon på at det i flere saker er 

gjennomført jevnlig oppfølging, blant annet i form av IA-samtaler, evalueringssamtaler og andre 

interne oppfølgingsmøter. Funnene tyder dermed på at oppfølgingen i mange saker er reell og 

omfattende, men at den ikke alltid er dokumentert på en måte som gjør det mulig å vise at 

lovpålagte kontaktpunkter er gjennomført i samsvar med kravene.  

Tilrettelegging framstår som et viktig virkemiddel i sykefraværsoppfølgingen, og det kommer 

fram i intervjuene at ledere i dialog med ansatte vurderer tilpasning av arbeidstid, 

arbeidsoppgaver, arbeidsmengde og organisering. Samtidig kan det se ut til at handlingsrommet 

for tilrettelegging varierer mellom sektorer og stillingstyper. I sykehjem beskrives det 
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gjennomgående større muligheter for gradert arbeid, omfordeling av oppgaver og løsninger 

innenfor ordinær drift. I barnehagene virker tilrettelegging å være mer krevende, fordi arbeidet i 

enda større grad enn sykehjemmene er knyttet til direkte tilstedeværelse medbrukerne. Gjennom 

spørreundersøkelsen oppgir under halvparten av de sykemeldte at arbeidet ble tilrettelagt for dem.  

Videre ser vi at støttefunksjonene i kommunen, særlig HMS-rådgivere/IA-kontakter, er viktige i 

langvarige eller mer komplekse saker, og at denne støtten oppleves som tilgjengelig og 

hensiktsmessig. Samtidig gir undersøkelsen inntrykk av at sykefraværsoppfølgingen i stor grad er 

avhengig av nærmeste leder og dennes kapasitet. Andre aktører som NAV, fastlege, tillitsvalgte 

og bedriftshelsetjenesten ser i hovedsak ut til å bli koblet inn ved behov eller i bestemte 

formaliserte faser av sykefraværsforløpet. Dette kan gi ulik praksis mellom enheter og saker.  

Samlet vurderer vi at Hå kommune har etablert et relevant system for oppfølging av sykefravær, 

og at oppfølgingen i hovedsak er god. Samtidig ser vi noen svakheter i dokumentasjon, variasjon 

i praktisering av rutinene og begrensninger i tilretteleggingsmulighetene, særlig i enkelte deler av 

organisasjonen.  

 

1.5 ANBEFALINGER 

På bakgrunn av undersøkelsene anbefaler revisjonen at Hå kommune vurderer å: 

 

• videreutvikle det forebyggende sykefraværsarbeidet gjennom tydelig lederstøtte og 

oppfølging, slik at arbeidet i mindre grad blir sårbart for kapasitet og lokale forskjeller 

 
• videreutvikle avviksmeldingspraksis og sikre at avvik i større grad brukes som grunnlag 

for læring og forbedring 

 
• styrke den driftsnære involveringen av vernetjenesten i det forebyggende 

arbeidsmiljøarbeidet, særlig i barnehagene 

 
• styrke systematikk og dokumentasjon i sykefraværsoppfølgingen, slik at det i større grad 

kan vises at lovpålagte oppfølgingspunkter er gjennomført 

 
• sikre en mer enhetlig praksis i sykefraværsoppfølgingen, slik at oppfølgingen i mindre 

grad blir avhengig av lederkapasitet og lokal praksis 

 
• videreutvikle arbeidet med tilrettelegging og vurdering av alternative arbeidsmuligheter, 

for å styrke tilbakeføring til arbeid 
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KOMMUNEDIREKTØRENS 
KOMMENTAR  

Kommunedirektørens kommentar mottatt 18.08.2026: 

Mandatet til dette prosjektet er å undersøke Hå kommune sitt systematiske arbeid med 

forebygging og oppfølging av sykefravær. Kommunedirektøren er takknemlig for at 

kontrollutvalget har bestilt en så viktig rapport. Den bidrar med mer kunnskap om et område som 

både nasjonalt og lokalt er krevende og sammensatt. 

Kommunedirektøren er opptatt av å få et så godt faktagrunnlag som mulig i forhold til hvordan vi 

jobber med sykefravær og nærvær i dag. Dette danner igjen grunnlaget for fremtidige 

prioriteringer. 

Vi merker oss følgende oppsummering: «Samlet vurderer vi at Hå kommune har etablert et 

relevant system for oppfølging av sykefravær, og at oppfølgingen i hovedsak er god. Samtidig ser 

vi noen svakheter i dokumentasjon, variasjon i praktisering av rutinene og begrensninger i 

tilretteleggingsmulighetene, særlig i enkelte deler av organisasjonen». 

Tematikken rundt sykefravær er kompleks. Vi vil derfor ta med oss denne 

forvaltningsrevisjonsrapporten i det videre arbeidet. Vi vil fortsette det gode arbeidet rettet mot 

ledere og medarbeidere, i samarbeid med de hovedtillitsvalgte og eksterne aktører, og i 

fremtidige handlings- og økonomiplaner. Rapporten gir oss med dette et godt styringsverktøy, og 

viser både hva vi er gode på og hva vi kan forbedre. 

 

Anne Berit Berge Ims 

kommunedirektør 
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2 INNLEDNING 

2.1 BAKGRUNN  

Bakgrunnen for denne forvaltningsrevisjonen er kontrollutvalget i Hå sitt vedtak 06.11.2024 om 

forvaltningsrevisjonsprosjektet «Sykefravær». 

Høyt sykefravær kan få store konsekvenser, både for den enkelte ansatte, for kommunen som 

tjenesteyter og for samfunnet ellers. Sykefravær har i en årrekke vært prioritert på den politiske 

dagsorden. Sykefravær har en økonomisk og administrativ kostnad, og en reduksjon av 

sykefraværet vil ha betydning på flere nivå: det vil kunne gi positive utslag på 

kommuneøkonomien og på kontinuiteten og kvaliteten på tjenestene som tilbys innbyggerne, 

samt på arbeidsmiljø og trivsel i den enkelte virksomhet.  

Sykefravær er et komplekst felt som bestemmes av mange ulike faktorer på ulike nivå, og som 

påvirker hverandre på ulike måter, og med ulik styrke. I tabellen under gir vi eksempler på hvilke 

faktorer dette kan være: 

Tabell 1: Faktorer som kan påvirke sykefravær  

 

Kilde: Lien, L. 2013. «Saman om» sykefravær – en kunnskapsstatus. Fafo-notat1 

Tabellen er ikke en uttømmende liste – det oversikten først og fremst illustrerer er at sykefravær 

er et komplekst felt hvor løsninger må finnes på ulike nivåer og arenaer. Samtidig tydeliggjør 

 

1 «Saman om» sykefravær – en kunnskapsstatus | Fafo-notat 2013:02 (dato: 16.06.2026) 

https://www.fafo.no/publikasjoner/fafo-notater/saman-om-sykefravaer-en-kunnskapsstatus
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forskningen at mange av faktorene er knyttet til trekk ved arbeidet og forhold ved den enkelte 

arbeidsplass.   

Samtidig er det også forskjeller i sykefravær mellom sektorer, yrker og profesjoner, hvor 

kommunal sektor gjennomgående har høyere sykefravær enn privat sektor. I 2016 fikk PROBA 

samfunnsanalyse i oppdrag fra KS å undersøke forskjeller i sykefravær mellom sektorer2. 

Undersøkelsen viste at det er sammensetningen av ansatte som forklarer den høyere andelen 

sykefravær i kommunal sektor. Sammensetningen av ansatte er annerledes i kommunal sektor 

enn i privat sektor, og det er forskjeller blant annet i kjønn, alder, yrke og næring. Det pekes blant 

annet på at offentlig sektor er kvinnedominert med mange ansatte innen barnehage og helse – 

faktorer som statistisk sett gir høyere sykefravær.  

 

Formålet med forvaltningsrevisjonen har vært å undersøke Hå kommunes systematiske arbeid 

med forebygging og oppfølging av sykefravær. Undersøkelsen er i samarbeid med 

administrasjonen avgrenset til områdene Helse og omsorg og Oppvekst og kultur, og omfatter de 

kommunale sykehjemmene og barnehagene. Vi har undersøkt hvordan kommunen arbeider med 

å forebygge og redusere sykefravær, i hvilken grad det er etablert systemer og tiltak for å styrke 

arbeidsmiljøet og fremme en nærværskultur, hvordan samarbeid med relevante aktører fungerer, 

og i hvilken grad sykemeldte ansatte følges opp i samsvar med lovverket og kommunens egne 

rutiner.  

 

2.2 REVISJONSKRITERIER 

Revisjonskriterier er krav eller forventninger som brukes for å vurdere funnene i undersøkelsen. 

Revisjonskriteriene skal være begrunnet i, eller utledet av, autoritative eller anerkjente kilder 

innenfor det reviderte området.  

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

• Arbeidsmiljøloven3 

o Kapittel 2. Arbeidsgivers og arbeidstakers plikter  

o Kapittel 3. Virkemidler i arbeidsmiljøet  

o Kapittel 4. Krav til arbeidsmiljøet  

o Kapittel 6. Verneombud 

 

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

16.06.2026) 

3 Lov om arbeidsmiljø, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljøloven) - Lovdata (dato: 16.06.2026) 

https://www.ks.no/fagomrader/statistikk-og-analyse/fravar/sykefravaret-i-kommunal-og-privat-sektor/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-62
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• Internkontrollforskriften4 (Forskrift om systematisk helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid i 

virksomheter) 

o § 5. Innholdet i det systematiske helse-, miljø og sikkerhetsarbeidet. Krav til 

dokumentasjon  

• Forskrift om utførelse av arbeid, psykososialt arbeidsmiljø, bruk av arbeidsutstyr og 

tilhørende tekniske krav (forskrift om utførelse av arbeid)5 

Andre del: Krav til det psykososiale arbeidsmiljøet. Kapittel 3A. Særlige bestemmelser 

om vold og trusler. 

• Forskrift om føring av statistikk over sykefravær og fravær ved barns sykdom6  

• Kommunens retningslinjer, mål, føringer og lignende 

o Overordnede HMS-mål for Hå kommune 

Ut fra disse kildene er det utledet revisjonskriterier som kommer frem i kapitlene hvor de enkelte 

problemstillingene blir behandlet.  

 

2.3 AVGRENSNING OG METODE 

Prosjektet setter søkelys på kommunens innsats med å forebygge og følge opp sykefravær. Etter 

innspill fra kommunens administrasjon, er prosjektet videre avgrenset til å omfatte områdene 

Helse og omsorg og Oppvekst og kultur, og nærmere bestemt de kommunale sykehjemmene og 

barnehagene. Revisjonen tar utgangspunkt i kommunens arbeid med sykefravær, og omfatter ikke 

vurderinger av brukerperspektiv, pasientsikkerhet og tjenestekvalitet. Videre i kapittelet beskriver 

vi hvilke metoder som er brukt i forvaltningsrevisjonen.  

Sentralt for vår fremgangsmåte er en såkalt metodetriangulering av de innsamlede dataene. Dette 

innebærer at vi har kombinert intervjuer, spørreundersøkelser og gjennomgang av sentrale 

dokumenter for å belyse problemstillingene fra ulike perspektiver. Ved å bruke flere datakilder 

utfyller metodene hverandre, reduserer risikoen for skjevheter og gir et mer helhetlig og pålitelig 

bilde av fenomenet vi undersøker. 

Vi har i arbeidet brukt KI-verktøyet Copilot. All bruk av Copilot i arbeidet med analyse og 

rapport er gjennomgått og kvalitetssikret av revisor. 

 

4 https://lovdata.no/LTI/forskrift/1996-12-06-1127/§5 (dato: 16.06.2026) 

5 Forskrift om utførelse av arbeid, psykososialt arbeidsmiljø, bruk av arbeidsutstyr og tilhørende tekniske krav 

(forskrift om utførelse av arbeid) - Kapittel 3A. Særlige bestemmelser om vold og trusler - Lovdata (dato: 

16.06.2026) 

6 Forskrift om føring av statistikk over sykefravær og fravær ved barns sykdom - Lovdata (dato: 16.06.2026) 

https://lovdata.no/LTI/forskrift/1996-12-06-1127/§5
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-06-1357/kap3A#kap3A
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-06-1357/kap3A#kap3A
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1997-03-25-272
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Vår vurdering er at metodebruk og kildetilfang har gitt et tilstrekkelig grunnlag til å besvare 

prosjektets formål og de problemstillinger kontrollutvalget vedtok. 

 

 

2.3.1 DOKUMENTGJENNOMGANG 

Fra kommunens administrasjon fikk vi tilsendt en rekke strategi- og plandokumenter som vi har 

gjennomgått og brukt som kilder i utarbeidelsen av revisjonskriterier og i det øvrige arbeidet med 

forvaltningsrevisjonsprosjektet. En oversikt over kommunale dokumenter som er brukt som 

grunnlag i rapporten finnes som vedlegg. 

 

 

2.3.2 INTERVJUUNDERSØKELSE 

Våren 2026 gjennomførte vi en omfattende intervjuundersøkelse, med et utvalg deltakere fra 

administrasjonen og enkelte utvalgte enheter. Til sammen intervjuet vi med 20 personer. 

 

Over to dager på rådhuset i mai 2026 gjennomførte vi intervjuer med følgende deltakere: HMS-

rådgivere/IA-kontakter, kommunalsjefer innen områdene Oppvekst og kultur, Helse og velferd 

og Personal og organisasjon, i tillegg til virksomhetsledere for sykehjem og barnehage, leder for 

renholdsavdelingen og hovedverneombud. Gjennom våren hadde vi også Teams-møter med 

kommuneoverlege, representant fra Nav Arbeidslivssenter, i tillegg til ledere og 

ansattrepresentanter i fire enheter. Enhetene ble valgt ut i samarbeid med administrasjonen, med 

hensikt å få med sykehjem og barnehager som inkluderer både de med lavt fravær og de med 

høyere fravær over tid. Enhetene som ble plukket ut til intervjuundersøkelsen var Klokkarhagen 

sykehjem, Hå sykehjem 3A, Varhaug idrettsbarnehage og Vigrestad barnehage. 

Renholdsavdelingen ble inkludert i form av et intervju med leder, i og med at denne enheten har 

vist gode resultater i sykefraværsarbeidet.  

Intervjuer er en metode som er godt egnet til å få fram den enkeltes vurderinger, opplevelser og 

erfaringer. Intervjuene ble gjennomført som semistrukturerte samtaler basert på et 

forhåndsdefinert spørsmålssett og intervjuguider tilpasset rollen til den enkelte intervjudeltaker. 

Dette muliggjorde at revisor kunne følge opp relevante svar og temaer underveis i samtalen. 

Informantene fikk en del like spørsmål, men noen spørsmål ble tilpasset deres ulike roller og 

ansvarsområder.  

De fleste intervjuene gjennomførtes som individuelle samtaler, men i de utvalgte enhetene 

snakket vi med tillitsvalgte og verneombud sammen. Varighet på intervjuene var ca. 1 time, og 

underveis i samtalene skrev forvaltningsrevisor referat. Alle intervjureferater ble i etterkant 

verifisert av informantene i tråd med RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon. Oversikt over 

intervjudeltakere finnes i vedlegg til slutt i dokumentet. 
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2.3.3 GJENNOMGANG AV OPPFØLGINGSLØP FOR LANGTIDSSYKEMELDTE 

For å undersøke hvordan sykemeldte har blitt fulgt opp, har vi sett på den skriftlige 

dokumentasjonen av sykefraværsoppfølgingen til et tilfeldig utvalg av ti langtidssykemeldte 

ansatte i de utvalgte virksomhetsområdene, fem fra barnehagene og fem fra sykehjemmene. Vi 

har sett på om det foreligger dokumentasjon på gjennomført: 

• Oppfølgingsplan – sykemelding over 4 uker – i samarbeid med ansatt jf. 

arbeidsmiljøloven § 4-6 (3)  

• Dialogmøte 1 – sykemelding over 7 uker: Avtale dialogmøte 1 med den ansatte. 

Tilrettelegge arbeid for gradert sykmelding, eller melde fra til NAV hvis tilrettelegging 

ikke er mulig. 

• Dialogmøte 2: Sykmelding over 26 uker: dialogmøte 2 gjennomføres, uavhengig av 

sykmeldingsgrad. Leder skal be om dialogmøte 2 på NAV.no. Leder sender inn revidert 

oppfølgingsplan til NAV senest 1 uke før møtet.  

 

2.3.4 SPØRREUNDERSØKELSE 

I oktober 2025 ble det gjennomført to nettbaserte anonyme spørreundersøkelser (Questback) 

rettet mot alle ansatte i barnehagene og sykehjemmene i kommunen.  

Undersøkelsen var innrettet tematisk slik at den skulle gi data knyttet til erfaringer, kunnskap og 

praksis innen HMS- og arbeidsmiljøarbeid og forebygging og oppfølging av sykefravær i 

kommunen. Spørsmålene omfattet bakgrunnsopplysninger om respondentene (dokumentert i 

vedlegg), samt forhold knyttet til organisering av HMS-arbeidet, kjennskap til og bruk av rutiner, 

opplæring, avvikshåndtering, arbeidsmiljøarbeid og lederoppfølging. Undersøkelsen belyste også 

omfang og oppgitte årsaker til sykefravær, opplevelser av arbeidspress og holdninger til fravær. 

Se vedlegg med spørsmål som ble brukt i undersøkelsen. Før spørreundersøkelsen ble distribuert 

gikk administrasjonen gjennom spørsmålene og kom med aktuelle innspill.  

Flere av spørsmålene var formulert slik at respondentene kunne svare på «i hvilken grad» de 

opplever en situasjon, med alternativer fra 1-5 hvor 1 betyr «i liten grad» og 5 betyr «i stor grad». 

Andre spørsmål var formulert som ja/nei-spørsmål, ofte med oppfølgingsspørsmål ut fra hva man 

svarte. Det ble også gitt anledning til å skrive inn tekst som svar på enkelte spørsmål, der vi 

ønsket å få utdypende informasjon om opplevelser eller beskrivelser av ulike situasjoner. 

Undersøkelsen rettet ett sett spørsmål til alle deltakerne, og hadde videre et utvidet spørsmålssett 

til avdelingslederne/styrerne.  

Alle de kommunale barnehagene var inkludert i undersøkelsen, og begge sykehjemmene. 

Ettersom Hå sykehjem har flere store underenheter, gjenspeiles disse som egne enheter i 

undersøkelsen (1.etg, 2.etg korttid, 3A, 3C, 4A, 4C). Vi fikk tilsendt e-post-lister fra 
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administrasjonen, og alle ansatte ved disse enhetene fikk en egen e-post med lenke til 

spørreundersøkelsen. I tillegg ble det sendt ut to påminnelser om å svare via questback-systemet.  

Alle enhetene har respondenter som har besvart undersøkelsen. Totalt 277 barnehageansatte fikk 

forespørsel om å delta i undersøkelsen. Av disse har 181 deltatt, noe som tilsvarer en svarprosent 

på 65 prosent. Tilsvarende ble spørreundersøkelsen sendt til 200 ansatte i sykehjemmene, hvor 90 

svarte. Dette gir en svarprosent på 45 prosent. Svarprosenten vurderes her som moderat til god 

for barnehagene, og moderat for sykehjemmene og vurderes å gi et grunnlag som er tilstrekkelig 

til å si noe om hovedtendenser i gruppene hver for seg og samlet. 20 av 20 ledere (14 

barnehagestyrere og 6 avdelingsledere sykehjem) svarte på undersøkelsen, noe som utgjør en 

svarprosent på 100, og gir dermed et svært godt grunnlag for å vurdere deres erfaringer og 

vurderinger. I tabellen nedenfor ser vi antallet som svarte på spørreundersøkelsen per enhet: 

Tabell 2: antall respondenter i spørreundersøkelse per enhet, sykehjem og barnehager i Hå 

Sykehjem:   Barnehage:   

Hå 1.etg 9 Bjorhaug barnehage 12 

Hå 2.etg korttid 19 Breidablikk barnehage 16 

Hå 3A 10 Lensmannsgarden barnehage 13 

Hå 3C 6 Motlandsmarka barnehage 27 

Hå 4A 10 Måken barnehage 14 

Hå 4C 13 Pilevegen barnehage 6 

Klokkarhagen 23 Rosktoppen barnehage 17 

    Stokkalandsmarka barnehage 18 

    Trekløveren barnehage 10 

    Varhaug idrettsbarnehage 11 

    Vibereiret barnehage 8 

    Vigre barnehage 10 

    Vigrestad barnehage 19 
Kilde: Spørreundersøkelse 

 

På bakgrunn av dette vurderer vi at resultatene i spørreundersøkelsen gir et nyttig og relevant 

bilde av situasjonen, men at de bør tolkes med bevissthet om svarprosenten. I rapporten viser vi 

fortløpende hvor mange respondenter som har besvart hvert enkelt spørsmål, slik at leseren kan 

vurdere datagrunnlaget for de ulike delene av analysen også ut fra dette. 

 

Oversikt over bakgrunnsdata for respondentene i undersøkelsen finnes i vedlegg til slutt i 

dokumentet. 
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2.4 ORGANISERING 

2.4.1 SYKEHJEM 

Hå kommune har to sykehjem, Klokkarhagen sykehjem og Hå sykehjem. Klokkarhagen 

sykehjem har en avdeling med hovedsakelig pasienter med demenslidelser.  

Hå sykehjem har 6 avdelinger som hver har egne avdelingsledere.  

 

I administrasjonen er sykehjemsområdet organisert slik at det finnes en virksomhetsleder for 

institusjon/sykehjem, som har det overordnede ansvaret for sykehjemmene og personalansvar for 

avdelingslederne.  

 

2.4.2 BARNEHAGE 

Det er 13 kommunale barnehager i Hå: 

• Bjorhaug barnehage 

• Breidablikk barnehage 

• Lensmannsgarden barnehage 

• Motlandsmarka barnehage 

• Måken barnehage 

• Pilevegen barnehage 

• Rosktoppen barnehage 

• Stokkalandsmarka barnehage 

• Trekløveren barnehage 

• Varhaug idrettsbarnehage 

• Vibereiret barnehage 

• Vigre barnehage 

• Vigrestad barnehage 

Også barnehageområdet er organisert med en virksomhetsleder/barnehagesjef på administrativt 

nivå. Denne rollen har personalansvar for styrerne. 

 

2.4.3 VERNETJENESTEN I HÅ KOMMUNE 

Kommunen har organisert vernetjenesten gjennom en ordning med 15 verneombud som ivaretar 

arbeidstakernes interesser innenfor like mange avgrensede verneområder, fremfor at det er 

verneombud ved hver enkelt arbeidsplass. I tillegg har kommunen et hovedverneombud som er 

frikjøpt i 20 % stilling. Verneområdene er avgrenset geografisk og faglig og definert slik at 

ansatte kan forholde seg til ett verneombud basert på hvilken enhet/arbeidsplass de tilhører. 

Ordningen forutsetter at verneombudene skal følge opp arbeidsmiljøarbeidet på tvers av flere 

arbeidssteder innenfor samme område.  
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3 NØKKELTALL SYKEFRAVÆR 

Nedenfor presenteres nøkkeltall for sykefraværet i Hå kommune. Oversiktene gir et overordnet 

bilde av utviklingen i sykefraværet over tid, både samlet for kommunen og innenfor de to 

tjenesteområdene som inngår i undersøkelsen, Oppvekst og kultur og Helse og velferd. Tallene 

skiller mellom egenmeldt og legemeldt sykefravær, og viser samlet sykefravær for perioden 

2019–2025. 

Sykefraværstall 

Hå kommune samlet 

Tabellen nedenfor viser det samlede sykefraværet i Hå kommune i perioden 2019–2025. 

Tabell 3: Sykefraværstall Hå kommune 2019-2025. Oppgitt i prosent 

År Egenmeldt Legemeldt Samlet 

2019 0,9% 5,5% 6,4% 

2020 1,1% 5,6% 6,7% 

2021 1,1% 6,4% 7,5% 

2022 1,5% 6,4% 7,9% 

2023 1,1% 7,1% 8,2% 

2024 0,9% 6,7% 7,7% 

2025 0,9% 6,4% 7,4% 

Kilde: Hå kommune 

 

Som vi ser, økte fraværet fra 2019 til 2023, før det gikk noe ned igjen i 2024 og 2025. I 2025 var 

det samlede sykefraværet 7,4 prosent. 

Det legemeldte sykefraværet utgjør den klart største delen av fraværet gjennom hele perioden. 

Egenmeldt sykefravær ligger relativt stabilt på rundt én prosent, mens variasjonene i samlet 

sykefravær i hovedsak følger utviklingen i det legemeldte fraværet. 

Sammenligner vi med Rogaland og Jæren (Hå, Klepp og Time kommuner) ser vi at Hå har ligget 

lavere på det legemeldte sykefraværet disse årene, som vist i tabellen under.  

  



 

Side 18 av 69     Sykefravær Hå kommune 

Tabell 4: Legemeldt sykefravær Hå, Rogaland og Jæren, 2019-2026. Oppgitt i prosent 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

Rogaland 6,24 % 6,78 % 7,08 % 6,91 % 7,04 % 7,21 % 6,98 % 

Jæren 5,89 % 6,00 % 6,65 % 6,81 % 6,66 % 6,82 % 6,54 % 

Hå 5,43 % 5,54 % 6,28 % 6,22 % 6,87 % 6,41 % 6,19 % 

Kilde: Nav Arbeidslivssenter  

Sykefravær i Oppvekst og kultur  

Tabellen nedenfor viser utviklingen i sykefraværet innenfor tjenesteområdet Oppvekst og kultur. 

Dette tjenesteområdet omfatter blant annet barnehagene, som er en sentral del av denne 

undersøkelsen. 

Tabell 5: Sykefraværstall Oppvekst og kultur 2019-2025. Oppgitt i prosent 

År Egenmeldt Legemeldt Samlet 

2019 1,00 % 5,60 % 6,60 % 

2020 1,20 % 5,30 % 6,50 % 

2021 1,30 % 5,90 % 7,20 % 

2022 1,80 % 6,30 % 8,10 % 

2023 1,30 % 6,60 % 8,00 % 

2024 1,1% 6,1% 7,2% 

2025 1% 6,4% 7,4% 

Kilde: Hå kommune 

Tallene viser at sykefraværet i Oppvekst og kultur har ligget mellom 6,5 og 8,1 prosent i perioden 

2019–2025. Det høyeste samlede sykefraværet i perioden var i 2022. Etter dette har fraværet gått 

noe ned i årene fram til 2025. 

Også innen Oppvekst og kultur er det legemeldte sykefraværet den dominerende delen av 

fraværet. Egenmeldt sykefravær varierer noe, men ligger gjennomgående lavt sammenlignet med 

det legemeldte fraværet. 
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Sykefravær i Helse og velferd 

Tabellen nedenfor viser utviklingen i sykefraværet innenfor tjenesteområdet Helse og velferd, 

som inkluderer sykehjemmene, som er virksomheter vi undersøker i dette prosjektet.  

Tabell 6: Sykefraværstall Helse og velferd 2019-2025. Oppgitt i prosent 

År Egenmeldt Legemeldt Samlet 

2019 0,80 % 5,40 % 6,20 % 

2020 1,00 % 6,10 % 7,20 % 

2021 0,90 % 7,10 % 8,00 % 

2022 1,20 % 6,70 % 7,90 % 

2023 0,90 % 7,60 % 8,60 % 

2024 0,7% 7,9% 8,7% 

2025 0,7% 7,0% 7,8% 

Kilde: Hå kommune 

Tallene viser at sykefraværet i Helse og velferd har vært noe høyere enn i Oppvekst og kultur i 

flere av årene i perioden. Det samlede sykefraværet økte fra 2019 til 2024, før det gikk ned til 7,8 

prosent i 2025. 

Det legemeldte sykefraværet utgjør også her hoveddelen av sykefraværet. Egenmeldt fravær 

ligger stabilt lavt gjennom hele perioden, mens det legemeldte fraværet varierer mer og forklarer 

mesteparten av endringene i samlet sykefravær. 

Sykefravær sammenlignet med Jæren og Rogaland 

For å sette Hå kommunes sykefraværstall inn i en bredere sammenheng, har vi også sett på 

legemeldt sykefravær sammenlignet med gjennomsnittet for Jæren (kommunene Hå, Klepp og 

Time) og Rogaland. Sammenligningen omfatter henholdsvis sykehjem og barnehage, og viser 

utviklingen over perioden 2015-2025. 

Sammenligningene kan bidra til å belyse om sykefraværsutviklingen i Hå skiller seg fra 

utviklingen i nærliggende kommuner og fylket ellers.  
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Figur 1 Legemeldt sykefravær – Sykehjem, Hå kommune sammenlignet med Jæren og Rogaland 

2015-2025. 

 
Kilde: Nav Arbeidslivssenter  

Figur 2 Legemeldt sykefravær – Barnehage, Hå kommune sammenlignet med Jæren og Rogaland 

2015-2025 

 
Kilde: Nav Arbeidslivssenter 

Figurene viser utviklingen i legemeldt sykefravær i sykehjem og barnehager i Hå kommune 

sammenlignet med Jæren og Rogaland. Sammenligningen gir et bilde av hvordan fraværet i Hå 

plasserer seg i forhold til relevante referanseområder. 

Tallene viser at sykefraværet varierer over tid, og at utviklingen ikke nødvendigvis er lik innenfor 

barnehage og sykehjem. Dette understreker at sykefraværsarbeidet må forstås både på 
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kommunenivå og innenfor den enkelte sektor. 

 

Tapte dagsverk 

Sykefravær kan også uttrykkes som tapte dagsverk. Dette gir et bilde av hvor stort fraværet er 

målt i arbeidsdager, og kan bidra til å synliggjøre betydningen sykefraværet har for drift, 

bemanning og kontinuitet i tjenestene. 

 

Tabell 7: Tapte dagsverk på grunn av legemeldt sykefravær for alle ansatte i Hå 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 % 

Hå 5,79 % 5,43 % 5,54 % 6,28 % 6,22 % 6,87 % 6,41 % 6,19 % 

Hå ift. 

Rogaland -8,13 % -13,00 % -18,39 % -11,41 % -10,03 % -2,46 % -11,08 % -11,32 % 

Tapte 

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

Tapte 

dagsverk 

under 

Rogalands-

snittet  1 239,5 778,6 1 736,5 436,2 575,9 3 108,8 215,6 50,3 

Kilde: Nav Arbeidslivssenter  

Tabellen viser tapte dagsverk som følge av legemeldt sykefravær i Hå kommune sammenlignet 

med gjennomsnittet for Rogaland. Hå kommune har gjennom hele perioden 2018–2025 hatt 

lavere legemeldt sykefravær enn gjennomsnittet for Rogaland, målt i tapte dagsverk. Forskjellen 

varierer mellom årene, og avstanden til Rogalandssnittet var størst i 2023, mens forskjellen var 

minst i 2025.  

 

Oppsummert viser nøkkeltallene at det samlede sykefraværet i Hå kommune økte fra 2019 til 

2023, før det gikk noe ned igjen i 2024 og 2025. Det legemeldte sykefraværet utgjør hoveddelen 

av fraværet og forklarer i stor grad endringene over tid. Sammenlignet med Rogaland og Jæren 

har Hå hatt lavere legemeldt sykefravær i perioden, og kommunen ligger også under 

Rogalandssnittet i oversikten over tapte dagsverk som følge av legemeldt sykefravær. Innenfor 

Oppvekst og kultur og Helse og velferd varierer utviklingen noe, og sammenligningene av 

barnehager og sykehjem viser at sykefraværet må forstås både på kommunenivå og innenfor den 

enkelte virksomhetstype. 
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4 FOREBYGGING AV SYKEFRAVÆR 

4.1 INNLEDNING 

Dette kapitlet svarer ut følgende problemstilling: 

• Hvordan jobber kommunen med å forebygge og redusere sykefravær? 

o I hvilken grad er det etablert systemer og tiltak for å styrke arbeidsmiljøet og 

fremme en nærværskultur?  

 

• Hvordan fungerer samarbeidet mellom arbeidsgiver og andre aktuelle aktører, som 

eksempelvis NAV, bedriftshelsetjenesten og/eller fastleger?   

4.2 REVISJONSKRITERIER 

Lovkrav 

Arbeidsmiljøloven har som formål å sikre et godt og helsefremmende arbeidsmiljø som gir 

trygghet i 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 arbeidsmiljøloven § 3-1 et ansvar for å sikre at hensynet til arbeidstakers 

helse, miljø og sikkerhet blir ivaretatt. For dette formålet plikter arbeidsgiver å sørge for at det 

utføres systematisk helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid på alle plan i virksomheten. Dette skal 

gjøres i samarbeid med arbeidstakerne og deres tillitsvalgte. Av arbeidsmiljøloven § 3-1 og 

internkontrollforskriften § 5 fremgår det at arbeidsgiver blant annet skal:  

• kartlegge farer og problemer og på denne bakgrunn vurdere risiko, samt utarbeide 

tilhørende planer og tiltak for å redusere risikoforholdene.  

• iverksette rutiner for å avdekke, rette opp og forebygge overtredelser av krav fastsatt i 

eller i medhold av HMS-lovgivningen.  

• sørge for systematisk arbeid med forebygging og oppfølging av sykefravær.   

• sørge for løpende kontroll med arbeidsmiljøet og arbeidstakernes helse når 

risikoforholdene i virksomheten tilsier det. 

• foreta systematisk overvåking og gjennomgang av det systematiske HMS-arbeidet.  

Av arbeidsmiljøloven § 4-1 fremgår det at arbeidsmiljøet i virksomheten skal være fullt forsvarlig 

ut fra en vurdering av faktorer i arbeidsmiljøet som kan innvirke på 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 
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hensyn til den enkelte arbeidstakers arbeidsevne, kyndighet, alder og øvrige forutsetninger 

(arbeidsmiljøloven § 4-2 (b)).  

I henhold til arbeidsmiljøloven § 4-3 er det arbeidsgivers ansvar å sørge for at arbeidstakere så 

langt det er mulig beskyttes mot vold, trusler og uheldige belastninger.  

Med innføring av nytt kapittel 3A i forskrift om utførelse av arbeid, som trådte i kraft 1. januar 

2026, er arbeidsgivers plikter knyttet til forebygging og håndtering av vold og trusler samlet og 

tydeliggjort. Forskriften stiller krav om at arbeidet skal organiseres, planlegges og gjennomføres 

slik at arbeidstakerne, så langt det er mulig, beskyttes mot vold og trusler. Vold og trusler kan 

være av fysisk, verbal eller digital karakter. 

Forskriften fastsetter videre at arbeidsgiver skal kartlegge forhold ved arbeidet og arbeidsmiljøet 

som kan medføre risiko for at arbeidstakere blir utsatt for vold og trusler. På grunnlag av 

kartleggingen skal arbeidsgiver foreta en risikovurdering av slike forhold, både samlet og hver 

for seg. Risikovurderingen skal særlig ta hensyn til: 

• hvordan arbeidet er organisert, planlagt og gjennomført 

• hvordan arbeidslokaler og tekniske løsninger er utformet 

• hvor, når og i hvilke situasjoner arbeidstakere kan bli utsatt for vold og trusler 

• hvordan arbeidstiden er plassert og organisert 

• alenearbeid 

• bemanning 

• kompetanse 

• effekten av allerede iverksatte tiltak 

Kartleggingen og risikovurderingen skal gjennomføres i samarbeid med arbeidstakerne og deres 

representanter. På bakgrunn av risikovurderingen skal arbeidsgiver utarbeide nødvendige planer 

og iverksette nødvendige tiltak for, så langt det er mulig, å fjerne eller redusere risikoen for vold 

og trusler. Tiltakene skal vurderes og gjennomføres i samarbeid med arbeidstakerne og deres 

representanter, og kan blant annet knyttes til organisering av arbeidet, utforming og 

tilrettelegging av arbeidsplassen, systematisk vedlikehold av relevant arbeidsutstyr (for eksempel 

alarmutstyr), muligheter for å tilkalle hjelp samt bemanning, herunder bruk av alenearbeid. 

Forskriften stiller også krav om at arbeidstakere og deres representanter skal gis nødvendig 

informasjon om risikofaktorer knyttet til vold og trusler, om iverksatte tiltak og rutiner for å 

forebygge, håndtere og følge opp slike hendelser, samt om rutiner for varsling og rapportering. 

Ved arbeid som innebærer risiko for å bli utsatt for vold og trusler, skal arbeidsgiver sørge for at 

arbeidstakerne får nødvendig opplæring og øvelse i forebygging og håndtering av vold og trusler, 

samt i bruk av eventuelt sikkerhetsutstyr. Opplæring og øvelse skal gjentas og tilpasses ved 

vesentlige endringer i risikovurderingen, og ellers når det er nødvendig. 
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Videre skal arbeidsgiver sørge for at arbeidstakere som har blitt utsatt for vold eller trusler, får 

nødvendig oppfølging. Oppfølgingen skal omfatte både den fysiske og psykiske belastningen 

som hendelsen kan ha medført. 

Alle virksomheter med fem eller flere arbeidstakere plikter å velge verneombud (§ 6-1). 

Verneombudets oppgaver blir regulert i arbeidsmiljøloven § 6-2. Her fremgår det blant annet at 

verneombudet skal ivareta arbeidstakernes interesser i saker som angår arbeidsmiljøet. 

Arbeidsgiver plikter også å føre statistikk over sykefravær og fravær ved barns sykdom, jf. 

forskrift om føring av statistikk over sykefravær og fravær ved barns sykdom § 1. Formålet med 

føring av sykefraværsstatistikk er å rette søkelys på sykefraværet på arbeidsplassen. Statistikken 

skal bidra til at arbeidsgiver og arbeidstaker sammen kan iverksette og evaluere tiltak for å 

redusere sykefraværet, jf. § 2. Av andre ledd fremgår det at verneombudet særlig skal påse: 

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 i forsvarlig stand 

c. at arbeidstakerne får den nødvendige instruksjon, øvelse og opplæring, 

d. at arbeidet ellers er tilrettelagt slik at arbeidstakerne kan utføre arbeidet på helse- og 

sikkerhetsmessig forsvarlig måte, 

e. at meldinger om arbeidsulykker mv. i henhold til § 5-2 blir sendt, 

f. at arbeidstakernes psykososiale arbeidsmiljø er ivaretatt. 

Ifølge fjerde ledd skal verneombudet tas med på råd under  

Ifølge fastlegeforskriften § 7 har kommunen ansvar for å tilrettelegge for samarbeid med 

fastlegene uavhengig av fastlegens tilknytningsform. Samarbeid mellom kommunen og fastlegen 

ivaretas blant annet gjennom legenes deltakelse i allmennlegeutvalg og samarbeidsutvalg7.  

 

Kommunens overordnede dokumenter og rutiner 

Systematisk HMS-arbeid i Hå kommune beskriver kommunens overordnede tilnærming til 

systematisk HMS-arbeid. Dokumentet tar utgangspunkt i kravene i arbeidsmiljøloven og viser til 

at formålet er å forebygge ulykker, skader og helseskadelige forhold, samt bidra til et fullt 

forsvarlig arbeidsmiljø. En sentral del av rutinen er at det årlig skal gjennomføres 

risikovurdering/risikoanalyse på alle arbeidsplasser, som grunnlag for prioritering av 

forebyggende tiltak. Dokumentet gir en oversikt over sentrale problemområder som skal vurderes 

i risikoanalysen (fysiske, psykososiale og organisatoriske forhold). Eksempler på temaer er 

 

7 Kilde: Ledelse av fastlegeordningen, legevakt og andre allmennlegetjenester - Helsedirektoratet (dato: 16.06.2026) 

https://lovdata.no/lov/2005-06-17-62/%C2%A75-2
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/organisering-og-tjenestetilbud/fastlegeordningen-legevakt-og-andre-allmennlegetjenester/ledelse-av-fastlegeordningen-legevakt-og-andre-allmennlegetjenester
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ergonomi og arbeidsbelastning (tunge løft og arbeid ved dataskjerm), inneklima og støy, brann- 

og elsikkerhet, bruk av maskiner og utstyr, trafikk-/ferdselssikkerhet, samt forhold som kan 

påvirke arbeidsmiljø og sykefravær (endringer i arbeidsoppgaver, konflikter/mobbing og risiko 

for vold og trusler). For hvert tema vurderes om forholdet er aktuelt, tilstanden (for eksempel 

god/middels/dårlig) og, ved behov, risiko knyttet til sannsynlighet og konsekvens. 

Videre beskriver dokumentet gjennomføring og oppfølging av risikoanalysen. Arbeidet skal skje 

i samarbeid mellom leder, ansatte og verneombudstjenesten, og bedriftshelsetjenesten kan gi 

vurderingsstøtte ved behov. Det vises til bruk av «Skjema for kartlegging og risikoanalyse», og at 

oppfølging skal skje i tråd med flytskjema/rutine. Dokumentet tydeliggjør roller og ansvar på 

ulike nivå, fra kommunedirektør/kommunalsjef til lokale ledere og ansatte, og omtaler 

verneombudenes og hovedverneombudets rolle. I tillegg beskrives oppgaver for HMS-ansvarlige 

i tjenesteområdene og sentralt (personalrådgiver), blant annet knyttet til opplæring, oppdatering 

av prosedyrer og årlig gjennomgang. Dokumentet viser til vedlegg og verktøy som skal støtte 

arbeidet, blant annet rutiner for bruk av bedriftshelsetjenesten, sjekklister for vernerunder og mal 

for tiltaksplan etter vernerunde. 

Sjekkliste ROS-analyse med tiltaksplan er et verktøy for risikokartlegging av arbeidsmiljø 

(fysiske, psykososiale og organisatoriske forhold) og eventuelt ytre miljø. Dokumentet beskriver 

en enkel metode for å vurdere uønskede hendelser ved å fastsette konsekvens og sannsynlighet på 

en skala (1–5), beregne risikoverdi (konsekvens x sannsynlighet) og vurdere risiko opp mot 

akseptkriterier. Videre inneholder dokumentet maler for å dokumentere arbeidsoppgaver/forhold, 

mulige uønskede hendelser, årsaker, eksisterende tiltak og nye tiltak, samt en egen tiltaksplan der 

ansvarlig, tidsfrist og status for gjennomføring kan følges opp. 

Strategi for inkluderende arbeidsliv (IA) i Hå kommune (2020–2022) er et overordnet 

strategidokument, vedtatt i Arbeidsmiljøutvalget (AMU) og Administrasjonsutvalget, som 

beskriver mål, retning og sentrale prinsipper for kommunens IA-arbeid i perioden. Strategien 

legger vekt på å utvikle en felles IA-kultur i virksomheten, og beskriver at et inkluderende 

arbeidsliv forutsetter samarbeid og åpen dialog mellom arbeidsgiver og arbeidstaker. Dokumentet 

fremhever videre betydningen av samhandling med relevante aktører, herunder NAV, sykmelder, 

bedriftshelsetjenesten og tillitsvalgte, og omtaler AMU som en sentral arena for oppfølging av 

arbeidsmiljøspørsmål. Strategien viser til at IA-arbeidet skal understøttes av etablerte rutiner, 

særlig rutinen for oppfølging av sykefravær, der formålet er tidlig og tett oppfølging av ansatte 

som er sykemeldt eller står i fare for å bli det. Dokumentet omtaler overordnede prinsipper for 

tilrettelegging og avklaring, der tilrettelegging skal være tidsavgrenset og skriftliggjort, og 

hensynet til tjenesten, kollegiet/arbeidsmiljøet og arbeidstakerens helsesituasjon skal inngå i 

vurderingene. Strategien beskriver en prioritert rekkefølge for videre løp, der målet er at ansatte i 

størst mulig grad kan gjenoppta arbeid (helt eller delvis), eventuelt i annet passende arbeid i 

kommunen, før andre varige løsninger vurderes. Det fremgår også at strategien skal revideres 

jevnlig og vedtas på nytt i AMU og Administrasjonsutvalget. 

Retningslinjer og rammer for rollen som verneombud er et styrende dokument som beskriver 

kommunens forventninger til en aktiv og profesjonalisert verneombudsrolle. Dokumentet omtaler 

blant annet hvordan verneombudet skal opptre i rollen (lyttende og undersøkende, nøytral og 
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objektiv, med ivaretakelse av taushetsplikt) og hvordan verneombudet skal samarbeide med leder 

og være synlig på arbeidsplassen. Videre viser dokumentet til verneombudets lovforankrede 

oppgaver etter arbeidsmiljøloven § 6-2, herunder å ivareta arbeidstakernes interesser i 

arbeidsmiljøsaker og følge opp at arbeidsforholdene er helse- og sikkerhetsmessig forsvarlige, 

inkludert psykososialt arbeidsmiljø. Dokumentet beskriver også at verneombudet skal være en 

pådriver for årlige vernerunder, samt rammer for vervet i kommunen, blant annet 

frikjøp/ressurstid, funksjonstillegg og jevnlige samlinger for verneombud. 

I forbindelse med gjennomføring og oppfølging av vernerunder benyttes to sentrale dokumenter. 

Sjekkliste for vernerunde er et praktisk verktøy som legger opp til en strukturert gjennomgang av 

arbeidsmiljøforhold på arbeidsplassen, der hvert punkt vurderes (for eksempel som akseptabelt, 

uaktuelt eller som avvik som må følges opp). Sjekklisten omfatter flere temaområder, blant annet 

lokaler og inneklima, ergonomi, risiko og sikkerhet, maskiner og utstyr, kjemiske og biologiske 

forhold, støy og vibrasjoner, bruk av verneutstyr, branntekniske forhold, forurensningsfare og 

elektrisk anlegg. Tiltaksplan etter gjennomført vernerunde er en mal for oppfølging av forhold 

som avdekkes i vernerunden, der tiltak, ansvar, tidsfrister og status for gjennomføring 

dokumenteres for den aktuelle avdelingen. 

BHT Samarbeidsplaner 2026 gir oversikt over samarbeidsavtaler/årsplaner mellom kommunen 

og bedriftshelsetjenesten (Samko) for ulike tjenesteområder. Dokumentet angir planlagte 

samarbeidsmøter og konkrete BHT-tjenester gjennom året, som blant annet risikovurderinger 

(ROS), ergonomisk kartlegging/opplæring, arbeidsplassvurderinger ved behov, 

arbeidshelseundersøkelser, helsekontroller (inkludert for nattarbeid) og enkelte vaksinasjons- og 

godkjenningsordninger der dette er relevant. Samarbeidsplanene tydeliggjør hvem i kommunen 

som har ansvar for oppfølging av de planlagte aktivitetene og hvordan bestilling av tjenester skal 

gjøres i avvik-/kvalitetssystemet, og er dermed et sentralt dokument i kommunens systematiske 

og forebyggende arbeidsmiljøarbeid som også kan bidra til å forebygge sykefravær.  

Medarbeidersamtale i Hå kommune beskriver formål, gjennomføring og oppfølging av 

kommunens medarbeidersamtaler. Dokumentet angir at samtalen normalt gjennomføres årlig (i 1. 

kvartal) mellom leder og medarbeider, og at den skal brukes som et ledelses- og 

samarbeidsverktøy for å avklare gjensidige forventninger, se på mål og resultater, kompetanse og 

samspill, og ta opp forhold ved arbeidsmiljøet. Det legges vekt på at det som avtales av mål, 

tiltak og endringer skal dokumenteres og følges opp mellom samtalene. Dokumentet inneholder 

også en oppfølgingsdel og spørsmål til forberedelse for leder og ansatt, og temaene er koblet til 

kommunens medarbeiderundersøkelse.  

 

  



 

Side 27 av 69     Sykefravær Hå kommune 

Utledede kriterier 

På bakgrunn av gjennomgangen over, utleder vi følgende revisjonskriterier:  

• Kommunen skal ha systemer for å følge opp sykefravær og drive systematisk HMS-

arbeid. 

• Kommunen skal arbeide forebyggende for å redusere sykefravær. 

• Kommunen skal involvere relevante aktører i arbeidet med HMS og sykefravær. 

• Kommunen skal sikre et forsvarlig arbeidsmiljø og nødvendig tilrettelegging for 

ansatte. 

• Kommunen bør arbeide systematisk for å fremme nærvær og et godt arbeidsmiljø. 

 

4.3 FAKTAGRUNNLAG – FUNN FRA UNDERSØKELSENE 

I følgende kapittel presenterer vi faktagrunnlaget for revisjonens vurdering av hvordan Hå 

kommune arbeider med å forebygge sykefravær. Vi redegjør for funn fra dokumentgjennomgang, 

intervjuer og spørreundersøkelse, og belyser både kommunens overordnede rutiner og verktøy, 

hvordan det forebyggende arbeidet utøves i praksis, ansattrepresentantenes rolle i dette arbeidet, 

hvilke holdninger til sykefravær som kommer til uttrykk i undersøkelsen og samarbeid med andre 

aktører. 

4.3.1 RUTINER OG VERKTØY FOR FOREBYGGENDE SYKEFRAVÆRSARBEID 

I intervjuene forteller alle deltakerne at kommunen har skriftlige rutiner og verktøy for HMS-

arbeid/IA-arbeid, og at disse i hovedsak er tilgjengelige i Compilo. Det går fram at disse 

verktøyene brukes både i opplæring, i det forebyggende arbeidet og i den løpende oppfølgingen 

av ansatte. Datamaterialet tyder på at de overordnede rutinene er godt kjent blant ledere og 

støttefunksjoner. Flere opplyser at rutinene oppleves som gode og at de brukes aktivt i 

arbeidshverdagen, og at Compilo oppleves som et nyttig oppslagsverk for dokumenter, sjekklister 

og oversikter.  

Samtidig er det flere som understreker at kunnskap om rutiner må vedlikeholdes over tid, blant 

annet fordi det kommer nye ledere og ansatte inn i organisasjonen, og fordi man opplever ulik 

problematikk over tid. Dette er noe som beskrives å ikke alltid er enkelt å opprettholde i en travel 

hverdag ute i virksomhetene, og at det er viktig at man holder fokus på dette fra administrativt 

hold, gjennom god informasjon og arenaer for opplæring og erfaringsdeling. I intervjuer både 

med administrativt ansatte og ledere i virksomhetene beskrives tidligere praksis med 

morgenmøter hvor man har hatt ulike tema knyttet til, nærvær HMS- og IA-arbeid. Møtene var et 

samarbeid mellom arbeidslivssenteret og HMS-rådgiverne, og var et tilbud til ledere og 

ansatterepresentanter i kommunen. Morgenmøtene var en arena for alt fra konkret 

informasjonsdeling og opplæring til diskusjoner om aktuelle tema og problemstillinger.  
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Flere intervjudeltakere forteller at det her var godt oppmøte, og at denne typen tilbud nå 

etterspørres fra lederne. 

I barnehagesektoren beskrives det noe variasjon mellom enhetene når det gjelder hvor godt 

rutinene er innarbeidet i den daglige praksisen. Flere informanter forteller at rutinene er kjent, 

men at det er behov for jevnlige gjennomganger og opplæring for å holde dem levende. Ved 

nyansettelse av styrere, beskrives ordninger der mer erfarne styrere brukes som uformelle 

mentorer ved opplæring og onboarding.  

I tilbakemeldingene fra sykehjem beskrives rutinene som mer integrert i arbeidshverdagen. Her 

forteller flere intervjudeltakere om faste ledermøter, månedlig rapportering og systematisk 

oppfølging i linjen. Det går også fram at helse- og velferdsområdet er i gang med å ta i bruk en 

årshjulsmodul i Compilo for å styrke internkontrollen, blant annet knyttet til arbeidstid, 

medisinkontroll og ROS-analyser. 

I spørreundersøkelsen ba vi de ansatte i barnehager og sykehjem vurdere sin kjennskap til 

kommunens rutiner for HMS. Totalt har 250 ansatte svart, hvor var 166 fra barnehage og 84 fra 

sykehjem. Svarene er gitt på en skala fra 1, som betyr i svært liten grad, til 5, som betyr i svært 

stor grad.  

Figur 3: Ansattes kjennskap til rutiner for HMS. N barnehage=166, N sykehjem=84. Oppgitt i 

gjennomsnitt 

 

Kilde: Spørreundersøkelse 

Figuren viser gjennomsnittlig skår for de to tjenesteområdene. Respondenter fra sykehjem og 

barnehage oppgir at de i nesten like stor grad er kjent med kommunens rutiner for HMS. 
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Videre har vi sett på hvordan respondentene svarer i forhold til hvor lenge de har vært ansatt. 

Resultatene indikerer at kjennskapen til HMS-rutiner varierer med ansiennitet i både barnehage 

og sykehjem. Ansatte med lengre ansiennitet oppgir gjennomgående høyere kjennskap enn 

ansatte med kortere ansiennitet. Andelen som oppgir god eller svært god kjennskap øker med 

ansiennitet, mens andelen som oppgir lav kjennskap er høyere blant ansatte med kortere 

ansiennitet. Mønsteret gjør seg gjeldende i begge tjenesteområdene, og fremstår noe tydeligere i 

sykehjemmene. 

 

4.3.2 FOREBYGGENDE ARBEID I PRAKSIS 

Det systematiske forebyggende arbeidet 

Flere intervjudeltakere forteller at kommunen har et godt utgangspunkt for det systematiske 

forebyggende arbeidet, men at dette arbeidet er avhengig av kontinuerlig opplæring, 

kunnskapspåfyll og lederstøtte. Flere intervjudeltakere peker også på at ledernes kunnskap og 

trygghet har betydning for hvor godt det forebyggende arbeidet fungerer i praksis. Det vises til at 

opplæring, samlinger med NAV Arbeidslivssenter, case-drøftinger og undervisning om 

rettigheter, plikter og medarbeiderskap har vært nyttige for å styrke ledernes kompetanse. 

Samtidig framgår det at det fortsatt er forskjeller mellom ledere i hvor drevne de er i å bruke 

rutinene, hvor tidlig de setter inn tiltak, og hvor trygge de er i dialogen med ansatte og andre 

aktører. Flere peker samtidig på at dette kan være krevende i store enheter eller i perioder med 

høyt arbeidspress. 

Til slutt ser vi fra intervjuene at flere oppfatter systematisk forebyggende arbeid som noe som må 

være kontinuerlig, lokalt forankret og tilpasset den enkelte virksomhets utfordringer. Det pekes 

på betydningen av kartlegging, planlegging, prioritering og oppfølging, og på at både fysisk 

arbeidsmiljø, psykososialt arbeidsmiljø, organisering av arbeid og lederstøtte må ses i 

sammenheng. I tillegg vektlegger flere at det å holde kontinuerlig fokus, styrke opplæringen og 

videreutvikle arbeidet i enkelte deler av organisasjonen, er viktig for at man skal lykkes i arbeidet 

framover. Samtidig kommer det fram i intervjuene at lederne opplever flere konkrete 

begrensninger i det forebyggende arbeidet. En gjennomgående utfordring er mangel på tid og høy 

belastning i driften. Flere beskriver at når sykefraværet allerede er høyt, må leder prioritere 

tjenesten og de som er på jobb, og at det da kan være vanskelig å følge opp forebygging og tidlig 

dialog så tett som ønskelig. Ledere i barnehage peker særlig på at knapp bemanning og fysisk 

krevende arbeid gjør det vanskelig å finne gode løsninger, mens ledere i sykehjem viser til turnus, 

kompleks drift og behov for å ivareta pasientsikkerhet. Noen peker også på at det forebyggende 

arbeidet kan være utfordrende når årsakene til fravær i stor grad ligger utenfor arbeidet, eller når 

ansatte kommer sent i prosessen, slik at mulighetene for tidlig innsats blir mindre. 

Det overordnede forebyggende arbeidet kommer samtidig til uttrykk gjennom mer konkrete og 

lokalt forankrede tiltak i virksomhetene, der ulike grep brukes som del av en bredere innsats for å 

styrke arbeidsmiljø og nærvær. Flere intervjudeltakere i barnehage viser til mer konkrete lokale 

IA-tiltak i enhetene, som arbeid med relasjoner i ansattgruppen, opprette lav terskel for samtaler 

med leder, arbeid med kommunikasjon og tilbakemeldingskultur, samt bruk av planleggingsdager 

og personalmøter til faglig og sosialt innhold. Intervjudeltakere fra barnehagene beskriver i 



 

Side 30 av 69     Sykefravær Hå kommune 

tillegg bruk av øremerkede midler til å kunne sette inn toppet bemanning for å ivareta ledernes 

plantid, og forteller at det også kan ha en avlastende funksjon ved fravær i avdelingene.  

Spørreundersøkelsen hadde også spørsmål knyttet til ansattes inntrykk av det forebyggende 

sykefraværsarbeidet der de arbeider. På spørsmålet «På min arbeidsplass arbeides det aktivt med 

å forebygge sykefravær», fikk respondentene muligheten til å velge svar på en skala fra 1 til 5, 

der 1= «I svært liten grad» og 5= «I svært stor grad». Nedenfor kan vi se figuren som viser 

resultatene fordelt på virksomhetstypene. 

Figur 4: «På min arbeidsplass arbeides det aktivt med å forebygge sykefravær». N 

Barnehage=166, N Sykehjem=84. Oppgitt i gjennomsnitt. 

 
Kilde: Spørreundersøkelse 

Figuren viser at gjennomsnittsskåren er lik (3,6) innenfor begge virksomhetstyper, og at ansatte i 

både sykehjem og barnehager i gjennomsnitt i nokså stor grad opplever at det arbeides aktivt med 

å forebygge sykefravær. 

Videre ble lederne i både barnehager og sykehjem stilt flere spørsmål der de ble bedt om å 

vurdere det forebyggende sykefraværet, både om hvordan de vurderer kommunens føringer, deres 

egen kunnskap om HMS-arbeid, forebyggende sykefraværsarbeid og arbeidsmiljøfaktorer, i 

hvilken grad de opplever å ha fått tilstrekkelig opplæring og til slutt deres opplevelse av å kunne 

påvirke sykefraværet. Svarene kunne gis på en skala fra 1 til 5, der 1= «I svært liten grad» og 5= 

«I svært stor grad». Nedenfor viser figuren resultatene oppgitt i gjennomsnittsskår og fordelt på 

de to virksomhetstypene. 
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Figur 5: Ledernes vurdering av spørsmål knyttet til det forebyggende arbeidet. N Barnehage=14, 

N Sykehjem=6. Oppgitt i gjennomsnitt. 

 

 
Kilde: Spørreundersøkelse 

Fra tallene kan vi se at lederne i både barnehager og sykehjem gjennomgående vurderer 

spørsmålene om det forebyggende sykefraværsarbeidet relativt høyt, med gjennomsnittsskårer 

over midtpunktet på skalaen for alle spørsmål. Lederne i sykehjem gir gjennomgående noe 

høyere vurderinger enn ledere i barnehagene, særlig når det gjelder kommunens føringer for 

forebyggende sykefraværsarbeid og opplæring i hvordan sykefravær kan forebygges. 

Forskjellene er også tydelige når det gjelder opplevelsen av å kunne påvirke sykefraværet, der 

ledere i sykehjem rapporterer høyere grad av opplevd påvirkningsmulighet enn ledere i 

barnehagene. Når det gjelder kunnskap om HMS-arbeid, forebygging av sykefravær og 

arbeidsmiljøfaktorer, vurderer lederne i begge virksomhetstyper egen kompetanse som relativt 

god. 

 

Videre i spørreundersøkelsen ble lederne spurt om hvilke faktorer de opplever som en barriere for 

å lykkes med det forebyggende sykefraværsarbeidet. De fikk de muligheten til å krysse av for 

flere av følgende alternativer: «Mangel på tid», «Manglende føringer fra overordnet hold», 

«Manglende kompetanse (hos deg selv)», «Manglende prioritering (fra deg selv)», «For lav 

ledertetthet (for mange ansatte per leder)», «Motstand fra personalgruppen», «Liten støtte fra 

administrasjonen» og «Annet». Ved valg av «Annet», fikk de muligheten til å svare i fritekst. 

Her var det 6 ledere som svarte. Alternativene «Manglende kompetanse (hos deg selv)», 

«Manglende prioritering (fra deg selv)», «For lav ledertetthet (for mange ansatte per leder)» og 

«Motstand fra personalgruppen» ble alle valg en gang, mens «Mangel på tid» og «Annet» ble 

valgt to ganger. I fritekst svarte respondentene at andre barrierer kan være det at årsakene til 

sykefravær ligger i den ansattes privatliv, eller holdninger hos enkeltansatte. 

3,9

4,2

4,3

4,3

3,6

3,7

3,2

4,5

4,7

4,3

4,3

4,7

4,3

4,0

1 2 3 4 5

Kommunen har tydelige føringer for hva jeg som

leder skal gjøre for å forebygge sykefravær

Jeg har god kunnskap om hva HMS-arbeidet

innebærer på min arbeidsplass

Jeg har god kunnskap om hvordan jeg kan forebygge

sykefravær

Jeg har god kunnskap om faktorer som fører/bidrar til

et godt arbeidsmiljø

Jeg har fått tilstrekkelig opplæring i hvordan jeg kan

forebygge sykefravær

Jeg har fått tilstrekkelig opplæring i hvordan jeg kan

forbedre/skape et bedre arbeidsmiljøet

Jeg opplever at jeg kan påvirke sykefraværet

Sykehjem Barnehage



 

Side 32 av 69     Sykefravær Hå kommune 

Arbeidsmiljøarbeid 

I spørreundersøkelsen ønsket vi å gi respondentene mulighetene til å svare på om: «Skyldtes noe 

av det egenmeldte/legemeldte sykefraværet ditt i perioden (2023-2025) arbeidsrelaterte 

forhold?». Dette ble besvart både for legemeldt og egenmeldt fravær. For egenmeldt sykefravær 

oppgir flertallet at fraværet ikke skyldes arbeidsrelaterte forhold (83,6 %), mens færre svarer 

delvis (9,8 %) eller ja (4,9 %). For legemeldt sykefravær er andelen som oppgir ikke 

arbeidsrelatert fravær også høy (75,0 %), men lavere enn for egenmeldt. Samtidig er andelen som 

svarer delvis (15,5 %) og ja (7,4 %) høyere enn for egenmeldt. Sammenlignet med egenmeldt 

sykefravær er det dermed en høyere andel som oppgir at legemeldt sykefravær helt eller delvis 

skyldes arbeidsrelaterte forhold. Antallet svar var her N= 148. 

 

Videre ble respondentene som hadde oppgitt å ha arbeidsrelatert fravær bedt om å svare på 

følgende: «Hva skyldtes ditt arbeidsrelaterte fravær?». Tabellen nedenfor viser hvordan 

respondentene har svart: 

Tabell 8: Hva skyldtes ditt arbeidsrelaterte fravær? N=43 

Årsaker til arbeidsrelatert fravær 

Stort arbeidspress/stress 60 % 

Dårlig psykososialt arbeidsmiljø 9 % 

Dårlig fysisk arbeidsmiljø 5 % 

Vold/trakassering 9 % 

Fysiske skader/plager 51 % 

Manglende tilrettelegging 9 % 

Konflikt på arbeidsplassen 7 % 

For lav bemanning 42 % 

Mangel på nødvendige hjelpemidler 9 % 

Lite engasjerende arbeidsoppgaver 2 % 

Manglende medbestemmelse 2 % 

Annet 26 % 

Kilde: Spørreundersøkelse 

Blant respondentene er stort arbeidspress/stress (60 prosent) og fysiske skader eller plager (51 

prosent) de hyppigst oppgitte årsakene til arbeidsrelatert fravær. En betydelig andel peker også på 

for lav bemanning (42 prosent). Øvrige årsaker, som psykososialt arbeidsmiljø, vold/trakassering, 

manglende tilrettelegging og mangel på hjelpemidler, oppgis av mindre andeler (5–9 prosent). 26 
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prosent har oppgitt andre årsaker, og fikk da mulighet til å spesifisere i fritekst. Årsakene som 

oppgis er ulike. I sykehjemmene (N=5) peker svarene på flere forhold knyttet til 

arbeidssituasjonen og egen helse. Respondentene viser til utfordringer med arbeidsbelastning, 

blant annet ved å stå alene med fagansvar og oppleve lite faglig støtte og oppfølging. Det pekes 

også på forhold knyttet til bemanning og kompetanse, herunder mangel på kollegaer med relevant 

fagkompetanse. Videre oppgis i utgangspunktet ikke arbeidsrelaterte helseforhold, men som 

oppleves å bli forverret i arbeidssituasjonen. Det vises også til endringer i arbeidstid eller 

arbeidstidsordninger som en medvirkende faktor. 

Svarene fra barnehageansatte (N=8) er i stor grad knyttet til sykdom og smitte. Respondentene 

opplyser om at de blir smittet på arbeid, særlig fra barn, samt til gjentakende sykdomsperioder 

gjennom året. I tillegg fremheves forhold knyttet til bemanning, spesielt utfordringer ved bruk av 

vikarer. 

I spørreundersøkelsen ba vi videre de ansatte om å ta stilling til påstander om hvorvidt det på 

deres arbeidsplass arbeides aktivt med å legge til rette for henholdsvis et godt fysisk og et godt 

psykososialt arbeidsmiljø. Svarene ble gitt på en skala fra 1 («I svært liten grad») til 5 («I svært 

stor grad»). Totalt svarte 251 respondenter på spørsmålene, herunder N=166/167 i barnehager og 

N=84/85 i sykehjem. 

Resultatene for det fysiske arbeidsmiljøet viser at et flertall av de ansatte samlet sett svarer at de 

opplever at det i noen eller stor grad arbeides aktivt med tilrettelegging, for eksempel knyttet til 

ergonomi og støy. Flest respondenter svarer i kategori 4 («i stor grad»), etterfulgt av kategori 3 

(«i noen grad»), mens det er få som oppgir at dette i svært liten grad ivaretas. Sammenliknet med 

barnehager er det en større andel ansatte i sykehjem som svarer i de høyeste kategoriene (4 og 5), 

mens ansatte i barnehager oftere plasserer seg i midtkategorien. Dette indikerer at det fysiske 

arbeidsmiljøet i noe større grad oppleves som aktivt ivaretatt i sykehjem enn i barnehager. 

Når det gjelder det psykososiale arbeidsmiljøet, viser resultatene at et flertall av de ansatte svarer 

at de opplever at det i stor eller svært stor grad arbeides aktivt med forhold som stress, konflikter 

og trivsel. Samlet sett er det flest svar i kategori 4 og 5. Sammenliknet med sykehjem svarer en 

større andel ansatte i barnehagene i de høyeste kategoriene, særlig «i svært stor grad», mens 

ansatte i sykehjem oftere plasserer seg i kategori 3 og 4. Dette peker på forskjeller mellom 

virksomhetstypene i hvordan det psykososiale arbeidsmiljøet oppleves ivaretatt. 

Når resultatene brytes ned på enhetsnivå, ser vi at det også innad i barnehagene og 

sykehjemmene er variasjon i hvordan de ansatte vurderer arbeidet med fysisk og psykososialt 

arbeidsmiljø. I begge sektorer er det en tendens til at det psykososiale arbeidsmiljøet vurderes likt 

eller noe høyere enn det fysiske, men med forskjeller i nivå mellom enhetene. Fra resultatene ser 

vi dermed at ansattes vurderinger ikke er helt sammenfallende på tvers av arbeidsplassene, og at 

opplevelsen av hvordan arbeidsmiljøarbeidet ivaretas varierer lokalt. 

Arbeidsmiljøarbeidet var også et tema i intervjuundersøkelsen. På tvers av intervjuene ser vi at 

intervjudeltakerne beskriver arbeidsmiljøarbeidet som en kombinasjon av systematisk HMS-

arbeid, konkrete tiltak i virksomhetene og løpende oppfølging fra ledere. Flere informanter 
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forteller at arbeidet omfatter både fysiske og psykososiale forhold, og at disse ofte virker 

sammen. 

I både barnehage og sykehjem beskrives det fysiske arbeidsmiljøarbeidet som knyttet til 

kartlegging av belastninger, risikovurderinger, bruk av hjelpemidler og tilpasning av 

arbeidsoppgaver. Ansattrepresentanter beskriver at det over tid er gjort betydelige forbedringer 

knyttet til fysisk belastning i arbeidet i sykehjem. Det vises blant annet til økt oppmerksomhet om 

arbeidsteknikk, tilrettelegging og forflytning, samt bruk av nye senger og heiser. De beskriver at 

det i dag er langt mindre løfting enn tidligere, og forflytningsteknikk er et tydeligere 

fokusområde. Samtidig understrekes det at tilrettelegging forutsetter at ansatte sier fra om 

belastninger og behov, og at dette må være noe personalgruppen snakker åpent om. 

I barnehagene peker flere på ergonomiske utfordringer og fysisk krevende arbeid, samtidig som 

handlingsrommet for tilrettelegging beskrives som begrenset fordi mye av arbeidet er knyttet til 

direkte arbeid med barn.  

Intervjuene indikerer også at arbeidsmiljøarbeidet er tett knyttet til organiseringen av arbeidet. 

Flere informanter peker på at hvordan oppgaver fordeles, hvordan bemanningen er organisert og 

hvilke muligheter som finnes for avlastning og tilrettelegging, har betydning for arbeidsmiljøet. 

Dette kommer særlig tydelig fram i sykehjem, der det beskrives arbeid på tvers i avdelinger, 

felles ansvar for pasientgrupper, prioritering av oppgaver og vurdering av hvilke oppgaver som 

må utføres av helsepersonell og hvilke som kan avlastes. Flere viser her til bruk av 

servicemedarbeidere, som overtar oppgaver som varemottak, håndtering av tøy, lagerarbeid, 

enkel matforberedelse og andre praktiske driftsoppgaver. Ifølge informantene skal dette redusere 

belastningen på helsepersonell og frigjøre tid til pasientrettet arbeid. Det kommer også fram at 

slike organisatoriske grep brukes som en del av arbeidet med å gjøre arbeidshverdagen mer 

bærekraftig for personalgruppen. Også i barnehage peker informanter på at organisering av 

bemanning og oppgaver har betydning, blant annet gjennom bruk av økt bemanning, avlastning 

av pedagogiske ledere og tilpasning av arbeidsoppgaver. 

Når det gjelder det psykososiale arbeidsmiljøet, beskriver flere informanter at dette i stor grad 

ivaretas gjennom ledelse, dialog og arbeid med relasjoner og kultur i personalgruppene. Det vises 

til lav terskel for samtaler, arbeid med kommunikasjon og støtte mellom kollegaer, og bruk av 

personalmøter og samlinger for å styrke trivsel og fellesskap. I sykehjem omtales også 

medarbeiderskap, partssamarbeid og samlinger med NAV Arbeidslivssenter som en del av dette 

arbeidet. 

Et gjennomgående funn i intervjuene er at lederne har en sentral rolle i arbeidsmiljøarbeidet. 

Flere peker på betydningen av at leder er tett på, fanger opp ansatte tidlig, følger opp belastninger 

og bruker tilgjengelige rutiner og støttefunksjoner. Samtidig beskriver flere at høyt arbeidspress 

og knapp bemanning kan gjøre det vanskelig å arbeide så forebyggende og tett som ønskelig. 
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Tiltak i samarbeid med Nav arbeidslivssenter 

Intervjudata og skriftlig dokumentasjon8 beskriver at Hå kommune over flere år har samarbeidet 

med NAV Arbeidslivssenter om tiltak rettet mot sykefravær, nærvær og arbeidsmiljø i ulike deler 

av organisasjonen. Samarbeidet har omfattet både helse- og omsorgstjenester, 

renholdsavdelingen, skoler, hjemmetjenesten, enhet for funksjonshemmede og det er nå nylig 

startet opp prosjekt også i barnehagene. Tiltakene beskrives som del av et mer overordnet og 

partsbasert arbeid, der innsatsen er rettet mot virksomheter eller sektorer fremfor oppfølging av 

enkeltsaker.  

Intervjudeltakere forteller at NAV Arbeidslivssenter har bidratt med prosessledelse, lederstøtte og 

kompetansetiltak. Dette har blant annet omfattet undervisning og samlinger om 

sykefraværsoppfølging, tilrettelegging, roller og ansvar i IA-arbeidet, medarbeiderskap, 

arbeidsmiljø og rettigheter og plikter i arbeidslivet. Flere informanter beskriver også at ledere har 

fått støtte gjennom drøfting av anonymiserte saker og erfaringsutveksling i ledergrupper og 

fellessamlinger. Samarbeidet virker dermed å bestå av en kombinasjon av faglig støtte, strukturert 

refleksjon og felles opplæring for ledere og ansatte.  

Intervjuene tyder videre på at tiltakene har vært innrettet ulikt i de forskjellige tjenesteområdene. 

I sykehjemsområdet omtales tidligere nærværsprosjekter som en del av det forebyggende 

arbeidet, der både ledere, tillitsvalgte og verneombud deltok i samlinger med vekt på 

medarbeiderskap, arbeidsmiljø og sykefraværsoppfølging. Det går fram at slike samlinger også 

har vært brukt til å drøfte utfordringer på tvers av enheter og til å gi ledere støtte i konkrete 

oppfølgingssituasjoner. Innen hjemmetjenesten beskrives det også samarbeid om lederstøtte og 

partsbasert arbeid knyttet til sykefravær og arbeidsmiljø. I intervju med verneombud og 

tillitsvalgte beskrives NAV Arbeidslivssenter sitt opplegg som et bidrag til å rette 

oppmerksomheten mot sykefravær, nærvær og arbeidstakers plikter. De vurderer det som positivt 

at budskap om plikter og ansvar også formidles av noen utenfra. Videre beskriver de at opplegget 

har bidratt til nye rutiner og tydeligere forventninger, for eksempel knyttet til rutiner og 

oppfølging i sykefraværssaker. 

I renholdsavdelingen beskrives samarbeidet med NAV Arbeidslivssenter som del av et 

nærværsprosjekt som ble etablert etter en periode med høyt sykefravær. Ifølge intervjuene 

omfattet dette blant annet kartleggingssamtaler med ansatte, arbeidsmiljøworkshop, kurs i 

konfliktdempende kommunikasjon, undervisning om psykisk helse og ergonomi, og enkelte 

arbeidsplassvurderinger i samarbeid med bedriftshelsetjenesten. Det går også fram at prosjektet 

ble organisert med bred representasjon og fulgt opp gjennom flere møtepunkter i avdelingen.  

Når det gjelder barnehagesektoren, kommer det fram i intervjuene at kommunen nylig har startet 

et nytt nærværsprosjekt i samarbeid med NAV Arbeidslivssenter. Informantene beskriver dette 

som mer prosessbasert enn tidligere prosjekter, ved at innsatsen i større grad skal bygge på 
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kartlegging av behov i sektoren og i den enkelte barnehage. Prosjektet er forankret i en 

arbeidsgruppe med representanter fra styrere, tillitsvalgte, vernetjeneste, HMS-rådgivere og NAV 

Arbeidslivssenter, og det er lagt opp til både styrersamlinger, individuell lederstøtte og 

undervisning for ledere og ansatte. Flere peker på at arbeidslivssenteret skal bruke innspill fra 

kartleggingen til å vurdere hvilke temaer og tiltak det er behov for å arbeide videre med i 

barnehagene.  

 

Risiko- og sårbarhetsanalyser og oppfølging av risikovurderinger 

I intervjuene beskriver deltakere både fra administrasjonen og fra virksomhetene at 

risikovurderinger inngår som en del av kommunens systematiske HMS-arbeid i både barnehager 

og sykehjem. Flere forteller at kommunen benytter digitale verktøy for ROS-analyser i Compilo, 

og at bedriftshelsetjenesten brukes i kartlegginger og risikovurderinger knyttet til blant annet 

ergonomi, vold og trusler, fysisk arbeidsmiljø og andre arbeidsmiljøforhold. Det går også fram at 

bedriftshelsetjenesten de siste årene har vært brukt mer aktivt i dette arbeidet, og at den har 

bidratt både i konkrete vurderinger og i arbeid med å bygge kompetanse om risikovurdering ute i 

virksomhetene.  

Intervjumaterialet tyder på at arbeidet med risikovurderinger er relativt systematisk i sykehjem. 

Informanter beskriver at det gjennomføres både generelle og mer spesifikke risikovurderinger, og 

at disse brukes som grunnlag for tiltak og oppfølging i avdelingene. Flere viser til at 

risikovurderingsarbeidet skjer på tvers av avdelinger og med involvering av ledere, ansatte og 

verneombud, og at resultatene følges opp gjennom handlingsplaner og implementering i driften. 

Ansattrepresentantene vi har snakket med beskriver også at ansatte i større grad enn tidligere er 

kjent med at vernerunder gjennomføres, og at det gjøres gjennomganger på tvers av sykehjem for 

å se hvilke forhold som er felles. Samtidig opplever de at tiltakene som utarbeides ikke alltid blir 

fulgt opp. 

Et gjennomgående tema i intervjuene fra sykehjem er at vold og trusler utgjør et eget og tydelig 

risikoområde. Flere informanter beskriver at dette følges opp gjennom egne risikovurderinger, 

meldinger om avvik, opplæring og øvelser. Det vises blant annet til kurs og øvelser i terapeutisk 

mestring av vold, simulering og kliniske observasjonsøvelser, og til at ansatte trener på 

håndtering av krevende situasjoner som del av det forebyggende arbeidet.  

Flere intervjudeltakere beskriver videre at også barnehagene gjennomfører risikovurderinger, 

men at praksisen er noe mer variert mellom enhetene. Flere informanter beskriver at 

risikovurderinger oppdateres årlig eller jevnlig, ofte i personalmøter eller ledergrupper, og at det 

finnes egne dokumenter og beredskapsrutiner knyttet til ulike hendelsestyper. Samtidig peker 

enkelte på at de kommunale sjekklistene og vernerundeskjemaene kan oppleves som generelle og 

ikke alltid godt tilpasset barnehagedrift.  

Flere informanter beskriver også et bredt og detaljert risikobilde i barnehagevirksomhetene. Det 

vises til at lokale risikodokumenter omfatter en rekke hendelsestyper, blant annet brann, ulykker 

på tur, smitte, rus, ustabile foresatte, strømbrudd og andre alvorlige hendelser. På bakgrunn av 
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dette opplyser informantene at barnehagene har utarbeidet egne rutiner og 

beredskapsdokumenter, og at det gjennomføres øvelser og gjennomganger med personalet, blant 

annet brannøvelser og systematisk gjennomgang av ansvar og rutiner.  

Intervjumaterialet indikerer også at oppfølgingen av risikovurderinger skjer noe ulikt i de to 

sektorene. I sykehjem beskrives dette ofte som innarbeidet i den ordinære driften, med 

oppfølging gjennom ledelse, avdelingsmøter, personalmøter og opplæring. I barnehagene 

beskrives oppfølgingen i større grad som knyttet til lokale prioriteringer, gjennomganger i 

personalgrupper og bruk av egne dokumenter og rutiner. Flere informanter peker samtidig på at 

det i barnehagesektoren kan være krevende å prioritere alle deler av det systematiske HMS-

arbeidet like høyt i en travel drift. 

 

Vernerunde og medarbeidersamtaler 

Vernerunder 

Intervjudataene indikerer at vernerunder i stor grad inngår som en del av det systematiske 

forebyggende arbeidet i både barnehager og sykehjem. Det går fram at kommunen har sjekklister 

og rutiner for vernerunder, og at disse er tilgjengelige gjennom Compilo. Samtidig ser vi i 

intervjuene at gjennomføringen og systematikken i praksis varierer mellom sektorer og mellom 

enheter.  

I sykehjem framstår vernerundene som en relativt innarbeidet del av driften. De fleste deltakerne 

beskriver at dette gjennomføres årlig, og at det vanligvis er leder og verneombud som deltar. I 

noen tilfeller deltar også andre ansatte eller vaktmester. Intervjuene tyder på at vernerundene her 

inngår i et bredere og mer systematisk arbeid med arbeidsmiljø, risikovurderinger og oppfølging 

av HMS-forhold, og at det finnes faste rutiner for oppfølging i etterkant av vernerundene. 

Samtidig går det fram at sjekklistene ikke alltid oppleves som fullt ut tilpasset den konkrete 

virksomheten, blant annet fordi enkelte punkter er generelle eller mer rettet mot bygningsmessige 

og tekniske forhold enn arbeidsmiljørelaterte forhold. 

Ifølge flere intervjudeltakere gjennomføres vernerunder også i barnehagene, men her virker 

praksisen å være mer varierende. Noen beskriver vernerunder som årlige, mens andre oppgir at 

de skjer sjeldnere. Flere peker på at sjekklistene for vernerunder oppleves som ganske generelle, 

og at ikke alle punktene treffer barnehagens arbeidssituasjon like godt. Det kommer også fram at 

verneombudets rolle varierer mellom enhetene. I noen tilfeller deltar verneombud som en naturlig 

del av vernerunden, mens det i andre tilfeller beskrives mindre tett involvering og mindre synlig 

oppfølging i etterkant. Intervjuene antyder også at organiseringen av vernetjenesten på tvers av 

flere arbeidsplasser kan ha betydning for hvor tett verneombudene er på det daglige 

arbeidsmiljøarbeidet i barnehagene. 
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Medarbeidersamtaler 

På tvers av intervjuene kommer det fram at medarbeidersamtaler er et verktøy som brukes både 

til personaloppfølging og til å fange opp forhold som kan ha betydning for arbeidssituasjon og 

arbeidsmiljø i både barnehager og sykehjem. Samtidig ser vi i materialet at det er variasjon i 

hvem som omfattes av ordningen, hvordan samtalene struktureres, og hvor systematisk 

oppfølgingen skjer i etterkant. Samtalene beskrives i hovedsak som årlige, og framstår som en 

mer innarbeidet og jevn praksis enn vernerundene. Det går fram at kommunen har en mal for 

medarbeidersamtaler, men at denne brukes med ulik grad av lokal tilpasning. 

I sykehjem beskrives medarbeidersamtaler som en fast del av ansattoppfølgingen. Flere opplyser 

at samtalene gjennomføres årlig, og at de som hovedregel omfatter ansatte i faste stillinger og 

vikariater. Samtalene brukes ifølge deltakerne både til å følge opp arbeidssituasjon, trivsel, mål 

og utvikling, og som arena for å ta opp forhold som gjelder den enkelte medarbeider eller 

avdelingen. Det går også fram at det skrives referat fra samtalene som lagres lokalt, og at 

oppfølgingen videre tilpasses det som kommer fram. 

Også i barnehagene ser vi at medarbeidersamtaler er en etablert ordning, men intervjuene gir oss 

grunn til å anta at det er variasjon i hvordan de gjennomføres. Flere beskriver at alle ansatte får 

tilbud om samtale, mens andre i større grad knytter ordningen til faste stillinger og vikariater. 

Den kommunale malen brukes som utgangspunkt, men justeres ofte lokalt for å passe bedre til 

enhetens behov og temaene leder ønsker å løfte fram. Intervjudeltakerne forteller at samtalene i 

barnehagene kan brukes både til å se tilbake på tidligere mål, avklare forventninger og ta opp 

arbeidsmiljø, utviklingsbehov og arbeidssituasjon.  

Intervjuene tyder på at gjennomføring og oppfølging av medarbeidersamtaler i hovedsak er et 

ansvar som ligger hos leder i den enkelte enhet. Samtidig gir intervjuene ikke holdepunkter for at 

det er etablert en tydelig overordnet kontroll med om medarbeidersamtalene faktisk 

gjennomføres. Datamaterialet antyder heller at praksis varierer mellom enheter, og at 

dokumentasjon og oppfølging i stor grad håndteres lokalt. 

 

Ansattes egenrapportering av gjennomførte vernerunder og medarbeidersamtaler 

Spørreundersøkelsen hadde også spørsmål knyttet til gjennomføring av vernerunder og 

medarbeidersamtaler. Figuren nedenfor viser respondentenes svar på spørsmål om hvorvidt dette 

var gjennomført på deres arbeidsplass:  
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Figur 6: Hvorvidt arbeidsplassen har gjennomført vernerunder og medarbeidersamtaler. N 

sykehjem=89/90, N barnehage=180/181. Oppgitt i prosent. 

 
Kilde: Spørreundersøkelse 

Som vi ser av tallene, er det forskjeller i svarene mellom sykehjem og barnehager. Andelen 

respondenter som oppgir at det er gjennomført vernerunder, er lavere enn andelen som oppgir at 

det er gjennomført medarbeidersamtaler i begge virksomhetstyper. Samtidig ser vi at 

respondentene i barnehagene i større grad enn sykehjemmene rapporterer at både vernerunder og 

medarbeidersamtaler er gjennomført. Forskjellen mellom virksomhetstypene er særlig tydelig når 

det gjelder vernerunder, der færre ved sykehjemmene oppgir at dette er gjennomført på deres 

arbeidsplass. 

Ser vi videre på de ulike enhetene innen både barnehage og sykehjem, viser resultatene at det er 

forskjeller også mellom disse. De to figurene nedenfor viser svarene knyttet til gjennomføring av 

hhv vernerunder og medarbeidersamtaler fordelt på enhetene. 
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Figur 7: Hvorvidt arbeidsplassen har gjennomført vernerunder. N sykehjem=89/90, N 

barnehage=180/181. Oppgitt i prosent. 

 
Kilde: Spørreundersøkelse 

 

Figur 8: Hvorvidt arbeidsplassen har gjennomført medarbeidersamtaler. N sykehjem=89/90, N 

barnehage=180/181. Oppgitt i prosent. 

 
Kilde: Spørreundersøkelse 
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Figur 7 viser oss at når det gjelder gjennomføring av vernerunder, fremkommer det store 

forskjeller mellom enhetene, både blant barnehagene og sykehjemmene. Enkelte enheter har en 

relativt høy andel respondenter som oppgir at vernerunder er gjennomført, mens andre enheter 

har en betydelig lavere andel. 

Tilsvarende viser Figur 8 om medarbeidersamtaler at det er forskjeller mellom enhetene, men her 

fremstår gjennomføringen som mer utbredt enn for vernerunder. De fleste enhetene, både i 

barnehage og sykehjem, har en høyere andel respondenter som oppgir at medarbeidersamtaler er 

gjennomført, men også her er det variasjoner mellom enhetene 

 

Rapportering av avvik og avvikskultur 

I spørreundersøkelsen ba vi respondentene svare på om de registrerte HMS-avvik i kommunens 

avvikssystem, og fikk alternativene «Ja», «Nei» og «Ikke alltid». Figuren nedenfor viser svarene 

fra barnehagene og sykehjemmene samlet. 

Figur 9: Om det oppstår et HMS-avvik, registrerer du dette i kommunens avvikssystem? N 

barnehage= 96 N sykehjem=20. Oppgitt i prosent. 

  
Kilde: Spørreundersøkelse 

Vi ser fra figuren at litt over halvparten (53,4 prosent av respondentene svarte at de melder avvik, 

18,5 prosent svarte at de ikke melder, mens 28,1 prosent svarer at de ikke alltid bruker 

avvikssystemet.  

Resultatene viser imidlertid at det er forskjeller mellom barnehagene og sykehjemmene, som vist 

i figuren nedenfor:  
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Figur 10: Om det oppstår et HMS-avvik, registrerer du dette i kommunens avvikssystem? N 

barnehage= 96 N sykehjem=20. Viser svar for barnehagene og sykehjemmene separat. Oppgitt i 

prosent. 

 
Kilde: Spørreundersøkelse 

I barnehagene svarte 41,8 prosent «Ja», mens 26,7 prosent og 31,5 prosent svarte hhv «Nei» og 

«Ikke alltid». I sykehjemmene var det det flere (76,2 prosent som svarte «Ja», at de melder avvik, 

og kun 2,4 prosent som svarte «Nei». 21,4 prosent i sykehjemmene svarte at de «ikke alltid» 

meldte avvik.  

Respondentene som svarte «Nei» eller «Ikke alltid» fikk videre muligheten til å i fritekst 

«Beskriv kort årsaken(e) til at du ikke melder HMS-avvik». Fra svarene ser vi at respondentene i 

både barnehager og sykehjem i hovedsak peker på tidsmangel og arbeidsbelastning samt 

manglende kunnskap, opplæring eller forståelse som forklaringer. I barnehagene dominerer disse 

to kategoriene klart, mens sykehjemmene har en noe jevnere fordeling mellom flere kategorier. 

For sykehjemmene fremstår også glemsel og manglende vane som en relativt fremtredende 

forklaring. Andre forhold, som kultur og systemutfordringer, forekommer i begrenset omfang. 

Videre fikk deltakerne i spørreundersøkelsen muligheten til å svare på «I hvilken grad er du trygg 

på at avvik følges opp på en god måte?», med svaralternativer på en skal fra 1-5 hvor 1= «I svært 

liten grad» og 5= «I svært stor grad». Her viser resultatene en gjennomsnittlig skår på 3,0 i 

barnehagene og 3,7 i sykehjemmene9.  

 

9 Antall svar: N Barnehage=167, N Sykehjem=83 
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Flere intervjudeltakere viser til at kommunen bruker Compilo som system for avviksmelding og 

oppfølging, og at avvik som hovedregel håndteres i linjen, ofte av nærmeste leder eller 

avdelingsleder. Samtidig beskrives forskjeller både når det gjelder hvor mye som meldes, hva 

som meldes, og hvordan avvik brukes i oppfølging og læring. 

I sykehjem beskrives Compilo som et innarbeidet verktøy for registrering og oppfølging av 

avvik. Intervjudeltakerne beskriver generelt også avvikskulturen i disse enhetene som relativt 

god. Ledere opplever at ansatte kjenner til hvordan avvik skal meldes, og at det er en kultur for å 

melde både medisinfaglige og arbeidsmiljørelaterte avvik. Det går fram at nyansatte og 

helgevakter får veiledning, og at personalmøter brukes til å minne om meldepraksis. Det vises til 

flere typer avvik, blant annet knyttet til medisinhåndtering, fall, vold og trusler, og i enkelte 

enheter også avvik når planlagte aktiviteter eller oppgaver ikke kan gjennomføres. Samtidig 

beskrives også behov for å tydeliggjøre hva som skal regnes som avvik, og at ansatte ikke alltid 

vet hva som skal meldes. Dette støttes også av intervjudata fra samtaler med ansattes 

representanter. De beskriver at man innen sykehjem er relativt gode på å melde avvik, men peker 

samtidig på at det ikke alltid er tydelig hva som skal meldes som avvik og at ikke alt som burde 

meldes blir registrert. Det vises til at enkelte forhold kan bli oppfattet som del av «den vante 

tralten» og derfor ikke alltid forstås som avvik. Fra administrasjonen er det nå satt i gang et 

arbeid med å forbedre avviksskjemaene, slik at det skal bli enklere å kategorisere og melde avvik.  

Avvik beskrives som noe som behandles og ofte lukkes på avdelingsledernivå i sykehjem, og at 

enkelte typer avvik, særlig vold og trusler, også leder til at man involverer verneombud. Det går 

fram at verneombudets involvering kan tilpasses alvorlighetsgrad. Informanter viser også til at 

avvik tas opp i ledermøter og med ansattrepresentanter. I helse- og velferdsområdet beskrives i 

tillegg mer formaliserte arenaer for oppfølging, blant annet kvalitetsutvalg der ledere og 

ansattrepresentanter gjennomgår avviksrapporter og vurderer tiltak. Det framgår også at avvik 

brukes som grunnlag for kurs og andre oppfølgingstiltak, blant annet knyttet til vold og trusler. 

Ansattrepresentantene beskriver at avdelingene ved behov bruker tid på å snakke gjennom 

konkrete situasjoner og hendelser, for eksempel gjennom case-drøftinger eller evaluering etter 

krevende hendelser.  

Flere informanter beskriver avvikskulturen i barnehagene som varierende og mindre innarbeidet 

enn i sykehjemmene og flere informanter peker på at det skrives få avvik i barnehage 

sammenlignet med andre områder. Enkelte beskriver også at barnehagene i kommunen ikke har 

en sterk tradisjon for avviksmeldinger, og at særskilt innsats og gjennomganger av rutiner i liten 

grad har endret dette. Det vises til at meldesystemet gjennom Compilo er kjent blant de ansatte, 

men at det er variasjon i hvor mye det brukes. Deltakerne forteller også at det er noe usikkerhet 

blant ansatte knyttet til hva som faktisk skal meldes som avvik, og at forhold som kunne vært 

meldt, ofte tas direkte med leder eller løses i hverdagen uten formell registrering. Avvikene som 

registreres innen barnehagene blir beskrevet å oftere være knyttet til renhold, og forhold ved 

byggene. Flere informanter beskriver videre at det ofte er uklart for ansatte hva som skjer etter at 

et avvik er meldt, og at det i liten grad oppleves synlig hvordan avvik brukes videre i 

forbedringsarbeidet. 



 

Side 44 av 69     Sykefravær Hå kommune 

Verneombud og tillitsvalgte beskriver også at det finnes avvik som ikke meldes, særlig i 

barnehage, og videre at enkelte verneombud ikke har full tilgang til datasystemet og derfor får 

begrenset innsyn i oppfølgingen. Informantene peker på at arbeidspress, tidspress og tekniske 

forhold påvirker meldepraksisen, som at systemet kan oppleves som innviklet og at det kan være 

vanskelig å finne tid til å registrere avvik. Det nevnes også at noen ansatte har begrensede digitale 

ferdigheter og erfaring. De beskriver også praksisen hvor ansatte går direkte til leder med saker 

som oppstår, og at dette kan bidra til færre meldte avvik. Verneombud i sykehjem beskrives å 

være involvert i bestemte avvikstyper, særlig vold og trusler, og i overordnede drøftinger av 

avvik og tiltak. I barnehagesektoren beskrives verneombud og tillitsvalgte å i mindre grad være 

involvert i det løpende avviksarbeidet, og enkelte beskriver manglende faste møtepunkter med 

ledelsen. 

 

4.3.3 HOLDNINGER TIL SYKEFRAVÆR  

I spørreundersøkelsen ønsket vi også å undersøke holdninger til sykefravær, og ansatte både i 

barnehage og sykehjem ble spurt om de mener det kan aksepteres å være hjemme fra jobb selv 

om man vurderer seg som frisk nok til å arbeide. Svaralternativene var «ja, det kan godtas», «ja, 

det kan godtas avhengig av situasjonen», «ja, det kan godtas under tvil» og «nei». Spørsmålet ble 

besvart av 181 ansatte i barnehage og 91 ansatte i sykehjem. Svarene viser at et klart flertall i 

begge tjenesteområdene mener at dette ikke kan aksepteres. Andelen som svarer nei er høy både 

blant ansatte i barnehage og i sykehjem, noe som tyder på at det i begge sektorene er en tydelig 

norm for at fravær bør være knyttet til faktisk sykdom eller annet legitimt fraværsgrunnlag. 

Samtidig oppgir en mindre andel i begge grupper at dette kan godtas under tvil, mens kun et fåtall 

svarer at det kan godtas uten forbehold. Ingen respondenter oppgir at dette kan godtas avhengig 

av situasjonen. 

 

Videre ba vi respondentene oppgi i hvilke situasjoner de mener det er akseptabelt å være borte fra 

jobben. Figuren under viser svarene fra både ansatte i barnehage og sykehjem, og respondentene 

kunne velge flere svaralternativer. 
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Figur 11: I hvilke av følgende situasjoner mener du det er akseptabelt å være borte fra jobben? 

(flervalg mulig) N barnehage = 181, N sykehjem= 91. Oppgitt i prosent 

 
Kilde: Spørreundersøkelse 

For begge tjenesteområder er det høyest andel som oppgir sorg over dødsfall i nær familie som 

en akseptabel årsak til fravær. Videre oppgir mange også pleie av familiemedlemmer som en 

situasjon der fravær anses som akseptabelt, med noe høyere andel blant ansatte i barnehage enn i 

sykehjem. Når det gjelder sykt barn når sykt-barn-dager er oppbrukt, er det en betydelig høyere 

andel ansatte i barnehage enn i sykehjem som mener dette er en akseptabel fraværsårsak. Også 

samlivsbrudd oppgis av en relativt stor andel respondenter i begge grupper, med noe høyere andel 

blant ansatte i sykehjem. Færre respondenter oppgir forhold knyttet til arbeidssituasjonen som 

akseptable fraværsårsaker. Dette gjelder særlig dårlig arbeidsmiljø og stress eller press på 

jobben, som i noe større grad oppgis av ansatte i barnehage enn i sykehjem. Følelse av å være 

trøtt eller sliten og alternativet ingen av disse oppgis av en lav andel respondenter i begge 

tjenester. 

 

4.3.4 ANSATTREPRESENTANTENES ROLLE I DET FOREBYGGENDE 

ARBEIDET 

Ansattes oppfatning av samarbeidet mellom arbeidsgiver og ansattrepresentanter 

I spørreundersøkelsen spurte vi respondentene i både barnehage og sykehjem: «Hvordan vil du 

beskrive samarbeidet mellom arbeidsgiver og ansatte/deres tillitsvalgte når det gjelder HMS-

arbeidet?». Respondentene kunne svare «Svært bra», «Bra», «Verken bra eller dårlig», «Dårlig», 

«Svært dårlig» i tillegg til «Vet ikke». I figuren nedenfor ser vi svarene deres fordelt på 

virksomhetstype. 
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Figur 12: Samarbeidet mellom arbeidsgiver og ansatte/deres tillitsvalgte. N Barnehage=181, N 

Sykehjem=91. Oppgitt i prosent. 

 
Kilde: Spørreundersøkelse 

Fra figuren kan vi se at et flertall av respondentene i både barnehage og sykehjem vurderer 

samarbeidet mellom arbeidsgiver og ansatte/tillitsvalgte i HMS-arbeidet som bra eller svært bra. 

Samtidig svarer rundt en fjerdedel i begge grupper at samarbeidet verken er bra eller dårlig, og 

kun en mindre andel vurderer det som dårlig eller svært dårlig.  

 

Vernetjenesten 

Flere intervjudeltakere beskriver vernetjenesten sin rolle i Hå kommune sitt systematiske 

forebyggende arbeid og HMS-arbeid, særlig gjennom deltakelse i vernerunder, risikovurderinger 

og oppfølging av enkelte typer avvik. Flere informanter beskriver verneombudets rolle som en 

påse- og oppfølgingsrolle, der verneombudet skal bidra til at arbeidsmiljøforhold blir fanget opp 

og fulgt opp i tråd med kommunens rutiner. I både barnehage og sykehjem går det fram at 

verneombud deltar i vernerunder, og flere viser også til involvering i ROS-analyser og i 

oppfølging av arbeidsmiljørelaterte avvik, særlig avvik knyttet til vold og trusler. 

Samtidig varierer vernetjenestens rolle mellom virksomhetsområdene. I sykehjem beskrives 

verneombudene som relativt tett på driften, med deltakelse i ledermøter lokalt og på tvers av 

sykehjemmene, vernerunder, ROS-analyser og andre arenaer knyttet til arbeidsmiljø og ansatte. 

Flere informanter opplever at vernetjenesten her fungerer godt innenfor dagens organisering, og 

at dialogen med ledelsen er god. I barnehagesektoren framstår vernetjenesten som mindre tett 

integrert i det daglige arbeidsmiljøarbeidet. Flere informanter beskriver at verneombud dekker 

flere enheter, og at dette gjør ordningen mindre driftsnær. Det går fram at ansatte ofte tar saker 

direkte med leder, og at verneombudet derfor i mindre grad brukes i det løpende arbeidet. Flere 

peker også på at personlig kjennskap har betydning for om ansatte faktisk tar kontakt med 

verneombudet. 
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Intervjumaterialet peker dermed på både muligheter og utfordringer ved dagens organisering av 

vernetjenesten. På den ene siden beskrives større verneområder som en ordning som kan gi 

verneombudene bredere oversikt, flere saker og bedre forutsetninger for å ivareta vervet over tid. 

Det går også fram at kommunen har frikjøp og en organisering som skal bidra til 

profesjonalisering og stabilitet. På den andre siden peker flere informanter på at organiseringen 

kan skape større avstand mellom verneombudene og den enkelte arbeidsplass. Dette gjelder 

særlig i barnehagene, der flere beskriver at det driftsnære i noen grad går tapt når verneombudet 

ikke er fast til stede i virksomheten. 

Flere intervjuer gir også inntrykk av at vernetjenesten i større grad aktiveres når det oppstår 

konkrete hendelser eller avvik, enn som en løpende aktør i det forebyggende 

arbeidsmiljøarbeidet. Særlig i barnehagene beskrives lite daglig kontakt, få henvendelser fra 

ansatte og begrenset involvering i personalmøter og lokale drøftinger om sykefravær og nærvær. 

Samtidig omtales verneombudets rolle som viktig i vernerunder, oppfølging av avvik og i 

spørsmål som gjelder fysisk arbeidsmiljø, sikkerhet og arbeidsmiljøforhold. 

 

Tillitsvalgtapparatet 

Intervjumaterialet gir inntrykk av at tillitsvalgtapparatet i større grad enn vernetjenesten er knyttet 

til enkeltsaker, medlemsperspektiv og dialogen mellom arbeidstaker og arbeidsgiver. Flere 

informanter beskriver tillitsvalgte som viktige i saker som gjelder den enkelte ansatte, og som 

representanter som ivaretar medlemmenes interesser og gir råd og støtte i oppfølging og dialog 

med leder. Samtidig går det fram at tillitsvalgte også har en rolle i det forebyggende arbeidet på 

systemnivå, blant annet gjennom deltakelse i partsarenaer, styringsgrupper og møter knyttet til 

nærværs- og sykefraværsarbeid. 

I sykehjem beskrives tillitsvalgte som tett involvert i nærværsprosjekter og i drøftinger om 

arbeidsmiljø, sykefravær og tiltak, i tillegg til lokale prosesser og rekrutteringsprosesser, mens 

hovedtillitsvalgt oftere deltar i mer overordnede møter. Flere informanter forteller at tillitsvalgte 

har deltatt i samlinger med ledelse og verneombud, og at det ble arbeidet med anonymiserte 

saker, medarbeiderskap og felles forståelse av sykefraværsproblematikk. Dette omtales som 

nyttig for å skape felles retning mellom ledelse og ansattrepresentanter. 

I barnehagesektoren kan det virker som at tillitsvalgtes rolle varierer mer mellom enheter. 

Enkelte informanter beskriver at tillitsvalgte deltar i møter og er orientert om overordnede 

prosesser, men enkelte peker samtidig på tillitsvalgtrollen kan være preget av lite formalisert 

samarbeid med leder, og av at saker ofte håndteres direkte mellom ansatte og leder uten at 

tillitsvalgt involveres. Det går også fram at tillitsvalgt i liten grad får innsyn i saker som pågår, og 

at dette kan begrense tillitsvalgtes mulighet til å være en aktiv deltaker i det forebyggende 

arbeidet. 
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Skillet mellom verneombuds- og tillitsvalgtrollen 

Intervjumaterialet tyder på at det i kommunen er en forholdsvis klar forståelse av skillet mellom 

rollene og ansvaret vernetjenesten og tillitsvalgtapparatet har. Flere informanter beskriver at 

verneombudets hovedoppgave er knyttet til arbeidsmiljø, systematikk og det å påse at 

arbeidsgiver følger opp HMS-ansvaret, mens tillitsvalgte i større grad kobles på enkeltsaker og 

spørsmål som gjelder den enkelte ansatte/medlem og dennes rettigheter og interesser. Dette 

skillet beskrives særlig tydelig fra administrativt hold og i sykehjemsområdet.  

Materialet tyder samtidig på at måten rollene brukes, varierer med lokal organisering, leders 

involvering og etablerte samarbeidsformer i den enkelte enhet, og skillet mellom de to ulike 

rollene framstår ikke alltid like tydelig i praksis ute i virksomhetene. I noen barnehager beskrives 

det at ansatte i større grad går til leder eller plass-tillitsvalgt enn til verneombud, også i saker som 

gjelder arbeidsmiljø. Flere av intervjudeltakerne, både fra enhetene og i administrasjonen forteller 

at tidligere nevnte utfordringer som har kommet fram ved dagens organisering av vernetjenesten, 

kompenseres for ved at man har plasstillitsvalgte som ivaretar ansatte på de ulike 

arbeidsplassene. Dette omtales som vanlig praksis, selv om man samtidig uttrykker bevissthet 

rundt at de to rollene i utgangspunktet ikke formelt sett har det samme ansvaret og mandat og 

selv om ikke alle ansatte er fagorganisert.  

 

4.3.5 SAMARBEID MED ANDRE AKTØRER 

Fastleger – kommuneoverlege 

I intervjuene ser vi at fastleger hovedsakelig omtales som samarbeidspartnere i enkeltsaker der 

ansatte selv ønsker det, og at de særlig er med inn i dialogmøter med leder og ansatt. Disse 

møtene gir rom for at man i samarbeid kan kartlegge situasjonen sammen, og avklare videre 

prosess for eventuell tilrettelegging og tiltak. Flere intervjudeltakere uttrykker at de har god 

erfaring med dette.  

Flere informanter peker på at samarbeid med fastlege kan være nyttig i vurdering av funksjon og 

tilrettelegging, men også at det kan være krevende å få til tett kontakt, og at fastlegenes 

kjennskap til konkrete arbeidssituasjoner varierer. Det er et tydelig funn i intervjuene at 

fastlegene ikke alltid kjenner arbeidsplassen godt nok, og at dette kan begrense nytten i 

oppfølgingen. Både ledere og administrasjon peker på at legene ikke alltid har nok kunnskap om 

arbeidsoppgaver og tilretteleggingsmuligheter. Flere sier også at det kan være vanskelig å få 

legene med i møter og dialog fordi de har svært mye å gjøre, og at regelverk/personvern i tillegg 

kan gjøre det krevende å ha dialog om enkeltsaker. 

I Hå er fastlegene i hovedsak ansatt i kommunen, og kommuneoverlegen er fast med i ledermøter 

inne tjenesteområdet. Kommuneoverlegen omtales av flere å være en viktig brobygger og kanal 

for å ivareta den overordnede samhandlingen og faglige avklaringer på administrativt nivå.  
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Intervjudeltakere fra administrasjonen forteller at man i det påbegynte barnehageprosjektet skal 

dokumentere alle oppgaver som utføres i barnehagene, som så skal brukes videre sammen med 

fastlegene i arbeidet med tilrettelegging for enkeltansatte. Det kommer fram i intervjuene at 

styrerne i kommunen har kommet med ønsker om å komme tettere på legene, slik at man kan 

dele utfordringsbilder og erfaringer. Kommuneoverlegen inviteres inn i arbeidsgruppemøter 

knyttet til nærværsprosjektet. 

 

Eksterne samarbeidspartnere – NAV Arbeidslivssenter og Bedriftshelsetjeneste 

Nav arbeidslivsenter  

Gjennom dokumentgjennomgang finner vi at samarbeidet mellom kommunen og NAV 

Arbeidslivssenter har vært forankret i IA-avtalen og organisert gjennom formelle 

samarbeidsavtaler og partsgrupper. Samarbeidet er i hovedsak gjennomført som partsbaserte 

prosesser, med deltakelse fra ledere, HR, tillitsvalgte, verneombud og IA-rådgivere fra NAV 

Arbeidslivssenter og knyttet til satsninger inn mot enkelte områder. Kommunen har brukt NAV 

Arbeidslivssenter i flere deler av organisasjonen. Det omtales tidligere eller pågående prosjekter i 

blant annet sykehjem, hjemmetjeneste, renhold, skole og barnehage. I sykehjemmene beskrives 

tidligere nærværsprosjekter som samlinger for ledere, tillitsvalgte og verneombud, med tema som 

medarbeiderskap, sykefraværsoppfølging og arbeidsmiljø. I renholdsavdelingen beskrives et 

prosjekt som omfattet kartleggingssamtaler, arbeidsmiljøworkshop, kurs og 

arbeidsplassvurderinger. I barnehagesektoren beskrives et nyere samarbeid som omfatter 

kartlegging av behov, styrersamlinger, lederstøtte og undervisning for ansatte. 

Det er avholdt regelmessige partsgruppemøter og samlinger, med gjennomgang av 

sykefraværsstatistikk, kartlegginger og felles drøftinger. Samarbeidet har også omfattet arbeid 

med å tydeliggjøre roller og ansvar i ledelse og partssamarbeid, samt gjennomgang og 

oppfriskning av kommunens sykefraværsrutiner og tiltak for å styrke kommunikasjon og 

dokumentasjon i oppfølgingen av sykefravær. 

Fra intervjuundersøkelsen ser vi at flere av deltakerne anser NAV Arbeidslivssenter som en 

sentral samarbeidspartner i det overordnede nærværs- og sykefraværsarbeidet og at samarbeidet 

beskrives som nyttig. Informanter både i administrasjonen og i virksomhetene beskriver at 

arbeidslivssenteret bidrar med undervisning, lederstøtte, prosessarbeid og deltakelse i 

partssammensatte grupper, og at prosjektene bidrar til struktur og oppmerksomhet om 

nærværsarbeidet. I barnehage er arbeidslivssenteret særlig tett på i det pågående 

nærværsprosjektet, mens det i sykehjem vises til tidligere gjennomførte prosjekter og samlinger 

for ledere og ansatte. 

Flere av intervjudeltakerne viser til at det er nyttig å få noen utenfra til å bidra med kunnskap og 

til å holde oppe fokus på nærvær, rettigheter, plikter og arbeidsmiljø. Samtidig indikerer 

intervjuene at samarbeidet også beskrives med noen avgrensninger. NAV Arbeidslivssenter 

oppgir selv at de har hatt visse utvelgelseskriterier for hvilke virksomheter som får bistand, blant 

annet som følge av begrenset kapasitet. Nylig har man presisert kriteriene til at virksomheten må 

ha minst 30 ansatte og et sykefravær på 7 prosent eller mer.  
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I tillegg kommer det fram i noen av intervjuene at NAV Arbeidslivssenter arbeider prosessuelt og 

tidsavgrenset, og at kommunen selv må videreføre tiltak og praksis etter at et prosjekt eller 

samarbeid er avsluttet. Enkelte intervjudeltakere peker på at det er krevende å holde oppe et 

kontinuerlig fokus over tid, og at dette i stor grad avhenger av intern forankring og oppfølging. 

Bedriftshelsetjenesten (BHT) 

Gjennom dokumentgjennomgang og intervjuundersøkelse vet vi at Hå kommune kjøper 

bedriftshelsetjeneste fra SAMKO, som gjennom avtale er en fast samarbeidspartner som bistår 

kommunen i det systematiske HMS-arbeidet og med lovpålagte oppgaver. Samarbeidet er 

formalisert gjennom konkrete tjenesteavtaler. I intervjuene beskriver flere informanter årlige 

samarbeidsmøter med bedriftshelsetjenesten, der man planlegger et årshjul, avklarer 

bistandsbehov og bestemmer hvilke områder eller enheter som skal prioriteres. I intervjuene 

beskrives dette som en fast og etablert del av kommunens systematiske HMS-arbeid. Flere 

informanter omtaler videre også BHT som en del av Arbeidsmiljøutvalgsarbeidet (AMU). 

Representanter fra vernetjenesten beskriver at bedriftshelsetjenesten deltar fast i AMU, og at 

aktiviteter i det planlagte årshjulet følges opp gjennom faste punkter i disse møtene. 

Bistanden beskrives å omfatte både forebyggende, kartleggende og oppfølgende tiltak. BHT yter 

blant annet bistand til generelle og spesifikke risikovurderinger, ergonomiske kartlegginger, 

arbeidsplassvurderinger, arbeidshelseundersøkelser, helsekontroller og vaksinasjon. Videre deltar 

bedriftshelsetjenesten i oppfølging av nyansatte, arbeid knyttet til nattarbeid, bygge- og 

ombyggingssaker, tilsynssaker og AMU-arbeid, samt gir opplæring/undervisning og rådgivning 

innen arbeidsmiljø og helse. I noen intervjuer omtales også BHT som en aktør som kan kobles på 

i særskilte arbeidsmiljøsaker, konflikter eller etter belastende hendelser, og i noen tilfeller til 

psykologbistand eller annen mer spesialisert støtte. Det går videre fram at BHT brukes som støtte 

i oppstart og gjennomføring av ROS-vurderinger, og at de også har bidratt til å bygge 

kompetanse i virksomhetene om hvordan slike vurderinger skal gjøres.  

Det overordnede samarbeidet ser dermed ut til å være organisert slik at BHT er tilgjengelig som 

fagressurs for kommunen, både i planlagte innsatser og ved behov for konkrete bestillinger. Flere 

informanter peker på at det i senere tid også er gjort endringer som skal gjøre BHT lettere 

tilgjengelig for virksomhetene, blant annet ved at ledere i større grad kan henvende seg direkte til 

BHT for bistand uten at det må gå via personalavdelingen. 

Intervjuene gir i hovedsak et bilde av at samarbeidet med SAMKO fungerer godt på overordnet 

nivå. Flere informanter beskriver samarbeidet som godt, nyttig og tilgjengelig, og peker på at 

kommunen bruker BHT mer nå enn man har gjort tidligere. Det framheves også at BHT oppleves 

som en ressurs som er tett på i de overordnede HMS-strukturene, og at kommunen har gode 

rutiner for å planlegge og bestille innsatsen deres. Samtidig er det i intervjuene flere nyanser som 

tyder på at samarbeidet ikke oppleves like nært eller like relevant i alle virksomheter. Særlig i 

barnehagene beskrives kontakten som begrenset eller sporadisk. Noen deltakere på tvers av 

områdene uttrykker også usikkerhet om hva BHT konkret kan bidra med utover kartlegging og 

enkelte vurderinger.  
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4.4 VURDERING 

Vår vurdering er at Hå kommune har etablert sentrale systemer og verktøy for forebygging av 

sykefravær og systematisk HMS-arbeid. Kommunen har skriftlige rutiner, verktøy for 

risikovurdering, vernerunder, medarbeidersamtaler, avvikshåndtering og samarbeid med 

bedriftshelsetjenesten. Datagrunnlaget gir inntrykk av at disse i hovedsak er kjent blant ledere og 

støttefunksjoner, og gir et formelt grunnlag for å arbeide i tråd med kravene til systematisk HMS-

arbeid. Samtidig varierer gjennomføringen mellom sektorer og enheter, og praksis er i betydelig 

grad avhengig av lederkapasitet, kompetanse og lokal oppfølging. 

Kommunen arbeider forebyggende for å redusere sykefravær, men innsatsen fremstår ikke som 

like systematisk i alle deler av organisasjonen, og at arbeidet er sårbart for lokale forskjeller og 

kapasitetsutfordringer. Fra funnene ser vi at arbeidet omfatter både overordnede grep og lokale 

tiltak knyttet til arbeidsmiljø, lederstøtte, dialog og samarbeid med NAV Arbeidslivssenter. 

Samtidig beskriver flere ledere at arbeidspress, knapp bemanning og krevende drift begrenser 

handlingsrommet for tidlig og systematisk forebygging. Undersøkelsen tyder også på variasjon 

mellom barnehager og sykehjem i hvor innarbeidet rutinene er og hvor tett arbeidet er integrert i 

den daglige driften.  

Vi vurderer videre at kommunen i stor grad har etablert samarbeid med relevante aktører i HMS- 

og sykefraværsarbeidet, men at nytten av samarbeidet varierer mellom virksomhetsområdene. 

Særlig fremstår samarbeidet med NAV Arbeidslivssenter som et viktig virkemiddel 

gjennompartssamarbeid, prosesstøtte og opplæring. Også bedriftshelsetjenesten synes å være 

formelt integrert i kommunens HMS-struktur. Samtidig ser vi at samarbeidet med støtteaktørene 

oppleves som mer virksomhetsnært i noen deler av organisasjonen enn i andre, og særlig i 

barnehagesektoren fremstår kontakten med bedriftshelsetjenesten som mer begrenset.  

Når det gjelder medvirkning fra ansattrepresentanter, vurderer vi at kommunen har etablert 

formelle ordninger gjennom vernetjeneste og tillitsvalgtapparat, men at disse ikke fungerer like 

tett og løpende i hele organisasjonen. I sykehjem fremstår vernetjenesten som mer integrert i 

drift, risikovurderinger, vernerunder og oppfølging av avvik. I barnehagesektoren indikerer 

datamaterialet større avstand mellom verneombud og den enkelte arbeidsplass, og mindre 

løpende involvering i det forebyggende arbeidsmiljøarbeidet. Dette kan svekke kommunens 

mulighet til å sikre bred og driftsnær medvirkning i alle virksomheter. 

Vi vurderer også at kommunens arbeidsmiljøarbeid er relevant, men at dette ikke i tilstrekkelig 

grad fremstår som jevnt og like godt forankret i hele organisasjonen. Fra undersøkelsene ser vi at 

kommunen arbeider med både fysiske og psykososiale arbeidsmiljøforhold, blant annet gjennom 

risikovurderinger, bruk av hjelpemidler, organisatoriske tiltak og lokale arbeidsmiljøtiltak. 

Samtidig peker ansatte på arbeidspress, fysiske plager og lav bemanning som viktige årsaker til 
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arbeidsrelatert fravær, og opplevelsen av arbeidsmiljøarbeidet varierer mellom enheter og 

sektorer. 

Avvikshåndtering, vernerunder og oppfølging av risikovurderinger er områder hvor vi vurderer at 

kommunen har et forbedringspotensial. Funnene gir oss grunn til å anta at disse verktøyene 

brukes mer systematisk i sykehjem enn i barnehagene. Særlig peker undersøkelsen på at 

avvikskulturen er svakere innarbeidet i barnehagesektoren, med større usikkerhet om hva som 

skal meldes, lavere meldepraksis og mindre synlighet i hvordan avvik følges opp. Når sentrale 

styrings- og forbedringsverktøy brukes ulikt mellom virksomheter, svekker dette kommunens 

grunnlag for læring, risikoredusering og målrettet forebygging. 

Vi vurderer at Hå kommune har etablert et relevant system for forebygging av sykefravær, og at 

kommunen på flere områder arbeider aktivt med arbeidsmiljø, nærvær og samarbeid. 

Undersøkelsen viser samtidig et tydelig spenn mellom overordnede systemer og lokal praksis. De 

største utfordringene synes å være knyttet til variasjon i gjennomføring, svakere avvikskultur og 

mindre driftsnær medvirkning i deler av organisasjonen og at det er behov for å styrke 

enhetlighet, oppfølging og lokal forankring for at arbeidet skal få større effekt. 
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4.4.1 ANBEFALINGER 

Med bakgrunn i undersøkelsene, anbefaler revisjonen at kommunen vurderer å: 

• videreutvikle det forebyggende sykefraværsarbeidet gjennom tydelig lederstøtte og 

oppfølging, slik at arbeidet i mindre grad blir sårbart for kapasitet og lokale forskjeller. 

• videreutvikle avviksmeldingspraksis og sikre at avvik i større grad brukes som grunnlag 

for læring og forbedring.  

• styrke den driftsnære involveringen av vernetjenesten i det forebyggende 

arbeidsmiljøarbeidet, særlig i barnehagene. 
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5 OPPFØLGING AV SYKEFRAVÆR 

5.1 INNLEDNING 

 

Dette kapitlet svarer ut følgende problemstilling: 

• I hvilken grad blir sykemeldte ansatte fulgt opp i samsvar med lovverket og 

kommunens egne rutiner?  

5.2 REVISJONSKRITERIER 

Lovkrav 

I arbeidsmiljøloven § 4-6 fremkommer det hvilke momenter sykefraværsoppfølgingen skal 

inneholde. Dersom en arbeidstaker blir sykemeldt, skal arbeidsgiver i samråd med arbeidstaker 

utarbeide en oppfølgingsplan for tilbakeføring til arbeid – med mindre dette er åpenbart 

unødvendig. Hensikten med oppfølgingsplanen er blant annet å komme raskt i dialog og vurdere 

tiltak og muligheter for å komme tilbake i arbeid. Arbeidet med oppfølgingsplan skal starte så 

tidlig som mulig, og planen skal være utarbeidet senest når arbeidstaker har vært helt eller delvis 

borte fra arbeidet i fire uker. Oppfølgingsplanen skal inneholde en vurdering av arbeidstakers 

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

Videre skal arbeidsgiver innkalle arbeidstaker til dialogmøte senest innen 7 uker. Hensikten med 

dialogmøtet er å kartlegge hva som skal til for å hindre at sykefraværet blir unødig langvarig. 

Innen 8 uker skal arbeidstakeren under visse forhold prøve seg i arbeidsrelatert aktivitet, for 

eksempel gjennom en gradert sykemelding. For å ha fortsatt rett til sykepenger etter åtte ukers 

sykemelding, krever folketrygdloven at arbeidstakeren prøver seg i arbeidsrelatert aktivitet. Ved 

tungtveiende medisinske grunner, eller i tilfeller der arbeidsgiveren kan dokumentere at 

tilrettelegging ikke er mulig, kan NAV gjøre unntak fra dette kravet. NAV skal innkalle til 

dialogmøte nr. 2 innen 26 uker. Dialogmøte 3 skal avholdes ved behov.  

Ytterligere har arbeidsgiver en særskilt plikt til, så langt det er mulig, å tilrettelegge for 

arbeidstakere med redusert arbeidsevne. Dette gjelder både ved varig redusert arbeidsevne og ved 

kortere sykefravær. Hvis en arbeidstaker har fått redusert arbeidsevne som følge av ulykke, 

sykdom, slitasje e.l., skal arbeidsgiver, så langt det er mulig, iverksette nødvendige tiltak for at 

arbeidstaker skal kunne beholde eller få et passende arbeid (arbeidsmiljøloven § 4-6 (1)). 

Kommunens retningslinjer 

Kommunen har fastsatt rutiner for Oppfølging av sykefravær som gjelder for alle ansatte. 

Formålet med rutinene er å sikre tidlig og systematisk oppfølging av sykemeldte arbeidstakere og 

å støtte et inkluderende arbeidsliv gjennom dialog, samarbeid og tilrettelegging. 
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Ledere med personalansvar har ansvar for å følge opp sykefravær i tråd med rutinene. 

Arbeidstaker skal melde fra om sykefravær første fraværsdag og medvirke i oppfølgingsarbeidet. 

Rutinene regulerer både arbeidsgivers og arbeidstakers plikter i sykefraværsoppfølgingen. x 

Oppfølgingen starter første fraværsdag, blant annet ved at arbeidstaker kontakter nærmeste leder. 

Leder skal ta kontakt med arbeidstaker ved sykefravær utover tre dager, og ved hyppige eller 

gjentatte korttidsfravær skal det gjennomføres oppfølgingssamtaler. Kommunen benytter i 

hovedsak digital sykemelding og digitale løsninger for oppfølging gjennom NAV. 

Innen fire ukers sykefravær skal leder, i samarbeid med arbeidstaker, utarbeide en 

oppfølgingsplan, med mindre dette er åpenbart unødvendig. Oppfølgingsplanen skal formidles til 

sykemelder og eventuelt til NAV, og lagres i personalmappen. Det skal gjennomføres dialogmøte 

1 senest ved syv ukers sykefravær, dersom dette ikke anses unødvendig. Møtet skal bidra til å 

avklare videre oppfølging, tilrettelegging og mål for tilbakeføring til arbeid. Videre beskriver 

rutinene oppfølging i regi av NAV, som dialogmøte 2 ved langvarig sykefravær, samt 

gjennomføring av IA-samtaler ved om lag ni måneders fravær.  

Rutinene viser til relevant lov- og avtaleverk, herunder arbeidsmiljøloven, folketrygdloven og 

hovedtariffavtalen. 

Rutinene gir også føringer for tilrettelegging, arbeidsutprøving og eventuell omplassering dersom 

arbeidstaker ikke kan vende tilbake til ordinært arbeid. Dette er også utdypet i et eget dokument, 

beskrevet i neste avsnitt. 

Rutinene er også samlet i en IA-pamflett i lommeformat, som er distribuert ut i alle virksomheter. 

Denne inneholder komprimert og oversiktlig informasjon om hva både arbeidsgiver og 

arbeidstaker skal gjøre ved sykdom, og hva som er den enkelte ansattes/leders ansvar i 

oppfølgingen.  

Kommunen har fastsatt rutiner for Tilrettelegging og omplassering når det ikke er påregnelig 

eller aktuelt at en arbeidstaker kan gjeninntre i ordinært arbeid på kort eller lang sikt. Rutinene 

innebærer en felles plikt for arbeidsgiver og arbeidstaker til å vurdere tilpasset eller annet egnet 

arbeid, herunder endrede arbeidsoppgaver, omplassering innen tjenesteområdet eller kommunen, 

eller ekstern tilrettelegging. 

Ved tilrettelegging skal kommunen legge vekt på hensynet til tjenesten, kollegiet og den enkelte 

arbeidstaker. Avdelingsleder skal i dialog med arbeidstaker og behandlende lege vurdere 

muligheter for tilpasning innen eksisterende stilling eller arbeidsplass. Tiltakene skal være 

tidsavgrensede, ha som mål å bedre helse eller fremme tilbakeføring til arbeid, og ikke medføre 

uheldig belastning for arbeidsmiljøet. Tiltak skal formaliseres, evalueres og dokumenteres. 

Dersom tilpasning ikke er mulig, skal videre omplassering vurderes i en prioritert rekkefølge, fra 

tilbakeføring til eget arbeid til eventuell ekstern tilrettelegging. Dersom saken ikke kan løses 
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innen tjenesteområdet, oversendes den til videre vurdering i kommunen. Ved tiltredelse i ny 

stilling gjelder en evalueringsperiode på seks måneder. 

Rutinene beskriver også ansvar for arbeidstaker og ledelse. Arbeidstaker skal medvirke aktivt i 

prosessen, mens ledelsen skal kartlegge muligheter, vurdere konsekvenser for arbeidsmiljøet og 

sørge for nødvendig dokumentasjon. 

Forskning 

Forskning og erfaringsbasert kunnskap peker på flere forhold som kan bidra til å støtte 

arbeidstakere i en vellykket tilbakeføring til jobb. 

Hvordan være en støtte i tilbakeføring til jobb10: 

• Få med leder/arbeidsplass på laget 

• Gå gjennom arbeidsoppgaver sammen – Ta bort litt mer enn det den ansatte tror hen 

klarer 

• Ha tydelighet rundt hvor forventningsnivået ligger – gjerne under det den ansatte tror hen 

håndterer  

• Følg tett opp, spør hvordan det går og evaluer/juster underveis 

• Vær veldig konkret på hvilke oppgaver den ansatte skal ha ansvar for og ikke. Be den 

ansatte og eventuelt leder oppsummere for å sikre ta alle har samme forventninger.  

Hva sier forskningen om effekten av fravær fra jobb?  

 

Kilde: Presentasjon sykefraværskonferansen, Mari Normann, psykologspesialist, Angstklinikken  

 

 

10 Kilde: Presentasjon sykefraværskonferansen, Mari Normann, psykologspesialist, Angstklinikken 



 

Side 57 av 69     Sykefravær Hå kommune 

Utledede kriterier 

På bakgrunn av gjennomgangen over utleder vi følgende revisjonskriterier: 

• Kommunen skal følge opp sykefravær i tråd med lovverket og egne rutiner. 

• Sykefraværsoppfølgingen skal skje tidlig, systematisk og gjennom medvirkning fra 

med den ansatte. 

• Kommunen skal vurdere og gjennomføre nødvendig tilrettelegging for at ansatte kan 

komme tilbake i arbeid. 

• Kommunen bør legge til rette for tett, tydelig og forutsigbar oppfølging ved 

tilbakeføring til arbeid. 

 

5.3 FAKTAGRUNNLAG – FUNN FRA UNDERSØKELSENE 

I dette kapitlet presenterer vi faktagrunnlaget for revisjonens vurdering av hvordan Hå kommune 

følger opp sykefravær. Vi redegjør for funn fra dokumentgjennomgang, intervjuer og 

spørreundersøkelse, og belyser både kommunens rutiner og verktøy for sykefraværsoppfølging, 

hvordan oppfølgingen gjennomføres i praksis, og hvilke erfaringer ansatte har med 

tilrettelegging, dialog og støtte i sykefraværsforløpet. 

 

5.3.1 RUTINER OG VERKTØY FOR OPPFØLGING AV SYKEFRAVÆR 

Data innsamlet gjennom intervjuundersøkelsen gir inntrykk av at Hå kommune har etablert flere 

rutiner og verktøy for oppfølging av sykefravær, og at disse i hovedsak er kjent blant ledere og 

støttefunksjoner. Oppfølgingen framstår som forankret i skriftlige rutiner i Compilo, der ansvar, 

steg i oppfølgingen og aktuelle tidsfrister er beskrevet. Flere intervjudeltakere omtaler disse 

rutinene som et viktig grunnlag for arbeidet, både som støtte i konkrete sykefraværssaker og som 

referanse for hva som forventes av leder og arbeidstaker i oppfølgingsløpet. Samtidig indikerer 

intervjuene at det er en viss variasjon i hvor tett og konsekvent rutinene etterleves i praksis, blant 

annet som følge av ulik ledererfaring, kapasitet og belastning i den daglige driften. Flere peker på 

at noen ledere er mer fortrolige med sykefraværsoppfølging enn andre, og at særlig nye ledere 

kan oppleve dette som krevende. Respondentene antyder også at det kan være krevende å 

gjennomføre alle deler av oppfølgingen like tett i alle saker, særlig i perioder med høyt 

arbeidspress, knapp bemanning eller mange samtidige sykefravær. 

Et sentralt verktøy som nevnes av flere deltakere, er IA-pamfletten «Tett og tidlig». Denne 

beskrives som en forenklet og mer tilgjengelig framstilling av kommunens rutiner for 

sykefraværsoppfølging, og ses som et praktisk verktøy for både ledere og ansatte. Pamfletten 

synes å bidra til å tydeliggjøre rettigheter, plikter og forventninger ved sykefravær, og omtales av 

flere som nyttig både i forkant av et mulig sykefravær og i den videre oppfølgingen. 

Oppfølgingsplaner og dialogmøter virker også å være sentrale elementer i oppfølgingen, og 
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beskrives som godt innarbeidet i oppfølgingsarbeidet i de fleste virksomhetene. Materialet peker 

også på at funksjonsvurderingsskjema brukes i enkelte saker som grunnlag for dialog om 

arbeidsevne og tilrettelegging, særlig i samhandlingen med fastlege og NAV. 

Støttefunksjonene i kommunen beskrives i intervjuene som et viktig supplement til ledernes eget 

oppfølgingsansvar. HMS-rådgivere (kalt IA-kontakt i sykefraværsoppfølgingen) omtales som 

sentrale ressurser, særlig i langvarige eller mer komplekse saker. Det går fram at disse 

funksjonene kobles på i samtaler med ansatt og leder når ansatt har vært sykemeldt i 9 måneder, 

og nærmer seg maksdato for sykefravær, men også tidligere hvis saken vurderes som krevende. 

Deretter deltar de i oppfølgingssamtaler hver tredje måned. Flere ledere gir uttrykk for at dette 

støtteapparatet oppleves som tilgjengelig, kompetent og nyttig, og som en viktig forutsetning for 

at oppfølgingen skal være håndterbar i praksis.  

Når det gjelder oppfølging av korttidsfravær, tyder materialet på at dette i stor grad hviler på 

ledernes egen oppmerksomhet og oppfølging i linjen. Flere ledere beskriver at de følger med på 

fraværsmønstre selv, og noen viser også til at de får beskjed fra lønnssystem eller lønningskontor 

ved hyppig fravær eller når ansatte nærmer seg grenser for egenmelding. Dette kan indikere at 

kommunen også har en viss systemstøtte for oppfølging av korttidsfravær, selv om materialet gir 

mindre detaljert informasjon om dette enn om oppfølgingen av langtidssykefravær. 

I spørreundersøkelsen ba vi de ansatte i barnehage og sykehjem vurdere sin kjennskap til 

kommunens rutiner for oppfølging av sykefravær. Totalt har 250 ansatte svarte, hvor var 166 fra 

barnehage og 84 fra sykehjem. Svarene er gitt på en skala fra 1, som betyr i svært liten grad, til 5, 

som betyr i svært stor grad. Ansatte i barnehage (skår på 3,4 av 5) oppgir i noe større grad enn 

ansatte i sykehjem (skår på 3,2 av 5) at de er kjent med kommunens rutiner for oppfølging av 

sykefravær.  

 

5.3.2 SYKEFRAVÆRSOPPFØLGINGEN I PRAKSIS 

Oppfølging  

I den digitale spørreundersøkelsen ba vi respondentene vurdere i hvilken grad de opplevde at 

deres nærmeste leder fulgte opp deres sykefravær på en god måte. Svaralternativene de kunne 

velge lå på en skal fra 1-5 hvor 1= «I svært liten grad» og 5= «I svært stor grad». Figuren 

nedenfor viser gjennomsnittlig skår for de to virksomhetstypene.  
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Figur 13: I hvilken grad opplevde du at din nærmeste leder fulgte opp ditt sykefravær på en god 

måte? N barnehage=100, N sykehjem=46. Oppgitt i gjennomsnitt. 

 
Kilde: Spørreundersøkelse 

 

Som vi kan se fra figuren, rapporterer respondenter i barnehage og sykehjem i gjennomsnitt 

nesten likt, med noe høyere grad av opplevd oppfølging (4,2) i barnehagene enn i sykehjemmene 

(4,0). 

Vi har også gjennom spørreundersøkelsen spurt om respondentene har mottatt oppfølging i tråd 

med oppfølgingspunktene i lovverket. Her svarer 63,4 prosent11 av de sykemeldte innen 

sykehjem at de har hatt jevn kontakt med nærmeste leder i hele sykemeldingsperioden og 48,8 

prosent svarer at arbeidet ble tilrettelagt for dem. Tilsvarende tall for barnehagene er henholdsvis 

64,2 og 35,8 prosent12.  

 

Arbeidsgiver skal i samarbeid med den sykmeldte ansatte utarbeide en oppfølgingsplan for 

tilbakeføring til arbeid, med mindre dette er åpenbart unødvendig. Arbeidet med 

oppfølgingsplanen skal starte så tidlig som mulig, og planen skal være utarbeidet innen fire uker. 

Oppfølgingsplanen er et lovpålagt verktøy i sykefraværsoppfølgingen. Planen skal blant annet 

 

11 26 av 41 og 20 av 41 

12 61 av 95 og 34 av 95 

4,2
4,0
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inneholde følgende: vurdering av arbeidsoppgaver og arbeidsevne, aktuelle tiltak og/eller 

tilrettelegging, samt plan for videre oppfølging13. 

For å undersøke om sykemeldte arbeidstakere får den oppfølgingen de har krav på, har vi gått 

gjennom dokumentasjon av oppfølgingen til ti langtidssykemeldte arbeidstakere, fem fra 

barnehage og fem fra sykehjem. Vi har ønsket å se på om det foreligger dokumentasjon på 

gjennomført utarbeidelse av oppfølgingsplan, og to dialogmøter med Nav. I tabellen under 

framgår en oversikt over dokumentasjonen som foreligger/ikke foreligger i saksmappene vi har 

fått tilsendt: 

Tabell 9: Dokumentasjon i saksmappene. X=dokumentasjon foreligger 

Ansatt Oppfølgingsplan Dialogmøte 1 Dialogmøte 2 

Barnehage 

1 Ikke dokumentert Ikke dokumentert Ikke dokumentert 

2 Ikke dokumentert X Ikke dokumentert 

3 X Ikke dokumentert Ikke dokumentert 

4 X Ikke dokumentert Ikke behov ifølge Nav 

5 X X Ikke aktuelt 

Sykehjem 

6 X Ikke dokumentert X 

7 X Ikke dokumentert Ikke dokumentert 

8 X X Ikke dokumentert 

9 X X Ikke dokumentert 

10 X Ikke dokumentert Ikke dokumentert 

I tabellen ser vi at oppfølgingsplan er dokumentert i flertallet av sakene, mens dokumentasjonen 

av dialogmøter er mer varierende. Særlig gjelder dette dialogmøte 2, som bare er dokumentert i 

én av sakene, samtidig som det i enkelte saker framgår at møtet ikke var aktuelt eller ikke vurdert 

som nødvendig. 

Vi har i tillegg til dokumentasjon på oppfølgingsplaner og dialogmøter, mottatt flere dokumenter 

per ansatt som dokumenterer ulike typer møtevirksomhet i oppfølgingen: IA-samtaler med leder 

og IA-kontakt i kommunen, evalueringssamtaler, planleggingsmøter og evalueringer av 

 

13 jf. Arbeidsmiljøloven § 4-6 (3) (Dato: 16.06.2026) 

https://lovdata.no/lov/2005-06-17-62/§4-6
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tilrettelegging og arbeidsutprøving. Enkelte referater er også kalt dialogmøter, men er ikke de 

formelle dialogmøte 1 eller 2 med Nav, og framstår som interne oppfølgingsmøter med leder og 

IA-kontakt. I enkelte av møtereferatene fra såkalte IA-samtaler kommer det fram at 

representanter fra Nav har vært invitert inn, men uten at det likevel er et formelt dialogmøte. 

Flere av disse overnevnte referatene beskriver også eksplisitte planer for tilrettelegging og 

utprøving i tråd med kravene i en oppfølgingsplan, og anses dermed som oppfølgingsplaner.  

 

Tilretteleggingsmuligheter og alternative stillinger 

Som nevnt i forrige kapittel så vi fra spørreundersøkelsen at under halvparten av de ansatte i 

sykehjemmene (48,8 prosent) og barnehagene (35,8 prosent) svarer at arbeidet ble tilrettelagt for 

dem da de var sykemeldt.  

Intervjumaterialet tyder på at tilrettelegging er et viktig, men ikke alltid like enkelt virkemiddel i 

kommunens praktiske oppfølging av sykefravær. På tvers av virksomhetsområdene og 

administrasjonen beskrives det i intervjuene at ledere i dialog med ansatte vurderer muligheter for 

å tilpasse arbeidssituasjonen slik at ansatte med helseutfordringer kan stå helt eller delvis i arbeid. 

Dette gjelder blant annet tilpasning av arbeidsoppgaver, arbeidstid, arbeidsmengde og 

organisering av arbeidet. Flere intervjudeltakere forteller at det er en etablert forståelse at slike 

vurderinger bør skje tidlig i sykefraværsforløpet, og at tett dialog mellom leder og arbeidstaker er 

viktig for å avklare funksjonsevne og aktuelle tiltak. 

Samtidig ser vi gjennom tilbakemeldingene i intervjuene at handlingsrommet for tilrettelegging 

varierer mellom sektorer og stillingstyper. For sykehjem beskrives det gjennomgående større 

muligheter for å finne løsninger innenfor ordinær drift, blant annet ved å bruke gradert arbeid, 

omfordele oppgaver eller legge til rette for at ansatte kan være til stede i begrenset omfang i en 

periode. I barnehagene kan det se ut til at tilrettelegging er mer krevende i praksis, fordi mye av 

arbeidet er fysisk og tett knyttet til tilstedeværelse med barn.  

Intervjuene gir også inntrykk av at kommunen i flere tilfeller strekker seg langt i å finne løsninger 

innenfor eksisterende arbeid, men at det samtidig er en bevissthet om at tilrettelegging ikke kan 

være ubegrenset. Det framgår at hensynet til tjenesten, kollegiet og arbeidsmiljøet også inngår i 

vurderingene.  

Det er flere intervjudeltakere som forteller at omplassering eller overgang til andre stillinger eller 

arbeidssteder også vurderes som aktuelt når tilrettelegging i opprinnelig stilling ikke er 

tilstrekkelig. Intervjuene tyder på at kommunen i slike tilfeller forsøker å se på muligheter på 

tvers av virksomheter og tjenesteområder, blant annet gjennom arbeidsutprøving og vurdering av 

ledige stillinger. Dette trekkes fram som særlig relevant i langvarige eller mer komplekse 

sykefraværssaker, der det ikke er realistisk med varig tilbakeføring til opprinnelig 

arbeidssituasjon. 

Samtidig kan det se ut til at omplassering er mer krevende enn ordinær tilrettelegging. Flere 

deltakere peker på at mulighetene begrenses av hvilke stillinger som faktisk er tilgjengelige i 
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kommunen på det gitte tidspunktet, hvilke kvalifikasjoner den ansatte har, og hvilke krav som 

stilles i den aktuelle stillingen. Enkelte intervjudeltakere i administrative stillinger uttrykker 

ønske om mer fleksibilitet i stillingshjemler slik at disse hjemlene kan benyttes i utprøving av 

alternativt arbeid for sykemeldte der det passer best i den aktuelle situasjonen. Videre er det 

uttrykt ønske om en mer systematisk vurdering av omplasseringsmuligheter, der HMS-rådgivere 

involveres og i større grad enn i dag kan bidra med faglige vurderinger og innsikt i ledige 

stillinger på tvers av kommunen. 

 

Involverte aktører i sykefraværsoppfølgingen 

I spørreundersøkelsen ba vi de som oppga å ha vært sykemeldt om å krysse av for hvilke andre 

aktører som var involvert i oppfølgingen av deres sykefravær. Respondentene kunne krysse av 

for flere alternativer. Resultatene framgår av tabellen under.  

Tabell 10: Under sykefraværsperioden, var noen av disse aktørene involvert i oppfølgingen av 

ditt sykefravær? N barnehage=46 N sykehjem=101.  

 
Bedriftshelse- 

tjenesten 
Tillitsvalgt NAV Fastlege 

Sykehjem 1 1 15 26 

Barnehage 2 1 29 54 

Kilde: Spørreundersøkelse 

Av tabellen ser vi at et fåtall har vært i kontakt med bedriftshelsetjenesten og tillitsvalgt både i 

sykehjem og barnehager. 

Dette bildet resonnerer med inntrykket vi fikk gjennom intervjuundersøkelsen. Intervjudataene 

tyder på at oppfølgingen av sykefravær i hovedsak skjer i dialog mellom ansatte og leder (med 

støtte fra HMS-/IA-kontaktene), og at andre aktører i hovedsak kobles inn ved behov, særlig i 

mer langvarige, komplekse eller formaliserte sykefraværsløp. 

Det går fram av intervjuene at lokalt NAV i hovedsak er involvert i formelle deler av 

sykefraværsoppfølgingen, særlig gjennom dialogmøter og oppfølging i saker som varer over tid. 

Flere ledere beskriver at NAV er med i dialogmøter, og at de i slike sammenhenger kan bidra til 

avklaring av videre oppfølging, regelverk og aktuelle virkemidler. Samtidig gir datamaterialet 

inntrykk av at NAV i mindre grad er en aktør i den løpende, daglige oppfølgingen av 

sykefraværssaker. Enkelte ledere beskriver at kontakten med NAV utenom de formelle 

møtepunktene er begrenset, og at det kan være vanskelig å få tak i riktig saksbehandler eller få 
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tett oppfølging i enkeltsaker. Intervjuene gir likevel eksempler på at NAV, sammen med leder, i 

flere saker bidrar i vurderinger av videre løp og mulige ordninger. 

Fastlegen blir beskrevet i intervjuene som en viktig samarbeidspartner i enkelte 

sykefraværssaker, særlig i dialogmøter og i saker der det er behov for å avklare funksjonsevne, 

tilrettelegging eller videre oppfølging. Flere informanter opplyser at fastlegen kan delta i 

dialogmøter dersom den ansatte ønsker det, og at fastlegen i slike tilfeller kan bidra med 

medisinske vurderinger og informasjon som er relevant for tilrettelegging og tilbakeføring til 

arbeid. Samtidig går det fram av intervjuene at involveringen av fastlege varierer. Flere ledere og 

støttefunksjoner peker på at fastleger ikke alltid har tilstrekkelig kjennskap til den ansattes 

konkrete arbeidsoppgaver eller hvilke muligheter som finnes for tilrettelegging på arbeidsplassen. 

Det går også fram at det kan være vanskelig å få fastleger til å delta i møter, blant annet på grunn 

av kapasitet og tidsmangel. Noen informanter peker videre på at personvern og behov for den 

ansattes samtykke setter noen begrensende rammer for kontakten mellom arbeidsgiver og 

fastlege. 

Bedriftshelsetjenesten synes i mindre grad å være en fast aktør i den ordinære 

sykefraværsoppfølgingen, men brukes i enkelte saker der det er behov for særskilt bistand. 

Intervjuene gir inntrykk av at bedriftshelsetjenesten særlig kan bidra med 

arbeidsplassvurderinger, ergonomiske vurderinger og råd om fysisk tilrettelegging for ansatte 

med helseplager. Enkelte informanter forteller også at bedriftshelsetjenesten kan kobles inn i 

arbeidsmiljøsaker eller ved behov for mer spesialisert vurdering av belastninger i 

arbeidssituasjonen. Samtidig er det flere ledere som opplyser at bedriftshelsetjenesten i liten grad 

brukes direkte i oppfølging av sykefraværssaker, og at kontakten oftere er knyttet til 

forebyggende HMS-arbeid enn til den konkrete oppfølgingen av sykemeldte. 

Tillitsvalgte omtales i intervjuene som en aktør som kan være involvert i enkeltsaker der den 

ansatte selv ønsker bistand, særlig når ansatte ønsker støtte i dialogen med arbeidsgiver. Flere 

informanter beskriver at tillitsvalgte kan bistå medlemmer med råd og støtte i sykefraværssaker, 

og at de i noen tilfeller deltar i møter sammen med den ansatte. Samtidig gir intervjuene inntrykk 

av at tillitsvalgte ikke er involvert rutinemessig i alle sykefraværsløp, at ansatte i hovedsak går 

direkte til leder, og at tillitsvalgte derfor i begrenset grad trekkes inn i den løpende oppfølgingen.  

 

5.4 VURDERING 

Vi vurderer at Hå kommune har etablert rutiner og verktøy for oppfølging av sykefravær i tråd 

med lovverket og kommunens egne føringer. Oppfølgingen er forankret i skriftlige rutiner, og 

man har flere sentrale verktøy tilgjengelige i systemet Compilo. Datagrunnlaget indikerer 

samtidig at det er variasjon i hvor tett og konsekvent rutinene etterleves i praksis, blant annet som 

følge av ulik ledererfaring, kapasitet og belastning i driften.  

Når det gjelder kriteriet om at sykefraværsoppfølgingen skal skje tidlig, systematisk og med 

medvirkning fra den ansatte, ser vi i undersøkelsen at mange ansatte opplever oppfølgingen fra 
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nærmeste leder som god. Fra intervjuene ser vi at oppfølgingen i stor grad skjer gjennom dialog, 

vurderinger av funksjonsevne og drøfting av mulige tiltak. Samtidig kommer det fram i 

gjennomgangen av saksmappene at sentrale oppfølgingspunkter ikke alltid er dokumentert. I flere 

av saksmappene mangler det dokumentasjon på oppfølgingsplaner og dialogmøte 1 og 2. Selv om 

revisjonen også har mottatt annen dokumentasjon som viser løpende møtevirksomhet og 

omfattende intern oppfølging, svekker manglende dokumentasjon ved lovpålagte kontaktpunkter 

kommunens mulighet til å vise at oppfølgingen skjer i samsvar med kravene. Vi vurderer på 

denne bakgrunn at oppfølgingen i flere saker synes å være reell og grundig, men at den ikke i 

tilstrekkelig grad er dokumentert og systematisert.  

Videre vurderer vi at kommunen arbeider med tilrettelegging, men at mulighetene og praksisen 

varierer, og at dette kan påvirke hvor godt kommunen lykkes med tilbakeføring til arbeid. 

Intervjuene beskriver tilrettelegging som et sentralt virkemiddel, og at ledere i dialog med ansatte 

vurderer tilpasning av arbeidsoppgaver, arbeidstid, arbeidsmengde og organisering. Samtidig ser 

det ut til at handlingsrommet for tilrettelegging (inkludert vurdering av overgang til nye 

stillinger) varierer mellom sektorer og stillingstyper. Særlig i barnehagene fremstår tilrettelegging 

som mer krevende, fordi arbeidet i stor grad er fysisk og tett knyttet til tilstedeværelse med barn. I 

spørreundersøkelsen kommer det også fram at under halvparten av de sykemeldte oppgir at 

arbeidet ble tilrettelagt for dem.  

Kommunen legger, etter vår vurdering, i noen grad til rette for tett, tydelig og forutsigbar 

oppfølging ved tilbakeføring til arbeid. Det er positivt at kommunen har støttefunksjoner som 

kobles inn i mer langvarige eller komplekse saker, og at ledere beskriver disse som tilgjengelige 

og nyttige. Samtidig ser vi at andre aktører som bedriftshelsetjenesten og tillitsvalgte i begrenset 

grad er involvert i den løpende sykefraværsoppfølgingen, og at kontakten med NAV og fastlege i 

hovedsak knytter seg til bestemte møtepunkter eller enkeltsaker. Dette innebærer at oppfølgingen 

i stor grad er avhengig av nærmeste leder og dennes kapasitet, noe som kan gi ulik praksis 

mellom virksomheter og saker.  

Kort oppsummert tyder gjennomgangen på at Hå kommune har et relevant system for oppfølging 

av sykefravær, og at mange ansatte opplever oppfølgingen som god. Undersøkelsen indikerer 

samtidig svakheter i dokumentasjon, variasjon i praktisering av rutinene og begrensninger i 

tilretteleggingsmulighetene, særlig i enkelte deler av organisasjonen.  
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5.4.1 ANBEFALINGER 

Med bakgrunn i undersøkelsene, anbefaler revisjonen kommunen å vurdere å: 

• styrke systematikk og dokumentasjon i sykefraværsoppfølgingen, slik at det i større grad 

kan vises at lovpålagte oppfølgingspunkter er gjennomført. 

• sikre en mer enhetlig praksis i sykefraværsoppfølgingen, slik at oppfølgingen i mindre 

grad blir avhengig av lederkapasitet og lokal praksis. 

• videreutvikle arbeidet med tilrettelegging og vurdering av alternative arbeidsmuligheter, 

for å styrke tilbakeføring til arbeid. 
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6 VEDLEGG 
Gjennomgåtte dokumenter: 

Tittel Type dokument 

Oppfølging av sykefravær Intern rutine 

Tilrettelegging og omplassering Intern rutine 

BHT Samarbeidsplaner 2026 Samarbeidsavtale/årshjul 

Medarbeidersamtale Intern rutine 

Sjekkliste ROS-analyse med tiltaksplan Intern rutine 

Retningslinjer og rammer for rollen som verneombud Intern rutine 

Vernerunder – sjekkliste for vernerunde Intern rutine 

Vernerunder – tiltaksplan etter gjennomført vernerunde Intern rutine 

Strategi for inkluderende arbeidsliv Strategidokument 

Systematisk HMS-arbeid i Hå kommune Intern rutine 

Verneombud og verneområder Organisasjonsbeskrivelse 

IA-pamflett Intern rutine/informasjonsskriv 

 

Intervjudeltakere: 

Tittel/rolle Enhet/virksomhet/avdeling Tidspunkt 

Seniorrådgiver Nav arbeidslivssenter April 2026 

Styrere (2 personer) Barnehage April-mai 2026 

Avdelingsledere (2 personer) Sykehjem April-mai 2026 

Verneombud (3 personer) Barnehage og sykehjem April-mai 2026 

Virksomhetsleder Barnehage Mai 2026 

Virksomhetsleder Institusjon/sykehjem Mai 2026 

Leder Renholdsavdelingen Mai 2026 

Kommunalsjef Oppvekst og kultur Mai 2026 

Kommunalsjef Helse og velferd Mai 2026 

Personal og organisasjonssjef Personal og organisasjon Mai 2026 
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Hovedverneombud Vernetjenesten Mai 2026 

Kommuneoverlege Helsetjenester Mai 2026 

Personalrådgivere HMS (2 personer) Personal og organisasjon Mai 2026 

Plasstillitsvalgte (2 personer) Barnehage og sykehjem Mai 2026 

 

Bakgrunnsdata for spørreundersøkelsen 

Tabell X: Bakgrunnsdata respondenter sykehjem og barnehager 

  Sykehjem   Barnehage   

Kategori Antall Prosent  Antall Prosent  

Kjønn:         

Kvinne 88 97 % 169 93 % 

Mann 3 3 % 11 6 % 

Annet      1 1 % 

Alder:         

18-24 år 7 8 % 10 6 % 

25-39 år 30 33 % 74 41 % 

40-59 år 47 52 % 89 49 % 

60 år+ 7 8 % 8 4 % 

Utdanning:         

VGS eller lavere 6 7 % 22 12 % 

Fagbrev helse-/sosialfaglig eller barne- og 

ungdomsarbeider 

33 36 % 55 30 % 

Høyere helse-/sosialfaglig eller pedagogisk 46 51 % 73 40 % 

Høyere medisinsk/sosialfaglig 0 0 % 4 2 % 

Annet fagbrev 1 1 % 11 6 % 

Annen høyere utdanning 5 6 % 16 9 % 

Stillings-størrelse:         

0-30 % 11 12 % 4 2 % 

31-50 % 3 3 % 3 2 % 

51-80 % 24 26 % 15 8 % 

89-99 % 20 22 % 21 12 % 

1 33 36 % 138 76 % 

Antall år ansatt:         

Under 1 år 8 9 % 23 13 % 

1-5 år 30 33 % 59 33 % 

6-10 år 13 14 % 33 18 % 

11-20 år 24 27 % 48 27 % 

21-30 år 14 16 % 13 7 % 

Over 30 år 1 1 % 5 3 % 

Kilde: Spørreundersøkelse 
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Spørsmål fra spørreundersøkelsen: 

 
Spørsmål

1. Kjønn 

2. Alder 

3. Hvor jobber du?

4. Hva er din lengste fullførte utdanning? 

5. Jeg er

6. Hvor stor stillingsprosent har du?

7. Ønsker du økt stillingsstørrelse? 

8. Hvor lenge har du vært ansatt på din arbeidsplass? 

9. Er du ansatt i stilling som styrer?

10. Er du  

11. tillitsvalgt? 

12. verneombud? 

13. Har virksomheten du arbeider i gjort noe av det følgende i løpet av fjoråret?  

14. Gjennomført vernerunde 

15. Gjennomført medarbeidersamtaler 

16. Hvor ofte gjennomføres personalmøter? 

17. Når ble det sist gjennomført en risikovurdering (en kartlegging og vurdering av farer og risiko knyttet til arbeidet)? Oppgi årstall.

18. Er det også utarbeidet en egen risikovurdering av fare for å bli utsatt for vold eller trussel om vold?

19. Ta stilling til følgende påstander 

20. Kommunen har tydelige føringer for hva jeg som leder skal gjøre for å forebygge sykefravær 

21. Jeg har god kunnskap om hva HMS-arbeidet innebærer på min arbeidsplass 

22. Jeg har god kunnskap om hvordan jeg kan forebygge sykefravær 

23. Jeg har god kunnskap om faktorer som bidrar til et godt arbeidsmiljø 

24. Jeg har fått tilstrekkelig opplæring i hvordan jeg kan forebygge sykefravær  

25. Jeg har fått tilstrekkelig opplæring i hvordan jeg kan skape et godt arbeidsmiljø 

26. Jeg opplever at jeg kan påvirke sykefraværet 

27. Hvilke av følgende faktorer opplever du som en barriere for å lykkes med det forebyggende sykefraværsarbeidet på din arbeidsplass? 

28. Som leder, i hvilken grad

29. er du kjent med kommunens rutine for oppfølging av sykemeldte arbeidstakere? 

30. benytter du deg av kommunens rutine for oppfølging av sykemeldte arbeidstakere? 

31. er du kjent med de plikter du har ved oppfølging av sykemeldte?

32. opplever du å ha fått tilstrekkelig opplæring i sykefraværsoppfølging?

33. Om det oppstår et HMS-avvik, registrerer du dette i kommunens avvikssystem (Compilo)? 

34. Beskriv kort årsaken(e) til at du ikke melder HMS-avvik 

35. I hvilken grad 

36. er du kjent med hvordan du logger deg inn i avvikssystemet?

37. har du fått tilstrekkelig opplæring i avvikssystemet? 

38. er du trygg på at avvik følges opp på en god måte? 

39. Hvordan vil du beskrive samarbeidet mellom arbeidsgiver og ansatte/deres tillitsvalgte når det gjelder HMS-arbeidet? 

40. Ta stilling til følgende påstander 

41. Jeg er kjent med kommunens rutiner for helse, miljø og sikkerhetsarbeid

42. Jeg er kjent med kommunens rutine for oppfølging av sykefravær

43. Ta stilling til følgende påstander:

44. På min arbeidsplass arbeides det aktivt med å legge til rette for et godt psykososialt arbeidsmiljø (stress, konflikter, trivsel etc.)

45. På min arbeidsplass arbeides det aktivt med å legge til rette for et godt fysisk arbeidsmiljø (f.eks ergonomi, støy)

46. På min arbeidsplass arbeides det aktivt med å forebygge sykefravær

47. Min nærmeste leder følger opp sykefravær på en god måte 

48. Ta stilling til følgende påstander:

49. HMS-avvik meldes inn

50. innmeldte HMS-avvik følges opp 

51. Ta stilling til følgende påstander:

52. Jeg har jevnlig dialog med min nærmeste leder 

53. Min nærmeste leder er tilgjengelig for meg når jeg har behov for det 

54. Har du hatt egenmeldt sykefravær fra din stilling i Hå kommune i løpet av de siste tre årene?

55. Har du vært sykemeldt (legemeldt fravær) fra din stilling i Hå kommune i løpet av de tre siste årene? 

56. Hvor lenge var du sykemeldt? (ved flere sykemeldingsperioder kan du ta utgangspunkt i den som varte lengst) 

57. Skyldtes noe av det (egenmeldte) sykefraværet ditt i perioden (2023-2025) arbeidsrelaterte forhold? 

58. Skyldtes noe av det legemeldte) sykefraværet ditt i perioden (2023-2025) arbeidsrelaterte forhold? 

59. Hva skyldtes det arbeidsrelaterte fraværet? 

60. I hvilken grad opplevde du at din nærmeste leder fulgte opp ditt sykefravær på en god måte?

61. Var noen av disse aktørene involvert i oppfølgingen av ditt sykefravær? 

62. Ble ett eller flere av følgende tiltak gjennomført da du var syk? (ved flere sykemeldingsperioder kan du ta utgangspunkt i den som varte lengst) 

63. På en skala hvor 1 er svært lite og 5 er svært mye, hvor stort arbeidspress opplever du i stillingen din? 

64. Hva skaper arbeidspress i din hverdag? (flere kryss mulig)

65. I hvilke av følgende situasjoner mener du det er akseptabelt å være borte fra jobben?

66.  Hvor lenge mener du det er akseptabelt å være sykmeldt i de følgende situasjonene? 

67. Sorg over dødsfall i nær familie

68. Pleie av familiemedlemmer 

69. Sykt barn når sykt barn-dager er oppbrukt

70. Samlivsbrudd

71. Dårlig arbeidsmiljø

72. Stress eller press på jobben

73. Følelse av å være trøtt eller sliten 

74. Mener du det kan aksepteres å være hjemme fra jobb selv om man egentlig er frisk nok til å arbeide?

75. Dersom du ønsker å trekke frem noe du mener Hå kommune er spesielt gode eller svake på i tilknytning til forebygging, reduksjon og oppfølging av sykefravær, eller har andre kommentarer, kan du beskrive dette i korte trekk nedenfor: 
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