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1.0 Rapporteringskrav

Sykefraveaeret blant medarbeidere i regionen er fortsatt stabilt hgyere enn fgr
pandemien, og det ma jobbes systematisk med forebygging og oppfelging av sykefravaer
og neerveer. Det er kostbart a ha et hgyt sykefraveer, sett bade i et individ-, virksomhets-
og samfunnsperspektiv. Ledelse som bygger opp under en helthetlig tilnaerming til et
helsefremmede arbeidsmiljg vil bidra til 8 beholde og rekruttere helsepersonell.
Arbeidsmiljget er av sykehusene identifisert som et risikoomrade. Arbeidsmiljget har
betydning for ansattes helse, velferd og virker inn pa virksomhetens evne til 3 beholde
og rekruttere helsepersonell, samt gi trygge og gode tjenester.

Rapportering pa krav, Foretaksprotokollen 2024

* Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d forsterke arbeidet med
sykefravarsinnsats og -oppfolging i foretaksgruppen, med sikte pd reduksjon i
sykefraveer sammenholdt med 2023.

* Deregionale helseforetakene skal samarbeide og utveksle erfaringer pd tvers av
helseregionene om vellykkede tiltak som bidrar til forebygging og
sykefraveaersreduksjon. Det skal rapporteres pd utviklingen i
tertialoppfolgingsmgtet i juni 2024.

[ behandling av sak 033-2024 den 26.04.24 ber styret om en analyse av utviklingen i
sykefraveeret og oversikt over tiltak for a redusere sykefraveer.

1.1  Innledning

Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) har utfgrt flere studier (9) som ser pa hvilke
faktorer som pavirker sykefravaret. Nar sykefraveer beskrives, er det viktig a skille
mellom arbeidsrelaterte helseproblemer og helserelaterte arbeidsproblemer. Det fgrste
er arbeidsfaktorer eller arbeidsforhold som fordrsaker sykdom og helseplage, mens det
andre er arbeidsfaktorer og arbeidsforhold som medfgrer en sykdom eller helseplage
som fgrer til sykefraveer.

Det arbeidsrelaterte sykefraveeret kan forebygges, ved god tilrettelegging og gjennom
fokus pa arbeidsmiljg og systematisk HMS arbeid.

Et lavere sykefraveer har mange fordeler:

e Forbedret arbeidsmiljg og HMS-arbeid.

o (kt faglig kapasitet, som reduserer behovet for forskyvning, overtid og
merarbeid, noe som har en betydelig kostnad for helseforetakene.

e Gode og forutsigbare pasientforlgp med kortere ventetid, feerre fristbrudd,
hgyere kvalitet og gkt pasientsikkerhet.

e Forbedret kontinuitet og god fordeling av oppgaver, noe som er gunstig for
medarbeiderne, teamet og arbeidsmiljget.

e @ktverdi for den enkelte medarbeider gjennom kontinuerlig tilstedevaerelse og
deltakelse i arbeidsfellesskapet.

A redusere sykefraveeret til niviene fgr pandemien krever en helhetlig tilnaerming som
tar hensyn til bade pandemiens effekter og sesongvariasjoner. Det krever ogsa en aktiv
innsats fra hele lederlinjen i oppfglgingen slik at den aktuelle leder settes i stand til &
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handtere totalfraveer og gjennomfgre tiltak som fremmer et godt arbeidsmiljg i sin
enhet. Dette vil ikke bare bidra til bedre arbeidsforhold og gi en gkt faglig kapasitet,
men ogsa til mer forutsigbare og effektive pasientforlgp, til fordel for bade ansatte og
pasienter.

1.2  Interregionalt samarbeid

Helse Nord inviterte til tverregional workshop 27. mai 2024. Her deltok de fire
helseregionene. Representanter for konserntillitsvalgte (KTV) og konsernverneombud
(KVO). I'tillegg deltok representanter fra IA Bransjeprogram og Spekter.

Mgtet konkluderte med at det er viktig 8 omgjgre pilotprosjektene til en fast
arbeidsform og metodikk i foretakene. Det er viktig at satsingen pa Bransjeprogram IA i
sykehus fortsetter, samtidig som det jobbes systematisk for a viderefgre det gode
arbeidet og forankre metodene i en helhetlig arbeidsform. P4 denne maten kan
programmets erfaringer og resultater viderefgres og bli en del av den faste praksisen.

1.3  Inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen)

Intensjonsavtalen om et inkluderende arbeidsliv er inngatt mellom partene i
arbeidslivet og Staten. IA-avtalen, som opprinnelig gjaldt fra 2019 til 2022, ble forlenget
med to ar og utlgper i 2024. Bransjeprogram IA i sykehus er et tiltak under 1A avtalen.
For gyeblikket pagar forhandlinger mellom partene om en eventuell viderefgring av
avtalen. Det er derfor noe usikkerhet rundt fremtiden for bransjeprogram IA i sykehus.
Hvordan fremtidige tiltak for hdndtering av sykefraveer og inkludering skal
videreutvikles, vil sannsynligvis bli avklart i lgpet av de pagdende forhandlingene som
forventes ferdig i oktober/november 2024.

Spekter representerer Helse Sgr-@st RHF og helseforetakene (HF) i forhandlingene om
[A-avtalen. I forbindelse med de padgdende forhandlingene har Spekter veert tydelig pa

at avtalen fortsatt har en viktig rolle, men at det kreves justeringer for a gjgre den mer
effektiv i fremtiden (20).

1.4 Sykefraveersindikator

Virksomhetene i Helse Sgr-@st rapporterer pa sykefravaeret etter fastsatte Kkriterier.
Primeaert hjelper rapporteringen virksomhetene med & overvake eget sykefraveer, og gir
mulighet til & identifisere trender som kan kreve tiltak. Sykefravaeret representerer
fraveer av ngdvendig kompetanse, og er et ressurstap for virksomheten. I Norge er
virksomhetene lovpalagt a rapportere sykefravaret. Rapporteringen skal gi
myndighetene ngdvendig informasjon for a utvikle og evaluere arbeidsmarkedspolitikk.
Dataene som vare virksomheter rapporteres eksternt brukes blant annet av SSB til &
lage statistikker som gir innsikt i arbeidsmarkedet og helseforholdene i befolkningen.

Beregningen av sykefraveret innebaerer en del statistiske valg. SSB har veert klar over
at deres indikator slar skjevt ut for sektorer som har dggnkontinuerlig drift, med skift
eller tunusjobbing. SSB har gjort flere endringer i maten sykefravaeret beregnes pa, for
a forbedre ngyaktigheten og relevansen av statistikken. SSB sin indikator er na
sesongjustert og justert i forhold til ferietid. De fire regionale foretaksgruppene har
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besluttet a legge seg sd neert opp til SSB sin indikator som mulig, for at avviket mellom
offisiell statistikk og internt produserte rapporter ikke skal bli for stort, innen 01.01.25

2.0  Utviklingstrekk i et samfunnsperspektiv

2.1  Analyser fra SSB og NAV

Legemeldt sykefraveer utvikling 2019 - 2024 (SSB)
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Legemeldt - Helse og Sosialtjenesten

Legemeldt - Alle naeringer
--------- Linear (Legemeldt - Helse og Sosialtjenesten)

--------- Linezer (Legemeldt - Alle naeringer)

Graf: Legemeldt sykefraveer utvikling 2019-2024 (fordelt pa kvartal) Kilde: Sykefraveer,
SSB
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Arsaker til sykefraveer (hele Norge)
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Graf: Arsaker til sykefravaer i Norge fra 2018-2023 Kilde: Sykefravaerstatistikk, NAV
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Graf: Hvor bor de sykemeldte (2019-2023), fylkesvis oversikt i helseregion Sgr-gst Kilde:
Sykefraveerstatistikk, Kilde: Sykefraveersstatistikk, NAV
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Sykmeldte ved ulike passeringstidspunkt. Januar—juli 2019-2024 (gjennomsnitt)
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Merknad til slide ovenfor: Hvert dr er det mange personer som har en eller flere
sykmeldinger, men de fleste friskmeldes relativt raskt. For d fa et bilde pd gruppen som er
aktuelle for oppfalging av NAV, er det tatt utgangspunkt i antall sykmeldte ved ulike
tidspunkt i sykefravaersforlgpet -sdkalte «stoppunkt» Dette gir kun et grovt anslag
(«minimumsanslag») pd antall sykmeldte som skal folges opp per mdned. Det er store
sesongmessige variasjoner i sykefravaeret. Kilde: NAV presentasjon 02.10.24 i mgte mellom
partene i arbeidslivet.

2.1.1 Etter pandemien

Etter pandemien har sykefraveeret gkt og holdt seg pa et hgyt niva, spesielt gjennom
2023, nesten fire ar etter pandemiens start (11). Denne gkningen skyldes hovedsakelig
lengre sykefraveer, selv om kortere fraveer ogsa har gkt i antall. Sykefraveeret har steget
i alle grupper, med stgrst gkning blant personer under 40 ar (14).

Sykefraveaeret pavirkes av et komplekst samspill av faktorer, inkludert helsetilstanden i
befolkningen, arbeidsplassforhold, gkonomiske forhold, og samfunnsendringer etter
pandemien. De lange sykefraveerene relatert til psykiske plager, seerlig blant personer
under 40 ar, er den viktigste drivkraften bak gkningen i sykefraveeret.

2.1.2  Kjonnsforskjeller i sykefravaer

Kvinner har et betydelig hgyere sykefravaer enn menn, bade i Norge og internasjonalt,
og denne kjgnnsforskjellen har veert stabil de siste 20 arene. En studie fra NAV (10)
viser at helse- og sosialtjenester, en sektor hvor mange kvinner arbeider og som er
preget av hgye mekaniske og psykososiale krav, star for en betydelig andel av kvinners
sykefraveer. Det er uenighet i forskningen om hvorvidt arbeidsmiljgfaktorer er en
vesentlig arsak til kjgnnsforskjellene i sykefraveer. En ny NAV-studie indikerer at
forskjellen i stor grad skyldes at kvinner oftere sykmeldes med diagnoser de har hgyere
risiko for enn menn(10).
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2.1.3  gkning i psykiske lidelser

Psykiske lidelser er den nest stgrste diagnosegruppen og sykefravaer med disse
diagnosene utgjorde 25 prosent av de tapte dagsverkene i Norge i 2023. Dette er en
gkning pa over en million fra dret fgr. Psykiske plager er vanlig i befolkningen, spesielt
blant unge voksne. Det har vaert en gkning i andelen unge voksne som rapporterer om
psykiske plager de siste ti drene (11).

Tolkningen i analysen fra NAV var at gkningen i psykiske lidelser under pandemien
hadde mer sammenheng med generelle samfunnsendringer enn selve sykdommen
covid-19 (12).

@kningen i sykefravaer med psykiske lidelser var stgrst for aldersgruppene 20-29 ar
(+18%) og 30-39 ar (+22%). Flere norske undersgkelser viser en gkning i andelen som
rapporterer om psykiske plager i disse aldersgruppene (Folkehelseinstituttet, 2023)
(11).

2.1.4 Holdninger til sykefraveer

NAV har i en artikkel fra 2021 (13) undersgkt befolkningens holdninger til sykefraveer.
Formalet var a utforske hvilke faktorer som kan forklare variasjoner i holdninger.
Svarmgnstret viste at omtrent halvparten aksepterer sykmelding som skyldes darlig
arbeidsmiljg eller mye stress og press pa jobben, mens aksepten er lavere for
sykefraveer som fglge av a fole seg trgtt eller sliten, eller ndr man strengt tatt er frisk
nok til & ga pa jobb.

Personer med god fysisk og psykisk helse aksepterer sykefraveer i mindre grad enn de
med darligere helse og psykiske plager, og det er en sterk sammenheng mellom
psykiske plager og aksept for sykmelding relatert til arbeidsforhold. Man fant ogsa at
personer i lederstillinger generelt har mer restriktive holdninger til sykefraveer.

2.2 Aktuell forskning fra Statens Arbeidsmiljginstitutt (STAMI)

2.2.1 Arbeidsrelatert sykefraveer

Forskning viser at det er betydelig potensial i 4 redusere det arbeidsrelaterte
sykefravaeret, og potensialet ligger pa hver enkelt arbeidsplass i form av det
forebyggende arbeidsmiljget. Studier av den norske yrkesbefolkning viser at om lag
15 % tilskrives psykososiale forhold pa jobben.

2.2.2 Det kjgnnsdelte arbeidslivet, arbeid med emosjonelle og relasjonelle krav

En studie fra STAM], viser at kvinner har 70 prosent hgyere risiko for sykefraveer
relatert til jobben, sammenlignet med menn (15).

Nasjonal statistikk om arbeidsmiljg og helse viser oss at flere av yrkene med hgyest
sykefraveer, finner vi i helse- og omsorgssektoren. 30 prosent av sykefraveeret er
relatert til emosjonelle krav (16).
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2.3 Rapportering fra faggruppen for IA-avtalen

Faggruppen for IA arbeidet ble etablerti 2010 for a styrke oppfglgingen av
Inkluderende arbeidsliv (IA). Gruppen er partssammensatt, og spesialisthelsetjenesten
er representert gjennom Spekter sin deltagelse i dette arbeidet.

Faggruppens rapport for 2024(17), som ble offentliggjort 6. September drgfter
utviklingen i sykefraveeret og frafall i lys av malene i [A-avtalen.

Status ved inngangen til 2024 er at sykefravaersprosenten har gkt betydelig gjennom
[A-perioden og at avstanden til malet i [A-avtalen dermed har gkt. @kt sykefraveer og
flere mottakere pa AAP har fgrt til en gkning i antall tapte arsverk tilknyttet mottak av
helserelaterte ytelser

Faggruppen utelukker ikke at indirekte effekter av pandemien (nedstenging og
isolasjon, gkt arbeidsbelastning i enkelte yrker) kan ha pavirket sykefraveeret ogsa i
2023. Men det er overraskende at sykefravaeret er vedvarende hgyt sa langt i etterkant
av pandemien.

Et seerlig merkbart trekk ved utviklingen i sykefravaeret er den betydelige veksten i
antall tapte dagsverk i diagnosegruppen psykiske lidelser, der veksten er seerlig hgy
blant unge voksne.

Rapporten lgfter ogsa frem at om lag en av tre med sykefravaer pa mer enn 14 dager
oppgir at fraveeret helt eller delvis skyldes forhold pa arbeidsplassen. Arbeid er en
viktig faktor for helse og livskvalitet, men kvaliteten pa arbeidsmiljget spiller en
avgjgrende rolle for om arbeidet er helsefremmende eller helseskadelig. Dette
understreker viktigheten av et systematisk HMS arbeid, som ogsa understgttes av
arbeidsmiljgsatsningen i IA avtalen.
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Begrepet inkluderende arbeidsliv ble farste gang brukt i NOU 2000: 27 Sykefravaer og uferepensjonering
- Et inkluderende arbeidsliv (Sandman-utvalget).

Figur 3.1 Sykefravaersprosenten. Sesong- ag influensajustert. Arstall.
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———— Sykefravaersprosent (gisnitt av sesong- og influensajusterte tall)
Sykefravaersprosent
......... IA-mal (2001-2018) — — —IlA-mal (2019-2024)

Kilder: Statistisk sentralbyrd og lA-avtalen

lA-samarbeidet bygger opp under prinsippene i Sandman-utvalget, hvor blant annet tiltak for a
redusere sykefravaeret forankres i arbeidslivet, og at arbeidstakere og arbeidsgivere i st@rre grad
ansvarliggjeres. | perioden 2001-2018 var et av delmalene a redusere sykefravaeret med 20 prosent
i forhold til nivaet i andre kvartal 2001. | denne perioden ble sykefravaeret redusert med om lag 14
prosent. Det ma ses i sammenheng med en sterk nedgang i sykefravaeret i 2004 som falge av ulike
endringer i sykepengeregelverket. | innevarende avtaleperiode (2019-2024) er malet en reduksjon i
sykefravaeret med 10 prosent i forhold til giennomsnittet for 2018.
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3.0

Utvikling sykefraveer, helseregion Sgr-@st

Basert pa tall fra Regional dataanalyseplattform (RDAP) hvor kilden er lgnn og
personell systemet PAGA. Benyttes til alle nasjonale rapporteringer. (Alle
rapporteringer i RDAP er med to maneders etterslep). (Merknad: Tertial 2 rapportering
av sykefraveer er ikke endelig ved uttak av datagrunnlag. Det kan fortsatt bli sendt
rapportering av individuelle sykefraveer i august. Det betyr at det kan vare marginalt
endring i T2/august tall etter 12.10.2024 (lennskjoring er vanligvis pd 12 hver mdned)).

3.1
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Graf: Egen- og legemeldt sykefraveer Helse Spr-@st RHF inkludert foretaksgruppen 2019-

2024(T1 0g T2)
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Graf: Totalt egen- og legemeldt sykefraveer fordelt foretaksgruppen inkl. RHF 2015-2024
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3.3 Utvikling sykefraveer per region siste fem ar

10,0 %

Sykefraveer per region (%

9,5 %

9,0 %

8,5 %

8,0 %

7,5 %

7,0 %

6,5 %

6,0 %

2019

e Helse Midt Norge 7,3 %

e Helse Nord 81%
e Helse Vest 7,1 %
e Helse Sor-@st 7,3 %

Graf: Sykefravaer fordelt pa de regionale helseforetak 2019-2024(T1 og T2)
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3.4 Utvikling av sykefravaersprosent i Foretaksgruppen 2019-2024

Bemanning
Sykefravaer per helseforetak

13%
12%
11%
10%
9%
8%

7%

6%
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov

2018 2019 w2020 2021 ——2022 ——2023 —o—2024

des

Sykefraveer
Akershus universitetssykehus HF 8,0% 9.9 % 9,0% 9.7 % 9,3% 9.1 % 10,0 %
Oslo universitetssykehus HF 73% 9.4 % 8,9 % 9.7 % 8,6 % 8.4 % 9.1 %
Sunnaas sykehus HF 6,5 % 1,2 % 10,0 % 10,0 % 8,3% 7,0 % 8,6 %
Sykehusapotekene HF 72% 9,0 % 8,6 % 8.1% 8,0% 8.8 % 8.9 %
Sykehuset i Vestfold HF 74 % 9.9 % 8,8 % 9.7 % 8,8 % 8.3 % 9,0 %
Sykehuset Innlandet HF 7,3 % 8,6 % 7,5 % 8,7 % 8,3 % 7,8% 9,2 %
Sykehuset Telemark HF 6,9 % 8,7 % 78 % 9,2 % 82 % 8,0 % 9,0 %
Sykehuset Gstfold HF 75 % 9.4 % 92 % 9,0 % 92% 9,0 % 9,5 %
Sykehuspartner HF 56 % 7,0% 9,0 % 9,5 % 6,1 % 5,8 % 6,3 %
Serlandet sykehus HF 6.6 % 7.9% 81% 8.6 % 7% 8.1% 8,7 %
Vestre Viken HF 73% 8.7 % 8,0 % 9.3 % 8,7 % 8.5 % 9.2 %
Helse Ser-@st RHF 36 % 4.8 % 4,3 % 9,8 % 2,7 % 4,6 % 4,1 %
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 7.3 % 9.1% 8,5 % 9,3 % 8,5 % 8.3 % 9,1 %

Sykefravaersprosent i Helse Ser @st region
Helars gjennomsnitt 2019-23 og 2024 T1 og T2

9.0

2019 2020 202 2022

ar

Graf: Heldrs gjennomsnitt sykefravaersprosent 2019-2024 (tertial 1 og 2)
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3.5 Utvikling sykefravaersprosent fordelt pa stillingsgrupper 2019-2024

Sykefravaer % Y B2 e
stillingsgruppe1_navn 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Administrasjon/Ledelse 6.3 6.1 6.3 7.1 7.1 6.9
Ambulansepersonell 79 94 9.4 9.6 10.0 9.7
Apotekstillinger 81 96 10.0 10.3 9.6 9.4
Diagnostisk personell 78 8.8 8.9 9.4 9.3 9.5
Drifts-/teknisk personell 8.1 8.9 8.8 9:1 8.7 9.0
Forskning/utdanning 33 35 3.6 4.1 3.6 3.8
Helsefagarbeider/hjelpepleier [l Sk NS b 11 12.2 12.1 12.4
Leger 41 49 5.0 6.1 5.9 5.7
Pasientrettede stillinger 77 83 8.3 9.4 8.9 8.6
Psykologer 7.2 8.1 7.8 9.4 9.2 9.0
Sykepleier 84 93 9.7 10.4 10.0 9.9
Totalt 73 79 8.1 8.8 8.5 8.5

Tabell: Andel Sykefraveersdager i % fordelt pa ulike stillingsgrupper 2019-2024 (Tertial 1
0g2)

3.6  Antall sykefraveersdager i % fordelt pa stillingsgrupper 2019-2024

Sykefravaersdager
stillingsgruppe1_navn Jan 2024 Feb 2024 Mar 2024 Apr 2024 Mai 2024 Jun 2024 Jul 2024 Aug 2024 Totalt
Administrasjon/Ledelse 16044 15412 14011 14175 13519 12802 10571 11926 108460
Ambulansepersonell 4560 3968 3863 4126 4179 3783 4158 4028 32665
Apotekstillinger 1384 1250 1088 1248 1194 1157 1029 1191 9542
Diagnostisk personell 7964 7393 6640 6762 6377 5730 4873 5755 51495
Drifts-/teknisk personell 13582 12923 11656 11529 11740 10770 9680 10983 92863
Forskning/utdanning 1660 1634 1414 1374 1283 1264 1168 1037 10834
Helsefagarbeider/hjelpepleier 6606 6434 5841 6004 6373 5498 5128 5420 47303
11957 10500 9440 9847 9387 8716 7571 8752 76170
Pasientrettede stillinger 14631 13873 12640 12519 12682 11730 11237 11422 100733
Psykologer 4330 4085 3620 3958 4055 3580 2893 3326 29847
Sykepleier 44301 39902 37062 38241 38059 33753 30743 32585 294646

127017 117376 107275 109781 108850 98782 89051 96425 854559

Tabell: Antall sykefravaersdager 2019-2024 (tertial 1 og 2) fordelt pa stillingsgrupper
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3.7  Antall sykefraveersdager fordelt pa funksjonsomrader 2019-2024
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Graf: Antall sykefraveersdager 2019-2024 (tertial 1 og 2) fordelt pa funksjonsomrdade
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3.8

Utvikling lang og korttidsfraveer, fordelt pa kjgnn og alder 2019-2024

Langtidssykefraveer %

ref_kjonn @ Kvinne @ Mann
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Graf: Gjennomsnitt Langtidsfravaer fordelt pd kjgnn og alder 2019-2024 (tertial 2)
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Graf: Gjennomsnitt Korttidsfravaer fordelt pd kjonn og alder 2019-2024 (tertial 2)
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Graf: Langtids- og korttidsfravaer i % Foretaksgruppen for 2019-2024 (tertial 1 og 2)
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Langtidsfraveaer

i% Kortidsfraveer i %

Aldersgruppe Kvinne Mann | Aldersgruppe Kvinne Mann
Yngre enn 20 ar 1,9 % 0,2% |Yngre enn 20 ar 29% 0,9 %
20 ar-29 ar 4,2 % 1,4% |204dr-29 ar 29% 22%
304ar-39 ar 8,4 % 29% |30ar-39 ar 31% 2,2%
40 ar-49 ar 6,5 % 35% |40ar-49 ar 2,5% 1,9%
50 4ar-59 dr 6,7 % 51% |50ar-59 ar 2,4 % 1,7 %
60 ar-67 ar 7,8 % 57% |60ar-67 ar 2,1% 1,7 %
Eldre enn 67 ar 0,8 % 0,6 % |Eldre enn 67 ar 1,0 % 0,6 %
Totalt 6,6 % 3,6 % |Totalt 2,7% 1,9%
Tabell: Lang- og korttidsfraveer fordelt pd alder og kjonn i foretaksgruppen for 2 tertial
2024

Merknad:

Korttidsfraveer er fraveer med varighet opptil 16 dager, mens langtidsfraveer er 17

dager eller mer.

3.9 Prosentvis fordeling av ansatte fordelt pa kjgnn og stillingsgrupper

Andel av brutto manedsverk

stillingsgruppe1_navn

Administrasjon/Ledelse

Ambulansepersonell

Apotekstillinger

Diagnostisk personell
Drrifts-/teknisk personell
Forskning/utdanning
Helsefagarbeider/hjelpepleier

Pasientrettede stillinger
Psykologer
Sykepleier

Kvinne

11.2%
1.5%
0.9%
4.3%
5.4%
2.0%
3.0%
8.0%
8.6%
2. 7%

26.2%

73.8%

v B2

Mann Totalt
3.9% 15.1%
1.9% 3.4%
0.1% 1.0%
1.0% 5.4%
4.4% 9.7%
0.8% 2.7%
0.7% 3.7%
6.1% 14.1%
2.6% 11.2%
0.7% 3.4%
3.8% 30.1%
26.2% 100.0%

Tabell: Prosentvis fordeling av ansatte fordelt pd kjgnn og stillingsgrupper i
foretaksgruppen (inkludert RHF)
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3.10 Antall manedsverk tapt til sykefraveer fordelt pa HF 2023-2024

Manedsverk tapt til sykefravaer
(manedlig)
hf navn 2023 2024
AHUSHF 798 834
1712 1744
544 585
367 399
506 517
478 474
259 271
41 49
675 702
107 115
8 5
76 76
5568 5770

Tabell: Antall manedsverk tapt til sykefraveer fordelt pd helseforetakene i 2023 og 2024 (T

log2)

Brutto manedsverk
hf navn 2023 2024

AHUSHF pa:-R-1iF 9010
20482 20 387
6980 7015
4 444 4550
5661 5675
6003 6 185
3 265 3321
575 575

8 091 8 168
1831 1917
183 184
882 942
67 201 67 930

Manedsverk tapt til sykefraveer

AHUSHF

OUSHF

hf navn 2023

9.06
8.36
7.79
8.26
8.93
7.96
7.93
7.06
8.34
5.84
4.39
8.57
8.29

2024

9.25
8.56
8.34
8.76
9.11
7.67
8.17
8.47
8.60
5.99
2.58
8.1
8.49
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Tabell Venstre : Brutto Mdnedsverk tapt til sykefravaer fordelt pd helseforetakene i 2023
0g 2024 (T 1 og 2) Tabell Hgyre: Antall mdnedsverk i % tapt til sykefravaer fordelt pa
helseforetakene i 2023 og 2024 (T1 og 2)

3.11 Andel enheter med sykefraveer over 10 % (pr. 1 tertial 2024)

Oversikt HF og andel enheter som har mer enn 10 prosent fraveer

Basert pa GAT tall som er systemet som operasjonelt brukes til & planlegge vakter. (Det
betyr at man far all informasjon sa snart som det er registrert)

Oversikt helseforetak og antall enheter som har mer enn 10 prosent fraveer (Enheter
med feerre en fem ansatte rapporteres det ikke pa).

Merknad: Denne tabell ble hentet ut i forbindelse med 1 tertial rapportering 2024.

Andel enheter med sykefravaer over 10% Hittil i &r

Foretakizykehus

Akershus universitetssykehus HF 39,7 %
Ozlo univerzitetssvkehus HF 339 %
|Sunnaass'_.rk&hus HF 17,0 %%
Sykehuset i Vestfold HF 296 %
Sykehuset Innlandet HF 288 %
|51,rkeh uset Telemark HF 24 4%
Sykehuset Gstfold HF 346 %
Serlandet sykehus HF 27 2%
Westre Wiken HF 33,3 %
Helze Ser-Bst Foretaksgruppen 323 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 341%
Helze Ser-Est inkl. private ideelle sykehus 32 4 %%

SIDE 19



3.12 Estimert kostnad ved 1 % sykefraveer
Formal er estimert anslag for merkostnad knyttet til 1 % sykefraveer pa regionalt niva.

Forutsetninger:

e Deter gjort to beregninger, en hvor 100 % av alt fraveer erstattes, og 1 hvor 80
% av fraveeret erstattes.

e Vivetikke eksakt hvor stor andel av sykefravaeret som erstattes, men vi vet at
det ikke er 100 %.

e Erstattet fraveer koster det samme som gjennomsnittlig lgnnskostnad i det
enkelte HF.

e Totale lgnnskostnader per august 2024, inkludert variabel Ignn og refusjoner, er

lagt til grunn for gjennomsnittlig Ignnskostnad.

Arskostnad er fremskrevet ut fra niva per august.

Det er ikke tatt hensyn til eventuelle bortfall av inntekter i beregningene.

Det er ikke tatt hensyn til fordeling pa korttidsfraver og langtidsfraveer.

Det er ikke tatt hensyn til hvilke ressurser som er fraveerende.

Kostnader til oppleering av vikarer, kurs, tilpasninger, omskoleringer, BHT,

sykefraveersoppfglging osv. er ikke spesielt tatt hensyn til utover at det som

allerede ligger inne som en andel i totale lgnnskostnader per august.

e Kostnader til i innleie fra byra er ikke inkludert i analysene.

e Detkan vaere noe innleie fra byra som erstatter sykefraver, men i hovedsak
virker dette a gjelde manglende rekruttering, ferieavvikling, ulike permisjoner
etc. Her kan det i tillegg veere variasjoner mellom foretak, og det er vanskelig a
tallfeste pa overordnet niva.

e Sosiale kostnader er lagt til med 45 %.

Hittil i &r per august Alt fraveer erstattes 80 % av fraveeret erstattes

Lennskostnader per Fremskrevet arsestimat | Fremskrevet arsestimat inkl.

Lennskostnader eks Fremskrevet ) N
inkludert sos. sos. Kostnader justert for at

Faktisk brutto N anedsverk eks - 1 % brutto | Kostnad ved 1 % fraveer
méanedsverk i - sosiale kostnader og manedsverk per august Kostnader for 1 % det leies inn vikar for 80 % av

arsestimat for 1 %

fravaer

inkl. refusjoner .
inkl. refusjoner fraveer fravaeret

Helse Ser-@st Foretaksgruppen 67 965 38342 242 564 680 383 422 575 134 833944 667 155

Det er mange ulike faktorer og detaljer som pavirker et gkonomisk estimat knyttet
til denne problemstillingen. Pa et overordnet regionalt niva tror vi likevel dette kan
veere en enkel tilneerming med like forutsetning lagt til grunn for alle HF. Estimert
arlig merkostnad pa 600- 800 MNOK er dermed ingen presis beregning med to
streker under svaret, men gir oss et bilde pa nivaet ut fra de gitte forutsetninger.
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4.0 Tiltakspakke - Bransjeprogram IA i sykehus

Bransjeprogram IA i sykehus gir sykehusene de ngdvendige virkemidlene for a jobbe
godt bade pa organisasjons- gruppe og individnivd med arbeidsmiljgutfordringer og
sykefravaersoppfwelging. Viktige kriterier for a lykkes med denne oppfglgingen er en god
forankring i lederlinjen, godt partssamarbeid og tilstrekkelig avsatt tid og ressurser.

4.1  «Der skoen trykker»

“Der skoen trykker” er en forebyggende metodikk for a jobbe systematisk, og malrettet
med forbedring av arbeidsmiljgfaktorer. Gjennom tilgang pa en skreddersydd
«tiltakskasse» og fglgesforskning for sykehus far man tilgang pa oppleering for ledere,
tillitsvalgte og verneombud.

Viktige kriterier for a lykkes med dette arbeidet er

God forankring i lederlinjen

Leder som eier prosessen og fglger opp arbeidet
Godt partsamarbeid

God medvirkning fra ansatte

Tilstrekkelig avsatt tid og ressurser

Metodikken bestar av fire gjentakende faser som delvis overlapper hverandre. Det er
utarbeidet maler,sjekklister og verktgy for hver fase. Tre av grunnpilarene i Der skoen
trykker er systematisk partssamarbeid, direkte medarbeiderinvolvering og ledelse.
Metodikken innlemmes i eksisterende HMS- og forbedringsarbeid, og tilpasses den
enheten den skal brukes i.

4.2  «Tidlig og tett pa»

on

“Tidlig og tett pd” er en spisset og malrettet innsats mot hyppig, gjentagende
sykefraveer. Arbeidet omfatter tiltak bade pa organisasjons- og systemniva,
partssamarbeid, ledelse og individuell oppfglging.
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Denne type tilnaerming vil sette fokus pa gode analyser av fraveersmgnstre, og malet
med arbeidet er & inkludere ansatte med en redusert arbeidsevne, I tillegg far
arbeidsgiver far konkrete maler og verktgy i sykefraveersoppfelgingen slik at
sykefraveeret kan reduseres i denne gruppen som helhet.

For arbeidsgiver kan hyppige, gjentakende fraver ha betydelig pavirkning pa tilgangen
til ngdvendig kompetanse. Slike fraveer er kostnadskrevende, og oppfglgingen av krever
mye tid. Derfor er det avgjgrende a adressere disse utfordringene sa tidlig som mulig.

A bidra til at medarbeidere holder seg i arbeid si lenge som mulig er positivt for den
enkeltes livskvalitet. Langvarig eller hyppig gjentakende fravar kan veere et tegn pa at
arbeidsoppgaver, stillingsprosent, eller yrke ikke lenger er i samsvar med den ansattes
helse. I slike tilfeller kan det veere hensiktsmessig a vurdere hvordan dette kan
harmoniseres bedre for a opprettholde bade arbeidshelse og trivsel.

Bransjeprogrammet IA i sykehus definerer langvarig og/eller hyppig gjentagende
fraveer som situasjoner der en ansatt har hatt minimum 25 dagers sykefraveer (egen- og
legemeldt) hvert enkelt ar de tre siste arene. Dette nivaet av fraveer kan indikere en
risiko for vedvarende sykefraveer, spesielt dersom en ansatt har hatt 25 dager eller mer
med sykefraveer i lgpet av de siste 12 mdnedene.

4.3 «Sammen om ForBedring»

“Sammen om ForBedring” er et verktgy for planlegging, giennomfgring og oppfalging av
For Bedrings undersgkelsen. Bransjeprogrammet IA i sykehus skal etter 1A avtalens
formal jobbe med a redusere sykefraveeret, og et av de definerte fokusomradene er
forebyggende arbeidsmiljg.

Den drlige ForBedrings undersgkelsen gir tydelig leder fokus pa bade arbeidsmiljg og
pasientsikkerhetsarbeid i hele lederlinjen og bidrar til a styrke resultatutviklingen,
forebygge sykefraveer, gke jobbengasjementet og styrke virksomhetene i arbeide med a
beholde og rekruttere sarbar kompetanse.

4.4  Forskning og evaluering fra bransjeprogrammet IA i sykehus

Bransjeprogram IA i sykehus skal bidra til en kunnskapsbasert tilneerming i
sykehusenes arbeidsmiljgarbeid.

. Oslo Met og Arbeidsforskningsinstituttet har forsket pd Der skoen trykker i
perioden 2021-2023, og det utgis en fagbok hgsten 2024 i samarbeid med
Gyldendal Akademiske.

. Rambgll Consulting skal evaluere Sammen om Forbedring og falge

pilotsykehusene samt pilot-RHF. Rapport vil foreligge mars 2025

Rambgll Consulting har fglgeevaluert 6 pilotklinikker i Tidlig og tett pa(19), fra juni
2023 til juni 2024. Formalet har veert d undersgke hvordan Tidlig og tett pa har fungert
i seks pilotklinikker, og hvorvidt og pa hvilken mate Tidlig og tett pa har hatt
innvirkning pa partssamarbeidet og det systematiske arbeidet med sykefraveer. Videre

SIDE 22



har evalueringen sett pa hvorvidt Tidlig og tett pa er et baerekraftig innsatsomrade over
tid, og om det har overfgringsverdi til andre klinikker, sykehus og bransjer.

4.4.1 Overfpringsverdi til andre og veien videre

Funnene tyder ikke pd at det er noe seeregent ved pilotene som har veert utslagsgivende
for & oppna resultater. Dermed kan Tidlig og tett pd ha potensial for a styrke praksis
ogsa i andre kontekster, som klinikker og sykehus.

Bevissthet rundt sykefravaeret ser ut til 4 gke gjennom en tallfestet oversikt. Det gjelder
for bade ledere og ansatte. Det gir overblikk og anledning til 4 avdekke mgnstre i
sykefraveeret. A ha tilgang pa en slik oversikt er et premiss for at ledere skal kunne
jobbe systematisk og malrettet med oppfglging av sykefravaeret.

Nar det gjelder uttrekk og analyse av statistikk, anbefaler vi d legge opp til at
personalledere blir selvstendige i oppgaven pa sikt. For at ledere skal se verdien av a
bruke statistikk som beslutningsstgtte, ma hensikt og nytte kommuniseres tydelig.
Oppgaven bgr heller ikke oppleves for komplisert eller tidkrevende. Et viktig aspekt i
dette er a sikre at ledere har tilgang til statistikkverktgy og far ngdvendig oppleering til
a kunne gjennomfgre uttrekk og analyser pa en hensiktsmessig og effektiv mdte.

Det har ogsa vist seg a vaere sveert verdifullt for ledere a fa tilgang pa andre lederes
erfaringer og perspektiver pa saker. Ved a benytte eksisterende mgtearenaer, som
eksempelvis ledergruppemgter, kan denne utfordringen imgtekommes relativt enkelt
og effektivt. Det bidrar ogsa positivt, dersom ressurser fra NAV, HR og
bedriftshelsetjenesten deltar i slike fora

4.5 Arbeidsmiljgportalen

Arbeidsmiljgportalen er ett av flere tiltak i arbeidsmiljgsatsningen som Arbeidstilsynet,
STAMI, NAV og Havindustritilsynet har etablert. Den nasjonale satsingen skal bidra til
at flere virksomheter jobber systematisk, kunnskapsbasert og forebyggende med
arbeidsmiljgarbeid.

Gjennom portalen tilbys verktgy som blant annet "Arbeidsmiljghjelpen” og "En bra dag
pa jobb", som begge gir innsikt i bransjespesifikke omrader for blant annet
sykehussektoren og praktiske verktgy for d identifisere, utvikle og forbedre
arbeidsmiljget. Hensikten er a gi stgtte til bade ledere og ansatte i arbeidet med a skape
et trygt, helsefremmende og effektivt arbeidsmiljg i en krevende sektor.

5.0 Rapportering fra helseforetak og sykehus i regionen

Pa et overordnet niva melder alle helseforetakene om at det arbeides kontinuerlig med
ulike tiltak for a redusere sykefraveer, og flere melder om en positiv utvikling, selv om
sykefraveeret fremdeles ligger pa et hgyere niva na enn fgr pandemien. Helseforetakene
melder om et klart mal om at sykefraveaeret skal reduseres fra dagens niva.

Oslo universitetssykehus HF (OUS)
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OUS melder om iverksettelse av flere ulike tiltak tatt fra bransjeprogrammet IA i
sykehus, lederopplaering og e-leeringskurs innenfor sykefravaersoppfglging og
tilrettelegging samt nye retningslinjer for forsvarlighetsvurderinger av
arbeidstidsordninger.

Planlagte tiltak 2024

* Samarbeid med Bransjeprogrammet “IA i Sykehus” om “Tidlig og tett pa”.
Medarbeidere som har egenmeldt og legemeldt fraveer over 25 dager arlig eller
siste tre ar separat, fglges tettere opp

* Prosjektene Arbeidsglede og Sykefraveersinnsats vil resultere i aktivitetsplaner
som skal fglges opp pa kort og lang sikt

* Flere enheter iverksetter “Der skoen trykker” som ekstra satsing pa
arbeidsmiljg og forebyggende sykefraveersarbeid

Sykehuset Innlandet HF (SI)

SI arbeider kontinuerlig med tiltak for & gke naerveeret i foretaket i trad med malet i
virksomhetsplanen. Tiltakene retter seg mot oppfalging av sykefraveer individuelt,
systematisk neerveersarbeid, ulike arbeidsmiljgprosesser og opplaering. Arbeidet falges
opp gjennom oppfglgingsmgter og rapporteringer pa alle nivaer i organisasjonen.

God ledelse er viktig for a lykkes i arbeidet med gkt neerveer. Helseforetaket har
forsterket arbeidet med ledelsesutvikling og lederoppleering for a sette lederne i bedre
stand til & jobbe med oppfglging av arbeidsmiljg og forbedringsarbeid i egen enhet.

NAV bistar Sl i flere naervaersprosjekter. NAV har utviklet et konsept med fokus pa
trepartssamarbeid og involvering av ansatte. Det gjennomfgres analyser for a
identifisere rot drsakene til fraveeret. Pa bakgrunn av analysene utarbeides det tiltak.
Konseptet er i stgrst grad utprgvd i divisjon Psykisk helsevern, som over ar har hatt
store utfordringer med hgyt sykefraveer, men det pagar lignede prosesser/prosjekter i
flere divisjoner.

Planlagte og iverksatte tiltak 2024

* Gjentatte fraveer - kartlegge omfanget av hva gjentatt fraveer utgjgr av det totale
fraveeret i helseforetaket

* Bidratil a skape trygge arbeidsplasser ved a tilby oppleering av ansatte i
forebygging og handtering av vold og trusler, emosjonell belastning og annen
arbeidsrelatert belastning

* Forankre og innfgre retningslinjen for helsefremmende arbeidsplaner og
forsvarlighetsvurdering slik at lovkravene rundt forsvarlig arbeidsmiljg blir
ivaretatt.

* Bidra til fokus pa systematisk oppfglging av sykefraveer gjennom a
implementere ny sykefraveersmodul i Personalportalen

* Videreutvikle partssamarbeidet

SIDE 24



Sgrlandet Sykehus (SS)

Sykefraveersoppfelging og neerveersarbeid er et prioritert omrade, og helseforetakets
hovedsatsninger for 2024 er HR-oppgaver innenfor arbeidsmiljg,
sykefraveersreduksjon, aktivitetsstyrt ressursplanlegging (ARP), rekruttere og beholde,
oppgavedeling og kompetanseutvikling. SS har et tett samarbeid med bade
bedriftshelsetjeneste og NAV og har iverksatt systematikken fra IA i sykehus.

Arbeids- og ressursplanlegging (ARP) ble innfgrt for & optimalisere
kapasitetsutnyttelse, redusere variasjoner i arbeidsbelastning og fremme en
baerekraftig ressursbruk. Metodikken gir bedre oversikt over bemanning og
kompetanse, noe som styrker kvalitet og pasientsikkerhet. Gjennom et analyseverktgy
som kobler data fra ressursstyringssystemet GAT og aktivitetsdata, kan ledere lettere
overvake og justere bemanningsbehov. Etter innfgringen av ARP i 2023 har flere
pilotenheter opplevd en betydelig reduksjon i sykefraveeret, som har gatt fra a ligge
over til nd d vaere lavere enn gjennomsnittet ved SSHF.

Planlagte og iverksatte tiltak 2024

* Gjentatte fraveer - kartlegge omfanget av hva gjentatt fraveer utgjgr av det totale
fraveeret i helseforetaket

» Utarbeide indikatorer som skal vaere til hjelp for a sette inn tiltak for a gke
naerveeret/redusere fraveeret, f.eks. livsfaser, kjgnn, yrkesgrupper, samt
arbeidsbelastning

» Videreutvikle felles holdninger/kultur og lgsningsfokus nar det gjelder
neerveer/fraveer

* @kt bruk av lgnnstilskudd fra NAV

Sykehuset @stfold HF (S@)

Arbeidet med a redusere sykefraver forsterkes. Det jobbes malrettet med tiltak pa
systemniva i utvalgte seksjoner hvor verktgy og tiltak gjennom «IA i sykehus» blir
brukt. Arsakssammenhengene tilknyttet sykefraveer er sammensatte, og det er tidvis
vanskelig a identifisere effekten av de aktuelle tiltak. Det er derfor ikke mulig a ansla
om dette vil ha en effekt pa reduksjon av sykefraveer og fglgelig den gkonomiske
konsekvens med tilstrekkelig grad av sikkerhet.

Planlagte og iverksatte tiltak 2024

* Etablert forpliktende samarbeid med NAV-arbeidslivssenter, der NAV bidrar
med dedikerte ressurser

* Etablert et program for systematisk oppfglging av medarbeidere med szerlig
hgyt fraveer

» Sykefraveer og arbeidsmiljg tematiseres pa ledersamlinger og ledermgter

* Fglger opp resultater fra prosjekt «rekruttere og beholde sykepleierkompetanse
pa dggnomrader» (medisin)

* Involverer bedriftshelsetjenesten (BHT) ved utfordringer i det psykososiale
arbeidsmiljget

* Alle ledere har tilgjengelig god fagkompetanse i sykefraveersoppfglging gjennom
radgivere i HR
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Akershus universitetssykehus HF (AHUS)

AHUS har et forsterket fokus knyttet til den systematiske sykefraveersoppfglgingen
hvor man har endret innsatsen fra & ha fokus i enkeltsaker til i stgrre grad a arbeide
prosessbasert. Det jobbes malrettet med tiltak pd systemniva i utvalgte seksjoner hvor
verktgy og tiltak gjennom «IA i sykehus» blir brukt. Gjennom & gke kompetansen i
sykefraveersoppfglgingen i lederlinjen, ser man positive resultater i de prioriterte
enhetene der sykefravaret har veert hgyest. Erfaringene viser at tiltakene som ble
iverksatt i enkelte seksjoner i 2023, har effekt, og dette bgr breddes ut for alle ledere i
foretaket. Videre gnsker man a gjgre sykefraveersoppfglging til en obligatorisk
oppleering for alle ledere, uavhengig av niva.

Planlagte og iverksatte tiltak 2024

* «Enbra dag pa jobb», et verktgy utviklet av STAMI med fokus pa arbeidsmiljg og
hvordan vi i felleskap planlegger, organiserer og gjennomfgrer arbeidet

* Deltagelse i mgter i kompliserte enkeltsaker

* Deltagelse pa personalmgter med informasjon om sykefraveer

* Oppleering av ledere i alle deler av sykefraveersoppfglging, tilbud to ganger per
maned

* Divisjonsmgter manedlig for erfaringsutveksling

» Styrke kompetanse i sykefravaersarbeidet for alle ledere niva tre til fem

* Prioritering av seksjoner med hgyt sykefraveer hvor det er gjennomfgrt
kartleggingsmgter med seksjonsleder, avdelingsleder, tillitsvalgte og
verneombud. Gjennom analyse sees det pa sykefraveersutvikling, gjentagende
sykefraveer, leders tilnzerming til sykefraveersarbeid, AML brudd, HMS avvik,
ForBedring og aktuelle tiltak og behov for bistand av HR, NAV eller BHT

Vestre Viken HF (VV)

Helseforetaket arbeider godt med mange tiltak for a redusere sykefraveer. Flere av
klinikkene arbeider med malrettet innsats mot gjentagende sykefraveer, etter modell
fra «IA i sykehus».

Arbeidet med a gke fleksibiliteten i arbeidstidsordningene er det viktigste tiltaket for a
fa redusert sykefraveeret. Dette omfatter d innfgre endringer i arbeidstidsordninger,
spesielt med innfgring av langvakter.

VV har gjennomfgrt pilotering ved tre ulike enheter i 2023, som har veert sveert
vellykket, og et av hovedfunnene har veert at sykefravaeret har blitt redusert betraktelig.
Ved fraveer var det for eksempel ikke behov for doble vakter, fordi langvakter sikret
hviletid mellom vaktene. Andre effekter var at ingen behgvde a jobbe overtid, det ble
lettere a rekruttere til stillinger, og turnover ble redusert. De ansatte var meget
forngyde, de opplevde ro og mestring og kunne utfgre alle arbeidsoppgavene sine.
Helseforetaket melder at dette er kraftfullt HMS arbeid, og at man ser effekten i
gkonomien som fglge av de positive effektene pa sykefraveeret.

Planlagte og iverksatte tiltak 2024

» Bredde ut fleksible turnuser med langvakter til ansatte som gnsker dette
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Sykehuset Telemark (SIT)

Helseforetaket jobber systematisk med sykefraveer i tett samarbeid med NAV. Gjennom
statusmgter mellom HR og NAV, og et driftsneert partssamarbeid, fglges ledere opp pa
omradet.

Planlagte og iverksatte tiltak 2024

* Styrket samarbeid mellom HR og NAV med faste mgter

* Utarbeidet ny samarbeidsavtale mellom NAV og sykehuset med
ansvarsfordeling i sykefravaersoppfglgingen

* Onboarding-program for nye ledere med oppleering i metodikk for
sykefraveersoppfglging

* Sykefraveersoppfglging med «Tett pa» metodikken i utvalgte seksjoner med hgyt
sykefravaer

* Styrke ledere i samtale med sine ansatte om sykefraveer og neervarsarbeid

Sykehuset i Vestfold HF (SIV)

Det jobbes proaktivt med mange tiltak for a redusere sykefravaeret. Hver enkelt leder
jobber med oppfelging av sykefraveer i trad med sykehusets egen sykefravearsplakat og
etter de nasjonale fgringer som er lagt. HR og BHT bistar serlig de seksjoner som har
sykefraveer over ti prosent, og etter de behov hver enkelt leder har.

[ tillegg er det mange ulike innsatser i a jobbe forbyggende med arbeidsmiljg og med
naerveersfaktorer. HR har dedikerte ressurser som bistar seksjoner med skreddersgm
og med ulike metodiske oppfglgingsprosesser etter IA satsningen «Der skoen trykker»,
etter undersgkelsen ForBedring og eventuelt med andre mer tilpassede tiltak.

Sykehusapotekene HF

Arbeidet med a redusere sykefraveer har hgyt fokus i Sykehusapotekene HF, og det er
gverste punkt pd agendaen i alle styremgter, ledergruppemgter, avdelingsmgter med
mer. Hgyeste prioritet er d hjelpe ansatte, i form av tilrettelegging for a fa sett pa alle
muligheter for & fa forlgst en ubenyttet arbeidsevne.

Utvikling fglges manedlig pa omradet, og det er etablert mgtearenaer for ledere for
stgtte og bistand i oppfelgingsarbeidet. Lederlinjen er blitt bevisstgjort gjennom
analyse, og det gjennomfgres en metodisk og systematisk analyse for a fglge saker pa
individuelt og systemniva. Ledere far ogsa oppleering og bevisstgjgring i aktuelle tilbud
som finnes hos NAV.

Planlagte og iverksatte tiltak 2024

Fokus pa at sykefraveer er et av hovedmalene i HF sin strategi

Ledere vil fa tettere oppfelging i forhold til ansatte med hgyt sykefravaer
Igangsette «Der skoen trykker»

Vurdere bruk av ekspertbistand fra NAV, der det er hensiktsmessig.
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Sunnaas Sykehus

Sykefraveaersarbeid er et hovedsatsningsomrade i Sunnaas sykehus. Det jobbes
systematisk med sykefravaersoppfelging, og det er opprettet et eget
sykefraveersprosjekt hvor en skal bista de enhetene som har det hgyeste sykefraveaeret
over tid.

Planlagte og iverksatte tiltak 2024

Sykefraveer er tema pa ledermgter, i AMU og i mgter med tillitsvalgte og
vernetjenesten

Personalenheten gjennomgar sykefravaer med ledere i manedlige
bemanningsmgter

Personalenheten bistar ledere i enkeltsaker, herunder i mgter med NAV og
fastleger

Tett oppfglging av neermeste leder, og fraveer er tema i medarbeidersamtalen
Smittevern - influensavaksine tilbys alle ansatte

Enheter med det hgyeste fraveeret over tid far/ vil fa bistand fra prosjektet, og
det iverksette tiltak tilpasset den enkelte enhet etter en grundig analyse av
enhetens fravaershistorikk;

o «En bra dag pa jobben» - et verktgy fra STAMI med fokus pa arbeidsmiljg
og hvordan enheten i fellesskap planlegger, organiserer og gjennomfgrer
arbeidsoppgavene

o Bransjeprogrammet «der skoen trykker» og «tidlig og tett pa» for
utvalgte enheter

o Tett samarbeid med BHT og NAV der det er hensiktsmessig

o Samarbeid med NAV arbeidslivssenteret

Lovisenberg diakonale Sykehus

Sykehuset har jobbet systematisk med sykefravaersoppfalging over lang tid. Frem til
hgsten 2024 har sykefraveaersoppfglgingen hatt fglgende hovedtrekk:

o

0O O O O O O O O

Alle enheter med sykefraveer over 8% kontaktes av HR hvert kvartal med tilbud
om bistand

Alle enheter har arlig gjennomgang med HR

Bistand i enkeltsaker etter gnske

Fagkurs, personalmgter, oppleaering av nye ledere

«Der skoen trykker» pa flere enheter

Oppfelging i AMU, SU og LGG

Deltagelse i dialogmgter

Oppfelging fra Bedriftshelsetjenesten

Avslutning av arbeidsforhold

Planlagte tiltak fra hgsten 2024

Til tross for systematisk oppfglgingsarbeid, er sykefravaeret pa Lovisenberg Diakonale
Sykehus ogsa stigende. Sykehuset har derfor besluttet at fra hgsten 2024 forsterkes
arbeidet med to innsatsomrader. Innsatsomradene har veert forankret i sykehusets
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arbeidsmiljgutvalg (AMU) og er deretter besluttet i sykehusets ledergruppe. Den
forsterkede innsatsen er ogsa fremlagt for sykehusets styre.

e Innsatsomrade 1: Styrke leders kompetanse i sykefravearsarbeidet
e Innsatsomrade 2: Oppfglging og ekstra innsats i prioriterte enheter

Martina Hansen Hospital
Sykehuset jobber systematisk med sykefravaersoppfglging og har iverksatt mange ulike
tiltak.

Planlagte og iverksatte tiltak 2024

o Sykefraveer er fast tema pd ledermgte, AMU og mgter med tillitsvalgte og
vernetjenesten

e QU tilbyr lederbistand og oppfglging av i sykemeldingssaker, inkludert
handtering i de mer komplekse individuelle enkeltsakene hvor sykefraveer er en
del av utfordringsbildet.

e Gjennom involvering i AMU, og forankret i ledermgte er det startet prosess med
"Tidlig og tett pd" -programmet fra Bransjeprogram Sykehus for a adressere
sykefraveer ved hospitalet. Har sa langt hatt en prosess med «Tidlig og tett pa» i
en avdeling ved sykehuset.

e NAV Baerum tilbyr bistand og oppfglging av sykemeldinger, inkludert
handtering av komplekse enkeltsaker til ledere

e Dedikert kontaktperson fra NAV tilgjengelig for stgtte.

e Refleksjonsgrupper for ledere niva 3 og 4 gjennomfgres manedlig i regi av NAV
Arbeidslivssenteret Vestviken, fokus er pa casearbeid i utfordrende saker som
lgftes inn i gruppene.

e Manedlige samtalegruppe for niva 3 Sykepleiere og for ledere. Temaer innen:
Eget lederskap og generell lederutvikling, arbeidsmiljg, kommunikasjon,
kjernekvadranten, den vanskelige samtalen m.m.

e Tilbud om Coaching og veiledning til ledere og enkelte ansatte

e Gjennomfgrt workshop og kurs for ansatte innen kommunikasjon, flerkulturelt
arbeidsmiljg, tilbakemeldings kultur, medarbeiderskap, motivasjon og
endringer - hva gjgr det med oss.

6.0 Sykefraveer oglederspenn

Antall ansatte en leder har direkte personalansvar for varierer betydelig i sykehusene,
fra en person til flere titalls personer, og i noen tilfeller mer enn 100 ansatte.

Helsepersonellkommisjonens ba om innsyn i lederspennet i sykehusene i forbindelse
med sin utredning. [ rapport NOU 2023: 4 Tid for handling (8), diskuterer lederspenn i
konteksten av ledelse og organisering av helse- og omsorgstjenestene. Rapporten
fremhever viktigheten av a ha et hensiktsmessig kontrollspenn for a sikre effektiv
ledelse og oppfplging av ansatte.

Kommisjonen peker pa at et for stort kontrollspenn kan fgre til at ledere ikke har
tilstrekkelig tid og ressurser til a fglge opp hver enkelt ansatt, noe som kan pavirke
kvaliteten pa tjenestene og arbeidsmiljget negativt. P4 den andre siden kan et for lite
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kontrollspenn fgre til ineffektiv ressursbruk. Kommisjonen ga ingen klare anbefalinger
eller definerte neermere hva som kunne vaere et for stort eller for lite lederspenn.

Det konkluderes med at det er behov for en balansert tilnszerming til kontrollspenn for a
sikre bade effektiv ledelse og god oppfglging av ansatte.

[ 2009 bestilte HR-direktgrene en analyse av lederspenn, med utgangspunkt i hvordan
ansatte svarte pa den arlige Medarbeiderundersgkelsen.

Analysen viste en sammenheng med flere av
variablene i undersgkelsen, ogsa ansattes
vurdering av et arbeidsrelatert fraveer de siste
12 maneder (Spgrsmal: Jobbrelaterte forhold
har veert medvirkende til et fraveer jeg har hatt
siste 12 mnd). Analysen viste at sma enheter (4-
8 besvarelser) skilte seg signifikant fra stgrre
enheter (13+ besvarelser), med rundt 14% for
smad enheter og 20% for enheter fra 13 og flere
besvarelser (se figur 1 under).

Andelen av de som svarte nei pa spgrsmalet om
jobbrelaterte forhold hadde veert medvirkende
til et fraveer de hadde hatt i lgpet av de siste 12
manedene, var pa rundt 30% for sma og
middels enheter, og sank i trad med gkende
stgrrelse pa enhetene (se figur 2 under).

For a undersgke sammenhengen mellom
lederspenn og sykefraveer nermere, ble det
ogsa tatt ut statistikk fra HR-systemet pa

Utgangspunktet for analysen var 1532
enheter i Medarbeiderundersgkelsen

| utvalget ble fglgende data ekskludert,
enheter med under 4 besvarelser,
mangelfulle opplysninger om bakgrunnen
til de som var med i utvalget, uklart
lederansvar, rene administrative funksjoner
(det regionale helseforetaket,
Sykehuspartner og Sykehusapotekene).

Analysen ble sa gjennomfgrt pa de
gjenvaerende 645 enheter som i hovedsak
var «rene» kliniske enheter

Gjennomsnittlig antall besvarelser i
enhetene var 16 og median 11 (uttrykk for
enhetens stgrrelse)

Gjennomsnittlig kontrollspenn pa 25,
median pa 17

enheten sitt faktiske fraveaer de siste 6 maneder pa de samme enhetene som var
inkludert i analysen. Det var en klar trend, med under 6% fraver i sma enheter (4-8
personer), og over 9% for enheter over 18 personer (se figur 3 under). Resultatene pa
spgrsmalene om arbeidsrelatert sykefraveer endret seg lite over drene, og ble ikke tatt
med i ForBedring-undersgkelsen som erstattet Medarbeiderundersgkelsen fra 2018.
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Figur 1: Fordeling av andel personer som oppga at de hadde hatt et arbeidsrelatert
fraveer i Medarbeiderunderspkelsen 2008.
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Figur 2: Andel som oppga at de ikke hadde hatt et fraveer siste 12 mdneder
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Figur 3: Gjennomsnittlig sykefraveer siste 6 mdneder i de analyserte enhetene

Liknende analyser av lederspenn har veert utfgrt i andre sektorer, hvor det er funnet
sammenheng mellom lederspennet og lederrollen, men ingen klare funn pa
sammenhenger med sykefraveer (18).
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7.0 Faktaboks

Sykefravaersprosent | Sykefravaeret males ved sykefravaersprosenten.

Sykefraveersprosent blir beregnet ulikt i ulike systemer og hos
ulike aktgrer.

[ Helse Sgr-@st RHF viser ressursstyringssystemet GAT og
Personalportalen ulike prosenter basert pa ulike «fabrikk-
innstilte» beregninger. Disse systemene brukes i mer operativ,
daglig drift. Statistisk sentralbyra har en egen beregningsmate
der man maskinelt justerer for sesongsvingninger.

Prosentsatsene som nyttes i dette saksframlegget er basert pa
beskrivelsen i interregional HR-indikatorkatalog for
spesialisthelsetjenesten i Norge. Det er disse tallene som
regnes som offisielle og som rapporteres videre til
departementet og arbeidsgiverorganisasjonen SPEKTER ved
behov.

Prosentsatsen er giennomgaende hgyere her enn det man vil
finne i SSBs statistikker. Dette skyldes at SSB har regnet inn
flere mulige dagsverk enn oss. Dette vil bli delvis justert for i
neste oppdatering av var beregningsmate.

Fordelen med beregningsmaten i denne saken er at den er
omforent og lik pa tvers av alle helseregioner.

Egenmeldt og Det totale sykefravaret bestar av legemeldt og egenmeldt
legemeldt fraveaer fraveer. Legemeldt fraveer gjelder alt sykefraveer gitt ved
sykmelding.

Egenmeldt fraveer gjelder alt fraveer som skyldes egen sykdom
som ikke registreres med sykmelding. Virksomheter kan
akseptere egenmelding i opptil 16 dager, men kan kreve
legeerklaering etter dag tre. Hvis en har legeerkleering fgr disse
fristene, sa vil fraveer fra fgrste sykmeldingsdag regnes som
legemeldt fraveer.

IA malet 2019-2024 | Sykehus er omfattet av IA (Inkluderende arbeidsliv) avtalen,
som gir rett til utvidet egenmelding. IA avtalen vektlegger
tidlig oppfalging og tilrettelegging ved sykefraveer.

[A-avtalen 2019-2022 ble i 2022 forlenget med to ar til ut
2024.

[ avtalen heter det at «Mdlet er a legge til rette for at s mange
som mulig kan arbeide sd mye som mulig, sa lenge som mulig».
Avtalen slar fast at «trepartssamarbeidet om et inkluderende
arbeidsliv skal bidra til hgy sysselsetting og mobilisering av
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arbeidskraft gjennom a forebygge og redusere sykefraveer og
frafall fra arbeidslivet.»

Avtalepartene samlet seg om fglgende malformuleringer:
 Sykefraveersprosenten skal reduseres med 10 prosent
sammenlignet med arsgjennomsnittet for 2018

» Frafallet i arbeidslivet skal reduseres

Full lgnn under Ansatte har rett til fulle sykepenger i inntil 12 mnd. ved
sykefraveer sykdom. NAV refunderer ikke lgnn over seks ganger
folketrygdens grunnbelgp (6G)

Tilretteleggingsplikt | Arbeidsgiver har en sarlig forpliktelse til a tilrettelegge for
arbeidstakere som er sykemeldt.

Oppfolgingsplaner | Arbeidsgiver er palagt a utarbeide oppfglgingsplaner og
gjennomfgre dialogmgter for a sikre at sykemeldte far
oppfwlging og stgtte til 3 komme tilbake i jobb.
Overenskomster Tariffavtalen mellom arbeidsgiverforeningen Spekter og de
ansattes organisasjoner inneholder ytterligere gkonomiske
rettigheter for arbeidstaker ved sykefraveer som blant annet
dekker eventuell differanse

8.0 Aktuelle nettsider

Bransjeprogram - [A i Sykehus (iasykehus.no)

Sykefraveer — SSB

Sykefraveersstatistikk - Arsstatistikk - nav.no

Her er STAMIs Faktabok om arbeidsmiljg og -helse 2024 - STAMI

Om Arbeidsmiljgportalen - Arbeidsmiljgportalen (arbeidsmiljoportalen.no)
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