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1. Innledning

Bakgrunn Malene har veert &
Heyt sykefravaer utfordrer pasientsikkerheten og gkonomien i spesialist- o kartlegge i hvilken grad foretakene har etablert styring og strukturer som

helsetjenesten. Nar fravaeret stiger, gker belastningen p& gjenvaerende ansatte, ivaretar overordnede krav og god praksis

og det blir vanskeligere & beholde og rekruttere npdvendig kompetanse. * kartlegge hvilke langsiktige forbedrings- og utviklingsomrader foretakene har
Spesialisthelsetjenesten har saerskilte risikofaktorer som pavirker sykefraveeret, definert

som hgy arbeidsbelastning, dggndrift, turnusarbeid, fysisk belastende oppgaver ¢ undersgke likheter og forskjeller i systemer og tilnaerminger til foretakene
og emosjonelt krevende pasientsituasjoner. Dette gjgr det stadig viktigere for * kartlegge hvilket system HS@ RHF har etablert for & ivareta sitt «sgrge-for»-
helseforetakene & styrke det forebyggende arbeidet og gke naerveeret. ansvar, inkludert stgtte, lzering, samordning og koordinering pa tvers.

Sykefraveeret i Helse Sgr-@st (HS@) er fortsatt hgyt, 7,5 prosent i 2025. Helse- Tilnaerming
og omsorgsdepartementet (HOD) har de siste arene stilt tydeligere krav om gkt For & svare pa malsettingene har revisjonen sett pa sentrale elementer i
innsats for a fa redusert sykefravaeret til 2019-niva, som for foretaksgruppen er foretakenes ledelses- og styringssystem som har betydning for forebygging av
6,9 prosent. Gjennom av avtalen om inkluderende arbeidsliv (IA) har ogsa sykefraveer. ! Elementene fremgar av figuren under (markert i blatt). 2
partene i arbeidslivet forpliktet seg til a styrke det forebyggende arbeidet og
arbeidsmiljginnsatsen, for 3 na det nasjonale malet om et sykefravaer pa 5,1 Rammer for foretakene
prosent. | 2019 ble det opprettet et eget Bransjeprogram IA i sykehus, som har [ ]
- . . . Overordnede mal og krav Avtalt partsamarbeid (I1A)
pilotert og utviklet ulike egne metoder for bruk i sykehus. [ ]
r----"-"-""-"""-""-""-""-""-""-"—-"""""-""="—"="—"»”"="—"="—"¥""-""—""—-""""—"/""/"/"""7"7 I
Som et bidrag til innsikt og leering har konsernrevisjonen i denne revisjonen | _ _ |
underspkt og sammenliknet forebyggende sykefravaersarbeid i fire foretak: : Sentrale elementer fra ledelses- og styringssystemet i helseforetak [
Akershus universitetssykehus HF (Ahus HF), Sykehuset Innlandet HF (SI HF), I Organisering, roller og :
. | ansvar eksterne aktgrer kompetanse
Sykehuset @stfold HF (S@ HF) og Serlandet sykehus HF (SS HF). Det regionale | |
helseforetaket (HS@ RHF) er ogsa omfattet av revisjonen. : Risikostyring :
|
|
o I
Formal : |
Formalet med revisjonen er a kartlegge og vurdere om helseforetak pa . .
e . R i Operativ praksis og etterlevelse
foretaksniva har etablert et helhetlig og hensiktsmessig ledelses- og — —
styringssystem som bidrar til a forebygge sykefravaer. Revisjonen skal gi lzering [ Styring og ledelse ][ vermeombad og e ]

og bidra til forbedring pa tvers av foretaksgruppen gjennom a identifisere

. Figur 1: Modell for tilnaerming i revisjonen.
styrker, svakheter og god praksis.

1 Ved valg av elementene har vi sett pa ledelse- og styringssystemene for arbeidsmiljg, HMS, 2 Eksterne aktgrer i modellen er i hovedsak Bransjeprogram IA (med sekretariat i arbeidsgiver-
kvalitetsforbedring, risiko- og virksomhetsstyring og aktuelt lov- og avtaleverk. foreningen Spekter) og Nav sine arbeidslivsentre.
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Omfang og avgrensninger

Revisjonen er avgrenset til a se pa systemet for forebygging av sykefravaer, som
vurderes 3 ha stgrst potensial for a redusere sykefravaer pa sikt. Med
«forebygging av sykefravaer» mener vi bade det som gjgres for a redusere
risikoen for at ansatte blir sykemeldt, samt det som fremmer helse, trivsel,
arbeidsevne hos ansatte og bidrar til naervaer. Vi ser ikke pa den lovpalagte
oppfglgingen av sykemeldte ansatte og tilrettelegging for disse.

Forebygging av sykefravaer henger tett sammen med forebyggende arbeids-
miljgarbeid og det systematiske HMS-arbeidet. | rapporten omtales dette i stor
grad samlet, selv om enkelte deler av HMS-omradet ikke er direkte relevant for
sykefraveer. Samtidig inkluderer forebygging av sykefravaer ogsa forhold som
gar ut over tradisjonelt HMS-arbeid, som ressursstyring og oppgavedeling.

Revisjonen er utfgrt pa foretaksnivd, med vekt pa & se pa overordnede
mgnstre, forskjeller, styrker og svakheter i styringssystemene pa tvers av
foretakene. Dette inkluderer hvordan sykefravaersarbeidet er integrert i
foretakenes HMS-, HR-, kvalitets- og virksomhetsstyringsprosesser.

Systemtilnaerming innebaerer at vi har sett pa hvor godt foretakene styrer og
tilrettelegger for god utgvelse og etterlevelse av sykefravaersarbeidet.
Revisjonen omfatter ikke en detaljert kartlegging og vurdering av operativ
praksis og etterlevelse i enheter i foretakene.

Revisjonen har kartlagt og vurdert foretakenes arbeid med 3 legge til rette for
bruk av IA Bransjeprogram i sykehus. Det er ikke gjort en kartlegging av alle
metoder og tiltak som benyttes i foretakene. Vurdering av hvilke metoder og
tiltak som gir best effekt, inngar ikke i revisjonens omfang.

| denne fellesrapporten har vi valgt a ikke navngi foretakene, med unntak av
enkelte tilfeller av god praksis og andre saerskilte forhold knyttet til
enkeltforetak. «Foretakene» viser i rapporten til de fire helseforetakene som er
undersgkt, og «klinikk» som fellesbetegnelse for klinikker og divisjoner i
foretakene.

Metode og revisjonsgrunnlag

Intervjuer og dokumentgjennomgang er brukt som metoder i revisjonen.
Undersgkelsene i foretakene er i hovedsak utfgrt i perioden oktober til
desember 2025.

Det er gjennomfgrt 76 intervjuer, inkludert tre gruppeintervjuer. | foretakene
er administrerende direktgr, stabsdirektgrer, stabsledere, ngkkelpersoner i
stab, utvalgte klinikk- og divisjonsdirektgrer, foretakenes hovedverneombud og
foretakstillitsvalgte fra de stgrste fagforeningene intervjuet. | HS@ RHF er
administrerende direktgr, ansatte i avdelingen Personal og kompetanse-
utvikling, analyseenheten i @konomiavdelingen, konsernverneombudet og
konserntillitsvalgte fra de stgrste fagforeningene intervjuet.

Det er utfgrt en omfattende analyse av styringsdokumenter, styrepapirer og
@vrig materiale fra foretakene, samt relevante eksterne kilder. Det er ikke
gjennomfgrt egne dataanalyser, men vi har kartlagt foretakenes bruk av
analyser, styringsdata og IKT-systemer med relevans for forebygging av
sykefraveer. En oversikt over dokumentasjonsgrunnlaget finnes i vedlegg 1.

Kilder til revisjonskriterier i kartleggingen inkluderer rammeverk for
virksomhetsstyring i HS@, relevante lover og forskrifter samt relevante ISO-

standarder. En oversikt finnes i vedlegg 2.

Forklaring pa begreper i Bransjeprogram IA i sykehus fremgar av vedlegg 4.
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2. Konklusjon

Behov for bedre styring, samhandling og lzering i forebyggingen av sykefravaer

Hayt sykefraveer utfordrer spesialisthelsetjenestens evne til & opprettholde
kvalitet, gkonomi og kompetanse. Revisjonen viser at foretakene har tatt flere
gode grep for a forebygge sykefravaer, men at det er potensial for forbedringer
pa flere omrader.

Forebygging av sykefravaer krever en bred tilnaerming, som gar utover lokalt
forbedringsarbeid. For a lykkes kreves en langsiktig, kontinuerlig og samordnet
innsats pa omradet. Sentralt for dette er a styrke det systematiske HMS-
arbeidet, sikre bedre samhandling mellom sentrale staber, stabene og
lederlinjen, samt a bedre utnyttelsen av risikovurderinger, styringsdata og
analyser. | tillegg bgr ledernes ngkkelrolle styrkes for a sikre tilstrekkelig
gjiennomfgringskraft i arbeidet. Var hovedkonklusjon bygger pa fglgende tre
delkonklusjoner:

Forebyggende sykefravaersarbeid er komplekst og krever

god samordnet innsats og styring

Helseforetakene har arbeidet mye med forebygging av sykefravaer, men
omradet blir ofte underordnet andre prioriteringer. Flere av foretakene
mangler en tydelig «rgd trad» mellom virksomhetsmal, delplaner, satsinger og
handlingsplaner som kan pavirke sykefraveeret. Mal for sykefravaer
operasjonaliseres ulikt, og foretakene har i ulik grad mal og indikatorer som
gjenspeiler kompleksiteten i arbeidet. Manglende tverrfaglig samarbeid
mellom stabene i flere foretak fgrer til fragmenterte prosesser, overlappende
initiativer og risiko for at viktige problemstillinger faller mellom
organisasjonsmessige «siloer». Partssamarbeidet er avgjgrende for legitimitet
og gjennomfgringskraft i sykefravaersarbeidet, og fungerer generelt godt pa
overordnede nivaer — men er ofte mer variabelt nzer driften, der behovet er
storst.

Stort potensial for mer systematisk lzering

Arsakene til sykefravaer er sammensatte og pavirkes av mange ulike og ofte
gjensidig forsterkende faktorer. Systematiske risikovurderinger gir viktig
innsikt, men foretakene har en utfordring med a sikre tilstrekkelig oversikt
over vurderingene og kontroll med kvaliteten. Dette gir redusert innsikt i det
samlede risikobildet pa tvers av nivaer. Videre finnes det et stort potensial i 3
bruke de omfattende datakildene i helseforetakene bedre. | dag er styrings-
data ofte vanskelig tilgjengelige, noe som gjgr at ledere trenger stgtte for a
hente ut og forsta data. Det er videre behov for mer helhetlige analyser som
kobler HR-, HMS-, fag-, aktivitets- og gkonomidata for bedre innsikt og leering.
Selv om foretakene har mange kilder til lzering, fgrer svakheter knyttet til
systematisk evaluering og leering til at foretakene i mindre grad far omsatt
erfaringer til 4 utvikle sykefravaersarbeidet. Manglende regionale strukturer
for systematisk lzering og erfaringsdeling gj@r at foretakene i begrenset grad
drar nytte av hverandres erfaringer.

@kt gjennomfaringskraft i lederlinjen er en ngkkel

Leder har en ngkkelrolle i & sikre at tiltak for a forebygge sykefravaer blir
iverksatt og far effekt. Foretakene har innfgrt tiltak for a styrke lederrollen,
men revisjonen viser at det i mindre grad er sett helhetlig pa organisering og
strukturer for a sikre at lederne har tilstrekkelige ressurser og rammer til a
jobbe forebyggende med sykefravaer. Stabene har en sentral rolle i  stgtte
lederne i sykefravaersarbeidet, men det er behov for en tydeligere avgrensning
mellom lederansvar og stabsoppgaver. Effektiv forebygging av sykefravaer
forutsetter bruk av faglig forankrede og hensiktsmessige metoder. De
foretakene som har lykkes best, har innlemmet og tilpasset valgte metoder til
egne etablerte prosesser og fulgt dem opp gjennom virksomhetsstyringen.

| de fglgende kapitlene gar vi naeermere gjennom observasjoner og vurderinger
for de tre delkonklusjonene.
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3. Forebyggende sykefraveersarbeid er komplekst og krever

god samordnet innsats og styring

| dette kapittelet ser vi fgrst pa rammene for sykefravaersarbeidet, som mal,
strategier og planer. Deretter gjennomgar vi hvordan foretakene har
organisert og samordnet relevante stab- og stgttefunksjoner, samt hvordan
partssamarbeidet er innrettet for a stgtte det forebyggende arbeidet.

3.1. Stor variasjon i modenhet i foretakenes strategier og planer
Forebygging av sykefraveer krever tydelige mal, helhetlige strategier og en
virksomhetsstyring som sikrer sammenheng mellom planer, styringsdata og
oppfalging i linjen.

Observasjoner

HOD har de siste arene gitt tydeligere krav og fgringer om gkt innsats for fore-
bygging og reduksjon av sykefravaeret i spesialisthelsetjenesten. Disse kravene
er i begrenset grad oversatt til oppdaterte regionale mal, strategier og planer
som dekker sykefravaer, arbeidsmiljg og HMS. HS@ RHF opplyser at de er i
prosess med a oppdatere delstrategi for utdanning og kompetanse til ogsa a
omfatte fagansvar for omradene arbeidsplanlegging, arbeidsmiljg og HMS.

HS@ RHF har videreformidlet oppdragene fra HOD til helseforetakene.
Foretakene har i hovedsak satt arlige mal om a redusere sykefraveeret for a
naerme seg 2019-nivaet, men flere har justert malet for & gjgre det mer
realistisk. Det er store variasjoner mellom foretakene knyttet til hvordan
foretakets mal operasjonaliseres til klinikker, avdelinger og enheter, og hvilke
faringer og frihetsgrader som gis til lederlinjen. Flere intervjuede i foretakene
gir uttrykk for at sykefravaer, arbeidsmiljg og HMS fortsatt er relativt lavt
prioritert, og at dette gjenspeiles i rapporteringen og styringsdialogen internt i
foretakene. HS@ RHF fglger opp sykefraveer gjennom styringsdialogen, noe
som har bidratt til gkt oppmerksomhet om temaet i foretaksgruppen.

Sykefraveersprosenten fglges og rapporteres manedlig som en retrospektiv
indikator i foretakene, men gir lite innsikt i arsaker til fravaeret. Forskjeller i

fraveeret basert pa kjgnn, alder, stilling/profesjon og varighet analyseres og
kommenteres. Det varierer imidlertid om foretakene systematisk og frekvent
ser utviklingen i sykefravaeret i sammenheng med andre relevante indikatorer,
som arbeidsmiljglovbrudd (AML-brudd), overtidsbruk, ugnskede hendelser,
turnover, funn i medarbeiderundersgkelsen ForBedring, innleiekostnader og
andre gkonomiske effekter. Det varierer videre om foretakene har utarbeidet
egne HMS-mal, eller om disse er dekkende for forebygging av sykefravaer.
Flere intervjuede etterlyser gkt vekt pa samlet fravaer eller naervaersprosent
som mal.

Det er langsiktige og komplekse prosesser som pavirker sykefravaeret, og
utfordringer og arsaker til fravaeret kan variere mellom enhetene. Foretakene
har ikke etablert et helhetlig sett med styringsindikatorer som kan knyttes til
sykefraveer, men vi er kjent med at enkelte foretak har startet et arbeid med
dette. Helseforetakene har fatt i oppdrag a vurdere utvikling av felles
indikatorer for HMS og arbeidsmiljg.

Revisjonen ser at foretakene har etablert en rekke mal, planer og tiltak som
direkte eller indirekte pavirker sykefraveer og arbeidsmiljg. De fleste
foretakene har imidlertid i mindre grad en «rgd trad» og god sammenheng
mellom virksomhetsmal, delplaner, satsinger og handlingsplaner som kan
pavirke sykefravaeret. Dette gjelder f.eks. om strategier for
sykefravaer/naervaer tydelig koples til overordnede strategier og planer. SS HF
har et tydelig mal- og planhierarki, strukturert etter policyomrader. |
virksomhetsstrategien til foretaket ses satsninger knyttet til arbeidsmiljg og
sykefravaer i sammenheng med andre omrader, som drift, gkonomisk
baerekraft, ressursstyring, ledelse, organisering og kultur.

Forebygging av sykefravaer krever en helhetlig tilnaerming, da arbeidsmiljg,
kvalitet i tjenestene og organiseringen av arbeidet er tett knyttet sammen.
HS@ RHF har imidlertid fa tydelige krav til en helhetlig og integrert styring, og
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dette gjenspeiles i foretakene. Foretakene har mange tiltak, prosjekter og
satsinger pa ulike fagfelt som pavirker sykefraveeret, men det varierer hvordan
disse fglges opp og kobles sammen som del av virksomhetsstyringen. To
foretak har definert bemanningsplanlegging- og ressursstyring som en sentral
strategi for gkt neervaer. Satsningene fglges opp i en egen prosjektbasert
rapportering, og sykefraveeret er en av indikatorene som det fglges opp
effekten pa.

Foretakene er pa ulike stadier i utviklingen av helhetlige tilnserminger til
sykefraveersarbeidet. SS HF har giennom mange ar hatt en konsistent satsning
med sterk lederforankring. Over tid har dette gitt bedre resultater enn i andre
helseforetak i HS@ med pasientbehandling. Grunnlaget har vaert et
systematisk HMS-arbeid, god oppfeglging av gjentagende fraveer og malrettet
tilrettelegging. Satsingen er utviklet over tid med utgangspunkt i nye
risikofaktorer og ny forskning og kunnskap. Den er videre gjort mer helhetlig
ved at teknologiutvikling, organisering og ressursstyring er tydelig knyttet til
forebygging av sykefravaer. Bransjeprogram IA i sykehus har brukt erfaringene
fra SS HF i utvikling av metodene i programmet.

De gvrige foretakene befinner seg pa ulike trinn i utvikling av tilnaerming til
sykefravaersarbeidet. Ett arbeider fgrst og fremst med & forankre satsningen
pa IA-bransjeprogram, og fa pa plass en mer systematisk oppfglging av
gjentagende sykefraveer, fgr de gar videre med ytterligere initiativer. Et annet
utvikler en mer helhetlig tilnaerming med tydeligere vekt pa forebygging. Det
tredje er i en fase der det vurderer hvilke tiltak som er mest treffsikre og
hvordan gjennomfgringen kan styrkes.

Det er ulik forstaelse internt i de fleste foretakene av hva forebyggende
sykefraveer- og arbeidsmiljparbeid innebaerer. Forstaelsen spenner fra a se
dette som individrettede tiltak og velferds- og trivselstiltak, til 8 oppfatte det
som et arbeid som omfatter alle aspekter ved planlegging, organisering og
gjennomfgring av arbeidet. Det siste er i trdd med hvordan arbeidsmiljgloven
definerer «et fullt forsvarlig arbeidsmiljg». Det er ogsa ulike oppfatninger om
hva som gir effekt, hvor lang tid det tar for tiltak virker og hvor langsiktig og

3 Med sentrale stabsfunksjoner mener vi her HR, HMS, Arbeidstidsplanlegging og ressursstyring,
Kvalitet og pasientsikkerhet, Virksomhetsstyring, @konomi og Analyse.

planmessig arbeidet ma vaere. Dette gjelder ogsa behovet for lederforankring,
prioritering og ressursbruk.

3.2. Roller, ansvar og samordning mellom sentrale staber bgr bli
tydeligere

For G hdandtere de mange faktorene som pavirker arbeidsmiljg og sykefraveer,
trengs en samordnet innsats fra foretakenes sentrale staber. 3 En tydelig
plassering og avklaring av ansvar innen HMS-arbeidet vil kunne bidra til
gjare det forebyggende arbeidet relevant og mdlrettet.

Observasjoner

Revisjonen viser at foretakene har et potensial for bedre samordning av
stabene. Fra noen foretak nevnes det at stabene jobber for mye «i silo,
kunne vaert mer samkjgrte, har ulik kultur og lite kontakt utover ved
rapporteringen. Mange ulike initiativ blir ikke samordnet i en struktur, og det
savnes et godt tverrfaglig samarbeid og felles mal og prioriteringer. Enkelte
grep er tatt for bedre samordning, som for eksempel en felles
internkontrollplan og felles mgter og - arbeidsgrupper.

Det varierer i hvilken grad foretakene har etablert faste mgtestrukturer
mellom stab- og fagfunksjoner pa ulike niva, og pa tvers av fagomrader. Dette
gjelder ogsa om ansvar og roller, formal og saksbehandling i mgter og nettverk
er godt beskrevet. Det er i mindre grad etablert tydelige policyer og mandater
for staber, som HMS-funksjonen, som klargjgr roller og ansvar, samhandling
og grensesnitt mot andre funksjoner. SS HF har i styringen lagt stor vekt pa
tverrfaglig samordning av stabene i team, som for styringsdata. Her er formal,
mgtestrukturer, ansvar og roller beskrevet. Foretaket har ogsa en tydelig
struktur for jevnlig samordning av HMS-arbeidet pa ulike niva og pa tvers av
foretaket.

Et sikkert pasientforlgp krever et sikkert arbeidsmiljg — og et trygt arbeidsmiljg
er en forutsetning for stabil drift, god kvalitet og lavt sykefravaer. Generelt gir
foretakene i revisjonen uttrykk for at det er potensial for a fa en tydeligere og
mer systematisk kopling mellom pasientsikkerhet og HMS. Det arbeides pa
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ulike mater for a styrke denne sammenhengen, som faste mgtepunkter
mellom HMS- og kvalitetsfunksjonene for felles gjennomgang av hendelser, og
koordinering av oppfglgingen av ForBedring. | S@ HF gjennomfgrer toppleder
manedlige pasientsikkerhetsvisitter der bade pasientsikkerhetsrelaterte og
HMS-relaterte risikoer identifiseres, fglges opp og erfaringene deles i
foretaket.

Organiseringen av HMS-funksjonen har betydning for hvor godt foretakene
lykkes med a samordne arbeidet med a forebygge sykefraveer. | tre av
foretakene er HMS organisert i HR-avdelingen. Et foretak har lagt ansvaret for
HMS-funksjonen og det systematiske HMS-arbeidet til Facility Management
(FM)-divisjonen, som det eneste helseforetaket i landet. | dette foretaket er
HR fagansvarlig for det psykososiale og organisatoriske arbeidsmiljget, med
unntak av omradet vold og trusler, som ligger til HMS-leder. Denne revisjonen
tyder pa at & organisere HMS-funksjonen under HR gir bedre forutsetninger
for samordnet innsats og helhetlig tilnaerming til forebygging av sykefraveer. |
intervjuer trekkes det ogsa frem at HMS som et eget fagomrade i
HR-avdelingen, med god lederforankring, styrker dette arbeidet.

Bedriftshelsetjenesten (BHT) skal vaere en fagkyndig og radgivende tjeneste
innen forebyggende HMS-arbeid. Alle foretakene har en godkjent BHT-
ordning, men organiseringen varierer. Ahus HF har en modell som tydeligst
sikrer BHTs frie og uavhengige rolle, blant annet gjennom et klart mandat, en
arlig bestilling fra foretaket og samarbeidsavtaler med klinikkene. To foretak
har ikke skilt tydelig pa BHTs rolle og arbeidsgiverrollen til HMS og HR. Her
jobber BHT mer integrert med HMS og HR, og utfgrer ogsa noen av deres
oppgaver. Flere intervjuede opplever at dette skaper uklarhet omkring om
hvem BHT representerer og hvilken rolle de har. Et foretak har derfor startet
et arbeid med a tydeliggjgre BHTs rolle og ansvar, og samarbeidet med HMS
og HR. Et annet foretak kjgper BHT som en ekstern tjeneste, og bruker BHT
betydelig mindre enn de andre. Foretaket har igangsatt en prosess for a se pa
fremtidig organisering av slik stgtte.

Bruken av BHT preges av hvor ressursbehovet til enhver tid er stgrst i
foretaket. | tre foretak brukes BHT hovedsakelig til stgtte i enkeltsaker,
konflikthandtering og til & levere pa ad-hoc-bestillinger, og i mindre grad til
planlagt forebyggende systemarbeid pa gruppe- og organisasjonsniva. Det

siste er egentlig BHTs kjerneoppgave etter lovverket. Flere peker pa at tidlig,
aktiv og systematisk involvering av BHT i det forebyggende arbeidet er en
viktig suksessfaktor for & oppna gode resultater i sykefraveersarbeidet.

3.3 Partssamarbeidet er etablert — men ujevnt strukturert og

lite evaluert

God forebygging av sykefraveer forutsetter et velfungerende partssamarbeid
pa ulike niva i organisasjonen. Partssamarbeid med vernetjenesten og
tillitsvalgte gir forankring, medvirkning og stgtte i sykevaers- og naervaers-
arbeidet.

Observasjoner

Foretakene har rutiner for a involvere tillitsvalgte og vernetjenesten gjennom
arbeidsmiljputvalg (AMU) og dialogmgter pa foretaks- og klinikkniva. Ett
foretak har imidlertid ikke AMU pa klinikkniva, og de intervjuede savner en
egnet arena for a drgfte arbeidsmiljget og ngdvendige tiltak pa rett niva. | et
annet foretak deltar administrerende direktgr i liten grad i partssamarbeidets
mgtearenaer der arbeidsmiljg og sykefravaer diskuteres. Det er videre ulikt
mellom foretakene om de har IA-utvalg eller lokale IA-avtaler. Strukturer for
partssamarbeid pa niva tre til fem, som arshjul, faste mgtepunkter,
standardiserte sakslister og lokale medvirkningsavtaler, er ogsa varierende.
Dekningen av verneombud og tillitsvalgte pa disse nivaene er ogsa ujevn.

SS HF har kommet lengst i a beskrive og formalisere hvordan
partssamarbeidet skal fungere pa ulike niva. Vernetjenesten har ogsa
standardisert arbeidsmetodikken for a sikre enhetlig praksis, og gjennomfgrer
egne kontroller av HMS-handlingsplaner og ugnskede HMS-hendelser i
foretaket som del av sitt pase-ansvar.

Partene er i hovedsak samstemte om at samarbeidet er godt pa foretaks- og
klinikkniva, men mer varierende, mindre systematisk og mer personavhengig
pa lavere niva i de fleste foretakene. Revisjonen viser at AMU pa foretaksniva,
og andre fellesmgter med tillitsvalgte, i ulik grad brukes til strategiske
drgftinger om forebygging av sykefravaer. Informasjonsflyt og kommunikasjon
mellom AMU pa ulike nivaer beskrives som utfordrende. Et foretak har
giennomfgrt et AMU-mgte pa foretaksniva for systematisk deling av god
praksis og erfaringer med sykefravaerstiltak fra klinikk-AMU.
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Revisjonen tyder pa at enheter og klinikker som lykkes med a forebygge
sykefraveer har god dekning av lokale tillitsvalgte og verneombud, og at disse
far tilstrekkelig tid og mulighet til 3 delta aktivt i arbeidet. Det finnes eksemp-
ler pa at ledelsen har utpekt lokale ansatterepresentanter der det mangler
lokale tillitsvalgte, noe som har svekket effekten av sykefravaersarbeidet.

Tillitsvalgte og vernetjenesten deltar i prosjekt- og arbeidsgrupper og gir
innspill i saker pa foretaksniva knyttet til forebygging av sykefravaer. Partene
har likevel noe ulike oppfatninger om involveringen skjer tidlig nok til & sikre
reell medvirkning. Det nevnes at grad av involvering pavirkeres av ledernes
erfaring, tidspress, kompetanse og holdninger til partssamarbeid. For a styrke
kompetansen har enkelte foretak innfgrt egne lederkurs om partssamarbeid.

Enkelte ledere uttrykker at de savner at tillitsvalgte og vernetjenesten i stgrre
grad fremmer egne lgsningsforslag. | intervjuer nevnes det at rolleforstaelse
og kompetanse hos tillitsvalgte og vernetjenesten kan variere, seerlig pa lavere
nivaer. Dette pavirkes av hgy turnover, lite tid til vervene, varierende dekning
og begrenset oppleering. | enkelte foretak tilbys tillitsvalgte og vernetjenesten
deltakelse pa relevante lederkurs eller -samlinger for a sikre et felles stasted
og felles kompetanse.

For a lykkes med sykefravaers- og arbeidsmiljgtiltak i og pa tvers av enhetene
er det viktig a se behovene og interessene til ulike ansattegrupper og
profesjoner i sammenheng. Tillitsvalgte leger gir i intervjuer uttrykk for at
dagens forebyggende arbeid i foretakene i liten grad treffer legegruppens
behov og interesser. Pa dette punktet skiller de seg fra andre tillitsvalgte og
vernetjenesten i revisjonen.

Foretakene har lite formaliserte prosesser for jevnlig evaluering og videre-
utvikling av partssamarbeidet knyttet til arbeidsmiljgutfordringer. Det varierer
hvordan og nar dette gjgres, og om foretakene har prosedyrer eller rutiner for
dette. Kun ett foretak har systematisk kartlagt hvordan partssamarbeidet
fungerer i alle enheter. Som verktgy for a styrke samarbeidet brukes
«Dialogduken» fra bransjeprogrammet i tre foretak pa foretaksniva og i
varierende grad pa nivaene under. SI HF har besluttet a ta den i bruk pa alle
nivaer og i alle enheter, og har fullfgrt dialogduk pa niva to.

3.4. Vurdering

A sikre at ansatte er friske, motiverte og har et godt arbeidsmiljg er helt
sentralt for om helseforetakene ivaretar den viktigste innsatsfaktoren i
pasientbehandlingen og driften. Likevel fremstar HMS- og arbeidsmiljg-
perspektivet ofte som underordnet andre prioriteringer i flere foretak. Dette
bidrar til at forebygging av sykefravaer ikke far tilstrekkelig og helhetlig plass i
mal, strategier og planer. En konsekvens er at foretakene i virksomhets-
styringen i mindre grad klarer & koble arbeidsmiljg, kvalitet, HR, organisering
og drift pd en mate som styrker det forebyggende arbeidet.

A utvikle et velfungerende system for & forebygge og redusere sykefravaer
krever langsiktighet, kontinuitet og tydelige forventninger i styringslinjen. Nar
dette arbeidet ikke er godt nok integrert i virksomhetsstyringen, blir det
sarbart for skiftende prioriteringer og press fra daglig drift, og risikerer a bli
nedprioritert. Dette reduserer muligheten for a realisere potensialet for bedre
arbeidsmiljg, mer stabil drift og hgyere kvalitet i pasientbehandlingen.

Revisjonen viser at manglende tverrfaglig samarbeid mellom staber fgrer til
fragmenterte prosesser og overlappende initiativer i flere foretak. Dette gir
risiko for at viktige problemstillinger faller mellom organisasjonsmessige
«siloer». Dette understreker behovet for felles mal og gode samarbeids-
strukturer i stabene. Med klare skiller i ansvar og oppgaver mellom BHT, HR og
HMS, kombinert med robuste samarbeidsformer, kan foretakene sikre mer
hensiktsmessig bruk av kompetanse og en bredere, bedre koordinert innsats.

Et velfungerende partssamarbeid forutsetter bade god ledelse og evne til &
samordne interesser som ikke alltid peker i samme retning. Nar partene star
samlet, bruker hverandres kompetanse og trekker i samme retning, gker bade
legitimiteten og gjennomfgringskraften i det forebyggende arbeidet. | mange
foretak er imidlertid strukturene for partssamarbeid pa lavere niva utydelige
eller varierende. Dette gj@r samarbeidet mer personavhengig og mindre
systematisk enn det bgr veere. Tydelige og robuste strukturer er sezerlig viktig
ved utskiftninger blant ledere, tillitsvalgte og vernetjenesten, og reduserer
risikoen for at det forebyggende arbeidet svekkes — saerlig pa nivaene i
organisasjonen hvor de fleste ansatte jobber.
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4. Stort potensial for mer systematisk laering i sykefraveers-

arbeidet

Dette kapittelet handler om tre omrader som ma fungere godt for a redusere
sykefraveer: risikovurderinger, styringsdata, og evaluering og lzering.

4.1. Manglende oversikt og strukturer for aggregering av

risikovurderinger

Arsakene til sykefravaer er sammensatte og pdvirkes av mange ulike og ofte
gjensidig forsterkende faktorer. Systematiske risikovurderinger gir verdifull
innsikt i arbeidsmiljgutfordringer og grunnlag for mdlrettede tiltak. A se risiko
pa tvers av enheter styrker foretakets evne til lzering og prioritering i
sykefraveersarbeidet.

Observasjoner

Riksrevisjonen pekte i 2024 pa betydelige svakheter i risikostyringen i
helseforetakene og RHF-ene, og en oppdatert regional retningslinje skal legges
frem for RHF-styret.* Tilsvarende svakheter er ogsa synlig i denne revisjonen.
Pa foretaksniva gjgres det i liten grad helhetlige risikovurderinger av
arbeidsmiljg/HMS, og opp mot egne HMS-mal. Risiko pa ulike niva i foretakene
vurderes i hovedsak opp mot styringsmal, gitt i oppdrags- og kravdokumenter
og eventuelle interne mal. SS HF har HMS som et av 14 policyomrader, med
tydelige og relevante risikoer for sykefravaer som fglges opp i virksomhets-
styringen.

Risikovurderinger er en sentral del av et helhetlig HMS-system, og etter
arbeidsmiljgloven skal det utfgres en rekke risikovurderinger. Vi far opplyst fra
foretakene at de i begrenset grad har oversikt over om lovpalagte
risikovurderinger gjennomfgres i enhetene i trad med krav. Det er lite
faktabasert rapportering pa dette, og det vises blant annet til at systemene

4 Riksrevisjonen, Risikostyring i de regionale helseforetakene og helseforetakene, Dokument 3:13
(2023-2024), 14. mars 2024

ikke er tilrettelagt for & hente ut oversikter over gjennomfgrte
risikovurderinger. For a kunne vurdere kvalitet i handlingsplaner ma man ga
inn pa hver enkelt vurdering. | foretakene utfgres i varierende grad
systematiske kontroll-handlinger av kvaliteten pa risikovurderinger og tiltaks-
/handlingsplaner, utover enkelte stikkprgver. Der slike undersgkelser er
giennomfgrt, som av Arbeidstilsynet, far vi opplyst at resultatene viser at
kvaliteten pa vurderingene og tiltakene er varierende.

Ledelsens gjennomgang (LGG) Igftes frem som en sentral kontrollmekanisme
som skal gi foretaksledelsen oversikt over risiko og kvalitet i driften. | LGG
vurderes modenheten i foretakets styringssystem pa omrader som HMS og
risikovurderinger. Fagansvarlige eller interne grupper gjgr skjgnnsmessige
vurderinger opp mot krav, uten a ha tilgang til gode styrings- og kontrolldata. |
tre foretak brukes ledernes egenevaluering som en hovedkilde. Innretning,
omfang, kvalitet og oppfglging av LGG varierer mellom foretakene. Revisjonen
viser at LGG-ene i foretakene gir begrenset reell innsikt i hvor godt
styringssystemet fungerer nar det gjelder HMS og risikostyring.

Intervjuene og dokumentkartleggingen tyder pa forskjeller i hvilken grad ulike
typer risikovurderinger gjennomfgres, med relativt flere risikovurderinger av
vold og trusler og arbeidstidsordninger enn for andre typer. Dette kan bl.a.
forklares med at HS@ RHF og foretakene over flere &r har satset pa
forebygging av vold og trusler, og at tillitsvalgte har en tydelig rolle ved
forsvarlighetsvurderinger av arbeidstidsordninger. Psykososiale og
organisatoriske forhold oppleves imidlertid som vanskeligere for linjen &
operasjonalisere, og flere organisatoriske risikofaktorer ligger ofte utenfor den
enkelte leders mandat. Dette gir risiko for at slike forhold ikke handteres godt
nok.
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Risikovurderingene gir i utgangspunktet et godt grunnlag for a identifisere
rotarsaker og etablere malrettede tiltak pa enhetsniva, og kan ogsa avdekke
gjentakende risikoer pa tvers av foretaket. Revisjonen viser likevel at de fleste
foretakene mangler systemer og prosesser som gjgr det mulig a samle,
strukturere og Igfte slike risikoer fra enhetsniva til klinikk- og foretaksniva.
Gjennomgatte risikoprosedyrer stiller fa tydelige krav til aggregering av risiko.
Dette begrenser foretakenes evne til laering og strategisk oppfglging.

Risikovurderinger giennomfgres ofte separat innen ulike temaer, i ulike
prosesser (som HMS-runder, omstillinger og tertialrapportering), og pa ulike
nivaer i organisasjonen, uten at vurderingene i tilstrekkelig grad ses i
sammenheng, bygger pa hverandre eller samles til et helhetlig risikobilde pa
foretaksniva.

| flere intervjuer nevnes det at forstaelse av verdien og nytten av risiko-
vurderinger varierer i organisasjonen, bade pa lokalt og aggregert niva. Dette
gjelder ogsa forstadelsen av nar det er ngdvendig a utfgre en ny eller oppdatert
risikovurdering. Flere intervjuede peker pa at risikovurderinger i praksis kan
oppleves som en pliktgvelse som nedprioriteres i en travel hverdag, og at
mange enheter derfor gar rett pa tiltak uten fgrst a kartlegge eller vurdere
risiko fgrst. Foretakene kjenner til disse utfordringene, og har iverksatt tiltak
for a gke kvaliteten og gjgre risikoarbeidet enklere og mer tilgjengelig.
Forenklede og nye maler, bedre verktgy/metoder og mer opplaering gar igjen
blant foretakenes tiltak for a styrke kompetansen innen risikovurdering og
risikostyring.

4.2 Behov for tilrettelagte styringsdata og helhetlig analyser
Gode styringsdata og analyser er viktig for G forstd hva som pdvirker
sykefraveeret, utvikle effektive tiltak og fglge opp resultater over tid.

Observasjoner

Det varierer pa hvilken mate foretakene gjgr styringsdata med relevans for
sykefraveersarbeidet tilgjengelig for lederne og enhetene. | de fleste
foretakene utarbeider stabsfunksjonene faste eller ad hoc rapporter til linjen,
eller lederne ma hente ut og tilpasse data selv fra omfattende databaser.
Rapportene er i hovedsak basert pa retrospektive data, og flere klinikkledere
oppgir at de gir begrenset stgtte i Igpende styring og planlegging av driften.

SS HF skiller seg ut ved a ha en styringsportal med standardiserte indikatorer,
bl.a. for sykefravaer, som skal benyttes av ledere pa alle nivaer i styringen.
Lederne far oversikt over relevante parametere og trender i sanntid for egen
enhet, og kan tilpasse innholdet etter behov.

Alle foretakene peker pa variasjon i ledernes evne til a ta i bruk tilgjengelige
styringsdata. Dette gjelder bl.a. Igsninger som Regional data- og
analyseplattform (RDAP), systemet for ressursanalyse, GAT Analyse, egne
databaser/kuber og dashbordverktgy. Systemenes brukervennlighet samt
ledernes kompetanse og interesse pavirker om styringsdata faktisk tas i bruk.

Foretakene gj@r i dag en rekke faste analyser som er relevante for a forsta og
felge sykefraveer, som analyser av gjentagende fraveer hos ansatte. | tillegg
utfgrer foretakene saerskilte analyser, som kartlegging av faktorer som
pavirker arbeidsmiljg og sykefravaer i ulike ansattegrupper, analyser av
sammenhengen mellom belegg, sykefravaer og bemanning, og vurderinger av
lederspenn, organisering og lederstgtte. Hovedinntrykket er at foretakene i
varierende grad lykkes med a se analysene i ssmmenheng og integrere funn
fra slike saerskilte analyser i den Igpende virksomhetsstyringen.

Hgy arbeidsbelastning over tid er en sentral risikofaktor for langvarig
sykefravaer, som bl.a. pavirkes av hgy arbeidsmengde, emosjonell belastning
og mangel pa samsvar mellom krav og kontroll. God ressursstyring og
oppgavedeling er sentrale virkemidler for a sikre bedre kontroll med arbeids-
belastningen i foretakene. Alle foretakene har iverksatt tiltak innen
bemanningsplanlegging og ressursstyring, men tilnaerming og modenhet
varierer. Felles for tiltakene er at de bruker styringsdata for a8 oppna bedre
samsvar mellom bemanning og aktivitet. Flere foretak fglger effekter pa
sykefraveer og kostnader gjennom arbeidet med tiltakene, blant annet knyttet
til innleie og overtid. Tillitsvalgte i enkelte foretak understreker at prinsipper
for helsefremmende turnus ma innga i arbeidet for at tiltakene skal gi gnsket
effekt pa sykefraveeret.

Foretakene gjgr et bredt spekter av analyser innen gkonomi og drift, men flere
intervjuede mener det er et betydelig uutnyttet potensial i 8 kombinere HR-
data med fag- og aktivitetstall for & fa bedre innsikt i hva som driver
sykefravaeret. Enkelte nevner ogsa at de savner bedre analyser pa tvers av
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HMS og kvalitet og pasientsikkerhet. Det nevnes ogsa at gkonomi og teknologi
legger for stor del av premissene for hvilken analyser som utfgres, og at HR og
fag bgr ta en stgrre rolle i dette. Revisjonen viser at stabsfunksjoner som
forvalter ulike typer data ofte arbeider i adskilte strukturer og IT-systemer.
Dette gjgr datadeling krevende og begrenser muligheten for integrerte
analyser pa tvers.

Som systemeier for HR-systemet har HS@ RHF sgrget for at det er utviklet
dashboard hvor sykefravaerstall ses i sammenheng med HR-ngkkeltall.
Flere intervjuede peker pa et potensial for at HS@ RHF kan ta en tydeligere
rolle i  utvikle felles styringsdata og analyser for hele foretaksgruppen.
Foretak med begrensede analyseressurser gnsker at HS@ RHF utvikler
regionale |lgsninger og analyser innen HMS og sykefravaer som alle kan
benytte. Foretak som allerede har stgrre analysemiljger, har mulighet for a
utvikle Igsninger sarskilt tilpasset eget foretak, og etterspgr i stgrre grad et
felles datagrunnlag pa tvers av foretakene for a legge til rette for
sammenlignbare resultater.

Det er flere forhold som begrenser muligheten for en mer helhetlig og
konsernfelles tilnaerming til styringsdata. Et regionalt nettverk av analyse-
ressurser i foretakene utvikler felles RDAP-lgsninger for HS@, men mangel pa
et felles datahandteringssystem pa tvers av foretakene er med pa a gjgre
arbeidet krevende.®> HS@ har et felles HR-system. HS@ RHF har imidlertid fgrst
nylig fatt tilgang til HR-data utover foretaksniva, og har hatt begrenset tilgang
til detaljerte datagrunnlag i det enkelte HF. | tillegg har hvert foretak sitt eget
elektroniske verktgy for kvalitetssystem, uten at det er stilt felles regionale
krav til disse.® Dette har bidratt til at sentrale kvalitets- og HMS-begreper og -
indikatorer har ulik bruk og definisjon péa tvers av foretakene.” De forskjellige
kvalitetssystemene tilbyr ogsa ulik grad av oversikt, kontroll og mulighet for
tilpasninger. Data overfgres ikke fra foretakenes kvalitetssystemer til den
regionale RDAP-plattformen per i dag. Dette gj@r det vanskelig for HS@ RHF &
tilrettelegge for a se HMS- og pasientsikkerhetshendelser og HR-data i
sammenheng. Stor oppmerksomhet pa utvikling av gode aktivitetsdata, somi

5 Felles datahandtering sikrer at data fra ulike systemer samles, kvalitetssikres, standardiseres og
gjores tilgjengelige pa en mate som muliggjgr helhetlige analyser og styringsinformasjon.

ventetidslgftet, har ogsd medfgrt at HR- og HMS-styringsdata har lav prioritet i
den regionale IKT-portefgljen.

Helse Vest har til sammenlikning et felles HR-system, - kvalitetssystem og -
datahandteringssystem for foretaksgruppen. De har ogsa lagt inn utvalgte
pasientsikkerhetsresultater fra ForBedring i sitt system for a kunne analysere
dette samlet. Regionen har samlet analyseressurser sentralt, og utvikler
Igsninger og rapporter felles for regionen. Helse Vest har videre et forsknings-
basert datautvinningsprosjekt for om mulig finne mgnster i sykefraveer som
kan tydeliggjgre hvor tiltak kan ha mest effekt.

4.3. Manglende evaluering begrenser laering om hva som virker
Systematisk evaluering og lzering fra kilder med relevans for sykefraveeret,
bidrar til at foretakene far innsikt i hva som virker og til é utvikle
neerveersarbeidet.

Observasjoner

Foretakene har i utgangspunktet mange gode kilder til laering med relevans for
sykefravaer og arbeidsmiljg, som styringsdata, analyser, ForBedring, ugnskede
hendelser samt revisjons- og tilsynsrapporter. Ledermgter og AMU trekkes
frem som de viktigste arenaene for a drgfte slike kilder.

Den mest brukte leeringsformen er erfaringsdeling fra klinikker, enheter og
andre foretak som har lykkes med a gke naervaeret. Enkelte ledere mener at
forskjeller i stgrrelse, fagomrader og enhetsspesifikke forhold begrenser
overfgringsverdien. Det understrekes samtidig at erfaringer ma systematiseres
og tas inn styringsdialogen for a gi reell nytte, og at felles verktgy og
prosedyrer kan vare nyttige sa lenge det er rom for lokale tilpasninger.

Foretakene har over tid iverksatt en rekke tiltak for a kunne redusere
sykefraveeret og bedre arbeidsmiljget. Flere peker pa at det har veert stgrre
oppmerksomhet pa a utvikle nye tiltak enn pa a evaluere, korrigere og leere fra

6| kvalitetssystemet ligger bl.a. risikovurderinger, avvik, ugnskede hendelser for pasientsikkerhet
og HMS og handlingsplaner etter risikovurderinger, tilsyn, revisjoner og HMS-runder.
7 Ulike definisjoner og ulik bruk gjelder ogsa ressursstyringssystemet GAT.
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de eksisterende. Stort omfang av tiltak og kompliserte arsakssammenhenger
gjor det krevende a evaluere hvilke tiltak som virker.

Forskning og evalueringer viser at systematisk forebyggende arbeid ofte gir
resultater fgrst etter en viss tid, og at sykefravaeret kan gke i starten av
prosessen.® Forventninger om raske effekter kan dermed skape et inntrykk av
at tiltakene ikke virker. De som har lykkes med a redusere sykefravaeret over
tid, understreker at arbeidsmiljg- og sykefraveersarbeid er «ferskvare» som
krever ressurser, kontinuerlig oppmerksomhet og et langsiktig perspektiv.
Mange ledere opplever allerede en presset driftsituasjon, og kan vegre seg for
a gainn i dette arbeidet.

Sykefraveers- og arbeidsmiljgtiltak har sjelden blitt evaluert pa en systematisk
mate i foretakene. Helseforetakene fglger gjerne utvikling i sykefraveeret og
resultater i ForBedring i enheter som har fatt ekstra stgtte til giennomfgring
av tiltak, men det utfgres i liten grad samlede systematiske analyser eller
oppsummeringer av erfaringer pa tvers. Dermed gar foretakene glipp av viktig
innsikt om hvilke tiltak som virker og hvorfor. Flere foretak oppgir at de jobber
med a etablere systemer som skal sikre bedre evaluering av tiltak.

Foretakene stiller krav om evaluering og lzering. Prosedyrer pa foretaksniva gir
imidlertid fa konkrete fgringer for evaluering av arbeidsmiljgtiltak, bruk av
evalueringer til organisatorisk leering eller skalering av piloter til felles praksis.

Leering fra ugnskede hendelser trekkes fram av samtlige foretak som viktig for
a styrke HMS, sikkerhetskultur og kvaliteten i tjenesten. Leeringen skjer
imidlertid primzert etter de mest alvorlige hendelsene, mens potensialet for
leering fra mindre alvorlige hendelser utnyttes i liten grad. Med unntak av ett
foretak er det begrenset systematikk i a se pasientsikkerhetshendelser og
HMS-hendelser i sammenheng. Begrenset samhandling mellom stabene som
handterer ulike typer hendelser, ser ut til 8 hemme laering fra ulike kategorier
ugnskede hendelser.

Arbeidstilsynet gjennomfgrer en rekke tilsyn pa enhetsniva i sykehusene. Flere
peker pa et uutnyttet potensial i 3 samle og analysere erfaringene fra disse

8 Wathne og Fjeldbraaten (red) (2024). Der skoen trykker - veien til et godt arbeidsmiljp og lavere
sykefravaer

tilsynene pa et mer overordnet niva. Det samme gjelder systematisk laering fra
registrerte AML-brudd. Foretakene bruker i liten grad egne internrevisjoner
som kilde til lzering i arbeidet med sykefravaer og arbeidsmiljg, utover
kontrollene som gjgres som del av vernerundene. Et unntak er Ahus HF, som
har gjennomfgrt en revisjon av arbeidsbelastning hvor sykefraveer inngar.

Flere intervjuede mener HS@ RHF i stgrre grad kan legge til rette for erfarings-
deling og laering pa tvers av foretakene, som i AD-mgtet og HR-direktgrmgtet.
Det nevnes at dette na for det meste skjer direkte mellom enkeltforetak.
HMS-ledernettverket Igftes frem av intervjuede som en arena med potensial
for a bidra til 3 utvikle mer felles regional praksis, bl.a. gjennom jevnlig
rapportering pa felles HMS-indikatorer. HMS-ledernettverket har i dag ikke et
formelt mandat, rapporterer ikke til noen, og har ingen tydelig kopling tilbake
til ansvarlig ledelse i HF, som HR-direktgr som mange av HMS-lederne
rapporterer til. HMS-ledernettverket har foreslatt for HR-direktgrmgtet a
etablere et mandat hvor man forankrer nettverket i HR-direktgrlinjen, slik at
HMS-faglinjen far en mer formell funksjon som radgivende organ.

Vi far videre opplyst at det lite erfaringsdeling pa tvers av regionale nettverk
for HMS og Kvalitet og pasientsikkerhet. Gjennomgang av tertialvise regionale
pasientsikkerhetsrapporter viser at de ikke gar inn pa sammenhengen mellom
HMS- og pasientsikkerhetshendelser. Det er heller ingen tilsvarende tertialvis
HMS-rapportering pa regionalt nivad. HS@ RHF deltok i 2025 pa en interregional
workshop hvor det ble delt erfaringer og tiltak mellom regionale HMS-, HR- og
vernetjenestefunksjoner. Det er imidlertid ikke etablert en regional eller
nasjonal base eller tilsvarende med oversikt over tiltak og erfaringer hos
foretakene, som vil kunne gitt foretakene innsyn i erfaringer og leerepunkter
pa tvers av sammenliknbare enheter, funksjoner og fagomrader.

Revisjonen viser at det er lite regional samordning med betydning for
sykefraveaers- og arbeidsmiljpomradet, med enkelte unntak som en felles
regional innsats og tiltak for forebygging av vold og trusler og utvikling av
felles prinsipper for helsefremmende turnus. Ansvarlige i HS@ RHF forklarer i
hovedsak dette med at helseforetakene som selvstendige juridiske enheter
har arbeidsgiveransvaret, og at HS@ RHF sin rolle er knyttet til de oppdrag som

Rapport 4/2025 System for forebygging av sykefravaer

Side 13



gis i eierstyringslinjen og oppfglgingen av disse. HS@ RHF bidrar gjennom
deltakelse i den nasjonale styringsgruppen for Bransjeprogram IA i sykehus, og
har seerlig prioritert bransjeprogrammet for utvikling av kunnskap og metoder
for sykefravaers- og arbeidsmiljgarbeid.

Fra flere intervjuede etterlyses det at HS@ RHF i stgrre grad, og pa et tidligere
tidspunkt enn i dag, tar ansvar for a etablere regionale arbeidsgrupper med
tydelig mandat til & utvikle felles retningslinjer eller Igsninger der dette er
hensiktsmessig og utfordringene er like pa tvers av foretaksgruppen. Det er
samtidig ulike oppfatninger om hva slags regionale initiativ som gir merverdi,
og hvor mye ressurser HF-ene kan avsette til slikt forbedringsarbeid. Det
papekes videre at eventuelle regionale fgringer ma utformes slik at de ivaretar
et lokalt handlingsrom, siden det er stor variasjon mellom helseforetakene i
foretaksgruppen.

Revisjonen viser at det er forskjeller mellom hvordan de regionale helse-
foretakene jobber med samordning pa sykefravaers- og arbeidsmiljgomradet.
Helse Vest har eksempelvis en HMS-strategi for foretaksgruppen som gjelder
ledere og medarbeidere pa alle niva, med felles ambisjoner, mal og
prioriteringer. Strategien beskriver RHF-ets rolle som & gi rad, bidra til 3 Igfte
fram tema og legge fgringer for mal og innsatsomrader for HF-ene. | tillegg til
at det kan bidra til a utvikle felles HMS-strategi og system.

4.4. Vurdering

Foretakene har satt i gang flere hensiktsmessige tiltak for a gjgre arbeidet med
risikovurderinger enklere og mer systematisk. Samtidig viser revisjonen at
foretakene ikke har tilstrekkelig oversikt over risikovurderinger og kontroll
med kvaliteten, noe som fgrer til redusert innsikt i det samlede risikobildet pa
tvers av enheter og nivaer. Dette svekker muligheten for a se utviklingstrekk,
identifisere felles utfordringer og avdekke bakenforliggende arsaker til
sykefraveer. Konsekvensen kan bli at viktige forhold ikke oppdages eller fglges
opp med ngdvendige tiltak.

Systematisk HMS-arbeid er avgjgrende for bade kvalitet og etterlevelse i
risikovurderinger. Et modent og godt forankret HMS-system gj@r det lettere a

9 Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

ta inn nye krav og ny kunnskap, for eksempel om psykososiale risikofaktorer
og kjgnnsforskjeller i arbeidsmiljget. Det er et betydelig potensial for at
systematisk HMS-arbeid kan brukes mer strategisk i arbeidet med a forebygge
sykefraveer.

Det finnes et stort potensial i & bruke de omfattende datakildene i
helseforetakene bedre. | dag er styringsdata ofte vanskelig tilgjengelige, noe
som gjgr at ledere trenger stgtte for a hente ut og forsta data. Dette gir ulik
praksis, lite datadrevet ledelse og ungdvendig ressursbruk i stab og linje.
Foretakene gjennomfgrer videre mange gode analyser, men det er behov for
mer helhetlige analyser som kobler HR-, HMS-, fag-, aktivitets- og gkonomi-
data. Slike integrerte analyser, tydelig knyttet til virksomhetsstyringen, kan gi
bedre innsikt, leering og mer malrettet ledelsesinformasjon.

Systemmessige svakheter i bade foretakenes og regionens IKT-lgsninger, som
manglende integrasjoner og ulike definisjoner og standarder, gjgr det
utfordrende a analysere HR-, HMS-, fag- og aktivitetsdata samlet, bade internt
og pa tvers av foretak. Dette gir fragmentert styringsinformasjon og svekker
muligheten til 8 oppdage trender, forsta arsaker, sammenligne resultater og
utvikle felles god praksis pa tvers av foretaksgruppen.

Foretakene har mange kilder til laering, men svakheter knyttet til systematisk
evaluering og laering gjgr at foretakene i mindre grad far omsatt erfaringer til a
utvikle sykefravaersarbeidet. Det er videre risiko for at viktige mgnstre og
underliggende arsaker forblir uoppdaget og dermed uadressert. HS@ RHF har
bidratt til gkt oppmerksomhet om sykefravaer, men manglende regionale
strukturer for systematisk leering og erfaringsdeling gjgr at foretakene i
begrenset grad drar nytte av hverandres erfaringer.

Godt arbeidsmiljp og HMS som ivaretar personalet er grunnleggende
forutsetninger for forsvarlige spesialisthelsetjenester. Innenfor rammene av
nasjonale fgringer kan det vurderes om det finnes handlingsrom for gkt
regional samordning og tilrettelegging for felles nytte pa tvers av foretaks-
gruppen, uten at dette gar pa bekostning av helseforetakenes arbeidsgiver-
ansvar.® Overordnet myndighet har ogsa i gkende grad ogsé flere og tydeligere
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mal, krav og ambisjoner pa HR- og HMS-omradet, noe som kan gjgre en slik
tilnaerming bade mer relevant og hensiktsmessig.°

10 Som oppdrag om helsepersonellplan 2040, forslag om nye krav til sykemeldte og arbeidsgiver og
kommende nasjonal arbeidsmiljgstrategi.
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5. @kt gjennomfgringskraft i lederlinjen er en ngkkel

Dette kapittelet belyser tre omrader som er sentrale for gjennomfgrings-
kraften i sykefravaersarbeidet: ledernes forutsetninger, metodene som brukes
i forebyggingsarbeidet og stgtten som gis til linjen.

5.1. Lederkapasitet og -kompetanse er flaskehalser

Lederlinjen er avgjgrende for at tiltak for & forebygge sykefraveer blir iverksatt
og faktisk far effekt. For G fa til dette ma foretaket sikre at lederne har
rammer, kompetanse, stgtte og oppfalging som gjar dem i stand til G fylle
rollen.

Observasjoner

Foretakene er samstemte om at ledere har en ngkkelrolle i arbeidet med a
forebygge sykefravaer. Samtidig forteller flere at det er vanskelig for ledere,
spesielt i fgrstelinjen, a prioritere forebyggende arbeid. Det fortelles om hgyt
drifts- og administrativt press, tungvinte og komplekse IKT-systemer, stort
leder- og kontrollspenn og varierende lederstgtte. Det vises ogsa til at
forventningene er hgye sammenholdt med hva den enkelte leder kan greie 3
handtere. Mange ledere bruker ogsa mye tid pa krevende enkeltsaker knyttet
til sykemeldte, noe som gir mindre tid til systematisk forebygging. Intervjuede
trekker ogsa frem at mange nye fgrstelinjeledere har ulik forstaelse av rollen
og hva den krever.

Foretakene har ulike initiativ og tiltak for a styrke lederrollen, blant annet
tydeliggjoring av roller, ledernettverk, malrettet oppleering, administrative
forenklinger og vurdering av stgtte- og oppfalgingsbehov i lederlinjen. Et
foretak har som en del av en omfattende arbeidsmiljgutredning kartlagt ulike
sider ved lederrollene, og er i startfasen med tiltak i utvalgte enheter.

Som del av oppdraget fra HOD om sykefraveer i 2025 ble foretakene bedt om a
vurdere justeringer av leder- og kontrollspenn. Dette er gjort i flere foretak
ved sveert store lederspenn. De fleste foretak har gitt fgringer om hva som er
et akseptabelt lederspenn i organisasjonen, som er betydelig lavere enn der
det er gjort endringer. Det er sett hen til hva forskning forteller om nar et for

hgyt lederspenn gir signifikant gkt risiko for sykefraveer, lavere kvalitet og
lavere medarbeidertilfredshet ved fastsettelse av fgringene.

Det varierer hvor tydelig og detaljert ansvar og oppgaver er beskrevet i
stillings- og rollebeskrivelser for leder- og stabsroller i foretakene. Dette
gjelder bl.a. hvor mye vekt som legges pa virksomhetsstyring, tverrfaglig
samhandling og bred lederkompetanse. Undersgkelsene viser at det generelt
legges lite vekt pa a ha oppdaterte og dekkende beskrivelser for alle
lederstillinger og -roller i foretakene. To foretak benytter lederavtaler. Disse er
ikke brukt systematisk for a prioritere mal knyttet til sykefravaer i klinikker
med hgyt fraveer. Det varierer hvilke krav foretakene har for oppfglging av
rapporteringen fra klinikkniva, som til referater fra oppfglgingsmgter.

Det er i varierende grad spesifisert hvilke leveranser, hvilken stgtte og hvilke
tjenester sentrale staber skal bidra med i klinikkenes arbeid med forebygging.
Dette gker risikoen for at bidrag blir ad hoc og lite koordinerte. Det er ogsa
ulik forstaelse av rollefordelingen mellom linje og staber. Foretakene
praktiserer ulike modeller for hvor langt de sentrale stabene gar i a lede og
koordinere forebyggende innsats versus hvor mye klinikkene selv skal styre.

Lederoppleaering og -utvikling er sentrale virkemidler. De fleste foretak tilbyr
god oppleering i sykefravaersoppfalging og tilrettelegging, men forebygging far
mindre oppmerksomhet. Flere nevner dette som et forbedringsomrade. HMS-
grunnkurs har relevante temaer for forebygging av sykefravaer, men er kun
obligatorisk for AMU-medlemmer og vernetjenesten. Fa ledere i foretakene
prioriterer a ta leder- og HMS-opplaering som ikke er obligatorisk. Derfor har
flere foretak gjort flere kurs obligatoriske eller vurderer dette. Foretakene har
i varierende grad oversikt over hvor mange av dagens ledere, og andelen
ledere totalt, som har gjennomfgrt sykefravaers-, HMS- eller lederoppleaering.

Tilbudene om lederopplaering og -utvikling dekker mange fag- og ledelses-
temaer. De har dog mindre vekt pa helhetlig styring i lederrollen, som hvordan
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drift, ressursstyring, pasientsikkerhet og HMS bgr ses i sammenheng.!! Det er
videre ulikt i hvilken grad opplaeringen vektlegger temaer med saerlig relevans
for spesialisthelsetjenesten, som kvinnearbeidshelse, livsfaseutfordringer og
emosjonell belastning. Flere intervjuede har mer tro pa kortere og
gjentagende kurs enn heldagskurs, og mer vekt pa trening, simulering og 3
gjgre undervisningen mer praktisk anvendbar. Det varierer om foretakene gjgr
dekkende evalueringer av opplaeringen og dens effekt, som grunnlag for
videre forbedring.

5.2 Ulik bruk av metoder og st@ttefunksjoner

Effektiv forebygging av sykefraveer forutsetter at foretaket tar i bruk
kunnskapsbaserte og hensiktsmessige metoder, og s@rger for tilstrekkelig
stgtte i giennomfgringen av disse.

Observasjoner

Styret i HS@® RHF vedtok i 2024 at Bransjeprogram IA i sykehus skal benyttes
som en ressurs inn i arbeidet for a redusere sykefravaeret. De fleste foretakene
har vurdert bruk av de tre metodene (systemtiltakene) i bransjeprogrammet.
Ingen av foretakene har imidlertid gjort en strategisk, helhetlig og
dokumentert vurdering av metodene og hvordan de eventuelt skal innfgres og
innpasses i foretakets prosesser.

«Der skoen trykker» oppleves av foretakene som en ressurskrevende metode,
bade nar det gjelder tidsbruk, krav til kompetanse og kost/nytte. Det varierer
hvor systematisk den er tatt i bruk, og effekten er ulik mellom foretakene.
Metoden «Sammen om ForBedring» ble utviklet og pilotert i 2025, og brukes
forelgpig lite. Foretakene har ikke giennomgatt eller innarbeidet de to
metodene i foretakets eksisterende prosedyrer. Flere foretak benytter enkelte
komponenter fra metodene, eller informerer om at metodene kan brukes som
en supplerende tilnzerming i arbeidsmiljgarbeidet.

Metoden «Der skoen trykker» retter seg mot enheter med store sykefravaers-
og arbeidsmiljgutfordringer. Den baserer seg pa lokalt forbedringsarbeid, men
mange utfordringer som avdekkes kan ikke Igses lokalt og ma handteres pa et

1 Lederutviklingsprogrammene i foretakene dreier seg hovedsak om ledelses- og organisasjons-
psykologi og mindre om styringsaspekter ved ledelse.

hgyere niva, som organisatoriske forhold. Oppgavedeling, ressursstyring og
kvalitetsforbedringsprosjekter trekkes frem som bredere, ngdvendige og
supplerende tilneerminger. To foretak viser til egne ressursstyrings-
programmer som viktige virkemidler i arbeidet med a redusere sykefravaer. |
noen foretak nevner intervjuede et behov for a se forbedringsmetoder for
arbeidsmiljg og kvalitet og pasientsikkerhet mer i sammenheng.

Metoden «Tidlig og tett pa» handler om systematisk oppfg@lging av hyppig
gjentakende fravaer. Denne er tatt i bruk i alle foretak i ulike varianter og
innarbeidet i foretakenes prosesser. Ett foretak har nylig startet, og to foretak
har innfgrt metoden over flere ar, hvorav kun ett har implementert den fullt
ut med dokumenterte positive resultater. Innfgringen varierer i grad av
planmessighet, lederforankring og hvor mye stgtte og oppleering lederne far. |
foretaket uten gode resultater, er det ulike syn pa bransjeprogrammet. Noen
intervjuede mener en riktigere gjennomfgring av metodene i programmet gir
best mulighet for a lykkes. Andre er opptatt av systematisk fa testet ut
effekten av andre tiltak en har mer tro pa.

Bransjeprogrammet har selv evaluert piloter i en tidlig fase, og fatt eksterne
radgivere og forskere til 3 evaluere og dokumentere disse. Ingen foretak har
imidlertid gjort egne systematiske og dokumenterte evalueringer av hvordan
metodene fungerer i praksis nar de rulles ut. Det er heller ikke gitt formelle
tilbakemeldinger til Bransjeprogram IA, utover erfaringsdeling i nasjonale
innsatsteam hvor enkelte av foretakene stiller med representanter. SI HF har
bestilt en ekstern fglgeevaluering av forankringen og utrullingen av «Tidlig og
tett pa» frem til 2027, og gjennomfgrt en fgrste evalueringsrunde. Evaluering-
en skal brukes til & vurdere og videreutvikle arbeidet med metoden i foretaket.

Foretakene har ulike nivaer pa stgtteressurser som bistar linjen og lederne i
sykefraveersarbeidet, hvor et foretak har betydelige faerre enn de andre. Det
meste av ressursene brukes til stgtte i oppfelging av sykemeldte. | to foretak
hjelper HR til med lederoppgaver i oppfglging av sykemeldte, da statte-
behovet er stort og lokal lederstgtte begrenset. Et foretak har i sin kartlegging
funnet stor variasjon i lederstgtte blant lederne, uavhengig av stgrrelse pa
lederspenn.
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Generelt involveres HR, BHT eller HMS-linjen i forbedringsprosesser i enheter
med hayt sykefraveer. Det er imidlertid fa ressurser i foretakene som har
kompetanse pa a fasilitere og drive forebyggende arbeidsmiljgprosesser, noe
som utgj@r en betydelig sarbarhet og avhengighet av enkeltpersoner. Det
finnes ikke systemer for 3 utvikle slik kompetanse, slik det gjgres i foretakene
for kvalitetsforbedringsprosjekter. Ingen foretak har heller etablert lokale
prosessledernettverk, slik bransjeprogrammet anbefaler, og HS@ har ikke et
eget regionalt nettverk for ressurser som jobber med dette i foretakene.

Foretakene far hjelp av ressurser fra Nav arbeidslivsenter i sitt sykefravaers-
arbeid. Det varierer hvor mye stgtte de far, hvor tett de samarbeider, hvor
godt foretakene opplever at det fungerer og om foretakene har inngatt en
egen samarbeidsavtale med Nav.'2 S| HF har et seerlig tett samarbeid med
arbeidslivsentre, bade pa foretaks- og klinikkniva, og far ogsa prosessleder-
stgtte i utrullingen av bransjeprogrammets metode «Tidlig og tett p&».1
Arbeidslivssentrene fungerer hovedsakelig som ekstraressurser som trekkes
inn ved behov i ulike sykefravaers- og arbeidsmiljgtiltak i foretaket.

Vi far opplyst at bransjeprogrammets metodikk skiller seg fra Navs
naervaersmetodikk ved a legge stgrre vekt pa systematisk partssamarbeid pa
alle niva. Det varierer videre om arbeidslivsentrene i fylkene og
helseforetakene i regionen har valgt a delta i de nasjonale innsatsteamene i
Bransjeprogram IA i sykehus. Fellesmgtene i teamene er en arena for a dele
erfaringer om bruk og innfgring av metodene.

5.3. Vurdering
Foretakene har iverksatt flere tiltak for a styrke lederrollen, seerlig i fgrste-
linjen. Tiltakene fremstar likevel som fragmenterte og lite helhetlige. De

preges av en top-down tilnaerming, der hovedvekten virker a veere pa hvordan

lederne skal prioritere og handtere alle oppgavene, og ikke pa de
grunnleggende forutsetningene for at lederne faktisk skal kunne lykkes.

Foretakene har i liten grad vurdert realismen i kravene som stilles til lederne,
eller om lederne har tilstrekkelige ressurser og rammer til a fylle rollen. Selv
om det er gjort justeringer i leder- og kontrollspenn, vurderer konsern-

12 Det er heller ingen regional samarbeidsavtale med Nav.

revisjonen at foretakene i for liten grad ser helhetlig pa organiseringen og
strukturene pa lavere niva. Et helhetlig ansvar for forebygging av sykefraveer
forutsetter ogsa at lederne har stgtte, kompetanse og rammer som star i
forhold til forventningene.

Det er videre behov for en klarere avgrensning mellom hva lederlinjen selv
skal ta ansvar for, og hva som ligger til stabene. Det gjelder bade niva, omfang
og varighet av stgtte, samt balansen mellom stabenes faglige rolle og deres
stgtte- og utviklingsrolle. Det er ogsa behov for tydeligere beskrivelser av
hvilke beslutninger, planer, tiltak og oppfglging som forventes pa hvert
lederniva.

Metodene i bransjeprogrammet er tatt i bruk i varierende grad. Som vist i
rapporten skyldes dette flere forhold. De foretakene som lykkes best, har
innlemmet og tilpasset metodene til egne etablerte prosesser og fulgt dem
opp i lederlinjen gjennom virksomhetsstyringen. Manglende systematiske og
dokumenterte tilbakemeldinger fra foretakene til bransjeprogrammet svekker
programmets mulighet til 4 videreutvikle metodene og legge bedre til rette for
laering pa tvers av spesialisthelsetjenesten.

Forebygging av sykefravaer krever en bred og helhetlig tilnserming som gar
langt utover metodene i bransjeprogrammet og lokalt forbedringsarbeid i
enhetene. Det innebaerer a se pa foretakets samlede HMS-system, tverrfaglig
samhandling, styringsdata og ressursstyring, samt tiltak for bedre
oppgavedeling. For a lykkes med dette trengs langsiktig og koordinert innsats
pa tvers av organisasjonen, noe som stiller stgrre krav bade til styring, ledelse
og ledernes kompetanse.

13 Sekretariatet for Bransjeprogram IA (i Spekter), gir ogsa betydelige bidrag i utrullingen i SI.
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6. Anbefalinger

Foretakene har pagaende forbedringsarbeid som vil kunne styrke forebygg-
ingen av sykefravaer. Konsernrevisjonen har samtidig identifisert behov for &
utvikle eller forsterke arbeidet pa flere omrader. Anbefalingene til foretakene
retter seg mot styring, organisering og strukturer pa foretaksniva, med formal
om a legge bedre rammer for operative tiltak og forebyggende arbeid i
organisasjonen. Anbefalingene til foretakene er felles og overordnede, og det
enkelte foretak ma derfor vurdere disse i lys av status pa omradet, oppfglging
av andre relevante revisjoner og pagaende endringsarbeidet i foretaket.

Anbefalinger til helseforetakene

Styrke strategisk forankring av sykefraveersarbeidet

Foretakene bgr sikre at forebyggende sykefraveaersarbeid er hensiktsmessig
forankret i foretakets strategi. Det bgr utarbeides dekkende mal for syke-
fravaersarbeidet, og etableres planer og tilhgrende tiltak som stgtter opp om
maloppnaelsen og fglges opp som en integrert del av virksomhetsstyringen.

Bedre samordning og koordinering mellom involverte staber

Foretakene bgr styrke det tverrfaglig samarbeid mellom relevante staber for a
samordne innsatsen for a redusere sykefraveeret. | tillegg bgr foretakene sikre
at det er etablert klare skiller i ansvar og oppgaver mellom HR, HMS og BHT.
Det bgr ogsa klargjgres hva som er lederansvar i linjen, og hva som er
stabsoppgaver.

Styrke partssamarbeidet

Foretakene bgr sikre at det er etablert tydelige og hensiktsmessige
partsstrukturer, og sgrge for at verneombud og tillitsvalgte har tilstrekkelig tid,
kapasitet og oppleering. Strukturene bgr evalueres jevnlig, og det bgr etableres
faste arenaer for dialog og informasjonsflyt mellom nivaene.

Bedre laeringer fra risikovurderinger

Foretakene bgr sikre oversikt over at risikovurderinger gjennomfgres i trad
med krav og at kvaliteten er god nok. Risikoer bgr aggregeres slik at innsikten
kan brukes aktivt i utviklingen av sykefraveersarbeidet.

Forbedre tilretteleggingen av data og analyser

Foretakene bgr tilrettelegge for bedre bruk av styringsdata for ulike lederniva
og utvikle integrerte analyser som kobler HR-, HMS-, kvalitets-, aktivitets- og
gkonomidata.

Utnytte kilder til laering bedre og tilrettelegge for systematisk laering
Foretakene bgr ga opp hvordan de kan sikre lzering fra ulike kilder, og hvordan
disse kan ses i sammenheng. Foretakene bgr ogsa definere tydelige krav til
hvordan tiltak for a redusere sykefraveeret skal evalueres, og sgrge for at
leeringspunkter brukes aktivt i videre utvikling av arbeidet pa foretaksniva.

@ke lederkompetanse og -kapasitet i det forebyggende arbeidet

Foretakene bgr sikre at lederne far tilstrekkelig kompetanse pa forebyggende
arbeidsmiljgarbeid, risikostyring, ressursstyring og bruk av styringsdata. Det
bgr ogsa vurderes tiltak for a sikre realistisk lederkapasitet og redusere for
stort leder- og kontrollspenn.

Anbefaling til Helse Sgr-@st RHF

Kartlegge behovet for regional samordning
HS@ RHF bgr kartlegge foretakenes behov for samordning og felles rammer,
med betydning for sykefraveers- og arbeidsmiljgomradet, fra regionalt niva.

Regional data- og leeringsstgtte

HS@ RHF ber legge til rette for felles regionale Igsninger for dataanalyse,
integrerte styringsdata og systematisk erfaringsdeling. Det bgr vurderes a
etablere en kunnskapsbase for tiltak, evalueringer og leeringspunkter for
foretaksgruppen.

Rapport 4/2025 System for forebygging av sykefravaer

Side 19



Vedlegg 1 — Dokumentasjonsgrunnlag

Styring, rapportering og overordnede krav

e Aktuelle saker og referater fra ledermgter i foretakene

* Beskrivelse av risikostyring i Helse Sgr-@st RHF, 2025

« Beskrivelse av virksomhetsstyring i Helse Sgr-@st RHF, 2025

e Interregional workshop om sykefraveer, dokumentasjon, 2025

» Prosedyrer i foretakene knyttet til virksomhetsstyring

* Foretaksprotokoller for foretakene og HS@ siste fem &r

¢ HR-direktgrmgte i HS@, saker og referater, 2021-2025

e HMS-ledernettverket — dokumentasjon

e Interregionalt PO/HR-direktgrmgte, saker og referater, 2023-2025
* Mandat, Kartlegg. og vurdering av helsefremmende turnus, HS@ 2025
¢ HS@s manedlige oppfelgingsmgter med HF-ene — dokumentasjon
¢ HODs manedlige oppfglgingsmgter med HS@ - dokumentasjon

¢ Ledelsens gjennomgang av styringssystemet (LGG) i HF-ene/HS® RHF
e Strategier, mal og planer i foretakene

e Strategier, planer og rammeverk fra andre regioner

¢ Oppdrag og bestilling-dokumenter til foretakene 2009-2026

* Oppdragsdokument 2009-2026 Helse Sgr-@st RHF

e Rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Sgr-@st, 2020

e Styrerapportering om sykefravaer i andre RHF-er sist ar

¢ Styredokumenter og -protokoller fra foretakene, 2024-2026

« Styredokumenter og -protokoller for HS@ RHF siste tre ar

Intern organisering, prosesser, prosedyrer og lederopplaering
* Beskrivelse av mottatte data fra foretakene og HS@ RHF

« Beskrivelse av planer for topplederutvikling, HS@, 2025

* Beskrivelse/dokumentasjon om lederopplaering og ledelsesutvikling
e Elektronisk kvalitetssystem HS@ RHF

¢ Interne revisjoner og evalueringsrapporter

¢ Interregional HR Indikatorkatalog (HR/HMS), 17.6.2024

¢ Kontrollspenn - og linjelederes HR-oppgaver, analyse av sammenheng
mellom enhetens st@rrelse og fravaer, HS@, 2010

* Mottatt dokumentasjon om bruk og utvikling av ForBedring fra HS@
¢ Nasjonal resultater 2024 og 2025 ForBedring

 Organisering, roller, ansvar og myndighet i foretakene/HS@®

* Pagaende plan- og forbedringsarbeid i foretakene

¢ Personalhdndbgkene — foretakene og HS@

* Prosedyrer risikostyring og maler og eks. pa risikovurderinger fra foretakene
* Regional analyse- og statistikkportal (RDAP), HS@

e Styringsdata/-analyser og beskrivelse av systemstgtte

Partssamarbeid, medbestemmelse og samarbeid med Nav

* Arbeidsdepartementet, Kriterier for prioritering av bistand fra Nav
arbeidslivssenter, Arbeidsgrupperapport november 2024

¢ Avtaler og referater med Nav og IA Bransjeprogram i sykehus

* Dokumentasjon om partssamarbeid/AMU-referater fra foretakene

¢ HS@, Samarbeidsavtale mellom NAV (fylkene i regionen) og HS@ RHF 2020-
2024

* Samarbeidsmgte RHF — konserntillitsvalgte/konsernverneombud (KTV/KVO),
referater, 2024-2025

* Spekters nettsted, hovedavtaler og tariffavtaler.

e Sykepleierforbundet, Fagforbundet, Legeforeningen og Delta sine nettsteder
* Veileder for verneombudene i foretaksgruppen — Helse Sgr-@st, 2019

* Veileder, Samarbeid mellom ledere og tillitsvalgte, 2023

¢ Veileder om partssamarbeid og medbestemmelse, Statens
arbeidsgiverportal, 2024

Nasjonale fgringer, IA, sektor-/bransjefgringer og veiledere

e Arbeidsmiljgportalen.no

¢ Arbeidstilsynets nettsted

¢ Avtale ventetidslgftet, 13. mai 2024

* Bransjeprogram IA i sykehus, mandat, planer, presentasjoner og rapporter

® Bransjeprogram IA i sykehus, nettsted

¢ Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring (nettsted)

¢ |IA, Malene om et mer inkluderende arbeidsliv — status og utviklingstrekk

¢ |A-avtalene 2014-2018, 2019-2022 (forlenget til 31.12.2024) og 2025-2028
¢ Idébanken.no — Praktiske guider for ledere og ansatte
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e Meld. St. 9 (2023—-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 —
Var felles helsetjeneste

* Modenhetsmodell for virksomhetsstyring, 2022, IIA Norge

* Regjeringen.no, nettsider om arbeidsliv, arbeidsmiljg og inkluderende
arbeidsliv

e Statens arbeidsmiljginstitutt, STAMI, sitt nettsted

e Styreveileder risikostyring, 2025, IIA Norge

* Veileder — Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten,
Helsedirektoratet

* Veileder for Ledelse av pasientsikkerhet, | trygge hender, Nasjonal
pasientsikkerhetskampanje

¢ Veileder internkontrollforskriften, Arbeidstilsynet

¢ Veileder virksomhetsstyring, Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring

Forskning, eksterne utredninger og undersgkelser

¢ Anne Kjersti C. Befring, Helseretten, 2022 og 2025

¢ Deloitte, Bransjeprogram som virkemiddel i IA-avtalen, Evaluering for
Arbeids- og inkluderingsdepartementet 2023

* Deloitte, Rapport fra forvaltningsrevisjon av forebygging av sykefraveer i
Bergen kommune, 2024

e Fafo, Hgyde for fraveer, rapport 2023

e Fafo, Kartlegging av verneombudenes arbeid, rapport 2025

¢ K.M. Botnmark (2025), HMS-boka. En helhetlig tilnaerming til moderne
organisasjoner

* NORCE (2019), Leiarspenn og organisering

* Notat til Sykehusutvalget 2023 — Kartlegging av lederstillinger og lederniva
¢ NOU 2023:4, Tid for handling

* NOU 2023:8, Fellesskapets sykehus

* NOU 2025:5, Kvinners arbeidshelse

* Ose, S.0. (2022), HMS i offentlig sektor

¢ Oslo Economics, Kartlegging av NAV Arbeidslivssentres arbeid, oppdrag for
Nav 2023

e Rambgll Management Consulting AS, Evaluering av Sammen om ForBedring,
2025

¢ Rambgll Management Consulting AS, Fglgeevaluering av Tidlig og Tett p3,
2024

¢ Riksrevisjonens oppfglgingsundersgkelse: Bemanningsutfordringer i

helseforetakene, 2023

¢ Riksrevisjonens undersgkelse av helseforetakene bruk av legeressurser, 2018
¢ Riksrevisjonens undersgkelse av risikostyring i de regionale helseforetakene
og helseforetakene, 2024

¢ Riksrevisjonens undersgkelser av styring av pleieressursene i
helseforetakene, 2015

¢ SINTEF — Rapport for Norsk Sykepleierforbund, NSF-kohorten 2024

« Slotsvik, Holthe, @yeflaten (2025), Symfoni i seks satser: et tilbakeblikk pa to
tiar med IA-avtaler

* Wathne og Fjeldbraaten (2024), Der skoen trykker- veien til et godt
arbeidsmiljg og lavere sykefravaer
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Vedlegg 2 — Revisjonskriterier

Felgende kilder for revisjonskriterier er lagt til grunn i revisjonen:

e  Forskrift om administrative ordninger, 2013

e  Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, 2017

e  Forskrift om organisering, ledelse og medvirkning, 2013

e  Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (Internkontrollforskriften)
e  Forskrift om utfgrelse av arbeid, psykososialt arbeidsmiljg, bruk av arbeidsutstyr og tilhgrende tekniske krav (forskrift om utfgrelse av arbeid), 2013
e Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljgloven), 2006

e Lovom helseforetak m.m. (helseforetaksloven), 2001

e Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven), 2001

e NS-EN ISO 31000 — Risikostyring — retningslinjer, 2018

e NS-ENISO 45001 — Ledelsessystem for arbeidsmiljg. Krav og veiledning om bruk, 2023

e NS-EN ISO 5814 — Krav til risikovurderinger, 2021

e NS-ENISO 91001 — Systemer for kvalitetssikring, 2015

e Rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Sgr-@st, 2020
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Vedlegg 3 — Sykefravaersutviklingen i Helse Sgr-@st
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Grafen viser sykefraveeret i helseforetak med pasientrettet virksomhet i perioden 2023, 2024 og 2025 — sammenlignet med referansearet 2019.

Kilde: Regional data- og analyseplattform (RDAP)
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Vedlegg 4 — Forklaring pa begreper i Bransjeprogram IA i

sykehus

Bransjeprogram IA i sykehus har tre metoder, kalt systemtiltak i
programmet, som her kort forklares:

Der skoen trykker er en malrettet, systematisk og langsiktig metodikk for a
forbedre arbeidsmiljget og forebygge sykefravaer. Metoden er
kunnskapsbasert og utviklet for sykehussektoren. Der skoen trykker er en
arbeidsmiljg- og forbedringsmetodikk med fire faser:

Fase 1: Forankre og planlegge

Fase 2: Kartlegge og analysere arbeidsmiljget
Fase 3: Utvikle og iverksette tiltak

Fase 4: Fglge opp, evaluere og justere

Kjerneelementene i Der skoen trykker er ledelse, strukturert
partssamarbeid og medarbeiderinvolvering som forutsetning for a fa til
gode resultater. Der skoen trykker har ikke en sluttdato, men er et
kontinuerlig forbedringsarbeid. Det er utvikler maler, sjekklister og en
ressursbase til hver fase.

Tidlig og tett pa er en metodikk som skal bidra til & avklare, redusere og
forebygge langvarig og/eller gjentakende hyppig fravaer.

Medarbeidere med minimum 25 dager sykefravaer (egen- og legemeldt)

hvert enkelt ar de tre siste drene, anses av Bransje-programmet IA i sykehus

a ha et langvarig og/eller hyppig gjentakende fraveer. Bransjeprogrammet
har lage en forlgpsbeskrivelse for hvordan leder systematisk skal fglge opp
og samarbeide med ansatte om 3 definere mal og tiltak for a redusere
fraveeret.

Sammen om ForBedring. Prosessveileder med verktgy, filmer og
metodehefte du kan bruke for planlegging, gjennomfgring og oppfelging av
medarbeiderunderspkelsen ForBedring. Det er utviklet verktgy for hver fase
i prosessen.

Kilde: Bransjeprogram IA i sykehus nettsted
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Om konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st

Konsernrevisjonen er organisert direkte under styret i Helse Sgr-@st RHF og
rapporterer funksjonelt til styrets revisjonsutvalg og administrativt til
administrerende direktgr i det regionale helseforetaket. Vare rapporter
behandles av styret i det reviderte helseforetak.

Konsernrevisjonen ble etablert i 2005, og er fra 1. januar 2013 hjemlet i
helseforetaksloven §37a.

Konsernrevisjon skal pd vegne av styret i Helse Sgr-@st bidra til forbedring i
risikostyring, internkontroll og virksomhetsstyring i Helse Sgr-@st RHF og
underliggende helseforetak.

Vdr visjon
Konsernrevisjonen skal veere en etterspurt bidragsyter til laering og
forbedring i Helse Sgr-@st, og gjennom dette bidra til bedre helsetjenester.

Dette skal vi oppna gjennom:
*  Relevante revisjons- og radgivningsoppdrag som skaper innsikt
»  Effektiv kommunikasjon og godt samarbeid
* Deling av erfaringer og leeringspunkter pa tvers av helseforetakene

Om revisjonsprosjektet
Revisjonsperiode: september - desember 2025
Virksomhet: HS@ HF

Oppdragsgiver:  Styret i Helse Sgr-@st RHF

Revisorer:
*  Espen Anderssen (oppdragseier)
e Dag Forbord (oppdragsleder)

*  Runa Bratlien Stokke (internrevisor)

Rapporten oversendes:

*  Styrene i Helse Sgr-@st RHF, Akershus universitetssykehus HF,
Sykehuset Innlandet HF, Sgrlandet sykehus HF, Sykehuset @stfold HF
Helse Sgr-@st RHF

*  Revisjonsutvalget i Helse Sgr-@st RHF

*  Administrerende direktgrer i Helse Sgr-@st RHF, Akershus
universitetssykehus HF, Sykehuset Innlandet HF, Sgrlandet sykehus HF,
Sykehuset @stfold HF

¢ Styreledere og administrerende direktgrer i gvrige helseforetak og
private ideelle sykehus til orientering.

Konsernrevisjonens rapporter
Rapporter er tilgjengelig pa fglgende web-adresse:
https://www.helse-sorost.no/om-oss/styret/konsernrevisjonen
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