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SYKEFRAVAR OG UTSTOTNING I
HELSE- OG OMSORGSSEKTOREN

Serum kommune vil i det felgende komme med sin uttalelse til rapporten 2010:13 — Arbeid for helse.
Sykefraveer og utstoting i helse- og omsorgssektoren. Departementet ber om synet pa utvalgets
vurderinger og forslag som best kan gjennomferes og iverksettes for & redusere sykefravaret og
utsteting fra helse- og omsorgssektoren.

Utvalgets hovedfunn konkluderer med at en hey andel kvinner er den viktigste forklaringen pa at
sykefravaret i helse- og omsorgssektoren er hayt, og mener at helse- og omsorgssektoren har
utfordringer nér det gjelder arbeidstidsordninger, innholdet i arbeidet og arbeidsbelastninger. Utvalget
mener en av de sterste utfordringene for helse- og omsorgssektoren framover vil veere 4 rekruttere og
beholde fagpersonell.

Styrke kunnskap og kompetanse

Utvalget mener det er for lite tilgjengelig kunnskap om hva som pavirker sykefraver og utsteting fra
arbeidslivet. Siden sykefravar og utsteting er et komplekst fenomen som henger sammen med en rekke
ulike forhold knyttet til enkeltindividet, arbeidsplassen og samfunnet, stetter en utvalgets forslag om &
tilegne seg et bedre overblikk og sterre kunnskap om hvilke faktorer som faktisk har betydning og
hvordan de pavirker fraveer, arbeidsmilje og utsteting fra arbeidslivet.

Fordi dagens sykefraveersstatistikk bare gér tilbake til 2001, vil det vaere av stor betydning & lage gode
og brukervennlige systemer for kartlegging og evaluering av faktorer som ligger bak de offisielle
tallene 1 statistikken. En stetter utvalgets forslag om & forbedre den kvartalvise statistikken til i sterre
grad og omhandle og presentere data for ulike sykefraveerslengder og ikke bare skille mellom
egenmeldte og legemeldte sykefravaer. I tillegg har utvalget vurdert og skille ut fravaeret blant gravide
og laerlinger fra den ordinere fravaersstatistikken og presentere egen data for disse gruppene. Forslaget
synes interessant i denne sammenheng og kan bidra til & fa tydeligere tallmateriale og arbeidsmessige
forhold fram for ulike grupper. Likevel kan det synes betydningsfullt og viktig at det utarbeides
oppfelgingsrutiner for gravide medarbeidere til bruk i den enkelte kommunale virksombhet, spesielt
innenfor helsesektoren, slik at den gravide medarbeider ikke hindres i & fortsette 1 arbeid. Det er helt i
trdd med IA-avtalens mélsetning om & kartlegge og felge opp grupper som stér i fare for & bli utstett av
arbeidslivet. For & forsta hvilke faktorer som resulterer i at den gravide arbeidstaker kan fortsette sitt
arbeid ved hjelp av ulike tiltak, ma tiltakene systematisk evalueres for & synliggjere mélbare resultat.

I tillegg mener utvalget at det er spesielt behov for a styrke forskningen om &rsaker til sykefravar blant
kvinner, fordi kvinners sykefraveer i dag er 60 prosent hayere enn menns. Kjennsforskjellene i
sykefravaer kan bare delvis forklares med sykefravear relatert til graviditet og andre helseproblemer
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som er spesielle for kvinner. Hypotesen om at kvinner har heyere sykefravar enn menn fordi de har en
dobbel byrde med en kombinasjon av arbeid og ansvar for omsorg for barn, kan i liten grad forklare
kjennsforskjellene og sykefravaer. Utvalget papeker videre at det samme gjelder forskjeller i belastning
som skyldes forhold pé arbeidsplassen, ikke kan forklares gjennom tilgjengelig og anvendbar
kunnskap. Ny forskning pd omradet imateses og stattes som spesielt viktig for helse- og
omsorgssektoren, da kvinner har heyere sykefraveer i alle aldersgrupper og fraveret er hayere selv om
det kontrolleres for graviditet, antall barn, lenn, utdanning og yrke.

Arbeidstilsynet har gjennom tilsynsvirksomheten avdekket at ansatte opplever ubalanse mellom
oppgaver og ulik ressurstilgang. Tigjengelig forskning bade nordisk og internasjonalt med hensyn til
arsaksforhold, tyder pa at det er en sammenheng mellom heye jobbkrav kombinert med lav innflytelse
og ekt risiko for sykefraveer blant helse og omsorgspersonell. En stetter utvalgets forslag om behovet
for & styrke forskningen om faktorer som er av sterst betydning for arbeidsfraveer og utsteting fra
arbeidslivet, og hvordan disse faktorene pavirker helse og trivsel, spesielt blant kvinner. I tillegg
stotter en utvalgets forslag til forskningsprogrammet: Kan holdninger veere darsak til arbeidsfraveer?
Holdningsarbeid er viktig og riktig for & skape storre bevissthet og etisk refleksjon bade hos
arbeidsgiver og arbeidstaker.

Behovet for faglig utvikling av medarbeidere i helse- og omsorgssektoren m3 vurderes ut i fra en rekke
faktorer. Det finnes kunnskap som tyder pé at det er en sammenheng mellom jobbkrav, arbeidtakers
kompetanse og arbeidsevne. Mangelfull eller feil kompetanse kan fere til redusert jobbmotivasjon.
Hayt arbeidspress kombinert med liten grad av selvbestemmelse kan ha negativ pavirkning pa
arbeidsevne, motivasjon og mestringsevne og kan bidra til sykefraveer og utsteting i det lange lep. En
statter utvalgets forslag om tiltak for 4 styrke den faglige utviklingen av medarbeidere som bidrag til
personlig utvikling og sterre jobbmotivasjon. Det landsomfattende prosjektet Samarbeid om etisk
kompetanseheving, der KS, Helse- og omsorgsdepartementet, arbeidstakerorganisasjonene og
Helsedirektoratet har samarbeidet for 4 stimulere kommunen til & etablere meteplasser for etisk
refleksjon, er et godt eksempel. Systematisk refleksjon i grupper knyttet til egne arbeidsoppgaver og
hvordan de handteres i det daglige arbeidet er viktige bidrag til faglig utvikling. At den enkelte
kommune har gode samarbeidsavtaler med det som tidligere var undervisningssykehjem som né er
etablert som utviklingssentre (http://www.utviklingssenter.no/), er viktig mht kompetanseutvikling,
utviklingsprosjekt og samarbeid.

Arbeidsmiljo og arbeidstidsordninger

Utvalget foreslar en rekke tiltak for 4 bedre arbeidsmilje og arbeidsinnhold for a forebygge sykefravaer
og utsteting fra arbeidslivet. Blant annet styrking av ledelsesfunksjonen, fordi god og malrettet ledelse
virker inn pé en rekke forhold som har betydning bade for ansattes helse, sykefravaer og tilbakefering
til arbeid etter langtidsfraveer. En viderefering av prosjektene Flink med folk og Flink med folk i forste
rekke, der ledelsesopplaring var det primare, synes det riktig og viktig og ivareta kompetanseutvikling
av ledere. Bade for 4 skape sterre bevissthet og kunnskap om hvilke forhold som har betydning for
ansattes motivasjon, HMS- og sykefravaersarbeid og etikk. Ogsa refleksjon og veiledning om eget
lederskap vil vare viktige temaer, dersom lederutvikling skal kunne bidra til & redusere sykefravear og
utsteting. En statter utvalgets forslag om ytterligere satsing pa 8 styrke lederfunksjonen. Dette kan
eksempelvis gjeres gjennom bevisst satsing pa lederutvikling, bade gjennom kursing av fagspesifikke
tema, samarbeid pé tvers av kommunegrenser, samt stimulering til utviklingsarbeid gjennom sterre
samarbeidsprosjekt i regi av fagorganisasjoner.

For & forebygge sykefravar og utsteting fra arbeidslivet foreslar utvalget utpraving av nye
arbeidstidsordninger og alternative turnusordninger. Kunnskapen om sammenhengen mellom skift- og
turnusarbeidet og fraver er begrenset, derfor stetter en utvalgets forslag om dette tiltak. Med for
eksempel 3-3 turnus der utgangspunktet er 3 arbeidsdager etterfulgt av 3 fridager, og at det arbeides
annen hver helg. Et av de forste forsekene med nye arbeidstidsordninger og forsek med 3+3 turnus ble
gjennomfert i Beerum kommune i 2004 og 2005. http://www.fafo.no/pub/rapp/774/index.htm (Fafo-
notat 2005:15) Evalueringen viste at tjenestestedet reduserte sitt sykefraveer med 6 % i lopet av




prosjektperioden. Ansatte opplevde sterre jobbtilfredshet som folge av mer fleksible
arbeidstidsordninger. I tillegg s& en reduksjon i ble bruk av ekstravakter og overtid. Evalueringen viste
og at det var en positiv sammenheng mellom 3+3 turnus og rekruttering. De ansatte ensket denne
lesningen som en fast arbeidstidsordning.

Et liknende forsek med denne type turnusordninger ble gjennomfert ved et sykehjem i Harstad.
Evalueringen viser at sykefravaeret i avdelingen falt fra 17,9 % i 4, kvartal 2005 til 0,7 % i
gjennomsnitt for 2007. I tillegg ble det rapportert at de ansatte etter omlegging opplevde bedre
samhold, et bedre arbeidsmilje og bedre muligheter til & drive utviklingsarbeid. Jobbtilfredsheten gkte
og ansatte var forneyd fordi brukerne fikk det kvalitetsmessig bedre med sterre grad av kontinuitet og
forutsigbarhet. A kombinere jobb og familieliv ble opplevd som lettere — og kan veere et godt
utgangspunkt for forebygging av langtids- og kortidsfraveer.

Det er godt dokumentert at hoyt omfang av smé stillinger er negativt for tjenestekvalitet, arbeidsmilje,
et fullverdig arbeidsforhold, rekruttering og effektive tjenester. Bergen kommune prever for tiden ut en
rekke arbeidstidsordninger (ATO) sett i lys av kommunens mal om & redusere omfanget av smé
stillinger og samtidig utvikle et bedre tjenestetilbud. Enkelte av forseksstedene har hatt alternative
langturnusordninger i flere ir, mens andre enheter startet opp sommeren og hasten 2010. Fafo
evaluerer forsekene ved fem enheter, der forste delrapport er offentliggjort (Fafo-notat 2011:07)
Resultatet s langt viser at ansatte, tillitsvalgte og ledere hevder at omdemmet og
rekrutteringssituasjonen ble vesentlig bedret etter innfaring av ATO. I forhold til helse og arbeidsmilje
tilkjennegir ansatte i de mest komprimerte arbeidstidsordningene, at ordningene er til det beste for
deres helse. Serum kommune imeteser og ensker velkommen utpreving av ulike arbeidstidsordninger
gjennom eksempelvis prosjektarbeid.

Okonomiske og administrative konsekvenser

Det forebyggende arbeidet for & bedre arbeidsmilje og arbeidsinnhold er avgjerende for & redusere
sykefraveer, utsteting og uferetrygding. Utvalget framhever mange gode tiltak og forslag om prosjekt
med forsterket partssamarbeid, for & ivareta den enkelte arbeidstaker eller grupper. Arbeidet er svaert
ressurskrevende for de ulike virksomheter innen helse- og omsorgssektoren. Sett i lys av
samhandlingsreformen og framtidige omstillingsprosesser, kan en ikke se at tiltakene kan
gjennomfares uten tilfering av ulike tilskuddsordninger.

Heringsnotatet er behandlet og utarbeidet administrativt og vil bli referert i fagutvalgene.

Med hilsen

Elin Annie Myhre
Fagkonsulent
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