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Kommunedirektørens innstilling
Partssammensatt utvalg tar redegjørelsen om sykefravær ved utvalgte enheter i helse og velferd til orientering.
Partssammensatt utvalg avslutter denne rapporteringen jf. kommunedirektørens vurdering og konklusjon. 

Bakgrunn for saken
Utgangspunktet for saken er en bystyrebestilling, jfr BYST 180/23, under overskriften Utvalg for helse og velferd:
«Bystyret ønsker å være tett på fraværsarbeidet ved å få månedlige rapporteringer fra 5 virksomheter hvor det er i gang satt konkrete tiltak (GAT-analyse, lederstøtte og opplæring). Bystyret ønsker å følge utviklingen av fraværet for å se resultatet av det i gang satte arbeidet. Bystyret ber Partssammensatt utvalg ha et spesielt fokus på fraværet i sektoren».
Etter avklaringer i etterkant av vedtaket, har kommunedirektøren oppfattet at saken kan følge strukturen fra ordinære sykefraværsrapporteringer. Dette arbeidet legges fram for og følges opp av Partssammensatt utvalg.
Dette ble første gang rapporter i PSU 03.12.24 sak 15/24. 


Saksfremstilling 
 
Som vist i tidligere overordnede sykefraværsrapporter, har helse og mestring fremdeles et høyt sykefravær. Fraværet har gått opp i 4. kvartal 2025 sammenlignet med 4. kvartal 2024.  
Sykefraværet i Helse og mestring har gått opp fra 12,4 % i 4. kvartal 2024 til 12,9% i samme periode i 2025. Både kort- og langtidsfraværet har økt i perioden. Sykefraværet er høyt i kommunalområdet og arbeidet med sykefravær har høy prioritet. Arbeidet med tiltaksplanen som ble vedtatt høsten 2025 fortsetter og vil intensiveres i 2026 (jf. PSU 20.05.25, jf. PSU-sak 3/25 samt sak 27/25 i Formannskapet 10.06.25). 
Habilitering, rus og psykisk helse har i 4. kvartal et høyere fravær sammenlignet med samme periode i 2024. Det er økning både i korttids- og langtidsfraværet. 
Hjemmetjenester har hatt en oppgang i fraværet 4. kvartal 2025 sammenlignet med 2024. Det er spesielt fraværet i november og desember som er høyere sammenlignet med fjoråret. 
Innenfor Rehabilitering, institusjoner og legetjenester ser vi at sykefraværet (hovedsakelig langtidsfraværet) har gått ned. Fraværet er noe lavere i 4. kvartal 2025 sammenlignet med samme periode i 2024.
Enheter som skal følges spesielt opp fram mot 2026:
Kverndalen bo- og dagsenter (5 avdelinger)
Lyngbakken bo- og behandlingssenter (2 avdelinger)
Haugsåsen (2 avdelinger)
Maribakkane (3 avdelinger)
Helsehuset (5 avdelinger + terapeutgruppen)
 
Disse enhetene er valgt ut fra antall ansatte og sykefraværet. Som vist i grafene under, har de fleste av enhetene et forholdsvis høyt sykefravær. 
Overordnet analyse
For å ivareta hensynet til enkeltpersoner på de enkelte enhetene, presenteres ikke konkrete forklaringer på fraværet pr. avdeling / enhet. Det er enkelte elementer som går igjen i flere av avdelingene og dette presenteres her i den overordnede analysen. Det er mange av de samme elementene som ble omtalt i rapporten for 2. og 3. kvartal som fremdeles gjør seg gjeldende i 4. kvartal. 
Som vist i grafene under, har de fleste av enhetene et forholdsvis høyt sykefravær. Noen avdelinger har hatt en nedgang i fraværet i 4. kvartal 2025 sammenlignet med 2024; dette gjelder blant annet tre avdelinger på Kverndalen bo- og dagsenter (avdeling 3, 4 og 5). På Haugsåsen har begge avdelinger hatt en økning i fraværet i 4. kvartal 2025 sammenlignet med 2024. På Lyngbakken har fraværet gått opp samlet sett, selv om den ene avdelingen har hatt nedgang i sykefraværet sammenliknet med 2024. På Helsehuset har alle avdelinger hatt en økning i fraværet i 4. kvartal 2025 sammenlignet med 2024 med unntak av terapeutene. Maribakkane har hatt en økning i fraværet på alle avdelinger i 4. kvartal 2025 sammenlignet med fjoråret. 
Generelt peker lederne på et godt arbeidsmiljø på avdelingene, selv om enkelte avdelinger opplever at krevende drift og spesielt krevende brukere påvirker miljøet. Nærledelse understrekes som viktig og det er et stort fokus på at ledere skal være synlig i avdelingene og være tett på medarbeiderne. Det jobbes fremdeles aktivt med tilrettelegging. 
Majoriteten av langtidsfraværet handler om konkrete helseutfordringer som den ansatte har vært åpen med leder om, eksempelvis planlagte operasjoner, graviditet og kroniske plager – og handler således ikke om arbeidsrelatert fravær. Spesielt muskel- og skjelettplager er noe som går igjen. Enkelte ledere peker på psykiske plager og utslitthet som årsak til fravær. 
 
Kverndalen Bo- og dagsenter (åpnet oktober 2023)
Kvartalsvis sykefravær tom desember 25 Kverndalen Bo- og dagsenter:

 
Avdeling	1. kv24	1. kv25	2. kv24	2. kv25	3. kv24	3. kv25	4. kv24	4. kv25
 	 	 	 	 	 	 	 	 
Avd. 1 (27,9)	19,2%	8,4%	13,9%	15,8%	7,0%	10,7%	2,6%	9,4%
Avd. 2 (24)	3,0%	9,8%	13%	11,7%	10,4%	5,5%	12,8%	17,1%
Avd. 3 (24)	18,0%	23,2%	11,9%	17,7%	12,6%	10,1%	23,5%	12,4%
Avd. 4 (22,7)	14,5%	15,3%	16,4%	8,7%	15%	12%	16,4%	12,9%
Avd. 5 (26,5)	20,5%	24,5%	18,6%	15,1%	19,3%	15,5%	12,2%	10,9%

 
Korttids- og langtidsfravær pr. måned 4. kvartal Kverndalen Bo- og dagsenter:
Type	Område / enhet 	Oktober	November	Desember	Sum 
Korttid	KBD	2,63%	2,47%	3,58%	2,89%
Langtid	KBD	7,78%	11,19%	6,25%	8,40%
Samlet 	KBD	10,41%	13,66%	9,82%	11,29%

 
Kommentarer fra leder.
Fraværet er lavere på avdeling 3, 4 og 5 i fjerde kvartal 2025 sammenlignet med samme periode i 2024, men er høyere på avdeling 1 og 2. Trenden går samlet sett riktig vei, men fraværet samlet er fremdeles på et høyt nivå (11,29% siste kvartal 25). 
Det jobbes kontinuerlig med å få ned sykefraværet og avdelingslederne har god oversikt over sine langtidssykemeldte; de følges opp og det forsøkes tilrettelegging der det er mulig.  HR, NAV og BHT koples tidlig på der vi ser det er behov for det. Vi følger også godt med på fravær blant vikarer, og vikarer som ikke har helse til å jobbe på sykehjemmet meldes relativt raskt ut. Slutten av 2025 var preget av mye omgangssyke og influensa ved flere avdelinger. 
 
Haugsåsen bokollektiv 
Kvartalsvis sykefravær tom desember 25 Haugsåsen 1 og 2:
Haugsåsen 1

 
Haugsåsen 2 

 
Avdeling	1. kv 24	1. kv 25	2. kv 24	2. kv 25	3. kv 24	3. kv 25	4. kv24	4.kv 25
Enhet 1 (24,4)	9,5%	20,1%	10%	16,4%	4,3%	11,3%	14,1%	15,1%
Enhet 2 (23,9)	2,7%	14,0%	3,6%	17,1%	2,3	15,5%	11,1%	11,2%

 
Korttids- og langtidsfravær pr. måned 4. kvartal Haugsåsen:
 
Type	Område / enhet 	Oktober	November	Desember	Sum
Korttid	Haugsåsen bokoll. enhet 1	3,93%	1,49%	2,12%	2,51%
Langtid	Haugsåsen bokoll. enhet 1	10,33%	15,47%	12,00%	12,6%
Samlet 	Haugsåsen bokoll enhet 1	14,26%	16,96%	14,12%	15,11%
Korttid 	Haugsåsen bokoll enhet 2	2,86%	3,94%	2,06%	2,95%
Langtid	Haugsåsen bokoll enhet 2	12,75%	14,18%	11,21%	12,71%
Samlet 	Haugsåsen bokoll enhet 2	15,61%	18,12%	13,27%	15,66%

 
Kommentarer fra lederne på Haugsåsen
Enhet 1 har høyere fravær i 4. kvartal 2025 sammenlignet med 2024. Enhet 2 ligger på det samme nivået i 4. kvartal 2025 som fjoråret. Det er et høyt langtidsfravær på begge enhetene på Haugsåsen. Majoriteten av fraværet oppgis å ikke være arbeidsrelatert. 
De sykemeldte følges tett opp og det gjøres tilrettelegginger der det er mulig, blant annet bytte av avdeling, det leies inn ekstra personell samt at ansatte omplasser til andre kollektiv ved behov. Enkelte krevende brukere medfører økt slitasje på ansatte og tiltak har blitt iverksatt knyttet til dette. Det er god dialog med verneombudet. 
Det gjennomføres jevnlige morgenmøter på enhetene. 
Det har vært influensaperiode siste del av året som har medført økt fravær i 4. kvartal. 
GAT-analyse oppleves som et godt verktøy for kartlegging av fravær. 

 
Lyngbakken 
Kvartalsvis sykefravær tom desember 25 Lyngbakken 1 og 2:
Lyngbakken 1

 
Lyngbakken 2

 
 
Avdeling	 	1. kv24	1. kv25	2. kv24	2. kv25	3. kv24	3. kv25	4. kv24	4. kv25
Enhet 1 (29,7)	14.0%	15,8%	11,4%	12,5%	10%	12,2%	15,5%	11,3%
Enhet 2 (35,5)	10,9%	15,9%	8,7%	17,4%	8%	17,5%	8,7%	16,6%

 
Korttids- og langtidsfravær pr. måned 4. kvartal Lyngbakken:
 
Type	Område / enhet 	Oktober	November	Desember	Sum 
Korttid	Lyngbakken enhet 1	1,32%	1,83%	3,81%	2,32%
Langtid	Lyngbakken enhet 1	14,53%	1,16%	7,84%	7,84%
Samlet 	Lyngbakken enhet 1	15,85%	12,99%	11,65%	14,07%
Korttid 	Lyngbakken enhet 2	2,27%	4,30%	2,53%	3,03%
Langtid	Lyngbakken enhet 2	12,33%	13,63%	14,78%	13,58%
Samlet 	Lyngbakken enhet 2	14,60%	17,93%	17,31%	16,61%

 
Kommentarer fra lederne av Lyngbakken.
Lyngbakken har i 2025 hatt et høyt fravær selv om vi kan se en positiv trend de siste månedene på enhet 1. Samtidig er det fortsatt et høyere enn hva vi ønsker. Fraværet oppgis hovedsakelig å ikke være arbeidsrelatert. 
Lyngbakken har vært del av den store omfattende omorganiseringen i Helse og mestring som har blitt gjennomført høsten 25 og ny ansatte begynner i 2026. Ny lederstruktur ble etablert i 2025. Fra januar 2026, er alle 5 avdelingslederne på pass på Lyngbakken. Vi vil bruke 2026 på å enes om felles strategi for oppfølging av alle ansatte. 
Avdelingslederne følger opp sine ansatte tett og det er gode tilbakemeldinger på betydningen av nærledelse.  
Sykemeldte medarbeidere følges tett opp, og det er et stort fokus på tilrettelegging. Eksempelvis forsøker vi å prøve ut ansatte noen timer på jobb for å se på hvilke oppgaver de kan utføre og ikke der det er mulig. Håpet er at en slik kartlegging gjør at ansatte kommer tidligere tilbake. Vi bruker GAT-analyse aktivt for å se utvikling og hva som er situasjonen for hver enkelt ansatt. 
Det avholdes personalmøter hvor tema blant annet er økonomi og sykefravær (rettigheter og plikter) og vi snakker mye om betydningen av at hver enkelt kommer på jobb, også dersom man ikke er helt 100% frisk. Vi jobber også mye med at den ansatte skal melde til sin leder når de står i fare for å kunne bli sykemeldt og at den ansatte skal «eie» sin egen helse; dette for å få kartlagt restarbeidsevne og mulighet for tilrettelegging.
Arbeidsmiljøet oppleves som godt på Lyngbakken, selv om vi over tid hatt krevende beboere som har krevd 1:1 bemanning hele døgnet – noe som kan være en belastning for en personalgruppe over tid.
 
Skien Helsehus
Kvartalsvis sykefravær tom desember 25 Skien helsehus

Kvartalsvis sykefravær 4. kvartal Skien Helsehus:
Avdeling	 	1. kv24	1. kv25	2. kv24	2. kv25	3. kv24	3. kv25	4. kv24	4. kv25
Ø.hjelp 	(6,8)	10,8%	8,9%	0,4%	12%	4,3%	11,6%	1,7%	14,2%
Avd. A 	(24,6)	38.6%	17,3%	26,2%	12,5%	23,9%	19,7%	16,5%	20,4%
Avd. B 	(23)	24.5%	12,5%	20,6%	17,9	8,5%	11,8%	11,8%	11,9%
Avd. C 	(20,4)	15,0%	18,2%	19,3%	15,6%	14,9%	8,1%	8,4%	10,5%
Lindrende (10,1)	8,3%	19,2%	3,6%	15,6%	6,4%	8,8%	14,4%	22,6%
Terapeuter (11,1)	5,7%	14,8%	15,7%	16,2%	9,1%	16,6%	17,8%	10,5%

 
Korttids- og langtidsfravær pr. måned 4. kvartal Helsehuset:   
 
Type	Område / enhet 	Oktober	November	Desember	Sum 
Korttid	Helsehuset	3,70%	3,96%	3,20%	3,62%
Langtid	Helsehuset	8,71%	7,72%	11,89%	9,44%
Samlet 	Helsehuset  	12,4%	11,7%	15,1%	13,06%

 
Kommentarer fra lederen på Skien Helsehus
Helsehuset har et høyere fravær i 2025 sammenlignet med 2024 og samtlige avdelinger, med unntak av terapeutene, har et høyere fravære i 4. kvartal 2025 sammenlignet med samme periode i 2024. Majoriteten av fraværet oppgis å ikke være arbeidsrelatert. 
Helsehuset åpnet en ny etasje i 2025 – noe som har medført noe omdisponering av personell i en periode. 
Det jobbes med oppfølging av de ansatte og det avholdes oppfølgingsmøter jf. rutinen. Det er et fokus på tilrettelegging der det er mulig. Det er en avdeling som ikke har hatt avdelingsleder siste periode – noe som gjør det mer krevende å følge opp sykemeldte tett på den avdelingen i denne perioden. 
En avdeling med en krevende pasient har hatt ekstra innleie av 3 personer i døgnet, og det påvirker også fraværet da ansattgruppen var større i den perioden.
Det har vært et relativt høyt korttidsfravær 4. kvartal, noe som skyldes mye luftveis- og norovirus. 
 
Maribakkane
Kvartalsvis sykefravær tom desember 25 Maribakkane:
 



 
 
 
Avdeling	 	1 kv24	1 kv25	2. kv24	2. kv25	3. kv24	3. kv25	4. kv24	4. kv25
M 1	(6,3)	6,7%	12,4%	5,7%	10,0%	6,1%	5%	4,2%	17,8%
M 2	(12,6)	4,0%	12,2%	3,9%	15,8%	8,9%	7,9%	7,3%	10,1%
M 3	(16,1)	21,3%	11,3%	13,6%	17,3%	15,1%	17,9%	15,6%	32,1%

 
 
 
 
Korttids- og langtidsfravær pr. måned 4. kvartal Maribakkane:  
 
Type	Område / enhet 	Oktober	November	Desember	Sum 
Korttid	Maribakkane 	5,75%	4,34%	3,34%	4,47%
Langtid	Maribakkane	15,61%	20,00%	15,94%	17,18%
Samlet 	Maribakkane  	21,36%	24,34%	19,28%	21,66%

 
Kommentarer fra lederen på Maribakkane  
Lederstrukturen på Maribakkane ble endret fra 01.09.25. Det ble da etablert en enhetsleder for Bolig og ambulante tjenester og en avdelingsleder for Maribakkane 3 og Einartun og en avdelingsleder for Maribakkane 1 og 2. 
Alle avdelinger på Maribakkane har et høyere fravær i 4. kvartal 2025 sammenlignet med samme periode i 2024. 
Majoriteten av fraværet oppgis å ikke være arbeidsrelatert og enhetsleder er koblet på langtidsfraværet. Enhetsleder kontakter syk / sykemeldt pr. telefon ganske hyppig og følger kommunes rutine for oppfølging av sykefravær.  Korttidsfravær og daglig oppfølging gjøres av avdelingsledere. 
Maribakkane 1 er en liten avdeling, og fravær hos en person vil naturlig nok slå kraftig ut prosentmessig. 
Fraværet av nærledelse over en lengre periode har hatt merkbar påvirkning på den aktuelle avdelingen. Selv om mye av fraværet hovedsakelig ikke er relatert til arbeidsmiljøet, merkes mangelen på kontinuerlig oppfølging. Medarbeidere etterspør støtte og trygghet fra nærledelsen. Avdelingen følger Skien kommunes oppfølgingsrutiner for sykmeldte arbeidstakere.
Med så høyt fravær enkelte av avdelingene har og har hatt, kan dette bli en belastning for de som er igjen på jobb. Det ser imidlertid ut som at flere i nærmeste fremtid kommer tilbake i jobb. I tillegg er flere tilkallingsvikarer ansatt. 
 
Effekt av saken
Saken er en ren rapportering og har som sådan ingen konsekvens for perspektivene nedenfor. Dette underkjenner imidlertid ikke det at fravær har negative økonomiske konsekvenser for driften og er dårlig for (folke)helsen til de berørte ansatte. Skisserte og eventuelt nye tiltak vil kunne endre dette bildet og slå positivt ut for både økonomi og folkehelse. 
Perspektiv	Negativ	Nøytral	Positiv	Ikke relevant
Konsekvens for klima på kort og lang sikt	 	 	 	x
Konsekvens for miljøet på kort og lang sikt	 	 	 	x
Økonomiske konsekvenser i et langt perspektiv	 	 	 	x
Konsekvens for folkehelsen	 	 	 	x


Kommunedirektørens vurdering og konklusjon
Dette er femte rapportering på fravær på disse 5 enhetene. Kommunedirektøren vurderer at denne rapporteringen nå bør avsluttes. 
I den første rapporteringen, og alle øvrige rapporteringer, har det fremgått at enhetene skulle følges spesielt opp fram mot 2026 (jf. side 2 i dette dokumentet). Kommunedirektøren mener derfor at den særskilte oppfølgingen av de fem utvalgte enhetene dermed er gjennomført i tråd med intensjonen i den opprinnelige saken. 
Noen av enhetene har samtidig vært gjennom betydelige endringsprosesser, blant annet ved Lyngbakken bo- og behandlingssenter, der nytt sykehjem er bygget og ny avdeling er under etablering, og ved Helsehuset, hvor en ny avdeling ble opprettet høsten 2025. Disse strukturelle endringene påvirker både drift og personalgruppen og tallene blir dermed ikke sammenlignbare over tid. 
Rapporteringen vurderes som sårbar ettersom fravær hos et lite antall ansatte på en enhet/avdeling kan gi store utslag i resultatene. I tillegg oppleves det utfordrende at enkelt­enheter trekkes frem i media med negativ omtale på bakgrunn av fraværstall, til tross for at nivåene ikke skiller seg vesentlig fra andre enheter i kommunen. 
I lys av Formannskapets vedtak i sak 42/25, hvor kommunedirektøren bes om å foreslå endringer i rapporteringsrutinene for å redusere styringstrykket, vurderes denne særskilte rapporteringen som lite hensiktsmessig å videreføre. Sykefravær rapporteres allerede i hvert PSU‑møte, I tillegg er det nå etablert faste rapporteringspunkter (muntlig) på sykefravær i kommunalsjefens og områdelederes ledermøter. Samlet oppleves denne ekstra rapporteringen å ikke gi merverdi i det videre arbeidet med fravær, og medfører samtidig unødig tidsbruk for enhetslederne.
På denne bakgrunn anbefaler kommunedirektøren at den særskilte rapporteringen på de fem enhetene avsluttes med denne rapporteringen.
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