
Referat fra AMU nr. 3 – 21.10.2025 
Sted: Lerviksgården 4.etg  
Tid: Kl. 08.00 - 10.00 
 
Til stede:  
Ingeborg Havsø (kommunalsjef helse- og omsorg) 
Randi Slettebø Bendiksen (Virksomhetsleder mestringsenheten) 
Wenche Høghaug (virksomhetsleder heldøgns tjenester) 
Helge Gunvaldsen (HTV Fagforbundet) 
Merethe Håvarstein (HTV FO) 
Siw Åse Tønnesen (HVO) 
Merethe Hustoft (Avonona) 
Annika Asbjørnsen (Rådgiver,referent) 
 
Forfall: % 
 
Agenda:  
 
1. Godkjenning av dagens agenda og referat fra forrige møte. 
 
Med nye medlemmer blir det gjort en presentasjonsrunde.  
 
Referat fra forrige møte i august blir godkjent.  
 
 
2. HMS og kvalitetsdata  

• Sykefravær/oppfølging: Tas opp i neste møte, virksomhetsledere presenterer da tall 
fra eget område 
• Avvik: ikke tatt opp i dette møtet  

 
3. Aktuelle saker:  
 
Gjennomgang av verneområder og behov for nye verneombud 

- Behov for nye verneombud enkelte plasser grunnet omorganisering, flere verneombud 
totalt.  

- Viktig å holde fokus på arbeidsmiljøet, sikre at verneombud har mulighet for å følge opp 
HMS-saker sammen med leder.  

 
HVO melder økning av verneombud og endring av verneområder inn som egen sak til HAMU. I 
etterkant av dette tas videre organisering av lokale AMU opp. 
 
 
Strategi kvalifisere, beholde og rekruttere - prosess 

- God prosess på utarbeidelse av strategi for å kvalifisere, beholde og rekruttere 
helsepersonell. Tiden jobber med oss, og det er tydelig at den store 
omorganiseringsprosessen bringer med inn nye perspektiver som gjør at det blir riktig at 
strategien fremdeles ikke er helt ferdigstilt. 

- Innledende store arbeidsgruppe er etter omfattende og bred involvering redusert til 
arbeidsgruppe bestående av kommunalsjef HO, kommunalsjef OL, kommunikasjonsrådgiver, 
HTV i NSF og virksomhetsleder heldøgns tjenester. Effektive, hyppige og gode møter. 



- Plakatversjon av strategi er under utarbeidelse, med god hjelp fra 
kommunikasjonsavdelingen og HR/HMS. Lignende layout som eksempelvis i de nye 
plakatene for sykefraværsoppfølging og nærværsarbeid. 

- Handlingsplan bak hvert punkt i strategien under utarbeidelse 
- Foreløpig arbeid presenteres i administrasjonsutvalget i november 

 
Rapport fra lederne ift kompetanseutviklingsplaner 

- Jmf strategisk kompetanseplan utarbeider hver leder egne, årlige kompetanseplaner for sine 
enheter i samarbeid med tillitsvalgte og verneombud. For tredje år på rad har nå lederne 
rapportert på det arbeidet som gjøres med kompetanseutvikling. Spørsmålene de har måttet 
svare på, omhandler alt fra oversikt over kompetanse i egen enhet, til bruk av 
mentorordning, hospitering, antall ansatte i utdanning, bruk av VR-teknologi, oppfølging av 
ressurspersoner med videre. 

- Svarene er ikke helt representative da det er flere ledere som ikke har svart. Samtidig gir 
svarene en pekepinn på hvordan det arbeides med kompetanseutvikling i HO og bruk av 
eksisterende planer og rutiner. 

- Enighet om at vi vil ha lignende rapportering også neste år, ny organisering kan bidra til at 
svarprosent øker. Forslag fra BHT om at dersom HO ønsker å eksempelvis sikre at flere 
ansatte hospiterer, som presisert i mål i strategisk kompetanseplan, må både ansatte og 
ledere ansvarliggjøres mer på dette. Det er ikke noe som den enkelte kan velge bort, det er 
en forventning. 
 
 

Samarbeid med bygg og eiendom 
- Ønske fra både HO og BE om økt samarbeid 
- Det skal jobbes med for å få en felles, minst årlig arena for øke samarbeidet og sikre at tiltak 

som utføres er i tråd med prioriteringer i HO.  
 
Forvaltningsrevisjon Bemanning i helse og omsorg  
 
Formålet med prosjektet har vært å vurdere Eigersund kommunens evne til å levere tilstrekkelige 
pleie- og omsorgstjenester. 

- Presentasjon av hovedlinjer i rapporten 
- Hele rapporten 

Hovedinntrykket er at det jobbes godt i HO. Turnover er lav, sykefravær er lavere enn i 
sammenliknbare kommuner, kompetansenivået bedres, heltidsandel øker og det jobbes mye med 
oppgavedeling. Opprettelse av sykepleierteam er ett slikt tiltak. Forbedringsområder er å sikre enda 
større heltidsandel og sikre økte legetimer i sykehjem. 
 
Omorganisering fase 3 
Organisatorisk plassering av ulike funksjoner i fase 3: gjennomført workshop og individuelle samtaler 
med berørte. I etterkant laget forslag til ny organisering, som er sendt ut på høring internt. Det er 
kommet flere innspill på høringen. Etter at høringsinnspill er gjennomgått, skal til slutt 
kommunedirektør konkludere på organisatorisk plassering i fortsettelsen.  

https://opengov.360online.com/Meetings/kontrollutv/File/Details/250266.PDF?fileName=Presentasjon%20av%20forvaltningsrevisjon%20%20Bemanning%20i%20helse%20og%20omsorg%20Eigersund%20kommune&fileSize=199248
https://opengov.360online.com/Meetings/kontrollutv/File/Details/249645.PDF?fileName=Rapport%20fra%20forvaltningsrevisjon%20%20Bemanning%20innen%20helse%20og%20omsorg%20herunder%20sykefrav%C3%A6r%20%20Eigersund%20kommune%20%20%20Rogaland%20revisjon%20IKS&fileSize=1071536


I etterkant av konklusjon, vil det jobbes videre med å effektuere omorganiseringen og jobbe med å 
ta ut gevinster, både fra fase 1, 2 og 3. 
 
Organisering av AMU i fysio- og ergoterapitjenesten og HVR 
 
Innspill fra virksomhetsleder i helsefremmende og forebyggende tjenester, at det er ønskelig med 
felles AMU for HVR og fysio- og ergoterapitjenesten. Endringen er ønsket av enhetene selv. Det er 
ingen kommentarer eller motforestillinger til dette fra AMU i HO. Kommunalsjef HO melder videre til 
virksomhetsleder for helsefremmende og forebyggende tjenester at endringen er ok.  
   
 
Kort informasjon/saker fra HVO/tillitsvalgte/arbeidstaker rep;    

• Omorganisering miljøtjenesten, kort gjennomgang av prosess og involvering. 
Endringsprosessen kjennes inngripende for flere involverte pga endring i turnus, arbeidsplan 
med videre. Viktig at ansatte tar opp bekymringer og innspill linjevei, både ift tillitsvalgte, 
verneombud og ledelse. 

• Arbeidsmiljøtiltak i en enhet i miljøtjenesten 
• Presentasjon fra Avonona. Denne legges ved som vedlegg. 

o Sykefraværet 2 kvartal går litt ned. 
o Kvinnehelse, er over 80% kvinner i helseyrket 
o Det er kommet et bransjeprogram for hjemmetjenester. Det finnes et for sykehjem. 
o Ergonomi.  
o Endring i arbeidsmiljøloven om psykisksosialt arbeidsmiljø.  

• Det har vært gruppehelsesamtaler for ansatte med nattarbeid, med påfølgende tilbud om 
individuelle helsekontroller.  

 
 
 
 
Referent: Annika Asbjørnsen 


