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13/25 Godkjenning av referat Godkjent, med oppfalginger.

og innkalling

14/25 Sykefravaer KO

Eigersund kommune samlet og totalt kortids- og
langtidsfraveer; 6,46%. Lavere enn samme tidspunkt i
fjor. Totalt for vare enheter har det gatt noe opp fra
samme tidspunkt i fjor. Enheter som har hatt hgye tall
tidligere, ligger na langt under snitt.

| barnehagene jobber de godt, vi er alle kjent med
prosjektene. Totaltsett for Eigersund kommune er det
na en positiv trend. Positivt med store endringer, ved at
enheter som har hatt utfordringer na ligger langt under
gnsket snitt.

Det er mange ting som pavirker fravaeret. Er det noe
andre enheter kan leere av de som har snudd
fravaersprosenten radikalt?

Mange star i utfordrende arbeid og med flere nyansatte
har de oppleering i tillegg.

Viktig a sikre at det er opprettet AMU ute i enhetene.
Ta tak i noen kjernearsakene og jobb med de,
bestemme seg og lage planer, ha god mgtestruktur,
rutiner, handtering av uenighet. Det er mye a jobbe
med.
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15/25 Saker fra arbeidsgiver

- Revidert beredskapsplan. Alle skal ha hatt gvelse av
enhetene som var med.

- Jobber mye med barnehagebruksplanen, den skal
opp til politsik behandling fgr jul. Har mye a si for
ansatte. Kommer fgrst pa hgring til fagforbundene
og private barnehager.

- Skolebruksplanen skal til hgring f@r jul, og behandle
politisk til varen 26. Gode prosesser for hva som evt
skal skje videre.

- Funksjonsbeskrivelser har vi jobbet med,
kommunepsykologen skal begynne her 01.11.25.
Fortsetter ellers med de samme satsningene vi har.

- Onsdag, torsdag kompetanselgfte; Leerende mgter.
Overganger mellom bhg og skole, og mellomskole
ungdomsskole osv. Pedagogisk analyse.

- Det jobbes kontonuerlig med sykefraveer

- Familiehenheten onboarding.

- Pabegynt «Plan for forebygging av vold i naere
relasjoner.»

16/25 Saker fra arbeidstaker

- Utdanningsforbundet: Barnehagebruksplan: Har de
ansatte vaert mer involvert enn det fagforeningene har
veert, siden den ikke skal pa hgring?

Rettelse: Barnehagebruksplanen skal ut pa hgring men ikke pd
samme mdte som skolebruksplanen. Barnehagebruksplanen
skal ut pa hgring til fagforbundene og til de private
barnehagene.

- Skolebruksplanen: informasjonsmegter: Det er trist at
det ikke har vaert stgrre oppmgte pa folkemgtene.
Arbeidsgiver har tatt leerdom etter forrige runde, og alle
har mulighet til 8 komme med innspill, men velger a
ikke mgte opp. Jorunalist kommer heller ikke pa mgte.
Artikkel i DT skaper ungdvendig uro. Tror uansett at
ansatte er annerledes innstilt denne gang, men det er
begynnende uro. Man begynner a se helheten og kan
ikke bare beskytte «seg selv og sitt».

- Spennende a se pa de leerende mgtee som na skal ga til,
i forhold til kompetanselgfte. EK skal gjgre noe med
overgangsplanene.

17/25 Vold og trusler

- 3. kvartal, lavt. Men skolene har jo hatt sommerferie og
skoler stengt.

- Awvik som ikke lukkes av naermeste leder, gar videre til
neste leder, som igjen gar til siste leder (kommunalsjef).
Det er viktig a lukke saken pa lavest niva. Selvfglgelig
skal den videre vist det ikke er mulig a Igses i linjen.

- Unnga at det bare blir fullt opp mellom leder og melder.
Vi ma jobbe helhetlig med det, se pa trender, nar det
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skjer, hva som skjer, for a lage overblikk og kan lage
plan for & jobbe forebyggende. Dette er viktig a taopp i
AMU.

Kursing i «hvordan sta i, over tid», kan ikke ha kurs for
alle i trinn mellom 1. til 10., da treffer det kun noen fa.
Heller enkelt grupper er bedre. Det er mange
forlokkene tilbud, men vi tenker det ma tilpasses litt. Av
erfaring hjelper det best med relevante kurs om
situasjonen man star i og hvordan man jobber med det
ut i fra «den kroppen man har/den du er».

18/25 Orientering fra
bedriftshelsetjenesten

BHT tar kontakt med Karina angaende kurs og
oppfelging ihht hms, ergonomi,psykososialt.

Vedlegg fra BHT: roligere pga lang sommer.

Stortinget har vedtatt endringer i regelverket om
psykososialt arbeidsmiljg, som trer i kraft 1. januar
2026.

Anbefaler skoler, som har en gylden mulighet ved hvert
nytt skolear om a ga igjennom planer, endringer i
arbeidsmiljgloven og risikoanalyser, herunder; vold og
trusler, forhold som kan gi psykiske helseplager,
arbeidsmengde, stgtte og hjelp i arbeidet osv. Listen er
ikke uttsmmende. Hver arbeidsplass ma jo kartlegge
om det er andre forhold som kan gi psykiske plager,
muskel og skjellett plager. Psykiske plager kan lede til
muskel- og skjelettplager.

Tilrettelegging for hgrselsutfordringer: Nav
hjelpetjenste, har mye bra kunnskap og hjelpemidler.

Referent Anne Dagrun Bode

Konsulent Kultur og oppvekst

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikke underskrift.

Dok.nr.: Tittel pa vedlegg:

1255081 Oversikt sykefravaer pr. avdeling 3.kvartal 2025

1256207 Sykefraveer med psykiske lidelser har gkt kraftig etter pandemien

1256208 Presentasjon fra Avonova Helse i AMU 21.10.2025

Mottakere:
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Sykefraveer med psykiske lidelser har gkt kraftig etter
pandemien

Skrevet av Lene Lehmann Moberg, 1.10.2024

Sykefraveer med psykiske lidelser har gkt betydelig de siste arene. Vi har undersgkt
hvor mye av gkningen i sykefravaeret som er relatert til psykiske lidelser, og hvilke
enkeltdiagnoser i denne gruppen som har gkt mest. Videre har vi undersgkt hvordan
dette varierer med kjonn, alder og naering.

Utvikling i diagnosegruppene over tid

Sykefraveeret var hgyt pa begynnelsen av 2000-tallet, spesielt for muskel- og
skjelettlidelser. | 2004/ 2005 falt sykefraveeret etter en regelverksreform. Aktivitetskravet
ble innfart og gradert sykmelding skulle prioriteres foran aktiv sykmelding. Fra 2010 -
2018 var sykefraveer med psykiske lidelser ganske stabilt, med noen variasjoner fra ar til
ar. Sykefraveer med psykiske lidelser begynte a gke i 2019 og har gkt kraftig de siste
arene (figur 1). Fra 2. kvartal 2023 til 2. kvartal 2024 gkte sykefravaer med psykiske
lidelser med 15 prosent. Fra 2019 til 2024 var gkningen pa 53 prosent.

Figur 1. Sykefraveer per diagnosegruppe: Tapte dagsverk per 10 000 avtalte dagsverk. 2. kvartal i
arene 2002 - 2024.
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Psykiske lidelser utgjar en stgrre andel av sykefravaeret i dag enn for 20 ar siden | 2.
kvartal 2004 utgjorde denne diagnosegruppen 18 prosent av sykefraveeret, mot 28
prosenti 2. kvartal 2024 (figur 2).

Det er ikke uvanlig at en person har bade en muskel- og skjelettlidelse og en psykisk
lidelse samtidig. | sykefraveersstatistikken er det hoveddiagnosen som vises. Det vil si
den diagnosen som sykmelder anser som hovedarsaken til sykefraveeret. Sykefraveer
med muskel og skjelettlidelser har ogsa gkt de siste arene, sé nedgang i sykefravaer med
muskel og skjelettlidelser forklarer ikke gkningen i psykiske lidelser (figur 1).
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Figur 2. Sykefraveer per diagnosegruppe: Prosent tapte dagsverk av alle tapte dagsverk. 2. kvartal

idrene 2002 - 2024.
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55 prosent av gkningen i sykefravaeret kan relateres til gkningen i psykiske lidelser

Tabell 1. Diagnosegruppenes prosentvise bidrag til skningen i sykefraveeret siste ar. 2. kvartal
2023- 2. kvartal 2024.

Diagnosegruppe Prosent bidrag til
gkning siste ar
Allment og uspesifisert 10
Andre lidelser 5
Hjerte- og kar sykdommer 0
Muskel-/skjelettlidelser 21
Psykiske lidelser 55
Svangerskapssykdommer 6
Sykdom i 2
fordeyelsesorganene
Sykdommer i luftveiene -6
Sykdommer i 9
nervesystemet
Ukjent -3

Det legemeldte sykefraveeret gkte totalt med 0,4 prosentpoeng (7,1 prosent) fra 2.
kvartal 2023 til 2. kvartal 2024. 55 prosent av denne gkningen er relatert til gkningen i
sykefraveer med psykiske lidelser. 21 prosent av gkningen er relatert til gkningen i
sykefraveer med muskel og skjelettlidelser. De store diagnosegruppene har i
utgangspunktet mange tapte dagsverk, og en gkning i disse diagnosegruppene vil derfor
pavirke det totale sykefraveeret i stor grad. Sykefraveer med psykiske lidelser har hatt en
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stor gkning, samtidig som det er en stor diagnosegruppe. En stor del av gkningen i
sykefraveeret skyldes derfor gkning i denne diagnosegruppen.

@kningen er stgrst for symptomer/ plager og mindre for sykdomsdiagnoser

Psykiske lidelser omfatter alle P diagnosene i ICPC2 systemet, hvor diagnosene er
inndelt etter organkapitler (https://finnkode.helsedirektoratet.no/icpc2/chapter). Hvert
kapittel er inndelt i sykdomsdiagnoser og symptomer og plager. | falge ICPC-2 Kodekort
(International Classification of Primary Care), skal legen primaert kode en
sykdomsdiagnose dersom det ut fra en klinisk vurdering er mulig & stille en
sykdomsdiagnose. Dersom dette ikke er mulig, skal legen sekundeert angi kode for
pasientens symptomer eller plager.

Figur 3. Sykefravaer med psykiske lidelser. Andel sykdomsdiagnoser og symptomer og plageri 2.
kvartal 2024. Dkning i de to kategoriene fra 2. kvartal 2023 til 2. kvartal 2024.
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Sykefravaer med symptomer og plager utgjorde i 2. kvartal 2024 62 prosent av gruppen
psykiske lidelser. Disse diagnosene gkte med 20 prosent fra samme kvartal i 2023.
Sykdomsdiagnosene gkte med 7, 6 prosent, omtrent samme gkning som sykefraveeret
generelt.

De stgrste enkeltdiagnosene i gruppen psykiske lidelser

Psykisk ubalanse situasjonsbetinget og psykiske symptomer/plager er de stgrste
enkeltdiagnosene innenfor gruppen psykiske lidelser, etterfulgt av depressiv lidelse.

Psykisk ubalanse situasjonsbetinget og psykiske symptomer/plager utgjer hver 24
prosent av gruppen psykiske lidelser. Diagnosene har hatt en kraftig gkning siden 2020
(figur 4), og det siste aret gkte sykefraveeret med psykisk ubalanse situasjonsbetinget
med 20 prosent og psykiske symptomer/plager med 27 prosent.
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Figur 4. Sykefraveer for vanlige diagnoser i gruppen psykiske lidelser. Tapte dagsverk per 10 000
avtalte dagsverk. 2. kvartal i arene 2015 - 2024.
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e Psykisk ubalanse situasjonsbetinget === Depresjonsfglelse
e Psykiske symptomer/plager IKA e Angstlidelse

e Depressiv lidelse

Ifalge Helsedirektoratets sykmelderveileder, brukes diagnosen Psykisk ubalanse
situasjonsbetinget «ved reaksjoner pa belastende livshendelser, som for eksempel
sorg. Psykiske reaksjoner pa ytre belastninger kan utvikle seg pa en slik mate at de gir
symptomtrykk og funksjonstap pa linje med sykdom»
(https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sykmelderveileder).

Samme veileder beskriver to tilstander som hvor diagnosekoden P29 brukes: Utbrenthet
(psykiske symptomer og plager) og Avvikende adferd uten psykisk sykdom (psykiske
symptomer og plager IKA). Ved utbrenthet star det: «Sykmelding kan vaere

nodvendig pga symptomenes alvorlighetsgrad, eksempelvis sveer
utmattelse/manglende mestring, kognitive vansker og hvis arbeidet forverrer
tilstanden». For avvikende adferd uten psykisk sykdom er veiledningen: «Sykmelding er
aktuelt under diagnostisk utredning, under oppfalging og for a skjerme

pasienten. Resultatet av kartleggingen bestemmer videre sykmeldingsforlop.

Lengre sykmelding krever en sykdomsdiaghose».

Vi har ikke statistikk over hvor mange personer som fgrst sykmeldes med en
symptomdiagnose og som senere far en sykdomsdiagnose.

Depresjonsfglelse utgjar 5 prosent av gruppen psykiske lidelser og gkte med 14 prosent
siste ar.

Sykdomsdiagnosene innen psykiske lidelser har holdt seg mer stabile enn
symptomdiagnosene de siste drene. Depressiv lidelse utgjgr 23 prosent av gruppen
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psykiske lidelser. Sykefraveer med denne diagnosen har holdt seg ganske stabil de siste
arene og gkte med 4,5 prosent det siste aret. Dette er mindre gkning enn for
sykefraveeret generelt. Angstlidelse utgjar 5 prosent av gruppen psykiske lidelser og har
hatt en gkning pa 9 prosent det siste aret.

Stoarst gkning for kvinner

Figur 5. Sykefravaeer med psykiske lidelser: Tapte dagsverk per 10 000 avtalte dagsverk. 2.
kvartal i drene 2002 — 2024. Etter kjonn.
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Psykiske lidelser utgjer en stagrre andel av sykefraveeret hos kvinner enn hos menn. | 2.
kvartal 2024 utgjorde disse lidelsene 24 prosent av sykefraveeret til menn og 30 prosent
av sykefraveeret til kvinner. For kvinner gkte sykefraveer med psykiske lidelser med 16
prosent. For menn var gkningen pa 13 prosent. Denne gkningen bidro til en stgrre
kjsnnsforskjell for sykefravaer med psykiske lidelser.
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Hoyest sykefraveer med psykiske lidelser blant 30 aringene

Figur 6. Sykefravaer med psykiske lidelser: Tapte dagsverk per 10 000 avtalte dagsverk. 2.
kvartal i arene 2023 og 2024. Etter aldersgrupper.
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Sykefraveer med psykiske lidelser er hgyest for 35-39 aringene (figur 6). Den stgrste
gkningen det siste aret var for 30-34 aringene, hvor sykefraveer med psykiske lidelser
okte med 19 prosent.
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Hoyest fraveer med psykiske lidelser innen helse og sosialtjenester

Sykefravaer med psykiske lidelser varierer med neering. Det er hgyest innen naeringene
helse- og sosialtjenester og undervisning (figur 7). Disse naeringene har ogséa generelt et
hoyt sykefraveer.

Figur 7. Sykefraveer med psykiske lidelser: Tapte dagsverk per 10 000 avtalte dagsverk. 2.
kvartal arene 2023 og 2024.
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Yrker innen helse og sosialtjenester og undervisning har ofte hgy forekomst av
psykososiale arbeidsmiljgfaktorer som hgye emosjonelle krav, haye generelle kray, lav
kontroll og lav selvbestemmelse. Dette er risikofaktorer for utvikling av psykiske plager
(Faktabok om arbeidsmiljg og helse 2024, Statens Arbeidsmiljginstitutt).

Neeringene som allerede har hgyt sykefraveer relatert til psykiske lidelser, har ogsa hatt
en betydelig gkning i sykefravaer relatert til denne diagnosegruppen det siste aret (figur
7).

Lang varighet pa sykefraveerene med psykiske lidelser

Psykiske lidelser er diagnosegruppen med lengst varighet. Sykefraveerene som startet i
2. kvartal 2014 varte i gjennomsnitt 55 dager, og det har veert en betydelig gkning i
varigheten i lgpet av de ti siste arene. Sykefraveerene med psykiske lidelser som startet
2. kvartal 2023, varte i giennomsnitt i 65 dager.
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Blant de vanligste sykefraveersdiagnosene innen psykiske lidelser, er det
sykdomsdiagnosene depressiv lidelse og angstlidelse som varer lengst. Sykefraveerene
som starteti 2. kvartal 2023 med depressiv lidelse varte i giennomsnitt i 108 dager, mens
sykefraveerene med angstlidelse varte i gjennomsnitti 77 dager.

Sykefravaer med psykiske symptomer/ plager varte i gjennomsnitti 67 dager, mens
depresjonsfaglelse og psykisk ubalanse situasjonsbetinget varte i henholdsvis i 65 dager

ogi42 dager.

Det er flere sykmeldte personer med symptomdiagnosene psykiske symptomer/ plager
og psykisk ubalanse situasjonsbetinget enn med sykdomsdiagnosene.

Sykefraveersprosent

Sykefraveersprosenten bestar av tapte dagsverk (sykefraveersdager) som prosent av
avtalte dagsverk (planlagte arbeidsdager) og regnes ut pd denne maten:

Tapte dagsverk
i ) 100

Avtalte dagsverk i
Andel per 10 000
For diagnoser ganger vi brgken med 10 000 og far andel per 10 000. Dette regnes ut slik:

Tapte dagsverk for diagnosegruppen

10 000
Alle avtalte dagsverk i
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Sykefraver 2.kvartal

NAV | Det er en nedgang i sykefravceret i 2.kvartal
sammenlignet med 1kvartal (sesongjustert) og det
totale fraveeret er nd 6,6 prosent. Sammenlignet med
2.kvartal 2024 gikk det legemeldte sykefravceret ned 0,3
prosentpoeng til 5,6%.

Det er positivt av det né& observeres en nedgang i sykefraveoer
knyttet til psykiske symptomer og diagnosen slitenhet/slapphet.
Dette er tilstander som ofte farer til langvarig fraveer og langvarig
fraveer gker risikoen for & falle helt ut av arbeidslivet. En reduksjon i

dette fravceret er derfor ikke bare positivt for den enkelte
arbeidstaker, men ogsd for arbeidslivet som helhet.

Kilde: NAV

Figur 1. Legemeldt sykefravaersprosent (ikke sesongjustert). 2. kvartal 2008-
2025.
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https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/statistikk/sykefravar-statistikk/nyheter/okt-influensafravaer--men-nedgang-i-sykefravaer-med-psykiske-lidelser
https://info.avonova.no/bht/tjenesteoversikt/sykefrav%C3%A6r/ekspertbistand

Kunnskapsrapport
om kvinnehelse

REGJERINGEN | Regjeringen oppnevnte i 2024 et
kvinnearbeidshelseutvalg som 1. april la frem et
helhetlig kunnskapsgrunnlag om kvinners
arbeidshelse.

Utvalget identifiserte hoy eksponering for psykososiale og
ergonomiske belastninger i kvinnedominerte yrker som
drsaker for gkt sykefraveer og frafall fra arbeidslivet. Utvalget
peker pd betydningen av helsefremmende faktorer som
godt arbeidsmiljg, faglig utvikling og ledelse, samt
utfordringer knyttet til deltidsarbeid og turnusordninger.

De anbefaler mdlrettet, kunnskapsbasert og systematisk
arbeidsmiljgarbeid — scerlig i belastede bransjer — med
statte fra bransjeprogrammer og partssamarbeid. Det er
behov for mer kunnskap om sammenhengen mellom
kvinners helse, livsfaser og arbeidsdeltakelse
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https://www.regjeringen.no/contentassets/3851f71301cf4747875a444d10b7b379/no/pdfs/nou202520250005000dddpdfs.pdf
https://info.avonova.no/bht/tjenesteoversikt/sykefravær/ekspertbistand-0

Overgangsalder og
arbeidsliv

Universiteteti Bergen| Ved universitetet i Bergen er
det iverksatt et forskningsprosjekt for & fastslé
hvilken rolle overgangsalder spiller i kvinners frafall

fra arbeidslivet i denne alderen.

Norsk arbeidsliv overser tapet av ressurssterke kvinner som
gar ut, reduserer stillingsprosenten eller blir sykemeldt p&
grunn av plager i overgangsalder. Livsfasen 45-55 &r har
stort potensial for engasjement og karriere, men dette
utnyttes ikke p& grunn av manglende kunnskap og forskning
pd helseplager relatert til overgangsalder.
Forskningsprosjektet KLAR — kvinnehelse, overgangsalder og

arbeidsliv, forsker pd og formidler kunnskap om temaet.

Kilde:

Kurs om overgangsalder



https://www.uib.no/klar#formidling-og-kommunikasjon
https://www.uib.no/klar#formidling-og-kommunikasjon
https://www.uib.no/klar#formidling-og-kommunikasjon
https://info.avonova.no/bht/tjenesteoversikt/psykososialt/risikovurdering_vold_og_trusler
https://www.avonova.no/kurs/hms-kurs/overgangsalder-og-arbeidsmiljo
https://www.avonova.no/kurs/hms-kurs/overgangsalder-og-arbeidsmiljo

Risikovurdering vold og trusler

Vold og trusler i skolen

ARBEIDSTILSYNET]| Stortinget har vedtatt nye regler
som gir skoleansatte utvidet rett til & gripe inn fysisk
mot elever, noe mange opplever som positivt, men

som ogsd kan gke risikoen for vold og trusler.

Dette stiller hgyere krav til opplcering, gvelse og beredskap, slik
at ansatte vet hvordan de skal hdndtere krevende situasjoner
trygt. Skolene md ha god risikoforstdelse, forebyggende tiltak og
sikre at ansatte har stette og aldri stér alene i utsatte

situasjoner.

Kilde:

avonova


https://www.arbeidstilsynet.no/nyheter/vold-og-trussel-opplaring-blir-enda-viktigere-nar-skoleansatte-kan-gripe-inn-fysisk/
https://www.arbeidstilsynet.no/nyheter/vold-og-trussel-opplaring-blir-enda-viktigere-nar-skoleansatte-kan-gripe-inn-fysisk/
https://www.arbeidstilsynet.no/nyheter/vold-og-trussel-opplaring-blir-enda-viktigere-nar-skoleansatte-kan-gripe-inn-fysisk/
https://www.arbeidstilsynet.no/nyheter/vold-og-trussel-opplaring-blir-enda-viktigere-nar-skoleansatte-kan-gripe-inn-fysisk/
https://info.avonova.no/bht/tjenesteoversikt/arbeidshelse/helsekontroll-nyansatte
https://info.avonova.no/bht/tjenesteoversikt/psykososialt/risikovurdering_vold_og_trusler

God ergonomi
forebygger

Arbeidstilsynet | God ergonomi er viktig for &
forebygge muskel- og skjelettplager, som er en av

de vanligste drsakene til sykefravecer i Norge.

Arbeidsgiver har ansvar for & legge til rette for et ergonomisk
arbeidsmiljg, men Arbeidstilsynets tilsyn viser at mange
virksomheter har mangler p& dette omrddet. For & stotte
arbeidsgivere og arbeidstakere har Arbeidstilsynet
oppdatert sin veiledning om forebygging og tilpasning av

arbeidsplassen.

God organisering og tiltak som gjelder mange, er bedre enn

individuelle tiltak for & forebygge muskel- og skjelettplager.

Kilde:
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https://www.arbeidstilsynet.no/nyheter/god-ergonomi-pa-arbeidsplassen-kan-redusere-helseplager-og-sykefravar/
https://www.arbeidstilsynet.no/nyheter/god-ergonomi-pa-arbeidsplassen-kan-redusere-helseplager-og-sykefravar/
https://www.arbeidstilsynet.no/nyheter/god-ergonomi-pa-arbeidsplassen-kan-redusere-helseplager-og-sykefravar/
https://info.avonova.no/bht/tjenesteoversikt/ergonomi/ergonomisk-risikovurdering

Podkast om kvinners
arbeidshelse?

STAMI | Kvinners sykefravecer er hgyere enn menns, og
mye av forskjellen kan forklares av arbeidsmiljget.
Stami har publisert en podkast etter diskusjon i

Arendalsuka om temaet.

STAMI-direkter Therese Hanvold og velferdsdirektar i NAV og
leder av kvinnearbeidshelseutvalget Nina Tangnces Grgnvold
deltar i diskusjonen om temaet. Samtalen pekte pé flere viktige
utfordringer: kjgnnsdelingen i arbeidslivet, kombinasjonen av
fysisk og emosjonell belastning i mange yrker, og behovet for

systematisk forebyggende arbeidsmiljgarbeid.

Kilde: Lytt til podkasten

avonova


https://stami.no/podkast-hvordan-pavirker-arbeidsmiljoet-kvinners-arbeidshelse/?utm_campaign=Podkast+fra+Arendalsuka%3A+Kvinners+arbeidshelse&utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_term=%0ALes+mer+og+h%C3%B8r+podkast%0A&utm_content=Podkast+fra+Arendalsuka%3A+Kvinners+arbeidshelse+9HTT-NG6y56vib5uCVNhmA

Endring 1
arbeidsmiljgloven

ARBEIDSTILSYNET]| Stortinget har vedtatt endringer i
regelverket om psykososialt arbeidsmiljg, som trer i
kraft 1. januar 2026. Endringene skal tydeliggjere

kravene i arbeidsmiljgloven og tilhgrende forskrifter.

Arbeidsmiljglovens §4-3 vil etter 01.01 presisere at kravet til et
fullt forsvarlig arbeidsmiljg ogsd gjelder pd det psykososiale
omrddet. | tillegg spesifiseres lovteksten flere
arbeidsmiljgfaktorer som arbeidsgiver mé ta hensyn til;
uklare eller motstridende krav og forventninger, emosjonelle
krav, arbeidsmengde og tidspress og stette og hjelp i

arbeidet.

Et tydeligere regelverk vil bidra til & gke forstdelsen for
hvorfor det er viktig & jobbe forebyggende med dette

omrddet og hva arbeidsgiverne er forpliktet til & gjere.

~ Kilde: W
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https://www.arbeidstilsynet.no/regelverk/horinger/forslag-til-endringer-i-arbeidsmiljoloven-og-tilhorende-forskrift-for-a-tydeliggjore-reglene-om-psykososialt-arbeidsmiljo/horingsnotat/#forslag-til-endringer-i-arbeidsmiljoloven
https://info.avonova.no/bht/tjenesteoversikt/psykososialt/risikovurdering_vold_og_trusler

Tilrettelegging for
horselsutfordringer

AVONOVA | Det er store gevinster ved & forebygge for
harselshemmede gjennom tilrettelegging pd

arbeidsplassen.

N&r fysiske moter erstattes av digitale plattformer, kan herselen bli
en sdrbar faktor. God opplcering, tydelige kjgreregler og hensyn fra
kolleger er viktig for & tilrettelegge arbeidsmiljoet for

heorselshemmede.

Ved arbeid foran dataskjerm kan ansatte med hgrselsutfordringer
fé& individuelle tilpasninger som & sikre tilgang pd hjelpemidler,
hvilke tiltak er nedvendig for & dekke behov og raddgivning ved
utfordringer muskel og skjelett. Arbeidsmiljgkrav gjelder ogsé
hjemme, og det anbefales & be om hjelpemidler fra arbeidsgiver

og Hjelpemiddelsentralen for best mulig tilrettelegging.

Avonova kan bist& gjennom arbeidsplasskartlegging,

tilretteleggingsmuligheter og stattesamtaler.

Kilde:



https://www.dinhorsel.no/hun-hjelper-andre-med-hoerselsvennlig-hjemmekontor.6345103-460100.html
https://www.avonova.no/assist
https://info.avonova.no/bht/tjenesteoversikt/psykososialt/individrettetst%C3%B8ttesamtale

avonovda
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