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Partsamarbeid og
forebyggende
arbeidsmiljparbeid

Trepartsamarbeid er samarbeid
mellom organisasjoner som
representerer

arbeidsgivere

arbeidstakere (partene)

staten




. PARTSAMARBEIDET

sentralt virkemiddel for &
oppfylle arbeidsmiljglovens
krav til et fullt forsvarlig
arbeidsmiljg.
e Fainfo i god tid for a danne segen
oppfatning av problemstillingen.

* Reell medvirkning - mél i seg selv og
derfor nedfelt i lov- og forskrift

Medvirkning:

* Arbeidstakers synspunkt

2 ot o e S M * Rett og plikt til 3 medvirke

for arbeidstaker tar endelig
beslutning.

* samarbeider om & finne
gode Igsninger.



Medvirkning skal bidra
til:

* Et godt arbeidsmiljg

» Pavirkning av og kontroll over egen
arbeids situasjon.

* Personlig og faglig utvikling.

* Folelse av a bli sett og hgrt.

* Balanse i maktstruktur og stabilitet i
arbeids miljget

* Eierskap til virksomheten og
arbeidsoppgaver

* God drift (Rpl




Arenaer kan veere

* Avdelings- og personalmegter

* Informasjons- og
kommunikasjonskanaler

* Arbeidsmiljgkartlegging som
medarbeidersamtaler, vernerunder,
undersgkelser mm.

* Avvikssystem som verktgy for a melde
fra om eget arbeidsmiljg.

* Mgter med verneombud
* Arbeidsmiljgutvalg (AMU)

* Medlemsmegter i fagforeninger
(KLUBBM@TER)

* Ansatterepresentasjon i styre/rad/utvalg




|A Bransjeprogram

* Sentrale funn: Partssamarbeid
*  Kommunikasjon:
- Lettere med tilbakemeldinger
- Bedre delingskultur
* Gruppeprosess:
- Mer sammensveiset
- Lytter mer aktivt
- Pkt empati

- Mer refleksjon

* Rollestatus:
- Mer respekt og annerkjennelse

- Mer likeverd



|A - Bransjeprogram

Forelgpig evaluering av:
«Kurs i rolleforstaelse og
partssamarbeid»

Anne Grethe Solberg
Seniorforsker
Arbeidsforskningsinstituttet afi



Samarbeidet mellom dere tre partene har
bidratt til redusert sykefraveer?




Forebygger for et godt arbeidsmiljg




Er du blitt bedre til a ta andres perspektiv?




|A Bransjeprogram

Legemeldt sykefraveer - glidende arssnitt
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Bhg i bransjeprogrammet

Alle barnehager



‘NO' I Norges offentlige utredninger  2023: 5

Den store forskjellen

Om kvinners helse og betydningen av kjenn for helse




&_ Det holder ikke lenger med
|

symbolpolitikk: Kvinners helse
ma tas pa alvor
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* Vi har oversett den store forskjellen

Behov for et statuslgft for kvinners helse

Vi ma plassere ansvaret for kvinnehelse

«Kunnskapsbroen» svikter

Kvinnestemmer er del av kunnskapsgrunnlaget




Kvinners helse er diffuse og har lav status

* Andre symptomer hos kvinner

* Kunnskapsbroen svikter —
kunnskapen nar ikke frem (eks
hjerteinfarkt for kvinner)

e Kvinners stemmer far for lite
giennomslag




Den store forskjellen

» Genetiske og hormonelle forskjeller gir ulikheter i sarbarhet for 8 utvikle sykdom

» Kvinner er mer utsatt for autoimmunesykdommer pa grunn av mer fglsomt immunsystem, men mindre utsatt
for infeksjonssykdommer

* Sykdommer arter seg forskjellig hos kvinner og menn Kvinnehjertet er ulikt mannshjertet
* Rgyking og hgyt blodtrykk gir hagyere risiko for hjerte-og karsykdommer enn menn
* Hjerteinfarkt rammer kvinner ti ar senere enn menn

* BleerekreftKvinner for diagnose senere enn menn og har oftere spredning ved diagnosetidspunktet

» Kvinner og menn responderer ulikt pa legemidlerMedikamentene tar lenger tid & bryte ned hos kvinner
» Kvinner veier gjiennomgaende mindre

* Kvinner har hgyere fglsomhet for bivirkninger



Den store forskjellen

» Kvinner gar hyppigere til legen

» *Kvinner er bedre til 8 mobilisere stgtteapparat rundt seg

* *Kvinner tar fortsatt den stgrste omsorgsbyrden

* *Kvinner velger andre yrker enn menn

* *Kvinner er i stgrre grad utsatt for vold i naere relasjoner enn menn



BLANT SYKEPLEIERE BLANT LEGER

. Hjerteinfarkt . Leukemi

. Leukemi . Hjerteinfarkt
. Miltruptur . Hjernesvulst
. Hjernesvulst . Testikkelkreft
. Testikkelkreft . Miltruptur

. Schizofreni . Anoreksi

. Depressiv nevrose . Skrumplever

. Skrumplever . Depressiv nevrose
. Angstnevrose . Angstnevrose

. Fibromyalgi . Fibromyalgi

Kvinners helse har lav status



Eksempel: Symptomer pa hjerneslag

* Hjerneslag hos kvinner gir andre symptomer enn hos
menn

e Kvinner har ofte andre symptomer enn vansker
med a «Prate, smile, |pfte»
* Kvinner opplever oftere generell

sykdomsfelelse, angst, hodepine og forvirring

Manglende kunnskap om dette kan fgre til at
kvinner kommer senere til behandling, og at

* nerveceller gar tapt



Forskning om hgye emosjonelle krav og
styrking av regelverket
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Sp@rsmal

* Hva er arsaken til at det oppstar emosjonelle belastninger blant
ansatte i skole og barnehage og hva kan gjgres for a forebygge dette?

* Hvilke tiltak kan settes i gang i helse og omsorgssektoren for a fa ned
sykefravaeret i barnehager og skoler?

* Er det forskjell pa kjgnn og sykefravaer i barnehagen?



FOLG 0SS PA SOSIALE MEDIER!
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