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1 Introduksjon 
 
Arbeidsmiljøkartlegging er en kjerneaktivitet i arbeidsmedisinens praksis. 
Arbeidsmedisinere bidrar til å identifisere og vurdere risikoer knyttet til 
arbeidsmiljøet, med mål om å forebygge arbeidsrelaterte sykdommer og skader. For 
å gjøre dette effektivt, er det viktig å bruke ulike perspektiver og metoder som er 
tilpasset både den spesifikke arbeidsplassen og arbeidstakerne. Dette kompendiet 
gir en oversikt over syv perspektiver som brukes i arbeidsmiljøkartlegging, hvordan 
de har utviklet seg over tid, samt hvordan en fenomenologisk tilnærming kan hjelpe 
med å fange opp de subjektive opplevelsene av arbeidsmiljøet som ofte påvirker 
helsen. 
 

2 Syv perspektiver på arbeidsmiljøkartlegging 
 
Arbeidsmiljøkartlegging kan utføres gjennom ulike tilnærminger avhengig av formål, 
metoder og faglig fokus. Dette kapittelet gir en detaljert beskrivelse av de syv 
sentrale perspektivene i arbeidsmiljøkartlegging, fremhever likheter og ulikheter, og 
beskriver hvordan bedriftsbesøk og ekspertbesøk er integrert i de ulike 
perspektivene. 
 

2.1 Regulatorisk og lovpålagt perspektiv 

 
Dette perspektivet fokuserer på overholdelse av lover, forskrifter og standarder. 
Det er formalisert og ofte pålagt av myndigheter, med mål om å sikre et 
minimumsnivå av helse, miljø og sikkerhet (HMS) på arbeidsplassen. Dette 
perspektivet er vanligvis styrt av nasjonale lover som arbeidsmiljøloven og 
internasjonale standarder som ISO 45001. 
 

2.1.1 Metoder 

• Sjekklister som vurderer overholdelse av spesifikke HMS-forskrifter. 
• Målinger av støy, luftkvalitet, kjemisk eksponering osv. 
• Revisjoner og rapporteringer av HMS-systemer for å dokumentere at 

kravene blir fulgt. 
 

2.1.2 Bedrifts-/ekspertbesøk 

Inspeksjoner fra Arbeidstilsynet eller andre myndigheter er en typisk form for 
bedriftsbesøk i dette perspektivet. Inspektørene vurderer om virksomheten 
overholder gjeldende lover og standarder, og kan gi pålegg om forbedringer. 
Bedriftshelsetjenester (BHT) kan også involveres for å sikre at arbeidsmiljøet følger 
nasjonale krav. 

2.1.3 Likhet ulikhet med andre perspektiver 

Regulatorisk perspektiv har et overlapp med det forebyggende perspektivet, 
ettersom begge sikrer trygge arbeidsforhold. Forskjellen er at det regulatoriske 



 

 

perspektivet er mer formalisert og fokuserer på samsvar med lovverket, mens det 
forebyggende perspektivet er mer fleksibelt og proaktivt. 
 
Dette perspektivet skiller seg fra det arbeidstakerinitierte og forskningsperspektivet, 
ettersom det er drevet av eksterne krav snarere enn interne behov eller 
forskningsspørsmål. Regulatorisk kartlegging handler mer om overholdelse enn 
innovasjon eller tilpasning. 
 

2.2 Forebyggende perspektiv 

 
Det forebyggende perspektivet har som mål å identifisere og redusere risiko før 
problemer oppstår, med et sterkt fokus på risikovurdering. I dette perspektivet er 
målet å beskytte arbeidstakere ved å avdekke farer før de forårsaker skade, og å 
implementere tiltak som kan hindre arbeidsrelaterte sykdommer eller ulykker. 
 
Dette anvendes i nybygg og planlegging av nye arbeidsoppgaver og prosesser og i 
forhold til ombygginger og forbedring av eksisterende arbeidsoppgaver og prosesser.  
 

2.2.1 Metoder 

• Risikovurderinger som WEHRA, HAZOP (Hazard and Operability 
Study) og FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) for å identifisere 
farer og analysere deres konsekvenser. 

• Ergonomiske analyser for å forbedre arbeidsstillinger og forebygge 
muskel- og skjelettskader. 

• Psykososial kartlegging for å identifisere stress, utbrenthet eller 
konflikter i arbeidsmiljøet. 

2.2.2 Bedrifts-/ekspertbesøk 

Bedriftshelsetjenester (BHT) er ofte involvert i forebyggende bedriftsbesøk. Slike 
besøk kan innebære ergonomiske vurderinger, kartlegging av eksponering for 
kjemikalier, eller råd om hvordan arbeidsorganiseringen kan forbedres. 
Forebyggende besøk er mer rådgivende enn kontrollerende, med fokus på 
forbedring i samarbeid med virksomheten. 
 

2.2.3 Likhet ulikhet med andre perspektiver 

Det forebyggende perspektivet har likhetstrekk med det regulatoriske perspektivet, 
særlig når det gjelder å sikre trygge arbeidsforhold. Begge perspektivene involverer 
kartlegging og evaluering av risiko, men mens det regulatoriske perspektivet 
fokuserer på etterlevelse, er det forebyggende perspektivet mer fleksibelt og rettet 
mot å forhindre fremtidige problemer. 
 
Ulikt fra det reaktive perspektivet, som fokuserer på å håndtere problemer etter at de 
har oppstått, handler det forebyggende perspektivet om å forhindre risiko før skader 
inntreffer. Det er også mer systematisk enn det arbeidstakerinitierte perspektivet, 
som ofte tar for seg spesifikke bekymringer som blir reist etter ad-hoc behov. 
 



 

 

2.3 Perspektivet på organisatoriske endringer 

 
Dette perspektivet retter seg mot hvordan endringer i organisasjonen påvirker 
arbeidsmiljøet. Det kan inkludere alt fra omstruktureringer, innføring av ny teknologi, 
til endringer i arbeidstidsordninger eller roller. 
 

2.3.1  Metoder 

• Arbeidsflytanalyse for å kartlegge hvordan endringer i prosesser eller 
teknologi påvirker arbeidsmiljøet. 

• Intervjuer og spørreundersøkelser for å få innsikt i hvordan 
arbeidstakere opplever organisatoriske endringer. 

• Psykososiale analyser for å vurdere hvordan endringer påvirker 
stressnivå og trivsel blant ansatte. 

2.3.2  Bedrifts-/ekspertbesøk 

I forbindelse med organisatoriske endringer kan bedriftsbesøk involvere eksterne 
rådgivere, som konsulenter eller organisasjonspsykologer. Disse besøkene handler 
ofte om å evaluere arbeidsflyt og hvordan endringene påvirker de ansattes helse og 
trivsel. Bedriftshelsetjenester kan også være involvert i å vurdere ergonomiske eller 
psykologiske effekter av endringer. 
 

2.3.3 Likhet ulikhet med andre perspektiver 

Organisatoriske endringer overlapper med både det forebyggende perspektivet og 
det tilretteleggende perspektivet, særlig når det gjelder å sikre at endringer ikke 
skaper nye farer eller helseproblemer. Begge perspektivene handler om å tilpasse 
arbeidsplassen til endringer, enten disse er individuelle (tilrettelegging) eller 
strukturelle (organisatoriske). 
 
Dette perspektivet skiller seg fra det reaktive perspektivet ved at det fokuserer på å 
forutse og tilpasse endringer, ikke på å håndtere konsekvensene av ulykker eller 
helseproblemer som allerede har oppstått. 
 

2.4 Tilretteleggingsperspektivet (helse- og spesialbehov) 

 
Tilretteleggingsperspektivet handler om å tilpasse arbeidsplassen til individuelle 
behov, særlig for sårbare grupper som gravide, personer med 
funksjonsnedsettelser, eldre arbeidstakere, eller ansatte med kroniske helseplager. 
 

2.4.1 Metoder 

• Individuelle helsevurderinger som kartlegger spesifikke behov. 
• Ergonomiske tilpasninger for å sikre at arbeidsplassen kan brukes trygt 

av personer med spesifikke fysiske behov. 
• Psykososiale vurderinger for å sikre at arbeidsmiljøet ikke forverrer 

eksisterende helseplager. 



 

 

2.4.2 Bedrifts-/ekspertbesøk 

Bedriftsbesøk i dette perspektivet kan omfatte arbeidsmedisinere eller 
yrkeshygienikere som vurderer arbeidsplassen for å identifisere tilpasningsbehov. 
Disse besøkene er ofte mer tilpasningsorienterte enn kontrollerende, og fokuserer på 
hvordan arbeidsplassen kan tilrettelegges for individuelle behov. 

2.4.3 Likhet ulikhet med andre perspektiver 

Dette perspektivet ligner på det forebyggende perspektivet, da begge fokuserer på å 
sikre trygge arbeidsforhold. Forskjellen ligger i fokuset på tilpasning for 
enkeltpersoner, snarere enn på å sikre generell trygghet for alle ansatte. 
 
Ulikt fra det regulatoriske perspektivet, som handler om generell compliance, er 
tilretteleggingsperspektivet mer individualisert og krever en dyptgående forståelse av 
den enkelte arbeidstakers behov. Det er også forskjellig fra det arbeidstakerinitierte 
perspektivet, der det er kollektive bekymringer som tas opp. 
 

2.5 Reaktivt perspektiv 

 
Det reaktive perspektivet handler om å håndtere konsekvenser etter at en 
hendelse har skjedd. Dette kan være ulykker, sykdomstilfeller eller helseproblemer 
som har oppstått på arbeidsplassen. Målet er å avdekke årsaker og forhindre at 
lignende hendelser skjer igjen. 
 

2.5.1 Metoder 

• Rotårsaksanalyse (f.eks. Fishbone-diagram eller 5 Whys) for å 
identifisere grunnleggende årsaker til en ulykke eller hendelse. 

• Hendelsesanalyser og rekonstruksjoner av hendelsesforløp. 
• Intervjuer med involverte arbeidstakere for å få en forståelse av 

hvordan og hvorfor hendelsen skjedde. 

2.5.2 Bedrifts-/ekspertbesøk 

Etter en ulykke eller hendelse kan bedriftsbesøk involvere sikkerhetseksperter, 
granskningskommisjoner eller bedriftshelsetjenester som evaluerer situasjonen. 
Disse besøkene har et fokus på undersøkelse og læring, snarere enn forebygging. 

2.5.3 Likhet ulikhet med andre perspektiver 

Reaktivt perspektiv har overlapp med både det regulatoriske og forebyggende 
perspektivet. Som i det regulatoriske perspektivet handler det om å følge opp 
uønskede hendelser og sikre at lovpålagte krav blir fulgt etter hendelser. Samtidig er 
målet å forebygge fremtidige ulykker gjennom læring. 
 
Dette perspektivet skiller seg fra de proaktive perspektivene som forebyggende og 
organisatoriske endringer, fordi det primært håndterer situasjoner som allerede har 
oppstått. 
 



 

 

2.6 Arbeidstakerinitiert perspektiv 

 
Dette perspektivet oppstår når ansatte selv eller deres representanter (som 
verneombud) tar initiativ til kartlegging basert på spesifikke bekymringer de har 
knyttet til arbeidsmiljøet. 
 

2.6.1 Metoder 

• Medarbeiderundersøkelser og spørreskjemaer for å kartlegge ansattes 
opplevelser av arbeidsmiljøet. 

• Ad-hoc inspeksjoner etter henvendelser fra verneombud eller ansatte. 
• Fokusgrupper eller individuelle intervjuer med ansatte for å utforske 

spesifikke problemer. 

2.6.2 Bedrifts-/ekspertbesøk 

Bedriftsbesøk i dette perspektivet kan være utløst av spesifikke henvendelser fra 
ansatte eller verneombud. Her kan bedriftshelsetjenester eller HMS-konsulenter 
komme på besøk for å undersøke og gi råd om de spesifikke bekymringene som har 
blitt tatt opp. 

2.6.3 Likhet ulikhet med andre perspektiver 

Arbeidstakerinitiert perspektiv ligner på tilretteleggingsperspektivet, ettersom begge 
perspektivene ofte er drevet av spesifikke behov eller bekymringer. Imidlertid er det 
arbeidstakerinitierte perspektivet ofte mer kollektivt orientert, mens tilrettelegging 
handler om individuelle tilpasninger. 
 
Dette perspektivet skiller seg fra det regulatoriske perspektivet, der eksterne krav 
driver kartleggingen. Her er det de ansatte selv som initierer kartleggingen ut fra 
deres egne bekymringer, heller enn som følge av lovpålagte krav. 
 

2.7 Forskning og utviklingsperspektiv 

 
Dette perspektivet er basert på vitenskapelig forskning og innovasjon innen 
arbeidsmiljø, der målet er å utvikle nye metoder for å forstå og forbedre 
arbeidsmiljøet. 
 

2.7.1 Metoder 

• Eksperimentelle studier, feltstudier og langtidsstudier for å kartlegge 
effekten av arbeidsmiljøfaktorer på helse og trivsel. 

• Innovasjonstesting for å vurdere nye teknologier eller arbeidsmodeller 
som kan forbedre sikkerhet eller trivsel. 

• Datainnsamling og analyse for å identifisere trender i arbeidsrelaterte 
sykdommer eller ulykker. 

2.7.2 Bedrifts-/ekspertbesøk 

Bedriftsbesøk i dette perspektivet kan være en del av forskningsprosjekter, der 
forskere eller arbeidsmedisinere besøker virksomheten for å samle inn data, teste 



 

 

nye metoder eller observere effektene av nye teknologier eller prosedyrer i 
arbeidsmiljøet. 

1.1.1 Likhet ulikhet med andre perspektiver 

Forskning og utviklingsperspektivet har likhetstrekk med det forebyggende 
perspektivet, siden begge er rettet mot å forbedre arbeidsmiljøet på en proaktiv 
måte. Imidlertid er forskningsperspektivet mer rettet mot innovasjon og datadrevet 
kunnskap, mens det forebyggende perspektivet er mer praktisk orientert. 
 
Dette perspektivet skiller seg fra det reaktive perspektivet ved at det ikke fokuserer 
på å håndtere eksisterende problemer, men på å skape ny kunnskap og utvikle 
løsninger som kan forbedre arbeidsmiljøet på lang sikt. 
 
 

2.8 Likheter og ulikheter mellom perspektivene 

 

2.8.1 Likheter 

 
• Flere perspektiver (regulatorisk, forebyggende, organisatorisk og 

tilrettelegging) deler et felles mål om å sikre et trygt og sunt 
arbeidsmiljø, men med ulikt fokus. 

• De fleste perspektiver involverer både interne og eksterne aktører, som 
bedriftshelsetjenester, ledelse og ansatte, i kartlegging og evaluering. 

• Mange perspektiver kombinerer både objektive målinger (støy, 
luftkvalitet, kjemikalier) og subjektive vurderinger (ansattes opplevelser 
av trivsel og stress). 

 

2.8.2 Ulikheter 

 
• Regulatorisk perspektiv er mer formelt og fokusert på compliance, 

mens forebyggende perspektiv er mer fleksibelt og rettet mot tidlig 
intervensjon. 

• Reaktivt perspektiv handler om å håndtere problemer etter at de har 
skjedd, mens forebyggende perspektiv og forskning og utvikling er 
mer fremtidsrettede. 

• Tilretteleggingsperspektivet er individuelt orientert, mens 
organisatoriske endringer og arbeidstakerinitiert perspektiv ofte 
handler om kollektive vurderinger og tilpasninger. 

  



 

 

3 Arbeidsmiljølovgivningen i Norge  
 
Arbeidsmiljølovgivningen i Norge har gjennomgått betydelige endringer over tid, 
med en utvikling som speiler samfunnets behov for bedre beskyttelse av 
arbeidstakere. Denne utviklingen kan deles inn i flere faser som reflekterer endringer 
i økonomi, teknologi, arbeidsforhold og samfunnsmessige holdninger. Fra 
begynnelsen av industrisamfunnet på 1800-tallet til dagens omfattende lovgivning 
har arbeidsmiljølovgivningen stadig blitt mer omfattende og inkluderende, med et 
sterkt fokus på helse, miljø og sikkerhet (HMS) for arbeidstakere. 
 

3.1 Tidlig utvikling (sent 1800-tallet til begynnelsen av 1900-
tallet) 

 
Fabrikktilsynsloven (1892) 
 

• Den første loven som regulerte arbeidsforhold i Norge var Fabrikktilsynsloven fra 
1892. Dette var den første systematiske loven som tok for seg arbeidsmiljø og 
sikkerhet på arbeidsplasser, hovedsakelig rettet mot industrien som hadde vokst 
frem i løpet av den industrielle revolusjonen. 

• Loven fokuserte på grunnleggende helse- og sikkerhetstiltak i fabrikker, inkludert 
krav om at barn og unge ikke skulle arbeide mer enn et bestemt antall timer per 
dag, samt at fabrikkene skulle ha ventilasjon og sanitære forhold som tilfredsstilte 
minimumskravene. 

• Fabrikktilsynet, forløperen til Arbeidstilsynet, ble etablert for å overvåke at lovens 
bestemmelser ble fulgt. 

 
Fremvekst av fagforeninger 
 

• Samtidig som fabrikklovgivningen utviklet seg, vokste fagforeningene frem, særlig 
på slutten av 1800-tallet. Disse organisasjonene bidro til å sette arbeidsvilkår og 
sikkerhet på den politiske dagsordenen, noe som førte til flere reformer senere. 

 

3.2 Utvidelse av lovgivning og HMS-begrep (1930-1970) 

 
Arbeidervernsloven (1936) 
 



 

 

• Etter store samfunnsendringer på 1920- og 30-tallet, inkludert utbygging av 
industri og arbeidskraft, ble det stadig tydeligere at mer omfattende lovgivning var 
nødvendig. Dette førte til innføringen av Arbeidervernsloven i 1936. 

• Denne loven erstattet Fabrikktilsynsloven og utvidet beskyttelsen til arbeidere i en 
rekke sektorer. Den inkluderte bestemmelser om arbeidstid, arbeidsmiljø, vern 
mot ulykker, og det ble innført regler om ferie. 

• Loven la også grunnlaget for innføring av verneombud, som skulle representere de 
ansatte i spørsmål om helse og sikkerhet, og bidra til et tryggere arbeidsmiljø. 

 
Første HMS-begreper 
 

• På denne tiden begynte ideen om helhetlig helse, miljø og sikkerhet (HMS) å ta 
form. Det var ikke bare fysisk sikkerhet som var viktig, men også helse og trivsel på 
arbeidsplassen. 

 

3.3 Arbeidsmiljøloven av 1977 – en milepæl 

 
Bakgrunn 
 

• På 1960- og 70-tallet var det en økt bevissthet rundt arbeidstakernes rettigheter, 
arbeidsmiljøets betydning for helse, og nødvendigheten av mer helhetlige 
reguleringer. Dette ble drevet frem av fagforeninger, arbeidstakerorganisasjoner 
og en generell samfunnstrend mot velferdsstaten. 

• Arbeidslivet i Norge ble også mer komplekst med nye typer arbeid og teknologi 
som medførte nye risikoer. Det ble tydelig at tidligere lovgivning ikke i tilstrekkelig 
grad tok hensyn til arbeidstakerens helhetlige behov. 

 
Arbeidsmiljøloven (1977) 
 

• Arbeidsmiljøloven (AML) ble vedtatt i 1977 og representerte en betydelig 
modernisering av norsk arbeidsmiljølovgivning. Dette var et omfattende 
rammeverk for helse, miljø og sikkerhet, og den viktigste reformen på feltet siden 
Arbeidervernsloven. 

• Hovedinnhold i loven: 



 

 

 • Fokus på forebygging: Loven la stor vekt på å forebygge arbeidsrelaterte 
skader og sykdommer, og på å skape et godt og trygt arbeidsmiljø. 

 • Medvirkning og medbestemmelse: AML formaliserte arbeidstakernes rett til å 
delta i beslutninger som påvirker deres arbeidsmiljø. Dette inkluderte innføring 
av arbeidsmiljøutvalg (AMU) og styrking av verneombudets rolle. 

 • Fysisk og psykososialt arbeidsmiljø: Loven satte ikke bare standarder for fysisk 
arbeidsmiljø (som lys, ventilasjon, støynivåer), men tok også for seg det 
psykososiale arbeidsmiljøet, som trivsel, stress og samarbeid på 
arbeidsplassen. 

 • Bedriftshelsetjeneste (BHT): Loven krevde at bedrifter skulle ha 
bedriftshelsetjeneste i visse risikofylte bransjer for å støtte forebyggende 
arbeid og oppfølging av helseskader. 

 

3.4 Senere revisjoner og utvikling (1980-tallet til i dag) 

 

3.4.1 Revisjon og oppdatering på 1990- og 2000-tallet 

 

• 1990-tallet: Arbeidsmiljøloven ble revidert flere ganger for å møte nye 
utfordringer i arbeidslivet, spesielt med tanke på det voksende tjenestesamfunnet 
og fremveksten av nye typer yrkesrelatert stress og belastning. Det ble lagt økt 
vekt på det psykososiale arbeidsmiljøet, inkludert tiltak mot mobbing og 
trakassering. 

• 2005-revisjonen: En større revisjon av Arbeidsmiljøloven trådte i kraft i 2005. 
Loven ble omstrukturert og modernisert for å gjøre den mer lesbar og tilgjengelig. 
Denne revisjonen innførte også skjerpede krav til arbeidsgivere om å forebygge 
både fysisk og psykisk uhelse, samt tydeligere krav til inkludering og tilrettelegging 
for arbeidstakere med redusert arbeidsevne. 

• Inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen): Fra tidlig på 2000-tallet ble avtaler om 
inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen) inngått mellom regjeringen, 
arbeidsgiverorganisasjoner og fagforeninger for å fremme inkludering av personer 
med nedsatt funksjonsevne og redusere sykefravær. Denne avtalen har hatt 
betydning for hvordan Arbeidsmiljøloven har blitt praktisert, særlig knyttet til 
tilrettelegging for sårbare grupper. 

 



 

 

3.4.2 Nyere utvikling: Fleksibilitet og nye arbeidsformer 

 

• 2010-tallet og fremover: Arbeidsmiljøloven har også måttet tilpasses nye 
arbeidsformer, som hjemmekontor, digitalisering og fleksible arbeidstider. Disse 
endringene har ført til økt fokus på å ivareta arbeidstakernes helse og sikkerhet i 
mer fleksible og digitaliserte arbeidsmiljøer. Psykososiale arbeidsmiljøfaktorer, 
som stress, utbrenthet og balanse mellom jobb og fritid, har fått økende 
oppmerksomhet. 

• Digitalisering og automatisering: Med teknologisk utvikling har lovgivningen også 
måtte vurdere hvordan automatisering og digitalisering påvirker arbeidsmiljøet, 
både fysisk og psykososialt. 

 

3.4.3 Koronapandemien (2020) og Arbeidsmiljøloven 

 

• Pandemien medførte store endringer i arbeidslivet, særlig med hensyn til 
smittevern og hjemmekontor. Arbeidsmiljøloven ble brukt som et rammeverk for å 
sikre at arbeidsgivere fulgte smittevernregler og ivaretok arbeidstakernes helse 
under pandemien. Det ble også satt fokus på psykososiale utfordringer knyttet til 
isolasjon og økt bruk av digitale arbeidsformer. 

 

3.5 Dagens Arbeidsmiljølov 

 
Dagens arbeidsmiljølov er en omfattende og dynamisk lov som er rettet mot å sikre 
et helhetlig arbeidsmiljø for arbeidstakere i Norge. Den regulerer både fysiske, 
kjemiske og psykososiale forhold på arbeidsplassen, og stiller krav til både 
arbeidsgivere og arbeidstakere. 
 
Sentraler punkter i dagens lov: 
 

• Forebygging: Arbeidsgivere er forpliktet til å utføre systematiske HMS-
kartlegginger og risikovurderinger for å forebygge skader og sykdommer. 

• Medvirkning: Arbeidstakere har rett til medbestemmelse og deltakelse gjennom 
verneombud og arbeidsmiljøutvalg. 

• Tilrettelegging: Loven krever at arbeidsgivere skal tilrettelegge for arbeidstakere 
med særskilte behov, enten på grunn av helseplager eller funksjonsnedsettelser. 



 

 

• Digitalisering: Det er økt fokus på å ivareta helse og sikkerhet i nye digitale 

arbeidsformer, som hjemmekontor og fjernarbeid. 

 

Oppsummering: 
 

Utviklingen av arbeidsmiljølovgivningen i Norge har gått fra å være 
fokusert på grunnleggende fysisk sikkerhet på 1800-tallet til i dag å være 
en helhetlig lov som dekker både fysisk, psykososialt og organisatorisk 
arbeidsmiljø. Arbeidsmiljøloven fra 1977 markerer et vendepunkt i norsk 
arbeidsmiljølovgivning, hvor medbestemmelse, forebygging og 
tilrettelegging har stått sentralt. Loven har blitt kontinuerlig revidert og 
modernisert for å møte nye utfordringer i arbeidslivet, inkludert 
digitalisering og psykososiale arbeidsmiljøfaktorer. 
 
  



 

 

4 Historisk utvikling av perspektivene 
 
Disse perspektivene har utviklet seg over tid, i takt med endringer i arbeidsliv, 
teknologi og vitenskap. For eksempel ble det regulatoriske perspektivet viktig med 
fremveksten av arbeidsmiljølover på begynnelsen av 1900-tallet, mens 
tilretteleggingsperspektivet ble styrket på 1960-tallet med større fokus på inkludering 
av sårbare grupper i arbeidslivet. 
 
De viktigste milepælene for arbeidsmiljøkartleggingens utvikling inkluderer: 
 
Før 1900: Fabrikk inspeksjon loven  
1900-1950: Fremvekst av lover som Factory Act (Storbritannia) og økt fokus på 
forebygging av arbeidsrelaterte sykdommer som silikose og asbestose. 
1950-1980: Utvikling av systematiske metoder for risikovurdering og 
ulykkesgransking. Sterk vekst i ergonomisk forskning. Ny arbeidsmiljølov fra 1977.  
1980-2000: Økt fokus på psykososiale faktorer, stress, utbrenthet, og betydningen av 
organisasjonsendringer. 
2000-tallet til i dag: Digitalisering og automatisering fører til nye metoder for 
kartlegging og overvåking av arbeidsmiljøet. Fokus på fleksibilitet og arbeidstakeres 
medvirkning øker. 
 
Fremveksten av de syv perspektivene på arbeidsmiljøkartlegging er nært knyttet til 
utviklingen av arbeidsmedisin og HMS (helse, miljø og sikkerhet) som fagområder. 
Over tid har endringer i arbeidsforhold, teknologi, reguleringer, samt sosiale og 
økonomiske drivkrefter bidratt til å forme ulike tilnærminger til arbeidsmiljøet. Her er 
en historisk gjennomgang av hvordan hvert av disse syv perspektivene har utviklet 
seg: 
 

4.1 Regulatorisk og lovpålagt perspektiv 

 
Dette perspektivet har sine røtter i fremveksten av arbeidslovgivning og 
industrireguleringer fra slutten av 1800-tallet og utover. I takt med industrialisering og 
økt oppmerksomhet på arbeidernes helse og sikkerhet, vokste behovet for 
reguleringer som skulle beskytte mot arbeidsrelaterte ulykker og sykdommer. 
 
Historisk utvikling: På begynnelsen av 1900-tallet begynte flere land å innføre 
lover for å beskytte arbeidstakere, som den britiske Factory Act og senere 
Arbeidsmiljøloven i Norge (1977). Den internasjonale arbeidsorganisasjonen (ILO) 
ble etablert i 1919 for å fremme globale standarder for arbeidssikkerhet. På 1970- og 
80-tallet vokste kravene om systematisk HMS-arbeid frem, inkludert 
risikovurderinger og formalisering av bedriftsbesøk, delvis inspirert av hendelser som 
store industrielle ulykker. 
 
Fremvekst av perspektivet: Regulatorisk arbeid har vokst fram gjennom økt fokus 
på formell etterlevelse av lover og regler. På 1990-tallet og 2000-tallet har standarder 
som ISO 45001 bidratt til global harmonisering av HMS-praksiser. 
 



 

 

4.2 Forebyggende perspektiv 

 
Dette perspektivet har utviklet seg i takt med forståelsen av at proaktivt arbeid for å 
hindre ulykker og helseproblemer er mer effektivt enn å kun reagere på hendelser 
etter at de har skjedd. Det har sitt opphav i både vitenskapelige framskritt og praktisk 
erfaring i industrien. 
 
Historisk utvikling: På 1930-tallet kom teorier som Heinrichs ulykkespyramide, som 
la grunnlaget for ideen om at mindre hendelser og farer kan varsle om større ulykker. 
Etter andre verdenskrig vokste forståelsen av hvordan systematiske forebyggende 
tiltak kan redusere risiko, særlig innen tungindustri og gruvedrift. På 1960-tallet fikk 
ergonomi og arbeidshygiene økt betydning som forebyggende fagområder. 
 
Fremvekst av perspektivet: På 1970- og 80-tallet ble det klart at systematiske 
risikovurderinger og helseforebyggende tiltak kunne redusere både ulykker og 
yrkesrelaterte sykdommer. I nyere tid har dette blitt en kjerne i HMS-arbeid, med 
fokus på forebygging av både fysiske og psykososiale risikoer. 
 

4.3 Perspektivet på organisatoriske endringer 

 
Dette perspektivet har utviklet seg parallelt med den økende kompleksiteten i 
organisasjoner, spesielt fra midten av 1900-tallet, da arbeidslivet ble mer preget av 
strukturelle endringer, teknologisk utvikling og globalisering. 
 
Historisk utvikling: Etterkrigstiden, spesielt på 1950- og 60-tallet, var preget av 
sterk økonomisk vekst og rask industrialisering. Dette førte til hyppige 
omorganiseringer, innføring av ny teknologi og stadig mer komplekse arbeidsforhold. 
På 1980-tallet begynte også omstruktureringer, nedbemanning og globalisering å 
påvirke arbeidsmiljøet negativt, noe som førte til stress og endringer i 
ansvarsforhold. 
 
Fremvekst av perspektivet: På 1990-tallet og utover ble det utviklet metoder for å 
kartlegge hvordan slike endringer påvirker arbeidsmiljøet. Organisasjonspsykologi, 
ledelsesteorier og arbeidssosiologi ble mer integrert i arbeidsmiljøkartlegging, med 
fokus på hvordan omorganiseringer, ny teknologi og endrede arbeidsmodeller 
påvirker ansattes trivsel og helse. 
 

4.4 Tilretteleggingsperspektivet (helse- og spesialbehov) 

 
Dette perspektivet har vokst frem med forståelsen av at arbeidsmiljøet må tilpasses 
individuelle behov for å fremme inkludering og forhindre arbeidsrelaterte 
helseproblemer. 
 
Historisk utvikling: På 1960-tallet vokste ideen om at visse grupper, som gravide, 
personer med funksjonsnedsettelser, og eldre arbeidstakere, hadde behov for 
tilrettelegging. Denne perioden markerte også fremveksten av inkluderende 
arbeidsliv, delvis som en del av likestillings- og borgerrettighetsbevegelser. På 1980- 



 

 

og 90-tallet ble dette perspektivet styrket gjennom tilretteleggingstiltak i lovverket, 
som regelverk for gravide arbeidstakere og IA-avtalen i Norge. 
 
Fremvekst av perspektivet: Etter 2000-tallet har individuell tilrettelegging blitt en 
sentral del av arbeidsmiljøarbeidet, støttet av arbeidsmedisinske vurderinger og 
ergonomiske analyser. Forskning på spesifikke yrkesrelaterte helseutfordringer har 
også styrket dette perspektivet. 
 

4.5 Reaktivt perspektiv 

 
Dette perspektivet har sin opprinnelse i behovet for å analysere og lære av 
arbeidsulykker og sykdommer. Det er historisk basert på ulykker som krevde 
gransking og oppfølging for å forhindre gjentakelser. 
 
Historisk utvikling: Siden tidlig på 1900-tallet har store industrielle ulykker som 
gruvedisaster og kjemiske eksplosjoner ført til opprettelsen av 
granskningskommisjoner. Etter andre verdenskrig, med økt forskning på 
arbeidsrelaterte sykdommer som silikose og asbestose, ble systematisk 
ulykkesgransking en standard praksis. 
 
Fremvekst av perspektivet: På 1970- og 80-tallet ble metoder som 
rotårsaksanalyse (f.eks. 5 Whys) utviklet for å gi en strukturert tilnærming til å 
identifisere årsaker til ulykker. Moderne granskningsverktøy ble formalisert etter 
store katastrofer, som Piper Alpha-ulykken i 1988, som markerte et vendepunkt i 
hvordan reaktivt HMS-arbeid ble utført. 
 

4.6 Arbeidstakerinitiert perspektiv 

 
Dette perspektivet har utviklet seg i sammenheng med arbeideres rettigheter og 
medvirkning i HMS-arbeidet. Det handler om å gi ansatte en stemme i hvordan 
arbeidsmiljøet skal utformes og forbedres. 
 
Historisk utvikling: Arbeidstakerinitiert HMS-arbeid vokste frem med 
fagbevegelsens framvekst fra slutten av 1800-tallet og begynnelsen av 1900-tallet, 
da arbeidere kjempet for rettigheter og bedre arbeidsforhold. På 1960- og 70-tallet 
ble verneombud etablert som en formell del av arbeidsmiljølovgivningen, og 
medarbeiderundersøkelser ble et viktig verktøy for å fange opp ansattes erfaringer. 
 
Fremvekst av perspektivet: Etter 2000-tallet har ansattes medvirkning fått økt 
betydning gjennom verneombud, arbeidsmiljøutvalg og medarbeiderundersøkelser, 
hvor det er større fokus på å lytte til de ansattes erfaringer og involvere dem i 
løsninger. 
 

4.7 Forskning og utviklingsperspektiv 

 



 

 

Dette perspektivet har vokst frem fra faglig forskning innen arbeidsmedisin, 
yrkeshygiene og psykososiale faktorer. Det handler om å bruke vitenskapelige 
metoder for å forstå og forbedre arbeidsmiljøet. 
 
Historisk utvikling: De første arbeidsmedisinske studiene ble utført på slutten av 
1800-tallet, men på 1900-tallet, særlig etter andre verdenskrig, begynte systematisk 
forskning på arbeidsrelaterte sykdommer som silikose, asbestose og 
karbonmonoksidforgiftning. På 1960- og 70-tallet ble det også forsket mer på 
psykologiske og organisatoriske aspekter av arbeidsmiljøet, inkludert stress og 
utbrenthet. 
 
Fremvekst av perspektivet: Fra 1990-tallet og utover har forskning innen ergonomi, 
arbeidspsykologi, og teknologiens påvirkning på arbeidsmiljøet vokst kraftig. 
Innovasjon og utvikling av nye metoder, som bruk av digitale verktøy i HMS-arbeid, 
har også blitt sentralt. 
 

5 Risikovurdering  
Risikovurdering er et sentralt begrep innen arbeidsmiljøkartlegging og HMS-arbeid. 
Det handler om å identifisere, evaluere og prioritere risikoer på en arbeidsplass for å 
sikre at arbeidstakere er beskyttet mot farer. Risikovurdering er både en metode som 
brukes i praktisk arbeid, og et fenomen som belyser hvordan vi systematisk forstår 
og håndterer risikoer i ulike kontekster. I bedriftsbesøk spiller risikovurdering en 
nøkkelrolle i å avdekke arbeidsmiljøproblemer og forebygge helseplager og ulykker. 
Nedenfor er en oversikt og drøfting av risikovurdering som metode og fenomen, 
inkludert likheter og ulikheter mellom de ulike tilnærmingene i perspektivene. 
 

5.1 Risikovurdering som metode: Felles trinn i risikovurdering 

 
Selv om risikovurdering brukes på forskjellige måter innen ulike perspektiver og typer 
bedriftsbesøk, følger metoden i hovedsak en strukturert prosess med felles trinn: 
 

• Identifisering av farer: Det første trinnet er å identifisere hvilke 
potensielle farer som finnes på arbeidsplassen. Dette kan være fysiske 
farer (som støy, kjemikalier, ergonomi), psykososiale farer (som stress 
eller mobbing), eller organisatoriske faktorer (som dårlig ledelse eller 
utrygghet i arbeidsstrukturer). 

• Vurdering av risiko: Etter å ha identifisert farene, evalueres risikoen 
for at disse farene kan føre til skade. Risiko vurderes ofte som en 
kombinasjon av sannsynligheten for at noe vil skje og 
konsekvensene dersom det skjer. Dette gir en prioritering av hvilke 
farer som er mest kritiske å adressere. 

• Tiltaksplan: Når risikovurderingen er utført, utarbeides en plan for å 
redusere risikoen. Dette kan inkludere tekniske tiltak (som å installere 
støyskjerming), organisatoriske tiltak (som endring i 
arbeidstidsordninger), eller personlige tiltak (som opplæring i riktig bruk 
av verneutstyr). 



 

 

• Gjennomføring og oppfølging: Etter at tiltak er iverksatt, må det 
følges opp om de er effektive og justeres ved behov. 

 

5.2 Risikovurdering i ulike perspektiver: Likheter og ulikheter 

 
Risikovurdering brukes i alle de syv perspektivene, men det er viktige forskjeller i 
hvordan metoden anvendes og i hvilke kontekster den har størst fokus. Nedenfor 
drøftes risikovurderingens rolle i hvert perspektiv, med vekt på både likheter og 
ulikheter: 
 

5.2.1 Regulatorisk perspektiv 

 
• Bruk av risikovurdering: I det regulatoriske perspektivet er 

risikovurdering et formalisert og lovpålagt verktøy for å sikre at 
virksomheter overholder nasjonale HMS-forskrifter. Her er fokus på 
compliance, og risikovurderingen skal dokumenteres og revideres 
regelmessig. 

• Metodikk: Risikovurdering er her sterkt knyttet til standarder som 
Arbeidsmiljøloven eller ISO 45001. Det legges stor vekt på sjekklister 
og dokumentasjon, og vurderingen følger ofte standardiserte 
prosesser. 

• Likheter: Den regulatoriske risikovurderingen deler de samme 
grunntrinnene med andre typer risikovurdering (identifisering, 
vurdering, tiltak, oppfølging), men er mer bundet til regelverk og 
forskrifter. 

• Ulikheter: Her er risikovurderingen mer formalisert, og hovedmålet er 
å sikre at arbeidsplassen er i samsvar med lovgivning. Det er mindre 
fleksibilitet i hvordan den gjennomføres sammenlignet med 
forebyggende eller forskningsrelaterte vurderinger. 

 

5.2.2 Forebyggende perspektiv 

 
• Bruk av risikovurdering: I det forebyggende perspektivet brukes 

risikovurdering proaktivt for å identifisere potensielle farer før de blir 
til problemer. Målet er å forbedre arbeidsmiljøet og forebygge 
arbeidsrelaterte sykdommer og ulykker. 

• Metodikk: Risikovurderinger i dette perspektivet har større fleksibilitet 
enn i det regulatoriske perspektivet, og er ofte mer holistiske. 
Metodene inkluderer både tekniske analyser av arbeidsmiljøet og 
kvalitative tilnærminger som intervjuer med ansatte for å identifisere 
risikoer knyttet til stress eller andre psykosociale faktorer. 

• Likheter: Både regulatorisk og forebyggende risikovurdering bruker 
lignende grunnprosesser for å identifisere farer og redusere risiko. 

• Ulikheter: I det forebyggende perspektivet er risikovurdering ofte 
mindre formell og mer tilpasset virksomhetens spesifikke behov, med 
fokus på kontinuerlig forbedring og helseforebygging, snarere enn 
overholdelse av forskrifter. 



 

 

 

5.2.3 Organisatoriske endringer perspektiv 

 
• Bruk av risikovurdering: Her handler risikovurdering om å vurdere 

risikoer som oppstår som følge av organisatoriske endringer, som 
omorganiseringer, ny teknologi eller endringer i arbeidsprosesser. 
Målet er å identifisere hvordan disse endringene kan påvirke ansattes 
helse, trivsel og sikkerhet. 

• Metodikk: Vurderingen inkluderer både fysiske og psykosociale 
aspekter, med fokus på hvordan endringer i organisasjonsstrukturer 
eller roller kan påvirke arbeidsmiljøet. Det kan også inkludere analyser 
av arbeidsbelastning, jobbtilfredshet og konflikthåndtering. 

• Likheter: Som i andre perspektiver, brukes risikovurdering til å 
identifisere farer og foreslå tiltak. Her handler det imidlertid ofte om mer 
komplekse og dynamiske risikoer som oppstår ved endringer. 

• Ulikheter: Dette perspektivet er spesielt fokusert på 
endringsprosesser og deres effekter på arbeidsmiljøet. Vurderingen 
har ofte en mer psykososial komponent, og det er nødvendig med 
fleksibilitet i tilnærmingen fordi endringene kan være uforutsigbare. 

 

5.2.4 Tilretteleggingsperspektivet (helse- og spesialbehov) 

 
• Bruk av risikovurdering: I tilretteleggingsperspektivet brukes 

risikovurdering for å tilpasse arbeidsmiljøet til personer med 
spesifikke behov, som gravide, personer med funksjonsnedsettelser 
eller kroniske helseplager. Her er målet å identifisere hvordan 
eksisterende arbeidsforhold kan tilpasses for å sikre en trygg 
arbeidsplass for disse gruppene. 

• Metodikk: Vurderingene er ofte individualisert og fokuserer på 
ergonomiske, fysiske og kjemiske risikoer som kan påvirke personer 
med spesielle behov. Dette kan inkludere vurderinger av fysisk 
belastning, eksponering for skadelige stoffer, eller tilrettelegging av 
arbeidsoppgaver. 

• Likheter: Som i forebyggende og organisatoriske perspektiver, brukes 
risikovurdering for å kartlegge arbeidsforhold som kan utgjøre en risiko, 
men her er vurderingen mer individuelt fokusert. 

• Ulikheter: Dette perspektivet er rettet mot individuelle behov og 
tilrettelegging, i motsetning til andre perspektiver som ofte har en mer 
generell tilnærming til arbeidsmiljøet. 

 

5.2.5 Reaktivt perspektiv 

 
• Bruk av risikovurdering: I det reaktive perspektivet brukes 

risikovurdering for å vurdere risikoer etter at en hendelse eller 
ulykke har inntruffet. Målet er å finne årsakene til hendelsen og 
iverksette tiltak for å hindre at den gjentar seg. 



 

 

• Metodikk: Dette perspektivet innebærer ofte en rotårsaksanalyse, 
der alle faktorer som kan ha bidratt til hendelsen blir kartlagt. Etter 
vurderingen implementeres tiltak for å forbedre sikkerheten. 

• Likheter: Risikovurdering i det reaktive perspektivet har likheter med 
de andre ved at den fokuserer på å identifisere farer og sette inn tiltak, 
men den kommer i etterkant av en hendelse, i motsetning til det 
forebyggende perspektivet som handler om å hindre at problemer 
oppstår. 

• Ulikheter: I motsetning til andre perspektiver, er denne typen 
risikovurdering reaktiv og handler om å kartlegge feil som har skjedd, 
snarere enn å forhindre risikoer på forhånd. 

 

5.2.6 Arbeidstakerinitiert perspektiv 

 
• Bruk av risikovurdering: I dette perspektivet brukes risikovurdering 

ofte som en respons på bekymringer eller klager fra ansatte. 
Arbeidstakere eller verneombud tar opp spesifikke problemer, og 
risikovurderingen fokuserer på å kartlegge risikoene som de ansatte 
har opplevd. 

• Metodikk: Her er risikovurderingen ofte ad-hoc, og kan inkludere både 
kvalitative og kvantitative metoder for å identifisere 
arbeidsmiljøproblemer som rapporteres av ansatte. Fokus kan være på 
alt fra ergonomi til stressnivåer. 

• Likheter: Risikovurdering i dette perspektivet deler metoder med det 
forebyggende perspektivet, der formålet er å identifisere og redusere 
risiko basert på ansattes erfaringer. 

• Ulikheter: I motsetning til andre perspektiver, er denne typen 
risikovurdering reaktiv på en kollektiv bekymring, i stedet for 
systematisk innført av ledelsen eller som følge av lovpålagte krav. 

 

5.2.7 Forskning og utviklingsperspektiv 

 
• Bruk av risikovurdering: I forskningsperspektivet brukes 

risikovurdering for å utforske nye trender og teste innovative 
løsninger i arbeidsmiljøet. Målet er ofte å eksperimentere med nye 
tilnærminger til HMS og å undersøke hvordan nye teknologier eller 
arbeidsmetoder påvirker risikoen for arbeidstakere. 

• Metodikk: Risikovurderingen er ofte mer eksperimentell og kan bruke 
forskningsmetoder som datainnsamling, felteksperimenter og 
evalueringer av nye intervensjoner. 

• Likheter: Som i det forebyggende perspektivet handler risikovurdering 
om å identifisere farer og iverksette tiltak. Begge er opptatt av å 
forbedre arbeidsmiljøet. 

• Ulikheter: Forskningens risikovurdering er mer teoretisk og 
innovativ, med fokus på utvikling og eksperimentering, mens andre 
perspektiver er mer praktisk orienterte og fokuserer på å løse 
eksisterende problemer. 

 



 

 

5.2.8 Likheter og ulikheter 

 
Likheter: 
 

• Alle perspektiver bruker identifikasjon, vurdering og reduksjon av 
risikoer som en grunnleggende struktur for risikovurdering. 

• Målet er alltid å forbedre arbeidsmiljøet og beskytte arbeidstakere mot 
farer, selv om metodene og fokuset kan variere. 

• Risikovurdering er sentral både i å håndtere akutte problemer (reaktivt) 
og forebygge fremtidige utfordringer (forebyggende). 

 
Ulikheter: 
 
Formalitet vs. fleksibilitet: Regulatorisk risikovurdering er mer formalisert og 
standardisert, mens forebyggende og forskningstilnærminger er mer fleksible og 
tilpasset virksomhetens spesifikke behov. 
 
Individuelt vs. generelt fokus: Tilretteleggingsperspektivet har en mer 
individualisert tilnærming, mens andre perspektiver har et mer generelt fokus på 
kollektive arbeidsmiljøutfordringer. 
 
Proaktiv vs. reaktiv: Forebyggende perspektiver er proaktive, mens det reaktive 
perspektivet handler om å kartlegge risikoer etter en hendelse. 
 
Ved å forstå disse forskjellene kan arbeidsmedisinere og HMS-ansvarlige tilpasse 
risikovurderingsmetodene sine etter situasjonen og formålet med bedriftsbesøket.  



 

 

6 Fenomenologisk tilnærming i arbeidsmedisin 
 
Fenomenologi handler om å forstå arbeidsmiljøet slik det oppleves av 
arbeidstakerne selv. I arbeidsmedisinsk praksis gir dette perspektivet innsikt i 
hvordan ansatte subjektivt opplever risiko, stress, trivsel og helse. Fenomenologisk 
tilnærming kan komplementere de andre perspektivene ved å inkludere de ansattes 
erfaringer og oppfatninger som en viktig del av kartleggingen. 
 

6.1 Hvorfor fenomenologi er viktig i arbeidsmedisin 

 
Forståelse av subjektive opplevelser: Fenomenologi gir oss innsikt i hvordan 
ansatte opplever stress, risiko og arbeidsbelastning, selv når objektive målinger ikke 
alltid fanger opp de samme risikofaktorene. 
 
Individuell tilpasning: Subjektive opplevelser kan avsløre hvordan enkeltpersoner 
reagerer ulikt på samme arbeidsmiljø, noe som er viktig i tilretteleggingsperspektivet. 
 
Kompleksitet i organisatoriske endringer: Fenomenologi hjelper med å forstå 
hvordan arbeidstakere føler seg påvirket av endringer i organisasjonen, som kan 
skape stress, utrygghet eller frustrasjon. 
 

6.2 Metoder innen fenomenologisk tilnærming 

 
Samtaler og intervjuer: Dialog med arbeidstakere om hvordan de subjektivt 
opplever arbeidsforholdene. 
 
Observasjon: Fokus på hvordan ansatte interagerer med arbeidsmiljøet, hvordan de 
beveger seg i rommet, og hvordan de utfører arbeidsoppgaver. 
 
Bruk av åpne spørsmål under kartlegging: Eksempler på spørsmål kan være: 
“Hvordan opplever du sikkerheten her?” eller “Hva er de største utfordringene du 
møter på i løpet av arbeidsdagen?” 
 

6.3 Praktisk bruk av perspektivene og fenomenologien i 
arbeidsmedisin 

 
I deres arbeid som arbeidsmedisinere kan dere bruke disse syv perspektivene og 
fenomenologien som komplementære verktøy for å få et mer helhetlig bilde av 
arbeidsmiljøet: 
 
Kombiner tekniske risikovurderinger med fenomenologisk innsikt: Bruk 
objektive data som støymålinger eller kjemiske analyser, men lytt også til hvordan 
arbeidstakerne opplever sine arbeidsforhold for å identifisere usynlige stressfaktorer 
eller psykologiske risikoelementer. 
 



 

 

Bruk fenomenologi til å tilrettelegge for spesifikke helsebehov: For å kunne 
tilrettelegge godt for en arbeidstaker med helseutfordringer, er det viktig å forstå 
hvordan denne personen subjektivt opplever arbeidsplassen, og ikke bare vurdere 
risiko basert på generelle forhold. 
 
Integrer arbeidstakernes erfaringer i reaktive kartlegginger: Etter ulykker eller 
hendelser kan det være nyttig å bruke fenomenologisk tilnærming for å forstå 
arbeidstakernes perspektiv på hva som forårsaket hendelsen, og hvordan de 
opplever konsekvensene. 
 

6.4 Utfordringer i forhold til en fenomenologisk tilnærming 

 
En fenomenologisk tilnærming i arbeidsmedisin fokuserer på hvordan arbeidstakere 
subjektivt opplever sitt arbeidsmiljø, og dette krever en dyp forståelse av deres 
personlige erfaringer, følelser og opplevelser. Som arbeidsmedisinere kan vi møte en 
rekke utfordringer når vi bruker denne tilnærmingen i kartlegging av arbeidsmiljø. 
Disse utfordringene stammer ofte fra vår egen faglige bakgrunn, vår profesjonelle 
rolle, og hvordan vi balanserer den mer tekniske, kvantitative tilnærmingen med den 
subjektive fenomenologiske tilnærmingen. Her diskuteres de viktigste utfordringene 
og hvordan de påvirker vår evne til å anvende en fenomenologisk tilnærming. 
 

6.4.1 Faglig bias mot objektive og kvantitative data 

 
Som arbeidsmedisinere har vi en solid medisinsk og vitenskapelig utdannelse, som 
ofte er fokusert på kvantitative metoder, harde data og målbare resultater. Dette kan 
være en utfordring i en fenomenologisk tilnærming, som i stor grad handler om å 
forstå de subjektive opplevelsene til arbeidstakere – noe som er vanskeligere å 
kvantifisere. 
 
Utfordringen: Vi kan ha en naturlig tendens til å vektlegge målbare forhold som 
støy, kjemisk eksponering og ergonomiske belastninger, mens subjektive erfaringer 
som stress, trivsel og opplevd trygghet kan bli nedprioritert. Dette kan føre til at 
viktige deler av den ansattes opplevelse av arbeidsmiljøet overses. 
 
Løsning: Vi må være bevisste på denne biasen og aktivt jobbe for å inkludere både 
kvalitative og kvantitative data i kartleggingen. En måte å gjøre dette på er å 
integrere åpne spørsmål og dybdeintervjuer i kartleggingsprosessen for å få innsikt i 
de ansattes opplevelser av arbeidsmiljøet. 
 

6.4.2 Profesjonell distanse og autoritet 

 
Som leger har vi ofte en rolle med mye autoritet, noe som kan føre til en viss 
profesjonell distanse mellom oss og arbeidstakerne. Denne distansen kan gjøre det 
vanskeligere for ansatte å åpne seg og dele sine subjektive erfaringer, særlig om 
sensitive temaer som stress, mobbing eller psykososialt ubehag. 
 



 

 

Utfordringen: Fenomenologisk tilnærming krever at vi lytter til arbeidstakernes 
personlige erfaringer uten fordommer, men vår medisinske rolle og autoritet kan 
skape en barriere. Arbeidstakere kan føle seg ukomfortable med å uttrykke seg fritt 
når de snakker med en lege, spesielt hvis de opplever at det er en maktubalanse. 
 
Løsning: Vi må jobbe aktivt for å bygge tillit og skape et trygt miljø der arbeidstakere 
føler at de kan uttrykke sine subjektive opplevelser uten frykt for konsekvenser. Dette 
kan innebære å bruke verneombud eller andre som mellomledd, eller å benytte 
anonyme undersøkelsesmetoder når sensitive temaer skal tas opp. 
 

6.4.3 Tids- og ressursbegrensninger 

 
Fenomenologisk kartlegging krever tid, tålmodighet og dyp involvering i de ansattes 
arbeidshverdag. Den innebærer ofte lange intervjuer, dybdesamtaler og 
observasjoner som tar tid å gjennomføre og analysere. I mange tilfeller er det 
imidlertid begrensninger på tid og ressurser som kan gjøre det utfordrende å 
gjennomføre slike dyptgående kartlegginger. 
 
Utfordringen: Vi kan stå overfor press til å levere raske resultater eller rapporter 
med målbare data, noe som gjør det vanskelig å prioritere de nødvendige kvalitative 
prosessene som kreves i fenomenologisk arbeid. I tillegg kan arbeidsgivere ha 
forventninger om raske svar og konkrete tiltak, som kan være i konflikt med en mer 
tidkrevende fenomenologisk tilnærming. 
 
Løsning: Vi kan kombinere en fenomenologisk tilnærming med mer strukturerte, 
tidseffektive metoder som korte spørreundersøkelser eller gruppearbeid, der ansatte 
kan uttrykke seg fritt. En blandet metodetilnærming, som inkluderer både kvalitative 
og kvantitative data, kan sikre at vi får verdifulle innsikter uten å overbelaste tiden. 
 

6.4.4 Balanse mellom subjektivitet og objektivitet 

 
En annen utfordring som arbeidsmedisinere er å finne balansen mellom det 
subjektive (hvordan ansatte opplever arbeidsmiljøet) og det objektive (målbare 
faktorer som støy, kjemisk eksponering, ergonomi). Fenomenologi handler om å 
forstå verden slik den erfarer seg for den enkelte, men vi har også en plikt til å 
vurdere objektive helsefareindikatorer for å sikre at arbeidstakere ikke utsettes for 
påviselige farer. 
 
Utfordringen: Hvordan vektlegger vi subjektive erfaringer når de tilsynelatende er i 
konflikt med objektive data? For eksempel kan ansatte føle seg trygge på en 
arbeidsplass, selv om målinger viser at støy- eller eksponeringsnivåene er over 
lovpålagte grenser, eller motsatt – ansatte kan oppleve høy stress, selv om de 
objektive risikofaktorene virker lave. 
 
Løsning: Vi må anerkjenne begge typer data som like viktige. Subjektive 
opplevelser må tas på alvor, selv om de ikke alltid samsvarer med objektive 
målinger. Dette kan kreve at vi tar en mer helhetlig tilnærming til 



 

 

arbeidsmiljøkartlegging, der vi både vurderer kvantitative data og arbeidstakernes 
subjektive erfaringer for å få et mer nyansert bilde av risikofaktorene. 
 

6.4.5 Medisinsk tilnærming vs. sosial eller psykologisk forståelse 

 
Som medisinsk fagperson kan vi være mer trent til å forstå fysisk helse og kroppslige 
symptomer, mens en fenomenologisk tilnærming ofte krever en dypere forståelse av 
psykologiske og sosiale faktorer. Arbeidstakernes subjektive opplevelser kan handle 
om psykososialt stress, følelser av isolasjon eller usikkerhet – faktorer som krever en 
annen type forståelse enn den mer fysiske tilnærmingen vi ofte har som leger. 
 
Utfordringen: Vår medisinske bakgrunn fokuserer ofte på fysiske symptomer og 
årsak-virkning-sammenhenger, mens fenomenologien handler om å forstå 
kompleksiteten i menneskelige erfaringer. Dette krever at vi har en viss kompetanse 
innen psykososiale og sosiale faktorer, som kanskje ikke er så sterkt vektlagt i 
medisinsk utdanning. 
 
Løsning: Vi kan samarbeide med andre faggrupper som psykologer, sosiologer eller 
arbeidsmiljøkonsulenter som har spesialisert kunnskap om psykososiale faktorer, 
eller sørge for at vi får tilleggsopplæring innen felt som psykososial 
arbeidsmiljøkartlegging og organisatorisk psykologi. 
 

6.4.6 Vanskeligheten med å standardisere fenomenologiske funn 

 
En annen utfordring med den fenomenologiske tilnærmingen er at funnene ofte er 
svært individuelle og subjektive, noe som kan gjøre det vanskelig å standardisere 
resultater eller trekke generelle konklusjoner. Hver arbeidstaker kan ha unike 
erfaringer av arbeidsmiljøet, og det kan være utfordrende å bruke disse dataene til å 
utvikle generelle tiltak som gjelder for hele arbeidsplassen. 
 
Utfordringen: Når vi bruker fenomenologi, får vi ofte svært kontekstuelle data som 
kan være vanskelig å kvantifisere eller bruke som grunnlag for bredere tiltak. 
Hvordan kan vi utvikle handlingsplaner som passer alle ansatte basert på 
individuelle erfaringer? 
 
Løsning: En løsning kan være å kombinere de fenomenologiske funnene med mer 
strukturerte, kvantitative kartleggingsmetoder. Ved å bruke en blanding av kvalitative 
dybdeintervjuer og kvantitative spørreskjemaer kan vi balansere de individuelle 
erfaringene med bredere statistiske mønstre. 
 

6.4.7 Arbeidsgivers forventninger og press 

 
Arbeidsgivere kan ha en tendens til å etterspørre konkrete, objektive tiltak for å 
forbedre arbeidsmiljøet. Dette kan stå i kontrast til en fenomenologisk tilnærming, 
som fokuserer mer på subjektive opplevelser og som kanskje ikke gir “quick-fix”-
løsninger. Det kan være en utfordring å kommunisere viktigheten av en slik 
tilnærming til arbeidsgivere som ønsker raske og håndfaste resultater. 



 

 

 
 
Utfordringen: Å få arbeidsgivere til å forstå verdien av arbeidstakernes subjektive 
opplevelser kan være vanskelig, spesielt hvis de forventer umiddelbare resultater 
basert på målbare data. Det kan også være utfordrende å forklare hvordan 
fenomenologisk innsikt kan føre til langsiktig forbedring av arbeidsmiljøet. 
 
Løsning: God kommunikasjon med arbeidsgivere er nøkkelen. Vi må være klare på 
hvordan fenomenologisk kartlegging gir dybdekunnskap som kan avdekke 
underliggende årsaker til problemer som ikke er synlige ved objektive målinger 
alene. Forklar hvordan dette perspektivet kan gi et mer helhetlig bilde av 
arbeidsmiljøet og føre til mer bærekraftige forbedringer.  



 

 

7 Bedriftsbesøk 
 

7.1 Rammeverk for kategorisering av bedriftsbesøk 

 

7.2 Ulike typer bedriftsbesøk 

 

7.2.1 Utforskende bedriftsbesøk 

 
Disse besøkene har som formål å samle inn generell informasjon om arbeidsmiljøet, 
arbeidsforholdene, og helserisikoene på arbeidsplassen. De er ikke nødvendigvis 
rettet mot å løse et spesifikt problem, men handler mer om å få innsikt og forståelse 
av hvordan arbeidsplassen fungerer. 
 
Formål: Utforske og lære om arbeidsmiljøet, arbeidsprosesser og hvordan helse og 
sikkerhet håndteres. Legene observerer, stiller spørsmål og danner seg et helhetlig 
bilde av virksomheten. 
 
Metoder: Intervjuer med ansatte og ledere, generelle observasjoner av 
arbeidsforholdene, samt vurdering av ergonomi og fysiske risikofaktorer. Denne 
typen besøk kan også involvere kartlegging av psykososiale forhold, som stress og 
arbeidsbelastning. 
 
Eksempel: Et besøk til en industribedrift for å observere produksjonsprosessen og 
se hvordan ulike typer arbeid kan påvirke de ansattes helse, uten et konkret problem 
som skal løses. 
 
Bruk i undervisning: Utforskende bedriftsbesøk passer godt for å gi leger i 
spesialisering en bred innføring i hvordan arbeidsmiljøer kan påvirke helse, og for å 
lære dem å identifisere ulike risikofaktorer. 
 

7.2.2 Problemorienterte bedriftsbesøk 

 
Denne typen besøk har et klart og spesifikt formål: å identifisere og løse et problem 
som har oppstått på arbeidsplassen, som for eksempel en arbeidsrelatert sykdom, 
en ulykke eller et helseproblem som flere ansatte opplever. 
 
Formål: Undersøke et spesifikt problem eller risiko, for eksempel gjentatte skader, 
høy forekomst av sykefravær, eller stressrelaterte problemer i en avdeling. 
 
Metoder: Fokusert kartlegging av spesifikke arbeidsområder eller prosesser, 
dybdeintervjuer med berørte arbeidstakere, risikovurderinger av fysiske, kjemiske 
eller psykososiale faktorer. Det kan også innebære kartlegging av eksisterende tiltak 
og evaluering av deres effekt. 



 

 

Eksempel: Et besøk til en helseinstitusjon hvor det er rapportert om høyt sykefravær 
grunnet belastningslidelser. Legene vurderer ergonomiske faktorer, observerer 
arbeidsstillinger og gir anbefalinger for forbedringer. 
 
Bruk i undervisning: Dette er en praktisk øvelse der leger kan lære å bruke 
spesifikke verktøy og metoder for å avdekke årsaker til arbeidsrelaterte 
helseproblemer og foreslå tiltak. 
 

7.2.3 Forebyggende bedriftsbesøk 

 
Her handler det om å vurdere hvordan virksomheten kan forbedre sine HMS-tiltak for 
å forhindre fremtidige helseproblemer eller skader, selv om det ikke er rapportert om 
spesifikke problemer i utgangspunktet. 
 
Formål: Kartlegge potensielle risikofaktorer og vurdere om det finnes tiltak som kan 
iverksettes for å forbedre det generelle arbeidsmiljøet og forhindre fremtidige 
problemer. 
 
Metoder: Risikovurderinger, ergonomiske analyser, vurdering av arbeidsprosesser, 
og intervju med ansatte for å kartlegge trivsel og potensielle farer. Fysisk inspeksjon 
av arbeidsutstyr og forhold som kan føre til skader, sykdommer eller 
helsebelastninger. 
 
Eksempel: Et besøk til en bedrift som ønsker å forebygge høye nivåer av stress 
blant ansatte. Legene vurderer arbeidsbelastning, arbeidsmiljøets innvirkning på 
stress, og gir råd om forebyggende tiltak som bedre ledelse eller endringer i 
arbeidsoppgaver. 
 
Bruk i undervisning: Dette gir spesialiseringsleger innsikt i hvordan man kan jobbe 
proaktivt med HMS og risikovurdering for å forhindre helseproblemer før de oppstår. 
 

7.2.4 Regulatoriske eller lovpålagte bedriftsbesøk 

 
Disse besøkene utføres for å kontrollere om virksomheten overholder gjeldende 
lover, forskrifter og standarder knyttet til arbeidsmiljø, som Arbeidsmiljøloven og 
tilhørende forskrifter. 
 
Formål: Vurdere om virksomheten overholder nasjonale HMS-krav og retningslinjer, 
og sikre at forholdene på arbeidsplassen er i samsvar med loven. 
 
Metoder: Revisjon og inspeksjon basert på sjekklister, kontroll av dokumentasjon 
som risikovurderinger, verneombudsrapporter og HMS-planer. Spesifikke målinger, 
som støymåling, luftkvalitet eller kjemiske eksponeringer. 
 
Eksempel: Et besøk til en byggeplass for å kontrollere om arbeidsgiveren følger 
HMS-krav, slik som bruk av verneutstyr og tiltak mot farlige kjemikalier. 



 

 

Bruk i undervisning: Dette gir legene forståelse for viktigheten av samsvar med 
lovgivning og hvordan man kan vurdere om en virksomhet oppfyller lovpålagte HMS-
krav. 
 

7.2.5 Forskning- eller innovasjonsrelaterte bedriftsbesøk 

 
Denne typen besøk fokuserer på å samle inn data eller teste nye HMS-tiltak, 
teknologier eller arbeidsprosesser som en del av et forskningsprosjekt eller et 
innovasjonsarbeid. 
 
Formål: Teste nye HMS-tiltak eller teknologier, samle inn data for forskning eller 
evaluere effekten av nye tiltak på arbeidsmiljøet og ansattes helse. 
 
Metoder: Observasjon av hvordan nye teknologier påvirker arbeidsmiljøet, 
datainnsamling (f.eks. helseundersøkelser blant ansatte), eksperimentelle design der 
nye metoder prøves ut i praksis. 
 
Eksempel: Et besøk til en bedrift som har innført en ny type robotteknologi, der 
legene vurderer om den nye teknologien reduserer belastningsskader blant ansatte. 
 
Bruk i undervisning: Dette gir legene innsikt i hvordan forskning og innovasjon kan 
brukes for å forbedre arbeidsmiljøet, og hvordan vitenskapelige metoder kan 
anvendes i praksis. 
 

7.2.6 Opplæringsrelaterte bedriftsbesøk 

 
Bedriftsbesøk som utføres som del av opplæring for leger i spesialisering eller 
annet HMS-personell. Disse besøkene har et pedagogisk fokus, hvor målet er å lære 
gjennom observasjon og analyse i virkelige arbeidsmiljøer. 
 
Formål: Å gi deltakerne praktisk erfaring i å vurdere arbeidsmiljøet og 
helseutfordringer i ulike bransjer. Fokus er på læring, utvikling av analytiske 
ferdigheter og refleksjon over HMS-praksis. 
 
Metoder: Deltakerne observerer, stiller spørsmål til ansatte og ledere, analyserer 
arbeidsforhold og diskuterer deres observasjoner med veiledere eller instruktører. 
 
Eksempel: Et besøk til en logistikkbedrift for å lære om ergonomiske utfordringer 
knyttet til manuelt arbeid og bruk av maskiner. Spesialiseringslegene får i oppgave å 
vurdere ergonomien på arbeidsplassen og foreslå forbedringer. 
 
Bruk i undervisning: Denne typen besøk er direkte relevant for opplæring av leger i 
spesialisering, siden det gir dem praktisk erfaring og innsikt i ulike arbeidsmiljøer. 
 
 



 

 

7.3 Forberedelse av bedriftsbesøk 

Forberedelser til et bedriftsbesøk er avgjørende for å sikre at besøket er produktivt 
og målrettet, enten det er utforskende, problemorientert, forebyggende, regulatorisk 
eller forskningsrelatert. God planlegging hjelper med å få maksimalt utbytte av 
besøket og gir klare mål for hva som skal oppnås. Her er en detaljert beskrivelse av 
hvordan en arbeidsmedisiner bør forberede seg til et bedriftsbesøk: 
 

7.3.1 Definer formålet med besøket 

 
Det første og viktigste steget i forberedelsen er å forstå hvorfor besøket skal finne 
sted. Hvilket formål skal besøket tjene? Dette vil påvirke alt fra metodene du bruker 
til spørsmålene du stiller. Forskjellige typer bedriftsbesøk krever ulike forberedelser: 
 
Utforskende besøk: Målet er å lære om arbeidsmiljøet og identifisere mulige 
risikofaktorer. 
 
Problemorienterte besøk: Besøket fokuserer på å løse et konkret problem, som 
høyt sykefravær eller rapporterte helseproblemer. 
 
Forebyggende besøk: Målet er å kartlegge potensielle risikofaktorer før de fører til 
helseproblemer. 
 
Regulatoriske besøk: Vurder om bedriften overholder gjeldende HMS-regler. 
 
Forskningsrelaterte besøk: Besøket er en del av datainnsamling eller testing av 
nye tiltak. 
 
Når formålet er klart, kan du utforme en plan for besøket basert på hva du ønsker å 
oppnå. 
 

7.3.2 Gjennomfør forundersøkelser 

 
Innsamling av informasjon om virksomheten og arbeidsmiljøet på forhånd er viktig 
for å sikre at du forstår de spesifikke forholdene du vil møte. 
 
Bedriftens profil: Sjekk ut bakgrunnsinformasjon om bedriften – bransje, størrelse, 
produksjonsprosesser og eventuelle spesifikke HMS-utfordringer som er kjente for 
denne typen virksomhet. 
 
Risikoer i bransjen: Hvilke risikoer er vanlige i denne bransjen? For eksempel, 
innen byggebransjen kan det være høy risiko for fallulykker og eksponering for 
farlige stoffer, mens helsevesenet har ergonomiske utfordringer og eksponering for 
smittestoffer. 
 
Tidligere rapporter eller inspeksjoner: Hvis bedriften har hatt tidligere 
inspeksjoner, sykefraværsstatistikker, eller ulykkesrapporter, bør disse gjennomgås 
for å få innsikt i eventuelle problemer som allerede er kjent. 



 

 

 

7.3.3 Avtal møteagenda og logistikken 

 
Før besøket er det viktig å avtale praktiske detaljer med virksomheten. Dette skaper 
klare rammer og forventninger for alle involverte parter. 
 
Kommunikasjon med virksomheten: Ta kontakt med en ansvarlig person (for 
eksempel HMS-leder eller bedriftshelsetjenesten) for å avklare mål og forventninger 
for besøket. Be om å få oversikt over bedriftens eksisterende HMS-system, 
risikovurderinger og eventuelle tidligere hendelser. 
 
Avklar hvem du skal møte: For å få et helhetlig bilde av arbeidsmiljøet, kan det 
være nyttig å avtale møter med både ledelse, verneombud, HMS-ansvarlig, og en 
gruppe ansatte. 
 
Agenda: Lag en agenda for besøket i samarbeid med virksomheten. Agendaen bør 
inkludere en oversikt over hva som skal kartlegges, tidspunkter for samtaler eller 
intervjuer, og hvilke områder eller avdelinger som skal besøkes. 
 
Logistikk: Sørg for at alle praktiske detaljer er på plass, som tidspunkt, varighet, 
eventuelle behov for personlig verneutstyr, og informasjon om adgang til ulike deler 
av bedriften. 
 

7.3.4 Forbered spørsmålssett og sjekklister 

 
Spørsmålene du stiller under bedriftsbesøket vil variere avhengig av formålet med 
besøket. Det kan være nyttig å forberede spørsmål og sjekklister for å sikre at du får 
med deg all relevant informasjon. 
 
Utforskende besøk: Utarbeid generelle spørsmål for å forstå arbeidsforholdene og 
risikofaktorene. Spørsmål kan inkludere: “Hvordan opplever ansatte sikkerheten på 
arbeidsplassen?” og “Hva slags opplæring får de i HMS?” 
 
Problemorienterte besøk: Forbered spørsmål som fokuserer på det spesifikke 
problemet du ønsker å løse. Eksempel: “Hvilke tiltak har blitt prøvd for å redusere 
sykefraværet?” eller “Har det vært endringer i arbeidsprosessen som kan forklare 
økningen i helseplager?” 
 
Forebyggende besøk: Forbered en sjekkliste som inkluderer ergonomi, fysisk miljø 
(støy, ventilasjon, belysning), arbeidsbelastning, kjemikaliehåndtering, og 
psykososiale faktorer som stress og trivsel. 
Regulatoriske besøk: Bruk sjekklister som dekker lovpålagte HMS-krav, som for 
eksempel opplæring i bruk av personlig verneutstyr, dokumentasjon av 
risikovurderinger, og rutiner for håndtering av farlige stoffer. 
 

7.3.5 Planlegg hvem som skal delta 

 



 

 

Hvem som deltar på bedriftsbesøket er viktig for å sikre at besøket dekker de 
nødvendige områdene. Hvis besøket har flere fokusområder, kan det være 
hensiktsmessig å involvere spesialister. 
 
Tverrfaglig team: I mange tilfeller kan det være nyttig å ha med ulike fagfolk som 
arbeidsmedisinere, yrkeshygienikere, ergonomer eller psykologer, avhengig av 
besøkets formål. 
 
Lederstøtte: Sørg for at ledelsen deltar i noen deler av besøket, da deres støtte er 
avgjørende for å implementere tiltak. 
 
Verneombud og HMS-ansvarlige: Disse er viktige samarbeidspartnere, da de har 
innsikt i de ansattes opplevelser og risikoforhold på arbeidsplassen. 
 

7.3.6 Forbered nødvendige verktøy og utstyr 

 
Noen bedriftsbesøk krever at du tar med spesifikke verktøy for å kunne gjennomføre 
vurderinger og analyser. 
 
Verneutstyr: Sørg for at du har nødvendig verneutstyr, som hjelm, vernesko eller 
briller, avhengig av arbeidsplassen du besøker. 
 
Måleinstrumenter: Ved besøk som krever spesifikke vurderinger, som støymålinger, 
luftkvalitetsmålinger eller ergonomiske vurderinger, må du sørge for å ha med 
relevant måleutstyr. 
 
Dokumentasjonsverktøy: Det kan være nyttig å ha med notatblokk, kamera (hvis 
godkjent av bedriften) og eventuelt elektroniske skjemaer for å dokumentere 
observasjoner og målinger. 
 

7.3.7 Sett deg inn i relevant lovverk og standarder 

 
Det er viktig å ha en oppdatert forståelse av de lover og forskrifter som er relevante 
for bedriften du skal besøke. Dette gjelder spesielt for regulatoriske eller lovpålagte 
besøk, men også for forebyggende og problemorienterte besøk. 
 
Arbeidsmiljøloven: Sørg for å ha en solid forståelse av de aktuelle kapitlene i 
Arbeidsmiljøloven som gjelder for bransjen, spesielt krav til arbeidsmiljø, sikkerhet 
og tilrettelegging. 
 
Bransjespesifikke standarder: Hvis du besøker spesifikke bransjer som bygg og 
anlegg, helsevesenet eller kjemisk industri, bør du være kjent med de 
bransjespesifikke forskriftene som gjelder. 
 

7.3.8 Forbered en strategi for etterarbeid 

 



 

 

Det er viktig å tenke gjennom hva du skal gjøre med informasjonen som blir samlet 
inn under besøket. Hvordan vil du dokumentere funnene dine, og hva er de neste 
stegene etter besøket? 
 
Rapportering: Forbered en mal for rapportering der du samler all relevant 
informasjon fra bedriftsbesøket. Dette kan inkludere observasjoner, analyser og 
konkrete anbefalinger. 
 
Oppfølging: Planlegg eventuelle oppfølgingsmøter med bedriften for å diskutere 
funnene og foreslå videre tiltak. Sørg for at det er en klar oppfølgingsplan med 
realistiske tidsfrister og ansvarspunkter. 
 

7.4 Gjennomføring 

 
Gjennomføringen av et bedriftsbesøk krever en strukturert tilnærming for å sikre at 
besøket dekker alle nødvendige aspekter og gir nyttig informasjon. Etter grundig 
forberedelse er det viktig å følge en gjennomtenkt prosess under selve besøket for å 
oppnå de ønskede resultatene. Her er en stegvis veiledning for hvordan et 
bedriftsbesøk bør gjennomføres, med vekt på effektiv bruk av tid, gode 
observasjoner, og interaksjon med nøkkelpersoner. 
 

7.4.1 Introduksjon og åpen dialog 

 
Når besøket starter, er det viktig å introdusere deg selv og dine kolleger (hvis flere 
deltar), samt forklare formålet med besøket. Dette setter en positiv tone og gir 
klarhet for de involverte om hva du skal gjøre. 
 
Formell introduksjon: Start møtet med en kort introduksjon av deg selv og teamet 
ditt. Klargjør formålet med besøket (om det er utforskende, problemorientert, 
forebyggende, osv.), samt hvilke metoder dere planlegger å bruke. Dette hjelper å 
sette forventningene for besøket. 
 
Åpen dialog: Still åpne spørsmål til ledelsen og HMS-ansvarlige om arbeidsmiljøet. 
Oppfordre til åpen kommunikasjon der de kan beskrive både de sterke og svake 
sidene ved arbeidsmiljøet. Eksempler kan være: “Hva ser dere som de største 
utfordringene i arbeidsmiljøet deres?” eller “Hvordan arbeider dere for å redusere 
sykefravær?” 
 
Avklare dagsorden: Gå gjennom agendaen som ble avtalt på forhånd. Bekreft 
hvilke områder eller avdelinger du vil besøke, hvem du skal snakke med, og hvor 
lang tid du vil bruke på hvert punkt. Fleksibilitet er viktig, men det er også viktig å 
sikre at du dekker de avtalte temaene. 
 

7.4.2 Observasjoner og kartlegging 

 



 

 

Observasjon er en av de mest verdifulle metodene under et bedriftsbesøk. Det gir 
deg mulighet til å se arbeidsforholdene i praksis og oppdage potensielle risikoer som 
ikke alltid kommer frem i samtaler eller dokumenter. 
 
Fysiske forhold: Start med å observere det fysiske arbeidsmiljøet, inkludert 
lysforhold, ventilasjon, støy, og ergonomiske faktorer som arbeidshøyde, 
kroppsstillinger, og bruk av verktøy eller maskiner. Vær oppmerksom på faktorer som 
kan føre til muskel- og skjelettplager, ulykker eller andre helseplager. 
 
Arbeidsprosesser: Observer hvordan arbeidet utføres. Dette inkluderer alt fra 
hvordan ansatte beveger seg rundt i arbeidsmiljøet til hvordan de bruker utstyr og 
samhandler med hverandre. Se etter mønstre som kan tyde på risikoer, som dårlig 
kommunikasjon, høy arbeidsbelastning eller utrygge arbeidsmetoder. 
 
Sikkerhet og HMS-rutiner: Vurder hvordan HMS-rutiner følges opp i praksis. Er 
verneutstyr tilgjengelig og i bruk? Blir farlige kjemikalier riktig håndtert? Hvordan ser 
nødutganger og brannsikkerhetsrutiner ut? 
 
Psykososialt arbeidsmiljø: Hvis det er relevant for formålet med besøket, observer 
hvordan ansatte samhandler og hvordan arbeidsmiljøet påvirker trivsel og 
stressnivåer. Ser det ut til å være samarbeid og støtte mellom kollegaer? Opplever 
ansatte høyt arbeidspress? 
 
Bruk av sjekklister: For mer systematiske observasjoner kan det være nyttig å 
bruke en sjekkliste som dekker de viktigste risikoområdene du vil undersøke (fysisk 
arbeidsmiljø, ergonomi, psykososiale faktorer, etc.). 
 

7.4.3 Intervjuer og samtaler med ansatte og ledelse 

 
Samtaler med både ansatte og ledelse er avgjørende for å få et helhetlig bilde av 
arbeidsmiljøet. Ansatte har ofte førstehånds kjennskap til daglige utfordringer, mens 
ledelsen kan gi innsikt i HMS-strategier og tiltak. 
 
Snakk med flere nivåer: Det er viktig å snakke både med ledelse, mellomledere, 
verneombud, HMS-ansvarlige og vanlige ansatte for å få et representativt bilde. Still 
åpne spørsmål som lar dem beskrive sine erfaringer med arbeidsmiljøet. 
Eksempler på spørsmål til ledelsen: 
 

• “Hvordan følger dere opp HMS-arbeidet her?” 
• “Hva er de største utfordringene dere har møtt med å redusere 

sykefravær?” 
• Eksempler på spørsmål til ansatte: 
• “Hvordan opplever du arbeidsbelastningen her?” 
• “Hva fungerer bra i arbeidsmiljøet, og hvor ser du muligheter for 

forbedringer?” 
 
Utforske spesifikke utfordringer: Dersom besøket er problemorientert, fokuser 
samtalene på de spesifikke helse- eller sikkerhetsutfordringene som er rapportert. 
For eksempel, ved gjentatte belastningsskader kan du spørre ansatte om hvordan 



 

 

de håndterer tungt arbeid, eller ved høyt stressnivå kan du spørre om arbeidspress 
og arbeidstid. 
 
Håndtering av sensitive temaer: Vær oppmerksom på at noen ansatte kan føle 
seg utrygge med å snakke om problemer i arbeidsmiljøet. Sørg for å skape et 
tillitsfullt miljø og understreke at alle svar behandles konfidensielt. 
 

7.4.4 Gjennomgang av dokumentasjon og rutiner 

 
En viktig del av bedriftsbesøk, spesielt i et regulatorisk eller forebyggende 
perspektiv, er å gjennomgå bedriftens HMS-dokumentasjon for å vurdere om de 
følger lovpålagte krav. 
 
Risikovurderinger: Be om å få se bedriftens risikovurderinger for ulike 
arbeidsområder. Hvordan vurderer de risikoen for ulykker, helseplager og skader? Er 
det gjort grundige vurderinger av kjemisk, fysisk og psykososial risiko? 
 
Tiltaksplaner: Be om innsyn i hvilke tiltak bedriften har iverksatt for å redusere 
identifiserte risikoer. Hvilke tiltak er gjennomført, og hva er planlagt i fremtiden? 
 
Sykefraværsrapporter og ulykkesstatistikk: Gjennomgå sykefravær og statistikk 
for skader eller ulykker på arbeidsplassen. Har bedriften hatt hyppige eller alvorlige 
hendelser? Hva har blitt gjort for å følge opp disse? 
 
Opplæringsrutiner: Undersøk bedriftens opplæringsplaner og rutiner for HMS. Får 
ansatte tilstrekkelig opplæring i HMS, og hvordan oppdateres denne opplæringen? 
 

7.4.5 Vurdering og refleksjon i sanntid 

 
Underveis i besøket er det nyttig å gjøre fortløpende vurderinger og refleksjoner over 
hva du observerer. Dette gir deg mulighet til å justere agendaen eller utforske nye 
problemstillinger som oppstår underveis. 
 
Noter inntrykk: Noter ned observasjoner og inntrykk mens du beveger deg rundt i 
bedriften. Dette kan inkludere spesifikke risikoområder, ansattes kommentarer eller 
observasjoner av forhold som kan føre til skader eller belastninger. 
 
Justering av agenda: Basert på hva du ser og hører, kan det være nyttig å justere 
dagsordenen. Hvis det oppdages nye eller uventede problemer, kan du prioritere å 
bruke mer tid på disse. 
 

7.4.6 Oppsummering og avsluttende samtale 

 
Når du har fullført observasjonene, samtalene og gjennomgangen av dokumenter, er 
det viktig å avslutte besøket med en oppsummering av funnene dine og videre 
fremdrift. 
 



 

 

Oppsummer funnene dine: Gi ledelsen en kort oppsummering av 
hovedinntrykkene dine. Vær konstruktiv, og fremhev både styrker og 
forbedringsområder. Hvis besøket har identifisert risikoer eller mangler, bør du 
presentere disse tydelig, men på en løsningsorientert måte. 
 
Diskuter videre tiltak: Spør ledelsen hvordan de planlegger å følge opp de 
områdene som ble identifisert som problematiske. Hvis du har konkrete anbefalinger, 
presenter disse og diskuter hvordan de kan implementeres. 
 
Planlegg oppfølging: Avtal om det er behov for et oppfølgingsbesøk eller 
rapportmøte. Klargjør hvordan informasjonen fra besøket skal rapporteres og hvem 
som har ansvar for å følge opp tiltakene. 
 

7.4.7 Dokumentasjon og rapportering etter besøket 

 
Etter at bedriftsbesøket er gjennomført, er det viktig å oppsummere og dokumentere 
funnene dine på en strukturert måte. Dette bidrar til at tiltakene som anbefales, blir 
iverksatt og fulgt opp. 
 
Skriv en rapport: Lag en grundig rapport som beskriver besøket, inkludert 
bakgrunn, observasjoner, samtaler, og anbefalte tiltak. Fokuser på konkrete funn og 
tilhørende tiltak for forbedring av arbeidsmiljøet. 
 
Del rapporten med relevante parter: Send rapporten til relevante kontaktpersoner i 
bedriften, som HMS-leder, verneombud og ledelsen. Vær åpen for tilbakemeldinger 
og diskusjon om anbefalingene. 
 
Følg opp anbefalinger: Avtal et møte for å diskutere fremdriften og 
implementeringen av tiltakene som ble foreslått. Sørg for å holde kontakten for å 
sikre at bedriften følger opp HMS-arbeidet i etterkant av besøket. 
 
 

7.5 Etterarbeid 

 
Etterarbeidet av et bedriftsbesøk er like viktig som selve besøket, da det er her du 
systematiserer og følger opp funnene dine. Gjennom strukturert rapportering, 
analyse og oppfølging sikrer du at bedriftens ledelse, HMS-ansvarlige og ansatte får 
praktisk nytte av de innsiktene som ble avdekket. En tydelig og konstruktiv 
tilbakemelding hjelper bedriften med å implementere de nødvendige tiltakene og 
forbedre arbeidsmiljøet. Her er en stegvis veiledning for hvordan etterarbeidet av et 
bedriftsbesøk kan gjennomføres: 
 

7.5.1 Organisere og systematisere notater og data 

 
Etter besøket er det viktig å gå gjennom alle notater, observasjoner og dokumenter 
du samlet inn, og systematisere disse. Dette gjør det lettere å skrive en rapport og 
analysere funnene på en strukturert måte. 



 

 

 
Gå gjennom notater og observasjoner: Etter besøket bør du gå gjennom notatene 
du tok underveis, samt eventuelle sjekklister eller måledata. Identifiser de mest 
kritiske funnene og organiser dem i kategorier som fysisk arbeidsmiljø, ergonomi, 
psykososiale faktorer, sikkerhetsrutiner osv. 
 
Sjekk om du mangler informasjon: Under gjennomgangen bør du merke deg om 
det er områder hvor du mangler informasjon eller om det er behov for ytterligere 
klargjøring. Hvis du oppdager mangler, kan det være nødvendig å kontakte bedriften 
for å få ytterligere opplysninger eller følge opp spesifikke spørsmål. 
 
Kategorisere funn: Kategoriser funnene basert på hva som fungerer godt (styrker) 
og hvilke områder som har forbedringspotensial (svakheter). Dette vil være nyttig når 
du skal presentere en balansert rapport og gi konkrete anbefalinger. 
 

7.5.2 Skrive en tydelig og konstruktiv rapport 

 
Rapporten er det viktigste dokumentet som følger etter besøket, og den bør være 
både informativ og handlingsorientert. Målet med rapporten er å gi bedriften klare og 
nyttige innsikter som de kan bruke til å forbedre arbeidsmiljøet. Her er hva rapporten 
bør inneholde: 
 
Bakgrunn og formål: Start med en kort beskrivelse av formålet med 
bedriftsbesøket. Var besøket utforskende, problemorientert, forebyggende eller 
regulatorisk? Inkluder også en oversikt over besøksdeltakere og avdelinger som ble 
inspisert. 
 
Oppsummering av funn: Beskriv hovedfunnene fra besøket. Dette kan deles inn i 
flere kategorier: 
 
Fysisk arbeidsmiljø: Oppsummer eventuelle funn om ergonomi, støy, ventilasjon, 
lysforhold, kjemisk eksponering, og hvordan disse faktorene påvirker de ansatte. 
 
Psykososialt arbeidsmiljø: Oppsummer funn som stressnivå, trivsel, 
kommunikasjon, samarbeidsklima og arbeidspress. 
 •  
 
HMS-rutiner og sikkerhet: Vurder bedriftens eksisterende HMS-rutiner, inkludert 
bruk av verneutstyr, sikkerhetsopplæring, og beredskap for ulykker. 
 
Bruk av data: Hvis du samlet inn data (f.eks. støymålinger eller 
luftkvalitetsmålinger), inkludér disse i rapporten. Det kan være nyttig å presentere 
dataene grafisk for å gi bedriften en visuell forståelse av funnene. 
 
Styrker og forbedringsområder: Det er viktig å presentere både det som fungerer 
godt og det som kan forbedres. Start gjerne med å fremheve styrker før du går 
videre til forbedringsområdene. Dette gir en balanse i rapporten og gjør kritikken 
lettere å ta til seg. 
 



 

 

Anbefalinger: Gi konkrete og gjennomførbare anbefalinger basert på funnene dine. 
Hvert forbedringsområde bør følges av en anbefaling som forklarer hva bedriften bør 
gjøre for å løse problemet. Vær så spesifikk som mulig, og sørg for at anbefalingene 
er realistiske og praktisk gjennomførbare. 
 
Tidslinje for implementering: Det kan være nyttig å foreslå en tidslinje for 
implementering av tiltakene. Dette kan omfatte korte tidsfrister for umiddelbare tiltak 
(som bruk av personlig verneutstyr), samt lengre tidsfrister for større strukturelle 
endringer (som tilpasninger i ergonomi). 
 

7.5.3 Formidle rapporten til relevante parter 

 
Når rapporten er ferdig, bør den formidles til de relevante kontaktpersonene i 
bedriften. Dette inkluderer ledelsen, HMS-ansvarlige, verneombud og eventuelt 
bedriftshelsetjenesten. 
 
Tydelig kommunikasjon: Send rapporten i et lett tilgjengelig format (f.eks. PDF) og 
legg ved et kort sammendrag i e-posten der du fremhever de viktigste funnene og 
anbefalingene. Inviter til oppfølgingsmøte hvis det er nødvendig. 
 
Foreslå et møte: Etter at rapporten er sendt, foreslå et møte for å diskutere funnene 
og anbefalingene i detalj. Dette gir deg mulighet til å forklare funnene nærmere og 
besvare eventuelle spørsmål ledelsen eller HMS-ansvarlige måtte ha. 
 

7.5.4 Oppfølging og implementering av anbefalinger 

 
Rapporten alene fører ikke til forbedringer hvis den ikke følges opp. Derfor er det 
viktig å avtale hvordan anbefalingene skal implementeres, og sikre at bedriften tar de 
nødvendige skrittene for å forbedre arbeidsmiljøet. 
 
Oppfølgingsmøter: Avtal et oppfølgingsmøte med bedriften for å diskutere hvordan 
de har tenkt å implementere tiltakene. Dette kan også inkludere en diskusjon om 
eventuelle praktiske utfordringer de møter under implementeringen, og hvordan 
disse kan overvinnes. 
 
Implementeringsplan: Samarbeid med bedriften for å lage en konkret 
implementeringsplan for de tiltakene som er foreslått. Denne planen bør inkludere 
klare ansvarsområder, tidsfrister og ressurser som trengs for å gjennomføre 
tiltakene. 
 
Følge opp fremdriften: Det kan være nyttig å avtale jevnlige oppfølgingssamtaler 
eller -besøk for å følge opp hvordan tiltakene fungerer i praksis. Dette gir deg 
mulighet til å justere anbefalingene basert på erfaringer fra implementeringsfasen. 
 

7.5.5 Evaluering av effektene av tiltakene 

 



 

 

Når tiltakene er implementert, er det viktig å evaluere deres effekt. Dette kan skje 
gjennom oppfølgingsbesøk, samtaler med ansatte og ledelse, og ved gjennomgang 
av relevant dokumentasjon. 
 
Oppfølgingsbesøk: Planlegg et nytt besøk til bedriften etter en avtalt periode (f.eks. 
3-6 måneder) for å vurdere om de foreslåtte tiltakene har hatt ønsket effekt. Under 
dette besøket kan du evaluere om risikofaktorene er redusert, om arbeidsmiljøet har 
forbedret seg, og om sykefravær eller andre indikatorer på helse og trivsel har blitt 
bedre. 
 
Samtaler med ansatte og ledelse: Det er viktig å sjekke hvordan ansatte opplever 
endringene. Har arbeidsmiljøet forbedret seg? Føler de at tiltakene har vært nyttige? 
Har det vært noen utilsiktede konsekvenser? 
 
Gjennomgang av dokumentasjon: Se gjennom bedriftens oppdaterte HMS-
dokumentasjon, risikovurderinger og eventuelle statistikker for å vurdere effekten av 
tiltakene. Har det vært en reduksjon i ulykker, skader eller sykefravær? 
 
Justeringer av tiltak: Hvis tiltakene ikke har hatt ønsket effekt, kan det være 
nødvendig å justere eller implementere flere tiltak. Gjennom en kontinuerlig prosess 
med evaluering og justering kan bedriften gradvis forbedre sitt arbeidsmiljø. 
 

7.5.6 Læringspunkter for fremtidige bedriftsbesøk 

 
Etter hvert bedriftsbesøk og dets oppfølging er det viktig å reflektere over hva du har 
lært. Dette bidrar til kontinuerlig forbedring av egen praksis som arbeidsmedisiner, 
og hjelper deg med å bli mer effektiv i planlegging, gjennomføring og etterarbeid av 
fremtidige bedriftsbesøk. 
 
Hva fungerte bra? Reflekter over hva som fungerte godt under besøket. Fikk du 
tilstrekkelig informasjon? Ble anbefalingene godt mottatt og implementert? Hva bidro 
til suksess? 
 
Hva kan forbedres? Se på eventuelle utfordringer under besøket eller etterarbeidet. 
Var det områder hvor du kunne ha gått dypere? Var det deler av anbefalingene som 
ikke ble fulgt opp? Hvordan kan du forbedre kommunikasjonen eller 
oppfølgingsprosessen? 
 
Oppdater dine metoder: Basert på erfaringene fra besøket, juster dine rutiner for 
fremtidige besøk. Dette kan inkludere forbedringer i spørsmålssett, sjekklister eller 
måter å rapportere på, for å sikre at fremtidige besøk blir enda mer effektive.  



 

 

Referanser og videre lesing: 
 
 • Arbeidsmiljøloven og HMS-regelverk 
 • ISO 45001: Standard for arbeidsmiljøstyring 
 • Husserl, Edmund. “Fenomenologiens grunntrekk” (1900-1930) 
 • Tidsskrift for Norsk arbeidsmedisin 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

Vedlegg I. Sjekklister 
 

Sjekkliste for forberedelse av bedriftsbesøk 

 
1. Definere formål med besøket: 
 • Utforskende (for å lære om arbeidsmiljøet) 
 • Problemorientert (løse et spesifikt arbeidsmiljøproblem) 
 • Forebyggende (identifisere risikoer før de skaper problemer) 
 • Regulatorisk (sikre overholdelse av lovkrav) 
 • Forskning eller innovasjon (teste nye tiltak eller samle inn data) 
2. Innsamling av relevant informasjon: 

• Hent informasjon om virksomhetens bransje, størrelse og 
arbeidsprosesser 

• Gjør research på vanlige risikoer i denne typen virksomhet 
• Sjekk om virksomheten har hatt tidligere inspeksjoner eller tilsyn 
• Gå gjennom sykefraværsstatistikk, ulykkesrapporter eller HMS-

dokumenter (hvis tilgjengelig) 
 
3. Planlegge logistikk og praktiske detaljer: 
 • Avtal dato, tid og varighet for besøket 
 • Klargjør hvilke områder eller avdelinger som skal besøkes 
 • Avklar hvem du skal møte (ledelse, HMS-ansvarlig, verneombud, 
ansatte) 
 • Sørg for at nødvendige tillatelser er på plass (adgang, fotografering 
etc.) 
 • Avklar behov for personlig verneutstyr eller andre forberedelser 
 
4. Forberedelse av spørsmål og sjekklister: 

• Utarbeid spørsmål til ledelsen og ansatte (både generelle og 
spesifikke) 

• Klargjør en sjekkliste for risikofaktorer (ergonomi, støy, psykososiale 
faktorer etc.) 

• For regulatoriske besøk, klargjør standardiserte sjekklister for samsvar 
med lovverk 

 
5. Planlegging av verktøy og utstyr: 

• Klargjør nødvendig måleutstyr (støymåler, luftkvalitetsmåler, 
ergonomiverktøy etc.) 

• Sørg for at du har alt nødvendig dokumentasjonsverktøy (notatblokk, 
kamera, digitale sjekklister) 

 
6. Gjennomgå relevant lovverk og standarder: 

• Oppdater deg på relevante lover og forskrifter for arbeidsmiljø i 
bedriftens bransje 

• Sjekk spesifikke HMS-krav for bransjen (som forskrifter for kjemisk 
eksponering eller ergonomi) 

 



 

 

Sjekkliste for gjennomføring av bedriftsbesøk 

 
1. Introduksjon: 

• Presenter deg selv og teamet 
• Forklar formålet med besøket og hva du ønsker å oppnå 
• Gå gjennom agendaen for besøket, og sørg for at det er enighet om 

tidspunkter og aktiviteter 
 
2. Observasjon av arbeidsmiljøet: 

• Observer fysiske forhold (lys, ventilasjon, støy, ergonomi) 
• Vurder bruk av verneutstyr og andre sikkerhetstiltak 
• Observer arbeidsprosesser (hvordan utføres arbeidet? Hvilke risikoer 

kan du identifisere?) 
• Noter deg psykososiale forhold (stress, arbeidsbelastning, samarbeid) 
• Bruk sjekklister for å sikre at du dekker alle relevante risikoområder 

 
3. Samtaler med ansatte og ledelse: 

• Still spørsmål til ledelsen om deres syn på arbeidsmiljøet og HMS-
rutiner 

• Snakk med ansatte om deres erfaringer med arbeidsforhold, 
stressnivå, arbeidsbelastning, og trivsel 

• Involver HMS-ansvarlig og verneombud i samtaler om eksisterende 
tiltak og bekymringer 

• Still åpne spørsmål for å avdekke risikofaktorer som ikke er synlige ved 
observasjon alene 

 
4. Gjennomgang av dokumentasjon: 

• Gjennomgå bedriftens risikovurderinger og HMS-planer 
• Sjekk dokumentasjon for opplæring, sikkerhetsrutiner og beredskap 
• Be om tilgang til ulykkesrapporter, sykefraværsstatistikk eller andre 

relevante rapporter 
 
5. Fortløpende vurdering og notater: 

• Ta notater gjennom hele besøket (både observasjoner, samtaler og 
funn fra dokumenter) 

• Marker områder som krever videre oppfølging eller umiddelbare tiltak 
• Gjennomfør målinger (hvis nødvendig) og noter resultatene 

 
6. Oppsummering og avsluttende møte: 
 • Presenter en kort oppsummering av dine funn for ledelsen 
 • Diskuter eventuelle forbedringsområder og mulige tiltak 
 • Avtal oppfølging og videre samarbeid (hvis relevant) 
 • Sørg for at det er klart hvem som er ansvarlig for å følge opp 
anbefalingene 
 
  



 

 

Sjekkliste for etterarbeid etter bedriftsbesøk 

 
1. Systematisere notater og data: 

• Gå gjennom og systematiser alle notater fra besøket (observasjoner, 
intervjuer, måledata) 

• Identifiser de viktigste funnene og organiser dem i kategorier (fysisk 
arbeidsmiljø, psykososialt arbeidsmiljø, HMS-rutiner, etc.) 

• Noter eventuelle spørsmål eller områder som krever ytterligere 
avklaringer 

 
2. Skrive rapport: 

• Lag en tydelig og strukturert rapport med følgende innhold: 
• Bakgrunn og formål med besøket 
• Oppsummering av funn (fysisk miljø, psykososiale forhold, HMS-

rutiner) 
• Styrker og svakheter ved arbeidsmiljøet 
• Konkrete anbefalinger for tiltak og forbedringer 
• Eventuell tidslinje for implementering av tiltak 
• Inkluder grafikk eller tabeller hvis du har utført målinger eller samlet inn 

kvantitative data 
 
3. Formidle rapporten: 

• Send rapporten til relevante personer i bedriften (ledelse, HMS-
ansvarlig, verneombud) 

• Legg ved et kort sammendrag i e-posten som fremhever hovedfunn og 
anbefalinger 

• Foreslå et oppfølgingsmøte for å diskutere rapporten og eventuelle 
videre tiltak 

 
4. Følge opp implementering av anbefalinger: 

• Avtal oppfølgingsmøter for å sikre at anbefalingene blir fulgt opp 
• Utarbeid en plan for oppfølging og implementering av tiltak (hvem er 

ansvarlig, hva skal gjøres, og når?) 
• Sjekk hvordan bedriften jobber med oppfølgingen av tiltakene gjennom 

jevnlig kommunikasjon 
 
5. Evaluer effekten av tiltakene: 

• Planlegg et oppfølgingsbesøk etter en passende periode (f.eks. 3-6 
måneder) for å evaluere om tiltakene har hatt ønsket effekt 

• Gjennomfør nye observasjoner og samtaler med ansatte for å vurdere 
om arbeidsmiljøet har forbedret seg 

• Juster anbefalingene hvis det er behov for ytterligere tiltak 
 
6. Læringspunkter for fremtidige bedriftsbesøk: 
 • Reflekter over hva som fungerte godt under besøket 
 • Identifiser områder som kan forbedres til fremtidige bedriftsbesøk 
 • Oppdater sjekklister eller metoder basert på erfaringene fra besøket 
 


