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Sammendrag

Godkjenningsordningen for BHT er blitt 5 ar. Vi har spurt alle landets bedriftshelsetjenester (BHT)
om erfaringer med godkjenningsordningen. Vi fikk svar fra 173 BHT(76 %).

56 prosent mente at godkjenningsordningen har fart til bedret kvalitet i deres BHT og 47 prosent
mente at BHT i Norge er blitt bedre pga godkjenningsordningen. Forbedring av kvalitetssystem,
kompetanseutviklingsplan og gkt bemanning pa yrkeshygiene og arbeidsmedisin var de vanligste
forbedringsomradene for a bli godkjent. Dette har fart til bedre kvalitetssikring av tjienestene BHT
leverer, bedre kompetanse pa personalet i BHT, gkt tverrfaglighet og bedre samarbeid med
virksomhetene. De fleste BHT er derfor godt forngyd med godkjenningsordningen, men ikke alle.
Svarene fra BHT er noksa like med det som kom fram i en lignende undersgkelse vi gjorde for 4 ar
siden, da godkjenningsordningen var ganske ny. Av seerlige utfordringer for BHT kan nevnes
prisdumping, manglende tilgang pa arbeidsmedisinere og yrkeshygienikere og krav om
tilleggstjenester fra BHT. Likevel rapporterer de aller fleste BHT om relativt god gkonomi.

Summary

The accreditation system for Occupational Health Services (OHS) in Norway was implemented 5
years ago. We have asked all the occupational health services (OHS) about their experiences with
the accreditation system. We received replies from 173 OHS (76%).

56 percent stated that the approval system has led to improved quality in their OHS and 47 percent
felt that OHS in Norway has improved due the accreditation. Improvement of the quality assurance
system, a plan for competence development and increased staffing on occupational hygiene and
occupational medicine were the most common areas of improvement in order to receive an
accreditation. This has led to better quality of the services, improved competence in OHS, greater
multidisciplinarity and better cooperation with the businesses. Most OHS, but not all of them, are
pleased with the accreditation system. Responses from OHS are fairly similar with what emerged
in a similar study we did for four years ago when the accreditation system was fairly new.
Predatory pricing, lack of access to occupational physicians and hygienists and demands for
“additional services” from OHS are some of the current challenges for OHS to be mentioned. Most
OHS report a fairly good economy.



Innledning

Fagsekretariatet for bedriftshelsetjenesten ble opprettet ved STAMI for 17 ar siden. En overordnet
oppgave for Fagsekretariatet er & bidra til best mulig kvalitet i BHT. Fagsekretariatet har siden
opprettelsen veert involvert i en rekke aktiviteter for a bidra til bedre kvalitet i BHT. Av sentrale
aktiviteter kan nevnes innfgringen av en godkjenningsordning for BHT, utviklingen av
evalueringsverktgyet God BHT og videreutviklingen av de arbeidsmedisinske veiledningene som
Norsk arbeidsmedisinske forening tok initiativ til pa slutten av 1990-tallet.

I 2011 spurte vi alle landets bedriftshelsetjenester (BHT) om erfaringer med
godkjenningsordningen, God BHT-verktayet og de arbeidsmedisinske veiledningene. Vi fikk svar
fra 241 BHT(75%). Halvparten av BHT matte gjere ulike tilpasninger for & kunne sgke godkjenning
(1). De vanligste tilpasningene var forbedring av kvalitetssystem, lage kompetanseutviklingsplan
og gke bemanningen pa det yrkeshygieniske og arbeidsmedisinske omradet. Over halvparten av
BHT mente at godkjenningsordningen hadde fgrt til bedre kvalitet.

Under forarbeidet til en godkjenningsordning ble det reist tvil om dette ville fare til en bedre kvalitet
pa BHT (2). Det ble ogsa uttrykt bekymring for at mange sma BHT kunne fa problemer med a
oppna godkjenning og at godkjenningsordningen ville kunne fordyre tjenestene. Det ble ogsa reist
sparsmal om innfaring av en godkjenningsordning var forenlig med utvidelse av bransjeforskriften
om BHT-plikt (3).

Da den forrige undersgkelsen ble gjennomfgrt var erfaringene med godkjenningsordningen
begrenset fordi den var innfgrt bare et ar tidligere. Malet med denne undersgkelsen var a gjere en
oppfalging av den forrige undersgkelsen for & se om BHT har en like positiv holdning til
godkjenningsordningen som i 2011 og for & fa vite mer om hva som fungerer godt og mindre godt
med ordningen.

Metode

Vi sendte ut et web-basert spgrreskjema til samtlige av landets BHT som er godkjent av
Arbeidstilsynet. Vi brukte e-postadresselister fra Arbeidstilsynets register over godkjente BHT.

Spgarreskjemaet ble laget av Fagsekretariatet for BHT i samarbeid med profesjonsforeningene i
BHT og Godkjenningsenheten for BHT i Arbeidstilsynet. | tillegg til spgrsmal om BHT og
godkjenningsordningen spurte vi ogsa om BHTs kjennskap til og bruk av kvalitetsverktgy som God
BHT, Arbeidsmedisinske veiledninger og ulike tilbud (kurs, nyhetsbrev mv.) som STAMI har til BHT
i Norge.

Sparreskjemaet ble farst pravet ut pa noen BHT, og pa grunnlag av tilbakemeldinger ble noen av
spegrsmalene endret.

24/11-2014 ble sparreskjemaet sendt ut. Programsystemet SurveyMonkey ble brukt (4). Det ble
sendt tre purringer og undersgkelsen ble stengt for svar 12/1-2015. Dataene ble fra undersgkelsen
ble overfart til SPSS 22 for videre bearbeiding.

Resultater

Deltakerne i undersgkelsen
Vi fikk svar fra 173 BHT av 228 mulige, noe som gir en svarprosent pa 76 %.



De 173 BHT som svarte, hadde rundt 2400 ansatte (2000 arsverk) og dekket 26000 virksomheter
med 1,1 millioner ansatte. Det var for det meste lederen i BHT (85 %) som besvarte
undersgkelsen. Vanligste fagbakgrunn hos de som svarte, var sykepleier (28 %), annet (22 %),
lege (21 %), fysioterapeut (14 %) og yrkeshygieniker (12 %). 119 av BHT var fellesordninger (69
%), resten egenordninger (31 %).

Samarbeid og innleie

1 av 5 BHT svarte at de var med i en samarbeidskjede. 3 av 10 BHT benyttet seg av andre BHT
som underleverandgr av tjenester og 4 av 10 var selv underleverandgr av tjenester for en annen
BHT. Eksempler pa slike tjenester var at man hadde landsdekkende kunder som trenger tjenester
levert pa et annet sted enn der BHT holder til, men ogsa deltjenester som innleie eller utleie av
fagpersoner til spesielle oppdrag som farstehjelpskurs, yrkeshygieniske oppdrag og lignende.

118 (68 %) av BHT leier inn ulike kategorier personell. Psykolog, lege og yrkeshygieniker er
kategoriene av personell som hyppigst blir leid inn. (Figur 1). Dette viser at innleie av personell er
noksa vanlig i BHT og ofte en forutsetning for a kunne tilfredsstille kravene for a bli godkjent.
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Figur 1: Har dere innleieavtaler med noen grupper av ansatte? (hvis ja, sett et eller flere kryss)

@konomi

De aller fleste BHT svarer at den gkonomiske situasjonen er bra. Bare 1 % svarer at de har veldig
darlig gkonomi. Fellesordningene har jevn over noe darligere gkonomi enn egenordningene (Figur
2)
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Figur 2: Hvordan er gkonomien i din BHT? (sett 1 kryss)

Erfaringer med godkjenningsordningen

4 av 10 BHT svarte at de hadde gjennomfart ulike tilpasninger for & oppna godkjenning. De
vanligste tiltakene blant disse var forbedring av kvalitetssystem (53 %), lage
kompetanseutviklingsplan (44 %), oke bemanningen pa det yrkeshygieniske (36 %) og det
arbeidsmedisinske omradet (28 %). 9 % hadde inngatt samarbeid med en annen BHT for a bli
godkjent.

Omlag 8 av 10 hadde hatt besgk av godkjenningsenheten i lgpet av godkjenningsperioden. Malet
er at alle skal ha besgk i lgpet av godkjenningsperioden. Siden noen BHT fikk godkjenning forst i
2011 eller seinere tyder dette pa at godkjenningsenhetens mal om a besgke alle vil bli oppfylt.

Knapt halvparten svarte at de fikk vilkar knyttet til godkjenningen.

BHT svarte at godkjenningsordningen har fart til bedre kvalitetssikring av tjenestene (56 %), bedre
kompetanseutvikling i BHT (42 %), gkt tverrfaglighet (38 %), bedre samarbeid med
kundevirksomhetene (23 %), mer nettverkssamarbeid mede andre BHT (22 %), men dessverre
ogsa hgyere pris pa tienestene fra BHT (14 %) og darligere gkonomi i BHT (14 %).

56 % mente at godkjenningsordningen har fart til bedre kvalitet i egen BHT(figur 3) og 47 % at den
har fart til bedre kvalitet pa BHT i Norge.
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Figur 3: Har godkjenningsordningen alt i alt fort til bedre kvalitet pa din BHT? (sett 1 kryss)

De fleste svarte at de var forngyd med godkjenningsordningen, men ikke alle (fig 4). Til dette
spgrsmalet var det mange som skrev kommentarer.
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Figur 4: Er du alt i alt forngyd med godkjenningsordningen for BHT slik den fungerer i dag? (sett 1 kryss)

Noen mente at det var urettferdig at store ordninger med flere underavdelinger slipper unna med
bare en godkjenning. Noen svarte at de hadde inntrykk av at BHT som gar ut fra legesentre eller
treningssentre har oppnadd godkjenning selv om de hovedsakelig driver med helsekontrollering,
og ikke BHT. Andre mente at kravene til kompetanse i arbeidsmedisin og yrkeshygiene var satt for
lavt. Atter andre mente at kravet om 3 arsverk for a bli godkjent var for strengt og ikke passer for
sma egenordninger og sma BHT i Utkantnorge. Volumkravene burde heller erstattes med krav til
kvalitet pa de tjenestene BHT leverer og at de leverer de riktige tjenestene i henhold til lov og
forskrift. Andre igjen, mente at trim og trening er det BHT ber satse pa i fremtiden, og at krav til
arbeidsmedisinsk og yrkeshygienisk kompetanse er gammeldags i forhold til virksomhetenes



egentlige behov, og heller bar kunne leies inn. Noen mente at bedriftssykepleierne burde hatt en
selvstendig plass i godkjenningen.

Utfordringer for BHT
Vi spurte ogsa om utfordringer for BHT. Den stgrste utfordringen var systemet med anbud pa BHT
som i felge om lag halvparten av BHT farer til prisdumping (tabell 1).

Tabell 1: Hva mener du og din BHT om fglgende utfordringer? (sett 1 kryss for hvert svaralternativ)

Stort Lite Ikke noe Vet ikke/ Totalt
problem problem problem ikke
relevant
Anbudspraksis | BHT ferer til prisdumping 50% 20% 6% 23% 157
79 32 10 36
Manglende tilgang pa arbeidsmedisiners 26% 33% 36% 6% 156
40 1 56 9
@kt press fra virksomhetene om at BHT 16% 45% 35% 4% 156
skal levere sdkalte tileggstienester 25 70 55 5]
Sma virksomheter blir avvist pga darlig 16% 22% 35% 2T% 158
lannsomhet for BHT 25 35 56 42
Manglende tilgang pa yrkeshygienikere 16% 28% 53% 3% 156
25 44 g2 =
Mangel pa tverrfagly etterutdanning for 12% 35% 44°% 9% 158
BHT 19 56 32 14
Manglende etterutdanningsmuligheter for 11% 34% 50% 4% 157
ansatte | BHT 18 24 Ta 7
Manglende integrering av fagpersoner pa 11% 30% 32% 26% 155
innleieavtaler 17 7 =0 41
Manglende kompetanse innen 8% 28% 62% 2% 156
peykososialt! organisatorisk arbeidsmilje 13 44 96 3
Manglende kompetanse innen systematisk 3% 24% ™% 2% 158
HWMS-arkeid = 38 112 3

Andre problemer som scoret hgyt var mangel pa arbeidsmedisinere, press pa sakalte
tilleggstjenester (generelle helsekontroller, trim og trening mv.) og at sma virksomheter blir avvist
av BHT av lgnnsomhetsgrunner.

Kjennskap til God BHT, Arbeidsmedisinske veiledninger og andre tilbud

Nesten alle BHT kjenner til God BHT verktayet (92 %) og et flertall (64 %) har ogsa brukt dette til
evaluering av egne tjenester, mest fellesordningene. De arbeidsmedisinske veiledningene(5) ser
ogsa ut til & veere godt kjent og brukes av de fleste BHT (82 %), igjen mest av fellesordningene.Nar
det gjelder kurs og informasjonstilbud fra STAMI sa er nyhetsbrevet det mest brukte etterfulgt av
Grunnkurs for BHT (tabell 2)



Tabell 2:Her er noen av STAMIs tilbud til BHT. Kryss av for om du og din BHT kjenner til tilbudene og om dere har benyttet dere
av dem (sett 1 kryss for hvert svaralternativ)

Vi kjenner det Vi kjenner det, men Hei, wi Totalt

of har brukt har ikke brukt det kjenner det
det ikke

Myhetsbrey fra STAMI 92% 3% X 156
144 = 7

Grunnkurs for BHT §0% 19% 1% 156
125 29 2

Lancdskonferansen for T0% 28% 2% 156
bedriftshelsepersonell 109 44 3

Frokostmetene ved STAMI 58% 3% 5% 156
91 a7 g

Masjonal overvaking av arbeidsmilis 45% 43% 12% 154
og helse (MOA) sine tillbud til BHT 69 66 19

Yidereutdanningsprogrammet for 2T% 63% 10% 153
BHT 42 g5 15

Diskusjon

Undersgkelsen viser at 56 prosent mener at godkjenningsordningen har fart til hgyere kvalitet i
deres BHT og nesten 47 prosent mener at BHT i Norge er blitt bedre pga godkjenningsordningen.
Forbedring av kvalitetssystem, kompetanseutviklingsplan og gkt bemanning pa yrkeshygiene og
arbeidsmedisin var de vanligste forbedringsomradene for & bli godkjent. Dette har fort til bedre
kvalitetssikring av tjenestene BHT leverer, bedre kompetanse pa personalet i BHT, gkt
tverrfaglighet og bedre samarbeid med virksomhetene. De fleste BHT er derfor godt forngyd med
godkjenningsordningen. Svarene fra BHT er noksa like med det som kom fram i en lignende
undersgkelse vi gjorde for 4 ar siden da godkjenningsordningen var ganske ny. Siden dette har
godkjenningsenheten inspisert en rekke BHT, og godkjenningsordningen er blitt diskutert i mange
fora, men uten at dette har gatt ut over oppslutningen om den.

Vi har fatt svar fra 173 av 228 mulige BHT, noe som gir en svarprosent pa 76 % som ma anses
som bra for denne typen undersgkelser. Ved undersgkelsen i 2011 var svarprosenten omtrent den
samme, men antallet BHT var starre, 241 i 2011 mot 173 i 2015. Dette skyldes nok at mange har
valgt & innga samarbeid med andre for lettere & bli godkjent. Volumkravet om minst arsverk for &
bli godkjent, gkt konkurranse i markedet, oppkjgp og fusjoner er noen mulige arsaker.

Vi ba om et svar fra hver BHT og har fatt svar fra flest ledere (85 %). Det er grunn til & tro at
meningene om mange av spgrsmalene som ble stilt kan vaere ulike, vi antar at leder kanskje har
best oversikt over situasjonen i egen BHT og at svaret fra leder derfor kan veere et godt mal pa hva
BHT mener.

Vi har brukt et ikke validert spgrreskjema. Det skyldes at det ikke finnes noe validert sparreskjema
om erfaringer med godkjenningsordningen. Det at spgrsmalene ble utformet i samarbeid med BHT
og godkjenningsordningen og testet pa en liten gruppe BHT, tror vi at har bidratt til kvaliteten pa
svarene. Vi brukte noen av de samme spgrsmalene som vi gjorde i 2011 og fikk ganske like svar i
denne gangen som i 2015.

Innfgringen av en godkjenningsordning for BHT har veert diskutert i flere ar, og det har veert ulike
synspunkter for og imot. | Arbeidslivslovutvalgets innstilling ble det reist tvil om dette ville fare til
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noe bedre kvalitet i BHT (2). Det ble hevdet at en godkjent BHT ville kunne stoppe opp i
kvalitetsutviklingen etter at den var blitt godkjent. Det ble ogsa reist bekymring for hva som ville
skje med de minste BHT som ikke var store nok til & oppna godkjenning. De fleste BHT har
imidlertid selv gnsket seg en godkjenning for & slippe userigse aktgrer (6).

Resultatene vare tyder pa at godkjenningsordningen har fart til gkt kvalitet i BHT. At mer enn
halvparten av BHT mener at godkjenningen har fgrt bedre kvalitet ma vaere hyggelig lesning for
myndighetene. Det gjenstar & se om kundene til BHT er av samme oppfatning. Det sier denne
undersgkelsen ikke noe om.

God BHT prosjektet fikk mye oppmerksomhet i BHT under forarbeidet til den fgrste versjonen i
perioden 1998-2000 og den naermeste tiden etter. Prosjektet hadde en bred forankring med
deltakelse fra mange i BHT-miljget, myndigheter, partene i arbeidslivet og STAMI. Det var igjen litt
gkt oppmerksomhet i forbindelse med revisjonen som ble gjort i 2012. Evalueringen av verktayet
som ble gjort i 2000 viste at de fleste BHT mente at God BHT var et bra verktgy for & evaluere seg
selv og sin egen virksomhet(7).

Resultatene fra denne undersgkelsen tyder pa at God BHT fortsatt har en ganske sentral posisjon i
BHT i Norge. Nesten alle kjenner til verktayet (92 %) og 64 % har brukt det. En av arsakene til at
God BHT fortsatt er i bruk, kan vaere den oppleeringen ved STAMI som finner sted ved STAMIs
grunnkurs og annen opplaering. De relativt positive tilbakemeldingene fra denne undersgkelsen
betyr vel at God BHT fortsatt forsvarer en plass i grunnopplaeringen av BHT-personell ved STAMI.

Fagsekretariatet og STAMI har siden hgsten 2009 veert involvert i revisjon og videreutvikling av de
arbeidsmedisinske veiledningene pa oppdrag fra Norsk arbeidsmedisinsk forening. Vi har mottatt
forbausende fa spgrsmal om dem, pa tross av at forholdene er lagt godt til rette for 8 kommentere
eller rapportere feil ved dem. Vi er derfor positivt overrasket over at det er s mange BHT som
kjenner til dem (95 %) og som bruker dem (82 %).

Det var ogsa bred kjennskap til andre tilbud som STAMI gir til BHT som nyhetsbrev, grunnkurs,
konferanser, videreutdanningsprogram og tilbud fra NOA. Det tyder pa at STAMI fortsatt er en
viktig akter i utviklingen av BHT i Norge.
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Vedlegg: Spgrreskjemaet som ble benyttet

1. Sporreundersgkelse om kvalitet i bedriftshelsetjenesten

Fagsekretariatet for BHT har som oppgave bl.a. & bidra il at kvaliteten pa BHT i Morge blir best mulig. Dette er en
oppfelgingsundersakelse av den vi giennomfarts i 2011, Spersmalene er laget | samarbeid med profesjonsforeningene
i BHT og Godkjenningsenheten for BHT i Arbeidstilsynet

Vi ber deg pé vegne av din BHT om & besvare sparsmalene nedenfor 53 godt som mulig.

Swvarene vil kun vaere tilgjengelig for Fagsekretariatet.

Det wil bli laget en rapport fra undersakelzen som vil bli publizert.

PA FORHAND TAKK FOR HJELPEN

STAMI 28/11-2014

Med hilsen

Arve Lie og Odd Bjemstad

Fagsekretariatet for BHT
Statens arbeidsmiljeinstituit

2. Jobber du i bedriftshelsetjenesten (BHT)?

*1. Jobber du i bedriftshelsetjenesten?(sett 1 kryss)
Jda

Nel

3. Om deg og din BHT

1. Erdin BHT? (sett 1 kryss)

Egenordning
Fellesordning
Kommentar
=1
| - |

2. Erdin BHT med i en samarbeidskjede med andre BHT?(sett 1 kryss)

Ja

Ml

3. Er du som svarer? (sett 1 kryss)
Leder for din BHT?

Ansati | din EHT?
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4. Hva er din faghakgrunn? (sett 1 kryss)

Sykapleler
Fysloterapeut

Ergoterapeut

Lege

Psykolog
Yrkeshyglenkenvemengeniar
Annet

Annet (venniigst spesfisen)

5. Hvor mange ansatte er dere i din BHT? (skriv inn helt tall i hver boks)

Sykepleiare |

Fysioterapeuter |
Ergatarapsutar
Leger

Psykoiogar

Yrieshyglenikere
Vemelngenlarar

Andre |

Totalt antall [summer) |

B. Hvor mange arsverk er dere i din BHT? (bruk punktum som desimalskille, ikke
kommal)

Sykepleiere |

Fyslotarapauter |:
Ergaterapeutar |:
Leger |

Pykoiogar |

Yrizshygienikers

'u'EHEIrrgF_'nlﬂl'er

Andre

Totalt aniall Arsverk

{EUmmET)
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7. Har dere innleieavtaler med noen grupper av ansatte? (hvis ja, sett et eller flere kryss)

Leler Inn sykepleler
Leler Inn fysloterapeut
Leler Inn ergoterapsut
Lelar Inn lege
Leles Inn psykolog
Leler inn yrkashyglenlker
Leler Inn vemeingenker
Leler inn annet PEFS-EIHE"
¥Kommentar
“|
Il
8. Bruker din BHT en annen BHT som underleverandor for dine tjenester? (sett 1 kryss)
Ja

Mel

=l
|
9. Er din BHT selv underleverandor til en annen BHT? (sett 1 kryss)

Ja

Mel

=
|
10. Hvordan er gkonomien i din BHT? (sett 1 kryss)
Veldig god
God

Hwerken god eller diilg
Déirilg

Veldig dérlig

4. Om virksomhetene dere betjener

Her ber vi om cpplysninger om de virksomhetene som dere har BHT for.

1. Hvor mange virksomheter har dere avtale om BHT med? (skriv inn antall)
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2. Hvor mange ansatte i disse virksomhetene betjener din BHT? (skriv inn antall)

]

5. Om godkjenningsordningen for BHT

Fra 1/1-2010 ble det innfert en godkjenningsordning for BHT | Norge. Det er Arbeidsfilsynet som star for
godkjenningen. Godkjenningsenheten ligger | Skien.
Vi er interessert i dine efaringer med godkjenningardningen og ber deg derfor besvare falgende sparsmal:

1. Er din BHT godkjent av Arbeidstilsynet? (sett 1 kryss)
godk|ent

Ikke godkjant

*2_Matte din BHT gjore noen tilpasninger (bemanning, kvalitetssystem, kompetanse
osv) for a kunne bli godkjent (sett 1 kryss)

Ja
Hal

Vel lkke

6. For BHT som har mattet gjere tilpasninger for a kunne sg...

1. Hvilke tilpasninger matte din BHT gjore for a oppna godkjenning? (du kan sette flere
kryss)
" Fortedring av kvalltetzsystem
" Lage kompstanseutyiklingsplan for personalet
||'I|'I'gé samarteid med en annen BHT
@ke bemanningen pi del psykososiale omrbdat
@ke bemanningen pd dat yrkashygleniske omrides
@ke bemanningen pd dat ergonomiske ocmrddet
@ke pemanningsn pd det arbelgsmedisinske omirddet

Annet

wWommentar

“|
|

T. Erfaringer med godkjenningsordningen

1. Har din BHT hatt bescok av Godkjenningsenheten? (sett 1 kryss)
Ja

Hel

Vel lkke
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2. Fikk dere vilkar for fortsatt godkjenning? (sett 1 kryss)
Ja
Nel

Vel lkke

3. Hva har godkjenningsordningen fort til for din BHT? (sett 1 kryss for hvert

svaralternativ)
Ja el Vet lkkaikke relevant
@kt treraglighet?

Eedre kvalieisslkring av
tjenestene dera leverar?

Bedre samarbeld med
virksomheiene?

Eedre
kompetanseutvikling?

Mer netiverkssamarbaid
med andre BHT?

Hayere pris pd tlenasiens
dere levarar?

Dérligere skanomi | gin
BHT?

4. Har godkjenningsordningen alt i alt fort til bedre kvalitet pa din BHT? (sett 1 kryss)
Ja
Nl

Vel lkke

5. Har godkjenningsordningen fort til bedre kvalitet pa BHT i Norge? (sett 1 kryss)
Ja
Me2i

Vel kke

6. Er du alt i alt forneyd med godkjenningsordningen for BHT slik den fungerer i dag?
(sett 1 kryss)

Veldig godt formayd

Gott fomayd

Hwverken fomeyd eller mistormsyd

LItt misformayd

Veldig mistomayd

Her kan du kommentare nemmens

=l
-1

8. Utfordringer for BHT framover
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Her er noen mulige ufordringer for BHT framover. Eksempler er ekende press pa at BHT skal levere filleggstienester
{trim og freningsiilbud, generelie helsekoniroller, ikke yrhkesrelaterte konsultasjoner), manglende filgang pa
fagpersonell og ekt prispress.

Hva er dine erfaringer?

1. Hva mener du og din BHT om felgende utfordringer? (sett 1 kryss for hvert

svaralternativ)
Stort prablem Lite protlem |kke noe problem ‘et lkkef Ikke refevant
241 prass fra virksomnetens & & # &
om at BHT skal levere
sdkalte Wieggstznester

Anbudspraksls | BHT ferer
til prisdumpling

Manglende Integrering av
tagpersaner pd
Innlsizavtalar

Smid virksomhater b

avvist pga darilg
lannsomhat far BHT

Manglende
effersidanningsmuligheter
for angabie | BHT

Mangel pd tverrfaglig
etterstdanning for BHT
Mangiende kompetanse

Innen psykososialt
organisatorsk arbaldsmile

Manglende kompetanse
Innen systematisk HMS-
arbeld

Manglende tligang pd
yTkeshyglenikens
Manglende ligang pd
arteldsmedisinars

Her kan ou kommentere naamere

=

9. Om bruk av evalueringsverktgyet "God BHT"

God BHT er et evalueringsverktey for BHT som ble utviklet av profesjonsforeningene | BHT, partene | arbeidslivet,

miyndighetene og STAMI.
Det ble publizert | 2000 og senere revidert | 2007 og 2013. Vi er inferessert i dine erfaringer med Ged BHT og ber deg

besvare falgende sparsmal:

1. Er din BHT kjent med God BHT-verktoyet? (sett 1 kryss)
Ja, of ¥l har brukt det
Ja, men vl har lkke bruki det

Ml

ﬁ




10. Om Arbeidsmedisinske veiledninger

Morsk arbeidsmedisinsk forening har utviklet nesten 150 prosedyrer pa det arbeidsmedisinske omradet som er tenkt
som brukerstatte for BHT. Veiledningene er gratis tilgiengelig pa internett.

De finnes oglsﬁ som en del av et mer omfattende oppelagsverk for helsepersonell, Norsk Elekironisk Legehandbok,
som man ma betale lisens for a fa tilgang il

1. Kjenner din BHT til de arbeidsmedisinske veiledningene? (sett 1 kryss)
Ja. VI brulker dem.
Ja, men vl bruker dem IKKE.

Hel, W kj2nner dem IKKE

11. Andre kilder til gkt kvalitet i BHT

Statens arbeidsmiljeinstitutt (STAMI) har flere filbud til BHT i Norge. Vi er interessert i din BHTs kjennskap fil og
bruken av disss.

1. Her er noen av STAMIs tilbud til BHT. Kryss av for om du og din BHT kjenner til

tilbudene og om dere har benyttet dere av dem (sett 1 kryss for hvert svaralternativ)

W1 kjenner det og har brukidet Wi klenmer det, men har lkke brukt det Ned, vl klenner det lkke
Landskonferansen for - : B
bedrifisheisepersonell

Grunnkurs for BHT

Vidersutdanningsprogrammat
Tor BHT

Mas|onal overviking av
arbeidsmilje o helse (NOA)
sine tiibud Hi BHT

Mynetsorey fra STAMI

Frokostmatene ved STAMI

Takk for at du tok deg fid til & besvars sparsmalene!

Med hilsen

Amve Lie og Odd Bjemstad
Fagsekretaniatet for BHT
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