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SAMMENDRAG

Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) og Arbeidstilsynet har gjennomfgrt et
samarbeidsprosjekt som ser pa bedriftshelsetjenestenes rolle og innsats i virksomhetene.

STAMI og Arbeidstilsynet gnsket a fa mer kunnskap om hvilke tjenester som tilbys
virksomhetene og i hvilken grad virksomhetene og deres bedriftshelsetjeneste har et
hensiktsmessig samarbeid og en god dialog. Dette er grunnleggende for at virksomhetene
far tjenestene de gnsker og har behov for.

Som et resultat av Regjeringens ”Sykefraveersutvalg” i 2006 fikk Arbeidstilsynet gkede midler
for a styrke tilsynet med virksomhetenes oppfglging og krav til bedriftshelsetjenesten.
Etaten startet derfor planleggingen av disse tilsyn og tok kontakt med STAMI for et mulig
samarbeid. Det ble sa etablert en prosjektgruppe med deltakere fra begge etater.

Prosjektet innebar at Arbeidstilsynet valgte ut og gjennomfgrte tilsyn i 72 virksomheter
fordelt pa 7 regioner for a se pa hvordan de brukte sine bedriftshelsetjenester. En sjekkliste
ble utarbeidet for a fa mest mulig like tilsyn. Forholdene ble vurdert og registrert i en
tilsynsdatabase.

Det ble ogsa laget et spgrreskjema som rettet seg mot prioriteringer av arbeidsmiljgarbeidet
samt samarbeidet mellom virksomheten og dens bedriftshelsetjeneste. Begge parter fikk
tilsendt sp@rreskjemaet og skulle svare ut fra sitt stasted — og sin oppfatning av situasjonen.
Dermed ble det mulig a fa kunnskap om hvordan de samarbeidet og i hvilken grad de hadde
en god dialog.

Denne tilnaermingen gjorde ogsa Rogalandsforskning i sin evaluering av verne- og
helsepersonell i 1999. Resultatene derfra har vi valgt a bruke som et bakteppe for a vurdere
forholdene vi har funnet.

STAMI sendte ut spgrreskjema til de 72 virksomhetene og deres bedriftshelsetjenester og
tok imot svarene for videre vurdering og statistiske analyser. 3 virksomheter og 8
bedriftshelsetjenester svarte ikke. Dette ga en svarprosent pa henholdsvis 95 og 88.

Instituttet fikk ogsa oversendt data fra Arbeidstilsynets tilsynsdatabase for 70 av
virksomhetene.

Vi gnsket primaert a se pa tilfellene hvor bade virksomhet og dens bedriftshelsetjeneste
hadde svart. Ut fra materialet fant vi 59 slike par. Disse valgte vi a bruke som et utvalg i alle
statistiske kjgringer og analyser.

Resultatene viser at virksomhetene gjennomgaende sier de prioriterer
arbeidsmiljgkartlegginger og overvaking av arbeidshelse i stgrre grad enn hva
bedriftshelsetjenestene opplever og erfarer at de gjgr. Dette ble ogsa vist av
Rogalandsforskning i 1999.

Nar vi spgr om hvem som leverer tjenester innenfor kartleggings- og informasjonstjenester
er bildet snudd. Bedriftshelsetjenestene sier de leverer aktuelle tjenester i stgrre grad enn
hva virksomheten oppfatter og forteller om.

Dette ser vi spesielt for tjenestene radgivning ved planlegging og endring av arbeidsplasser.
73% av bedriftshelsetjenestene mener at de leverer disse tjenestene mens bare 35% av
virksomhetene sier at de gjgr dette.

Virksomhetene var gjennomgaende svaert positive og rundt 80 % var enige i at deres
bedriftshelsetjeneste var inspirerende, lett og samarbeide med og en nyttig radgiver.
Virksomheten mente ogsa at de fikk tjenester de hadde behov for og deres ansatte var
forngyde.
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Ser vi pa resultatene for i hvilken grad virksomhetene har kompetanse til a bestille tjenester
fra bedriftshelsetjenestene opp mot hva Rogalandsforskning fant i 1998, har det veert en
bedring. Virksomhetens evne til selv @ vurdere behov for tjenester har blitt bedre, og de
overlater dette i mindre grad til bedriftshelsetjenestene enn i 1998. Virksomhetene vurderer
sin bestillerkompetanse som noe bedre enn det bedriftshelsetjenestene gjgr.

Arbeidstilsynets inspeksjoner viser et noe mer negativt bilde av virksomhetenes bruk av
bedriftshelsetjeneste. Virksomhetene bruker de palagte radgivningstjenestene i for liten
grad. Svakest ut med 54 %, kom kravet om at bedriftshelsetjenestene hadde bistatt med
informasjon og opplaering om arbeidsmiljg. Best ut med 70 % kom kravet om bistand ved
Ippende kartlegging av arbeidsmiljget, gjennomfgring av arbeidsplassundersgkelser samt
vurdering av helserisiko.

Bedriftshelsetjenestenes bistand i sykefravaersarbeidet synes ogsa mangelfull.
Bedriftshelsetjenestene og virksomhetene mener imidlertid at bedriftshelsetjenestene
bidrar pa 12 uker dialogmgter i vesentlig stgrre grad (65 % -75 %) enn hva Arbeidstilsynets
inspeksjon viser(32 %). Hva som er korrekt vites ikke, men det kan tenkes at virksomhetens
representanter pa tilsynsmgtet ikke har full oversikt over alle omrader hvor
bedriftshelsetjenesten bidrar og omfanget av det. Dersom bedriftshelsetjenesten hadde
veert til stede pa inspeksjonen, kan det veere at man hadde fatt et mer positivt inntrykk av
hva de bidrar med.

Tilsynsdataene bekrefter at det fremdeles er viktig at Arbeidstilsynet fremdeles fgrer
utstrakt tilsyn med hvorledes den enkelte virksomhet bruker sin bedriftshelsetjeneste i
forhold til forskriftens krav.

Virksomheter med IA avtale bruker sin bedriftshelsetjeneste i stgrre grad og de er ogsa mere
aktive i sitt sykefravaersarbeid.

Kun 33 % av virksomhetene har klarlagt at deres bedriftshelsetjeneste har tilstrekkelig
kompetanse, slik forskriften palegger. Myndighetenes beslutning om a innfgre en
godkjenningsordning for bedriftshelsetjenestene synes derfor a veere pa sin plass.

Vi har gjort en datareduksjon for utsagn om samarbeid mellom virksomhet og
bedriftshelsetjeneste samt i hvilken grad sistnevnte brukes forskriftsmessig ved hjelp av
indekser.

Korrelasjonsanalysen viser samsvar mellom hva virksomhetene svarer pa spgrreskjema og
hva de forteller inspektgrene fra Arbeidstilsynet og lite samsvar mellom
bedriftshelsetjenestenes svar og virksomhetenes forklaring ved tilsyn. Det kan derfor veere
nyttig a hente inn informasjon fra bedriftshelsetjenestene i stgrre grad enn hva som i dag er
vanlig.
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1. Innledning

Bedriftshelsetjenesten er en viktig aktgr i arbeidsmiljgarbeidet i norske virksomheter. De
skal veere et virkemiddel og en del av det forebyggende og systematiske helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeidet (hms) i virksomhetene.

Arbeidsmiljgloven slar fast at det er et lederansvar a knytte til seg bedriftshelsetjenester som
har ngdvendig kompetanse og kunnskap for a gi gode og relevante arbeidsmiljgrad.

For a sikre virksomheter i risikofylte bransjer relevante rad, ble den sakalte
bransjeforskriften vedtatt i 1989. Her ble 22 bransjer palagt a knytte til seg
bedriftshelsetjenester. Bedriftshelsetjenestens oppgaver fremgar av forskrift for verne- og
helsepersonale (1).

Arbeidstilsynet fgrer tilsyn med virksomhetene i de 22 bransjene for @ pase at de har knyttet
til seg en bedriftshelsetjeneste som radgir ut fra forskriften.

Denne undersgkelsen retter seg mot virksomhetenes bruk av bedriftshelsetjeneste — og
data hentes inn ved bruk av spgrreskjema og ved tilsyn.

Det finnes idag vel 400 bedriftshelsetjenester med til sammen 2500 ansatte. De dekker 60%
av norske arbeidstakere. Helsepersonell i form av sykepleiere, leger, fysioterapeuter og
yrkeshygienikere utgjgr de stgrste profesjonsgruppene. Utover dette finner vi psykologer,
ingenigrer og ergoterapeuter.

De skal gi rad til arbeidsgiver og arbeidstaker, og ma ha god kompetanse pa arbeidsmiljg. De
skal hjelpe bedriften med informasjon om arbeidsmiljgforhold, med a overvake
arbeidsmiljget, og kan komme med forslag til forbedringer slik at sykdommer og skader kan
unngas. De konkrete oppgavene vil kunne variere, avhengig av virksomhetens behov og
myndighetenes krav.

Som nevnt tidligere regulerer forskrifter hvilke bransjer som skal knytte til seg en
bedriftshelsetjeneste og hvordan disse skal radgi ledere. Dermed blir myndighetenes og
Arbeidstilsynets overvaking av bedriftshelsetjenestene indirekte. Det skjer ved at tilsynet
rettes mot virksomheten og i hvilken grad dens leder har sikret seg en forskriftsmessig
radgivning.

Det er i dag ingen godkjenning eller sertifisering som sikrer at virksomhetene far god og
faglig bistand. Enhver kan starte opp og kalles seg bedriftshelsetjenesten og levere tjenester
som ikke ngdvendigvis retter seg mot arbeidsmiljget.

Myndighetene har nylig vedtatt at det fra 1/1-2010 skal innfgres en godkjenningsordning for
bedriftshelsetjenesten i Norge og at bransjeforskriften skal utvides. Arbeidstilsynet skal vaere
godkjenningsorgan. Dermed vil Arbeidstilsynet kunne fgre et tilsyn direkte mot
bedriftshelsetjenester.

Fagsekretariatet for bedriftshelsetjenesten ved Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) ble
etablert i 1998 som et bidrag til & gke kvaliteten pa norske bedriftshelsetjenester samt fa
mer kunnskap om hva som skjer ute i praksisfeltet med virksomhetene og deres
bedriftshelsetjeneste. Sekretariatet har siden opprettelse gjennomfgrt ulike
utviklingsprosjekter og undersgkelser for a bidra til at bedriftshelsetjenestene gir en god og
faglig bistand til virksomhetene. Dette samarbeidsprosjektet som ser pa grensesnittet
mellom virksomhetene og deres bedriftshelsetjenester er i trad med disse oppgavene.
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I 1998 gjennomfg@rte Rogalandsforskning en evaluering av bedriftshelsetjenestene i
virksomhetene pa oppdrag fra Kommunal- og regionaldepartementet(2). Konklusjonen var
blant annet at bedriftshelsetjenesten har en positiv innvirkning pa helse-, miljg og
sikkerhetsarbeidet i virksomhetene. Likevel var bedriftshelsetjeneste som et
arbeidsmiljgtiltak et stykke fra @ na opprinnelige, ambisigse og brukerrettede malsettinger
om forebyggende helseforbedring pa arbeidsplassen.

Evalueringen viste ogsa at det var et sprik i oppfatningen mellom ledelsen og
bedriftshelsetjenesten om prioriteringer av helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet og om
bedriftshelsetjenestens innsats.

Da Arbeidstilsynet fikk gkende midler i 2006 som et resultat av Regjeringens
”Sykefravaersutvalg” for a se pa virksomhetenes bruk av sine bedriftshelsetjenester, tok de
kontakt med STAMI om et mulig samarbeid. Det ble etablert et samarbeidsprosjekt for a se
pa bedriftshelsetjenestens rolle og innsats i virksomhetene.

Arbeidstilsynet har deltatt i prosjektet med Ken Sletmo, Steinar Hgiback, Reidun Melkild og
STAMI (Fagsekretariaet for bedriftshelsetjenesten) med Odd Bjgrnstad og Arve Lie.

Vurdering av arbeidsmiljginnsatsen i virksomheter handler om hvordan de prioriterer og
iverksetter ngdvendige tiltak ut fra sine rammebetingelser og ressurser samt hvordan de blir
radgitt av sin bedriftshelsetjeneste.

Vurdering av bedriftshelsetjenester handler om de faglige radgivningstjenestene som kan
leveres men ogsa om rammebetingelser for leveransen og dialogen med virksomheten.

Samhandlingen blir derfor viktig for de faktiske vurderinger av arbeidsmiljgforhold og
tiltakene. Kvaliteten pa tjenestene vil vaere avhengig av bade bestillerkompetansen i
virksomheten og leveringskompetansen i bedriftshelsetjenesten. Helt avgjgrende blir
samhandlingen for deres muligheter til 3 levere aktuelle og gode tjenester inn til
virksomheten.

Nar vi gnsker a fa mer kunnskap om bedriftshelsetjenestens innsats i virksomheter — og
virksomhetenes bruk av denne, er det viktig a ta hensyn til forhandlingssituasjonen. Vi ma se
pa selve prosessen, snarere enn pa den ene eller den andre av partene. Det er ikke
tilstrekkelig og kun fa en opplisting av hvilke tjenester bedriftshelsetjenesten kan levere. Vi
ma ga inn i relasjonen mellom virksomhet og bedriftshelsetjenesten — og fa fram
synspunkter fra begge parter.

Derfor vil vi i stor grad se pa datasett hvor bade virksomheten og dens bedriftshelsetjeneste
har besvart sine respektive spgrreskjema. Dataen danner en parvis beskrivelse av
arbeidsmiljg-vurderingene i virksomheten.

Tar vi ogsa inn tilsvarende data fra Arbeidstilsynets tilsynsdatabase etter gjennomfgrte tilsyn
med fokus pa virksomhetenes bruk av sin bedriftshelsetjeneste, vil dette kunne supplere
dette bildet.

Side 8 av 66



2. Mal

Bedriftshelsetjenestene har en viktig rolle i arbeidsmiljgarbeidet i Norge. De sitter inne med
hgy fagkompetanse om arbeidsmiljgfaktorer som pavirker ansattes helse pa ulike mater.

| lov og forskrift palegges virksomhetene a sgke ngdvendige og faglige rad slik at de kan drive
et godt og aktivt arbeidsmiljgarbeid. Lederen skal pase at de som gir slike rad kan
dokumentere en faglighet og kompetanse i trad med tjenestene.

Kunnskap om bedriftshelsetjenestenes innsats og rolle i virksomhetene blir derfor viktig for
bade STAMI og Arbeidstilsynet og gir grunnlag for malfastsettelse for begge institusjoner.

STAMI'’s behov

STAMI har en nasjonal rolle i forskning og formidling innen arbeidsmiljgfeltet. Instituttets
Fagsekretariat for bedriftshelsetjenesten skal fokusere pa bedriftshelsetjenestens rolle og
faglige utgvelse. Departementet formulerer dette pa fglgende mate: “Fagsekretariatet skal
bidra til faglig utvikling og veiledning av bedriftshelsetjenesten”.

En viktig oppgave for instituttet er derfor a se pa og videreutvikle den faglig siden ved
bedriftshelsetjeneste. Kunnskap om deres innsats og fagutgvelse blir i denne sammenheng
sveert viktig.

Fagsekretariatet gnsket derfor en kartlegging av virksomhetenes prioriteringer i
arbeidsmiljgarbeidet og i hvilken grad bedriftshelsetjenestene oppfattet og erfarte disse pa
samme mate. Dette kunne si noe om samspillet mellom partene.

Vi gnsket ogsa a se pa om bedriftshelsetjenestene leverte i trad med prioriteringene.
STAMI gnsket kunnskap om:

e hvordan fagprofesjonene arbeider
e hvilke tjenester som tilbys virksomhetene
e samarbeid og dialog mellom bedriftshelsetjenesten og virksomheten

Arbeidstilsynets behov

Arbeidstilsynet skal pase at intensjoner og krav i Arbeidsmiljgloven og dens forskrifter
etterfglges av virksomhetene. De skal pase at virksomhetene sgker ngdvendig radgivning for
a utvikle et forsvarlig og helsefremmende arbeidsmiljg — og etterspgr dokumentasjon for at
radgiverne har den ngdvendige faglige kompetansen.

| Forskrift for verne- og helsepersonale star det: ” Arbeidsgiver skal pase at verne- og
helsepersonalet kan dokumentere relevant utdanning og kompetanse og gjiennomfgre
ngdvendig videre- og etterutdanning i forhold til de helse-, miljg- og sikkerhetsmessige
forhold som skal overvakes i virksomheten.”

Videre stilles det krav til arbeidsgiver om a sgrge for at verne- og helsepersonalet
(bedriftshelsetjenestene) bistar, overvaker og gir informasjon innen arbeidsmiljgarbeidet.

Ut fra disse oppgavene er det viktig for Arbeidstilsynet & fa kunnskap om hvilke rad
virksomhetene far og hvordan samarbeidet er.

11. september 2006 oppnevnte Regjeringen ”Sykefravaersutvalget” som skulle vurdere tiltak
for & fa ned sykefravaeret. Utvalget leverte sin rapport som ble fulgt opp med St.prp.nr.1
Tillegg nr. 4 (2006-2007) hvor det ble foreslatt at Arbeidstilsynet skulle styrkes med 20 mill.
kroner for blant annet a gke etatens tilsyn med virksomhetenes bruk av
bedriftshelsetjeneste.
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Arbeidstilsynet etablerte prosjektet NL 1058 med davaerende regiondirektgr Hallgerd Sjgvoll
som programansvarlig og med fglgende malformulering:

o klarlegge om virksomhetene har bedriftshelsetjeneste der det er palagt
og at den brukes pa en kvalitativt god mate i arbeidsmiljparbeidet

e etter tilsyn skal virksomhetene som er palagt bedriftshelsetjeneste ha fungerende
rutiner og god praksis som sikrer hensiktsmessig bistand i det forebyggende og
systematiske arbeidsmiljparbeidet

Samarbeidsbehov

Arbeidstilsynet og STAMI er statsfinansierte institusjoner og myndighetenes virkemidler
innen arbeidsmiljpomradet. Arbeidstilsynet skal pase at krav i lov og forskrift etterfglges
samt bista og veilede virksomhetene i deres arbeidsmiljgarbeid.

Stami skal gjennomfgre arbeidsmiljgrelevante forskningsprosjekt og formidle kunnskap om
arbeidsmiljg ut til virksomheter og gvrige arbeidsmiljpakt@rer som blant annet
bedriftshelsetjenestene.

Departementet gnsker et faglig samarbeid mellom disse to institusjonene og har uttalt dette
bade muntlig og skriftlig. Et samarbeidsprosjekt vil derfor veere en malsetting for bade
STAMI og Arbeidstilsynet.

Madlformulering

Pa bakgrunn av STAMI's og Arbeidstilsynets posisjon og rolle blir samarbeidsprosjektets mal
som fglger:

e Pkt kompetanse og kunnskap hos begge etater om bedriftshelsetjenestens rolle og
innsats i en virksomhet, blant annet om samhandling mellom bedriftshelsetjeneste
og virksomhet.

e (kt kvalitet pa tilsyns- og veiledningsarbeidet overfor bade virksomhetene og deres
bedriftshelsetjenester, spesielt nar det gjelder virksomhetenes bruk av disse.

® Videreutvikle samarbeidet mellom STAMI og Arbeidstilsynet
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3. Metode

For a fa informasjon om arbeidsmiljgarbeidet og tenkningen rundt bedriftshelsetjeneste
valgte vi a bruke spgrreskjema som ble oversendt leder for virksomheten og dens
bedriftshelsetjeneste.

Vi ville ogsa fa inn informasjon om virksomheten og hvordan denne brukte sin
bedriftshelsetjeneste gjennom Arbeidstilsynets tilsynsbesgk hvor det ble brukt sjekklister og
lagring av svar i deres tilsynsdatabase.

3.1. Spgrreskjemaet

Sperreskjema til leder for virksomheten etterspurte

ansvarlig for hms og kontaktperson for bedriftshelsetjenesten

situasjonen rundt arbeidsmiljputvalg

situasjonen rundt tilknytningen mellom virksomhet og deres bedriftshelsetjeneste.
prioriteringer av ulike arbeidsmiljgkartlegginger

prioriteringer av helsekontroll

e prioriteringer av informasjon og radgivning innen det generelle arbeidsmiljparbeid og
innen fysisk aktivitet, ernaering, rgyking og alkohol

Svarmuligheten for virksomheten var a krysse av for hgy, middels eller lav prioritering. For
hvert av disse omradene skulle virksomheten opplyse hvem som bistod eller utfgrte
oppgavene.

Spgrreskjemaet innholdt ogsa ulike pastander om virksomhetens holdning til sin
bedriftshelsetjeneste samt i hvilken grad de vektla sitt hms arbeid.

Det ble ogsa spurt om hvilken rolle bedriftshelsetjenesten hadde i virksomhetens
sykefravaersarbeid.

Sparreskjemaet til leder for virksomhetens bedriftshelsetjeneste hadde i utgangspunktet de
samme spgrsmalene og dreide seg om situasjonen i virksomheten. Svarene skulle gis ut fra
hvordan de opplevde situasjonen i virksomheten.

Etter forslagene fra regjeringens Sykefraveersutvalg ble ordningen med blant annet
dialogmeter iverksatt i 2008. Bade STAMI og Arbeidstilsynet gnsket a vite noe om i hvilken
grad dette ble fulgt opp i virksomhetene og var en del av sykefraveersarbeidet. Spesielt
interessant i var sammenheng var a se pa om bedriftshelsetjenestene deltok pa
dialogmgtene etter 12 ukers fraveer. Spgrsmal om dette ble derfor tatt med i
spgrsmalssettet.

Vi gnsket a se pa vare resultater i lys av Rogalandsforsknings evaluering av
bedriftshelsetjenesten i 1999. Derfor valgte vi a bruke noen av de samme spgrsmalene eller
spgrsmal som handlet om samme forhold.

Alle spgrsmalene ble forelagt Arbeidstilsynet for kommentarer og eventuelle endringer.
Dette var ogsa viktig for at de skulle vite hvordan STAMI tenkte rundt denne kartleggingen
og gi et bakteppe nar de skulle utforme sitt tilsyn i virksomhetene.

Sperreskjemaet ble sendt pr post til lederne i virksomheter hvor tilsyn skulle gjennomfgres
sammen med et fglgebrev som forklarte bakgrunnen for STAMI’s kartleggingen og om
samarbeidet mellom STAMI og Arbeidstilsynet.
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Leder ble oppfordret til 3 svare pa spgrsmalene og returnere spgrreskjemaet i en vedlagt og
adressert svarkonvolutt. Det ble presisert at de enkelte svarene ikke ville bli gitt videre til
Arbeidstilsynet eller andre, men ville bli lagt inn i en database for bruk i statistiske analyser.

Et tilsvarende spgrreskjema ble ogsa sendt til virksomhetens bedriftshelsetjeneste — med de
samme presiseringer om anonymitet og gnske om et svar i vedlagt konvolutt.

3.2. Tilsyn og sjekkliste

Arbeidstilsynet skulle giennomfgre sine tilsyn og se pa virksomheters bruk av sin
bedriftshelsetjeneste i 7 regioner med ulike tilsynsinspektgrer. Det ble derfor viktig a sikre
en enhetlig gjennomfgring slik at resultatene lagt inn i tilsynsdatabasen kunne brukes til
blant annet statistiske kjgringer og analyser.

Det ble utarbeidet en beskrivelse av hvordan disse tilsyn skulle forega og hva inspektgrene
skulle vektlegge og rapportere om samt laget en sjekkliste med referanse til aktuell
lov/forskrifts hjemmel og avkryssingsmulighet for aktuelle prosjektverdier som sa skulle
legges inn i tilsynsdatabasen.

Sjekklisten var satt opp ut fra fglgende paragrafer:

e forskrift for verne- og helsepersonale (518)

o §6 — bedriftshelsetjenestens oppgaver

o §7 —dokumentasjon om hvordan bedriftshelsetjenesten skal innga i hms arbeidet
og leverer relevante meldinger og rapporter

o 88 —hvordan virksomheten skal sikre seg at bedriftshelsetjenesten har relevant
kunnskap og ngdvendig kvalitet

e forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheten (544)

o §7 —punkt 7 — Virksomheten skal iverksette rutiner for a avdekke, rette opp og
forebygge overtredelser av krav fastsatt i eller i medhold av helse-, miljg- og
sikkerhets- lovgivningen

e Arbeidsmiljgloven

o §3-1del 2 - Om systematisk helse-, miljp — og sikkerhetsarbeid

o §4-6, avsnitt 3 — Om tilrettelegging for arbeidstakere med redusert arbeidsevne

o §4-6, avsnitt 4 — Om tilrettelegging for arbeidstakere med redusert arbeidsevne

Tilsynsmaterialet ble utarbeidet for a fa kunnskap om hvordan virksomhetene brukte sin
bedriftshelsetjeneste.

Utover a krysse av pa sjekklisten og legge disse verdiene inn i tilsynsdatabasen, skulle
inspektgren gi utfyllende vurderinger samt en kort prosadel om hva som fungerte godt i
samarbeidet med mellom virksomhetene og deres bedriftshelsetjeneste. De skulle ogsa
sporre virksomheten om de hadde fatt spgrreskjemaet fra STAMI og om dette var returnert.

3.3. Utvalg

3.3.1. Virksomhetene

Vi gnsket virksomheter fra hele Norge i var undersgkelse. Arbeidstilsynet valgte derfor ut for
tilsyn ca. 12 virksomheter i 7 regioner for a teste effekten av tilsynene i et pilotprosjekt fgr
hovedprosjektet ble igangsatt.
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Utvalgskriterier for virksomhetene var fglgende:

e de skulle veere palagt a vaere tilknyttet bedriftshelsetjeneste gjennom forskriften
"Hvilke bransjer skal ha verne- og helsepersonale” (publ. 501)

e de skulle ha oppfylt palegget og kunne oppgi navnet pa tilknyttet bedriftshelsetjeneste

e virksomhetens bedriftshelsetjeneste skulle forefinnes i STAMI’s ”BHT register”

o de skulle tilhgre bransjene renhold-, transport- og hotell & restaurant. De tre uthevede
bransjer er basert pa sentral risikovurdering som ble anvendt i Arbeidstilsynets
sykefravaersaktivitet — sporbarhet: Arbeidstilsynets IA prosjekt NP 1051.

e 2-3 avde utvalgte i hver region skulle ha mer enn 50 ansatte og dermed AMU

e de ble utvalgt ut fra regional risikovurdering (Oslo Akershus valgte a inkludere
barnehager som tilsynsobjekt)

Arbeidstilsynet valgte ut til sammen 72 virksomheter for tilsyn.

Region Arbeidstilsynet  Antall virksomheter

9
Indre @stland
) 10
Midt Norge
12
Nord Norge
10
Oslo
9
@stfold Akershus
10
Sgr Norge
12
Vestlandet
Tabell 1

Antall virksomheter i regionene

Tabell 1 viser fordelingen av valgte virksomheter i de ulike regioner.

Melding om tilsyn ble oversendt virksomheten sammen med informasjon om at
virksomheten ogsa ville fa tilsendt et spgrreskjema fra STAMI som skulle svares pa og
returneres instituttet fgr tilsynsbesgket.

Sparreskjemaet skulle ikke veere et tema under tilsynsbesgket.

3.3.2. Bedriftshelsetjenestene

STAMI gnsket a fa informasjon fra et tilfeldig utvalg av bedriftshelsetjenester for at
innsamlede data kunne brukes til 3 si noe om situasjonen utover selve utvalget.

Ved & la Arbeidstilsynet velge ut virksomhetene og bruke disse bedriftshelsetjenestene ville
gnsket om tilfeldig utvalg til en viss grad veere oppfylt.

Ut fra utvalgskriteriene ble det valgt virksomheter som hadde bedriftshelsetjeneste. En
virksomhet hadde sin egen bedriftshelsetjeneste, en sakalt egenordning mens de gvrige var
tilknyttet eksterne, sakalte fellesordninger.

3.3.3. Svar fra virksomhetene og bedriftshelsetjenestene.

STAMI sendte ut spgrreskjema til 72 virksomheter og deres bedriftshelsetjeneste.

3 virksomheter svarte ikke selv etter purring pa telefon og e-post.
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8 bedriftshelsetjenester svarte ikke:

1 bedriftshelsetjeneste hadde opphgrt

e 1 bedriftshelsetjeneste var oppgitt feil

e 1 bedriftshelsetjeneste var fra en av virksomhetene som ikke svarte

e 5 bedriftshelsetjenester var det ikke mulig a fa kontakt med de aktuelle
kontaktpersonene. 2 av disse var legekontor.

Dermed satt vi igjen med et datamateriale pa

e 69 virksomheter dvs. en svarprosent pa 95 %
e 64 bedriftshelsetjenester dvs. en svarprosent pa 88 %

3.4. Gjennomfaring

Det ble gjennomfgrt 8 pilottilsyn (som inngikk i det totale antall tilsyn) i region Indre @stland
hvor STAMI deltok som observatgr samt 2 tilsyn i region Vestlandet. Hensikten var a prgve ut
sjekklisten og spgrsmalene i spgrreundersgkelsen. Begge deler syntes a fungere godt og det
ble derfor ikke gjort noen endringer for de resterende undersgkelser og tilsyn.

Rollene og prosessen i undersgkelsen ble satt opp som et eget flytskjema — se Vedlegg 8.5

e Arbeidstilsynet valgte ut virksomheten

e STAMII fikk melding om virksomhetens navn og dens bedriftshelsetjeneste

e STAMI sendte spgrreskjema med fglgebrev til lederen for virksomhet og leder for
bedriftshelsetjeneste

e De to spgrreskjemaene ble utfylt og returnert til STAMI

e Data ble registrert og lagt inn i STAMI’s svardatabase

e Arbeidstilsynet giennomfgrte sitt tilsyn og la inn aktuelle tilsynsdata (prosjektverdier) i
tilsynsdatabasen

e STAMI gjennomfgrte statistikk kjgringer og analyser ut fra egen svardatabase og
tilsendte data fra tilsynsdatabasen

e Prosjektrapport ble skrevet om framgangsmate, resultater og konklusjoner
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4. Resultater

4.1. Utvalg

4.1.1. Bransjer og stagrrelse og IA avtale

Bransje Antall
hotell 39 Antall Antall Antall 1A
transport 13 <10 5 22 1
renhold 11 10-49 39 955 17
daghjem 5 50-99 15 1317 6
andre 4 >100 13 1622 8
totalt 72 Totalt 72 3956 32
Tabell 2 Tabell 3
Antall virksomheter i bransjer Gruppering av virksomheter

Tabell 2 viser bransjefordelingen for virksomhetene. Det ble gjennomfgrt 72 tilsyn fra hotell-
, transport- og renholdsbransjen samt fra daghjem og 4 virksomheter fra andre bransjer.

Tabell 3 viser st@rrelsene pa virksomhetene. De hadde fra 2 til 200 ansatte — gjennomsnittet
var 53. De ble gruppert ut fra sin st@rrelse. Den stgrste gruppen med ansatte mellom 10 og
49 ansatte var pa 41 virksomheter.

32 virksomheter hadde en |A avtale. Vi har valgt 3 se naermere pa denne gruppen nar vi
kjgrer de statistiske analysene.

4.1.2. Bedriftshelsetjenester

Stgrrelse Antall BHT | Antall BHT BHT Antall virk
<5 15 52 1 hadde 11 virksomheter
5-9 23 163 1 hadde 6 virksomheter
10-19 18 253 2 hadde 3 virksomheter
20-49 5 115 9 hadde 2 virksomheter
>50 3 150 31 hadde 1 virksomhet
totalt 64 733 44 totalt 72 totalt
Tabell 4 Tabell 5
Gruppering av bedriftshelsetjenester Oversikt over BHT og virksomheter

Tabell 4 viser at 38 av bedriftshelsetjenestene hadde mindre enn 10 ansatte. Gjennomsnittet
er 12 ansatte og disse ligger noe over landssnittet som er 6 ansatte.

Tabell 5 viser hvordan bedriftshelsetjenestene fordelte seg pa virksomhetene. Det framgar
at de fleste hadde en virksomhet i utvalget men at flere hadde fra 2 til 11 virksomheter.
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4.1.3. Besvarelse av spgrreskjema
Vi fikk tilbake

e 69 spgrreskjema fra virksomhetene

e 64 spgrreskjema fra virksomhetenes bedriftshelsetjenester.
[ ]

4.1.4. Tilsynsdata fra Arbeidstilsynet

Pa tilsynsbesgkene ble en utarbeidet sjekkliste tatt i bruk og ut fra denne ble 18 ulike
registreringer — eller prosjektverdier (prosjekt NL 1058) lagt inn i Arbeidstilsynets database.

Det ble gjennomfgrt 72 tilsyn og lagt inn dataregistrering for 70 av disse.

Dersom forholdene ikke var i orden ble det gitt reaksjoner. Fgrst et varsel om palegg med
henvisning til aktuelle forhold. Ble disse ikke brakt i orden var palegg og tvangsmulkt de
neste steg.

| denne undersgkelsen bruker vi bare registreringene ut fra giennomgatt sjekkliste og ikke de
ulike reaksjonsformene.

4.1.5. Datasett fra virksomhet og bedriftshelsetjeneste

Utvalgsgrupper = Betegnelse Utvalgsdata Antall
1 Trippel Virksomhet+BHT+tilsyn 57
2 Par1 Virksomhet+BHT 2
3 Par 2 Virksomhet+ tilsyn 10
4 Par 3 Bht+tilsyn 2
5 Singel 1 Virk 0
6 Singel 2 BHT 0
7 Singel 3 Tilsyn 1
8 Ingen svar 0
72
Tabell 6

Utvalgsgrupper

Tabell 6 viser hvordan utvalgsgruppene fordeler seg. For a fa et helhetlig bilde av forholdene,
gnsket vi i starst mulig grad a bruke et utvalg hvor bade virksomhetene og deres
bedriftshelsetjeneste hadde svart.

Det er ogsa trippelsett hvor vi har fatt svar fra bade virksomhet, bedriftshelsetjeneste samt
tilsynsdata.

Vi har valgt & bruke utvalgsgruppe 1 og 2 i vare statistiske analyser fordi dette gir et samlet og
komplementart bilde av forholdene i virksomhetene.
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4.2. Virksomhet og bedriftshelsetjeneste

4.2.1. Ansvar

Daglig ansvar for HMS arbeidet i virksomheten

Daglig leder m virk

M bht

HMS leder

Personal leder

Annen leder

1111

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Prosent

Figur 1 Daglig ansvar for hms arbeidet

Figur 1 viser at bade virksomhet og bedriftshelsetjeneste svarer at det er daglig leder i
virksomheten som har det daglige ansvar for hmsarbeidet i virksomheten.
Bedriftshelsetjenesten hevder dette i noe stgrre grad enn virksomheten. | mindre grad blir
personalleder og hmsleder nevnt.

Virksomhetens kontaktperson til bedriftshelsetjenesten

Daglie led | virk
aglig leder
&8 H bht

Personal leder m

Annen leder m

Hovedverneombud h

BHT personale h

0 20 40 60 80
Prosent

Figur 2 Virksomhetens Igpende kontakt med BHT

Figur 2 viser at i over halvparten av virksomhetene er det daglig leder som har den Igpende
kontakten med bedriftshelsetjenesten. 9% av bedriftshelsetjenestene opplever at det er
hovedverneombudet som har denne kontakten og 5% setter opp seg selv —noe som kan
tyde pa at ledelsen i virksomheten ikke er spesielt aktiv mot sin bedriftshelsetjeneste eller at
de ikke har skjgnt spgrsmalet.
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4.2.2. Arbeidsmiljgutvalg

Bedriftshelsetjeneten
deltar
i arbeidsmiljputvalget

Bedriftshelsetjeneten
deltar som fast
observatgr

i arbeidsmiljputvalget.

Nvirk=26

Nbht=23

Nbht=13

Nvirke16

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Prosent

Figur 3 BHT deltar pa mgter i virksomhetens AMU

Figur 3 viser hvor stor prosent av bedriftshelsetjenestene som deltar i virksomhetens

arbeidsmiljgutvalg (AMU) og hvor mange som sitter fast i dette utvalget. Svarene er gitt av
de virksomheter med mer enn 49 ansatte — det vil si de som er palagt & ha et slikt utvalg.
Antall slike virksomheter er 28.

Partene har samme oppfatning av hvor ofte bedriftshelsetjenesten deltar pa mgte i AMU
med henholdsvis 69 og 65 prosent men uenige i hvor ofte denne tilstedeveaerelsen er som

fast observatgr.

4.2.3. Avtaler virksomhet og bedriftshelsetjeneste

Skriftlig avtale med detaljert

Skriftlig avtale utendetaljert

Muntlig avtale

beskrivelse av arbeidsoppgaver

Nvirk=57

beskrivelse av arbeidsoppgaver  Nbht=59

Nvirk=57
Nbht=59

Nvirk=57
Nbht=59

r—

0

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Prosent

Figur 4 Avtaler mellom virksomhet og BHT.
Figur 4 viser ulike avtaler mellom virksomhet og bedriftshelsetjeneste. Vi ser at 80 % av
bedriftshelsetjenestene mener de har en skriftlig detaljert avtale med virksomheten. Bare 53
% av virksomheten mener dette er tilfelle. Det er verd a legge merke til at ingen har en ren

muntlig avtale.
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Betaler fast arlig sum for basistjenester Nvirk=55
og mer for ytteligere tjenester Nbht=34

- Nvirk=55
Betaler fast arlig sum ut fra antall ansatte  \ppt=34
4

Betaler ingen fast sum men for Nvirk=55
tjenestene virksomhete ne ber om Nbht=34 | 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prosent

Figur 5 Betalingsavtaler mellom virksomhet og BHT.
Figur 5 viser at 91 % av bedriftshelsetjenestene mener det betales en fast sum ut fra antall
ansatte mens bare halvparten av virksomhetene mener dette.

Bare 34 bedriftshelsetjenester har svart pa disse spgrsmalene som gir et svakere
datagrunnlag.

4.3. Prioritering av tjenester

4.3.1. Kartlegging og radgivning

Prioritering
o hgy
irk N=57
kartlegging, vurdering, radgivning - v H middels
organisatorsk, psykososialt arbeidsmiljg p bht N=57 o lav
A virk N=46
kartlegging, vurdering, radgivning -
kjemisk, biologisk arbeidsmiljg bht N=52
virk N=56 e
kartlegging, vurdering, radgivning -
fysisk ergonomisk arbeidsmiljg p* bht N=58
Y . virk N=46
radgivning ved planlegging og
. . *
endring av arbeidsplasser p bht N=53
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Prosent

Figur 6 Prioritering kartlegging og radgivning (p* betyr p<0.05)

Figur 6 viser hvordan virksomheten sier de prioriterer kartlegging og radgivning og hvordan
bedriftshelsetjenestene opplever denne prioriteringer.

For alle 4 omradene er det en betydelig forskjell mellom virksomhetenes markering av hgy
prioritering og i hvilken grad bedriftshelsetjenestene opplever det samme.

Eksempelvis for kartlegging, vurdering, radgivning — fysisk ergonomisk arbeidsmiljg sier 68 %
av virksomhetene at de prioriterer dette hgyt mens bare 47 % av bedriftshelsetjenestene
opplever dette.

For 3 av omradene er resultatene statistisk signifikante dvs. p<0,05.
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Tilleggsanalyser viser at IA virksomhetene (Ntot=26) prioriterer enkelte omrader hgyere.
Disse virksomhetene kom ut med henholdsvis 58, 35, 77 og 35 prosent for hgy prioritering
pa de 4 omradene.

Hvem leverer tjenestene

e Ne52 I I I I I I I bht utfgrer
. TSN, = 2 A R
kartlegging, vurdering, radgivning - vir 1 | | | | | m andre utfgrer
organisatorsk, psykososialt arbeidsmiljg bht N=50 h:. e —— m ikke aktuelt
HENEEEEE
virk N=48 i i f
kartlegging, vurdering, radgivning - hlﬂi. ! ! !
kjemisk, biologisk arbeidsmiljg p* bht N=51 h! . . . . : :
L
. virk N=52 h‘ EEEEEEEEEEESES
kartlegging, vurdering, radgivning - ! ! ! ! ! ! ! !
fysisk ergonomiskarbeidsmiljg bht N=54 h T T T
SEEE
virk N=49 8 H
radgivning ved planlegging og v
endring av arbeidsplasser p* bht N=51 ‘I ————
. ENEENEREREN
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prosent

Figur 7 Leverandgr av tjenester - prioritering kartlegging og radgivning (p* betyr p<0.05)

Figur 7 viser hvem som utfgrer de oppsatte aktivitetene. Her er bildet snudd.
Bedriftshelsetjeneste sier de utfgrer tjenestene i stgrre grad enn hva virksomhetene mener
at de gjor. Eksempelvis ser vi at 73 % av bedriftshelsetjenestene mener de utfgrer radgivning
ved planlegging og gjennomfgring av etablering / endring av arbeidsplasser. Bare 35 % av
virksomhetene mener at bedriftshelsetjenestene gjgr dette.

For 3 av omradene er resultatene statistisk signifikante dvs. p<0,05.

4.3.2. Helseovervaking

Prioritering

T T T T T hay
overyéking og kon'Froll av virk N=54 ® middels
arbeidernes helse i relasjon 1 T T H lav
til arbeidsmiljg bht N=57 W
I I

generelle helsekontroller virk N=43 mﬁ-
uten relasjon til arbeidsmiljg p* T

bhtN=43 %ﬂ

o
=
o
N
o
w
o
N
o
n
o
o)
o
~
o

80 90
Prosent

Figur 8 Prioritering helseovervaking (p* betyr p<0.05)

Figur 8 viser at det er rimelig samsvar mellom virksomhetene og bedriftshelsetjenestene for
prioritering av arbeidshelse. Men for generelle helsekontroller sier hele 77 % av
bedriftshelsetjenestene at de mener virksomheten prioriterer dette lavt mens kun 40 % av
virksomhetene gir denne prioriteringen.

Forskjellen for generelle helsekontroller er statistisk signifikant dvs. p<0,05.
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M helt enig
I m litt enig
‘ M litt uenig
‘ M helt uening

0 10 20 30 40 50 60
Prosent

ledelsen mener at virk N=57
generelle helsekontroller

og helsetjenester til de ansatte

er en viktig oppgave for BHT p*

bht N=59

Figur 9 Pastand om generelle helsekontroller og helsetjenester. (p* betyr p<0.05)

Figur 9 viser noe av det samme bildet. 68 % av virksomhetene er helt enige eller litt enige i at
generelle helsekontroller er en viktig oppgave for bedriftshelsetjenesten mens bare 34 % av
bedriftshelsetjenestene er av samme mening.

Denne forskjellen er statistisk signifikant dvs. p<0,05.

Hvem leverer tjenestene

arbeidernes helse
i relasjon til arbeidsmiljp p* bht N=52 |

virk N=45 '!
generelle helsekontroller
uten relasjon til arbeidsmiljg p*

bht N=48

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90_100
Prosen

M bht utfgrer
N S W = andre utfarer
overvaking og kontroll av m ikke aktuelt

t

Figur 10 Levering av tjeneste - overvaking arbeidshelse og generelle helsekontroller (p* betyr p<0.05)

Figur 10 viser at bedriftshelsetjenestene sier de leverer tjenestene i stgrre grad enn hva
virksomheten mener at de gjgr. Videre ser vi at 27 % av virksomhetene mener at generelle
helsekontroller ikke er en aktuell tjeneste mens hele 68 % av bedriftshelsetjenestene er av
samme mening.

Forskjellene er statistisk signifikant dvs. p<0,05.
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4.3.3. Livsstilsrettede tiltak

Prioritering

. . " hg '
informasjon og radgivning virk N=58 m'+ - miédels
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/) |
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g e
informasjon og radgivning 2|
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Figur 11 Prioritering livsstilsrettede tiltak.

Figur 11 viser at bade virksomhetene og bedriftshelsetjenestene markerer lav prioritering pa
ernzering, rgyking og alkohol. Fysisk aktivitet kommer ut med en hgyre prosentandel pa 22
og 29 prosent. Dette synes overraskende lavt med tanke pa at fysisk aktivitet er hgyt pa den
nasjonale agenda — bade generelt og som et mulig tiltak i virksomhetene.

Paragraf 3 i den nye arbeidsmiljgloven palegger virksomhetene a vurdere om det er behov
for a igangsette fysisk aktivitet for ansatte som et arbeidsmiljgtiltak.

Ingen av forskjellene er statistisk signifikante.

Tilleggsanalyser viser at IA virksomhetene (Ntot=26) prioriterer enkelte omrader hgyere.
Prosentverdi for hgy prioritering er henholdsvis 32, 5, 23, 23 for de 4 omradene.

Hvem leverer tjenestene

" bht utfgrer
irk N=45 03 M andre utfgrer
informasjon og radgivning virk = | u ikke aktuelt
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bht N=48
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Figur 12 Levering av tjeneste - overvaking arbeidshelse og generelle helsekontroller (p* betyr p<0.05)
Figur 12 viser at bedriftshelsetjenestene sier de leverer tjenester i stgrre grad enn hva
virksomheten mener at de gjgr. 72 % av bedriftshelsetjenestene mener at de leverer

tjenesten informasjon og radgivning om fysisk aktivitet og trening mens bare 58 % av
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virksomhetene er klar over dette. Store ulikheter ser vi ogsa for omrade alkohol. Her sier
76 % av bedriftshelsetjenestene at de leverer tjenester mens bare 44 % av virksomheten
oppfatter dette. Dette resultatet er ogsa statistisk signifikant dvs. p<0,05

4.4. Bedriftshelsetjenesten som inspirasjon og hjelper

v M helt enig
virk N=58 . .
BHT inspirerer virksomheten .ﬂ | litt enig
til & drive hms arbeid v H litt uenig
bht N=60 | | ® helt uening
) 25 |
BHT er flinke til & spre virk N=57 20
kunnskap om arbeidsmiljget m | |
i virksomheten bht N=58 :— | | | |
oE |
virk N=57
BHT hjelper virksomheten | | |
til a bli klar over risikofaktorer (L
bht N=59 ‘ | |
. - | |
BHT gjgr for mye virk N=56 v
kartlegging av arbeidsmiljget o | |
bht N=58
o/ |
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Prosent

Figur 13 BHT inspirerer og hjelper virksomheten.

Figur 13 viser at 83 % av virksomhetene er helt eller litt enige i at bedriftshelsetjenestene er
en inspirasjon i hms arbeidet. En sentral oppgave for bedriftshelsetjenestene er a bidra til
gkt kunnskap om arbeidsmiljgfaktorene i virksomhetene. 81 % mener de er flinke til dette
mens 63 % av virksomhetene er enig i dette. 90 % av bedriftshelsetjenestene mener de
bidrar til klargjgring av risikofaktorer og 88 % av virksomhetene er helt eller litt enige i dette.

Ellers ser vi at 88 % av bedriftshelsetjenestene er helt eller litt uenige i at de gjgr for mye
kartlegging og far stgtte av 79 % av virksomhetene.
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4.5. Samarbeid mellom virksomhet og bedriftshelsetjeneste

wim | .
virk N=57 w. = M helt enig
Det er lett 3 samarbeide med BHT i . .
bt No57 P m litt enig
_ B M litt uenig
. virk N=57
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virksomheten fungerer bht N=59
20|
BHT karer a markedsfgre sin 3
kompetanse overfor virksomheten bht N=60
virk N=57 G
De ansatte er forngyd med de
tjenester BHT leverer bht N=52 A
i
Virk Nos ﬁ
Ledelsen ser stor nytte av |
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Pﬂ.
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Figur 14 Samarbeid mellom virksomhet og BHT (p* betyr p<0.05)

Figur 14 viser at 90 % av virksomhetene mener at bedriftshelsetjenestene er en inspirasjon i

hms arbeidet, 88 % sier de ansatte er forngyd, 81 % ser stor nytte av bedriftshelsetjenestene
og 94 % mener de far de tjenester de har behov for. Gjennomgaende tegnes det et aktivt og

positivt bilde mellom virksomhet og deres bedriftshelsetjeneste.

Virksomhetene sier i noe mindre grad at de er enige i at bedriftshelsetjenestene kjenner
hvordan virksomheten fungerer og at de klarer 8 markedsfgre sin kompetanse.

Bortsett fra utsagnet ”“Det er lett & samarbeide med BHT i hms saker” er resultatene fra de
gvrige utsagn i denne figuren omkodet slik at utsagnet blir vinklet i positiv retning.
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4.6. Bestillerkompetanse
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Figur 15 Virksomhetens bestillerkompetanse (p* betyr p<0.05)

Figur 15 viser at 86 % av virksomhetene er helt eller litt enige i at de har hgy
bestillerkompetanse. Tilsvarende tall fra bedriftshelsetjenestene er 62 %. Dette samsvarer
med at 59 % av virksomhetene er uenig i at det er vanskelig a vurdere sine behov for
tjenester. Tilsvarende tall fra bedriftshelsetjenestene er 44 %.

For 2 spgrsmal er forskjellene signifikante dvs. p<0,05
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4.7. Arbeidstilsynets tilsyn i virksomheter

§6a BHT bistar med planlegging og gj.fering ved etablering, vedlikehold m Virk IA
og endring av arbeidsplasser, lokaler, utstyr og prod.metoder og N=26
utarbeidelse av retni.linjer for bruk av kjemikalier, maskiner og utstyr .
M Virk alle
N=70

§6b BHT bistar med en Igpende kartlegging av arbeidsmiljget,
foretar arbeidsplassundersgkelser og vurderer risiko for helsefare

§6¢ BHT fremmer forslag om forebyggende tiltak og arbeider aktivt for tiltak
som fjerner sykdomsfremkallende faktorer og farer for ulykker

§6d BHT overvaker og kontrollerer arbeidstakernes
helse i forhold til arbeidssituasjonen og
foretar ngdvendig oppfglgningngdvendig oppfglgning

§6e BHT bistar med a tilpasse arbeidet for den enkelte arbeidstaker

§6f BHT bistar med & gi informasjon og oppleering pa omradene
arbeidshelse, yrkeshygiene, ergonomi og generelt verne- og miljgarbeid

§6g BHT gir informasjon om helse-, miljg- og sikkerhetsrisiko til arbeidsgiver
og arbeidstakere

§6h BHT bistar med a gi informasjon og opplaering
pa omradene arbeidshelse, yrkeshygiene, ergonomi
og generelt verne- og miljgarbeid
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Figur 16 Arbeidstilsynets registreringer av i hvilken grad BHT bistar virksomheten i hms arbeidet.

Figur 16 viser at rundt 60 % av virksomhetene bruker bedriftshelsetjenestene pa ulike
omrader i sitt hms arbeid. Svakest ut kommer bistand ved planlegging, etablering,
vedlikehold og endring av arbeidsplasser med 57 % samt ved bedriftsinternt attfgringsarbeid
med 54 %.

Vi ser at virksomheter med IA avtale oppfyller kravene til bruk av bedriftshelsetjeneste i
stgrre grad bortsett fra kravet i §6h om informasjon og opplaering.

§7 Virksomhet har i samarbeid med BHT utarbeidet periodevise planer for
BHTs arbeid i virksomheten

§8 Virksomheten har klarlagt at BHT personalet kan dokumentere relevant utdanning og
kompetanse og gjennomfgre ngdvendig videre- og etterutdanning i forhold til de helse-, miljg-
og sikkerhetsmessige forhold som skal overvakes i virksomheten.

§3-1 Virksomheten har brukt BHT i sitt systematiske HMS arbeid m

0O 10 20 30 40 50 60 70
Prosent

Figur 17 Arbeidstilsynets registreringer av periodevise planer for BHT samt faglig dokumentasjon for BHT N=70

Figur 17 viser at 57 % av virksomhetene utarbeider periodevise planer for
bedriftshelsetjenestenes innsats. Dette er et lavt tall nar vi vet hvor viktig dette planarbeidet
er for en god samhandling partene imellom. Kun 33 % av virksomhetene klarlegger aktivt at
fagpersonene i deres bedriftshelsetjeneste har relevant utdanning og kompetanse.
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4.8. Sykefraveersrutiner
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Figur 18 Arbeidstilsynets registrering og svar pa STAMI's spgrreskjema for IA / sykefravaersarbeid (p* betyr p<0.05)

Figur 18 viser at bedriftshelsetjenestene sier de arbeider med oppfglgingsplaner, deltar pa
dialogmgter samt tilpasning og tilrettelegging i stgrre grad enn hva virksomheten mener de
gjor.

Dette gjelder spesielt tilpasningstiltak for ansatte som skal tilbake til jobb — og de med
nedsatt arbeidsevne. Her er forskjellene pa hva BHT sier og virksomheten sier, henholdsvis
25 og 17 prosent.

Figuren viser at Arbeidstilsynet registrerer at 68 % av virksomhetene har rutiner for
oppfelging av sykefravaer etter 6 uker og at 47 % bruker sin bedriftshelsetjeneste i
utarbeidelsen av denne.

59 % av bedriftshelsetjenestene mener derimot at de yter slik bistand og 53 % av
virksomhetene er enige i dette. Dermed melder de i stgrre grad i STAMI’s spgrreskjema at
bedriftshelsetjenestene er med pa utarbeidelsen.

63 % av virksomhetene melder til Arbeidstilsynet at dialogmgter gjennomfgres og de sier at
bare 32 % av deres bedriftshelsetjenester deltar.

Hele 76 % av bedriftshelsetjenestene sier de deltar pa dialogmgte — og 65 % av
virksomhetene er enige i dette. Dermed er det over 50 % forskjell pa hva virksomhetene
forteller Arbeidstilsynet og hva de svarer pa STAMI’s spgrreskjema.

Figuren viser ogsa at det er rundt 20 % flere av virksomhetene med IA avtale som er mer
aktive i sykefravaersarbeidet sammenlignet med de gvrige virksomhetene.
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4.9. Indekser

Virksomhetene og deres bedriftshelsetjeneste har svart pa spgrreskjema fra STAMI og i
tillegg har Arbeidstilsynet pa sine tilsyn fokusert pa hvordan bedriftshelsetjenestene blir
brukt.

For lettere a vurdere hva som framkommer gjennom spgrreskjemaene opp mot det hva som
kommer fram pa tilsyn, er det hensiktsmessig a foreta en datareduksjon ved a sette opp 2
indekser.

e Virksomhetene og bedriftshelsetjenestene har et godt samarbeid (lphtsam)
e Virksomhetene bruker sin bedriftshelsetjeneste forskriftsmessig (lpntforskritt)

For a sikre at de valgte utsagn kunne slas sammen til 2 indekser ble det gjennomfgrt en
analyse for a se pa Cronback Alpha faktoren. Denne hadde en hgy verdi (0,903) og viste at
datareduksjonen var gunstig.

2 av utsagnene hadde en negativ vinkling og disse er omkodet (snudd) slik at vi far samme
retning som gvrige utsagn.

Indeksen Iphtsam

Indeksen ”Virksomhetene og bedriftshelsetjenestene har et godt samarbeid” (Ipnsam) bygger
pa fglgende utsagn:

e bedriftshelsetjenesten hjelper virksomheten til & bli klar over risikofaktorer

e Dbedriftshelsetjenesten inspirerer virksomheten til a drive helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeid

e det er lett 3 samarbeide med bedriftshelsetjenesten om helse-, miljg- og
sikkerhetssaker

e Dbedriftshelsetjenesten kjenner hvordan virksomheten fungerer (snudd)

e Dbedriftshelsetjenesten klarer @ markedsfgre sin kompetanse overfor virksomheten
(snudd)

e bedriftshelsetjenesten er flink til 3 spre kunnskap om arbeidsmiljg i virksomheten

e de ansatte er forngyd med de tjenester bedriftshelsetjenesten leverer

e ledelsen ser god nytte av tjenestene som bedriftshelsetjenesten leverer (snudd)

e |edelsen mener at bedriftshelsetjenesten yter de tjenester virksomheten har behov
for (snudd)

Indeksen gir et samlet uttrykk for samarbeidet og dialogen mellom virksomheten og dens
bedriftshelsetjeneste. Stikkord for dette er blant annet inspirasjon, faglig hjelp, nytteverdi,
leveringsdyktiget.

Indeksen Ipn tforskrift

Indeksen ”Virksomhetene bruker sin bedriftshelsetjeneste forskriftsmessig” (lpntforskrift)
bygger pa resultatene fra tilsyn gjennomfgrt av Arbeidstilsynet med en felles sjekkliste som
ble brukt av inspektgrene.

Indeksen summerer fglgende elementer fra listen:

e Dbedriftshelsetjenestene bistar med planlegging og gjennomfgring ved etablering,
vedlikehold og endring av arbeidsplasser, lokaler, utstyr og produksjonsmetoder og
utarbeidelse av retningslinjer for bruk av kjemikalier, maskiner og utstyr
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e bedriftshelsetjenestene bistar med en Igpende kartlegging av arbeidsmiljget, foretar
arbeidsplassundersgkelser og vurderer risiko for helsefare

e bedriftshelsetjenestene fremmer forslag om forebyggende tiltak og arbeider aktivt
for tiltak som fjerner sykdomsfremkallende faktorer og farer for ulykker

e Dbedriftshelsetjenestene overvaker og kontrollerer arbeidstakernes helse i forhold til
arbeidssituasjonen og foretar ngdvendig oppfglgning

e Dbedriftshelsetjenestene bistar med a tilpasse arbeidet for den enkelte arbeidstaker

e Dbedriftshelsetjenestene bistar med a gi informasjon og opplaering pa omradene
arbeidshelse, yrkeshygiene, ergonomi og generelt verne- og miljgarbeid

e Dbedriftshelsetjenestene gir informasjon om helse-, miljg- og sikkerhetsrisiko til
arbeidsgiver og arbeidstakere,

e Dbedriftshelsetjenestene bistar med bedriftsinternt attfgringsarbeid

Indeksen gir et samlet uttrykk for om virksomheten bruker sin bedriftshelsetjeneste ut
fra kravene i Forskrift for verne- og helsepersonale (publikasjon 518).

Analyse av indeksene

Ipnesam - SVar fra | lpnsam - Svar fra Ihtforskrift — SVAr
Iphsam - SVar fra Pearson 1 0,342 0,485™
lohtsam - SVAr fra Pearson 1 0.160
Iphtforskitt - Svar fra Pearson 1

Tabell 8. Korrelasjonskoeffisient for indeksene Ibhtsam, Ibhtforskrift. ** p<0,001

Tabell 8 viser korrelasjon mellom indeksene Ipnsam for virksomhet og bedriftshelsetjeneste
08 lpntforskritt. fOr registrering ved tilsyn.

Ibhfsum
svar

fra virksomheten

/\

0,342 0,485
Tohtsam Tontforskrift
svar 0,160 svar til AT
fra BHT fra virksomhet

Figur 12
Korrelasjon mellom svar fra BHT og virksomhet for indeksene Ibhtsam og Ibhtforskrift

Figur 12 viser korrelasjonskoeffisientene for svar fra virksomhetene og bedriftshelse-
tjenestene pa de 2 indeksene satt opp i en trekantfigur.
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Vi ser at det er god korrelasjon mellom svarene som virksomhetene leverer pa STAMI’s
sporreskjema og de svarene som leveres pa tilsynsbesgket — korrrelasjonskoeffisient 0,485.

Det er mindre korrelasjon mellom svarene virksomhetene gir og bedriftshelsetjenestene gir
pa STAMI’s spgrreskjema.

Det er liten korrelasjon mellom bedriftshelsetjenestenes svar og svarene virksomhetene gir
pa tilsynsbesgket.
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5. Diskusjon

5.1. Utvalg og svar

Virksomhetene

72 virksomheter fra hele landet ble valgt ut av Arbeidstilsynet ut fra en risikovurdering. De
skulle ogsa veere tilknyttet en bedriftshelsetjeneste og denne skulle finnes i STAMI’s BHT
register.

Virksomhetene kom i hovedsak fra hotell (39), transport (13) og renhold (11). 46
virksomheter hadde mindre enn 50 ansatte.

Virksomhetene ble valgt ut av de enkelte regioner i Arbeidstilsynet ut fra oppsatte
utvalgskriterier men likevel kan valgene bli preget av regionale forhold og prioriteringer.

Utvalget har et stort innslag fra hotellbransjen og dette gjgr at en ikke uten videre kan
overfgre erfaringene til norsk naeringsliv generelt.

Antall virksomheter er lavt. Dette gir ogsa mindre muligheter for a fa signifikante funn.

Bedriftshelsetjenestene

Ut fra at 72 virksomheter skulle vaere tilknyttet en bedriftshelsetjeneste, kom i
utgangspunktet 44 bedriftshelsetjenester med i undersgkelsen.

Dette skyldes at 71 virksomheter var tilknyttet sakalte bedriftshelsetjenester av typen
"fellestjenester” — som innebzerer at de betjener mange virksomheter. Dermed ble flere av
virksomhetene betjent av samme bedriftshelsetjeneste. En bedriftshelsetjeneste betjente
for eksempel 11 av virksomhetene

Utvalget av bedriftshelsetjenester var ikke knyttet til STAMI’s kjennskap og kontakter. Dette
var noe av bakgrunnen for at vi gnsket a fa inn disse gjennom et valg av virksomheter
foretatt av andre. Dette er en styrke for materialet og sannsynliggjgr at resultatene ogsa kan
gjelde for bedriftshelsetjenester utover utvalget.

Kravet til at virksomhetene skulle ha en bedriftshelsetjeneste og at denne skulle forefinnes i
BHT-registeret kan imidlertid svekke mulighetene for a trekke konklusjoner utenfor
utvalgsgruppen. Det er ikke usannsynlig at kvaliteten pa bedriftshelsetjenester i registeret er
noe hgyere enn for de som star utenfor men siden registeret er relativt komplett, far denne
begrensningen neppe noen stor betydning for tolkningen av vare funn.

At virksomhetene i hovedsak kom fra 3 utvalgte bransjer vil kunne prege svarene fra
bedriftshelsetjenestene - og kunne svekke overfgringsverdien utover utvalget.

En av bedriftshelsetjenestene betjente 12 virksomheter. Dette kan gi en skjevhet i
datamaterialet.

Sporreskjema og svar

Sparreskjema ble sendt ut til de utvalgte 72 virksomheter og deres bedriftshelsetjenester.
Vi fikk tilbake 69 besvarte spgrreskjema fra virksomhetene og 64 fra bedriftshelse-

tjenestene.

Undersgkelsen gnsket a si noe om samspillet mellom en virksomhet og dens
bedriftshelsetjeneste. Derfor ville vi spesielt fokusere pa gruppen hvor bade virksomheten
og dens bedriftshelsetjeneste hadde svart — det vil si en gruppe bestdaende av slike par. Det
viste seg at vi hadde 59 slike par.
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Svarprosenten for bade virksomhetene og deres bedriftshelsetjenester var hgye —
henholdsvis 95 og 88 prosent. Dette var viktig pa bakgrunn av lavt antall deltakere i
undersgkelsen.

Selv om var svarprosent er hgy har vi sammenlignet vare resultater med
Rogalandsforsknings evaluering. De hadde en svarprosent pa mellom 30 og 40 og dette kan
gjgre sammenligningen usikker.

Det er ikke usannsynlig at spgrreundersgkelsens tilknytning til Arbeidstilsynets tilsyn bidro til
den hgye svarprosenten. Tilknytningen kan ogsa ha pavirker svarene fra virksomhetene og
bedriftshelsetjenestene i en mer positiv retning selv om vi poengterte anonymitet for alle
som svarte.

Tilsynsdata fra Arbeidstilsynet

72 virksomheter ble valgt ut av Arbeidstilsynet for tilsyn. Tilsynsdata ble registrert av den
enkelte inspektgr ut fra dialog med virksomhetsleder, framlagt dokumentasjon og en
sjekkliste som var utarbeidet for disse tilsynene. Til sammen 10 inspektgrer deltok i dette
opplegget. Det ble registrert tilsynsdata for 70 virksomheter.

Det var en mulighet for at inspektgrene kunne prege innsamlingen av tilsynsdata ut fra sin
faglige erfaring og tidligere kontakt med virksomheten. For & begrense dette ble det lagt stor
vekt pa at de aktuelle inspektgrene var med a utforme sjekklisten samt fikk god informasjon
og opplaering om de enkelte punktene i listen.

Tilsynsdata ble fastsatt ut fra en vurdering inspektgren gjorde pa tilsynsbesgket, mens
besvarelsen av STAMI’s spgrreskjema ble gjort av lederen. Dette ma tas med nar vi holder
disse datasettene opp mot hverandre.

5.2. Ansvar, arbeidsmiljgutvalg og avtaler

Leders ansvar for hms arbeidet er grunnleggende og lovfestet i Arbeidsmiljgloven og at dette
er virkeligheten ute i virksomhetene bekreftes av resultatene pa henholdsvis 72 og 80
prosent.

I 60 % av virksomhetene er kontaktpersonen for bedriftshelsetjenesten daglig leder. Dette er
gunstig for et samspill mellom partene. Tidligere kunne vi se at denne oppgaven var plassert
hos verneombudet og dermed ble dialog med leder sveaert vanskelig.

69 % av virksomhetene sier at bedriftshelsetjenestene deltar i AMU og 75 % av disse har er
en fast observatgrplass. Bedriftshelsetjenestene selv mener i mye stgrre grad at plassen er
fast - hele 92 % mener dette. Det kan vaere de har en annen forstdelse av dette samt har et
sterkt gnske om a veere en del av det faste arbeidsmiljgutvalget.

Alle virksomhetene hadde en skriftlig avtale med sin bedriftshelsetjeneste. Dette er viktig og
en endring fra tidligere ar hvor det i flere tilfeller bare ble snakket sammen om oppgavene
og innsatsen. At bedriftshelsetjenestene i stgrre grad mener at det er snakk om en avtale
med detaljert beskrivelse kan veere naturlig siden de har forhandlet denne fram. lkke alle
ledere har detaljert innsikt i hva en slik avtale gar ut pa.

Tidligere var den finansielle siden ved avtalen basert pa en fast arlig sum ut fra antall ansatte
i virksomheten — en sakalt “hodepris”. Etter hvert utviklet det seg andre avtaleformer og
"hodepris”-avtalene ble vurdert som lite hensiktsmessige. Det er derfor overraskende at
hele 91 % av bedriftshelsetjenestene svarer at det betales en fast arlig sum ut fra antall
ansatte. Like overraskende er det at bare 53 % av virksomhetene er enige i dette. Hele 44 %
mener de betaler en basissum og ekstra for ytterligere tjenester.
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Dette bildet er ikke lett a forsta. Det er tydeligvis ulike oppfatninger om betalingsformene
for bedriftshelsetjenestene mellom partene.

5.3. Kartlegging og radgivning

Prioriteringer

Gjennomgaende svarer virksomhetene at de gir hgy prioritering av kartlegging, vurdering og
radgivning av arbeidsmiljgforhold i stgrre grad enn hva bedriftshelsetjenestene opplever og
erfarer at de gjor.

54 % av virksomhetene sier de gir hgy prioritet til omradet organisatorisk, psykososialt
arbeidsmiljg mens bare 30 % av bedriftshelsetjenestene opplever dette.

23 % av bedriftshelsetjenestene sier derimot at de opplever virksomheten gir lav prioritering
til omradet mens 9 % av virksomhetene mener de gjgr dette.

At det er forskjell i hva virksomheten sier om prioritering og hvordan bedriftshelsetjenestene
opplever dette er naturlig fordi en virksomhet gjerne vil framsta pa en god mate nar de skal
svare pa et spgrreskjema. Men forskjellene er store og dette kan si noe om en manglende
dialog og kontakt mellom virksomheten og dens bedriftshelsetjeneste.

Rogalandsforsking (2) spurte i sin undersgkelse ledelsen om prioritering innenfor
organisatorisk, psykososialt arbeidsmiljg. 46 % av lederne ga hgy prioritering og 27 % av
bedriftshelsetjenestene mente lederne viste denne prioriteringen. Dette er en forskjell pa
19 %. Var undersgkelse viser en forskjell pa 24 %.

Tallene viser at prioriteringene fra lederne har steget fra 46 % i 1999 til 54 % i 2008. Dette
kan veere uttrykk for at arbeidsmiljgspgrsmal de siste arene har kommet i fokus pa grunn av
sykefravaersarbeidet og avtalen om inkluderende arbeidsliv.

Ser vi pa hvordan tallene kommer ut for lav prioritering blir bildet annerledes.
Rogalandsforskning sier 7 % av lederne og 11 % av bedriftshelsetjenestene gir lav
prioritering. | var undersgkelse er tallene henholdsvis 9 % og 23 % - noe som gir en forskjell
pa hele 14 %. Et mulig svar pa denne utviklingen kan vaere at bedriftshelsetjenesten har gket
forventning om at arbeidsmiljget bgr prioriteres hgyere i virksomhetene og derfor ikke er
forngyd.

Levering av tjenestene

Det er enighet mellom virksomhetene og bedriftshelsetjenestene om at sistnevnte i
hovedsak leverer tjenestene innen kartlegging og radgivning. Men virksomhetene oppfatter
at dette gjgres i mindre grad enn hva BHT sier de gjgr.

Vi ser dette spesielt for tjenester innen radgivning ved planlegging og endring av
arbeidsplasser hvor 35 % av lederne mener bedriftshelsetjenestene leverer mens hele 73 %
av bedriftshelsetjenestene sier de leverer — altsa en forskjell pa hele 38 %. Omtrent
tilsvarende funn ble gjort av Rogalandsforskning (2). En forklaring kan vaere at BHT bidrar
sporadisk til dette og nok til at BHT synes at de bidrar, men for lite til at virksomheten finner
grunn til 3 vektlegge dette. En annen forklaring kan veere at BHT gnsker @ fremsta gunstigst
mulig, men at de har et lite synlig produkt og darlig dialog med virksomheten.
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5.4. Helseovervaking

Prioriteringer

Det er samsvar mellom svar fra virksomhetene og bedriftshelsetjenestene for prioritering av
overvaking og kontroll av arbeidernes helse i relasjon til arbeidsmiljget med henholdsvis
57 % og 49 % for hgy prioritering og 6 % og 14 % for lav prioritering.

Rogalandsforskning undersgkte prioriteringen for a overvake og kontrollere ansattes helse.
93 % av virksomhetene ga prioritering hgy eller middels og dette er samme prosentverdi
som vi finner i denne kartleggingen dersom vi slar sasmmen hgy og middels— nemlig 94 %.

Ogsa for bedriftshelsetjenestene far vi tilsvarende resultater. Hos Rogalandsforskning kom
de ut med 93 % for prioritering hgy eller middels og i denne undersgkelsen fikk vi 86 %.

Men vi skal veere varsomme med direkte sammenligninger mellom undersgkelsene. Vi stilte
2 spgrsmal om helsekontroll — og presisert at det ene gjaldt arbeidshelse og det andre
generelle helsekontroller. Rogalandsforskning stilte kun et spgrsmal om dette.

Pa sp@rsmal om prioritering av generelle helsekontroller uten relasjon til arbeidsmiljg er
forskjellene store. 67 % av virksomhetene er enige eller litt enige i at generelle
helsekontroller er en oppgave for bedriftshelsetjenestene mens kun 34 % av
bedriftshelsetjenestene er enige i dette.

Tallene fra bedriftshelsetjenestene kan veaere et uttrykk for en manglende kontakt med sine
virksomheter — men kan ogsa vaere et uttrykk for at de ngdig vil at generelle helsekontroller
skal vektlegges. En annen forklaring kan vaere at bedriftshelsetjenester er mer bevisst pa
forskjellen mellom malrettede og generelle helsekontroller enn virksomheten.

Levering av tjenestene

En serigjen at bedriftshelsetjenestene mener de leverer arbeidsmiljgrelaterte
helsekontroller i noe st@rre grad enn det virksomheten mener, mens det motsatte er tilfellet
med generelle helsekontroller.

Dette er det samme mgnsteret vi fant for ledelsens prioriteringer av helsekontroller. For
kontroll av arbeidshelse er tallene fra virksomhet og bedriftshelsetjeneste henholdsvis 72 %
0g 94 % - og for generelle helsekontroller 27 % og 67 %.

Den mest nzaerliggende forklaringen pa forskjellen er at virksomhet og bedriftshelsetjenesten
har ulik oppfatning av begrepene arbeidsmiljgrelaterte og generelle helsekontroller. En
alternativ forklaring er darlig dialog mellom virksomheten og bedriftshelsetjenesten og at
sistnevnte er lite kundeorientert og leverer et lite synlig produkt.

5.5. Livsstilsrettede tiltak

Prioriteringer

Tallene for prioritering av livsstilsrettede tiltak var gjennomgaende like fra virksomhet og
bedriftshelsetjeneste. Dette tyder pa at virksomhetene klarer a formidle sine prioriteringer
ut til bedriftshelsetjenestene.

Ellers ser vi at virksomhetene gir informasjon om fysisk aktivitet, ernzaering, rgyking og
alkohol/rusmidler hgy og middels prioritering med henholdsvis 64, 33, 40 og 50 prosent.

Den hgye prosenten for fysisk aktivitet kan forstas ut fra at dette har veert en hyppig
mediasak samt at det i AML'’s paragraf 3 har kommet inn som en del av hms arbeidet. Der
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stilles det krav om at arbeidsgiver skal som en del av det systematiske helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeidet vurdere tiltak for 8 fremme fysisk aktivitet blant arbeidstakerne.

Levering av tjenester

Ogsa for dette omradet ser vi at bedriftshelsetjenestene sier de leverer tjenester i stgrre
grad enn hva virksomhetene er klar over.

72 % av bedriftshelsetjenestene mener at de leverer tjenesten informasjon og radgivning om
fysisk aktivitet og trening mens bare 58 % av virksomhetene er klar over dette. Store
ulikheter ser vi ogsa for omrade alkohol. Her sier 76 % av bedriftshelsetjenestene at de
leverer tjenester mens bare 44 % av virksomheten oppfatter dette.

Denne store forskjellen er overraskende fordi mange virksomheter gjennom flere ar har hatt
et aktivt AKAN arbeid hvor blant annet bedriftshelsetjenestene i stor grad er med som
faglige radgivere. Dette gjelder spesielt hotell bransjen som har store utfordringer innen
AKAN omradet.

STAMI gjennomfgrte en undersgkelse om tjenester innen fysisk aktivitet, ernzaering, rgyking
og alkohol blant alle bedriftshelsetjenestene i 2005 (3). De ble spurt om det ble levert
tjenester innenfor disse omradene — og resultatene viste at 94 % leverte tjenester innen
fysisk aktivitet, 89 % innen rgyking og alkohol og 79 % innen ernzring. Leveringene gjaldt til
en eller flere av virksomhetene som bedriftshelsetjenestene hadde avtale med. Disse tallene
stemmer godt med vare resultater. Her svares det jo bare for en navngitt virksomhet.

5.6. Inspirasjon, samarbeid og bestillerkompetanse

Denne delen av undersgkelsen innebar at virksomhetene og bedriftshelsetjenestene skulle si
seg helt enig, litt enig, litt uenig og helt uenig i et sett med pastander om
bedriftshelsetjenester og samarbeid.

Bedriftshelsetjenesten som inspirasjon og hjelper

Vi ser at 83 % av virksomhetene er helt eller litt enige i at bedriftshelsetjenestene er en
inspirasjon i hms arbeidet. 90 % av bedriftshelsetjenestene mener de bidrar til klargjgring av
risikofaktorer og 88 % av virksomhetene er helt eller litt enige i dette.

Det er ogsa stor oppslutning om at omfanget av arbeidsmiljgkartlegging er som den bgr
vaere.

En sentral oppgave for bedriftshelsetjenestene er a bidra til gkt kunnskap om
arbeidsmiljgfaktorene i virksomhetene. 90 % av bedriftshelsetjenestene mener de er flinke
til dette mens 88 % av virksomhetene er enig i dette.

Rogalandsforskning spurte verneombudene om de fikk tilstrekkelig rad fra
bedriftshelsetjenestene og 63 % svarte tilstrekkelig eller nesten tilstrekkelig. Ut fra disse
tallene ser det ut som bedriftshelsetjenestene i stgrre grad har blitt sentrale i hms arbeidet.

Selv om resultatene kan tyde pa at BHT og virksomhet arbeider godt sammen, kan man ikke
se bort fra at koplingen av spgrreskjemaundersgkelsen med Arbeidstilsynets tilsyn kan ha
bidratt til & dreie svarene i positiv retning.

Samarbeid mellom virksomhet og bedriftshelsetjeneste

Gjennomgaende er bade bedriftshelsetjenesten og virksomhet enige i at samarbeidet er
godt pa de fleste omrader. 67 % av virksomhetene var helt enige i at de har stor nytte av
tjenester fra bedriftshelsetjenestene og 64 % mente det ytes de tjenester det er behov for
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Da Rogalandsforskning spurte virksomhetene om innsatsen fra bedriftshelsetjenestene var
tilstrekkelig, sa 46 % seg helt enige i dette, mens 32 % mente at innsatsen var nesten
tilstrekkelig(2).

Selv om sp@grsmalet ble stilt litt annerledes kan dette veere et uttrykk for at
bedriftshelsetjenestene er blitt flinkere til 8 utforme sine tjenester - og sammen med
virksomhetene finne fram til hva behovene er.

Dette understgttes ogsa til en viss grad nar vi spgr om bedriftshelsetjenestene kjenner til
hvordan virksomhetene fungerer. 69 % av virksomhetene er helt eller litt enige i at BHT
kjenner hvordan virksomheten fungerer, men fortsatt er det her et forbedringspotensial.

Bestillerkompetanse

Ut fra lov og forskrift har virksomhetene et aktivt ansvar for a bestille radgivningstjenester
fra bedriftshelsetjenestene ut fra sitt arbeidsmiljg for a fa til et godt hms arbeid.
Kompetanse til 3 gjgre de riktige bestillingene blir derfor viktig.

41 % og 45 % av virksomhetene var helt eller litt enige i at de hadde en hgy
bestillerkompetanse. Resultatene fra Rogalandsforskning viser henholdsvis 16 % og 52 % for
virksomhetenes bestillerkompetanse og det ser derfor ut som denne kompetansen har gkt
noe siden 1998. Bakgrunnen for denne endringen kan vaere at virksomhetene har hatt et
gket fokus pa kvaliteten pa sine underleverandgrer. Det har ogsa vaert mye fokus pa
kunderelasjonen mellom bedriftshelsetjenesten og virksomheten - og virksomhetenes
manglende bestillerkompetanse de siste arene.

Det har ogsa skjedd en positiv endring i virksomhetenes evne til a vurdere sitt behov for
tjenester fra bedriftshelsetjenestene. Rogalandsforskning viste i 1998 at 54 % mente dette
var vanskelig. Na sa 41 % det var vanskelig.

Tilsvarende er andelen virksomheter som svarte at de overlot til bedriftshelsetjenesten a
avgjgre hva som er virksomhetens behov for radgivning, gatt ned fra 57 % i 1998 til 27 % i
vart materiale. Alt i alt tyder dette pa at virksomhetene er blitt mer bevisst sitt ansvar for
hms tjenester. De er blitt flinkere til 8 bestille fra bedriftshelsetjenestene og overlater faerre
av avgjgrelsene til disse.

AML legger stor vekt pa at virksomheten har ansvar for a knytte til seg en relevant
bedriftshelsetjeneste og bestille de tjenester det er behov for. Dette kravet skal ogsa veere
myndighetenes virkemiddel for a sikre kvaliteten pa bedriftshelsetjenestene. Ut fra vare
resultater synes dette ikke a vaere godt nok. Bestillerkompetanse og forstaelse av behov for
egne tjenester for virksomhetene ligger pa et for lavt niva. Men det har likevel skjedd en
positiv utvikling siden 1989 og Rogalandsforsknings undersgkelse.

5.7. Tilsyn i virksomheter

| forskrift for verne- og helsepersonell (4) stilles det krav om hvilke radgivningstjenester som
skal leveres. Ut fra blant annet dette ble sjekkliste for registrering av tilsynsdata utarbeidet.

Pa bakgrunn av dialogen med virksomheten samt framlagte dokumenter ble det tatt stilling

til om aktuelle punktene var oppfylt.

Registreringene viser at virksomhetene bruker de palagte radgivningstjenestene i ulik grad.
Svakest ut med 54 %, kom kravet om at bedriftshelsetjenestene hadde hjulpet med
informasjon og opplaering om arbeidsmiljg. Best ut med 70 % kom kravet om bistand ved
Ippende kartlegging av arbeidsmiljget, gjennomfgring av arbeidsplassundersgkelser samt
vurdering av helserisiko.
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Det er ogsa bemerkelsesverdig at bare 58 % av virksomhetene bruker sin
bedriftshelsetjeneste i a tilpasse arbeidet for den enkelte arbeidstaker.

Det er ogsa lave tall for at virksomhetene utarbeider periodevise planer for
bedriftshelsetjenestenes innsats. Bare 57 % gjgr dette. Videre bruker bare 60 % sin
bedriftshelsetjeneste i sitt systematiske hms arbeid.

Ut fra at dette er lovpalagt skulle vi strengt tatt hatt full oppslutning pa alle disse omradene.
Dette kan tyde pa at mange av virksomhetene ikke bruker sin bedriftshelsetjeneste helt etter
forskriften. En forklaring kan vaere at noen av virksomhetene er sma og at bruken av
bedriftshelsetjeneste er begrenset.

Hvis man ikke har hatt behov for 3 tilpasse arbeidet for noen av arbeidstakerne kan vanskelig
bedriftshelsetjenesten bidra til dette. En annen forklaring kan vaere at bedriftshelsetjenesten
ikke var til stede under inspeksjonen, og at virksomheten ikke har hatt full oversikt over
bruken av sin bedriftshelsetjeneste.

Virksomheter med IA avtale kommer bedre ut enn de gvrige. Gruppen bestar av 26
virksomheter og det vil derfor vaere vanskelig a si noe om IA virksomheter generelt. Men
resultatene er ikke overraskende — og forteller at disse virksomhetene bruker sine
bedriftshelsetjenester mer aktivt.

Det er bemerkelsesverdig at bare 33 % av virksomhetene har klarlagt om
bedriftshelsetjenestens kompetanse er tilstrekkelig. Ut fra regelverket (4) skal dette gjgres
og er grunnleggende for a fa fram gode bedriftshelsetjenester som kan bista ut fra faglighet
og kompetanse. Myndighetene plasserte ansvaret for denne kvalitetssikringen hos
virksomhetene da forskrift for verne- og helsepersonale kom i 1989, og hadde sikkert tro pa
at dette var riktig. Erfaringene viste etter hvert at denne oppgaven i liten grad ble fulgt opp
av virksomhetene, noe som ogsa denne undersgkelsen tyder pa.

Myndighetene kommer na med nye forskrifter som retter faglige krav direkte mot
bedriftshelsetjenestene i form av en godkjenningsordning. Ut fra disse resultatene synes
dette a vaere en riktig l@sning.

5.8. Sykefraveersrutiner

Bade under tilsynsbesgkene og i STAMI’s spgrreundersgkelse ble ulike sider med
sykefravaersarbeidet tatt opp.

Gjennomgaende ser vi at bedriftshelsetjenestene brukes i mindre grad. Dette gjelder spesielt
nar vi ser pa data fra tilsynene. Eksempelvis sier 68 % av virksomhetene at de har skriftlige
rutiner for oppfelging av sykefravaer og at bare 39 % bruker sin bedriftshelsetjeneste i a
utarbeide slike rutiner.

63 % av virksomhetene gjennomfgrer dialogmegter. | sp@rreskjemaet svarer 76 % av
bedriftshelsetjenestene at de deltar pa disse mens 65 % av virksomheten svarer at dette er
tilfelle. Registrering ved tilsyn konkluderer med at bare 32 % bruker sin
bedriftshelsetjeneste.

Noe av det samme ser vi for utarbeidelse av oppfglgingsplan. Ifglge tilsynsdata utarbeider 68
% av virksomhetene en oppfglgingsplan etter 6 uker for arbeidstaker. 59 % av
bedriftshelsetjenestene mener de deltar i utarbeidelsen mens 53 % av virksomhetene mener
dette. Arbeidstilsynet konkluderer med at kun 47 % av virksomhetene bruker sin
bedriftshelsetjeneste i dette arbeidet.
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Trenden er at virksomhetene pa tilsyn sier at bedriftshelsetjenestene i liten grad deltar mens
de i spgrreskjemaet markerer en hgyere aktivitet. Bedriftshelsetjenestene svarer at de deltar
i betydelig hgyere grad pa alle spgrsmalene.

Resultatene viser at det er en sprikende rapportering om bedriftshelsetjenestenes roller fra
virksomhetene og bedriftshelsetjenestene. | framtiden kan det derfor vaere nyttig a hente
inn informasjon ogsa fra bedriftshelsetjenestene om i hvilken grad de bidrar.

Virksomheter med IA avtale har i stgrre grad sykefravaersrutiner pa plass og bruker sin
bedriftshelsetjeneste i sitt sykefraveersarbeid. Denne gruppen er liten (N=26) og det er
derfor usikkert a si noe generelt om IA virksomheter. Men likevel er det som forventet at
disse har en stgrre oppmerksomhet og aktivitet innenfor dette omradet.

5.9. Indekser

Det ble satt opp 2 indekser for a fa en datareduksjon som gir en bedre oversikt over
materialet:

e Virksomhetene og bedriftshelsetjenestene har et godt samarbeid (lphtsam)
e Virksomhetene bruker sin bedriftshelsetjeneste forskriftsmessig (Ipntforskritt)

Korrelasjonsanalysene viser at det er sprik mellom hva virksomhetene sier og dokumenterer
pa tilsynsbespket og hva de svarer pa STAMI’s spgrsmal om bedriftshelsetjeneste. Enda
stgrre sprik er det mellom bedriftshelsetjenestenes svar og tilsynsregistreringene.

Det vil derfor vaere nyttig for tilsynsinspektgrene a ta kontakt ogsa med
bedriftshelsetjenesten nar tilsynsvurderingene skal gjgres.
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6. Konklusjon

Gjennom et samarbeid mellom Arbeidstilsynet og Statens arbeidsmiljginstitutt som
muliggjorde innhenting av data fra spgrreskjema og fra giennomfgrte tilsyn har vi fatt
kunnskap om hvordan virksomhetene og deres bedriftshelsetjenester samarbeider og
oppfatter hverandre.

Virksomhetene svarer at de prioriterer hms-aktiviteter noe hgyere enn det
bedriftshelsetjenestene svarer, mens bedriftshelsetjenestene svarer at de bidrar mer i hms-
arbeidet enn hva virksomhetene svarer.

Det er ogsa gjennomgaende lik oppfatning mellom BHT og virksomhet om at BHT inspirerer
virksomheten i hms-arbeidet, hjelper virksomheten med a bli klar over risikofaktorer i
arbeidsmiljget og at BHT og virksomhet har et godt samarbeid.

Ser vi pa resultatene for i hvilken grad virksomhetene har kompetanse til a bestille tjenester
fra bedriftshelsetjenestene opp mot hva Rogalandsforskning fant i 1998, har det veert en
bedring. Virksomhetens evne til selv a vurdere behov for tjenester har blitt bedre og de
overlater dette i mindre grad til bedriftshelsetjenestene enn i 1998. Virksomhetene vurderer
sin bestillerkompetanse som noe bedre enn det bedriftshelsetjenestene gjgr.

Arbeidstilsynets inspeksjoner viser et noe mer negativt bilde av virksomhetenes bruk av
bedriftshelsetjeneste. Registreringene viser at virksomhetene bruker de palagte
radgivningstjenestene i ulik grad. Svakest ut med 54 %, kom kravet om at
bedriftshelsetjenestene hadde hjulpet med informasjon og opplaering om arbeidsmiljg. Best
ut med 70 % kom kravet om bistand ved Igpende kartlegging av arbeidsmiljget,
gjiennomfgring av arbeidsplassundersgkelser samt vurdering av helserisiko.

Tilsynsdataene bekrefter at det fremdeles er viktig at Arbeidstilsynet fremdeles fgrer
utstrakt tilsyn med hvorledes den enkelte virksomhet bruker sin bedriftshelsetjeneste i
forhold til forskriftens krav.

Bedriftshelsetjenestenes bistand i sykefravaersarbeidet synes ogsa mangelfull.
Bedriftshelsetjenestene og virksomhetene mener imidlertid at bedriftshelsetjenestene
bidrar pa 12 uker dialogmgter i vesentlig st@grre grad (65 % -75 %) enn hva Arbeidstilsynets
inspeksjon viser (32 %). Hva som er korrekt vites ikke, men det kan tenkes at virksomhetens
representanter ikke har full oversikt over alle omrader hvor bedriftshelsetjenesten bidrar og
omfanget av det. Dersom bedriftshelsetjenesten hadde veert til stede pa inspeksjonene, kan
det veere at man hadde fatt et mer positivt inntrykk av hva BHT bidrar med.

Tilsynsdata viser at kun 33 % av virksomhetene gjgr en faglig og kompetansemessig
vurdering av sine bedriftshelsetjenester. Dette er i strid med dagens forskrifter og uheldig
fordi det er slik myndighetene har valgt a kvalitetssikre bedriftshelsetjenestene. Na er det
bestemt at det skal veere en offentlig godkjenning av bedriftshelsetjenestene og dette synes
derfor a veere et riktig tiltak.

Tilsynsdata fra Arbeidstilsynet synes a ha en viss overensstemmelse med hva virksomhetene
svarer pa spgrreskjemaet men er i betydelig mindre grad lik bedriftshelsetjenestenes
vurderinger. Ut fra dette vil det vaere hensiktsmessig a trekke inn bedriftshelsetjenestene for
a fa et mer helhetlig bilde nar tilsynene gjennomfgres.

Virksomheter med IA avtale bruker sin bedriftshelsetjeneste i stgrre grad. De har ogsa i
stgrre grad pa plass sine sykefravaersrutiner som blant annet utarbeiding av oppfglgingsplan
og gjennomfgring av dialogmeter. Denne gruppen omfatter kun 26 virksomheter og det er
derfor knyttet en viss usikkerhet til disse resultatene.
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Noe av bakgrunnen for samarbeidsprosjektet mellom STAMI og Arbeidstilsynet var a utnytte
hverandres roller og kompetanse pa en nyttig mate.

Bruk av malrettet tilsyn med utarbeiding av sjekkliste og dyktiggjgring av inspektgrer
sammen med gjennomfgring av en spgrreundersgkelse i regi av STAMI har veaert sveert nyttig.

Vi har fatt hgye svarprosenter og data som lar seg bruke i statistiske analyser som har gitt
oss ny og supplerende kunnskap om bedriftshelsetjenestenes samarbeid og bistand i
virksomhetene.

Samarbeidsprosjektet skulle ogsa gi en vurdering av i hvilken grad de gjennomfgrte tilsyn
klarla de faktiske forhold i virksomhetene nar det gjaldt bruk av bedriftshelsetjeneste.

Resultatene viser at det er en sprikende rapportering om bedriftshelsetjenestenes roller fra
virksomhetene og bedriftshelsetjenestene. | framtiden kan det derfor vaere nyttig a hente
inn informasjon ogsa fra bedriftshelsetjenestene om i hvilken grad de bidrar.
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7. Vedlegg
7.1. Spgrreskjema STAMI

Sporreskjema sendt til virksomheten

leder

Virksomhet NN

Adresse
postnummer poststed

Innledning

Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) er et forskningsinstitutt, organisert under Arbeids- og
inkluderingsdepartementet (AID). Instituttet har mer enn hundre ansatte som skaper, bruker
og formidler kunnskap om arbeid og helse. Vi kartlegger arbeidsmiljg- og helseforhold,
vurderer faremomenter og foreslar forebyggende tiltak pa arbeidsplassene.

Instituttet har en faggruppe som ser pa og vurderer hvordan bedriftshelsetjenester arbeider
i norske bedrifter og setter i gang ulike utviklingsprosjekt for a bedre deres radgivning og
samspill med bedriftene. Dette er bakgrunnen for at instituttet nd gar ut med denne
sp@rreundersgkelsen.

Vi har valgt & ga ut sammen med Arbeidstilsynet for og na et tilfeldig utvalg av virksomheter
med denne spgrreundersgkelsen — og svarene du gir pa disse spgrsmalene skal ga direkte til
instituttet og lagres i en svardatabase hvor de enkelte virksomheter ikke vil vaere synlig som
enkeltvirksomhet men som en del av en stgrre gruppe/bransje.

Derfor gnsker vi at du som leder i virksomheten sender svarene i en lukket konvolutt tilbake
Statens arbeidsmiljginstitutt.

Vi vil gijennomfgre en tilsvarende spgrreunderspkelse i de aktuelle bedriftshelsetjenestene.

Vi haper at spgrreundersgkelsen vil gi oss mer kunnskap om hvordan
bedriftshelsetjenestene arbeider i norske virksomheter og om hvordan de samarbeider med
ledelse og en eventuell vernetjeneste.

Ut fra disse resultatene kan vi gi tilbakemelding til bedriftshelsetjenestene for a bedre deres
dialog med virksomhetene.

Vi vil ogsa gi innspill til Arbeidstilsynet om hvordan de kan gjennomfgre sine samtaler med
virksomheter om bedriftshelsetjeneste.

Har du spgrsmal om undersgkelsen kan du kontakte:

Odd Bjgrnstad | e-post: odd.bjornstad@stami.no | telefon: 23195100 (sentralbord STAMI)

Arve Lie e-post: arve.lie@stami.no telefon: 23195100 (sentralbord STAMI)

Vennlig hilsen
Odd Bjgrnstad

Statens arbeidsmiljginstitutt
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Opplysninger om bedriften:

Bedriftens navn Virksomhet NN

Postadresse

Antall ansatte pa bedriften

Er bedriften del av et konsern? a ja

a nei

Hvis ja, hva er navnet pa konsernet

Har virksomheten underskrevet en avtale med Q ja
NAV om inkluderende arbeidsliv (en IA-avtale)?

Q nei
Navn pa tilknyttet bedriftshelsetjeneste
Hvordan er bedriftshelsetjenesten tilknyttet
virksomheten? Q endel avvirksomheten (egenordning)

O en ekstern leverander

som leverer tjenester til virksomheten

Vi vil gjerne ha en kontaktperson i virksomheten for denne spgrreundersgkelsen.

Navn kontaktperson:

Stilling kontaktperson:
Telefon kontaktperson:

Epost kontaktperson:
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Sporreundersgkelsen:

Nedenfor er det satt opp noen spgrsmal og pastander.
Du skal krysse av pa de aktuelle svarene - eventuelt skrive ned andre alternativ.

Pa noen spgrsmal kan det vaere aktuelt med flere avkrysninger mens andre har ma ha et ja eller nei svar.

1. Hvem har det daglige ansvaret for helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet i virksomheten?

Q Daglig leder

Personal leder

HMS leder

ANATE: v

000D

2. Hvem (hvilken stilling) i virksomheten har den Igpende kontakt med bedriftshelsetjenesten?

O Stilling: e e

3. Deltar bedriftshelsetjenesten pa mgter i arbeidsmiljputvalget?

a ja

a nei

Dersom ja:
m] sitter som fast observatgr
Qa hentes inn i enkelte saker

4. Hvor lenge har virksomheten veert tilknyttet bedriftshelsetjenesten?

O Antall ar: e,

5. Har virksomheten mottatt tjenester fra samme bedriftshelsetjenesten - eller skiftet bedriftshelsetjenesten
de siste 5 ar?

Q Vihar hatt samme bedriftshelsetjenesten de siste 5 ar
Q Vi har skiftet bedriftshelsetjenesten en eller flere ganger de siste 5 ar

6. Hva var grunnen til skiftet?

Q Vivar ikke tilfreds med tjenestene vi fikk
Bedriftshelsetjenesten opphgrte

Vi skiftet til en bedriftshelsetjenesten med rimeligere tjenester
Andre grunner: ......ccoeeceeveeveereee e

O0O

7. Ble anbudsrunde brukt nar virksomheten knyttet til seg naveerende bedriftshelsetjeneste?

a Ja
aQ Nei

8. Hva slags avtale har virksomheten med bedriftshelsetjenesten?

Q  Skriftlig avtale med detaljert beskrivelse av arbeidsoppgaver
Q  Skriftlig avtale uten detaljert beskrivelse av arbeidsoppgaver
Q Muntlig avtale

O Andreavtaler:.....cccccuveenene.

9. Betaling for tjenester fra bedriftshelsetjenesten

Q Ikke aktuelt spgrsmal for oss

Vi betaler en fast sum ut fra antall ansatte ("hodepris”)

Vi betaler en fast sum for basistjenester og i ma i tillegg betale for ytterligere tjenester
Vi betaler ingen fast sum men betaler for de aktuelle tjenestene vi ber om

Vi har andre avtaler om betaling (beskriv): ......cccevvevevreennnes

000D
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10. Hvilke oppgaver nevnt nedenfor prioriterer bedriftens ledelse?

Hvilke av disse oppgavene bistar/utfgrer bedriftshelsetjenesten i disse?

Kryss av i de aktuelle feltene.

Oppgavetype Virksomhetens Hvem bistar/utfgrer Ikke
prioriteringer oppgavene: aktuelt
hay middels lav bedrifts- Andre

helse-
tjenesten

a)kartlegging, vurdering radgivning -organisatorisk, a a a a a a
psykososialt arbeidsmiljg

b)kartlegging, vurdering radgivning —kjemisk, a a a a a a
biologisk arbeidsmiljg

c) kartlegging, vurdering radgivning —fysiske og a a a a a a
ergonomiske forhold

d)radgivning ved planlegging og gjennomfg@ring av a a a a a a
etablering / endring av arbeidsplasser

e)overvaking og kontroll av arbeidernes helse i a a a a a a
relasjon til arbeidsmiljg

f) generell helsekontroll uten relasjon til a a a a a a
arbeidsmiljgforhold

g)utforming av virksomhetens hms-system a a a a a a

h)informasjon og radgivning om fysisk aktivitet / a a a a a a
trening

i) informasjon og radgivning om ernaering a a a a a a

j) informasjon og radgivning om rgyking a a a a a a

k)informasjon og radgivning om alkohol og a a a a a a
stoffmisbruk

I) andre tjenester a a a a m} a
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11. Nedenfor er det satt opp noen pastander om forholdet mellom virksomhet og

bedriftshelsetjenesten.
| hvilken grad gjelder dette i denne virksomheten?

Kryss av i de aktuelle feltene.

Utsagn Helt Litt enig | Litt Helt
enig uenig uenig
a)Virksomheten har hgy kompetanse til 3 bestille tjenester fra
bedriftshelsetjenesten 0 0 O O
b)Bedriftshelsetjenesten hjelper virksomheten til 4 bli klar over
risikofaktorer 0 0 O O
c) Bedriftshelsetjenesten inspirerer virksomheten til 3 drive helse-,
miljg- og sikkerhetsarbeid O O N O
d)Det er lett 3 samarbeide med bedriftshelsetjenesten om helse-,
miljg- og sikkerhetssaker O O O O
e)Bedriftshelsetjenesten tar for lite hensyn til virksomhetens
Ipnnsombhet i sine forslag om forebyggende tiltak U U U u
f) Bedriftshelsetjenesten kjenner for lite hvordan virksomheten
fungerer 0 0 O O
g)Ledelsen lar bedriftshelsetjenesten avgjgre hva som er
virksomhetens behov for bedriftshelsetjenesten tjenester O O O O
h)Virksomheten gjennomfgrer de tiltak som bedriftshelsetjenesten
foreslar 0 0 O O
i) Virksomheten prioriterer og vektlegger helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeidet O O O O
j) Bedriftshelsetjenesten klarer ikke @ markedsfgre sin kompetanse
overfor virksomheten 0 O O O
k) bedriftshelsetjenesten er flinke til a spre kunnskap om arbeidsmiljg i
virksomheten 0 0 0 a
1) Virksomheten har en aktiv verneombudsordning O 0 0 0
m) Ledelsen mener at generelle helsekontroller og helsetjenester til
de ansatte er en viktig oppgave for bedriftshelsetjenesten 0 0 0 0
n)De ansatte er forngyd med de tjenester bedriftshelsetjenesten
leverer 0 O O O
o)Bedriftshelsetjenesten gjgr for mye kartlegging av arbeidsmiljget
0 0 | 0
p)Ledelsen ser liten nytte av tjenestene som bedriftshelsetjenesten
leverer H O O O
g)Ledelsen mener at bedriftshelsetjenesten ikke yter de tjenester
virksomheten har behov for 0 O 0 O
r) Virksomheten synes det er vanskelig & vurdere eget behov for
tjenester fra bedriftshelsetjenesten 0 0 0 O
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12. Hvilke roller har bedriftshelsetjenesten i virksomhetens sykefravaersarbeid?

O Bedriftshelsetjenesten bistar virksomheten med a utarbeide en oppfglgingsplan
(innen 6 uker) for arbeidstakere som er blitt helt eller delvis sykemeldt
o ja
o nei

0 Bedriftshelsetjenesten deltar pa diaglogmgter (innen 12 uker) sammen med
virksomhet, den aktuelle arbeidstaker og eventuelt lege eller annen sykemeldt
behandler
o ja
o nei

O Bedriftshelsetjenesten gjennomfgrer en vurdering av arbeidsoppgaver og aktuelle
tilpasningstiltak for arbeidstakere som avslutter sin sykemelding og skal tilbake til
jobb
o ja
o nei

0 Bedriftshelsetjenesten vurderer arbeidstakere med nedsatt arbeidsevne
(funksjonshemmede) for a finne fram til aktuelle tilretteleggingstiltak?
o ja
O nei

Takk for at du har svart pa spgrsmalene!

Husk a returnere spgrreskjemaet med dine svar

i vedlagt svarkonvolutt — ferdig frankert med instituttets adresse.
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Sporreskjema sendt til bedriftshelsetjenesten

Til bedriftshelsetjenesten
Bedriftshelsetjenesten NN g

Adresse

Statens
arbeidsmiljginstitutt

postnummer poststed

Innledning

Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) er et forskningsinstitutt, organisert under Arbeids- og
inkluderingsdepartementet (AID). Instituttet har mer enn hundre ansatte som skaper, bruker
og formidler kunnskap om arbeid og helse.

Arbeidstilsynet gjennomfgrer i 2008 tilsynsbesgk i 75 virksomheter hvor temaet er
virksomhetenes bruk av bedriftshelsetjeneste.

Stami har valgt a samarbeide med Arbeidstilsynet i forbindelse med disse tilsynene. Vi
sender et spgrreskjema til de samme 75 virksomhetene for a fa mer kunnskap om hvordan
de bruker sin bedriftshelsetjeneste.

Vi sender ogsa et spgrreskjema til virksomhetenes bedriftshelsetjeneste. Dette er arsaken til
at dere na far denne henvendelsen.

Vi ber dere svare pa spgrsmalene ut fra virksomheten som har oppgitt dere som sin
bedriftshelsetjeneste:

Virksomhet NN

Adresse, postnr poststed

Svarene dere gir skal sendes tilbake til Stami i vedlagt svarkonvolutt — og legges inn i en
database. Den enkelte bedriftshelsetjeneste eller virksomhet vil ikke bli synlig i noen
analyser eller rapporter.

Vi haper at spgrreundersgkelsen vil gi oss alle mer kunnskap om virksomhetenes bruk av
bedriftshelsetjeneste. Da kan vi utvikle bedre metodene og strategiene i "BHT-bransjen” .

Vi vil ogsa gi innspill til Arbeidstilsynet om hvordan de kan gjennomfgre sine tilsyn om bruk
av bedriftshelsetjenester i virksomheter.

Har du spgrsmal om undersgkelsen kan du kontakte:

Odd Bjgrnstad | epost: odd.bjornstad@stami.no telefon: 23195100 (sentralbord STAMI)

Arve Lie epost: arve.lie@stami.no telefon: 23195100 (sentralbord STAMI)

Vennlig hilsen
Odd Bjgrnstad
Statens arbeidmiljginstitutt
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Opplysninger fra bedriftshelsetjenesten vedrgrende virksomhet NN

Bedriftshelsetjenesten navn
Postadresse

Antall ansatte i bedriftshelsetjenesten

Hvordan er dere som bedriftshelsetjeneste
organisert?

(kryss av)

Antall virksomheter dere er knyttet til
gjennom en skriftlig avtale:

Anslagsvik antall ansatte i disse
virksomhetene:

Navn og epost pa en eventuell kontaktperson
i bedriftshelsetjenesten for den aktuelle
virksomheten:

Antall ansatte.......ccoveeveceivveeeeeeenns

fellesordning
fellesordning AS
egenordning

annet: ...,

antall virksomheter .......ccovveeeenenes

antall ansatte i virksomhetene ..........

Vi vil gjerne ha en kontaktperson i bedriftshelsetjenesten for denne spgrreundersgkelsen.

Navn, stilling, tIf, epot kontaktperson:

Fysioterapeut
Ergoterapeut
Sykepleier

Lege
Yrkeshygieniker
Verneingenigr
Verneleder
Psykolog
Legesekretaer
Kontorpersonell
@konom

Annen type personell:

Antall
arsverk

Antall
personer

Antall personer

tilknyttet gjennom avtale
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Sporreundersgkelsen:

Nedenfor er det satt opp noen spgrsmal og pastander.

Du skal krysse av pa de aktuelle svarene - eventuelt skrive ned andre alternativ.

Pa noen spgrsmal kan det veere aktuelt med flere avkrysninger mens andre har ma ha et ja eller nei svar.
1. Hvem har det daglige ansvaret for helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet i den aktuelle virksomheten?
Daglig leder

Personal leder

HMS leder

F= Yo [ =N

2. Hvem (hvilken stilling) i virksomheten har den Igpende kontakt med bedriftshelsetjenesten?

SHIING: oo,

3. Deltar bedriftshelsetjenesten pa mgter i arbeidsmiljputvalget?
ja

nei

Dersom ja:

sitter som fast observatgr

hentes inn i enkelte saker

4. Hvor lenge har virksomheten vaert tilknyttet dere som bedriftshelsetjenesten?

Antall ar: v

7. Ble anbudsrunde brukt nar virksomheten knyttet til seg dere som bedriftshelsetjeneste?
Ja

Nei

8. Hva slags avtale har virksomheten med bedriftshelsetjenesten?
Skriftlig avtale med detaljert beskrivelse av arbeidsoppgaver
Skriftlig avtale uten detaljert beskrivelse av arbeidsoppgaver

Muntlig avtale

9. Betaling for tjenester fra bedriftshelsetjenesten

Virksomheten betaler en fast sum ut fra antall ansatte ("hodepris”)

Virksomheten betaler en fast sum for basistjenester og i ma i tillegg betale for ytterligere tjenester
Virksomheten betaler ingen fast sum men betaler for de aktuelle tjenestene vi ber om

Virksomheten har andre avtaler om betaling (beskriv): ......cccocevvvvenenenee.
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10. Hvilke oppgaver nevnt nedenfor prioriterer bedriftens ledelse?
Hvilke av disse oppgavene bistar/utfgrer bedriftshelsetjenesten i disse?

Kryss av i de aktuelle feltene.

Oppgavetype Virksomhetens Hvem bistar/utfgrer Ikke
prioriteringer oppgavene: aktuelt
hay middels lav bedrifts- Andre

helse-
tjenesten

kartlegging, vurdering radgivning -organisatorisk,
psykososialt arbeidsmiljg

kartlegging, vurdering radgivning —kjemisk, biologisk
arbeidsmiljg

kartlegging, vurdering radgivning —fysiske og
ergonomiske forhold

radgivning ved planlegging og gjennomfg@ring av
etablering / endring av arbeidsplasser

overvaking og kontroll av arbeidernes helse i relasjon
til arbeidsmiljg

generell helsekontroll uten relasjon til
arbeidsmiljgforhold

utforming av virksomhetens hms-system

informasjon og radgivning om fysisk aktivitet / trening

informasjon og radgivning om ernzering

informasjon og radgivning om rgyking

informasjon og radgivning om alkohol og stoffmisbruk

andre tjenester:
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11. Nedenfor er det satt opp noen pastander om forholdet mellom virksomhet og

bedriftshelsetjenesten.
| hvilken grad gjelder dette i denne virksomheten?

Kryss av i de aktuelle feltene.

Utsagn Helt Litt enig | Litt Helt
enig uenig uenig
Virksomheten har hgy kompetanse til 3 bestille tjenester fra
bedriftshelsetjenesten . . . .
Bedriftshelsetjenesten hjelper virksomheten til 3 bli klar over
. O O O O
risikofaktorer
Bedriftshelsetjenesten inspirerer virksomheten til 3 drive helse-, miljg-
og sikkerhetsarbeid . . . 5
Det er lett a samarbeide med bedriftshelsetjenesten om helse-, miljg-
. 0 0 0 U
og sikkerhetssaker
Bedriftshelsetjenesten tar for lite hensyn til virksomhetens Ignnsomhet . . . .
i sine forslag om forebyggende tiltak
Bedriftshelsetjenesten kjenner for lite hvordan virksomheten fungerer
0 0 0 U
Ledelsen lar bedriftshelsetjenesten avgjgre hva som er virksomhetens
behov for bedriftshelsetjenesten tjenester . . . .
Virksomheten gjennomfgrer de tiltak som bedriftshelsetjenesten
o 0 0 0 U
foreslar
Virksomheten prioriterer og vektlegger helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeidet . . . .
Bedriftshelsetjenesten klarer ikke a markedsfgre sin kompetanse
. 0 0 0 0
overfor virksomheten
bedriftshelsetjenesten er flinke til a spre kunnskap om arbeidsmiljg i
. 0 0 0 U
virksomheten
Virksomheten har en aktiv verneombudsordning 0 0 0 0
Ledelsen mener at generelle helsekontroller og helsetjenester til de . . 0 ;
ansatte er en viktig oppgave for bedriftshelsetjenesten
De ansatte er forngyd med de tjenester bedriftshelsetjenesten leverer
0 0 0 U
Bedriftshelsetjenesten gjgr for mye kartlegging av arbeidsmiljget 0 0 0 0
Ledelsen ser liten nytte av tjenestene som bedriftshelsetjenesten
0 0 0 |
leverer
Ledelsen mener at bedriftshelsetjenesten ikke yter de tjenester
virksomheten har behov for . . . .
Virksomheten synes det er vanskelig & vurdere eget behov for tjenester
. . 0 0 0 |
fra bedriftshelsetjenesten

Side 53 av 66




12. Hvilke roller har bedriftshelsetjenesten i virksomhetens sykefravaersarbeid?

Bedriftshelsetjenesten bistar virksomheten med a utarbeide en oppfglgingsplan (innen 6
uker) for arbeidstakere som er blitt helt eller delvis sykemeldt

ja

nei

Bedriftshelsetjenesten deltar pa diaglogmeter (innen 12 uker) sammen med virksomhet, den
aktuelle arbeidstaker og eventuelt lege eller annen sykemeldt behandler

ja

nei

Bedriftshelsetjenesten gjennomfgrer en vurdering av arbeidsoppgaver og aktuelle
tilpasningstiltak for arbeidstakere som avslutter sin sykemelding og skal tilbake til jobb

ja

nei

Bedriftshelsetjenesten vurderer arbeidstakere med nedsatt arbeidsevne
(funksjonshemmede) for a finne fram til aktuelle tilretteleggingstiltak?

ja

nei

Takk for at du har svart pa spgrsmalene!

Husk a returnere spgrreskjemaet med dine svar

i vedlagt svarkonvolutt — ferdig frankert med instituttets adresse.
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7.2. Sjekkliste Arbeidstilsyn

PILOTPROSJEKT
Veiledning

Dette er et hjelpeverktgy for a kartlegge en del av virksomhetens bruk av
bedriftshelsetjenesten (BHT) i utvalgte virksomheter.

Begrunnelse / Hensikt og Tema:

Begrunnelse. | programoppdraget NP 1050 — program for IA, med szerlig vekt pa forebygging
av langtidssykefravaer, pkt. 6 Programbeskrivelse IV. Programmet viderefgrer og vurderer
delprosjekt og samarbeid med STAMI om BHTs rolle og innsats i en virksomhet. Dette gjgres
i naert samarbeid med DOA.

Pa bakgrunn av dette er det opprettet kontakt med STAMI og det vil bli giennomfgrt tilsyn,
ogsa med STAMI som deltakere, for a finne hvordan BHTs rolle og innsats i en virksomhet i
realiteten er. Tilsynene er preget av en blanding av tilsyn / forskningssamarbeid. Hvilke
virksomheter som skal ha BHT er regulert i Forskrift av 8.6.1989 nr 914.

Hvilke oppgaver BHT skal ha og skal utfgre er regulert i forskrift 21.4.1994 nr. 333.

Hensikten.

Hensikten — | samarbeid med STAMI, 3 undersgke realiteten om BHT's reelle rolle og
arbeidsmuligheter i en virksomhet. Videre a utvikle tilsynsmetoder for effektive tilsyn hvor
Arbeidstilsynet kan utfgre tilsyn med at virksomheter som er pliktig tilsluttet BHT har
fungerende rutiner og god praksis som sikrer hensiktsmessig bistand i det forebyggende og
systematiske arbeidsmiljparbeidet.

Undersgkelsen 2008 vil kunne legge grunnlag for mer inngaende tilsynsaktiviteter i 2009.

Tema: Ved bruk av denne sjekklisten skal det sjekkes ut hvordan virksomheten bruker sin
BHT.

Tilsynsmetodikk og tidsbruk:

Varsle tilsynet minst 2 uker fgr tilsyn — standardbrev vedlegges som forklarer hensikt og at
STAMI deltar som forskningsinstitutt.

Primaert SMB virksomheter, og kun der virksomheten har BHT.

1. Innledende mgte med ledelse, verneombud.

Forklare hensikt

2. Gruppesamtale med ledelse, verneombud.

Styrt gruppesamtale hvor alle i gruppen skal komme til orde og utfylling av sjekklistens punkt
3. Gjennomgang av sjekklisten med virksomhetens BHT.

Inspekt@r og evt. observatgr fra STAMI deltar -

Samlet tidsbruk: Ca. 1- 2 timer.
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PILOT PROSJEKTET
Sjekkliste Arbeidstilsynet

V£ 4

Arbeldstilsynet

Tilsyn
Prosjekt:
NL1058 / BHT s rolle og innsats

Ephorte nr:

Besgksdato:

Antall ansatte:

Virksomhet:

Organisasjonsnr.:

Adresse:

Postnr / Poststed:

Telefon:

IA-virksomhet: BHT-status:

Ansvarlig/Daglig leder:

Tilstede fra virksomheten:
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SJEKKLISTE -
UNDERS@KELSE AV VIRKSOMHETENS BRUK AV BEDRIFTSHELSETJENESTEN (BHT)

Tilsyn med virksomhetens bruk av bedriftshelsetjeneste herunder spesielt sykefraveer og
deres oppfolging av sykemeldte arbeidstakere

1 Innledning Hje Palegg Kommentarer
mm | VYR P - Palegg
= PV VYR — virksomhetsregisteret til
Arbeidstilsynet
PV - prosjektverdier
1.1 | Presentasjon av:
Hva tilsynet dreier
seg om
Var rolle / STAMI's
rolle
2 Virksomhetens Hje Kommentarer
ledelse, mm | VYR Forskriften om verne- og helsepersonalet er
representant, og el PV lagt til grunn. Spgrsmalsstillingene i nr. 2
VO dersom dette henspeiler seg til forskriftens §§ 6, 7 og 8.
St Hensikt: Kun a kartlegge fakta iht forskrift —
palegg blir ikke anvendt.
Forskriftsteksten er angitt i kursiv
2.1 | Har virksomheten §6 Forskrift om verne- og helsepersonalet § 6
sgrget for at BHT 2.1aPV§6a Arbeidsgiver skal sgrge for at verne- og
utfgrer de | helsepersonalet:
tjenester som 2 Nei . o . . .
bistar med planlegging og gjennomfaring
forskriften ved etablering, vedlikehold og endring av
definerer? arbeidsplasser og produksjonsmetoder og
utarbeidelse av retningslinjer for bruk av
21bPV§6bD kjemikalier, maskiner og utstyr
Ja Nei
bistar med en Igpende kartlegging av
arbeidsmiljget, foreta
2.1cPV§6e¢C arbeidsplassundersgkelser og vurdere
} risiko for helsefare
Ja Nei

fremme forslag om forebyggende tiltak og
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21dPVs§6d

Ja Nei
2.1ePV§6e
Ja Nei
21fPV§6f

Ja Nei
2.1gPV §6g
Ja Nei
2.1h
22hPV§6h
Ja Nei

arbeider aktivt for tiltak som fjerner
sykdomsfremkallende faktorer og farer for
ulykker

overvdke og kontrollere arbeidstakernes
helse i forhold til
arbeidssituasjonen og foreta ngdvendig

oppfelging

bistar med a tilpasse arbeidet for den
enkelte arbeidstaker

bistar med a gi informasjon og opplaering
pd omrddene arbeidshelse, yrkeshygiene,
ergonomi og generelt verne- og
miljgarbeid

gir informasjon om helse-, miljo og
sikkerhetsrisiko til arbeidsgiver og
arbeidstakere

bistdr med bedriftsinternt attfgringsarbeid
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2.3 | Har arbeidsgiver §8 2.3PV§S8 Forskrift om verne- og helsepersonalet § 8
iYerksatot tiltak for & Ja Nei | Arbeidsgiver skal pése at verne- og
sikre, pase, at BHT helsepersonalet kan dokumentere relevant
kan dokumentere utdanning og kompetanse og giennomfare
relevant utdanning n@dvendig videre- og etterutdanning i
og kompetanse? forhold til de helse-, miljg- og
sikkerhetsmessige forhold som skal
overvdkes i virksomheten
3 Virksomheten og Hje Palegg Jf. Arbeidsmiljglov — spesielt forebygging
BHT's arbeid med | mm | yyRr av sykefraveer.
forebygging av el PV Punkt 3.1 — reageres med varsel om palegg
sykefravaer og palegg dersom behov
3.1 | Har virksomheten 3-1 3.1PV P
sgrget for a bruke Ia Nei | p
BHT i & utarbeide
systematisk arbeid
for forebygging av
sykefravaer?
4 Virksomheten og Palegg Jf. Arbeidsmiljglov — spesielt oppfglging av
BHT's arbeid med VYR sykefravaer.
sykefraveer PV Punkt 4.3 — reageres med varsel om palegg
og palegg dersom behov.
4.2 | Bistar BHT 4.2 - PV
virksomheten der .
Ja Nei
arbeidstakerne
oppgir at det er
arbeidsrelaterte
arsaker som er
grunnen til hel eller
delvis fravaer?
4.3 | Har virksomheten §3-1|43-PV P
oppdaterte Ia Nei | P
skriftlige rutiner for
oppfelging av
sykefravaer?
(6 uker)
4.4 | Har BHT bistatt i 4.4 -PV
dette arbeidet? .
Ja Nei
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5 Oppfelging av Palegg Jf. Arbeidsmiljglov — spesielt oppfalging av
sykemeldte VYR sykefravaer.
arbeidstakere PV Punkt 5.1, 5.3 og 5.4 — reageres med varsel
om palegg og palegg dersom behov.
5.1 | Utarbeides det §4-6 | 5.1- PV-P
oppfelgingsplaner | (3) I3 Nei | p
senest innen 6 uker
for arbeidstakere
som har veert helt
eller delvis
sykemeldt?
5.2 | Bistar BHT 5.2-PV
virksomheten i I3 Nei
dette arbeidet?
5.3 | Gjennomfgres §4-6 | 5.3-PV P
dialogmgter ved 12 | (4) I3 Nei |p
uker?
5.4 | Bistar BHT §4-6 | 5.4—PV P
virksomheten i (4) I3 Nei |p

dialogmeter?

Avslutning
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7.3. Flytskjema roller

4 N\
Atilsynet setter opp } > Kopi oversikt
oversikt tilsyn i virk. J tilsyn til Stami
(. J
\ 4
4 N\
Stami avtaler eventuell
deltakelse pa enkelte tilsyn
(. J
v

Kopi av tilsynsvarsel
til Stami

Atilsynet

A 4

Varcel om tilevn

—
-
.

y \ 4
4 N\
Stami sender spgrreskjema Stami sender spgrreskjema
til virksomheten med til virksomhetens BHT med
svarkonvolutt til Stami svarkonvolutt til Stami
. J/
\4 \ 4
Stami far svar fra virksomhet Stami far svar fra

virksomhetens BHT

Stami legger svarene inn i

en database for senere analyse

Atilsynet

giennomfgrer tilsyn
med eventuelt Stami
som observatgr

Atilsynet ;[ Kopi av

»

skriver tilsvnsrannort tilsvnsrannort til Stami
J

Atilsynet

legger inn prosjekt
verdiene

( Stami far tilgang til innlagte
»| prosjektverdier fra
virksomhetsregisteret
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