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Til Arbeids- og sosialdepartementet 
Arbeids- og sosialministeren besluttet på nyåret 2017 å sette ned en ekspertgruppe for 
å gjennomgåogvurderebedriftshelsetjenesteniNorge.Arbeidsmiljølovenharenbestemmelseom
brukavbedriftshelsetjenestesometsærskiltvirkemiddelidethelsefremmendeogforebyggende
helse-,miljø-ogsikkerhetsarbeidetivirksomhetermedsærligrisikofyltarbeidsmiljø.

Mandatetsieratdetfortsattskalværeetkravomatvirksomhetenmåinnhenterådogbistandtil
helse-,miljø-ogsikkerhetsarbeidetnårrisikoforholdeneivirksomhetentilsierdet.Ekspertgruppen
erbedtomåvurderehvorvidtgjeldendebedriftshelsetjenesteordningfungereretterhensikten,
ogomdeterentreffsikkerogmålrettetordning.Ekspertgruppenerbedtomåvurderehvorvidt
virksomhetenesbehovforbistandpåarbeidsmiljøfeltetivaretaspåentilstrekkeligmåteogom
kvalitetenpåtjenesteneergodnok.Ekspertgruppenerpådennebakgrunnbedtomåskissereog
vurdereulikemodellersomalternativertildagensbedriftshelsetjenesteordning.Ekspertgruppen
erbedtomblantannetåforeslåenforenkletogmålrettetmodellsomeritrådmedlovgivers
intensjon,menmedenmereffektivressursbruk.

Ekspertgruppenharinnhentetfaktaogkunnskappåområdetogsettpåerfaringeriandre
land.Deterblittavholdtenrekkeinnspillsmøtermedsentraleaktørerpåfeltetsomhargitt
viktigunderlagsinformasjonforekspertgruppensarbeid,ogviharbruktgodtidpååinnhente
informasjoninnledningsvisiarbeidet.DeterogsåblittbestilttouavhengigerapporterfraIpsosog
OsloEconomicsforåskaffetilveieekstrakunnskapsgrunnlagpåfeltet,ogsomerblittlagttilgrunn
forekspertgruppensvurderinger.

Ekspertgruppenharmedstøtteideninternasjonalekunnskapsfrontenvurdertdevanligstehoved-
modelleneforinnretningavBHT-ordningersettoppmotnorskeforhold.Fordenhovedmodellen
somerblittvurdertsommestrelevantogeffektivforNorge,settilysavbådebehov,kvalitetog
kostnader,erdetblittutarbeidetforslagtiltrevariantermedkontrast.Vimenerdetteisumburde
utgjøreetgodtfagligunderlagsmaterialeforgodebeslutningsprosesservideregjennomdialog
medarbeidslivetsparterogandreinteressenter.

DagensbedriftshelsetjenesteordningiNorgefremstårsomblantdebesteordningene
internasjonalt.Ekspertgruppenmenerlikefulltatdetforeliggeretbetydeligforbedrings-og
effektiviseringspotensial,førstogfremstknyttettilinnretningpåtjenestenemedfokuspå
risikoutløstekjerneoppgaverinnenforarbeidsmiljøet,ogvirksomhetenesbestillerkompetansepå
BHT-tjenester.ViderebørmyndigheteneværetydeligepåBHT-ordningensintensjon,innholdog
nytteverdi.DettevurderessomviktigforNorgeientidhvorarbeidsliveteriendringogarbeids-
miljøforholdsålangtharutgjortetnorskkonkurransefortrinnsombørsøkesopprettholdt.

Ekspertgruppenharhattdengledeavåhaetsolidsekretariatiryggen,sompåenforbilledlig
måteharlagttilretteforvårtarbeidfrastarttilmål.Vierimponertoverarbeidetsekretariatethar
nedlagtogersværttakknemligefordette.
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1. Sammendrag
Idennerapportenoppsummererekspertgruppensinevurderingeravbedriftshelsetje-
nesteordningeniNorge,ogforeslårmuligeinnretningerpåenfremtidsrettetogrevitalisert
ordning.Ekspertgruppenerbedtomåforeslåforskjelligemodellerfordettesomgrunnlag
fordepartementetsviderearbeidmedsaken.Ekspertgruppenharderforbelystenfor-
sikringsbasert,enmarkedsbasert,enpartsbasertogtrevarianteravenlovbasertmodell,
ilysavnorskeforholdogbehov.Detharværtetmålåbidratilenenklereogmereffektiv
ogtreffsikkerinnretningpåbedriftshelsetjenesten,utenatdetteskalgåpåbekostningav
tjenestekvalitetogetmålomatNorgeskalopprettholdesinattraktiveposisjonideninter-
nasjonalearbeidsmiljøfrontenifremtiden.

Tiltrossforatdennorskebedriftshelsetjenesteordningenvurderessomenavdebedre
ordningeneinternasjonalt,oghvormyefungerergodt,erdetutfordringersærligknyttettil
innretningpådeleravtjenesteneoglavbevissthetpådettesettoppmotmyndighetenes
risikobaserteintensjonmedordningen.Dennelavebevissthetensynesåforeliggebåde
i deleravbedriftshelsetjenestenoghoskundene,ogkallerpåtiltaksomisumskalbidratil
mertreffsikreogkostnadseffektivetjenester.Detteersværtviktigdadennorskevelferds-
modellenmedretteleggeropptilatarbeidslivetskaltaetstortansvarpåarbeidsmiljøom-
rådet,ogfordigodearbeidsmiljøforholderetnorskkonkurransefortrinnienstadigmer
globalisertverden.

Ekspertgruppensvurderingeravmodellerogvarianter,supplertmedforslagtilover-
gripendetiltak,ervurdertilysavåskapeenmertreffsikkerinnretningpåordningen.
Ekspertgruppenshovedvurderingeratenlovbaserttilnærmingstårsegbestoppmot
norskebehovogforhold,ogatenslikmodellkaninnrettespåetstortantallmåtermed
kombinasjoneravvirkemidler.Selvomintensjonenmed,ogutfalletav,forskjelligevarianter
kanværesammenfallende,erdetstoreøkonomiskeogadministrativeforskjellermellom
ulikeinnretninger.Ekspertgruppenharsøktåbelysedetteutfrabådekvalitet,effektivitet
ogøkonomiskeforhold,foråleggebestmuligtilretteforengodbeslutningsprosesspå
detteområdet.Ekspertgruppenfremmervidereforslagomensærskiltordningforsmå
virksomheter.
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2. Oversikt over rapporten 
Rapportenerinndeltifirehoveddeler.

Del I Innledning 
Ikapittel1Sammendraggisenoversiktoverekspertgruppensvurderingerogforslag.

Kapittel 2 Oversikt over rapportenertattmedforågienkortoversiktoverrapportensinn-
holdoggjøredetenklereåfinnefremtildeulikepunkteneiutredningen.

Del II Bakgrunn 
Ikapittel3Kort beskrivelse av status og utvikling på arbeidsmiljøfeltetgisdetetoverblikkover
detnorskearbeidsmarkedetsamtnyeellerforventedeutviklingstrekkiarbeidslivet.Det
redegjøresforarbeidsmiljøtilstandeniNorgeogarbeidsmiljøsomvirkemiddeliarbeidslinja.
Detbeskrivesviderekortomsammenhengenmellomarbeidsmiljøinnsatsogproduktivitet,
bådepåvirksomhets-ogsamfunnsnivå.

Ikapittel4Aktørene på arbeidsmiljøområdetgisdetenoversiktoveraktøreneoghvilken
rolledissehariarbeidsmiljøarbeidet.Aktøreridenenkeltevirksomhetsombeskriveser
arbeidsgivere,HMS-avdelinger,arbeidstakereogderesrepresentantersomverneombud,
arbeidsmiljøutvalgogtillitsvalgte.MyndighetsaktørersombeskriveserArbeidstilsynet,
Petroleumstilsynet,GodkjenningsenhetenforBHT,STAMIogNAVArbeidslivssenter.Itillegg
gisdetenkortomtaleavbedriftshelsetjenestenogkonsulenter.

Ikapittel5Kort beskrivelse av bedriftshelsetjenesten – rammebetingelsergisdetenoversikt
overaktuellelovbestemmelser,forskrifter,internasjonaleavtalerogtariffavtaler.Detgisen
kortbeskrivelseavutviklingenavBHTiNorgeogkjernevirksomhetenidagensBHT.Videre
gisdetenoversiktoverrammebetingelserforBHT,herunderulikemåteråorganisereBHT
på(internellereksternBHT),bedriftshelsetjenestensfrieoguavhengigestilling,oglegers
taushetspliktogmeldepliktomarbeidsrelatertsykdommv.

Kapittel6Tilsyn og veiledning fra Arbeidstilsynetredegjørfortilsynetsgenerellearbeidmed
detforebyggendearbeidsmiljøarbeidet,ogdetvisestilatdetteharværtogergrunnbjelkeni
etatensinnsats.Detgisenoversiktovertilsyn,hvasomkontrolleresoghvilkespørsmålsom
stillesknyttettilbedriftshelsetjenesten.Detgisvidereenoversiktovertilsynmedtilknytning
ogbrukavBHT,tilsynmedpliktigeogikke-pliktigevirksomheter,oghvordanslikeBHT-tilsyn
varierermedvirksomhetensstørrelse.

Kapittel 7 Det nasjonale overvåkingssystemet for arbeidsmiljø og -helse ved STAMI girenoversikt
overarbeidetNasjonalovervåkingavarbeidsmiljøog-helse(NOA)vedSTAMIgjørforå
systematisere,produsereogformidlekunnskapomarbeidsmiljøog-helse.

Ikapittel8Utredninger om BHTgjennomgåsrapportene«Evalueringavbedriftshelse-
tjenesten»fraSINTEF,«Bedriftshelsetjenesteordningen–prisogkontakt»fraIpsosog
«Samfunnsnyttenavbedriftshelsetjenesten»fraOsloEconomics.Rapportenefølgerogså
somelektroniskevedlegg,sedelV.

Ikapittel9BHT-ordninger i andre landbeskrivesordningeneiSverige,Danmark,Finlandog
Nederland.VideregisdetkortbeskrivelseavBHTienkelteandreland.
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Ikapittel10Kort beskrivelse av ulike modeller for organisering av bedriftshelsetjenesten gis det 
enoversiktoverhvordansystemerforarbeidsmiljørådgivningkaninndelesihovedmodeller.
Ekspertgruppentarutgangspunktidenneinndelingennårdeulikemodelleneforenfremti-
digBHTiNorgevurderes,jf.kapittel13.

Ikapittel11Innspill fra sentrale aktøreromtalesinnspillekspertgruppenharfåttfra
ulikearbeidstakerorganisasjoner,arbeidsgiverorganisasjoner,profesjonsforeningerog
BHT-bransjen.

Del III Ekspertgruppens vurderinger
Ikapittel12Hvordan fungerer bedriftshelsetjenesten i Norge? gjøresdetredeforhvilkeover-
ordnedevurderingerekspertgruppenhargjort.Ekspertgruppenbeskriverstyrkeneogsvak-
heteneveddagensbedriftshelsetjeneste.Viderepekesdetpåatutformingenavregelverket
kanføretilmisforståelserrundthvasomerkjernenibedriftshelsetjenestenssamfunns-
oppdrag,somprimærteråbidramedrådgivningtilvirksomheterogarbeidsgivereknyttet
tildetforebyggendehelse-,miljø-ogsikkerhetsarbeidet.Ekspertgruppenmenerderforat
deteruklarheteriregelverketsombørgjennomgåsmedtankepåklargjøring,uavhengigav
modellsomvelges.Ekspertgruppenstillerviderespørsmålvedomdetmanglerenrødtråd
i BHT-ordningen.

Del IV Ekspertgruppens forslag 
Ikapittel13Ekspertgruppens forslag til ulike modellervurdererekspertgruppenfølgendefire
muligehovedmodellerfororganiseringavbedriftshelsetjenesten;enforsikringsbasert,en
markedsbasert,enpartsbasertogenlovbasertordning.

Ekspertgruppenvurdereratenlovbasertordningermestaktuell,menvisertilatenslikord-
ningkanutformespåforskjelligemåter,medulikevirkemidlerogmedforskjelliginnretning.
Ekspertgruppenvurdererfølgendegenerellevirkemidlersomdemenereraktuelleuansett
hvordanenlovbasertordningutformes;behovforåtydeliggjørekjernevirksomheteniBHT,
særligegrepforåsikreenkunnskapsbasertBHT-tjeneste,kompetansekravogobligatorisk
opplæringiBHT,endringerigodkjenningsordningen,endredekravforåbligodkjent,
rapporteringspliktioffentligregister,standardkontrakteroginnkjøpsveiledere,partsinvol-
veringogbransjeforening.Itilleggmenerekspertgruppenatdetbørvurderessærligetiltak
overforsmåvirksomheter.

Ekspertgruppenvurdererfølgendeulikeordningerinnenforlovbasertordning;variantA
(frivillingordningmedbistandfrakompetentaktør),variantB(dynamiskordning)ogvariant
C(virksomhetstilpassetgenerellordning).

Ipunkt13.6girekspertgruppensinevurderingerknyttettildeøkonomiskeogadministrative
konsekvenseneavdelovbasertevariantenesomekspertgruppenharvurdert.

Del V Vedlegg 
Ivedlegg1gisdetenoversiktoverekspertgruppensmandatogarbeid.Deterinntatten
oversiktoverelektroniskevedleggsomfølgerrapporten,herunderSINTEFsevaluering
avbedriftshelsetjenesten,Ipsos’vurderingavbedriftshelsetjenesteordningenogOslo
Economics’ rapportomsamfunnsnyttenavbedriftshelsetjenesten.

Ivedlegg2erdetinntattrelevantregelverkogkommentarertildisse,herunderlovbestem-
melserfraarbeidsmiljølovenogforskrifterombedriftshelsetjenesten.
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3. Kort beskrivelse av status og 
utvikling på arbeidsmiljøfeltet

3.1 Det norske arbeidsmarkedet  
I2017varantalletpersoneriarbeidsstyrkeniunderkantav2,7millioner.166prosentav
befolkningenialdersgruppen15til74variarbeid,ogandelenavbefolkningensomer
i arbeiderdermedblantdenhøyesteiOECD-området.

IinternasjonalsammenhengersysselsettingeniNorgerelativtsettsærlighøyblantkvinner
ogeldre.Itilleggharvinoekorterearbeidstid,merdeltidsarbeid(27prosentiNorgemot
17 prosentiEU),samtengenereltlaverearbeidsledighet,ennideflestesammenliknbare
land.INorgeerogsåenstørreandelmednedsattfunksjonsevneiarbeid(43prosent)enn
ideflestelanddeternaturligåsammenliknesegmed,selvomsysselsettingsandelenfor
dennegruppenerrundt31prosentpoenglavereenniheleyrkesbefolkningen.Avikke-sys-
selsattemedfunksjonsnedsettelseerdetenstorandelsomønskersegiarbeid(28prosent).

EtterEU-utvidelsenei2004og2007harNorgehattensterkvekstiarbeidsstyrkengrunnet
arbeidsinnvandring.Vedinngangentil2017haddeiunderkantav400000sysselsatteinn-
vandrerbakgrunn,ogitilleggvaromlag80000sysselsattepåkorttidsopphold.

I2017vardetigruppensysselsatteialderen15til74årnær1,8millionersysselsatteiprivat
sektorogoffentligeideforetak,mensdetioffentligsektorvar800000sysselsattefordeltpå
vel530000ogiunderkantav300000ihenholdsviskommunalogfylkeskommunalforvalt-
ningogstatligsektor.SamletharsysselsettingeniNorgeovertidhovedsakeligflyttetsegfra
primærnæringenetildetjenesteytendenæringene. 

NæringslivetiNorgebeståristorgradavsmåogmellomstorevirksomheter.I2017vardet
ifølgeStatistiskSentralbyrå(SSB)rundt415000foretakiNorge(unntattoffentligforvaltning
ogprimærnæringene).Omlag275000,eller65prosent,avdissehaddeingenansatte.Av
de140000foretakenemedansattehaddenærmere80prosentundertiansatte.Ioffentlig
sektorerdetaltoverveiendebetydeligstørrevirksomheter,ogdetforventesfremoverstørre
enhetergjennomblantannetvirkningeneavkommune-ogregionsreformene.

Tiltrossforatvieretlitelandreflekterarbeidslivetvårtendemografiskbreddepålinjemed
langtstørreland.Breddeniarbeidslivetinnebærerogsåenbreddeirisikobildetpåarbeids-
miljøområdet.Utfordringenforbedriftshelsetjenesten(BHT)bliråmøtedissepåeneffektiv
ogfagligmåte,gjennomåkunneutgjøreenforskjellinnenforderådenderammer.Dette
kreverbådebreddeogtyngdepåkunnskapssiden,solidogbredbransjekunnskap,samtet
tjenestetilbudsomnåruttilusentralestrøk.

1 Statistisksentralbyrå(SSB).Statistikkbanken2017.
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3.2 Nye eller forventede utviklingstrekk i arbeidslivet
Vierinneienfasehvorteknologiutviklingenskjerraskt,noesompåvirkerarbeidsmarkedet.2 
Itaktmedatmangearbeidsoppgaverogyrkervilforsvinne,vilnyejobberskapesog
eksisterendejobbervilfånyttinnhold.Endringeriteknologi,næringsstrukturerogyrkes-
befolkningenssammensetningvilpåvirkebådearbeidsinnholdogarbeidsmiljø.Dettevil
skapenyeutfordringerogkunnskapsbehovpåarbeidsmiljøområdet.

Ienrapportfra2018utgittfraOECDpåpekesdetpådenenesideatNorgeerdetlandet
i verdenhvorfærrestjobberfremovervilforsvinnepågrunnavautomatiseringogroboti-
sering(7prosent).BakgrunnenfordetteeratmaniNorgeharværtifrontnårdetgjelder
automatiseringavmangeavdeutsattearbeidsoppgavene,ogatdetnorskearbeidslivet
i storgraderhøykompetentogbyggerpåforholdsomdetervanskeligereåautomatisere,
somsamarbeid,kreativitetoginnovasjon.3 På den annen side anslår andre forskere at antall 
jobberiNorgevilkunnereduseresmed33prosentsettoppmotdagensnivåiløpetavde
neste20årene.4Uansettutfallvildetpågåendeteknologiskeparadigmeskiftetomfattemye
merennutviklingavkunstigintelligensogdigitaliseringmedpotensialeforrobotisering
ogautomatiseringavmangeavdagensarbeidsoppgaver.Utviklingenvililikestorgrad
omfattebioteknologioghelsevitenskap,miljøteknologiogmaterialvitenskapmedmer.Det
vilværeetstortpotensialeforåskapenyearbeidsplasser,slikerfaringeneerfradetidligere
industriellerevolusjonene.Bådearbeidsoppgaverogyrkersomfremovervilkunnebliauto-
matisertellerdigitalisert,vilkunneveiesoppavnyeoppgaversomvilkrevemenneskelig
kompetanseogressurser.

Arbeidsliveterogsåinneienglobaliseringsperiode,hvordigitaliseringenharåpnetforbåde
merglobalkonkurranseogsamarbeid.Blantanneterplattformøkonomienifremvekst,og
detvokserfremnyemåterådrivehandelogtjenesteproduksjonpå.5Nyetilknytningsformer
kommertil,noesomutfordrermåteneviharorganisertarbeidslivetpåogskaperpresspå
organisasjonsgraden.Ietvelregulertarbeidsmarkedsomdetnorske,hvorsamarbeidogtillit
harværtnøkkelverdiersomharpregetogutvikletarbeidslivetiproduktivretning,kanslike
endringertreffehardereennimangeandreland.6 

Ienkeltebransjerhardetogsådesenereårværtfremvekstavarbeidslivskriminalitetog
sosialdumping.Dettegjelderspesieltbransjermedenhøyandelarbeidsinnvandrereog
gjestearbeidere.Tiltrossforstoraktivitetframyndighetenepåområdet,erdettefortsattet
betydeligproblemimangebransjer.Slikeforholdvirkerkonkurransevridendeforseriøse
aktører,ogbidrartiluverdigearbeidsforholdog-betingelserfordesomarbeiderislike
virksomheter.7 

ArbeidsmiljøtilstandeniNorgeer,ogharvært,høysammenliknetmeddeallerflesteland.
Ietstadigmerglobalisertogdigitalisertarbeidslivmedøkendeinternasjonalkonkurranse
hargodearbeidsmiljøforholdutgjortenkonkurransefordelfornorskevirksomheter.
DetteskyldesførstogfremstatdetiNorgestilleshøyerekravtilarbeidstakerneennide

2 MandatettiletoffentligutvalgsomskalanalyseresysselsettingeniNorge(Sysselsettingsutvalget).Utvalgetbleopp-
nevnt12.januar2018.

3 OECD(2018):OECDSocial,EmploymentandMigrationWorkingPapers:Automation, skills use and training. OECDpublis-
hing.

4 Statistisksentralbyrå(2016).
5 Plattformøkonomiellerdelingsøkonomi er forretningsmodeller somerbasertpåtransaksjonermellomprivatpersoner,

formidletgjennomdigitaleplattformer.
6 Dølvik,J.E.ogK.Jesnes(2018):Nordiclabourmarketandthesharingeconomy.RapportfraTemaNord2018:516.
7 RegjeringensstrategimotArbeidslivskriminalitet(2018).

https://no.wikipedia.org/wiki/Forretningsmodell
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flestelandNorgekonkurrerermed.Ogatdetskjerpåenbærekraftigmåtesombidrartil
jobbengasjementogjobbtilhørighetgjennomågihøygradavautonomitilarbeidstakerne.8 
EthøykostlandsomNorgeeravhengigavmereffektivearbeidsprosesserforåkunnevære
konkurransedyktig.

Detvilværeavavgjørendebetydningåopprettholdedetkonkurransefortrinnetsom
arbeidsmiljøforholdharutgjortsålangtfornorskarbeidsliv.Dersomarbeidslivetendrer
seg,vilarbeidsinnholdogarbeidsmiljøendresegitaktmeddette.Dettevilkreveenaktiv
tilnærmingoghøybevissthetiarbeidsmiljøarbeidetfremover.Dettevilogsåstillenyeog
høyerekravtilbedriftshelsetjenestensinkompetanseogarbeidsform.

3.3 Arbeidsmiljøtilstanden i Norge
Norgeharetvelutvikletarbeidsmiljøregelverkhvorbetydningenavetfulltforsvarligarbeids-
miljøfremheves,oghvorarbeidetogsåskalværeutviklendefordenenkelteogbidratilgod
helse.Deterbredenighetomhovedlinjeneiarbeidsmiljøpolitikkenpåtversavpartipolitiske
skillerogpartsinteresser.Deterarbeidsgiverspliktåkontinuerligutvikleogforbedre
arbeidsmiljøetogleggetilrettefordenenkeltemedarbeider,ogarbeidstakerneharrettog
plikttilåmedvirketiletgodtarbeidsmiljø.Isumutgjørlover,forskrifterogveiledningerpå
detteområdetetgodtutgangspunktforåkunneutviklegodearbeidsmiljøforholdivirksom-
heteneiNorge.

Sammenliknedeinternasjonaleundersøkelserslårogsåfastatarbeidsmiljøstandarden
i NorgeerhøysammenliknetmeddeflesteandrelandiEuropa.SamtidigserviatNorge
scorerhøyereenngjennomsnittetpånoenfaktorersomienkeltesammenhengerkan
assosieresmedbelastedearbeidsmiljøforhold,blantannetknyttettilarbeidskravogoms-
tillinger.INorgeharviimidlertidtradisjoneltværtdyktigepååbalansereslikerisikofaktorer
medandremodererendearbeidsmiljøfaktorer,somhøygradavautonomi,egenkontrollog
fleksibilitet,slikatdetterisikopotensialetikkeisærliggradharblittrealisert.9 

DatagrunnlagetfraNasjonalovervåkingavarbeidsmiljøog-helse(NOA)vedStatens
arbeidsmiljøinstitutt(STAMI)viserutviklingogtrenderiarbeidsmiljøforholdiNorgeovertid.
Dettedatagrunnlagetgirsolidstøtteforatvihovedsakelighargodearbeidsmiljøforholdpå
deflestearbeidsplasseriNorge.10Niavtinorskeyrkesaktiveoppgiratdeerfornøydmed
jobbensin.

Tiltrossforhøygradavtrivselhosdeallerflestenorskearbeidstakereerdettenødvendigvis
ikkeensbetydendemedatarbeidsmiljøeterrisikofrittellerateksponeringsbildeterfravæ-
rende.Dealtoverveiendegodearbeidsmiljøforholdenemåogsåtilskrivesarbeidslivetsevne
tilåidentifisereoghåndtererisikomedkunnskapsbasertetilnærmingerinnenforrammene
avetsolidlovverkoggodttrepartssamarbeid.11Enkelteyrkersomscorerhøytpåtrivsel
erogsåblantdeyrkenesomerassosiertmedflestyrkeseksponeringermedpotensiale
forarbeidsrelaterteplagerogulykker,foreksempelbønderogfiskere.Deterogsåstore
forskjellermellombransjerogyrkernårdetgjelderyrkeseksponeringer.DatafraNOAviser

8 STAMI(2017):ArbeidsmiljøiNorgeogEU–ensammenlikning.BasertpådatafraEuropeanWorkingConditionsSurvey
(EWCS).

9 Ibid.
10 Nasjonalstatistikkomarbeidsmiljøog-helse(NOA):NOAsfaktabok2015.
11 STAMI(2017):ArbeidsmiljøiNorgeogEU–ensammenlikning.BasertpådatafraEuropeanWorkingConditionsSurvey

(EWCS).
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atdeterenstorbreddeieksponeringsbildet,inkludertpsykososialeogorganisatoriske,
mekaniske,fysiske,kjemiskeogbiologiskeeksponeringer.Dettestillerstorekravtilbred-
dekunnskapibedriftshelsetjenesten.

DestørstehelseutfordringeneiNorgebådenårdetgjelderomfangogkostnaderiform
avreduserthelse,sykefraværoguførheterknyttettilmuskelskjelettlidelserogpsykiske
plager.Årsakenetilsykdomogplagereroftesammensatte(multifaktorielle),ogdetkan
væreutfordrendeåidentifiseredearbeidsrelatertebidragenetilnegativehelseutfall.På
basisavetomfattendedatagrunnlag,ogitrådmedanerkjenteinternasjonalevitenskapelige
metoder,harNOAberegnetutvalgtearbeidsmiljøfaktorersbetydningforulikehelseutfall
gjennomsåkaltetilskrivbarerisikoer.Disseberegnedetilskrivbarerisikoeneillustrererdet
maksimaltforebyggbarepotensialetfordissehelseutfalleneknyttettilarbeidsmiljøfaktorer.
Beregningeneviseratdeteretstortuutnyttetpotensialeiåarbeidemedforebyggende
arbeidsmiljøarbeidpåarbeidsplasseneiNorge.Eksempelvisviserberegningeneat38og
26 prosentavavgangenefrajobbførpensjonsaldererknyttettilhenholdsvismekaniske
yrkeseksponeringerogpsykososialearbeidsforhold.Omlag40prosentavnorskeyrkesak-
tivemedlangtidssykefraværoppgirarbeidsforholdsomheltellerdelvismedvirkendeårsak
tilsykefraværet.12 

Arbeidsrelaterteluftveisplagerermindreutbredtennfor20årsiden,menfortsattskyldes
omlag20prosentavalllungekreftblantmenniNorge,ogmellom10og20prosentav
KOLS-tilfellene,eksponeringeriarbeidet.Hudplagererlikeutbredtidagsomfor20årsiden,
ogomlag7prosentavdisseerarbeidsrelaterte,mensstøyskader,tiltrossforreduserte
støyeksponeringeriarbeidslivetoverlengretid,fortsatterdenarbeidsrelatertesykdomsom
oftestrapporterestilArbeidstilsynet.

Arbeidstilsynetoppgiratarbeidsskaderantasåutgjøreomlag12prosentavalleskadetilfel-
leriNorge,ogdetersærlighøyskaderisikoblantungemennogarbeidsinnvandrere.Tallet
påarbeidsskaderharblittkraftigredusertoverenlengretidshorisont,menseruttilåha
flatetutdetsistetiåret.Detbleregistrert45dødsulykkeriarbeidsliveti2016.

TiltrossforatNorgeerblantdelandeneiverdenmedbestarbeidsmiljøforholdforeligger
detetbetydeligpotensialeforforebyggingavarbeidsrelatertesykdommer,plager,skader,
samtfrafallfraarbeidslivetiformavlangtidssykefraværoguførhet.INorgeerBHTet
hovedvirkemiddelforåbiståvirksomheteneidettearbeidet,ogdeterderforavgjørende
forålykkespådetteområdetatBHTharrelevantkompetanseogeninnretningpåsine
tjenestersomstøtteroppunderdetteviktigesamfunnsoppdraget.

3.4 Arbeidsmiljø som virkemiddel i arbeidslinja
Dennorskevelferdsstatenforutsetteratproduktivitetsvekstenholdesoppe.
Produktivitetsvekstenharfaltdesisteårene,ogtrendvekstenerhistorisklav.Oljenæringen
erikkeforventetåskulleværedensammevekstmotorensomfør.Handlingsrommet
i offentligefinanservilgradvisreduseres,ogsåfordiNorgeståroverforetgradvisskifte
fraenyngrebølgetileneldrebølge.Dendemografiskeutviklingenharbidratttiløkt
sysselsettingogøkteinntekterienlangperiode,menomslagettilensterkøkningiantall
eldrekommersnart.Flyktningesituasjonen,grønnomstillingogenhøyereandeleldrevil
påvirkeøkonomien.Vieravhengigeavåskapenyeogflerearbeidsplasserfremover,og

12 Nasjonalstatistikkomarbeidsmiljøog-helse(NOA):NOAsfaktabok2015.
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nyvekstbørprimærtskapesinyenæringeriformavetskiftefraenressursøkonomitilen
kunnskapsøkonomi.13  

Arbeidslinjastårsentraltidennorskearbeidslivspolitikken,ogPerspektivmeldingen2017
redegjørtydeligforbehoveneforøktfremtidigsysselsettingforåkunneopprettholdebære-
kraftenivåregodtutvikledevelferdsordninger.14IA-avtalenerdetnorskehovedgrepetfor
byggeoppunderarbeidslinja,ogdetredelmåleneiavtalenadressererbehoveneforå redu-
seresykefraværoguførhet,bidratilforlengedeyrkeskarriererogåinkluderefleremed
nedsattfunksjonsevneellersomavandregrunnerstårutenforarbeidslivet.Forebyggende
arbeidsmiljøarbeidstårsentraltidettearbeidet,ogåbedrearbeidsmiljøeteretavpunktene
somgjengisihovedmåletforavtalen.Underveisevalueringenavavtalenforperioden2014
til2018,vistetilatdetforeliggerettydeligforbedringspotensial,særskiltknyttettildetfore-
byggendearbeidsmiljøarbeidet.15

Forebyggendearbeidsmiljøarbeidbliroftestforbundetmedprimærforebyggendeaktiviteter
knyttettilreduksjonavarbeidsrelaterterisikoforholdmedformålomåreduserearbeids-
relatertsykefraværoguførhet.Arbeidsmiljøfaktorererimidlertidogsåavstorbetydning
forsekundærforebyggingogrehabiliteringavpersonersomharståttutenforarbeidslivet
ilengreperiodergrunnethelseutfordringer,16 og også for arbeidstakeres beslutning om 
pensjoneringstidspunktogmuligheterforåkunnestålengeriarbeid.17Arbeidsmiljøforhold
vilogsåkunneværeavavgjørendebetydningforåkunnelykkesbedremedåinkludereflere
iarbeidslivet.18

Forebyggendearbeidsmiljøarbeiderderforetsværtviktigvirkemiddeliarbeidetmed
å styrkearbeidslinjaiNorge.Hvordandettearbeidetinnrettesogtilpassessærskilte
utfordringerpådenenkeltearbeidsplassvilværeviktigforåkunneopprettholdehøy
yrkesdeltakelse.Dettevilstillekravtilbehovsprøvde,kunnskapsbaserte,ogsystematiske
tiltaksomiutgangspunktetvilkunneværeforskjelligefraarbeidsplasstilarbeidsplass.
Bedriftshelsetjenestensarbeidskalhaenklarforebyggendeprofilmedhelsefremmende,
forebyggendeogrehabiliterendefunksjoner.Bedriftshelsetjenestenharmeddetenviktig
ekspertrolleoverforvirksomheteneiarbeidslivet.Detteerviktigdadennorskevelferds-
modellenleggeropptilatarbeidslivetskaltaetstortansvarpåarbeidsmiljøområdet,og
fordigodearbeidsmiljøforholderetnorskkonkurransefortrinnienstadigmerglobalisert
verden.

13 NOU2016:3Vedetvendepunkt:Fraressursøkonomitilkunnskapsøkonomi–Produktivitetskommisjonensandre
rapport.

14 Meld.St.29(2016–2017).Perspektivmeldingen2017.
15 RapportfraoppfølgingsgruppenforIA-avtalen(2016):UnderveisvurderingavIA-avtalen2014–2018.
16 RapportfraprosjektgruppevedDetNationaleForskningsscenterforArbejdsmiljø(NFA)2012):DetstoreTTA-prosjekt;

Proces-, effekt- og økonomisk evaluering.
17 Böckerman,P.ogP.Ilmakunnas(2017):DoGoodWorkingConditionsMakeYouWorkLonger?Evidence on Retirement 

Decisions Using Linked Survey and Register Data. 
18 Schafft,A.ogØ.Spjelkavik(2014):Arbeidsgiverperspektiverpåinkludering:Hva er god inkluderingskompetanse?Rapport

fraArbeidsforskningsinstituttet(AFI)5/2014.
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3.5 Kort om sammenhengen mellom arbeidsmiljø 
og produktivitet

Arbeidsmiljølovenerenvernelov,oglovenskraverikkebegrunnetiøkonomiskeforhold.
Arbeidsmiljøarbeideteravledetavønsketomåverneom,ogutviklehelse,etikkogmen-
neskeverd.Tiltrossfordetteerdetklaresammenhengermellomarbeidsmiljøinnsatsog
økonomi,bådepåsamfunns-ogvirksomhetsnivå.19

Perspektivmeldingen2017visertydeligathumankapitaleniformavnåverdienavfremtidig
arbeidsinnsatserdetviktigstebidragettilnasjonalformuen.Produktivitetskommisjonens
innstillingpekerpåmangeforslagforåkunnemaksimereavkastningenavhumankapitalen
fremover.Fremtidighøysysselsettingogeffektivearbeidsprosessererderforsværtviktig,og
arbeidsmiljøforholderenvesentligunderliggendefaktorfordettearbeidet.

GjennomsnittligarbeidstidiNorgeliggerundergjennomsnittetiEU.Dettemåsesisam-
menhengmedsysselsettingeniNorgemedflereideltidsstillingerogbetydeligflerekvinner
i arbeid.IpraksisarbeiderviderformerperfamilieiNorgeenniEUogfordelerarbeidstiden,
ogomsorgs-oghusholdningsoppgaver,påflere.20Likefulltkreverdetteatvimåværesærskilt
effektivepåarbeidiNorge,særligsomenfølgeavvårthøyelønnsnivåienstadigmergloba-
lisertverden.INorgeharviderforovertidutvikletenarbeidskulturogarbeidsmiljøermed
romforåkunnestillehøyekrav,oghvorarbeidstakernefårstørreansvarogmulighetertilå ta
delibeslutningeriarbeidsprosessene.21Dettemedvirkertilmereffektivearbeidsprosesser
somkanginorskevirksomheterkonkurransefordelerinternasjonalt.Øktproduktivitetog
øktsysselsettinghandlerikkekunomåskapenyearbeidsplasserinæringslivetogsektor-
mobilitet.Dethandlerilikestorgradomåskapeetromforåkunneinkluderefleremed
nedsattarbeidsevneellerandrepersonligeutfordringeriarbeidslivet.Dissevilpåmange
måterværemersårbareenndesomalleredeeriarbeid,ogdeskali tillegginkluderesiet
effektivtarbeidslivhvordetstilleshøyerekravennimangeavlandenevikonkurrerermed.
Arbeidsmiljøvirkemidlereretavfåvirkemidlervihartilrådigheti dettearbeidet,ogsom
derforvilværeavstorbetydningforproduktivitetsutviklingiNorgefremover.

Detfinnessolidvitenskapeligdokumentasjonpåatgodearbeidsmiljøforholdbidrarpositivt
påmikro-ogmakronivå,ogdermedogsåtilproduktivitet.22Etfåtallavnorskevirksomheter
hardennekompetansenselv.Bedriftshelsetjenestenerarbeidsmiljømyndighetenes
hovedvirkemiddelforåsikreatnorskevirksomheterfårtilgangpådennekompetansen.
Virksomheteribransjermedvurderthøyererisikoergjennomenegenbransjeforskrift
pålagtåknyttetilsegenbedriftshelsetjeneste.23Bedriftshelsetjenestenharderforetstort
ansvarforatderesarbeidsinnsatsskalinnrettespåenmåtesomsikrerfokuspåbehov-
sprøvde,kunnskapsbaserteogsystematisketiltak.Detteerselvegrunnlagetforbedrifts-
helsetjenestensfunksjon,ogmyndighetenesklarebegrunnelseforåregulerebedriftshelse-
tjenestemarkedet,bådeiformavlov-ogforskriftsfastsattekravtilbedriftshelsetjenestenes
arbeidogkompetanse,samtbedriftshelsetjenestepliktforvirksomheterienkeltebransjer.

19 OsloEconomics(2018):Samfunnsnyttenavbedriftshelsetjenesten.
20 STAMI(2017):ArbeidsmiljøiNorgeogEU–ensammenlikning.BasertpådatafraEuropeanWorkingConditionsSurvey

(EWCS).
21 Ibid.
22 Foldspang,L.etal.(2014):Workingenvironmentandproductivity.Aregister-basedanalysisofNordicenterprises.Rapportfra

TemaNord2014:546.
23 Forskrift12.juni2011nr.1355omorganisering,ledelseogmedvirkning,kapittel13.
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3.5.1 Innvirkning på virksomhetsnivå
Effektivearbeidsmiljøtiltakeravhengigeavattiltakenerettersegmotarbeidsmiljøforhold
someravbetydningforvirksomheten.Risikovurderingerogsystematiskekartleggingerer
nødvendigforåavdekkedisseforholdene.Arbeidsmiljøforholdertettknyttettildetarbeidet
somutføres,ogkanderforsespåsometavflereleddiåoptimalisereproduksjoneni
virksomhetene.Forebyggendetiltaksomiverksettesmåværekunnskapsbaserte,ogdemå
implementeresogvedlikeholdespåensystematiskmåte.Forattiltakskalhapositiveffektiv
ogbidratilårealisereetøkonomiskmerpotensialbådeivirksomheteneogforsamfunnet,
erdetavgjørendeatalledisseforutsetningeneeroppfylt.

Detersolidvitenskapeligdokumentasjonsomviserøkonomiskgevinstavarbeidsmiljøtiltak
påvirksomhetsnivå.24Foreksempelviserenstørrestudiesomomfattet337virksomheter
i 19landenpositivøkonomiskforebyggingsgevinstavarbeidsmiljøtiltakenepå220
prosent.25StudierfraforskerevedKarolinskaInstitutetiStockholmharvistetproduksjons-
bortfallpå30til40prosentperukeblantpersonersomoppleverarbeidsmiljøproblemer.26 
Studieneviserogsåtilatarbeidstakeresomhararbeidsmiljøutfordringerselvpåpekerat
dårligarbeidsmiljøharstørrepåvirkningpåprestasjonenennhelsen.Deviserogsåtilat
kombinasjonenavhelseproblemerogarbeidsmiljøproblemerharspesieltnegativpåvirkning
påproduksjonogarbeidsevne.

3.5.2 Innvirkning på samfunnsnivå 
Mensøkonomiskeeffekteravgodtarbeidsmiljøarbeidpåvirksomhetsnivåførstogfremst
vilgiutslagiproduksjonsgevinster,vilmannårdisseaggregerespåmakroøkonomisknivå
seensammenhengmellomgodearbeidsmiljøforholdgjennomvelferdogproduktivitet.27 
INorgeharSINTEF,28medenkonservativtilnærming,beregnetsamfunnskostnaderved
arbeidsrelatertesykdommerogskadertil30milliardernorskekronerårlig.OsloEconomics
harienrapportvurdertøkonomiskevirkningeravarbeidsmiljøforholdpåbådesamfunns-
ogvirksomhetsnivå.Idereskonservativeberegningeranslåskostnadeneknyttettilikke-
optimalearbeidsmiljøforholdiNorgetil75milliarderkronerperår.Avdisseer16,9og12,2
milliarderknyttettilhenholdsvisproduktivitetstapogproduksjonstap.29STAMIhariflere
vitenskapeligestudierberegnetatmellom15og25prosentavsykefraværetkanforebygges
gjennomåelimineremekaniskeogpsykososialearbeidsmiljøeksponeringer.30Deterderfor
soliddokumentasjonforatgodtarbeidsmiljøarbeidgenerererbetydeligegevinsterfor
samfunnetgjennombedrehelse,øktproduksjonogproduktivitet.

24 vanDongen, J.Mm.fl. (2014): Trial-Based Economic Evaluations inOccupationalHealth.Principles, Methods, and Re-
commendations.JOEM56:6:2014.

25 GermanSocialAccidentInsurance(2013):CalculatingtheInternationalReturnonPreventionforCompanies:Costs and 
Benefits of Investments in Occupational Safety and Health.

26 Karlsson,M. L.,H.Busch, E. Aboagyeog I. Jensen (2015): Validationof ameasureofhealth-relatedproduction loss:
 construct validity and responsiveness - a cohort study.BMCPublicHealth15:1148.

27 Verbeek, J.,M.PulliainenogE.A.Kankaanpää(2009):Asystematicreviewofoccupationalsafetyandhealthbusiness
cases.SJWEH2009;35(6).

28 Hem,K-G.,Ø.Dahl,T.RohdeogA.Øren(2016):Kostnadervedarbeidsrelatertesykdommerogskader.SINTEFA27430.
29 OsloEconomics(2018):Samfunnsnyttenavbedriftshelsetjenesten.
30 Nasjonalstatistikkomarbeidsmiljøog-helse(NOA):NOAsfaktabok2015.
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4. Aktørene på 
arbeidsmiljøområdet

4.1 Virksomhetene 

ARBEIDSGIVER
Deteretgrunnleggendeprinsippatansvaretforetfulltforsvarligarbeidsmiljøisamsvar
medarbeidsmiljølovenliggerhosarbeidsgiver.Alleivirksomhetenskalbidratildette,men
ansvareteruliktogavhengeravhvilkenrollemanharivirksomheten.Arbeidsgiversansvar
innebærerblantannetågjennomføreetsystematiskhelse-,miljø-ogsikkerhetsarbeid
(HMS-arbeid)påalleplanivirksomheten.Arbeidsgiverskalogsågjennomgåopplæringi
HMS-arbeid,ogsørgeforatarbeidstakeresomlederellerkontrollererandrearbeidstakere
harnødvendigkompetansetilåførekontrollmedatarbeidetblirutførtpåenhelse-og
sikkerhetsmessigforsvarligmåte.HMS-arbeidforutsetteretutstraktsamarbeidmellom
ledelsenogdeansatte,ogsomansvarligforarbeidsmiljøeterdetarbeidsgiversansvarå
involveredeansatteiarbeidet.

HMS-AVDELINGER
IstørrevirksomhetererdetvanligåhaegneHMS-avdelinger,medbedriftensrådgivere
innenhelse-,miljø-ogsikkerhetsarbeid,ogdeskalgirådbådetilledelsenogtilvernetje-
nesten.DetvilnormaltværeHMS-avdelingensomlederoggjennomførerrisiko-ogbered-
skapsanalyser.IenkeltevirksomhetermedegneHMS-avdelingerkandisseutføremange
avdesammeoppgavenesomenlovpålagtbedriftshelsetjenesteskalutøvepåetfaglig
uavhengiggrunnlag.

ARBEIDSTAKEREOGDERESREPRESENTANTER
Itrådmedarbeidsmiljølovenskravtilsamarbeidmellomledelsenogdeansatte,har
arbeidstakerebåderettogplikttilåmedvirkeiHMS-arbeidet,bådesomenkeltindivider,og
kollektivt.Ansatteskalmedvirketilogdeltaibådeutforming,gjennomføringogoppfølging
avdetsystematiskeHMS-arbeidet.Denkollektivemedvirkningenkanskjegjennomverne-
ombud(VO),arbeidsmiljøutvalg(AMU),tillitsvalgteellerandreansatte.Foråkunneivareta
sineplikterskalarbeidstakeregistilstrekkeligopplæring.

VERNEOMBUDOGARBEIDSMILJØUTVALG
Iallevirksomheterskaldetsomhovedregelvelgesverneombud.Dersomvirksomheten
harfærreenntiansatte,kanarbeidsgiverogarbeidstakerneavtaleenannenordning.
Verneombudeterarbeidstakernesrepresentantiverne-ogarbeidsmiljøspørsmålogskal
setilatarbeidetblirutførtpåenslikmåteathensynettilarbeidstakernessikkerhet,helse
ogvelferderivaretatt.Allevirksomhetermedminst50ansatteharplikttilåoppretteet
arbeidsmiljøutvalg(AMU)derbådearbeidsgiver,arbeidstakerneogbedriftshelsetjeneste
errepresentert.Dersomenavpartenekreverdet,skalogsåvirksomhetermedmellom
20og50ansattehaAMU.ArbeidstilsynetkanogsåbestemmeatdetskalværeAMUien
virksomhet.

BådeverneombudogmedlemmeravAMUharkravpånødvendigopplæring.Iutgangspunk-
tetskalopplæringenværepåminst40timer,menparteneidenenkeltevirksomhetkani
spesielletilfelleravtalekortereopplæringstid.Opplæringenskalgikunnskapomhvordan
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verne-ogmiljøarbeidskaldrives.ViktigeområderforAMU-representanteneeråkunne
identifiserefaktorersomhemmerellerfremmeretgodtpsykososialtogorganisatorisk
arbeidsmiljøivirksomheten.AMU-representantenemåhakunnskapombetydningenavgod
kommunikasjon,ledelse,medvirkning,personvernogrusforebyggendearbeid.Deltakerne
skalogsåhakjennskaptilhvordanhåndterekonflikter,stress,mobbing,trakassering,vold
ogtrusler.Itilleggskalopplæringengiinnføringiarbeidsmiljølovenogannetrelevant
regelverk.FordemsomsittersomarbeidsgiversrepresentantiAMU,ergrunnopplæringen
obligatorisk.

TILLITSVALGTE
Arbeidsmiljølovengirtillitsvalgtemangeulikeoppgaver,ogikkealleerdirekteknyttettil
HMS,somforeksempelspørsmålknyttettilarbeidstid,oppsigelser,størreomorganiserin-
ger,lønnspolitikkoglønnsforhandlingermv.Detteerogsåviktigeforholdvedvirksomhe-
teneogforholdsomkanhabetydningforarbeidsmiljøet.Istorevirksomhetererdetvanlig
attillitsvalgteermedlemavAMU.

4.2 Myndighetene

ARBEIDSTILSYNET
OppgaventiltilsynsmyndighetersomArbeidstilsyneteråpåvirkevirksomheteneslikatde
ivaretararbeidsgiveransvaretihenholdsvislandbasertvirksomhetogpetroleumsvirksom-
het.Arbeidetbeståravtilsyn,informasjons-ogkunnskapsdeling,veiledningogsamarbeid,
samtregelverksutvikling.Veiledningogkunnskapsformidlingerviktig,bådesomdelavtilsyn
ogsomegenaktivitet,foråoppnåbestmuligeffektidetforebyggendearbeidet.Dettefor
ågivirksomhetenebedreforståelseforregelverketoghvasomgirethelsefremmende
arbeidsliv,slikatdeaktuellevirksomheteneselvkaniverksettenødvendigetiltak.Itilsynenes
tilsynsoppgaverinngåråundersøkeatvirksomhetersomharplikttildet,faktiskknyttertil
segbedriftshelsetjeneste.

Arbeidstilsynetstilsynsansvaromfatter omlag180000virksomheteriprivatogoffentligsek-
torog omlag60000enheterilandbruket.I2017haddeArbeidstilsynet675ansatte.Samme
årbledetgjennomførtnær14000tilsynogmerenn1 500selvstendigeveiledninger.I2017
varantalltilsynper100virksomheterpåomlagsju.Utvelgelseavtilsynerbasertpåkunn-
skapomrisikoforholdideulikenæringene,jf.Arbeidstilsynetsårsrapport2017.

PETROLEUMSTILSYNET
Petroleumstilsynetstilsynsansvaromfatterpetroleumsvirksomhetenpåheledennorske
kontinentalsokkelen,itilleggtilåttepetroleumsanleggpålandogtilhørenderørlednings-
systemer.Petroleumstilsynetharitilleggenrollevedatdegirulikesamtykkeroggodkjen-
ningeripetroleumsnæringen,noesomeretviktigelementioppfølgingenavnæringen.
Petroleumstilsynethadde170ansattei2016,ogoverhalvpartenavressursbrukenvarrettet
motrevisjonerogverifikasjoner,etarbeidsomerressurskrevendeogsompågårovertid.
VirksomhetentilPetroleumstilsynetermedandreordikkedirektesammenliknbarmed
Arbeidstilsynets.

BådeArbeidstilsynetogPetroleumstilsynetharfullmakttilåtreffeenkeltvedtakomgjen-
nomføringavarbeidsmiljølovenogtilhørendeforskrifter.Varselompåleggogileggelseav
påleggerdenklartmestvanligereaksjonenvedbruddpåarbeidsmiljølovenogforskrifter.
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Tilsynenekanogsåpåleggeenvirksomhetåstansearbeidet,ellerileggeovertredelsesgebyr
ellertvangsmulkt.Politianmeldelsekanogsåværeaktueltisærskiltetilfeller.

GODKJENNINGSENHETENFORBHT
DeterenegengodkjenningsenhetiArbeidstilsynetsomgirveiledning,godkjennerog
førerkontrollmedBHT-ene.Detstillesforskriftsfestedekravtilkompetanseogkvalitet
hosleverandøreravBHT-tjenestersomskalgirådtilvirksomhetermedBHT-plikt.Dersom
forskriftskraveneeroppfyltvilGodkjenningsenhetentreffevedtakomgodkjenningfor
enperiodepåfemår.Godkjenningenkantrekkestilbakedersomvilkåreneikkelengerer
oppfylt,ellerdersomdeikkeoppfyllesinnenenfastsattfrist.

STAMI
Statensarbeidsmiljøinstitutt(STAMI)erdetnasjonalekunnskapsorganetinnenforarbeids-
miljø-ogarbeidshelse,ogerorganisertunderArbeids-ogsosialdepartementet.STAMI
eretforskningsinstitutt,menharogsåmangeforvaltningsnæreoppgaversomomfatter
rådgivingtilogdirektedialogmednorskarbeidsliv.Foreksempelharinstituttetenegen
avdelingsomarbeidermedarbeidsmiljøovervåking,kartleggermiljø-oghelseforhold,
vurdererrisikoogkommermedforslagtilforebyggendetiltakpåarbeidsplassene(NOA).
StatensarbeidsmiljøinstitutthardessutenetfagligkoordineringsansvarforBHT-ene,oghar
etkompetansesenterforbedriftshelsetjenestensomarbeidermedåbedrekvalitetenpå
bedriftshelsetjenesteneiNorge.Enavoppgaveneeråutdanneogdyktiggjørebedriftshelse-
ogvernepersonell.

NAVARBEIDSLIVSSENTER
NAVArbeidslivssenterbleoppretteti2002sometvirkemiddelunderIntensjonsavtalenom
etmerinkluderendearbeidsliv(IA-avtalen).Deteretablertarbeidslivssentreiallefylker.
HovedoppgaveneråbiståIA-virksomheteneidetlangsiktige,systematiskeogforebyggende
HMS-ogIA-arbeidet.AllevirksomhetersomharinngåttIA-avtalefårenfastkontaktperson
vedNAVArbeidslivsenter.SentreneskalunderstøtteogdyktiggjøreIA-virksomheteneideres
arbeidmedånådemålenevirksomhetenesettersegforegetIA-arbeid.Etavvirkemidlene
iIA-avtaleneretforebyggings-ogtilretteleggingstilskudd.Tilskuddetskalstimulerearbeids-
giveretilforebyggendeogtilretteleggendetiltak,slikatansatteiIA-virksomheterkanvære
iarbeidtiltrossforhelseproblemer.EtavtiltakeneIA-virksomheterkanfåtilskuddtiler
bistandfraenBHT.TilskuddetforvaltesavNAVArbeidslivssenter.

BådeNAVArbeidslivssenterogBHTskalbiståvirksomheterinnenHMSogarbeids-
miljøarbeid.Detharinoensammenhengerværtreistspørsmålomderesoppgaverog
ansvarsområderoverlapperpåenuheldigmåte.Deterblantannetpektpåatbedriftshelse-
tjenesterkonkurrerermedoffentligetjenestersomytesfraarbeidslivssentrene,ogatdette
sammenfallermedtjenestersominngåribedriftshelsetjenestenslovpålagtetjenestetilbud.
Dennegrenseflateproblematikkenhartidligereværtadressertavmyndighetene,ogNAVhar
utarbeidetetrolledokumentderblantannetgrenseoppgangenmotBHTerforsøkttrukket
opp.31

31 DeterikkegjortselvstendigestudieravforholdetmellomBHTogNAVArbeidslivssenter,mengrenseflateutfordringene
erberørtitrerapportersiden2013.IenevalueringavIA-avtalenfra2013fremgårdetatarbeidsfordelingeninoenfylker
erdårligavklart,utenatdettenødvendigvisbetyrstoresamarbeidsproblemer.Ienrapportfra2015mente80prosent
avvirksomheteneiundersøkelsen(somhaddeBHTellerliknendeinterneressurser)atdetvarviktigfordemåsamar-
beidemedNAVArbeidslivssenter.Kunfåavdissevirksomheteneuttalteatdetvarusikkerhetomdeskullebenytteseg
avtjenesterfraBHTellerNAVArbeidslivssenter.SINTEFsevalueringavBHTfra2016konkluderermedatdetfortsatter
uavklartegrenseflater,selvom75,5prosentavBHT-eneiundersøkelsenkarakteriserersamarbeidetmedarbeidslivs-
sentrenesombra,ellerganskebra.



24

Aktørenepåarbeidsmiljøområdet

2

4.3 Bedriftshelsetjenesten
Bedriftshelsetjenestenskalværeenfagkyndigogrådgivendetjenesteinnenforebyggende
HMS-arbeid,ogskalbiståarbeidsgiverogarbeidstakeremedåfølgeopparbeidsmiljøeti
virksomheten.Bedriftshelsetjenestenkanværeeninternordningsomerorganisertsom
enegenenhetivirksomheten,detkanværeenmedlemsfinansiertfellesordningelleren
eksternprivataktør.

Arbeidsgiverplikteråknyttevirksomhetentilengodkjentbedriftshelsetjenestedersom
risikoforholdenetilsierdet.Arbeidstilsynetkanpåleggeenhvervirksomhetåknyttetilsegen
godkjentBHTdersomdeseretsærligbehovforovervåkingavarbeidsmiljøetellerkontroll
avhelsentildeansatteivirksomheten.Enkeltebransjerharetmerrisikofyltarbeidsmiljø
ennandre,medstørrerisikoforsykdommer,skaderogpsykiskebelastninger.Allevirksom-
heterinnenfordissesærligrisikoutsattebransjeneerienegenforskriftpålagtåknyttetil
segengodkjentbedriftshelsetjeneste(bransjeforskriften).Rundt60prosentavallearbeids-
takereiNorgeeridagansattienvirksomhetsomharplikttilåhabedriftshelsetjeneste.

4.4 Konsulenter 
Itilleggtilbedriftshelsetjenesten,erdetenkelteprivatekonsulenterogfirmaersom
tilbyrarbeidsmiljørådgivning.Hvormangeaktørerdettedreiersegomeruklart.
KonsulentselskapetMenonundersøkteimidlertidrådgivernæringensstørrelseogbetydning
iNorgei2017.32Rapporten,somundersøkeraltfrajuridisketiltekniskerådgivningstje-
nester,viserattreavbransjenekantenkesåtilbyarbeidsmiljørådgivning.Dissebransjene
defineressomHRogrekruttering,bedriftsrådgivereogandreforretningsrådgivere.Til
sammenutgjørdissebransjeneomlagtiprosentavrådgivernæringen,ogdeomsetter
for26 milliarderiåret.HverkenHMS,forebyggingellerarbeidsmiljøerimidlertidomtalt
i rapporten,ogdeterlitengrunntilåtroatdetteutgjørnoenstordelavrådgivernæringen
i Norge.

32 MenonEconomics(2017):Verdienavgoderåd–RådgivernæringensstørrelseogbetydningiNorge.Menon-publikasjon
nr.64/2017.
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5. Kort beskrivelse av dagens 
bedriftshelsetjenesteordning  
– rammebetingelser

5.1 Lov og forskrift mv.
GrunnlagetforbedriftshelsetjenestensvirksomhetiNorgefølgeravarbeidsmiljøloven.
Arbeidsmiljøloven§3-3stillerkravomatenvirksomhetskalværetilknyttetenbedriftshel-
setjenestegodkjentavArbeidstilsynetnårrisikoforholdeneivirksomhetentilsierdet.Det
erarbeidsgiversomskalforetadennevurderingensomendelavdetsystematiskehelse-,
miljø-ogsikkerhetsarbeidet(HMS-arbeidet).Brukavbedriftshelsetjenesteeretsærskilt
virkemiddelidetforebyggendeHMS-arbeidetiNorge.Detfølgeravbestemmelsenat
bedriftshelsetjenestenskalhaenfagligfrioguavhengigstilling.DetteinnebæreratBHT
ikkeskalværeunderlagtarbeidsgiversinstruksjonsmyndighetiarbeidsmiljøspørsmål.
Bedriftshelsetjenestenskalutelukkendebaseresinevurderingerpåfagliggrunnlag,ogskal
ståtilrådighetforbådearbeidsgiver,arbeidstaker,arbeidsmiljøutvalgogverneombudoggi
rådogveiledningiarbeidsmiljøspørsmål.

Forskriftomorganisering,ledelseogmedvirkning§13-1fastsetteratvissevirksomheter
plikteråværetilknyttetenbedriftshelsetjenestegodkjentavArbeidstilsynet.33Bakgrunnen
fordetteeratmyndigheteneerfareratmangearbeidsgivereipraksissynesdeterpro-
blematiskåvurderehvorvidtrisikoforholdeneiegenvirksomheteravenslikartatdebør
fåfagligbistandfraenbedriftshelsetjeneste.Detteervirksomhetersomerfaringsmessig
haretmerrisikofyltarbeidsmiljøennandre,medstørresjanserforsykdommer,skader
ogpsykiskeplager.VirksomheteneerdefinertitrådmedSSBsnæringskoder.Dersomen
virksomhetsomerpålagtåhabedriftshelsetjeneste,likevelikkeharslikerisikoforholdsom
tilsierslikrådgivning,kanarbeidsgiversøkeArbeidstilsynetomdispensasjon,jf.forskriften
§ 1-5.IpraksiserdetrelativtsjeldentArbeidstilsynetinnvilgerslikesøknader.

Sålengehovedaktivitetenienvirksomhetfallerinnunderenangittnæringskodemed
plikttilåhabedriftshelsetjeneste,vilalleansatteivirksomhetenomfattesavplikten,slik
atbedriftshelsetjenestensaktivitetergjelderalleansatte.Bedriftshelsetjenestenskalbistå
virksomhetensledelsemedåoppfyllearbeidsmiljølovenskravpåHMS-området.HMS-
begrepetidennesammenhengomfatterbådedetfysiske,organisatoriskeogpsykososiale
arbeidsmiljøet.

Manglendeetterlevelseavpliktentilåetablerebedriftshelsetjenestekanføretilpåleggfra
Arbeidstilsynet,jf.arbeidsmiljøloven§18-6.Bruddpåbestemmelsenerstraffesanksjonert.
EnsakfraHøyesterettereteksempelpåatenarbeidsgiverblepålagtstraffeansvarforman-
glendeoverholdelseavarbeidsmiljøreglene.34Idennesakenbleenadministrerendedirektør
idømtenbotpå20000kronerforikkeåhasørgetforatarbeidstakerneivirksomhetenvar
knyttettilenbedriftshelsetjeneste.

33 Forskrift12.juni2011nr.1355omorganisering,ledelseogmedvirkning.
34 Rt.1994s.800.
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Bedriftshelsetjenestenskalførstogfremsthaenrådgivendefunksjon.BHTskalkunne
utredeogvurderearbeidsmiljøproblemerinnenforulikefagområderogutarbeideet
grunnlagforåkunnetastandpunkttilhvilketiltaksombøriverksettes.Detfremgårav
forskriftenomorganisering,ledelseogmedvirkning§13-2,påhvilkeområderarbeidsgiver
skalbrukebedriftshelsetjeneste.Bestemmelsenlisteroppenrekkeforholdogområderhvor
arbeidsgiverskalsørgeforatBHTbiståriarbeidsmiljøarbeidet.Demestsentraleområdene
erkartleggingeravdetfysiskeogpsykososialearbeidsmiljøet,vurderingeravmuligeårsaker
ogsammenhengermellomarbeidsrelatertehelseplagerogarbeidsmiljø,inkludertforslagtil
tiltak.35 

Andresentraleområdererergonomi,støy,lys,inneklima,kjemiskestofferogstøv.Isærlige
tilfellerkandetværenødvendigåforetamålrettedehelseundersøkelser,foreksempeli
virksomheterhvormanarbeidermedasbestellerarbeidssituasjonermedstøy.Forskriften
§14-1fastsetterihvilkesituasjonerarbeidsgiverskalsørgeforhelsekontroller,somfor
eksempelarbeidmedfarligekjemikalierogmekaniskevibrasjoner.BHTkanbiståarbeids-
givermedågjennomførepålagtehelsekontrolleretterforskriften,menBHTskalikke
utføregenerellehelsekontroller.Deterstrengerammerforhvaarbeidsgiverkanpålegge
avkontrolltiltakoverforarbeidstakere,jf.arbeidsmiljøloven§9-4.Bestemmelsensetter
vilkårfornårarbeidsgiverkankrevemedisinskeundersøkelser.Arbeidstakerssamtykketil
gjennomføringavslikeundersøkelsererikketilstrekkelig.

Arbeidsgiverskalisamarbeidmedbedriftshelsetjenestenutarbeidehandlingsplanerfor
BHTsarbeidivirksomheten.Planenskalinngåsomendelavvirksomhetenssystematiske
HMS-arbeid.DetskalutarbeidesenårsrapportmedoversiktoverBHTsbistandivirksom-
heten.BHTkanogsåbidraiarbeidetmedandrerapporterogmåleresultatersombeskriver
helsefarligearbeidsforhold,forslagtilforebyggendetiltakmv.Ivirksomhetermedminst50
ansatteskaldetopprettesetarbeidsmiljøutvalghvorBHTerrepresentert,itilleggtilarbeids-
giverogarbeidstakerne.

Forskriftomadministrativeordningerpåarbeidsmiljølovensområdeharbestemmelserom
godkjenningavbedriftshelsetjenester,sekapittel2.Detfølgerav§2-1atArbeidstilsynetskal
godkjennebedriftshelsetjenestenesomskalbiståvirksomhetersomharBHT-plikt.Tilbydere
avbedriftshelsetjenestertilvirksomhetermedBHT-pliktmåetterforskriften§2-2oppfylle
kravtilkvalitet,kompetanseogpersonalkapasitet(minsttreårsverk).BHTskalviderehaen
fagsammensetninginnenforkompetanseområdenearbeidsmedisinogarbeidshelse,yrkes-
hygiene,ergonomi,psykososialtogorganisatoriskarbeidsmiljøogsystematiskHMS-arbeid.I
særligetilfellerkanenBHTmedtoårsverkbligodkjent,dersomdetdokumenteresatbedrifts-
helsetjenestenharetsamarbeidmedrelevantefagmiljøersomdeselvikkehar.

BHTmåsamletsettværeistandtilågihelhetligogforebyggendebistandidetsystematiske
HMS-arbeidet.BHTmåviderehaetkvalitetssikringssystemsombidrartilatarbeidsgiver
tilenhvertidfårtilfredsstillendefagligbistand.Bedriftshelsetjenestenmåderforsikre
kontinuerligkompetanseutviklingavegetpersonale.Nårvilkåreneforgodkjenninger
oppfyltvilArbeidstilsynetvedGodkjenningsenhetensomhovedregelgigodkjenningforen
periodepåfemår.BHT-enemåværeforberedtpåoppfølgingsbesøkfraArbeidstilsynets
Godkjenningsenhetiløpetavgodkjenningsperioden.Arbeidstilsynetharutarbeidetet

35 Forskrift12.juni2011nr.1355omorganisering,ledelseogmedvirkning.Nårforskriften§13-2bokstave)sieratBHT
skalbiståmedforebyggendetiltaksomredusererrisikoenforhelseskaderhosarbeidstakerne,såmenesdetatBHTskal
bidramedkartleggingerogrisikovurderingerpåorganisatorisknivå,jf.forskriftenskapittel7Risikovurderinger.
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egetgodkjenningsmerkesomdegodkjenteBHT-enekanbenytteisinprofileringog
markedsføring.

Internkontrollforskriftenbørogsånevnesidennesammenheng.36Forskriftenfastsetterat
densomeransvarligforvirksomhetenplikteråsørgeforsystematiskoppfølgingavkrav
somfremgåravenrekkehelse-,miljø-ogsikkerhetslover,herunderarbeidsmiljøloven.
Formåleteråsikreetsystematiskforbedringsarbeidnårdetgjelderdetforebyggende
HMS-arbeidet.Medinternkontrollmenessystematisketiltaksomsikreratvirksomhetens
aktiviteterplanlegges,organiseres,utføres,sikresogvedlikeholdesisamsvarmedulike
kravilovgivningen.Kontrollensomgjennomføresinterntskaltilpassesvirksomhetensart,
aktivitet,risikoforholdogstørrelse,ogskaldokumenteresidenformogdetomfangsomer
nødvendig.

Ipetroleumsbransjenerdetregulertiforskriftatarbeidsgiverskalsikreatvirksomhetener
tilknyttetBHT,jf.aktivitetsforskriften§5.

ILO-KONVENSJONNR.161
ILO-konvensjonnr.161fra1985ombedriftshelsetjenestestillerkravtilmedlemslandene
somharratifisertkonvensjonenomatdeskalgjennomføreengradvisinnføringav
bedriftshelsetjenestenforallearbeidstakere.Dersommedlemslandetikkekaninnfrikravet
vedratifikasjonen,skaldetutarbeidesplanerforutvidelseavdekningsgradenavBHTslik
atdenpåsiktvilgjeldeforallevirksomheter.Slikeplanerskalutarbeidessammenmed
demestrepresentativearbeidsgiver-ogarbeidstakerorganisasjonene.Ikonvensjonener
bedriftshelsetjenestendefinertsomentjenestesomførstogfremstertillagtforebyggende
funksjoner,ogsomharansvarforågirådtilarbeidsgivereogarbeidstakerepåhelse-,miljø-
ogsikkerhetsområdet.

NorgeharikkeratifisertdenneILO-konvensjon.Regjeringenlaidenforbindelsevektpåat
tilbudetombedriftshelsetjenestebørværerisikovurdertiforholdtilarbeidsmiljøfaktorer,
ogatdetderforikkeernødvendigmedetbedriftshelsetjenestetilbudtilallearbeidstakerei
Norge.Iogmedatallenorskeinnbyggerehartilgangtilenfastlegetjeneste,ansesbehovet
forensupplerendetjenesteiarbeidslivetikkelikepåkrevet.

EUsRAMMEDIREKTIV
EUsrammedirektiv89/391/EØFomhandleriverksettelseavtiltaktilforbedringavarbeids-
takernessikkerhetogsunnhetiarbeidet.Rammedirektivetartikkel7nr.3stillerkravom
atarbeidsgiverskalbenyttekvalifiserteeksternetjenesterellerpersonerdersomverne-og
forebyggingstiltakikkekantilretteleggesinterntpågrunnavmanglendekvalifisertpersonale
ivirksomheten.ESA(EFTAsovervåkingsorgan)harsålangtgitttilbakemeldingomatde
norskeregleneomverneombudogvernetjenesteertilstrekkeligforåoppfylledettepunktet
idirektivet.37 

36 Forskrift12.juni1996nr.1127omsystematiskhelse-,miljø-ogsikkerhetsarbeidivirksomheter.
37 NOU2004:5Arbeidslivslovutvalget–Etarbeidslivfortrygghet,inkluderingogvekst,punkt11.2.2.5.
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IA-AVTALEN
Intensjonsavtalenometmerinkluderendearbeidsliv(IA-avtalen)skalbidratilåstyrke
arbeidslinjenvedåfåfleretilåstålengreiarbeid.Måleteråskapeetmerinkluderende
arbeidslivogforebyggeutstøtingogfrafallfraarbeidslivet.Iunderkantav30prosentavvirk-
somheteneiNorgeharIA-avtaleidag.Iallhovedsakerdetstorevirksomheterogvirksom-
heterinnenoffentligsektorsomeromfattetavavtalen.Dettedekkernærmere60 prosent
avallearbeidstakereiNorge,ogutgjørdermedenbetydeligdelavnorskarbeidsliv.

Arbeidsplassenerdenviktigstearenaenforetinkluderendearbeidsliv.Åbedrearbeids-
miljøet,styrkejobbnærværet,forebyggeogreduseresykefraværet,reduserebrukenav
uføretrygdsamtfåflereseniorertilåstålengreiarbeid,erviktigemålsettingeriIA-arbeidet.
StørrevektpådetforebyggendearbeidsmiljøarbeideterenhovedsatsingiIA-avtalenfor
perioden2014til2018.VirksomhetersominngårIA-avtalekansøkeomåfårefundert
utgiftertilbedriftshelsetjeneste,nårdissebenyttesidetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet
ellervedåfåsykmeldtetilbakeiarbeid.Dettemåsesisammenhengmeddetarbeidet
bedriftshelsetjenestenskalutføre,basertpåkravilovogforskriftsomeromtaltover.

SidendenførsteIA-avtalenbleinngåttmellommyndigheteneoghovedsammenslutningene
iarbeidsliveti2001,haravtalenblittfornyettreganger.HMSogforebyggendearbeids-
miljøarbeidharværttemaialleavtaleperiodene,menharfåttsterkerefokusiinneværende
avtaleperiode.DetoverordnedemåletiIA-avtalen(2014–2018)er«åbedrearbeidsmiljøet,
styrkejobbnærværet,forebyggeogreduseresykefraværoghindreutstøtingogfrafallfra
arbeidslivet».IA-avtalenutløperi2018,ogdeterigangsattsonderingermellomavtalens
parteromoppfølgingenetter2018.

HOVEDAVTALENMELLOMLOOGNHO
LandsorganisasjoneniNorge(LO)ogNæringslivetshovedorganisasjon(NHO)harenegen
bestemmelseiHovedavtalen(2018–2021)§6-3ombedriftshelsetjeneste,noesomunder-
strekerhvorviktigdetforebyggendearbeidetmedarbeidsmiljøog-helseer.Bestemmelsen
innebæreratvirksomhetersomharplikttilåknyttesegtilenbedriftshelsetjeneste,skalla
segbiståavsliktpersonale.Dersometslikttilbudikkefinnes,skalvirksomhetenogdetillits-
valgtearbeideaktivtforåoppretteordningersomtilfredsstillerkravenesomfremgåravlov
ogforskrift.Bedriftshelsetjenestensarbeidskalfremgåavvirksomhetensdokumentasjons-
kravetterinternkontrollforskriften.Bestemmelsenihovedavtalengårikkeutoverkravenei
lovgivningen,menunderstrekerbetydningenavdetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet.

5.2 Kort beskrivelse av utviklingen av BHT i Norge 
I1656bledenførstelegenansattvedsølvgruveneiKongsberg,ogibergverkslovenav
1683bledetfastsattbestemmelseromsykelønnoglegehjelpforskadedebergmenn.
HelsetjenesteknyttettilarbeidiNorgehareksistertilangtid,oglegervartilknyttetflereav
arbeidsplassenesåtidligsomi1770-årene.Arbeidetvardaogfremovermotmodernetid
hovedsakeligbehandlende(kurativt).I1911komlovomsykeforsikring,noesomførtetilat
detmerforebyggendearbeidetbegynteåtrefremtilfordelfordetkurativearbeidet.

I1916blelandetsførsteforebyggendebedriftslegetjenesteopprettetvedFreiafabrikker
iOslo,ogmotsluttenavkrigenstartetetarbeidmedåetablerebedriftslegetjenestefor
flerevirksomheteriNorge.I1946inngikkNorskArbeidsgiverforening(NAF,nåNHO),
Landsorganisasjonen(LO)ogLægeforeningenenavtaleomsamarbeidforåutvikleen
bedriftslegeordning.Ordningenblei1974utvidetogomdøpttilbedriftshelsetjeneste.Før
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1977varutviklingenavbedriftshelsetjenestenbasertpåfrivilligsamarbeidmellomLOog
NAFogavtalermellomarbeidslivetsorganisasjonerogLægeforeningen.

Norgefikksinførstearbeidervernlovgivningi1892,noesomogsåførtetiletableringenav
Arbeidstilsynet.Denførstetidenvardetstortsettvernmotulykkersomstodifokusfor
lovgiversoppmerksomhet,ogarbeidervernlovenfra1936kansiesåværedenførstereelle
arbeidervernlov.Dennebleetterfulgtavennyarbeidervernlovi1956somblantannet
hadderegleromorganisertvernearbeidpåarbeidsplassene,legekontrollavarbeidstakere
ogetutvidetarbeidsgiveransvar.Iarbeidervernlovenav1956stoddeti§8omlegekontroll
at«Derdetfinnesnødvendigavhensyntilarbeiderneslivoghelse,kanDirektoratetfor
arbeidstilsynetpåbyatdetvedbedriftskalværebedriftslegeettergodkjenteregler,ellerat
detskalforetaslegetilsynpåannengodkjentmåte». Bestemmelsenhaddeifølgeforarbei-
denekunværtbruktforgrupperavarbeidstakeremedspesiellhelserisiko,blantannetved
silikoseogasbesteksponeringogfordykkere.38 

I1974startetenrevisjonavarbeidervernlovgivningensomdannetgrunnlagetforlovom
arbeidervernogarbeidsmiljømv.(arbeidsmiljøloven)somblevedtatti1977.Alleredei1976
bledetdiskutertomansatteinnenjordbrukburdehatilgangtilbedriftslege,menman
mentedengangatnæringersomsjøfart,fangst,fiskeogjordbrukhaddesåsæregnepro-
blemeratdetsystemetsomBHTblebygdoppetterikkevilleværehensiktsmessigfordisse.
Næringenevarogsåunntattfraarbeidervernlovensbestemmelser.Nårmansertilbakepå
hvordanBHTblebyggetopppå70-og80-talletmedstiftelsesbasertefellesordninger,er
detforståeligatnoenavdemestulykkesutsattenæringeneikkebleomfattet.Etter1977
harutbyggingenavbedriftshelsetjenestenforenstordelværthjemletiarbeidsmiljøloven
ogforskrifter.1977-lovenfikkennybestemmelsei§30somstiltekravomverne-og
helsepersonellivirksomhetene(Bedriftshelsetjeneste).Bedriftshelsetjenestenskullebistå
arbeidsgiveren,arbeidstakerne,arbeidsmiljøutvalgetogverneombudetideresarbeidfor
å skapesunneogtryggearbeidsforhold.IsammebestemmelsebledetfastslåttatBHT
skullehaenfrioguavhengigrolleiarbeidsmiljøspørsmål.BHTsoppgaverbleinndeltitre
hoveddeler;forebyggendetiltak,attføringogbehandling.

EtableringenavBHTiNorgeskjeddeihovedsakiførstedelav80-tallet,enperiodehvorflere
fellesordningerbleetablert.Motsluttenav1980-talletsådeførstekommersielleBHT-ene
dagenslys.DirektoratetforArbeidstilsynetutarbeidetenfremdriftsplanitredelerforgjen-
nomføringavbedriftshelsetjenesteetterarbeidsmiljøloveniperioden1980til1986.Dette
arbeidetførteblantannettilutarbeidelsenavenforskriftomhvilkevirksomhetersomhar
plikttilåknyttetilsegverne-oghelsepersonale.Denførstebransjeforskriftenblefastsattav
DirektoratetforArbeidstilsynet8.juni1989.Forskriftenomfattetvirksomheterinnenforom
lag20næringsgrupperinger.Hvasommenesmedarbeidsrelatertrisikoharværtdiskutert
flereganger.Tradisjoneltsettharmaniyrkessammenhengvektlagtkjemiskogfysiskrisiko,
noesomgjenspeilesideopprinneligenæringenesombleplukketutibransjeforskriften
medpliktomåknyttesegtilenbedriftshelsetjenesteordning.Desenereåreneharman
ogsåhattmerfokuspåorganisatoriskeforhold,somergonomiskogpsykososialrisiko.Disse
hensynenelåblantannettilgrunnforutvidelsenavbransjeforskrifteni2010.Detharikke
værtnoenrevisjonavnæringsgruppeneibransjeforskriftenfra1989fremtilforskriftenble
utvideti2010.Bestemmelseneiarbeidsmiljøloven§30gjaldtimidlertiduavkortet,detvilsi
atallearbeidsgiverehaddeplikttilåknyttetilsegverne-oghelsepersonalenårarbeidsmiljø-
situasjonentilsadet.Dettegjelderfortsattogfremgåravdagensarbeidsmiljølov§3-3første

38 NOU1976:48Bedriftshelsetjenesten.Omdenfremtidigeorganiseringavbedriftshelsetjenesten.
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ledd.Daarbeidsmiljølovenblereviderti2004blebegrepet«verne-oghelsepersonale»
erstattetmedbegrepet«bedriftshelsetjeneste».39

AndremilepælerforbedriftshelsetjenestenvaropprettingavInstituttforbedriftsmedisin
vedUniversitetetiBergeni1990ogfagsekretariatetforBHTvedSTAMIi1998.Densiste
storemilepælenvarinnføringenavgodkjenningsordningforBHThjemletiforskriftom
arbeidsgiversbrukavgodkjentbedriftshelsetjenestei2010.I2013blebestemmelsene
omgodkjenningsordningenendelavforskriftomorganisering,ledelseogmedvirkningog
forskriftomadministrativenormerpåarbeidsmiljølovensområde.

DetharblittutarbeidetflereoffentligeutredningeromBHT,blantannetNOU1976:48
BedriftshelsetjenestenogNOU1992:2Bedriftshelsetjenestenifremtiden.Fra1960-tallet
hardetitilleggblittgjennomførtenrekkeevalueringeravbedriftshelsetjenesten.
HovedproblemstillingeriflereavutredningeneeromBHTerethelsetiltakelleretarbeids-
miljøtiltakogomkostnadervedbrukavtjenestenståriforholdtilnytteverdien.

5.3 Kjernevirksomheten i dagens BHT 
Bedriftshelsetjenestenskalhagenerellkompetanseomforebyggendearbeidsmiljøarbeidog
aktuellearbeidsmiljøforholdogværegodtkjentidenenkeltevirksomheten.Deterarbeids-
giversansvaråbeBHTområd.BHTskalogsåpåselvstendiggrunnlaginformerearbeidsgi-
ver,arbeidstakereogderestillitsvalgteomrisikofaktorenepåarbeidsplassen.Rådenesom
gisskalutelukkendegispåfagligeuavhengigegrunnlag.BHTskalhaetkvalitetssikrings-
systemsomsikreratdenbistårarbeidsgiverpåentilfredsstillendemåte,ogskalogsåsikre
fagligkompetanseutviklingforpersonaletiBHT-en.EnBHTskalhaensammensetningoget
fagligpersonalesomeristandtilågirådgivinginnenfølgendekompetanseområder:40 
• Systematisk helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid (HMS-arbeid):

 – Detteinnebæreroversiktoverarbeidsmiljørisiko,avvikshåndtering,handlingsplan
forHMS-arbeidogplanoverhvaBHTbistårmed,deltakelseiarbeidsmiljøutvalgog
andrearenaerforHMS-arbeid,deltakelseivernerunder,gjennomførelederopplæring
iHMS-arbeid,verneombudskursogandreHMS-kurs.

• Psykososialt og organisatorisk arbeidsmiljø:
 – Biståmedåutarbeideforebyggenderetningslinjerompsykososialeogorganisato-
riskeforhold,sliksomforeksempelorganiseringavarbeid,arbeidsavtaler,arbeids-
planer,arbeidstid,alenearbeid,medvirkning,omstilling,påsepliktmv.

 – Kartleggingogrisikovurderingavorganisatoriskeogpsykososialeforhold,biståi
spørreundersøkelserogandreundersøkelserpågruppe-ogindividnivå.

 – Biståmedrådgivningrundtmobbingogtrakassering,varsling,konflikthåndtering,
oppfølgingavhendelserogkrisehåndtering.

 – Informasjonogopplæringomkonfliktforebygging,vold,emosjoneltarbeid,psykiske
belastninger,påregneligatferd,stressmestringoglederveiledning.

• Arbeidsmedisin og arbeidshelse:
 – Helsekontroller–helseovervåkingnårarbeidssituasjonentilsierdet.Noesomblant
annetbetyreksponeringsvurdering,arbeidstakerutvalg,målrettethelsekontroll,ulike

39 Ot.prp.nr.49(2004–2005),punkt25merknadertil§3-3Bedriftshelsetjenesten.
40 Arbeidstilsynetsnettsider.Lest15.september2017.
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rapporteringsplikter,henvisningtilarbeidsmedisinskutredning,meldingtilNAVog
Arbeidstilsynet.

 – Sykefraværsoppfølging–biståmedforebyggingpåorganisasjons-ogindividnivå,
blantannetmedoppfølgingsprosjektoverkortoglangsikt,foreslåforebyggingstiltak
oghelsefremmendeorganisatorisketiltaksamtbiståmedindividuelloppfølgingog
tilrettelegging.

 – RusogAKAN-arbeid–biståmedåutarbeideretningslinjer,testingogindividoppføl-
gingsamtlederveiledning.

 – Arbeidsmedisinskpoliklinikk–biståmedvaksinasjoner,småskader,lettereoppfølging
ellerhenvisningtilegenlege,spesialistellerarbeidsmedisinskavdeling,informasjon
ogopplæring,førstehjelpskurssamtinformasjonomhelseeffekteravulikeekspone-
ringer,rusogsykefraværsarbeid,generelthelsearbeidsomgenerellehelsekontroller,
livsstilstiltakogallformforbehandlinghørerikketilBHTsoppgaver.

• Yrkeshygiene: 
 – Biståiutarbeidelseavretningslinjerogdokumentasjoninnenforområdetyrkeshy-
giene–sliksomkjemikaliehåndtering,stoffkartotek,arbeidsinstrukserogbrukav
verneutstyr.

 – Kartleggingogrisikovurderingavfysiske,kjemiskeogbiologiskeforhold,vibrasjon,
støy,støvogstråling.

 – Forslagtiltiltak–foreksempelhåndteringavmaskinerogutstyr,inneklima,ventila-
sjon,bytteavarbeidsutstyrogulykkesforebygging.

 – Informasjonogopplæringomkjemiskogbiologiskhelsefare,stoffkartotekogrenhold.
• Ergonomi:

 – Biståiutarbeidelseavretningslinjeromergonomiskeforhold,kartleggingog
risikovurderingavergonomiskeforhold,foreslåtiltakogløsninger,informasjonog
opplæring–ogsåknyttettilvibrasjoner,manuellhåndtering,arbeidsteknikk,organise-
ringavarbeid,forflytning,tungtogensformigarbeid.

5.4 Rammebetingelser

ULIKEMÅTERÅORGANISEREBHTPÅ
Arbeidsmiljølovenstillerikkekravtilhvordanvirksomheteneorganisererenbedriftshelse-
tjenesteordning.EnarbeidsgiverstårfritttilåorganisereBHTsomeninternordningved
åselvansettehelsepersonellet(egenordning),blimedlemienfellesordningsomenten
erideellellersomogsåselgertjenestereksternt,ellerkjøpetjenesterfraenselvstendig
bedriftshelsetjenesteidetprivatemarkedet(kommersiellordning).

BEDRIFTSHELSETJENESTENSFRIEOGUAVHENGIGESTILLING
BedriftshelsetjenestensfrieoguavhengigestillingerforutsattiILO-konvensjonnr.161om
bedriftshelsetjenesteogietiskeretningslinjerforbedriftshelsepersonellutarbeidetavDen
internasjonalekommisjonenforarbeidshelse(ICOH).41

Iforarbeidenetilarbeidsmiljølovenav1977erbestemmelsenombedriftshelsetjenestens
frieoguavhengigestillingfremhevetsomprinsipieltviktig.Bedriftshelsetjenestenskalpå
egetinitiativinformerearbeidsgiver,arbeidstakerne,verneombudogtillitsvalgteomrisi-
kofaktorerpåarbeidsplassen.Slikerådogveiledningerskalutelukkendebyggespåfaglige

41 InternationalCommissionofOccupationalHealth(ICOH)erenfrivilligogikke-statligorganisasjonmedformålåfrem-
mekunnskapomarbeidsmiljøogsikkerhet.FraNorgedeltarSTAMI.
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vurderingeravarbeidsmiljøforholdeneivirksomheten.Denfrieoguavhengigestillingen
gjelderogsånårbedriftshelsepersonaleteransattivirksomheten.

LEGERSTAUSHETSPLIKTOGMELDEPLIKTOMARBEIDSRELATERTSYKDOMMV.
Bedriftshelsetjenestenvil,tiltrossforatdeprimærtskalarbeideforebyggende,mottamye
informasjonomenkeltansatteshelse,detteselvomdetikkeforeliggernoenbehandlings-
situasjonmellomforeksempelbedriftslegeogansatt.Helsepersonellansattienbedrifts-
helsetjenesteordninghardesammerettigheterogpliktersomannethelsepersonell,og
arbeidstakerneharsammepasientrettighetersomandrepasienter.Regleromtaushetsplikt
forhelsepersonellogregleromjournalpliktgjelderpåsammemåtesomihelsevesenet,og
arbeidstakerharsammekravtilinnsynisaken,sammeadgangtilåkreverettingogsletting
avopplysningeripasientjournalmv.

Dissepersonvernrettigheteneskalværepålinjemedalleandrepasientgrupperetterhel-
sepersonelloven.Taushetspliktenskalbeskyttedenenkeltespersonligeforholdogprivate
sfære.Detfremgåravhovedregelenomtaushetspliktihelsepersonelloven§21athelse-
personellskalhindreatandrefåradgangellerkjennskaptilopplysningerompersoners
sykdomsforholdellerandrepersonligeforhold.Detergittenkelteunntakfradennebestem-
melsen.Pasientenkanselvsamtykkeiatopplysningenegisvidere,jf.helsepersonelloven§
22.Detervidereetunntakfrataushetspliktenforanonymiserteopplysningeri§23ogfor
opplysningersomBHTmottarsomsakkyndigi§27.

Etterarbeidsmiljøloven§5-3plikterenhverlegeåskriftligmeldefraomalletilfellerav
arbeidsrelatertsykdomtilArbeidstilsynet.Dersomarbeidstakersamtykkerskalogså
arbeidsgivervarslesomsykdommen.
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6. Tilsyn og veiledning fra 
Arbeidstilsynet 

6.1 Forebyggende arbeidsmiljøarbeid 
Arbeidstilsynetsårsrapportfor2016slårfastat«Detforebyggendearbeidsmiljøarbeidet
rettetmottradisjonelleutfordringeriarbeidslivetharværtogergrunnbjelkenietatens
innsats».Iårsrapportenfor2017viserArbeidstilsynettiltostorehovedutfordringer
i arbeidslivet;arbeidslivskriminalitetogmanglendeHMS-arbeid.Arbeidstilsynetssamlede
erfaringfra2017viseratdetfortsattermangevirksomhetersomikkehargrunnleggende
helse-,miljø-ogsikkerhetsarbeidpåplass,ogatdederforikkeitilstrekkeliggradklarer
å forebyggearbeidsrelaterteskaderogsykdommer.Detteinnebæreratvirksomheteneikke
kartleggerarbeidsmiljøetforåforebyggearbeidsrelaterteskaderogsykdommer.Forånå
dettemåletharArbeidstilsynetprioritertveiledningogtilsynrettetmotnæringermedsærlig
storforekomstavenkeltearbeidsmiljøproblemersomulykker,kjemiskeksponering,vold
ogtruslersamtoppfølgingavsykmeldte.I2017bledetsærskiltlagttilretteforveiledning
sometselvstendigvirkemiddel,ogdasærligrundtdetforebyggendeogsystematiskehelse-,
miljø-ogsikkerhetsarbeidet.

DetfølgervidereavArbeidstilsynetsstrategifor2017til2019atetatensvisjonogmålbildefor
periodenblantanneteratfærremenneskerskaldø,blisykeellerskadetsomfølgeavsittarbeid,
ogatvirksomheteneistørregradskalarbeideforebyggendemedegetarbeidsmiljøarbeid.

Arbeidstilsynetbrukeridagulikekriterierforprioriteringavarbeidsmiljøproblemer.
Disseeralvorlighet,omfangogforebyggingspotensiale.Desammekriterienekanbrukesi
vurderingenavhvilkevirksomhetersombørtilknyttesBHTienfremtidigordning.Itillegg
benytteserfaringsbasertkunnskapforåidentifiseresmågrupperavarbeidstakeresomhar
høyrisiko,mensomikkenødvendigvisblirsynligeinasjonalestatistikker.Arbeidstilsynet
samarbeidermedNOApådettefeltet.

Våren2018gjennomførteArbeidstilsynetennasjonalsatsingiindustrinæringen.Deteri
dennenæringentilsynetvilsetteinnmestressurseri2018og2019.Industribedrifterhar
mangeregistrerteskaderogulykker,ogdeflesteskjeriforbindelsemedbrukogvedli-
keholdavmaskinerogutstyr.Arbeidstilsynetfantbruddpåregelverketitreavfiretilsyn.
Arbeidstilsynetstansetbrukenavenellerfleremaskineri29virksomheter.Detteviseratdet
ogsåfinnesarbeidsmiljøutfordringerinnenforvirksomhetersomtradisjoneltharjobbetgodt
meddetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet.

6.2 Tilsyn
Arbeidstilsynetgjennomføreromlag17000tilsynmednorskevirksomheterhvertår.42 
Tilsynsaktiviteteneristorgradaktivitetsbasert,detvilsiatdetpåforhånderdefinerthvilke
temaersomskalkontrolleres.Detteerigjenrisikobasert,detvilsiatdeterforetattvurde-
ringersentraltavhvilkenæringerogtemasombørfølgesopp.Ettenkelttilsynvilbegrense
segtilenkeltetema,avhengigavaktivitetogavsatttid.Arbeidstilsynetsinspektørersom
førertilsynmedvirksomheteneharmedsegsjekklistermedforhåndsdefinertespørsmål

42 OversiktutarbeidetavArbeidstilsynetpåbakgrunnavbestillingfraekspertgruppen.
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ogkontrollpunkter,somdetskalvurderesomvirksomhetenharoppfylt.Sjekklistenesom
inspektørenebenytterertilpassetformåletmedtilsynet,ogerutarbeidetavfagpersoneri
etaten.Imøtemedvirksomhetenskalinspektørenekontrollereforholdenesomsjekklisten
beskriver,ogitilleggleggesdetstorvektpåatinspektøreneskalveiledevirksomhetenom
disseforholdene.Deterogsåromforatinspektørenekankontrollereogveiledeomandre
forholddersomdetitilsynenevisersegatdetteernødvendig.

6.2.1 Hva kontrolleres?
Hvilketemaersomkontrolleresiettilsynavhengeravhovedformåletmedtilsynet.Nårdet
gjelderorganisatoriskearbeidsbetingelser,såsjekkesfølgendeforhold:omvirksomheten
harbedriftshelsetjeneste,medvirkningsapparatetinkludertverneombudogarbeidsmiljøut-
valg,arbeidsavtale,arbeidstidogopplæring.Itillegggjennomgåsvirksomhetenssystemer
forkartlegging,risikovurderingogtiltaksomendelavdetsystematiskeHMS-arbeidet.
Følgendetemakanværeaktuelle:kjemiske,biologiskeogfysiskeforhold,ergonomiske
forhold,psykososialeforhold,tekniskeforholdogulykkesrisiko.Arbeidstilsynettilpasser
tilsynettilvirksomhetensutfordringeroginnholdetitilsynettildetsomavdekkesunderveisi
møtetmedvirksomheten.Inspektørenskalalltidvurderehvorvidtdeternødvendigåilegge
pålegg,jf.arbeidsmiljøloven§18-6førsteledd.

6.2.2 Spørsmål om bedriftshelsetjeneste under tilsyn
Spørsmålombedriftshelsetjenesteerinkludertsometfastkontrollpunktimangeav
Arbeidstilsynetstilsyn.Dettefordibedriftshelsetjenestenkantilbyvirksomhetennødvendig
støtteidetsystematiskeHMS-arbeidet.

Deterihovedsaktrekontrollpunkterombedriftshelsetjenesten:
1. Ervirksomhetentilknyttetgodkjentbedriftshelsetjeneste?
2. Erdetutarbeidetplanforbedriftshelsetjenestensbistandivirksomheten?
3. Erdetutarbeidetårsrapportforbedriftshelsetjenestensbistandivirksomheten?

Spørsmål1avdekkeromvirksomhetenharavtalemedBHT,mensierikkenoeomihvor
storgraddefaktiskbenyttersegavtjenestene.Dettedekkesavspørsmål2og3.Plan-og
årsrapportskalbeskriveplanlagteaktivitetersombedriftshelsetjenestenskalgjennomføre
forengitttidsperiode,mensårsrapportenskaloppsummereaktivitetergjennomettår.

6.2.3 Tilsyn i perioden 2013 til 2016
Arbeidstilsynethariperioden2013til2016gjennomførttilsammen62891tilsynmeden
rekkeuliketemaognæringer.Idenneperiodenerdetført41 500tilsynmedvirksomheter
somharBHT-plikt.Detteutgjør66prosentavtotaltantalltilsyniperioden.Deterførtflest
tilsynmedBHT-pliktigevirksomheterinæringenebygge-oganleggsvirksomhet,industri,
overnattingogservering,helse-ogsosialtjenester,transportoglagring.Dettefordidisse
skårerhøytpåenrekkearbeidsmiljøeksponeringerogharenoverhyppighetavarbeidsre-
latertesykdommerogskader.43 Deøvrige21 391tilsyneneerførtmedvirksomhetersom
ikkeharBHT-plikt,medflesttilsynivarehandel.Dettebegrunnesmedatvarehandeleren
næringsomsysselsettermangeungearbeidstakeresomersærligrisikoutsatte.

6.2.4 Tilsyn med tilknytning og bruk av BHT 
Arbeidstilsyneterfarergjennomtilsynatdevirksomhetenesomharfåttpåleggomå
tilknyttesegBHT,manglerendelsentraleelementerisittsystematiskeHMS-arbeid.Rundt

43 Nasjonalovervåkingavarbeidsmiljøog-helse(NOA).
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45prosentavdissevirksomhetenefikkpåleggommanglendeverneombudogopplæring
avverneombud.I50prosentavdissevirksomhetenehaddearbeidsgiverikkekartlagtfarer
arbeidstakernekanutsettesforellervurdertrisikoforskadepåarbeidstakereshelseog
sikkerhet.For36prosenthaddearbeidsgiverikkegjennomførtnødvendigetiltakellerutar-
beidetenplansombeskrivertiltakforåfjerneellerreduserefarerogproblemeriarbeidet.
Arbeidsgiverhaddei47prosentavvirksomhetenegjennomgåttopplæringihelse-,miljø-og
sikkerhetsarbeid.

AvvikeneerbetydeliglavereforvirksomhetersomertilknyttetBHT.Herhadde10prosent
fåttpålegggrunnetmanglendeverneombudog14prosentfikkpåleggommanglendeopp-
læringavverneombud.Idissevirksomhetenebledetavdekketmanglerknyttettilrisikovur-
deringerogkartleggingeri23prosentavtilsynene.For22prosentavvirksomhetenehadde
arbeidsgiverikkegjennomførtnødvendigetiltakellerutarbeidetenplansombeskrevtiltak
foråfjerneellerreduserefarerogproblemeriarbeidet.Arbeidsgiverhaddei9prosentav
virksomhetenegjennomgåttopplæringihelse-,miljø-ogsikkerhetsarbeid.

VirksomhetersomertilknyttetBHTfårsjeldnerepåleggomandresentraleforholdiHMS-
arbeidetsammenliknetmedvirksomhetersomharfåttpåleggomBHT.Dissefunnene
indikereratvirksomhetersomertilknyttetBHTistørregradjobbersystematiskmedHMS-
arbeidennvirksomhetersomikkeharBHT.

6.2.5 Tilsyn med pliktige og ikke-pliktige virksomheter
Detblegjennomført41500tilsyniperioden2013til2016ivirksomhetersomtilhører
næringersomerpliktigetilåværetilknyttetgodkjentBHT.Arbeidstilsynetkontrollerteom
virksomhetenvartilknyttetBHTi22914avdissetilsynene.

I73prosentavtilsynenevarvirksomhetentilknyttetgodkjentbedriftshelsetjeneste,i23
prosentavtilsynenevarvirksomhetenikketilknyttetgodkjentbedriftshelsetjenesteog
virksomhetenbleilagtpålegg.I4prosentvarvirksomhetenikketilknyttetgodkjentbedrifts-
helsetjeneste,menvirksomhetenbleikkeilagtpålegg.

Andelvedtakompåleggforsentralekontrollpunktervariererfordepliktigevirksomhetene
somharBHT,sammenliknetmeddepliktigevirksomhetenesomharfåttpåleggom
tilknytningtilBHT. Deterbetydeliglavereandelpåleggfordepliktigevirksomhetenesomer
tilknyttetBHTsammenliknetmeddesomikkeertilknyttetBHT(mensomtilhørerennæring
somharplikttilBHT).Andelvedtakompåleggforsentralekontrollpunktervariererforde
ikke-pliktigevirksomhetenesomharBHTsammenliknetmeddeikke-pliktigevirksomhetene
somharfåttpåleggomtilknytningtilBHT.Tilsvarendesomfordepliktigevirksomhetene
someromtaltovenfor,erdetbetydeliglavereandelpåleggfordeikke-pliktigevirksom-
hetenesomertilknyttetBHTsammenliknetmeddesomikkeertilknyttetBHT.Ogsådisse
funneneindikereratvirksomhetersomertilknyttetBHTistørregradjobbersystematisk
medHMS-arbeidennvirksomhetersomikkeharBHT.

6.2.6 Virksomhetens størrelse
Engjennomgangavtilsynenefordeltpåulikevirksomhetersstørrelserviseratpåleggom
manglendeBHTistørstgradblegitttilsmåvirksomheter.88prosentavpåleggeneblegitt
tilvirksomhetermedfærreenn20ansatte.Andeltilsynmedpåleggforallekontrollpunkt
genereltvarhøyereivirksomhetermed1til19ansatteennvirksomhetermedflereenn20
ansatte.
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7. Nasjonal overvåking av 
arbeidsmiljø og -helse ved STAMI 

Myndigheter,parterogandreaktøreriarbeidslivet,inkludertbedriftshelsetjenesten,
harbehovforgodoversiktoverhvilkefaktorersompåvirkerarbeidsmiljøforholdeneog
deresbetydningforhelse,slikatfaktabaserte,forebyggendetiltakkaniverksettespåen
mestmuligeffektivogtreffsikkermåte.Nasjonalovervåkingavarbeidsmiljøog-helse
(NOA)bleetablertvedSTAMIi2007ogformåleteråbidratilatkvalitetssikretfaktaom
arbeidsmiljøforholdenepånorskearbeidsplassertasibrukavmyndigheter,partene,
bedriftshelsetjenestenogvirksomhetene.Detnorskeovervåkingssystemetinneholderidag
kvalitetssikredearbeidsmiljøindikatorersomdekkerulikeforholdinorskarbeidslivsom
eksponering,risikoforhold,beskyttendefaktorer,arbeidsrelatertehelseplagerogsykdom,
arbeidsskaderogdemografiskeutviklingstrekk.TettfagligsamarbeidmellomNOAog
forskningsavdelingenevedSTAMIerenviktigforutsetningforkvalitetogvidereutviklingav
overvåkingssystemet.

NOAharsomprimæroppgaveåfølgemedpå,sammenstilleogformidlekunnskapom
arbeidsmiljøog-helseiulikenæringerogyrker.Dettegjøresvedåanalyseredatafra
tilgjengeligenasjonaledatakilderavrelevansforarbeidsmiljøog-helse(landsrepresentative
spørreundersøkelser,diversehelseregistre,nasjonalstatistikkfraSSB,NAVogtilsynsmyn-
dighetenemv.).Hverttredjeårpubliseresennasjonalrapport«Faktabokomarbeidsmiljøog
helse»medoppdatertstatistikk,utviklingstrekkoganalyseravhvorrisikofaktoreriarbeids-
miljøetoghelseskaderersærligutbredt.44Itilleggpresenteresettemabasertoppslagsverk
avalleindikatoreneiovervåkingssystemetpånettsiden«Nasjonalstatistikkomarbeidsmiljø
og-helse»(noa.stami.no).Pånettsidenerdetogsålagtutomtaleavetkvalitetssikret
oppslagsverkavlitteratur,samtyrkes-,nærings-,alders-ogutdanningsprofilersomviser
hvordanulikegrupperavarbeidstakererapporterereksponeringsfaktorerellerhelseplager
iforholdtilgjennomsnittetforalleyrkesaktive.Risikoprofilenegiretoversiktsbildeav
utfordringeneiulikegrupper.Allefigurerpånettsidenernedlastbareogkanfrittanvendesi
brukerensegenformidling.Deterogsåutvikletenfunksjonalitetsomgjørdetmuligålagre
ensamlingavutvalgtefigurerogfrittleggetilegentekst.Indikatoreneogrisikoprofilene
kanbrukesavbedriftshelsetjenestensomgrunnlagforåvurderebehovforkartleggingog
risikovurderingavarbeidsmiljøetibedriftene.

NOAsamarbeidermedArbeidstilsynetomutviklingogproduksjonavtilstandsbeskrivelser
ogbeslutningsunderlagknyttettilarbeidsmiljø-oghelseforholdiNorge.Arbeidsprosessener
beskrevetienegensamarbeidsrapportoggjengittifigur7.1.Måletmeddettesamarbeidet
eråsikreenkoblingfradetnasjonalefaktagrunnlagettiltilsynsprioriteringer.Anbefalingene
somfremgåravrapporten«Risikobilde»(sefigur7.1)erbasertpåanalysersompresenteres
iFaktaboka,supplertmedanalyseravArbeidstilsynetsegnedataogtilsynserfaringer,samt
øvrigforskningslitteraturoganalysersomforeliggerpåområdet.«Risikobildet»revideresårlig,
ogdiskuteresmedparteneiArbeidstilsynetsråd.45

44 Nasjonalstatistikkomarbeidsmiljøog-helse(NOA).
45 SeomtaleiSTAMIsårsrapport2017om«Særskiltomsamarbeidsaktiviteterogarbeidslivetsparter».
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Figur 7.1  

Kilde: STAMI (2017)

InnholdetiNOAsovervåkingssystem,gjennomFaktabokaogovervåkingsverktøyet,ergodt
egnetformeromfattendeogsystematiskbrukavbedriftshelsetjenestenideresinnledende
arbeidmedrisikoidentifiseringivirksomhetene.Fordelenmeddettevilogsåværeatdeter
detsammefaktagrunnlagetsomArbeidstilsynetbyggersineprioriteringerpå.IDanmark
erdetblittutvikletsåkalte«risikoguider»iutvalgtebransjersomarbeidsmiljørådgiverne
måforholdesegtiliderestjenesteytingivirksomhetene,påbasisavtilsvarendeovervå-
kingskunnskap.NOAsovervåkingsverktøykanutgjøreetdynamisksystemhvormanpå
tilsvarendemåtekanfinnefremtiltypiskerisikoforholdknyttettilyrkerogbransjer,samt
dereseventuellerelasjonertilarbeidsrelatertehelseplager,sombørliggetilgrunnfordet
innledendearbeidetmedrisikoidentifiseringhoskundene.
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8. Utredninger om BHT

8.1 Evaluering av bedriftshelsetjenesten – SINTEF-rapport 
8.1.1 Innledning 
SINTEFgjennomførtei2016enevalueringavbedriftshelsetjenesteniNorge.46Formåletmed
evalueringenvaråfåenuavhengigvurderingavtreffsikkerhetenogeffektenavBHTsom
virkemiddelpåarbeidsmiljøfeltet.RapportenbyggerpåintervjuermedtiBHT-er,spørre-
undersøkelseblantBHT-eriNorge,analysertedybdeintervjuermedfemvirksomheter,
spørreundersøkelseblantettilfeldigutvalgavvirksomhetermedBHT-plikt(dagliglederog
verneombud),itilleggtilintervjumedansatteiArbeidstilsynet,Godkjenningsenhetenfor
BHTogFagsekretariatetforBHT(STAMI).Itilleggbledetientidligfasegjennomførtintervju
meddesentralearbeidstaker-ogarbeidsgiverorganisasjonene.Svarprosenteni under-
søkelsenblantvirksomhetenevarrelativtlav(henholdsvisomlag23prosentfordaglige
ledereogomlag16prosentforverneombud).SINTEFpåpekeratensvakhetvedunder-
søkelseneratsvarprosentenvarierermyeetternæring.Nedenforfølgerengjennomgangav
demestsentralefunneneievalueringen.

8.1.2 BHT-plikt og tilknytning blant virksomhetene
Minst25prosentavnorskevirksomhetermedBHT-plikterikketilknyttetenBHT.
SannsynlighetenfortilknytningtilenBHTvarierermedbransjeogvirksomhetsstørrelse.
Flertalletavvirksomhetenesomikkeoppfyllerpliktenersmåvirksomhetermedfærreenn
femansatte.VirksomhetersomharinngåttIA-avtaleeriallhovedsaktilknyttetBHT.For
virksomhetersomikkeoppfyllerpliktensermanglendebevissthetelleropplevdbehovuttil
åværeviktigereennkostnadsnivå.

DenvanligsteavtaleformenmellomenvirksomhetogBHTeråbetaleenfastsumforen
grunnpakke,ogatmanitilleggbetalerforekstratjenestersomgårutoverdetsomerinkludert
igrunnpakken(48prosent).38prosentoppgiratdebetalerenfastprisutfraantallansatte,
mensbareetfåtallbetalerperlevertetjenester.Etflertallavvirksomheteneharrelativtnye
kontraktermedBHT.Bare1av20virksomheterharhattsammeBHTimerenn20år.47

IspørreundersøkelsenSINTEFgjordeblantBHT,svarteomlag67prosentavBHT-eneatdeer
organisertsomeksterneordninger.Omlag40prosentavdisseermedlemseideBHT-er,mens
omlag60prosenterorganisertsomkommersielleordninger.Detervanligatogsådemedlem-
seideBHT-eneorienterersegmotmarkedetogforsøkeråfåinnnyekunder,ogslikharislett
avkommersiellkarakter.Omlag32prosentavBHT-enesvarteatdeerorganisertsominterne
ordninger.30prosentavdissetilbyrogsåtjenestereksternt,tilandrevirksomheter.

8.1.3 Kontakt mellom BHT og virksomhetene
DetervanligblantvirksomheteneåhalitekontaktmedBHT.Overhalvpartenavvirksom-
heteneharfysiskbesøksjeldnereennhverthalvår,mensnoenfærreoppgiråhae-posteller
telefonkontaktsjeldnereennhverthalvår.

46 Mandal, R., K.Dyrstad, L.Melbyog T.Midtgård (2016): Evaluering av bedriftshelsetjenesten iNorge. SINTEF-rapport
A27819.

47 Ibid.s.11.
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8.1.4 Kompetanse 

ANSATTE OG INNLEIE AV PERSONELL
SINTEF har undersøkt hva slags kompetanse de ansatte som arbeider i BHT har. 
Undersøkelsen viser at 42 prosent er sykepleiere, 11 prosent leger, om lag 9 prosent 
fysio terapeuter og manuellterapeuter og knappe 8 prosent er yrkeshygienikere. Om lag 
2  prosent er psykologer og psykologspesialister. 15 prosent av de ansatte er i kategorien 
«annet», for eksempel gestaltterapeut, jordmor og verneingeniør. Legene er fordelt ganske 
likt på spesialist i arbeidsmedisin, lege i spesialisering i arbeidsmedisin og annen lege.

I tillegg til egne ansatte er det svært vanlig for BHT-er å samarbeide med eksterne aktører. 
Sju av ti BHT-er har samarbeidsavtale med noen utenfor egen BHT. Det er klart mest vanlig 
å samarbeide med psykologer, deretter kommer leger, tett fulgt av yrkeshygienikere. Videre 
er det også relativt vanlig å ha samarbeidsavtaler med fysioterapeuter. 

Innleie og samarbeid bidrar både til å dekke lovpålagte og ikke-lovpålagte oppgaver. Det 
begrunnes med at det er for dyrt å ansette, reiseavstander, varierende etterspørsel etter 
en del tjenester (særlig når det gjelder psykososialt arbeidsmiljø) og et ønske om å gi et 
helhetlig tilbud til kundene. 

LEGERS ROLLE I BHT
Når det gjelder legers rolle i BHT, fremgår det at både bruken av leger og kompetansen deres 
varierer. Det påpekes at det går et skille mellom BHT-er som har innleieavtale med lege, og 
benytter ham/henne ved behov, og BHT-er der legen er ansatt i BHT.48 SINTEF skriver: «Basert 
på det som kom frem gjennom intervjuene, men også det som kom frem om omfanget av 
innleie og samarbeidsavtaler i spørreundersøkelsen, mener vi det er grunn til å se nærmere 
på den faglige posisjonen som legene har i BHT i dag. I en del BHTer den nok gjennomtenkt og 
forskriftsmessig, men med behovsstyrt innleie av legen, så skal det godt gjøres at legen får en 
ledende rolle for det arbeidsmedisinske feltet i BHTen. I tillegg beskrives en mangel på leger 
med spesialisering i arbeidsmedisin, og det har også konsekvenser for fagfeltets stilling i BHT.»49 

VURDERING AV KOMPETANSE OG UTVIKLINGSBEHOV
BHT-lederne vurderer egen BHTs kompetanse som best innen ergonomi (80 prosent). Deretter 
følger oppfølging av sykmeldte og tilrettelegging for personer med nedsatt funksjonsevne (om lag 
70 prosent), systematisk HMS-arbeid (67 prosent) og arbeidsmedisin og helse (om lag 65 prosent). 

Over 90 prosent av lederne i BHT-ene mener de ansatte gis god tid til å prioritere faglig utvikling. 
Samtidig mener over 60 prosent at de trenger å jobber mer med faglig utvikling. Mer enn halv-
parten av BHT-ene oppgir at de ønsker å spisse seg mer faglig i tiden fremover. Det flest BHT-er 
ønsker å styrke seg på, er psykososialt og organisatorisk arbeidsmiljø, deretter yrkeshygiene.

BHT-KURS OG VIDEREUTDANNING
En annen viktig problemstilling når det gjelder kompetanse er om tilbudet om kurs og 
videreutdanning til BHT-ansatte er godt nok. Enkelte informanter mente at det ikke var 
tilfellet, og at det dessuten er problematisk at man ikke har en felles faglig plattform for de 
som jobber i BHT og som ønsker å styrke egen kompetanse. Det ble også pekt på at videre-
utdanningstilbudet for ansatte som har jobbet en del år i BHT ikke er godt nok.

48 Ibid. s. 66.
49 Ibid. s. 67.
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8.1.5 Kvalitet og effekt av BHT

VURDERINGERAVBHTsKVALITET
ISINTEF-rapportenuttrykkerbådeBHT-eneogGodkjenningsenhetenatensværtstorandel
avBHT-eneharkvalitetssystemerogkompetanseplanerpåplass,ogatdejobbersyste-
matiskmedkvalitetenpåtjenestene.Samtidigpåpekesdetatgodekvalitetssystemerikke
erettilstrekkeligmålpåomkvalitetenergod.50Rapportengirinntrykkavatdetfortsatter
potensialeforbedrekvalitetiBHT.Bare20prosentavBHT-eneerheltenigiatdetgenerelt
ergodkvalitetpåBHTiNorge,mens40prosenterdelvisenig.

VURDERINGERFRAVIRKSOMHETENERUNDTBHTsEFFEKTOGNYTTEVERDI
EnhensiktmedevalueringentilSINTEFvaråmåleeffektenavBHTsomvirkemiddeli
virksomhetenesforebyggendearbeidsmiljøarbeid.Irapportenpåpekesdetatdetgenerelt
ervanskeligåidentifisereeffekteravforebyggendearbeid.SINTEFharlikevelforsøktå
kartleggehvaBHT-eneogvirksomheteneselvoppleversomeffektognytteverdiavBHT. 

RapportenviseratvirksomhetenesomhartilknyttetsegBHTirelativtstorgraderfornøyd
medtjenestenedemottar.Omlag60prosentblantledereogverneombuderenigiatBHT
bidrariutviklingenavvirksomhetensHMS-rutinerogstyrkerfokusetpåarbeidsmiljø.51 
SINTEFfremheverdettesometavdeviktigstefunneneievalueringen,ettersomdetteifølge
forskriftenutgjørkjerneniBHTsarbeid.EnindikatorpåomvirksomheteneoppleverBHT
somviktigellerikkeeromdevillevalgtåhaBHTdersomdeikkehaddeplikttildet.Her
svarerbare25prosentatdeheltsikkertikkeellersannsynligvisikkevillehattBHT.

SINTEFfantklareforskjelleribrukognytteavBHTpåtversavbransje.Detkanvirkesom
demerrisikoutsattebransjeneharutvikletettettsamarbeidmedBHT.Detersærligtypiske
industrinæringersomsynesBHTstyrkerarbeidetmedåskapesunneogtryggearbeidsfor-
hold.SINTEFbeskriverheratutfordringenikkeeråfådetradisjonellebransjenetilåbruke
BHTmer,menåfådenyebransjenetilåetablereetgrunnleggendesamarbeidmedBHT.

SINTEFfinnerogsåforskjellerpåtversavvirksomhetsstørrelsenårdetgjelderbrukog
opplevdnytteavBHT.StørrevirksomheteroppgiratdeharbedrenytteavBHTennsmå.
PåspørsmålomvirksomhetenvillehattBHTomdeikkehaddehattplikttildet,vardet
vanligerefordesmåvirksomheteneåsvarenegativtpådetteenndestore.

VURDERINGERFRABHTAVEGENEFFEKTOGNYTTEVERDI
OgsåBHTmeneratderesinnsatsoverforvirksomheteneharpositiveffektpåHMS-arbeidet.
EtflertallavlederneiBHTerdessutenheltenigeiatdeleverertjenestersomeritrådmed
forskriften.Samtidigerdetflerefunnsomermedånyanseredettepositivebildet.

DeterenrelativtutbredtoppfatningblantBHT-eneatdeiforlitengradjobberforebyg-
gende.40prosentavBHT-eneiSINTEFsundersøkelsemenerdeburdebiståttkundenemer
innenforulikelovpålagtetjenester,sominformasjonogopplæringiHMS,utviklingavtiltaki
virksomheteneogiforbindelsemedkartleggingavarbeidsmiljøogrisikofaktorer.BHT-ene
menerstortsettatvirksomheteneofteetterspørtjenestersomerutenforkraveneiforskrif-
ten.Bådegenerellehelsekontrollerogindividuellestøtte-ogmestringssamtalererblittvan-
ligeoppgaverformangeBHT-er.Idennesammenhengerdetogsåinteressantåmerkeseg

50 Ibid.s.73.
51 Ibid.s.152.
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at drøyt 50 prosent av BHT-ene er helt eller delvis enig i at tjenester innen trening, kosthold 
og livsstil er en naturlig oppgave for BHT.52

Mange BHT-ledere peker på at mange virksomheter fortsatt ser på BHT som et innsparings-
område, og ikke en rådgiver innen HMS og arbeidsmiljø. Dette beskrives som den største 
barrieren mot en god og systematisk bruk av BHT. Rapporten slår fast at en av de største 
utfordringene for god bruk av BHT i virksomhetene ligger i å få til en god dialog og samar-
beid mellom virksomheten og BHT.

8.1.6 Tilsyn 
I SINTEF-rapporten uttrykker informanter fra Arbeidstilsynet at de fungerer som døråpner 
for BHT. BHT mener at pålegg fra Arbeidstilsynet er det som har størst effekt når det gjelder 
å få virksomheter som er pålagt å ha BHT, men ikke har det, til å knytte seg til en BHT. Videre 
at avvik, mangler, pålegg og sanksjoner som kommer i forbindelse med tilsyn, fører til at 
mange virksomheter blir avhengig av å bruke BHT for å følge dette opp. 

8.1.7 Godkjenningsordningen 
Godkjenningsordningen vurderes som en viktig ordning ifølge rapporten. Om lag 60 prosent 
av BHT-lederne er helt eller delvis enig i at godkjenningsordningen har bidratt til økt kvalitet 
både i egen BHT, og i BHT generelt. 

Samtidig som det vurderes som grunnleggende positivt å ha en godkjenningsordning, er det 
på tvers av ulike datakilder kritiske synspunkter til både innretningen og gjennomføringen 
av ordningen. Om lag 45 prosent av BHT-ene mener for eksempel at godkjenningsordningen 
gir for svake insentiver til å bygge kompetanse utover minimumskravene, og om lag 63 
prosent mener kravene til kompetanse og stillingsandeler i større grad burde gjenspeile 
hvor mange virksomheter og ansatte BHT faktisk leverer tjenester til. Mange BHT-ledere 
opplever det også som urimelig at BHT-er som er bygd opp som kjeder med underenheter 
flere steder bare trenger godkjenning et sted. På åpent spørsmål til BHT-ene om god-
kjenningsordningen kom det mange innvendinger. Det ble blant annet pekt på at det er 
manglende samsvar mellom krav til kompetanse og antall kunder og ansatte som betjenes, 
og at Godkjenningsenheten ikke har sterke nok virkemidler for å følge opp godkjente BHT-er 
på en systematisk måte i godkjenningsperioden. Det er videre for lett å omgå og tilpasse 
seg godkjenningskravene gjennom innleie og samarbeidsavtaler. Disse oppfatningene 
harmonerer godt med uttalelser inspektører fra Arbeidstilsynet kommer med i rapporten. 
Fra denne gruppen pekes det også på at godkjenningspraksisen ikke er streng nok, og 
videre at oppfølgingen av allerede godkjente BHT-er ikke er tilfredsstillende fordi mandatet 
til Godkjenningsenheten er for svakt.53

8.1.8 Kostnader 
SINTEF anslår at gjennomsnittsprisen for å være tilknyttet BHT ligger på 8 000 kroner per 
ansatt per år, men det fremgår at det er usikkerhet knyttet til dette tallet. Medianen er på 
drøyt 1 000 kroner. 

BHT-ene og virksomhetene er uenige om hvor viktig prisen er i valg av BHT. BHT mener 
virksomhetene er mest opptatt av pris, mens bare 13 prosent av virksomhetene oppga pris 
som en av de tre viktigste grunnene for valg av nåværende BHT. Isteden oppgir de geografi, 

52 Ibid. s. 72.
53 Ibid. 
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tilgjengelighetoggenerellkompetansesomdeviktigstegrunneneforåhavalgtnåværende
leverandøravBHT-tjenester.Rapportentrekkerimidlertidfrematprisofteeravgjørende
i offentligeanbudsrunder,ogsærligkommunerbeskrivessomenaktørsomleggerspesielt
storvektpådetteivalgavBHT.

8.2 Bedriftshelsetjenesteordningen – pris og kontakt  
– rapport fra Ipsos 

8.2.1 Innledning 
SINTEFsevalueringavbedriftshelsetjenesteordningenutgjørenviktigdelavkunnskaps-
grunnlagetforekspertgruppensarbeid.Rapportenblemøttmedreaksjonerfraulike
aktører,særligknyttettilfølgendetoforhold;deanslåttegjennomsnittligekostnadenefor
brukogtilknytningtilenBHT,ogomfangetavkontaktmellomvirksomheteneogBHT.Både
representanterfranæringen,profesjonsforeningerogmyndighetermenteatsærliggjen-
nomsnittsprisenforBHTikkekunnestemme.Detbleogsåuttryktskepsistilomkontakten
mellomBHTogvirksomhetenekunneværesålavsomanslått.Ekspertgruppenfikkderfor
utførtennyundersøkelse,dennegangenavIpsos.54 

Ipsos’undersøkelseerbasertpåanalyserendedybdeintervjuermedseksBHT-erogen
spørreundersøkelseviae-posttilallegodkjenteBHT-er.Formåletvaråkartleggevirksomhe-
teneskostnaderforbrukogtilknytningtilenBHT,ogBHTskontaktmedvirksomhetenemålt
gjennomtidsbruk.DebleogsåbedtomåundersøkeihvilkengradBHTtilbødhenholdsvis
lovpålagteogikke-lovpålagtetjenester.

Ipsosmottok137svariundersøkelsen,noesomtilsvarerensvarprosentpå65prosent.
Nedenforfølgerengjennomgangavdemestsentralefunneneiundersøkelsen.

8.2.2 Kostnader
LedereiBHT-eneanslårvirksomhetenesgjennomsnittligekostnader peransattforbrukav
ellertilknytningtilBHT-entilomlag1900kroneri2016.Bakdettegjennomsnittstalletligger
detbetydeligevariasjonerikostnadene.55Gjennomsnittskostnadenforvirksomhetersom
harenegenordningerpå3940kroner,ogdermedhøyereenngjennomsnittskostnaden
forfellesordninger(tilknytningtileksternBHT)på1200kroner.Ipsosanslårmedianverdien
til1200kroner.27prosentavlederneiBHT-enevetikkehvorstoredissekostnadeneer.
VirksomhetenesgjennomsnittligekostnaderperansattforbrukavellertilknytningtilBHT
synkervedøkendevirksomhetsstørrelser.56Gjennomsnittskostnadeneerdermedhøyerefor
småvirksomheterennforstore.DettespørsmåleterikkestilttilBHT-enemedegenordning,
ettersomIpsoshargåttutfraatdissekunbetjenerénvirksomhet,ogatspørsmåletom
differensieringpåvirksomhetsstørrelserdermedikkegirmening.BHT-ersombetjente
virksomhetermedinntilfireansattehaddegjennomsnittskostnaderiunderkantav1700
kroner.ForBHT-ersombetjenervirksomhetermedfemtilniansatteergjennomsnittlige
kostnaderperansattrettunder1500kroner.Gjennomsnittskostnadenerpårundt1300
kronerivirksomhetermed10til49ansatte,menskostnadeneernoelavereivirksomheter

54 Ipsos(2017):Bedriftshelsetjenesteordningen–prisogkontakt.
55 Ibid.s.3.
56 Ibid.s.3.
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med50til99ansatte.Nårdetgjelderdestørstevirksomheteneergjennomsnittligekostna-
der1152kronerperansattforbrukavellertilknytningtilBHT-en.57

Figur 8.1 Basert på følgende spørsmål til BHT: «Du har svart at din bedriftshelsetjeneste 
betjente virksomheter med inntil 4 ansatte/5-9 ansatte, 10-49 ansatte/50-99 ansatte/over 
100 ansatte i 2016. Hvor store var gjennomsnittlige kostnader i kroner per ansatt for bruk av/
tilknytning til din bedriftshelsetjeneste for virksomheter med inntil 4 ansatte/5-9 ansatte, 
10-49 ansatte/50-99 ansatte/over 100 ansatte i 2016?» 

Inntil 4 ansatte

5-9 ansatte

10-49 ansatte

50-99 ansatte

Over 100 ansatte

0 500 1 000

kr 1 695

kr 1 456

kr 1 298

kr 1 215

kr 1 152

1 500 2 000

*Basert på filterbruk har BHT-ene kun fått spørsmål for relevante størrelser.58

Kilde: Ipsos 

IpsosviserattilsammenlikningfantSINTEFisinundersøkelseblantvirksomhetsledereat
denårligegjennomsnittskostnadenvedbrukavBHTperansattvaromlag8000kroner,
mensmedianverdienvaromlag1000kroneriåret(2015).20prosentsvarteatdeikke
visstehvormyedebruktepåBHT.KostnadsanslagetiIpsos’kartleggingermedandreord
vesentliglavereennSINTEFsanslag.

8.2.3 BHTs kontakt med virksomhetene 
IIpsos’undersøkelsefremgårdetatBHT-enebruktegjennomsnittlig59prosentav
tiden pådirektekontakt(somtelefon,e-postellerfysiskebesøk)pervirksomheti2016.
Medianverdienvar65prosent.AltialtanslårBHT-enegjennomsnittligforbrukitidper
ansattivirksomhetenetil3timeri2016.Medianverdienvar1,3timer.Hele50prosentav
BHT-enesvareratdeikkekjennerdennestørrelsen.Gjennomsnittligforbrukitidperansatt
avtarvedøkendevirksomhetsstørrelsersomBHT-enebetjener,fremtilkategorien10til49
ansatte.Deretterertidsforbruketliktuavhengigavantallansatteivirksomhetene.

SINTEFfinneratdetervanligblantvirksomheteneåhalitekontaktmedBHT.Overhalv-
partenavvirksomheteneoppgiratfysiskebesøkforekommersjeldnereennhverthalvår.
Kontaktpere-postellertelefonforekommerlittoftere.Spørsmåleneidetoundersøkelsene
erikkedirektesammenliknbareettersomSINTEFharkartlagtkontakthyppighetogIpsoshar
undersøkttematikkenviaspørsmålomtidsbruk.59

57 Ibid.s.13.
58 Ibid.s.13.
59 Ibid.s.3.
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8.2.4 Lovpålagte versus ikke-lovpålagte tjenester
Bedriftshelsetjenestenermentåværeetarbeidsmiljøtiltaksomskalbiståvirksomhetene.
Å tilbylovpålagtetjenesterfremståriIpsos’undersøkelsesomBHT-enesklartviktigsteopp-
gave.UndersøkelsenviseratdengjennomsnittligfordelingBHT-eneleverer,utgjør83prosent
lovpålagtetjenesterog17prosentikke-lovpålagtetjenester.Gjennomsnittlig81prosentav
dettotaletidsforbruketbrukespålovpålagtetjenester.NårlederneiBHT-eneblirbedtomå
tastillingtilhvorenigeelleruenigedeertilpåstanden«Deikke-lovpålagtetjenestenegirmin
bedriftshelsetjenestehøyereinntjeningenndelovpålagtetjenestene»,erkun15prosentenig.
Fireavtieruenig,mensdrøytenavtrevetikkeellervurdererikkepåstandensomaktuellfor
sin BHT.60

8.3 Samfunnsnytten av bedriftshelsetjenesten  
– rapport fra Oslo Economics 

8.3.1 Innledning
OsloEconomicsharutredetnåværendeogmuligfremtidigsamfunnsnytteogkostnadav
BHTsomvirkemiddelfordetforebyggendearbeidsmiljøarbeidetinorskarbeidsliv.

Irapporten,sombleferdigstiltiapril2018,oppsummererdesinefunnslik:«Kostnadene
vedetikke-optimaltarbeidsmiljøerbetydelig,menvanskeligåanslå.Våreanslagtilsier
årligekostnaderforsamfunnetpå75(30–110)milliarderkronerårlig.Gjennombistandtil
virksomheterssystematiskeforebyggendearbeidsmiljøarbeidkanenbedriftshelsetjeneste
bidratilåunngåhelsetap,økeyrkesdeltakelseogreduseresykefravær,økeproduktivitet
ogsparehelsetjenestekostnader.Deterstorvariasjonihvilkengradbedriftshelsetjenesten
tilbyrtjenesterihenholdtilintensjonenmedordningenogmangevirksomhetererikke
tilknyttetengodkjentbedriftshelsetjeneste.Bedreogmerrelevantetjenester,kombinert
medøktdekningsgrad,kanreduserekostnadenevedetikke-optimaltarbeidsmiljøogøke
samfunnsnyttenavtjenesten.»61 

AnalysentilOsloEconomicserbasertpånorskoginternasjonalforskning,offentligeret-
ningslinjerforsamfunnsøkonomiskanalyse,intervjuermedsentraleinteressenter,tilgjen-
geligstatistikkogOsloEconomics’egnevurderinger.Ianalysenfastsettesførststørrelsenav
desamledekostnadeneforsamfunnetforbundetmedåhaetikke-optimaltarbeidsmiljø.
Bedriftshelsetjenestenskalgjennomsittforebyggendearbeidbidratilarbeidsmiljøforbe-
dringersomredusererdissekostnadene.DetteberegnessomennyttevirkningavBHTsom
holdesoppmotvirksomhetenesogsamfunnetssamledekostnaderforbundetmedåha
enBHT-ordning.DetforeliggerikkeerfaringsbasertforskninghverkenfraNorgeellerandre
landsomisolererogtallfesterenbedriftshelsetjenestesfaktiskebidragtilforbedringav
arbeidsmiljøet.Idensamfunnsøkonomiskeberegningenerderforgevinstenforbundetmed
selveBHT-ordningenanslåttbasertpåenantakelseomatordningensamletsettbidrartil
arbeidsmiljøforbedringersomgirlaverekostnaderknyttettiletikke-optimaltarbeidsmiljø.
OsloEconomicsharanlagtenkonservativtilnærmingisineberegninger,ogillustrerer
usikkerhetenbakberegningenvedogsååpresentereintervallerforanslagenesombenyttes
ianalysen.

60 Ibid.s.3.
61 OsloEconomics(2018):Samfunnsnyttenavbedriftshelsetjenesten,s.4.
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8.3.2 Kostnader ved ikke-optimalt arbeidsmiljø
TiltrossforatNorgeeriverdenstoppennårdetgjeldergodtarbeidsmiljøforekommerdet
årligarbeidsrelatertedødsfall,sykdomogskader,medtilhørendesykefraværoguførhet.
Forebyggendearbeidsmiljøtiltakkanbidratilåreduserehelsetapet,produksjons-og
produktivitetstapetoghelsetjenestekostnadeneforbundetmedikke-optimaltarbeidsmiljø.
Anslagetpåkostnadeneforbundetmedetikke-optimaltarbeidsmiljøhartilhensiktåsynlig-
gjøremaksimaltpotensialeforgevinsterforsamfunnetvedforebygging.

OsloEconomicsunderstrekeratdetermetodiskutfordrendeåetableresikresammenhen-
germellomforholdpåarbeidsplassenogsykdomogskade,slikdeterforallforebyggende
innsats,menpåpekeratdetlikevelerlitentvilomatarbeidsskaderogarbeidssykdommer
medførerkostnader,bådeforvirksomheterogsamfunnet.SINTEFgjordei2016eneva-
lueringavkostnadervedarbeidsrelatertesykdommerogskader.Somutgangspunktfor
beregningeneavkostnadeneknyttettiletikke-optimaltarbeidsmiljø,harOsloEconomics
oppdatertanslagenetilSINTEFfra2016,oglagttilanslagforkostnaderforvirksomhetene.62 
Foråfåfremusikkerheteni talleneoperererOsloEconomicsmedetbesteanslag,samtet
usikkerhetsintervallsomangirminimums-ogmaksimumsanslagbasertpåenkonservativ
tilnærming.Virkningeneavikke-optimaltarbeidsmiljøomfatterhelsetapforbundetmed
ulykker,skaderogslitasje,produksjonstapoperasjonalisertsomredusertyrkesdeltakelse
ogøktsykefravær,redusertproduktivitetogøktehelsetjenestekostnader.Virkningeneer
beskrevetitabell8.1,ogkostnadene,medintervallsomtarhøydeforusikkerhetenknyttet
tilkostnadene,eroppsummertifigur8.2.

Tabell 8.1 Anslag for konsekvenser av ikke-optimalt arbeidsmiljø

Type virkning Konsekvenser av ikke-optimalt arbeidsmiljø (årlige anslag)
Økt helsetap 50 arbeidsskadedødsfall (1700 tapte leveår)

100 000 arbeidsskader 

Redusert yrkesdeltakelse 
og økt sykefravær

5 millioner sykefraværsdager

Redusert produktivitet Ansatte arbeider 0,5% mindre produktivt enn hva de ellers kunne 
gjort

Økte helsetjenestekostnader 30 000 arbeidsrelaterte skader behandles i spesialisthelsetjenesten
50 000 arbeidsrelaterte skader behandles på legekontor/legevakt

Kilde: Oslo Economics

62 SINTEF(2016):Kostnadervedarbeidsrelatertesykdommerogskader.SINTEF-rapportA27430,2016-03-07.
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Figur 8.2 Oppsummering av kostnader knyttet til et ikke-optimalt arbeidsmiljø, mrd. 
2018-kroner
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Kilde: Oslo Economics

TilsammenberegnerOsloEconomicsdesamfunnsøkonomiskekostnadenesomkan
tilskrivesetikke-optimaltarbeidsmiljøtil75(30–110)milliarderkronerårlig.Iberegningener
detsamledehelsetapetforbundetmedikke-optimaltarbeidsmiljøanslåtttil41,2(18,8–60,7)
milliarderkroner.Inkludertitalleterarbeidsskadedødsfall,taptlivskvalitet(inkludertdød)
pågrunnavarbeidsrelatertsykdom/skade,samtanslagforarbeidsrelaterthelsetapfor
psykiskelidelser.Detnedreanslagetforkostnaderforbundetmedtapteleveårogtaptlivs-
kvaliteterbetydelighøyereennSINTEFsanslag.Detteprimærtfordiverdienavettaptleveår
erjustertitrådmednyeretningslinjerfraHelsedirektoratetogfordihelsetapforbundet
medpsykiskelidelserermedregnet.

Produksjonstapet,måltvedredusertyrkesdeltakelseogøktsykefravær,eranslåtttil12,9
(10,8–18,8)milliarderkroner.SINTEFsanslagpå10,8milliarderkronererlaverefordideikke
haddeberegnetproduksjonstapforbundetmedpsykiskelidelsersommedføreruførhet.
Dissekostnadeneerkrevendeåberegnefordideterknyttetusikkerhetbådetilhvorstor
andelavuførhetensomskyldespsykiskelidelser,oghvorstorandelavdettesomkan
knyttestilforholdpåarbeidsplassen.OsloEconomicsharberegnetdissekostnadenetil1,5
(0–3,0)milliarderkroner.

Etalternativt,ogofteanvendtmålpåproduksjonstapetforbundetmedhelserelatertfravær
frajobberarbeidsgiverssamledekostnadforbundetmedåhaarbeidskraftensysselsatt,
kvantifisertsombruttolønnplusssosialekostnader.Denneverdsettingenkanbegrunnes
medatdetteerhvaarbeidsgiverervilligtilåbetale,ogdermedetuttrykkforhvasomopp-
fattesåværeverdienavdengittearbeidskraften.Vedhelleråbenytteutgiftertilsykefravær
oguføretrygdsomgrunnlagforåanslåverdienavproduksjonstapetharOsloEconomics
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valgtenbetydeligmernøkterntilnærmingisinverdiberegningavproduksjonstapetforårsa-
ketavetikke-optimaltarbeidsmiljø.

Nårdetgjelderproduktivitetanslåsdetatarbeidstakereigjennomsnitthaddeblittenhalv
prosentmerproduktivemedetoptimaltarbeidsmiljø.Isåfallvillesamletproduksjonvært
16,2milliarderkronerhøyereennietikke-optimaltarbeidsmiljø.

I2014bledettilsammenbehandlet53 000arbeidsrelaterteskadervedlegevakterog
legekontor.28 934arbeidsrelaterteskaderblebehandletispesialisthelsetjenesten.Dette
tilsvarerensamletkostnadpåomlag386millioner2018-kroner.Detteanslageterbenyttet
i analysen,medetusikkerhetsspennpå350til450millionerkroner.

Ogsåandresamfunnskostnaderkanknyttestilikke-optimaltarbeidsmiljø.DisseharOslo
Economicsberegnettilåutgjøretilsammen2,8(0-3,1)milliarderkroner.Idettetalletinngår
taptarbeidstidogreisekostnaderiforbindelsemedbehandlingavarbeidsrelatertsykdom,
samtskattefinansieringskostnadenvedbruktavmidlerfraoffentligebudsjetter.Deterikke
tatthensyntilkonsekvenserforpårørende.

8.3.3 Kostnader ved og nyttevirkninger av BHT-ordningen

KOSTNADENVEDBHTPERANSATT
DesamledekostnadenevedBHT-ordningenavhengeravprisperansattogantallansatte
somberøresavden.Itilleggkommerkostnaderforbundetmedforvaltningenavordningen.

OsloEconomicsharberegnetkostnadenforBHTforvirksomhetenemedutgangspunkt
i Ipsos’undersøkelsefra2017.63AnslagenetilIpsosforulikevirksomhetsstørrelserervektet
medantallansatteideulikebransjenesomomfattesavBHT-plikt.OsloEconomicsharvalgt
åikkeinkluderebeløpetIpsosharberegnetforkostnadperansattvedbedriftsinternBHT.
Deresanslagforgjennomsnittskostnadperansattpå1400kronererderfornoelavereenn
anslagettilIpsospå1900kronerperansatt.

KostnadsanslageneoverbyggerpådagenspraksisiBHT.Tilbakemeldingettermøtermed
bådemottakereavBHT-tjenesterogBHT-leverandørertyderpåatmangevirksomheterikke
mottarBHT-tjenestersomsamsvarermedintensjoneniordningenogsomfølgeravlovog
forskrift.IanalysenavkostnaderognyttevirkningeravBHTleggerderforOsloEconomicstil
grunnatenforventetkostnadforen«bestepraksis»forhenholdsvissmåogstorevirksom-
hetermedlav/moderatrisikooghøyrisiko,vilvarierefraomlag1200til2600kronerper
personperår.

63 Ipsos(2017):Bedriftshelsetjenesteordningen–prisogkontakt.
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Figur 8.3 Kostnad for BHT-tjenester per ansatt for ulike virksomheter, 2018 kroner 
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SAMLEDEKOSTNADERAVBHT
Detanslåsatomtrent95 000virksomheter,ellerrundt50prosentavvirksomheteneiNorge
medenellerflereansatteerpålagtåværetilknyttetengodkjentBHT.Rundt1,6millioner
arbeidstakerejobberivirksomhetermedBHT-plikt.

AntallansattesommottarBHT-tjenesteriNorgeerusikkert,menutgjøromtrent1 500 000
(1 250 000–1 700 000)personer.TilsammenharOsloEconomicsanslåttdeårligekost-
nadeneforbundetmedBHT-ordningenslikdenfungereretterdagenspraksisfordevirk-
somhetersombenytterBHTidagtil2,1milliarder2018-kroner.Dersomallevirksomheter
medBHT-plikttaribrukBHT-tjenesterblirkostnaden2,3milliarderkronermeddagens
enhetskostnad,eller2,8milliarderkronerdersommanogsåantarettjenestetilbudder
«bestepraksis»oppnås.Idenendeligeberegningensammenliknesdagenspraksismed
«bestepraksis»ogdagensdekningsgradnårdetgjelderoppfyllelseavBHT-plikten.Idette
alternativeterdetotalekostnadeneforvirksomheterogsamfunnanslåtttil2,5milliarder
kroner.

NYTTEVIRKNINGERVEDBHT-ORDNINGEN
OsloEconomics’beregningerforåanslånyttevirkningeravBHTtarutgangspunkti BHT-
ordningenslikdenfungereridag,samtetusikkerhetsspennsombådereflektereren
BHT-ordningsomikkefungereretterintensjonen(lavttjenesteomfang/ikke-optimaltjenes-
teprofil)ogenBHT-ordningsomfungereretter«bestepraksis».Medutgangspunkti bereg-
ningeneavkostnaderknyttettiletikke-optimaltarbeidsmiljøanslåshvormyelavereeller
høyeredissevilleværtdersomBHTfungerteetterbestepraksis/ikke-optimaltjenesteprofil.
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Meddagenspraksisogkostnaderforbundetmedetikke-optimaltarbeidsmiljøblirdet
anslåttatverdienavdensamledenyttenBHTordningengenerereriformavforbedret
arbeidsmiljøbeløpersegtil3,4milliarderkroner.Sammenliknetmeddetteanslåsen
BHT-ordningsomfungereretter«bestepraksis»åforbedrearbeidsmiljøetytterligereog
meddetbidratilenstørrereduksjoniårligekostnaderforbundetmedetikke-optimalt
arbeidsmiljø.Dennegevinstenomfatterreduserthelsetap,øktproduksjon,øktproduktivitet,
spartehelseutgifterogredusertetidskostnaderforbundetmedreisetilogmottakavhelse-
tjenester.EnBHT-ordningderBHT-enefungereretterbestepraksisvilmedføreenkostnad
på2,5 milliarderkronerogginyttevirkningertilsvarende5,3milliarderkroner.Dettegiren
samfunnsnyttesomnettobeløpersegtil2,8milliarderkroner,sammenliknetmeddagens
praksisdernettogevinstenanslåstil1,3milliarderkroner.

Figur 8.4 Samfunnsnytten av BHT i Norge, milliarder 2018-kroner
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Kilde: Oslo Economics

OsloEconomicsunderstrekeratanslagenefornytte-ogkostnadsvirkningeravBHT-
ordningenerheftetmedbetydeligusikkerhet.Foråsynliggjøredettehardeberegnet
samfunnsnyttenavBHT-ordningenunderulikescenarierderBHT-enefungereretterdagens
praksis,ikkeetterintensjonen,ogetterbestepraksis.Detergjortenrekkeantakelserfor
hvakostnadeneavetikke-optimaltarbeidsmiljøer,oghvorstorandelavkostnadeneen
BHTkanforebygge.64

64 Denårligenettogevinstenforbundetmedendringersombidrartilensamlet forbedringavBHT-arbeidet i retningav
«bestepraksis»eranslåtttil1,5milliarderkroner,detvilsidifferansenmellom1,3milliarderkroneretterdagenspraksis
og2,8milliarderkronerved«bestepraksis».OsloEconomicsharvalgtnøkterneanslagforproduksjonsverdienforbun-
detmedåunngåarbeidsrelaterteulykker,skaderogslitasje.Ekspertgruppenfinnerderforikkegrunntilåtrekkeitvilat
gevinstenforsamfunnetforbundetmedforeslåttetiltakforåforbedrearbeidsmiljørådgivningeniBHTvilværepositiv.
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9. BHT-ordninger i andre land

9.1 Sverige 

9.1.1 Lov og forskrift
Detfølgeravdensvenskearbeidsmiljølovenatarbeidsgiverskalsetilatvirksomhetenhar
tilgangtilegnetbedriftshelsetjeneste(företagshälsovård)nårarbeidsmiljøforholdeneivirk-
somhetentilsierdet.65Detfremgårvidereavlovenatbedriftshelsetjenestenerenuavhengig
«ekspertressurs»innenforområdenearbeidsmiljøogrehabilitering.Lovenharikkenærmere
kriterierforhvasomansesåværeenekspertressurs,mendetfølgeravlovenhvilken
innretningbedriftshelsetjenestenskalha.BestemmelseninnebæreratBHTsærskiltskal
arbeideforåforebyggeogforhindrehelserisikopåarbeidsplassensamthakompetansetil
å identifisereogbeskrivesammenhengenmellomarbeidsmiljø,organisasjon,produktivitetog
helse.Bestemmelseniarbeidsmiljølovensuppleresmedforskrifter.Forskrifteneergenerelle
ogangirblantannetnårarbeidsgiverharplikttilåbenyttesegavbedriftshelsetjenestesamt
atforskriftenesetterkravtilbedriftshelsetjenestenskompetanseogressurser.Rammene
i detsvenskelovverketervidtoggirromforåutformeBHTpåulikemåterutfraarbeidslivets
behov.Deterpraksisistorgradavtalebasertmellomarbeidsmarkedetsparterhvemsomskal
hatilgangtilBHTogselveinnholdetitjenesten.Deterinngåttbransjeavtalerogavtaleom
bedriftshelsetjenesteforstatsansatte,kommunaltansattesamtansatteifylker(landsting).
I privatsektorerdetopptilhvertenkeltforbundåinngåavtaleomBHTmedsinarbeidsgiver-
motpart.VikansiatmaniSverigeharenkombinasjonavetlovbasertogavtalebasertsystem,
hvorogsåforsikringsordningerivissetilfellerbidrarmedtilskuddtilrådgivningen.

9.1.2 Utviklingen i bransjen
På1970og1980-talletvardetetsamarbeidmellommyndighetene,virksomheteneog
fagorganisasjoneneomåetablerebransjeorienterteBHT-er(innenbygg,transport,landbruk
mv.).I1993faltdenstatligestøttentilvirksomhetenebort.Antalletbedriftslegerblehalvert,
ogdekningsgradenforBHTblerasktredusertfra80til70prosent,somnåoperertepå
markedsvilkår.Fra2000-tallethardetværtvanskeligåkonkurreremedkvalitetpåBHT-
tjenesten.Detharskjeddengradvisuthulingavdetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet,
medetstadigøkendeindividfokus(livsstilsvanerogforebygging).66Deterenstadig
synkendedekningsgradknyttettilsosioøkonomiskefaktorer.Blantlederepåhøytnivåog
arbeidstakeremedhøyereutdanningharfireavfemtilgangtilBHT.TilgangentilBHTer
sværtlavforkvinneriservicesektorenogformenninnenjakt,fiskeogskogbruk,hvorenav
treharBHT-tilgang.67

Detfinnesingenformellekompetansekravellerliknendeforhvemsomkankalleseg
bedriftshelsetjeneste.Detfinneshellerikkenoenmelde-ellerregistreringspliktellersertifi-
seringsordningfordesvenskebedriftshelsetjenestene.Pådennebakgrunnerdetvanskelig
åsinoesikkertomhvorstorandelavsysselsattesomhartilgangtilBHT,menifølgeden
sistenasjonalearbeidsmiljøundersøkelsenoppgirdrøytseksavtiarbeidstakereatdehar
tilgangtilBHT.Utviklingenhargåttfraendekningsgradpå86prosentavalleansattepå
1980-tallettil65prosenti2009.

65 Arbetsmiljölagen(1977:1160)3kapittel2c§.
66 SOU2011:63.Framgångsrikföretagshälsovård–möjligheterochmetoder.
67 ProfessorMarieAlbinvedKarolinskainstitutet,imøtemedekspertgruppen14.august2017.
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ISverigefinnesdettotyperbidragarbeidsgiverkansøkeomnårvirksomhetenharkobletsegtil
enbedriftshelsetjeneste.Bedriftenekansøkeomfådekketomkostningertilarbeidsplassnære
støttetiltakforarbeidstakeresomerifaresonenforåfalleutavarbeidslivet,ogdekansøke
støttetilkjøpavmedisinsketjenester.Foråfådisseøkonomiskebidragenemåbedriftshelse-
tjenestenellerannenliknendeaktørværegodkjentavdensvenskeFörsäkringskassanog
gjennomdetoppfyllevissekompetansekravogandrevilkårfastsattavforsikringsbransjen.

OVERORDNETANSVARFORBEDRIFTSHELSETJENESTEN
Iperioden1995til2007haddedetsvenskeArbetslivsinstitutethovedansvaretforbedrifts-
helsetjenestenogansvaretforutdanningenavbedriftsleger(arbeidsmedisiner).Detble
innførtennyspesialistutdanningforlegerinnenarbeids-ogmiljømedisini2006,vedat
manslosammenspesialiseringeneinnenhenholdsvisbedriftshelsetjenesteogyrkes-og
miljømedisin.Hensiktenvarblantannetåfåflerelegertilåutdanneseginnendenne
retningen.Iperioden2009til2011bledetigangsattetforsøksprosjektmedstatligfinansi-
eringavutdanningenforåpåvirkeflerelegeråvelgearbeidsmiljøspesialisering.I 2015ble
spesialistutdanningenomdøpttil«arbetsmedicin».Fra2016harregjeringensattavsærskilte
midlerforåstyrkekompetansenivåethosföretagshälsovården(bedriftshelsetjenesten).
MidleneharblitttildeltbransjeforeningenFöreningenSverigesföretagshelsor,somblant
annetharutarbeidetenmodellfororganiseringavutdanningenforbedriftslegerog
spesialistutdanningeninnenarbeidsmedisin.SverigesFöretagshelsororganisereromlag
115bedriftshelsetjenestersomtilsvareromlag98prosentavomsetningenibransjen.35
prosentavvirksomheteneerintegrerteBHT-ordninger(egenordninger)og65prosenteren
delavdetfrieBHT-markedet.Deteromlag4200ansatteibransjensomomsetterforom
lag4,1milliardersvenskekronerperår.

EtteratArbetslivsinstitutetblenedlagti2007,harmaniSverigemangletenoverordnet
myndighetforbedriftshelsetjenesten.Arbeidslivsforskningenogbedriftshelsetjeneste-
utdannelsenbleflyttettiluniversiteteroghøyskolerogdetsvenskeArbetsmiljöverket
fikki oppdragåfølgearbeidetmedföretagshälsovårdenogdensutvikling.Høsten2017
besluttetdensvenskeregjeringenåoppretteen«nymyndighetförarbetsmiljökunskap»
medoppstart1. juni2018.Dennyeinstitusjonenfårioppdragåsammenfatteoggjøre
tilgjengeligkunnskapomarbeidsmiljøsamtkommuniseredettepåenmåtesomertilpasset
relevantemålgrupper.Formåleteråstøttedetpraktiskearbeidsmiljøarbeidetpåarbeids-
plassene.Dennyevirksomhetenskalogsåovervåkeoganalyserearbeidsmiljøpolitikkenog
støtteregjeringenidetinternasjonalearbeidsmiljøarbeidet.Virksomhetenskalogsåarbeide
medspørsmålsomgjelderföretagshälsovården(bedriftshelsetjenesten).

9.2 Danmark 

9.2.1 Lov og forskrift
Danmarkfikkenegenbestemmelseombedriftssundhedstjeneste(BST)iarbejdsmiljøloven
i1975.Fra1978fantdetstedengradvisutbyggingavBST.Utvidelsenskjeddemedutgangs-
punktiarbeidsmiljøbelastningeriulikebransjer.DendanskeBSTshovedoppgavevarå gi
rådtilbedriftenessikkerhetsorganisasjonerogHMS-avdelinger.Bestemmelseniarbejds-
miljøloveninnebaratdetvarobligatoriskforarbeidsgiverinnenfordearbeidsmiljøbelastede
bransjeneåbetaleforBST-ordningen,mendetvarfrivilligåbenyttesegavden.Detvar
enrelativtkostbarordningsomblebesluttetavvikleti2002.Pådettidspunktomfattet
BST-ordningenomlag60prosentavarbeidstakerne.BST-ordningeniDanmarkblefasetut
i perioden2002til2005.
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9.2.2 Utviklingen i bransjen
I2005innførtemaniDanmarkenrådgivningsordningpåmarkedsvilkår.Formåletmedden
nyeordningenvaratallesomhaddebehovforarbeidsmiljørådgivningskullebeomdet.
Ordningeninnebaratdetvarvirksomhetenesetterspørseletterarbeidsmiljørådgivningsom
blestyrendeforomfanget.Dennyeordningenblesupplertmedetpåbudsbasertsystem,
derArbejdstilsynetpåvissevilkårkunnegåinnåpåleggebrukavarbeidsmiljørådgivningnår
arbeidsgiverikkegjordedettepåegetinitiativ.Arbejdstilsynetharrettslighjemmelsgrunnlag
tilåileggepåbuditresituasjoner:1)vedalvorligeogkompleksearbeidsmiljøproblemer,
2)nårdetermange(femellerflere)arbeidsmiljøproblemerpåsammearbeidsplassog
3)påbudomåundersøkearbeidsmiljøforholdenepådetpsykososialeellerkjemiske
området.Hensiktenmedåpåleggearbeidsgivereåbenyttearbeidsmiljørådgivereeråsikre
atarbeidsgiverbliristandtilåforebyggeogløsearbeidsmiljøproblemersamtstyrkedet
generellearbeidsmiljøarbeidet.

Arbeidsgiversomfåretrådgivningspåbudplikteråinngåskriftligavtalemedetauto-
risertrådgivningsfirma,ogskalseksukeretterrådgivningspåbudetmeldetilbaketil
Arbejdstilsynetatdeterinngåttavtaleogmedhvem.Arbeidsgiverskalogsåmelde
tilArbejdstilsynetnårrådgivningspåbudetogdeunderliggendeforholderfulgtopp.
ManglendeoppfyllelseavArbejdstilsynetspåbudkanstraffes.Deførsteårenebledetgitt
fra1000til2000rådgivningspåbudiåret.Desenereårerdettetalletgåttstadignedover.
I2013bledetgittomlag1500påbudogi2016omlag700påbud.Begrunnelsenskyldes
i hovedsakredusertaktivitetfraArbejdstilsynet.

AUTORISASJONSORDNING
Deteretkravatvirksomhetersomharfåttetarbeidsmiljørådgivningspåbudbenytterseg
avenrådgivningsvirksomhetsomerautorisertavArbejdstilsynet.Enarbeidsmiljøvirk-
somhetkanbliautorisertpåettellerflerearbeidsmiljøområder,ogautorisasjonenvarer
forfireår.Foråbliautorisertskalrådgivningsvirksomhetenharådgiveremedenrelevant
utdannelseavminsttreårsvarighetpådetgjeldenderådgivningsområde,samtminstto
årspraktiskerfaringmedrådgivningsarbeid.Denpraktiskearbeidserfaringenskalikkeligge
lengertilbakeitidennfemår,ogmårelateresegbådetilarbeidsmiljørådgivninginnenfor
områdetdetsøkesautorisasjonfor,samtmergenerellrådgivningiarbeidsmiljøarbeid.
Arbejdstilsynetforetarminsténkontrolliløpetavautorisasjonsperioden,ogsjekkerhvor-
vidtdekonkreterådgivningsoppgaveneleveropptilkravilovgivningen,ogområdgiverne
hardennødvendigeerfaringenforåutføredenkonkreteoppgaven.Kontrollentarutgangs-
punktirådgivningsfirmaetsskriftligemateriale.

EVALUERINGAVRÅDGIVNINGSORDNINGEN
RådgivningsvirksomheteneiDanmarkskalbiståvedløsningenavdeangittearbeids-
miljøproblemene.Deskalbidramedkonkreteinitiativersomvilvirkeforebyggende,slik
attilsvarendearbeidsmiljøproblemerikkeoppstårpånytt,samtgirådommetoderfor
utarbeidelseoganvendelseavarbeidsplassvurderinger.Rådgivningsvirksomhetenskal
utarbeideenredegjørelsesombeskriverdengjennomførterådgivningsprosessen.

DetergjennomførttoeksterneevalueringeravrådgivningsordningeniDanmark,eni2009
ogeni2015.68 Beggestudienekonkluderermedativirksomhetersommottararbeids-
miljørådgivningforbedresbådevirksomhetensarbeidsmiljøsamtdenskonkretearbeidmed
arbeidsmiljøet.Deteritilleggetablertetdialogprosjektmedarbeidsmarkedetsparterfor

68 Hasle,P.,AalborgUniversitetKøbenhavn,imøtemedekspertgruppen14.august2017.
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ådiskuteresterkeogsvakesidervedselveautorisasjonsordningen.Enrekkeindikatorer
idanskarbeidslivpekerpåbehovformerrådgivning.Deterdestorevirksomhetenesom
kjøperarbeidsmiljørådgivning,desmågjørdetikke.Rådgivningsomfangeterblittkraftig
redusertetterovergangentilenmarkedsbasertordning.Sammenliknetmedandrelander
arbeidsmiljørådgivningeniDanmarkavetmegetbeskjedentomfang,samtatdenpåbuds-
baserterådgivningenfraArbejdstilsynetharetbegrensetomfang.Iendanskutredningom
arbeidsmiljørådgivningfremgårdetatdetdanskesystemetinnebæreratmanhargåttfra
forebygging(langvarigrådgivningsforhold)tilbrannslukking.69

9.3 Finland

9.3.1 Lov og forskrift
FinlandharenegenlovombedriftshelsetjenestesompåleggerallearbeidsgivereåhaBHT.
Lovenblesistblereviderti2001.Formåletmedloveneratmangjennometsamarbeid
mellomarbeidsgiver,arbeidstakerogbedriftshelsetjenestenskalforebyggearbeidsrelaterte
sykdommerogulykker,fremmearbeidstakerneshelse,arbeids-ogfunksjonsevne,og
arbeideforetgodtarbeidsmiljøogsikkerhetpåarbeidsplassen.Lovenangiratdetskal
jobbesforebyggendeivirksomhetenebasertpåarbeidsplassvurderinger.Detskalgjennom-
føreshelseundersøkelseririsikoutsattebransjersamtderhelserisikooppdages.Deter
egneforskriftersomsetterkravtilhvordanbedriftshelsetjenestenskalutføreogskriftlig
dokumenteresittarbeid.Detstilleskvalifikasjonskravtilyrkesgruppenesomarbeider
i bedriftshelsetjenestenogihvilketilfellerdetskalgjennomføresrisikobasertehelseunder-
søkelser.ArbeidshelseinstituttetiFinlandharutvikletenegenmodell(Pira-modellen)som
beskriverhvordansmåogmellomstorevirksomhetersammenmedbedriftshelsetjenesten
kangjennomførerisikovurderingerogarbeidsplassvurderingersamtidig.

9.3.2 Utviklingen i bransjen
Deterarbeidsgiversomharansvaretforåsikreatdeansattehartilgangtilenbedriftshelse-
tjenesteordning.Deteretfleksibeltsystemderarbeidsgiverkanvelgeåhaenegenintern
bedriftshelsetjeneste,kjøpeenmarkedsbaserttjenesteellerkjøpeleveranserfraensåkalt
helsesentral.Arbeidsmiljømyndigheteneovervåkerogførertilsynmedatarbeidsgiverover-
holdersineforpliktelser.Arbeidsgiverfårrefundertmellom50og60prosentavutgiftenetil
bedriftshelsetjenestenfradetoffentlige(Folkepensjonsanstalten).

BedriftshelsetjenesteniFinlanderendelavprimærhelsetjenestenogersterktlegebasert.
Fra1990blebedriftshelsetjenestenutvidetmedetarbeidsmarkedspolitiskogsosialpolitisk
siktemål.Fraetnoesneverthelsefokusdreiesarbeidetnåogsåmotarbeidsevnebegrepet.
Bedriftshelsetjenestenfikksomoppgaveåsikrearbeidstakernesarbeidsevnesamtfore-
byggetapavarbeidsevne.Arbeideterrettetbådemotdenenkeltearbeidstakerogsomet
forebyggendearbeididenenkeltevirksomhet.Omlag75prosentavarbeidsstyrkenhar
tilgangtilbedriftshelsetjenesteiFinland.70 DetermanglendedekningavBHTforansatte
i småvirksomheter.

69 Hasle,P.,N.Møller,H.S.Hvidt,R.SeimogV.K.Scheller(2015).Hvidbogomarbejdsmiljørådgivning.
70 Rantanenetal.(2017):Aglobalsurveyonoccupationalhealthservicesinselectedinternationalcommissiononoccupa-

tionalhealth(ICOH)membercountries.BMCPublicHealth.
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9.4 Nederland

9.4.1 Lov og forskrift
Regleromhelseogsikkerhetpåarbeidsplassenfølgeravdennederlandskearbeidslovenfra
1999,TheWorkingConditionsAct,medforskrifter.71Itilleggharmangebransjerutarbeidet
HMS-veiledningersominneholdergodeeksemplerogstandarderforforebygging,samt
praktiskehåndbøkerknyttettilulikerisikoer.DeterdetnederlandskeArbeidstilsynetsom
vurdereroggodkjennerdisseveiledningene.

Detfølgeravlovenatarbeidsgiverogarbeidstakerskalsamarbeideomvirksomhetens
retningslinjerfordetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet,blantannetvedåoppretteet
arbeidsrådellerannetorganforansatterepresentasjon.Arbeidsgiverharplikttilåinngå
enavtalemedensertifiserthelse-ogsikkerhetstjeneste(BHT)ellersertifisertbedriftslege.
Virksomhetermed25ansatteellerfærreharikkedenneplikten,dersomdegjennomfører
enrisikovurderingogfølgerlovbestemtekravforhvordandetskalarbeidesmedhelseog
sikkerhet.Bedriftshelsetjenestenskalarbeidetettmeddesomrepresentererdeansatte
medsiktepååforbedreretningslinjenefordetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet.

Densomharansvaretforhelseogsikkerhetpåarbeidsplassenskalbiståarbeidsgiver
i vurderingenogutførelsenavhelse-ogsikkerhetsarbeidet,herunderutarbeiderisikovur-
deringer.Enannenviktigoppgaveeråhjelpesykmeldteslikatvedkommendekommer
raskttilbakeiarbeid.INederlandertrygdesystemetutformetslikatdeterarbeidsgiversom
betalerlønnentilensykmeldtdetoførsteårene,deterderforsværtkostbartforarbeids-
givermedsykmeldtearbeidstakere.EnviktigoppgavefordennederlandskeBHT-ordningen
erderforåforebyggesykefravær.

9.5 Kort beskrivelse av BHT i enkelte andre land
Ienundersøkelsefra2017erdetforetatteninternasjonalsammenlikningavbedriftshelse-
tjenester.72Formåletharværtåkartleggebedriftshelsetjenesteneietutvalgavlandfraalle
kontinenterforåanslåhvortilgjengeligtjenestenerforånåmåleneogstandardenefraen
rekkeinternasjonaleorganisasjoner.BakgrunnenermålenesomFNsgeneralforsamling
(UNGA),deninternasjonalearbeidsorganisasjonen(ILO)ogVerdenshelseorganisasjon
(WHO),Deninternasjonalekommisjonenforarbeidshelse(ICOH)ogEUharsattforå
styrkebedriftshelsetjenestenimedlemslandene,detvilsiåbedrearbeidshelsenog-evnen
i befolkningen.

DetblemedutgangspunktiblantannetILO-konvensjonnr.161utarbeidetetspørreskjema
omdeviktigsteegenskapenevedenbedriftshelsetjeneste.73Spørreskjemaetblesendttil58
land,og49landharsvart,noesomgirensvarprosentpå84,5.Iundersøkelsenerdetblant
annetsettpåhvordanbedriftshelsetjenestenlovmessigeerforankretogorganisert,hvilke
internasjonalekonvensjonerdeenkeltelandharratifisert,yrkessammensetningavdesom
arbeideritjenestenoghvilkenutdannelsesbakgrunndehar,hvaordningendekker,hvor
mangeiarbeidsstyrkensomharenbedriftshelsetjenesteoghvordanordningenfinansieres.

71 EU-OSHA.
72 Rantanen et al. (2017): A global survey on occupational health services in selected international commission on

occupationalhealth(ICOH)membercountries.BMCPublicHealth.
73 ILO-konvensjonnr.161ombedriftshelsetjeneste(1988).
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IundersøkelsentrekkesdetfrematDeninternasjonalekommisjonenforarbeidshelse
(ICOH)kanbidrasomeksperternårdetgjelderbedriftshelsetjenestenidetenkelteland.
I NorgeerdetSTAMIsomdeltaridettearbeidetogdermedhardennerollen.Detkonklude-
resmedatdeinternasjonaleinstrumentene,somblantannetFNsstrategiforbærekraftig
utvikling,kangigodveiledningnårdetgjelderutviklingenavbedriftshelsetjenestenpå
nasjonaltnivå.Detvisestilatdetågiallearbeidstakeretilgangtilbedriftshelsetjeneste
ansesåstøttedensosioøkonomiskeutviklingenilandeneogatdetogsåernødvendigfor
å blantannetforebyggedeårligearbeidsrelatertedødsfalleneiverden(2,3millioner).

Undersøkelsenviseratdetitotredeleravlandeneeretstortgapmellompolitiskemålnår
detgjelderbedriftshelsetjenestenoggjennomføringenipraksis.Dettegapetførertilatet
flertallavarbeidstakerneerutenenbedriftshelsetjeneste.Deteranslåttatdekningsgraden
avbedriftshelsetjenestepåverdensbasiser18,8prosent.Iundersøkelsenerdeknings-
gradenanslåtttil24,8prosent,menvarierfra0,5til100prosentidetenkelteland.For
eksempelerdekningsgradeniEstlandogSpania100prosent,iFrankrikeerdenomlag
90 prosent,iNederlandomlag80prosentogiTysklandomlag45prosent.INorgeerdek-
ningsgradenomlag60prosent.

Rapportenviseratbedriftshelsetjenestenideulikelandeneorganisatoriskerunderlagt
ulikedepartementer.37prosentoppgiratordningenerunderlagtarbeidsdepartementet
og20prosenthelsedepartementet,37prosentoppgiratordningenunderlagtbegge
dissedepartementeneifelleskapog6prosentoppgiratdenerunderlagtetannet
organ.Undersøkelsenviseratdekningsgradenerhøyerederordningenerunderlagt
helsedepartementet(58prosent)ennderordningenerunderlagtarbeidsdepartementet
(21 prosent),ellerhelse-ogarbeidsdepartementetifelleskap(20prosent).

Undersøkelsenviseratdeflestelandeneharretningslinjer,strategierellerprogrammer
forenbedriftshelsetjeneste,menatdetkvalitativeinnholdetiordningenevarierer.Deter
blantannetmangelpåtverrfagligeeksperter.Undersøkelsenviserogsåatdeterkvantitativ
mangelpåekspertise.Bådedekvalitativeogkvantitativemangleneerhindreforåoppnå
fulldekningavbedriftshelsetjeneste.

Landeneblespurtombakgrunnentildesomarbeideribedriftshelsetjenesten.Detfremgår
atbedriftslegerogingeniørermedsikkerhetskompetanseutgjørdestørsteyrkesgruppene,
etterfulgtavsykepleiereogyrkeshygienikere.Antallpsykologerogergonomervarsværtlav.
82prosentavlandenerapporterteatdehaddetverrfagligeteammedfiretilsjueksperter,
og18prosentrapporterteatdehaddeteammedfærreennfireekspertkategorier.
Tverrfagligeteammedflereennfireekspertervartilgjengeligi70prosentavlandene
somhaddeorganisertbedriftshelsetjenestenunderhelsedepartementet,94 prosentder
ordningenvarunderlagtarbeidsdepartementetog78prosentderordningenvarunderlagt
helse-ogarbeidsdepartementetifelleskap.Deterdermedstørreandelavtverrfagligteam
derbedriftshelsetjenestenerunderlagtarbeidsdepartementet.

DetfølgeravILOsprinsipperatdeterarbeidsgivershovedansvaråfinansierebedriftshelse-
tjenesten.Dettekanforeksempelskjeveddirektefinanseringellergjennomenforsikrings-
ordningellerenkombinasjonavdisse.33prosentoppgiratordningenfinansieresav
arbeidsgiveralene.Detflestelandeneiundersøkelsenoppgiratordningenfinansieres
gjennomflerekilder(63prosent).Ingenavlandeneoppgiratbedriftshelsetjenesten
finansieresavdetoffentligealene.
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Iundersøkelsenblelandenespurtomåoppgitretilfemfremtidigeutviklingsmålfor
bedriftshelsetjenesten.90prosentsvartepåspørsmålet,og154ulikeutviklingsmålble
skissert.Demålenesomflestrapportertevarblantannetåoppdaterebedriftshelsetje-
nesteni trådmedutviklingeniarbeidslivet,utvikleinfrastrukturen,utvikleinformasjons-
systemerogopplæringavekspertkompetanse.
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10.  Kort beskrivelse av ulike 
modeller for organisering av  
bedriftshelsetjenesten

10.1  Hovedmodeller
Detfinnesulikesystemerforarbeidsmiljørådgivningiallevelutvikledeindustriland.Dette
ersystemersomharutvikletsegovermangeår,ogsomerpregetavvelferds-ogarbeids-
markedssystemetidetenkelteland.74Etfellesreferansepunktfordeulikeeuropeiske
ordningeneerEUsrammedirektivartikkel7nr.3.75 Systemene i de ulike europeiske landene 
ermegetforskjelligeogavdengrunnogsåvanskeligeåsammenlikne.Utfrainternasjonale
studiererdetidentifisertfiretypologierelleridealtyperavrådgivningssystemer.Modellene
kankombinerespåmangeforskjelligemåter.Deterikkedokumentasjonforatenmodeller
bedreennenannen.LandeneiEUharutvikletsystemersompåulikmåtekombinererdisse
idealtypene.Dissehovedtypologienekankategoriserespåfølgendemåte:

 – Lovbasertordning:Detersattkravinasjonallovgivningtilatvirksomhetersikrerseg
arbeidsmiljørådgivning

 – Forsikringsbasertordning:Virksomhetenbetalerforrådgivningengjennomen
forsikring

 – Partsbasertordning:Parteneiarbeidslivetharinngåttavtalerom
arbeidsmiljørådgivning

 – Markedsbasertordning:Virksomhetenekjøperrådgivningetteregetønske

LOVBASERTMODELL
Fordelermedetstatligstyrtsystemhvorlovgivningenfastsetterhvordanordningenskalsty-
res,finansieres,organiseresoghvilkeoppgaverdenskalha,ogtilenvissgradfagliginnhold,
eratdetistorgradsikreruavhengighetirådgivningen.Etsliktrådgivningssystemunderstøtter
samfunnetsinteresserietgodtarbeidsmiljøarbeidogsikrerlikekonkurransevilkårfor
virksomhetenesarbeidsmiljøarbeid.Arbeidsmiljøarbeidetblirikkekonjunkturavhengigeller
avhengigavklimaetmellompartene.Evalueringerviseratetlovgivningsbasertsystemtvinger
virksomhetenetilnødvendigrådgivning,ogsådesomikkesøkerrådgivningpåegetinitiativ.
Muligesvakhetervedetsliktsystemeratarbeidsmiljørådgiverneikkehartilstrekkeligkontakt
medogkunnskapomvirksomhetendeskalgirådtil,ogatvirksomhetenekanoppfatte
rådgivningensomirrelevant.Detkanvidereværeenrisikoforatrådgivningssystemetblirfor
selvgåendeogselvrådende,ogupåvirkeligavønskerogbehovvirksomhetenehar.

FORSIKRINGSBASERTMODELL
Enforsikringsbasertordningersomoftestutgangspunktetnårstoredeleravsosialeutgifter
dekkesgjennomarbeidsgiverbaserteforsikringsordninger.Styrkenvedetsliktsystemerat
rådgivningssystemetskaperinsitamentersomforenerarbeidsgivernes,arbeidstakernesog
forsikringsselskapenesinteresseiåredusereantalletarbeidstakeresomfallerutavarbeids-

74 Hasle,P.,N.Møller,H.S.Hvidt,R.SeimogV.K.Scheller(2015).Hvidbogomarbejdsmiljørådgivning.
75 Irammedirektivet(89/391/EØF)stårdetiartikkel7nr.3danskversjon:«Hvispersonaletivirksomhedenog/ellerinstitu-

sjonenikkeertilstrækkeligkompetentmedhenblikpåtilrettelæggelsenavdisseaktivitetertilbeskyttelseogforebyggel-
se,skalarbejdsgiverenhenvendesegtilkompetentsagkundskap(personerellerserviceorganer)udenforvirksomheden
og/ellerinstitutionen.»
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livetforkortereellerlengreperiodergrunnetarbeidsmiljøutfordringer.Etaktivtarbeidmed
arbeidsmiljøforbedringervilredusereutgifteneforforsikringsnæringen,arbeidsgivernesfor-
sikringspremieogarbeidstakernesrisikoforåbliutsattforarbeidsmiljøproblemer.Gjennom
enlovbasertforsikringsordningsikrermanatallebransjerertilsluttetenformforrådgiv-
ning.Ensvakhetvedenforsikringsbasertordningerblantannetatselskapenesinnsatsvil
styresavområdenehvorinnsparingsmulighetenerstørst.Forsikringsselskapenevilkunne
prioritereforebyggendearbeidknyttettilarbeidsulykkersomkanværesværtkostbare.
Dettevilkunnegåpåbekostningavlangsiktigarbeidrettetmotforholdsomkanfremkalle
helseproblemeroveritidsamtforebyggendearbeidmeddetpsykososialearbeidsmiljøet,
selvomdetteerviktigeområdermedpotensieltstorehelsemessigekonsekvenser.

PARTSBASERTMODELL
Enavtalebasertordningskapertillitmellområdgiverogvirksomhet,ogkanstimuleretil
oppsøkendevirksomhet.Styrkenvedetpartsbasertsystemkanværenærhetogkunnskap
knyttettilenkeltebransjeavtaler.Detvilinngitillitogtroverdighetatbådearbeidsgiveror-
ganisasjonerogfagforeningerstårinnefordenrådgivningsomgis.Detkanetableresen
lærendedialogmellomvirksomhetogrådgiverne,ogdesomgirrådvilheletidenmåtte
brynesegpåønskerogutfordringersompartenespillerinn.Ulempenmeddetteeratman
kunfårfokuspåområdenesompartenebestemmersegforeretproblem,ogrådgivningen
vilikkealltidkunneløftefremdensamfunnsmessigeinteressensomliggerietgodtarbeids-
miljø.Deterensvakhetvedetpartsbasertsystematkundetorganisertearbeidslivettar
delirådgivningen.Ibransjermedlavorganisasjonsgradvilslikepartsbaserterådgivnings-
systemerikkeslåinn,selvombehovetforrådgivningkanværestort.Denneutfordringen
harøkenderelevansmedetstadigmerinternasjonaltarbeidsliv.

MARKEDSBASERTMODELL
Enmarkedsbasertordningfungererbestogfårstørsteffektivirksomhetersomharfor-
ståelseforegnearbeidsmiljøutfordringerogprioritererdettearbeidet.Nårvirksomheten
ikkeharkompetanseellerressursertilåløseproblemeneselvkontaktesrelevanteaktører
imarkedetforbistand.Foråhjelpevirksomhetenemedåfinnedebesteogmestrelevante
rådgivernekandetutformesetautorisasjonssystemogenanbefalingellerpåleggomå
benytteautoriserterådgivere.Fordelenmedetsliktsystemeratrådgivningensomoftest
ansessomrelevantdadentarutgangspunktivirksomhetensegendefinisjonavarbeidsmi-
ljøutfordringersomdetbørarbeidesmed.Itilleggvilkonkurransenirådgivningsmarkedet
kunnebidratilatrådgivernekonstantutviklerkvalitetenogprisenpåtjenestene.Svakheten
ietsliktsystemeratvirksomheteneofteikkekjennersineegnebehovforarbeidsmiljøråd-
givning.Ofteerdetogsåslikatvirksomhetenikkeharfagkompetansepåarbeidsmiljøfeltet
ogdermedhellerikketilstrekkeligbestillerkompetanse.Enannenulempevedetsliktsystem
kanværeatdetkunervirksomhetermedgodøkonomiogsomprioritererarbeidsmiljøsom
viloppsøkerådgivning.
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11. Innspill fra sentrale aktører

11.1  Innledning
Ekspertgruppenhargjennomfleremøtervåren2017fåttinnspillfraenrekkeaktørerpå
BHT-feltet.Ulikeaktørerhargittkvalifiserteinnspillogsynspunkteromhvordanbedriftshel-
setjenestenbørvidereutviklesogforbedres.Ekspertgruppenhaddeimai2017møtermed
parteneiarbeidslivet,ulikemyndighetsaktørerogprofesjonsforeningeneinnenBHT,som
ettersendteskriftligeinnspill.Detbleviderearrangertetåpentinnspillsmøtemedbransjen
ijuni2017.Nedenforfølgerenoverordnetfremstillingavnoenavsynspunkteneoginnspil-
lenesomharfremkommetidialogenmellomekspertgruppenogaktørenepåBHT-feltet.

11.2  Innspill fra arbeidstakerorganisasjonene
FlereavarbeidstakerorganisasjoneneanserBHTsometavflereviktigevirkemidlerforåfå
tiletgodtarbeidsmiljø.ArbeidstakersidenmenerdeterviktigatBHT-eneskjerneaktivitet
knyttestilforebyggendearbeidsmiljøtiltak,ogikkeenlangrekkeindividrettedetiltak.
DeterikkeBHTsoppgaveåtilbytjenesterknyttettilfysiskaktivitet,røykeavvenningskurs
mv.Etsystematiskhelsefremmendearbeidskalresultereigodorganisasjonshelsesom
fremmerengasjement,arbeidsgledeogmestring.Detbørværeslikatanbudenevedkjøpav
BHT-tjenesterkunomfatterkravsomfremgåravlovogforskrift,ogsomeravarbeidsmiljø-
forebyggendekarakter.

Detkan,slikarbeidstakersidenserdet,stillesspørsmålvedomgjeldenderegelverkifor
storgradpekerpåprosedyrer,systemerogavvik,påbekostningavdetgrunnleggende
arbeidsmiljøarbeidet.Destørstehelseutfordringeneogsykefraværsgrunneneeridag
relaterttilmuskel-ogskjelettplagersamtpsykiskehelseplager.Detteerområderhvor
BHTmåhakunnskapogværekvalifiserteforåbiståarbeidsgivereidetforebyggende
arbeidsmiljøarbeidet.Viderebørdetgjøresenvurderingavregelverketskravtilfagkompe-
tanseogstillingsbrøkeribedriftshelsetjenesten.Detkanvurderesåinnførekravomen50
prosentstillinginnenarbeidsmedisin.Kravettiltreårsverkog30prosentstillinginnenfor
øvrigefagområderkangjøresmerfleksibeltogkanerstattesmedtydeligekvalitetskravtil
tjenesteleveransen.DetbørvurderesennormforminimumantallårsverkienBHTsomskal
kunnebiståperhundreansatteidenenkeltevirksomheten.Kravetkanforeksempelvære
totilfiretimerlegearbeidstidperukeperhundreansatteibedriften.Fagkompetansenbør
værekunnskapsbasert,ogdeteretønskeommerforskningpåeffektavindivid-ogsystem-
rettedebedriftshelsetiltak.Detbørvidereutredesetoppleggforobligatoriskutdanningog
etterutdanningforåsikrekvalitetenpåtjenestene.

Deterstorgradavenighetpåarbeidstakersidenomatgodkjenningsordningenbør
gjennomgåsogvidereutvikles.KriterieneforåbligodkjentsomBHTbørevalueres.
Godkjenningsenhetenshandlingsrombørpresiseresogutvides.Enhetenbørbliforelagt
handlingsplaner,samarbeidsavtaleromgrunnbemanning,kontrakter,årsrapportersamt
planforetter-ogvidereutdanningforåkunneføretilstrekkeligtilsynmedkvalitetenpå
tjenestene.Godkjenningsenhetenbørfåøkteressurserforåsikreentettereoppfølgingav
BHT-ene,samtenlovfestetmyndighettilåførekontrollmedkvalitetenpåtjenesten.

Foråfåbedretjenesterogøktarbeidsmiljøeffektbørdetdessutenvurderesulikeøko-
nomisketiltak.Intensiversomkanvurdereserrefusjonsordninger,skattefritak,redusert
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forsikringspremie,forebyggingsspakkerogtitimergratisrådgivningtilsmåogmellomstore
virksomheter.

Deulikeaktørenesrollerogansvarsområderpåfeltetbørgjennomgåsogtydeliggjøres.

11.3  Innspill fra arbeidsgiverorganisasjonene
DeterbredenighetpåarbeidsgiversidenomatgodtHMS-arbeiderlønnsomtforvirksom-
hetene,ogatmangenorskevirksomheterhargodtradisjonforåarbeidekontinuerligog
systematiskmedHMSogforebyggendearbeid.

Arbeidsgiversidenhardeltemeningeromhvorvidtutvidelsenavbransjeforskrifteni2010
varetriktiggrep.Detteknyttersegtilutvidelsenavvirkeområdetforbransjeforskriften
ogopprettingavGodkjenningsenheten.Enkelteavarbeidsgiverorganisasjonenemenerat
forskriftsendringenesomblegjennomførtikkeharhattønsketeffektogikkeførttilforbe-
dringeravHMS-arbeidet.

Etforslagenkeltepåarbeidsgiversidenfremmereratgodkjenningsordningenbørgjøres
frivillig.DetleggestilgrunnatmarkedetviletterspørregodkjenteBHT-er,sålengeslikeer
tilgjengelige.Dettebørsuppleresmedetkvalitetssikringssystemforåutelukkeuseriøse
aktører.

Iogmedatdeterdenenkeltearbeidsgiversomhardetjuridiskeansvaretforarbeidsmi-
ljøforholdeneivirksomheten,børarbeidsgiverkunnestyrekjøpavdetjenestenedeselv
vurdererdeharbehovfor.Enkelteaktørermeneratdetbørværeenreellvurderingav
risikoforholdeneidenenkeltevirksomhetsomleggestilgrunnforBHT-plikten.Andremener
manbørrevurderehvilkebransjersomomfattesavBHT-plikten.Virksomhetenebørgis
størregradavfleksibilitetslikatvirksomheterinnenforrisikoutsattebransjersomarbeider
tilfredsstillendeinnenforHMS-områdetkanfritasfraBHT-plikten.

EnkelteavbransjenesomfikkpåleggomBHT-plikti2010harmeldtommisnøyetilsine
arbeidsgiverorganisasjoner.DethevdesatBHT-eneharmanglendebransjekunnskap,
arbeidsmiljøkunnskapsamtmanglendekunnskapomarbeidmedrisikovurderinger.
MisnøyenknyttetsegvideretilBHT-enesmangelfulleveiledningomhvaBHT-enekanbidra
medoverforvirksomhetene.Detpåpekesogsåatalminneligehelsekontrollerogandre
helsetjenesteraktivtselgesinnsomrisikovurderingerogforebyggendearbeidsmiljøtiltak.
AndreaktørerpåarbeidsgiversidenstøtterenlovpålagtBHT-ordningsomidag.BHT-enebør
ogsåbiståmedåsynliggjøredeøkonomiskeinnsparingenegodeHMS-rutinerogkunnskaps-
basertforebyggendearbeidsmiljøarbeidkanbidratilidenenkeltevirksomhet.

Enkeltepåarbeidsgiversidenharpåpektbehovetforengjennomgangavregelverketfor
BHT,ogdasærligforskriftsbestemmelsene.Deterønskeligmedettydeligereskillemellom
hvasomerarbeidsgiversansvaroghvasomerBHTsansvar.Arbeidsgiverebøristørregrad
kunnebenyttesegavinternekrefterogkompetansenårdetvurderesmesthensiktsmessig.
Detbørblimerfleksibelthvaslagsfagsammensetning,kompetanseogvolumBHT-ene
skalha.Detpåpekesidenforbindelseatikkeallevirksomheterharbehovforyrkesgrupper
somyrkeshygienikereellerarbeidsmedisinere.Detbørviderevurdereshvorvidtdetbør
væreetufravikeligkravomatBHTskaldeltaiAMU-møter,dadetteikkealltiderdenmest
hensiktsmessigbrukavBHT-ressursene.VedutformingavnyBHT-ordningbørdetdessuten
tashensyntilbehovenehossmåvirksomheter.
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11.4  Innspill fra profesjonsforeningene
ProfesjonsforeningenerepresentereryrkesgruppeneBHT-eneerpålagtforåbligodkjent
somBHT(arbeidsmedisinere,bedriftssykepleiere,ergoterapeuterogyrkeshygienikere).
ProfesjonsforeningenemeneratBHTerenunikaktøriarbeidslivet,ogatdeterviktigmed
høytkvalifisertbedriftshelsepersonalemedgodkompetansepåbedriftensutfordringer.
RådgivningenBHTskalbiståmedbørklargjøresogpresiseresforåhindreatsupplerende
tilleggstjenesterblirdominerende.Regelverketogrammebetingelsenemåforbedresslikat
forebyggingstimuleresogomfangetavikkearbeidsmiljørettedehelsekontrollerogbehand-
lende(kurativ)virksomhettonesned.BHTblirnoengangervalgtbort,blantannetfordi
Arbeidslivssentrenetilbyrmangeavdesammetjenestenegratis,ogdetteeretproblemsom
børfølgesopp.ProfesjonsforeningeneeropptattavdenfrieoguavhengigestillingenBHT
skalhaidetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet,ogfrykteratdenstadigvilkommeunder
pressnårBHTienkonkurransesituasjonmåforhandleprismedkunden.Videremener
profesjonsforeningeneattjenestenbørblimerkunnskapsbasert,ogdetbørforskesmerpå
effekteneavBHT-tiltak.

11.5  Innspill fra BHT-bransjen
Flereavaktøreneibransjenpekerpåatdetsynessomatmangeharmistetavsynehvasom
erformåletmedBHT.IntensjonenmedBHTeråbiståidetforebyggendearbeidsmiljøar-
beidet,settoppmotpotensiellrisikoidenenkeltevirksomhet.Årsakenkantildelsskyldes
atBHT-ordningenerblittkommersialisert,ogatvirksomheteneharlavrisikoforståelseslik
atdekjøperfeiltjenester.Detfremstårsomdeterenmanglendeforståelseibransjenom
atBHTeretarbeidsmiljøtiltak,detvilsietvirkemiddelforarbeidsgiverneforåoppfylle
arbeidsmiljølovenskrav.BHTskalikkeværeethelsetiltak,noeenkelteBHT-erharutviklet
segiretningav.DeterønsketatBHTsrollesometviktigarbeidsmiljøtiltakigjenblirførende
fortjenesteleveransen.

Enkelteaktørerpåpekeratdetbådeerbestogrimeligståforebygge,ogdasærliginnenfor
feltetarbeidshelse.BHTskaljobbeforåfangeoppsykdomførsykdomutviklerseg,detvilsi
arbeideforebyggendeivirksomhetene.Dettegjøresipraksisoftepåindividueltnivå,men
basertpåvurderingerogkunnskapomgrupperisiko.Detpåpekesatdetetklartbehovfor
enlovregulertordningsomsikreratdetforebyggendeHMS-arbeidettaspåalvorienpres-
setøkonomiskhverdag.Lovreguleringerspesieltviktig,særligtattibetraktningateffekten
avdetforebyggendearbeidetsomgjøreskanliggelangtfremitidogværevanskeligåmåle.
EkspertgruppenerfarerogsåatendelBHT-ermeneratogsåmergenerellehelsetiltaker
viktigetjenestersomBHTbørbiståarbeidsgiveremed.EnkeltehevderatBHTbørfåutvidet
ansvarforforebyggendefolkehelsearbeid.

DetbørstillesstrengerekravtilgrunnbemanningogkompetanseiBHT-ene,dabransjen
børhaetvisstvolumogøkonomiforåkunneutvikleetgodtfagligmiljøogsikrekontinuerlig
fagligutvikling.IdeeltsettburdeenBHTikkebeståavfærreenfemtilseksmedarbeiderefor
å kunnetilbytilfredsstillendeogtverrfagligetjenester.Volumkravetbørhaennorm,ogbør
liggepåentiltopersonerper1000til1200ansatteivirksomhetenesombetjenes.Dersom
kravetomminimumtreårsverkvidereføres,børdetinnføresetkravomfasteansettelseri
BHT,utenmulighetforåknyttedissemedarbeideretilsegsomoppdragstakereellerliknende.

BHT-eneharfortsattbehovfortverrfagligkompetanse,mendettekangjøresmerfleksibelt
ennidagensregelverk,hevderenkeltebransjeaktører.Kravenetilfagligsammensetning
børikkeværesåspesifikkesomidag,menknyttesmeroppmotrisikoprofilogbehovi
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denenkeltebransje.Enkelteaktørerpåpekerlikevelatbehovetforarbeidsmedisinerestår
sentraltiettverrfagligmiljø,daarbeidsmedisinerenhardennødvendigeoversiktogbred-
dekunnskapinnenfeltetarbeidshelse.

Enkelteaktørerharpektpåatdetermanglendesamsvarmellomhvabedrifteneetterspør,
hvaGodkjenningsenhetenstillerkravomoghvaforskningenvisergireffektpåarbeidsmi-
ljøfeltet.AvdengrunnbørGodkjenningsenhetenkunnestilleandreogstrengerekravtil
BHT-eneennidag.RegelverketbørsikreatBHT-eneførstarbeidermedkjernevirksomhet,
ogatdettearbeidetikkebørgåpåbekostningavtilleggstjenester.Detpekessærligpå
atkvalitetenpåtjenestenebørfølgesopppåenbedremåte.Godkjenningsenhetenbør
besøkeBHT-enehyppigereennidag.ItilleggbørBHT-enefåpåleggomårapportereom
arbeidetsomergjennomførtivirksomheteneiformavathandlingsplanerogårsrapporter
rapporteresinntilAltinn.Rapporteringenvilogsåkunnebidratilmermålrettedetilsynfra
Arbeidstilsynet,medbedremulighetforkontrollogoppfølgingavvirksomhetene.Detpekes
viderepåatloverogforskrifterpåområdetbøroppdateresitrådmeddetforskningenviser
fungereriarbeidsmiljøarbeidet.Gjeldendeforskriftersynesnoeutdatertisåmåte.

MangeBHT-aktørerpekerpåatkommersialiseringenharhattenuheldigeffekt.Dettehar
særligrammetdesmåvirksomhetene,dadetprimærterhosdissebestillerkompetansener
lav.Foråkunnejobbegodtmeddetforebyggendearbeidsmiljøarbeideterdetviktigmed
nærhetmellomvirksomhetogBHT.DetbørfokuseresmerpåsamspilletmellomBHTog
virksomheten,foråoppnåbedreeffektavtjenestenesomleveres.Videreerdetviktigmed
langsiktigbistand,ogatrollensomenfrioguavhengigaktørrespekteresogvidereføres.Det
erviktigforBHTåskapetillitovertid,bådehoslederneoghosdeansatteivirksomheten.
BHTbørkjennekulturen,miljøet,næringenogmenneskenedejobbermedogfor.Dette
settesunderpressihyppigeanskaffelsesrunder.Detbørpådennebakgrunnvurderesom
detbasertpåforskningogkunnskapomhvasomvirkeravarbeidsmiljøarbeid,børutformes
veilederesomsikrerøktbestillerkompetanseogbedreinnkjøp.ForeksempelkanDififå
ansvaretforåutarbeidestandardmalerforhenholdsvisanskaffelsesprosseserogtjeneste-
leveransekontrakterpåBHT-feltet.76

76 Direktoratetforforvaltningogikt(Difi).
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12.  Hvordan fungerer 
bedriftshelsetjenesteordningen 
i Norge?

12.1  Ekspertgruppens overordnede vurderinger 

12.1.1 Innledning
Ekspertgruppenhargjennomførtenrekkemøtermedparteneiarbeidslivetpåsentraltnivå,
forbundsvisnivå,påbransjenivåogvirksomhetsnivå.Ekspertgruppenharogsåarrangertet
innspillsmøtemedbransjenhvorenrekkeaktørerfrabedriftshelsetjenesteniNorgedeltok
ogkommedsynspunkterpåstyrkerogsvakheterveddagensordning.Ekspertgruppen
harogsåvurdertbedriftshelsetjenestetilbudetiandresammenliknbareland,samtsattseg
inninorskeoginternasjonalerapporterombedriftshelsetjeneste.Pådennebakgrunnhar
ekspertgruppengjortnoenoverordnedevurderingeravstatusfordagensbedriftshelsetje-
nesteordningiNorge.

12.1.2 Styrker ved dagens bedriftshelsetjenesteordning

HOVEDVIRKEMIDDELIDETFOREBYGGENDEARBEIDSMILJØARBEIDET
Deterslikekspertgruppenoppfatterdet,eninnarbeidetholdninginorskarbeidslivat
bedriftshelsetjenestenellertilsvarendeordningererethensiktsmessigvirkemiddeliarbeids-
miljøarbeidet.Bedriftshelsetjenestenerveletablertognyterihovedsakstortillitfrabåde
virksomheter,organisasjonerogtilsyn.Tjenestenbidrartilåtydeliggjørekravenetilarbeids-
miljøarbeidetsomgjelderuteivirksomhetene.Detfremstårsomatparteneiarbeidslivet
haretfellesønskeomatdetskalarbeidesmermedforebyggendearbeidsmiljøivirksom-
hetene,medfokuspåtiltakdeterbehovforogsomhardokumenterteffekt.Detfremstår
sometfellesønskeomatenBHTellerenliknendeordningskalbiståvirksomhetenei
dettearbeidet.EkspertgruppenoppfatterogsåatdeterArbeidstilsynetsklarevurderingat
BHTharenstornytteverdiidagensarbeidsliv.Dettebildetsamsvarermedhovedlinjenei
SINTEFsevalueringavbedriftshelsetjenesteni2016.

Bedriftshelsetjenestenerenaktørsomoppfattessomenviktigsamarbeidspartneriarbeids-
miljøarbeidetbådeforarbeidsgivereogarbeidstakereivirksomhetene.Detteimotsetning
tilforeksempelArbeidstilsynet,hvorterskelenkanværehøyereforatarbeidsgivereller
arbeidstakerskaltakontaktforrådogveiledning.BHTfremstårdermedsometviktigog
kompetentlavterskeltilbud.Etterdetekspertgruppenerfarererdetdessutenslikatbedrifts-
helsetjenestenletterArbeidstilsynetstilsynsarbeidirisikoutsattevirksomheter.Detser
videreuttilatbedriftshelsetjenestensamarbeidergodtmedArbeidstilsynetidetilfellene
detteernødvendig.

FAGLIGUAVHENGIGOGGODTKVALIFISERT
Ekspertgruppenharfåttinntrykkavatmangeavaktørenepåfeltetoppleverbedriftshelse-
tjenestenesomuavhengigeavledelsenivirksomhetene,ogatdettevurderessomviktig.
Samtidigerdetekspertgruppensinntrykkatarbeidsgivereogsåihovedsakharetgodt
samarbeidmedbedriftshelsetjenesten.
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DetatbedriftshelsetjenestenbidrartiletbedreHMS-arbeidivirksomheteneerviktig,men
detkanværebehovforåpåpekeatfokusetprimærtskalværerettetmotforebyggingav
arbeidsmiljørisikoogarbeidsmiljørådgivningforåfremmebedrearbeidsmiljøogarbeids-
helse.Enviktigforutsetningfordettearbeideteratbådearbeidsgiverogarbeidstakerser
atdeharenuavhengigrådgiveriarbeidsmiljøarbeidetivirksomheten.Detkanimidlertid
synessomomenkelteaktøreriarbeidsliveteravdenoppfatningatformåletmedtjenesten
erderforåivaretadeansatteshelsepågenereltgrunnlag.Detteerikkeerformåletmed
ordningen,noesombørhaoppmerksomhetidetviderearbeidet.

Ekspertgruppenmeneratbedriftshelsetjenestenihovedsakbeståravgodtkvalifiserte
fagfolk,selvomdeteretinntrykkatdeterkompetanseutfordringerogkompetansemangler
ienkeltedeleravbransjen.Dentverrfagligkompetansenidagensbedriftshelsetjenesteer
bådebraogviktigforåkunneytegodbistandtilvirksomheteneietmangfoldigarbeidsliv.
BHTfremstårsometvirksomhetsområdemedmegetengasjerteogdedikertemedarbei-
dere,noesomvurderessomenklarstyrke.BHT-bransjenhardessutensterkefagprofesjo-
nersomgirnødvendigtillitogautoritet.DeterlikevelslikatmangeBHT-erogandreaktører
ønskeratdetskalstillesendastrengerekravtilkvalitetpådetjenesteneBHTleverer,forå
bidratilytterligerekvalitetshevingiBHTitaktmedutviklingeniarbeidslivet.

Ekspertgruppenvurdererdetslikatformåletmedgodkjenningsordningenergodogat
ordningenharhattenklarpositiveffektvedatantalletuseriøseaktørermedlavfaglig
kompetanseogsviktendefokusibransjenharblittbetydeligredusertetterinnføringenav
ordningen.Deterlikevelslikatgodkjenningsordningenkanopplevessomforstatiskogat
denikkehartilstrekkeligevirkemidlerisittgodkjenningsarbeid.

RIMELIGTILTAK
EkspertgruppenharogsåregistrertmedinteresseatflerehevderatBHT-ordningenerdyr
forvirksomhetene.RapporteneIpsosogOsloEconomicsharutarbeidetforekspertgruppen
viserimidlertidatkostnadenetilBHTperansattikkeersærligestoresammenliknetmed
andreutgifteroggodersomarbeidsgiverevelgeråprioritere.Deterderforekspertgruppens
klarevurderingatBHTikkeerenspesieltkostbarordningforbedriftene.Atordningener
lovpålagtharenklarpositiveffektsettoppmotdekningsgrad.Detteeravstorsamfunns-
messigbetydning,dagodearbeidsmiljøforholderviktigbådeietbedrifts-ogsamfunnsøko-
nomiskperspektiv.Lovforankringsikrerogsåatvirksomhetersomikkehåndtererarbeids-
miljørisikopåentilfredsstillendemåterisikereråfåpåleggfraArbeidstilsynetomåknytte
segtilengodkjentBHT.Særligsettoppmothvadetkosterenvirksomhetåhaensykemeldt
arbeidstaker,herunderkostnaderforbundetmedvikarbruk,såanserekspertgruppenat
brukavBHTfremstårsometmegetrimeligtiltak.

DENNORSKEBHT-ORDNINGENSTÅRSEGGODTSAMMENLIKNETMEDANDRELAND
EkspertgruppenharmedinteressesattseginniBHT-ordningeneimangeandresammen-
liknbareland.Erfaringenfradettearbeideteratdetfinnesutfordringermeddefleste
ordninger,ogatløsningeneideforskjelligelandenehengertettsammenmedhvordan
andrelandharorganisertarbeidsmarkedetogvelferdssystemene.Ekspertgruppenerlikevel
avdenoppfatningatdetikkefinnesløsningeriandrelandsomisærliggradfungererbedre
ellermerkostnadseffektivtenndetnorskesystemet,snareretvertom.Detforeliggeretter
ekspertgruppenssynikkeentydelig«gullstandard»pådetteområdetvikantilpasseoss.
Ietsliktperspektivfremstårdennorskeordningensomenavdebeste,ogsometgodt
innarbeidetvirkemiddelietarbeidslivsomskillersegutsominternasjonaltledendepå
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arbeidsmiljøområdet.LikefullterdetlitentvilomatbedriftshelsetjenesteordningeniNorge
haretbetydeligforbedrings-ogeffektiviseringspotensial.

12.1.3 Svakheter ved dagens bedriftshelsetjenesteordning

MANGLENDEBEVISSTHETKNYTTETTILSAMFUNNSOPPDRAGET
Arbeidsliveteriendring,foreksempelvedatnyteknologimuliggjøratmangearbeidstakere
arbeiderandrestederennderarbeidsgivererformeltlokalisert,ellervedatendrede
konkurransevilkårførertilhyppigeomstillingerognyeeierformerinæringslivet.Enviktig
utfordringblirdahvordanmankansikregodnokkompetanseutviklingiBHTtilåfølgemed
pådehurtigeendringeneiarbeidslivet,endringersomførertilendringiarbeidsmiljøog
somkanginyeforebyggingsbehov.

DetfremstårforekspertgruppensomnoeusikkerthvorvidtBHTsomsamletbran-
sjeharstornokbevissthetknyttettildetviktigesamfunnsoppdragetdeergitt.
Bedriftshelsetjenestenoperererietpseudoregulertmarked,ogtjenestenesomskaltilbyser
risikoutløst.BHT-enesomskalbiståarbeidsgiverneerilovogforskriftpålagtå primærtbistå
kundenepåetorganisatorisknivåknyttettilarbeidsmiljørisikoforebyggingog-rådgivning.
Likevelopplysesekspertgruppenframangeholdommangeleverandørersomtilbyrtje-
nestersomharetklartindividrettetpregrettetmotdenenkeltearbeidstaker.Eksempelvis
generellehelsekontrollerknyttettilforholdsomikkeerrelaterttildenvurdertearbeidsmil-
jørisikosomharutløstBHT-plikten.

Ekspertgruppeneravdenoppfatningatdeterenmanglendekollektivbevissthetrundt
denneuthulingenavordningen,ogatmangeavaktørenepekerpåhverandreidenne
sammenhengen.Detkansynessomomflereaktørervelgeråtilbysliketilleggstjenester,
somhelellerdelviserstatningforrisikoutløstetjenestersomeritrådmedordningens
klareintensjon,ogatbegrunnelsenfordetteerat«andreaktørertilbyrdettesåvimåogså
gjøredetforåoverleveiettøftmarked».Detblirogsåantydetfraaktørerimarkedetatdet
erkundeneselvsomønskerdissetilleggstjenestene,nærmestpåtrossavfagligerådfra
bedriftshelsetjenesten,ogatbakgrunnenfordetteersvakbestillerkompetanse.Samtidig
hevderendelavbedrifteneatdeoppleverpressfraBHTomåkjøpetilleggstjenester.

MANGLENDEFOKUSPÅKJERNEVIRKSOMHET
DetfremstårsomuklartomBHTbidrarvesentligtilrisikovurderingerog-håndteringialle
virksomheterdebetjener,ogdermedidetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet.Detkansynes
somBHT-eneselvikkeharentilstrekkeligklaroppfattelseavgrensenmellomlovpålagte
tjenesterogtilleggstjenester,ogatbevissthetenknyttettilformåletmedordningenikkeergod
nokpåtversavbransjen.Detkanseuttilatdeterbehovforvirkemidlersomdifferensierer
mellomlovpålagtekjerneytelserogandreytelser,ogatdetsærskiltregulereshvordankjerne-
ytelseneskalgjennomføresogdokumenteres.Deteretterekspertgruppensvurderingtrolig
etbehovformerstyringogkontrollmedBHT-ene,somiforstorutstrekningtilbyrtjenester
somikkesamsvarermedBHT-plikten.Ekspertgruppenmeneråhaidentifisertdettesom
hovedankepunktettildesomharuttaltsegkritiskomdagenssystem,menatdissesamtidig
stillersegbaketønskeomenfagligsterkbedriftshelsetjenestemedetklartforebyggende
arbeidsmiljøfokus.

Detfremstårogsåsomettydeligfellesønskeibransjenogblantaktørenepåfeltetomåfå
etablertetsterkerefokuspåkjernevirksomhetiformavrisikovurderingogforebyggingav
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arbeidsmiljørelaterteforhold,menatdagensvirkemidlerikkeigodnokgradsikrerenslik
innretningpåtjenestene.Dettehandlerpådenenesidenomvirksomhetenesbestillerkom-
petanse,menogsåomBHT-enesegenevnetilåjobbeinnenforintensjonenmedordningen
ogforståelseforoglojalitettilsamfunnsoppdraget.Detteerviktigdadennorskevelferds-
modellenleggeropptilatarbeidslivetskaltaetstortansvarpåarbeidsmiljøområdet,ogfordi
godearbeidsmiljøforholderetnorskkonkurransefortrinnienstadigmerglobalisertverden.

Ilysavatmangebedriftshelsetjenesterbådetilbyrogselgertjenesterlangtutoverdet
somerlovpålagt,kandetstillesspørsmåltegnvedBHT-enesintegritetpådetteområdet.
Spesieltdersomtilleggstjenesteneutgjørenvesentlighovedinntektskilde.Dersomdetteer
relaterttilkundenesønsker,tiltrossforenrisikoutløstBHT-plikt,kanmanmedrettestille
spørsmålvedomBHTharenreellfrioguavhengigrolle.Ekspertgruppenvurdereratden
frieoguavhengigestillingen,somvurderessomviktig,potensieltvilkunnesettesytterligere
underpressietfrittmarked.DeterslikekspertgruppenserdetviktigåvidereføreBHT-enes
uavhengighetforatordningenskalhatillithosdeulikeaktørenepåfeltet.

Ietsliktperspektivbørkravtilbådetjenesteomfang,kompetanseogfleksibilitethosBHT-
enebelyseskritisk.Idennevurderingenbørdetogsåtasnoehensyntilgeografiskeforhold
ogdendemografiskeutviklingenviståroverfor.

Iethypotetiskperspektivhvorenstørredelavarbeidsgivernekanfåplikttilålasegbistå
avBHT,uavhengigavbeliggenhetogbefolkningstetthet,børkravenesomstillesikkevære
avetsliktomfangogartatdetundergravermulighetenforåkunnetilknyttesegenBHT-
tjenestesomkanbiståvirksomhetenepåenhensiktsmessigmåte.Bådegeografiogkontakt
medkundeiformavarbeidsplassbesøkogbransje-ogvirksomhetskunnskapervesentlige
suksesskriterier.

STYRKINGAVVIRKSOMHETENESBESTILLERKOMPETANSE
DetsynesmeddagensordningåværeenutfordringåtilpasseBHT-eneskvalifikasjonerfullt
uttilvirksomhetenesbehov,slikatordningenvirkeritrådmedlovgiversintensjon.Detkan
argumentersforatmanidennesammenhengbørfokuserepååstyrkevirksomhetenes
bestillerkompetanse,slikatdefårmerkunnskapogenbedreforståelseforegetbehovfor
arbeidsmiljørådgivningogbakgrunnenforhvorfordeeromfattetavenBHT-plikt.Påden
annensideerdepålagtdettegjennombransjeforskriftennettoppfordideervurderttilåha
risikosomdetikkeerforventetatdehargodnokkompetansetilåhåndterepåegenhånd.
Deterderforåforventeatmangevirksomheterharsvakbestillerkompetanse.Detpåhviler
derforBHT-eneetstortansvarforåsikregodinnretningpåtjenestetilbudet.Myetyderpå
atsærligmangeavdesmåvirksomhetenemanglerkompetansepådettefeltetogatdet
erstorevariasjonerikunnskapsbehovetknyttettildetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet.
Pådennebakgrunnmenerekspertgruppenatdeterbehovforendatydeligerefokuspå
kompetanseiBHTgjennomkvalifikasjonskrav,ogikkeminsttjenesteinnretning,ogatdette
i størregradennidagblirgjenstandforbådevurderingogkontroll.

BEHOVFORSÆRSKILTETILTAKOVERFORSMÅVIRKSOMHETER
Desmåvirksomheteneutgjørenstordelavdagensarbeidsmarked,ogdetsynesusikkert
omBHT-enestilnærmingtildisseergodnok.DeteruklartforekspertgruppenomBHTi dag
harmulighettilåutgjørenoenavgjørendeforskjellfordeminstevirksomhetene.BHTsom
tilbyderståroverforsværtulikevirksomheter,ogdetkanværevanskeligågitreffsikker
ogrettbistandtilalle.Ekspertgruppenmenerdeterbehovforsærskiltetilnærminger
foråsikreatBHT-enesbetjeningogrådgivningavsmåvirksomhetermedentiltiansatte
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skalhapositiveffektogværeformålstjenlig.Ekspertgruppenerblittopplystomatflere
BHT-erikkeanserslikevirksomhetersomkunderdeterromforåutrettemyeinnenforde
rådendeøkonomiskerammer.Desmåvirksomheteneharoftebehovfordirektekontakt
medBHT-tjenesten,ogdekanhabehovforenmerlangvarigavtalehorisontogbyggingav
tillitsforhold.Ekspertgruppenmener,ilysavdemangesmåvirksomheteneiNorge,ogdet
faktumatdetislikevirksomheterofteerenforebyggbararbeidsmiljørisiko,atdeterbehov
forensærskiltinnretningpåtjenestetilbudetrettetmotsmåvirksomheter.Detteforåsikre
bådeettilstrekkeligomfangoginnretningavtjenestetilbudet.

VIDEREUTVIKLEGODKJENNINGSORDNINGEN
Ekspertgruppenmeneratgodkjenningsordningenbørvidereutvikles.Deflesteaktørene
ekspertgruppenharværtikontaktmedmeneratgodkjenningsordningenharfungert
positivt.Mendeteretønskeatenhetenbørhamerfokuspåogutviklesiretningav
å i størregradvurdereogetterprøvedenreelleinnretningenpåtjenestetilbudet.Dette
somettydeligeresupplementtilvurderingavhvilkenutdanningogkompetanseansatte
i BHT-enehar.Godkjenningsenhetenbørderforfåettydeligeremandattilåkunnevurdere
hvorvidtBHT-ensfagkompetanseogtjenesteinnretningerkvalitativtgodnok.Enhetenbør
dessutenfåenutvidetkontrollfunksjonentilåomfattekvalitetenpåBHT-leveransene,for
eksempelvedågjennomførerevisjoneravkvalitetenpåtjenestenesomleveres.Deter
ekspertgruppensformeningatBHT-eneikkeharværtdyktigenoktilåetterlevedisseforplik-
telseneselv,entendetskyldespressfrakunderelleregnevalg,ogatdagenstilnærmingbør
strammesnoeinn.

Detsynesåværeetønskeomstorgradavfleksibilitetforvirksomhetenevedbrukav
arbeidsmiljørådgivningfrabedriftshelsetjenesten,samtidigsommangesavnertydeligere
kravtilbransjen.Ekspertgruppenharforeksempelfåttinnspillomdetbørinnføresnormer
forhvasomerrimeligtetthetavBHT-timeverkperansattivirksomheten.Forholdetmellom
kvalitetogprisvurderesogsåsomenutfordring,spesieltsettoppmotsmåvirksomheter.
MenekspertgruppenharogsåblittinformertomatdetteersærligkritisknårBHTbetjener
kommunene.Detkanseuttilatenkeltekommunersetterprisforankvalitetpåtjenesten,
gjennomanbudsprosessersomopplevessomutfordrendeforBHT-ene.

Ekspertgruppenmenervidereatenuheldigvirkningavinnføringenavgodkjenningsordnin-
genførtetilatenkeltesmåbedriftsinterneordninger,medsolidbransjeogvirksomhets-
kompetanse,opphørtefordideisumikkevilleoppfyllevolumkravene.Dettetiltrossforat
antallBHT-timeverkperansattoftevarbetydelighøyereennvedkjøpaveksternetilbydere.
Omfangetavdetteeruklart,menantasåværenoebegrenset.Ekspertgruppenserdet
somenfordelatBHTharmestmuligbransje-ogvirksomhetskunnskap,ogserpositivpå
atstørrevirksomhetersøkeråhabedriftsinterneordninger,såfremtdissesikresenfriog
uavhengigrolle.

Detviletterekspertgruppenssyn,uavhengigavsystem,fortsattværebehovfortilsyn,
oppfølgingogdokumentasjonavdenkonkretebrukenavBHTivirksomhetene.Erfaringer
fraandrelandvisermedalltydelighetdette.Idennesammenhengvildetogsåværenaturlig
åsekritiskpågodkjenningsordningen,ogåvurdereåoppretteenbransjeforeningforBHT.

DYNAMISKBRANSJEFORSKRIFT
Dersomenbransjeforskriftskalopprettholdes,serekspertgruppenogsåfordelermed
å innrettedenneiendynamiskretningitaktmedutviklingeniarbeidslivetogrisikobildet,
medjevnligerevideringermedfastintervall.Detkansynessomatutvelgelsenavbransjer
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somomfattesavBHT-pliktgjennombransjeforskriftenharværtlitesystematiskogikkeetter
enklarogfagligkvalitetssikretprosess.Detliggerbedretilrettefordetteidagennforrige
gangbransjeforskriftenbleendretogfikkutvidetdekningsgrad.

UKLARGRENSEFLATEMOTARBEIDSLIVSSENTRENE
Detkanværeenutfordringidagatdeteksistererflereaktørermeddelvisoverlappende
profil,somoperererpådetsammeområdet.Dettegjelderførstogfremstforholdetmellom
bedriftshelsetjenestenogArbeidslivssentrene.Arbeidslivssentreneervirkemidlertilgjenge-
liggjortforvirksomhetersomharinngåttenavtaleominkluderendearbeidsliv.Idensiste
IA-avtalenerarbeidsmiljøperspektivetløftetbetydelig,ogunderveisevalueringenavdenne
visertiletendatydeligerebehovfordette.Ekspertgruppenharfåttopplystatdetienkelte
områderavlandeteretutmerketsamarbeidmellomBHT-eneogArbeidslivssentrene,
mensdeiandredeleravlandetoppfattessomkonkurrenter.Ekspertgruppenmener
deterbehovforåvurderenærmerehvordanmankanfåfremsynergiermellomBHT,
Arbeidslivssentrene,NAV,ArbeidstilsynetogGodkjenningsenheten.Enslikvurderingbør
skjebådepåbransjenivåogvirksomhetsnivå,ogmanbørsepåhvordangrenseoppgangen
mellomBHTogNAVArbeidslivssenterbestkantrekkesopp.Dersomarbeidsmiljøper-
spektivetløftesytterligereieneventuellfremtidigIA-avtale,synesdetåværeetbehovfor
å foretaengrenseoppgangavArbeidslivssentrenesporteføljepåarbeidsmiljøområdet,når
debetjenervirksomhetermedBHT-plikt.Detteforåsikreatmanoppnårpositivesynergier
i samarbeidmedBHT.Detliggerutenforekspertgruppensmandatågåvideremeddette.

12.1.4 Uklarheter i regelverket mv.

BEGREPET«BEDRIFTSHELSETJENESTE»
EkspertgruppensoppfatningeratselvenavnetBedriftshelsetjenestekansynesnoe
misvisende,dadetkangiassosiasjonertilatdetteerenbedriftslegeordning som skal tilby 
alminneligehelsetjenester.Itrådmedatekspertgruppenforeslårettydeligerefokuspåkjer-
nevirksomhetutløstavintensjonenmedordningen,medetorganisasjonsfokussnarereenn
individfokus,menerekspertgruppenatdetkanværegrunntilåvurdereetannetnavnpå
ordningen.Detteforpåenbedremåteåreflektereattjenestenskalivaretaetsystematisk
forebyggendearbeidsmiljøarbeidknyttettilarbeidsmiljøetogdeansattesarbeidshelse.

HELSEFREMMENDEOGMENINGSFYLTARBEIDSSITUASJON
Ekspertgruppenmeneratgjeldenderegelverkkanbidratilåskapemisforståelserrundt
hvasomerkjernenibedriftshelsetjenestenssamfunnsoppdrag.Idialogenmedbransjen
harekspertgruppenerfartatdeterenkelteformuleringeriregelverketsomkansynes
å blitolketienannenretningennhvaekspertgruppenleggertilgrunnaterformåletmed
ordningen.BHTskalprimærtbidramedrådgivningtilvirksomheterogarbeidsgivereknyttet
tildetforebyggendehelse-,miljø-ogsikkerhetsarbeidet.Etterdetekspertgruppenerfarer
viserblantannetnoenavBHT-enetilarbeidsmiljølovensformålsbestemmelsesomgrunn-
lagforsittarbeid,enbestemmelsesomsieratlovenskalsikreen«helsefremmendeog
meningsfyltarbeidssituasjon,somgirfulltrygghetmotfysiskeogpsykiskeskadevirkninger».
Detfremgårvidereavlovenatdeterarbeidsgiveridenenkeltevirksomhetsomharansvar
foratarbeidsmiljøeter«fulltforsvarlig»jf.arbeidsmiljøloven§4-1førsteledd.Detfølgerav
sammebestemmelseatarbeidsgiverskalhakontrollogoversiktoverfaktoreriarbeidsmil-
jøetsomkaninnvirkepåarbeidstakernes«fysiskeogpsykiskehelseogvelferd».

Detteerviktigebestemmelsermedgodeintensjoner,mendeharogsåenulempesett
i forholdtildetsomskalværeBHT-enessamfunnsoppdragomåbidraidetforebyggende
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arbeidsmiljøarbeidet.Begrepenesomekspertgruppenherpekerpå,kanbidratilatfokuset
iarbeidsmiljøarbeidetflyttesfraetsystematiskogkollektivtrettetforebyggendearbeid
somskalsikregodarbeidshelseovermotindividrettedetiltakutenrelevansforarbeidet.
Hensiktsmessighetenavdissebegrepenekandetmedfordelsesnærmerepå,selvomdette
liggerutenforekspertgruppensmandat.Detanbefalesåvurdereombegrepetarbeidshelse
børinnarbeidesiarbeidsmiljøloven.Enslikgjennomgangkantroligogsåbidratilåklargjøre
ogavgrensetydeligerebådehvasomerarbeidsgiversoghvasomerBHT-enesarbeids-og
ansvarsområder.

SUNNEOGTRYGGEARBEIDSFORHOLD
EtannetforholdsomkanbidratilåskapeuklarhetiBHT-oppdrageterordlydeniarbeids-
miljøloven§3-3andreleddhvordetståratBHTskalbiståarbeidsgivermedåskape
«sunne»ogtryggearbeidsforhold.Hvasomliggeribegrepet«sunne»kanoppfattesulikt,
ogkanbidratilatfokusetforskyvesfraforebyggendearbeidsmiljøarbeidpåorganisatorisk
nivåtilindividrettedetiltaksomforeksempelernærings-oglivsstilsrådgivningmv.Det
følgeravfolkehelselovenhvemsomharansvaretforåivaretadenallmennefolkehelsen
i detnorskesamfunnet.FolkehelsearbeideterunderlagtHelse-ogomsorgsdepartementet,
Helsedirektoratet,Folkehelseinstituttet,kommuner,fylkeskommunerogkommunelegene.
Ekspertgruppenmenerdeterviktigatarbeidsgiversansvarfordeansatteshelse,samtplik-
tentilåbenytteBHTsområdgiveridennesammenheng,avgrensestildetsomerrelatert
tilarbeidssituasjonenogsomkandefineressomarbeidshelse.Detteerspesieltviktignår
detkunervirksomhetermedvurdertarbeidsmiljørisikogjennomenbransjeforskriftsom
påleggesBHT.

FYSISKAKTIVITET
Detervidereekspertgruppensvurderingatarbeidsmiljøloven§3-4,somsieratarbeids-
giverskalvurdere«fysiskaktivitet»iforbindelsemeddetsystematiskeHMS-arbeidet,kan
habidratttilatBHT-eneinnrettertjenestetilbudetmottreningstilbudellerliknende.På
noenarbeidsplasserorganisererBHTtreningiarbeidstiden,utenatarbeidetinnebærer
særskilteutfordringersomfordrerspesiellfysiskaktivitet.Ekspertgruppenmeneratdette
kanværeetgodttilbudtildeansatte,ogatdetkangiviktigebidragtilfolkehelsearbeidet,
menserikkeatdetteeretbistandsområdesomliggerinnenforBHTskjerneområde
slikdeterdefinertidagensforskrift.Detteerderforåansesomentilleggstjeneste.
Ekspertgruppenmeneratogsådenneformuleringeniarbeidsmiljølovenmedfordelkan
vurderes,alldentiddenbidrartilåskapeetromsomeregnetforuthulingavformåletmed
bedriftshelsetjenesteordningen.

HELSEOVERVÅKING
Slikekspertgruppenserdetkandetvidereoppståuklarheterrundt«BHT-oppdraget»basert
påformuleringerigjeldendeforskrifter.Iforskriftomorganisering,ledelseogmedvirkning
§13-2reguleresarbeidsgiversbrukavbedriftshelsetjenesten.Ibestemmelsenlistesdetopp
enrekkeområderhvorarbeidsgiverkanfåbistandfraBHT.Etterekspertgruppensvurdering
erdetpådenenesidenuheldigatbestemmelsenfremstårsomen«skal»-bestemmelse,da
detteskaperforlitengradavfleksibilitetiarbeidsgiversbrukavBHT.Pådenannensidekan
enkelteformuleringerbidratiluklartolkningavarbeidsområdettilBHT,ogdermedskape
etromfortjenestersomliggerutenforformåletmedordningen.Hele§13-2børderfor
slikekspertgruppenserdetgjennomgåsogstrammesopp.Detbørsærligvurderesom
deterbehovforjusteringeravordlydenibokstave)somsieratBHTskalbiståiarbeidet
medåovervåkeogkontrollerearbeidstakerneshelseunderhensyntilarbeidssituasjonen.
BestemmelsenkanbidratilatBHT-enegislegitimitettiliforstorgradågjennomføregene-
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rellehelseundersøkelser,snarereennåbegrensesegtilhelseundersøkelserrelaterttilsær-
ligeutsattegruppenesomlistesoppiforskriftenkapittel14.Determuligatenhenvisning
i§13-2tilforskriften§14-1ertilstrekkeligforåtydeliggjørehvasomerBHT-enesoppgave.
Videremenerekspertgruppenatforskriften§13bokstavf)somsieratBHTskalbiståmed
individuelltilrettelegging,herunderdeltakelseidialogmøter,ermisvisende.Detkommer
klartfremavarbeidsmiljøloven§4-6fjerdeleddatdetteerenkan-bestemmelse,ogatBHT
ikkelengerplikterådeltaialledialogmøter.77BHTskalimidlertiddeltadersomarbeidsgiver
ellerarbeidstakerønskerdette.

12.1.5 Manglende rød tråd i BHT-ordningen?
Somdeterredegjortforirapportensinnledendedelererdetenrekkevirkemidler,tiltak
oginitiativer,gittiblantannetlovogforskrift,somermentåskulleregulerebedriftshel-
setjenestenogstøtteoppunderderesarbeid.Detkanhevdesatbedriftshelsetjenestener
arbeidsmiljømyndigheteneshovedvirkemiddelforåbidratilogåskapeetgodtarbeidsmiljø
somforebyggersykdomogskade,ogfremmerhelseogproduksjoninorskevirksomheter.
Likefulltkandetfremståsomomvirkemidlene,tiltakeneoginitiativenepådetteområdet
i kunbegrensetgraderkoordinertogsettisammenhengmedhverandre.Ekspertgruppen
meneratdetforeliggeretbetydeligmerpotensialgjennomsamspillseffektervedålegge
tilretteforbedreogmerhelhetligtilnærmingtilogforvaltningavdeuliketiltakeneog
virkemidlenepådetforebyggendearbeidsmiljøområdet.Blantannetkandetåavpassepro-
sessersomNOAskunnskapsgrunnlag(Faktaboka)ogrevisjonavrelevanteforskriftergimer
treffsikkereffekt.Viderekandetblibedresamarbeidmellomdeulikemyndighetsaktørene
påfeltet.Denrødetrådensomskalbindevirkemiddelapparatetibedriftshelsetjenesten
sammenfremstårsomibegrensetgradåværeanvendtsometstrategiskvirkemiddelpå
tversavprosesserogansvarligeaktører.

Densamledeeffektenavdissevirkemidlenekanbeskrivessomatdeisumskalbidratil
atvirksomhetermedenkvalitetssikretfagligvurderingavarbeidsmiljørisiko,ogpåetnivå
somtilsieratdeterformålstjenligforbådesamfunnetogvirksomheten,skalbiståsidet
forebyggendearbeidsmiljøarbeidetavenkompetentaktør.Dennekompetenteaktørenskal
harelevantkompetanse,bådegenereltarbeidsmiljøfagligmenogsåbransjespesifikt,som
virksomhetenselvikkekanforventesåha,ikraftavbåderisikoidentifisering,risikovurdering
ogrisikohåndtering.Denkompetenteaktørenskalkunnedokumenterefagligkvalitetog
breddeisintilnærmingsomsikreratdekanbiståietbredtarbeidsmiljøspekter,iformav
komplementærkompetanse,ogdeskalutviklesinkompetanse.Videreerdetenklarfor-
ventningtilatbedriftshelsetjenestenskallevereforebyggendetjenestersomkanredusere
detarbeidsmiljø-ogsikkerhetsrisikopotensialetsomharutløstbehovetforbistand.Alle
disseforholdeneskalutviklesitaktmedendringeriarbeidslivetogideenkeltevirksomheter
gjennomdynamiskprosesser.

Idagensbedriftshelsetjenesteordningerslikevirkemidler,tiltakoginitiativerflere,eksem-
pelvislovogforskrift,godkjenningsordning,kurs-ogopplæring,fagligestøttefunksjoner
forøvrig,spesialistutdanningsløp,myndighetskontaktogoppdateringavrisikobilder,som
ekspertgruppenharsammenfattetogillustrertifigur12.1.

77 Prop.102L(2013–2014).
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Figur 12.1 Virkemidler i dagens BHT-ordning som i begrenset grad utgjør en samlet rød tråd 
for regulering og utvikling av BHT-tjenestene

Myndighetenes vurdering og regulering 
av formål med BHT og kjerneoppgaver
(lov og forskri�)

Myndighetenes risikobilde

Myndighetenes vurdering 
av BHT-plikt (bransjeforskri�)

Myndighetenes vurdering 
nødvendig kompetanse og 
kvalitet (godkjenningsordning)

Myndighetenes forventninger 
til utvikling og vedlikehold av 
BHTenes kompetanse

Innhold i profesjonsutdanningsløp

Myndighetenes faglige 
støttefunksjoner til BHT

Myndighetenes dialog 
med og oppfølging av BHT

Myndighetskontroll 
av BHTenes virksomhet

Kilde: Ekspertgruppen

Ekspertgruppenmeneråhabeleggforåkunnehevdeatdisseforholdeneibarelitengrad
følgesopphelhetlig,ogatprosesseneiallhovedsakløpersomselvstendigevirkemidler
utenåfårealisertdetbetydeligemerpotensialetsomliggerienkoordinertoghelhetligtil-
nærming.Utenenslikhelhetligtilnærmingerdetogsåvanskeligereåidentifisereytterligere
supplerendetiltaksomvurderessomavgjørendeforåkunneutviklebedriftshelsetjenesten
ienpositivretning.Ogikkeminstvilenlitesamordnetogkoordinertoppfølgingpådette
områdetkunnegigrobunnforatbedriftshelsetjenesteneiforstorgradselvkandefinere
hvakjerneoppgavenebørutgjøre,uavhengigavarbeidsmiljømyndighetenesopprinnelige
formålmedordningen.Sidenarbeidsplassenformangeogsåerblittenattraktivarenafor
blantannetlivsstils-ogfolkehelsetiltak,kanbedriftshelsetjenestenoppleveenmålkonflikt
dersomdetikkeerbevissthetrundtdette.Sidenbedriftshelsetjenestenaltoverveiende
operererietpseudoregulertmarkedgjennomenmyndighetspålagtBHT-pliktutløstav
arbeidsmiljørisiko,menerekspertgruppenatdeteravstorbetydningatbedriftshelsetje-
nestenfokusererpådelovpålagtetjenestene.

Ekspertgruppensinformasjonsinnhentingideninnledendedelenavarbeidetunderstøtter
dettetydelig,ogbleadressertavflereaktører.Detteersærligproblematiskientidhvor
bedriftshelsetjenestenistørregradenntidligerehargåttienmarkedsretningogbehovene
forkontrollavetterlevelseavderestjenestetilbudikkefremstårsomtilstrekkeliggodtnok
dekketgjennomArbeidstilsynetsGodkjenningsenhetsvirkemidler.Særligetterutvidelsenav
bransjeforskrifteni2010erdettespesieltviktig.DabledetinnførteBHT-pliktforenrekke
bransjerhvordetblelagtvektpårisikoiformavmergenerellepsykososialeogorganisa-
toriskearbeidsforhold.Detteerforhold,somistørregraderrelevantideflestebransjer
ogsektorer,sammenliknetmedeksempelvismangekjemiskeogfysiskeeksponeringer.Iet
pseudoregulertBHT-markedhvorBHT-pliktienkeltebransjerogsektorererutløstpågrunn-
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lagavpsykososialeforhold,oghvordetikkeerBHT-pliktforvirksomheteriandrebransjer
ogsektorerhvorslikerisikoforholdervurderttilåværemindreomfattendemenlikefullt
ikkekansiesåværefullstendigfraværende,erdetavkonkurransevridendeårsakersvært
viktigatBHT-tjenestetilbudeterinnrettetmotdelovpålagtetjenesteneogderisikoutløste
faktorene.

Ekspertgruppenharenoppfatningomatbevissthetenrundtdettesamfunnsoppdragetikke
erstornokiBHT-bransjen,ogatvirkemidleneslikdeidagforvaltes,ihovedsakenkeltvis,
ikkefårutsittfullepotensiale.Detforeliggerderforetklartbehovforentydeligerepresi-
seringavmyndighetenesformålmedbedriftshelsetjenesteordningen.Forventningenetil
bedriftshelsetjenestenesommyndigheteneshovedvirkemiddelidetforebyggendearbeids-
miljøarbeidetbørtydeliggjøresiregelverket.Dettekanforbedresgjennombedresamspillpå
virkemiddelsidensamteventuellesupplerendetiltak.

Risikopotensialetvilietfremtidigarbeidslivkunneendres,ogietsystemhvorBHT-plikt
reguleresgjennomenbransjeforskriftbasertpåvurderteforskjelleririsiko,hvilersystemet
tungtpåatenslikbransjeforskriftjevnligrevideres.Likeledeserdetsværtviktigat
prosesseneknyttettilvurdertrisikoertransparenteoghvilerpåetsolidfagligfundament.
I Norgeliggerdetgodttilretteforenslikprosessgjennomdetnasjonaleovervåkings-
systemetforarbeidsmiljøog-helse(NOA)vedSTAMI,somharenhovedoppdatering
hverttredjeår.Arbeidstilsynetsrisikobildesomgrunnlagforderesprioriteringeriden
forebyggendeinnsatsenbyggerpådettefaktagrunnlaget,ogforankresgjennompartsdialog
iRådetforArbeidstilsynet.Ekspertgruppenmeneratdersomenbransjeforskriftskalopp-
rettholdesbørdennefåendynamiskinnretningbasertpåjevnligrevisjonpåbasisavdette
faktagrunnlaget.

DersomenBHT-godkjenningsordningskalopprettholdesbørdenneogsågjennomgås
jevnligogsamtidigmedslikerevisjoner.Detteforåsikrebestmuligetjenesteleverandører
medkompetansekravsomgjøratdeeristandtilåleveretjenesteritrådmedderisiko-
utløstebehovene.Ekspertgruppenerkjentmedatgodkjenningsordningensombleinnført
i2010blevurdertåværeetførstestegienslikprosess,hvorlistenblelagtrelativtlavtfor
åsikreenmykovergangfordeflesteseriøseBHT-aktørene.Detliggerderforgodttilrette
forå kunnetilpassedissekraveneitrådmedskiftendebehovimarkedet,ogitaktmed
endringeriarbeidslivetogrisikobildet.ViderekandetvurderesomGodkjenningsenheten
etternoetididriftistørregradbørfokuserepåkontrollavBHT-enesinnretningpåkjerne-
oppgaverogtjenesteproduksjonsnarereennåhahovedfokuspåkompetansekrav.

STAMIharansvaretforågirelevantekurs-ogundervisningsoppleggtilpassetansatte
i bedriftshelsetjenesten.Detvurderessomviktigatogsådettekurstilbudeteritråd
medutviklingeniarbeidslivetogrisikobildet,ogatBHT-personelldyktiggjøresforåsikre
relevantogoppdatertkompetanse.STAMIoppgirårevideresinekursjevnlig,medfokus
pådatafraNOAsovervåkingsverktøy,mendeteringenrutinersomsikreratdetteskal
utføresisammenhengmedandreprosessersomArbeidstilsynetsregelendringermv.
Profesjonsforeningeneharogsåenrekkekursogutdanningstilbud.Detserhellerikke
uttilåatdisseisærliggradutviklesitrådmeddeandreforholdenesomhererbelyst.
EksempelvisarbeiderHelsedirektoratetidissedagermednyekravtilprofesjonsutdannin-
geniarbeidsmedisin,somersværtsentralforbedriftshelsetjenesten,uavhengigavarbeidet
tilekspertgruppen.
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Ekspertgruppenharogsågjennomsittarbeidopplevddetsomutfordrendeågåidialog
medBHT-bransjen,alldentiddetikkefinnesnoesamlendeorganiformavforeksempel
enbransjeforening.Ekspertgruppeneravdenformeningatdetvilværeenfordelforalle
partermedenbemyndigetbransjeforeningsommyndigheteneskontaktpunkt.Allebedrifts-
helsetjenesterburdeseenfordelavatdeifellesskaputviklerbedrefellesretningslinjerog
kursvalg,oggjennomdettesikreratdeoperereritrådmedmyndighetenesformålmed
ordningenoggjennomdettestøtteroppundersittegetmarkedogsamfunnsoppdrag.

Entydeligeredefinertprosesssomivaretaratdissevirkemidlenesesisammenheng,ogsom
sikrerbedresamordningavvirkemidlerogtiltakinkludertforbedretsamarbeidmellomde
sentraleaktørenepåområdet,vilkunneutgjøreenstorforskjellforåfåbedreeffektavde
alleredeomfattendevirkemidlenepåBHT-området.



4Ekspertgruppens forslag
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13.  Ekspertgruppens forslag til 
ulike modeller

13.1 Innledning
Determuligåskisserefireteoretiskehovedmodellerfororganiseringenav
bedriftshelsetjenesten:
 – Lovbasert
 – Partsbasert
 – Markedsbasert
 – Forsikringsbasert.78

Dagenslovbasertebedriftshelsetjenesteordningernedfeltiarbeidsmiljøloven.Allenorske
arbeidsgivereplikterålasegbiståavBHTdersomrisikoforholdeneivirksomhetentilsierdet.
Ordningenharimidlertidogsåtattoppisegforholdsomvanligviskjennetegnesietmarkeds-
basertsystem.DeteridagflerevirksomhetersomvelgeråkjøpeBHT-tjenesteridetprivate
BHT-markedet,ogenkeltevirksomhetersomharegenordninger,vurdererågåovertilåkjøpe
dissetjenesteneimarkedet.LikefulltermodelleniNorgeihovedsaklovbasert.

EtsærtrekkvedNorgeeratviharenvelferdsordningsomiallhovedsakbaserersegpå
atsosialesikringsytelserdekkesavdetoffentlige.Likevelerdetslikatviharinnbaktet
forsikringselementvedatallenorskearbeidsgivereplikteråtegneenyrkesskadeforsikring
forsineansattesomskaldekkeeventuellerstatningvedyrkesskadeogyrkessykdom.
Yrkesskadeforsikringslovengjeldervedpersonskadersomblirpåførtarbeidstakerehosarbeids-
givere.Lovensuppleresavregleneomyrkesskadedekningifolketrygdloven,ogtilsammenskal
dissereglenesikreatdenskadelidtefårfullerstatningforbundetmedyrkesskade.

Videreharenkeltetariffavtalerbestemmelserombedriftshelsetjeneste.Hovedavtalen
LO-NHO(2018–2021)§6-3slårfastatvirksomhetersomerpålagtåhaBHT,plikterålaseg
biståavBHTsfageksperterpåarbeidsmiljø-ogsikkerhetsområdet.Dersomdetikkefinnes
etBHT-tilbud,skalparteneiavtalenarbeideaktivtforåoppretteordningersomoppfyller
kravenemyndigheteneharfastsatt.

Meddettebakteppetharekspertgruppenvurdertomforsikringsnæringenbørovertafor-
valtningenavbedriftshelsetjenesteordningen(forsikringsbasertmodell),omdenskalgjøres
endamermarkedsbasert(markedsbasertmodell),omdetbøroverlatestilparteneiarbeids-
livetåavtaleregulerebrukenavBHT(avtalebasertmodell)elleromBHTbørvidereutvikles
slikdeneridag(lovbasertmodell).

Ekspertgruppenharutarbeidetnoenoverordnedemodellforslagforåvurderehvilke
alternativerdetvilværemesthensiktsmessigågåvideremed,settoppmotnorskeforhold.
Ekspertgruppenharvektlagtåhenteinnerfaringerfraandreland,ilysavhvilkemodellerog
variantersombrukes,ogsøktåvektedisseoppmoterfaringenemeddagensnorskesystem
ogmuligheterforforbedringerogjusteringer.Idettearbeidetharekspertgruppenvektlagt
behov,kvalitetogkostnader,medetønskeomåfinnefremtilengodinnretningsomfore-

78 Hasle,P.,N.Møller,H.S.Hvidt,R.SeimogV.K.Scheller(2015).Hvidbogomarbejdsmiljørådgivning.
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nerønsketomkvalitetogsamfunnsøkonomiskgevinstmedentreffsikker,kostnadseffektiv
ogmestmuligforenkletinnretning.

Ifigur13.1gisenoversiktoverulikemodellerogvarianteravmodellersomekspertgruppen
harvurdert.

Figur 13.1 Modeller ekspertgruppen har vurdert 

Variant A
Frivillig ordning 
med bistand fra 

kompetent aktør

Variant B
Dynamisk

ordning

Variant C
Virksomhets-

tilpasset generell 
ordning

Lovbasert
modell

Partsbasert
modell

Forsikringsbasert
modell

Markedsbasert
modell

Kilde: Ekspertgruppen 

13.2  Forsikringsbasert modell

13.2.1 Innledning 
Enkeltelandharensamfunnsmodellderstoredeleravdesosialeutgiftenedekkesav
arbeidsgiverbasertesosialforsikringer.Enarbeidsgiverbasertforsikringsordningsomskal
finansieredetjenesteneBHTtilbyrerdermedenmuligmodell.Denpasserimidlertidikke
likegodtinnidennorskevelferdsmodellenhvorstatenibetydeliggraddekkerutgiftenetil
enrekkeordningersomarbeidsledighetstrygd,alders-oguførepensjon,sykepengermv.

Iennorskkontekstkunneenforsikringsbasertordningforeksempelvurderesinnlemmet
sometelementidenlovpålagteyrkesskadeforsikringenregulertiyrkesskadeforsikrings-
loven.Allenorskearbeidsgivereharplikttilåtegneyrkesskadeforsikringforsineansatte.
Yrkesskadeforsikringenskaldekkeinntektstap,utgifterogeventuellmenerstatningi
forbindelsemedsykdomellerskadesomerpåførtiarbeidssammenheng.Ordningener,
sammenmedyrkesskadefordeleneifolketrygdloven,mentågidenskadelidtefullerstatning
forbundetmedyrkesskade.

Forsikringsselskapenesinsitamentforforebyggendearbeidsmiljørådgivningvilavhengeav
inntektenepådenenesidenogmuligeinnsparingerpådenandre.Dersomforsikringsnæ-
ringenfinneratBHTharetforretningspotensiale,ogfåretbredtmandatutoverdetsom
kunknyttersegtilyrkesskadeog-sykdom,vilnæringentroligværeinteressertiåtilby
enforsikringsbasertløsningpåBHT-området.Ekspertgruppenharimøtemedenkelte
representanterfraforsikringsnæringenogFinansNorgefåttbekreftetatnæringenkanvære
interessertiåforvalteenforsikringsbasertBHT.Detvillegålangtutenforekspertgruppens
rammeråforetaenfullstendiganalyseavhvordanenforsikringsbasertmodellvillekunne
fungereiNorge.Detvilienslikmodellmåtteutredesnærmerepåhvilkenmåtefor-
sikringsnæringenskullekunneovertaansvaretfordenforebyggendearbeidsmiljørådgivnin-
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geniNorge.Ekspertgruppenvilpådennebakgrunnkunginoenoverordnedevurderinger
avenforsikringsbasertmodelliennorskkontekst.

13.2.2 Virkemidler i en lovbasert forsikringsordning

ØKONOMISKINSITAMENT
Forsikringsnæringenharlangtradisjonforådriveforebyggendearbeid.Eteffektivtskade-
forebyggendearbeidvilkunneføretilfærreskader,ogderforværeøkonomisklønnsomt
forselskapene.Selskapeneharjevnligkontaktmedforsikringstakerne(arbeidsgiverne),og
harderforanledningtilåsetteskadeforebyggingpådagsorden.Forsikringsselskapenekan
gipremierabatttilvirksomhetersomgjennomførerskadeforebyggendetiltak,ogvilkunne
stimuleretiløktforebyggendeinnsatsivirksomhetene.Ienslikmodellkandetleggestil
retteforlangsiktighetirådgivningenogoppfølgingenivirksomheten,forutsattlangvarige
kontraktermellomvirksomhetogforsikringsselskap.

UTARBEIDELSEAVSTATISTIKKSOMKUNNSKAPSGRUNNLAGFORRISIKOARBEIDET
Forsikringsselskapeneskalregistrerekravsomfølgeravyrkesskadeogyrkessykdomsamt
utarbeideårsstatistikker,jf.yrkesskadeforsikringsloven§9.Siden1991harflereforsikrings-
selskaperlevertdatatiletfellesregister(DAYSY)somadministreresavFinansNorge.DAYSY-
registeretinneholderoversiktoveryrkesskader,antallskaderogerstatningsbeløp,ogsier
noeomårsakogtypeskadeinnenforulikenæringerogyrkesgrupper.Mangeavskadene
somregistrereserikkealvorlige,detvilsiatogsåmindreskaderblirregistrert.Formålet
medDAYSY-registereteratdetkangikunnskapomhvilkeforholdsomlederfremtilulykke
ogsykdom.Detteerstatistikksomkanbenyttesidetskadeforebyggendearbeidet.Deter
daviktigatskadestatistikkengjørestilgjengeligogåpenforalle,herunderulikeforsknings-
miljøer.Mindreselskapersomselgeregneforsikringerharegnelokaleregistreforåoppfylle
lovenskrav,ogdissebørogsåbliendelavkunnskapsgrunnlagetforrisikovurderinger.

BRANSJETILPASSET
Enforsikringsbasertordningvilkunnebidratilbransjetilpassetrådgivning,fordifor-
sikringsnæringenalleredearbeidermålrettetoverforulikebransjer.Detsammegjelder
utenlandskeselskapersomtegneryrkesskadeforsikringiNorge.Hvordankunnskapsgrunn-
lagetkanblitilstrekkeligforogsååkunneomfatteBHT-tjenestermåutredesnærmere.

AUTORISASJONSORDNING
Foråsikrekunnskapsbasertarbeidsmiljørådgivningbørdetsetteskravtilkompetanseeller
autorisasjonirådgivningstjenestenforsikringsselskapeneskalforvalte.Dettekanforeksem-
pelskjeviaetoffentliggodkjentkompetansesentersomsetterstandardforutdanningog
kursingiarbeidsmiljørådgivning,ellergjennometuavhengigakkrediterings-ellersertifise-
ringsorgansomblirtillagtdennemyndigheten.Dettebørutredesnærmere.

ØKONOMISKESTØTTEORDNINGERTILSMÅVIRKSOMHETER
Detkanviderevurderesomdetbørinnføresvilkåromøkonomiskstøtteordningforsmå
virksomheteroggeografiskusentralevirksomheter.Detteforåsikreatogsåslikevirksom-
heterfaktiskfårarbeidsmiljørådgivning.Prisingavtjenesten(forsikringspremien)vilvære
avhengigavomfangavtjenestenogetterlevelseavrådgivning.Dettebørutredesnærmere.
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13.2.3 Vurdering
Enforsikringsbasertmodellpasserbestinniensamfunnsmodellhvordesosiale
støtteordningenefinansieresgjennomarbeidsgiverbaserteforsikringsordninger.
Arbeidsmiljørådgivningkanutformesogløsespåmangeulikemåter.79ISpaniaerdet
privatehelsesentresomeiesogdrivesavforsikringsnæringensomlevererarbeidsmiljøråd-
givningstjenester,ogienslikkontekstkanenforsikringsordningværehensiktsmessig.Slik
ekspertgruppenserdetvildetikkeværelikegodttilrettelagtforensliktilnærmingmedden
norskesamfunnsmodellen.

Ethovedargumentmotenforsikringsbasertmodelleratdeterstorrisikoforatmange
virksomheterikkevilhadetnødvendigefokusetpåforebyggendeaktiviteterknyttettillang-
tidspåvirkningerogeksponeringer,herunderforebyggendearbeidknyttettilpsykososiale
forhold.Deterskaderogulykkermedstortkostnadsbesparendepotensialesomvilbli
prioritertienslikmodell,ogikkeforholdsomvilkunnegihelseplagerpålangsikt.

Enbedriftshelsetjenesteienforsikringsbasertmodell,vilogsåpotensieltkunnesvekkesitt
uavhengigefagligeståsted.Detvilleogsåblivanskeligereåsettekravtilkompetanseogvolum
påtjenesteneienforsikringsbasertordning,daekspertgruppenleggertilgrunnatenmyndig-
hetsstyrtgodkjenningsordningikkevilværeetegnetvirkemiddelienforsikringsbasertmodell.
Enautorisasjonsordningmåtteeventueltopprettesistedet,ogdettevilletroligblikostbart.
Dettevilværeenmegetomfattendeomleggingavsystemet,somantakeligvisogsåvilkreve
andreomfattendeendringeravhvordanNorgeharorganisertarbeidsmiljøarbeidetforkunne
virkeoptimalt.Ilysavatmyefungeregodtiarbeidsmiljøarbeidetserikkeekspertgruppen
noenstorgevinstienslikstoromlegging.Ekspertgruppenvilblantannetpådennebakgrunn
ikkeforeslåatdetarbeidesvideremedenforsikringsbasertordningiNorge.

13.3  Markedsbaserte modeller

13.3.1 Markedsmodell
Detsentraleienmarkedsbasertmodelleratdeteropptilhverenkeltvirksomhetådefinere
egetbehovforarbeidsmiljøarbeid.Denenkeltearbeidsgivervilgåtilinnkjøpaveksterne
tjenesternårvirksomhetenselvikkeharressurserellerkunnskaptilågjennomførenød-
vendigforebyggendearbeidsmiljøarbeid.Enslikordningvilfåstørsteffektogvirkebestnår
virksomhetenharforståelseforegnearbeidsmiljøutfordringerogprioritererdettearbeidet.
Iennorskkontekstvilenmarkedsbasertmodellkunneinnebæreatarbeidsmiljøloven§3-3
somfastsetterbrukavbedriftshelsetjenestenbliropphevet,ellerendretiretningavenmer
generellregelsomfastslåratarbeidsgivermåinnhenterådogbistandpåarbeidsmiljøområ-
detnårrisikoforholdenetilsierdet,utenåknyttedettilBHT.Detvilmedandreordbliopptil
markedetåleveredissetjenestene.

Enkelteaktørersomekspertgruppenharsnakketmed,harpektpåatdeønskersegen
størregradavfrihettilåvelgeenløsningsomermertilpassetvirksomhetensbehov.En
markedsbasertmodellvillekunneimøtekommedette.Detkanværeulikeinnretningerpå
enmarkedsbasertmodell,ogkonsekvenseneavenfullverdigmarkedsmodellbørutredes
nærmeredersomenslikløsningskulleforetrekkes.

79 Hasle,P.,N.Møller,H.S.Hvidt,R.SeimogV.K.Scheller(2015).Hvidbogomarbejdsmiljørådgivning.
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13.3.2 Blandet modell 
13.3.2.1 Innledning
Ekspertgruppenharvurdertenmodifisertmarkedsbasertmodellsometalternativ.Dette
vilværeenformforhybrid-ordningmellomenmarkedsbasertoglovbasertmodell,hvor
bransjeforskriftenvidereføres.Ordningenkaneksempelvisinnrettesslikatvirksomheter
sombekrefteratdeerISO-sertifisertihenholdtilenarbeidsmiljøstandard,vilkunnesøke
omfritakfrakravomåknyttesegtilenbedriftshelsetjeneste.Foråsikrepartsinvolvering
kunnemanfastsetteatetfritakfraBHT-plikten,herundermyndighetskontrollpåarbeids-
miljøområdet,forutsattatvirksomheteneavtaltedettemedarbeidstakerorganisasjonene.
I virksomheterutentillitsvalgtekunnetilsvarendeavtaleinngåsmedvernetjenesten.

13.3.2.2 Virkemidler i en blandet modell
STANDARDFORGODTARBEIDSMILJØ
MedbakgrunniISO-standarderutvikletforåsikreproduktutviklingogkvalitetiindustribe-
driftenesproduksjonskjeder,bledetisistedelav1990-åreneutformettilsvarendestandar-
derforåsikreetgodtarbeidsmiljø.Standardenpåarbeidsmiljøområdetkjennetegnesavet
systematisk,strukturertvedvarendearbeidmedriskostyrtetiltak.Enrekkeland,inkludert
Norge,tilbyrnåakkreditertsertifiseringavenslikledelsesstandard(HS18001).I2005var
omlag20norskevirksomhetersertifisertetterdenbritiskeHS18001«Standardforarbeids-
miljø».IdagerifølgenettsidenetilKvalexomlag240virksomhetersertifisertetterdenne
standarden.

ISO45001skalovertaetterHS18001.DeterinngåttenavtalemellomILOogISOsomregule-
rerILOsrolleinnidettearbeidet.DenendeligeversjonenavISO45001bletilgjengeligvåren
2018,ogtarblantannetforsegfølgendetemaersomvirksomheteneskalarbeidemed:

 – Identifisereinterneogeksterneforholdsompåvirkerarbeidsmiljøet
 – Risikovurderinger
 – Politikkogmålforarbeidsmiljøarbeidet
 – Bestemmehvilkeprosessersomernødvendigeiarbeidsmiljøarbeidetoghvordan
dissekanvirkesammen

 – Ressursbehov
 – Planleggingoggjennomføringavtiltakogevalueringavdisse
 – Kravomkontinuerligoppfølgingavarbeidsmiljøarbeidetogforbedringsaktiviteter.

DeterStandardNorgeASsomutgirogselgerdeomlag20ulikeISO-standardenesomfin-
nespåmarkedet.StandardNorgeopplyseratvedbrukavISO-standardenforarbeidsmiljø
kandenenkeltevirksomhetbyggeoppetledelsessystembasertpåinternasjonalforskning
ogmetode.Deteropprettetnorskespeilkomiteerforåtilpassestandardenetilnorskefor-
hold.LedelsessystemetISO45001erblantannetetnyttigverktøyforåkunneinnfrikravene
idennorskeinternkontrollforskriften.IfølgeStandardNorgefungererISO-standardenfor
alletypervirksomheteruavhengigavsektor,bransjeogstørrelse.ISO45001understreker
behovetforarbeidstakermedvirkningforåfåledelsessystemettilåfungere,ogkreverat
virksomhetenesørgerforatmedarbeiderneharnødvendigkompetansetilåutførepålagte
arbeidsoppgaverpåensikkermåte.

Envirksomhetkanvelgeåblisertifisertiledersystemetellerkunbrukestandardensom
ethjelpemiddel.Deteregnesertifiseringsorganersomgjennomførersertifiseringenog
utstedersertifikater.Fullstendigoversiktoverslikesertifiseringsorganerfinnermanpå
hjemmesidentilNorskAkkreditering.
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REGISTRERINGSPLIKT
Detbørienslikmodellvurderesåinnføreenmeldepliktietoffentligregister,slikatdetkan
genereresoversiktoverhvilkevirksomhetersomerblittsertifisert.

13.3.3 Vurdering – markedsmodell
Slik ekspertgruppen ser det ligger det trolig ikke godt til rette for å foreslå en fullt ut mar-
kedsbasertarbeidsmiljørådgivningiNorge.DetvesentligeforholdatviNorgeharetgodt
utbygdvelferdssystemhvordetoffentligebærerdesosialeutgiftene,tilsieratinsentivene
foråjobbegodtmeddetforebyggendearbeidsmiljøarbeidettroligikkevilblitilstrekkelig
ivaretattienmarkedsbasertmodell.Detervidereenmegetbegrensetrådgivernæring
somtilbyrtjenesterpåarbeidsmiljøområdetidag,ogdissevillepernåikkekunnemøte
behovetietfrittmarked. BHT-enevilselvsagtkunnegåinnidettemarkedet,mendet
finnesengoddelmedlemsfinansiertefellesordninger(omlag26prosent)somtilbyrideelle
BHT-tjenester.Disseviltroligikkeoverleveietkonkurranseutsattmarked.Detervidereen
risikoatarbeidsgiverevilnedskaleredetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet.IDanmarkså
manatdenstrategiske,langsiktigeogorganisatoriskeforebyggingenkomunderpressved
overgangentilenmermarkedsrettetmodell.Detlangsiktigeforebyggendeperspektivetvil
kunnekommeunderpressienslikmodell.Videreerdetenrisikoforatoppgaveprofilen
endresendameriretningavtilleggstjenester.

MANGLENDEBESTILLERKOMPETANSEHOSARBEIDSGIVER
DeterkommettydeligesignalerfraflereaktørerpåBHT-feltetatdeteretgenereltproblem
atvirksomheteneikkeinnehartilstrekkeligbestillerkompetanseinnendetforebyggende
arbeidsmiljøarbeidet.Detteerensentralproblemstillingnårmanfraetsamfunnsperspektiv
ønskerenrådgivningstjenestesomkanbiståarbeidsgivereidettearbeidet.GjeldendeBHT-
pliktharsomforutsetningatarbeidsgivereikkenødvendigvishartilstrekkeligforebyggende
arbeidsmiljøkunnskap,slikateksternekspertisefraBHTernødvendig.Dettekanvære
innenforfagområdeneergonomi,yrkeshygieneogarbeidsmedisinmv.Slikekspertgrup-
penserdeterdenneforutsetningenfortsattrelevant.Ekspertgruppenkanikkeseat
detergrunnlagforåforlategrunntankenometrådgivningsbehovpådetforebyggende
arbeidsmiljøområdetpåbasisavnasjonalebehov.Detfinnesselvsagtstoreogseriøse
virksomhetersomkunnefungertgodtienfrimarkedsmodell,mendetteviltroligværemer
unntaketennhovedregelen.Etterekspertgruppensvurderingvilikkesmåogmellomstore
virksomheterhatilstrekkeligkunnskap,kapasitetellerressursertilåkartlegge,prioritereog
bestillenødvendigogpåkrevetarbeidsmiljørådgivning.

BEHOVFORØKTTILSYNSAKTIVITETOGAUTORISASJONSORDNING
Slikekspertgruppenserdetvilenmarkedsbasertmodellkrevebetydeligstørregradav
tilsynsaktivitetfraArbeidstilsynetennidag.Ekspertgruppenvisertilendringensomble
gjennomførtiDanmarkpå2000-tallet,ogsomeromtalttidligereirapporten.Danmark
innførteenordningsomihovedsakkankarakteriseressomenmarkedsbasertordning,som
skullefølgesoppmedrelativtomfattendetilsynfradetdanskeArbeidstilsynet.Nårantallet
tilsynetternoenårbleredusert,gikkbrukenavprivatearbeidsmiljørådgiverekraftigned,
noesomikkesamsvarermedredusertbehoviformavforbedretarbeidsmiljøstandard.
Ekspertgruppenserdettesomenklarindikasjonpåathøytilsynsaktivitet,ellerandreinsen-
tiversomsikrerhøytarbeidsgiverfokuspåarbeidsmiljøarbeidet,erenforutsetningforatet
sliktsystemskalfungereoptimalt.

Etterekspertgruppensvurderingvilmanetternorskeforholdikkenødvendigviskunne
påregneoppjusteringavtilsynfraArbeidstilsynetoverforprivateaktører.Etalternativville
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daværeåsetteisystemenautorisasjonsordning,foråsikreenvissgradavkvalitetog
omfangpåtjenesten.Dettevilleværeenøkonomiskdriversomtroligvilveltesoverpåkun-
den,noesominnebæreratvirksomheteneantakeligvillefåendyrererådgivningstjeneste
ennidag.Enmarkedsbasertløsningvildermedogsåkunnevirkekostnadsdrivende,og
detteeruheldigdaekspertgruppenleggertilgrunnatvirksomheteneikkeharstorbeta-
lingsvillighetpådetteområdet.Detatetflertallavvirksomheteneersmåellermellomstore,
pekerisammeretning.Detteerhensynsomtalerimotenmarkedsbasertmodell.

13.3.4 Vurdering – blandet modell
Ekspertgruppenharviderevurderthvorvidtenmellommodelliformavenmodifisert
markedsmodellkunneværeetgodtalternativ.Ienslikordningvillemerinitiativogansvar
kunneleggesoverpåvirksomhetene,hvordeinoestørregradskalkunnepåvirkehvilke
løsningerdeansersommesthensiktsmessigåbenyttesegavpåarbeidsmiljøfeltet.Det
villefortsattgjeldeenbransjeforskriftienslikordning.Enmodifisertmarkedsmodell,
i kombinasjonmedlovbaserteelementer,børværegjennomgåendeoggjeldeforbåde
storeogsmåvirksomhetermedBHT-plikt.IenslikmodellvilimidlertiddagensBHT-marked
troligbliutfordretogpådenmåtenkunnepåvirkestilåfokuseremerpåkjerneområdene
i arbeidsmiljøarbeidet.

EnISO-sertifiseringvillekunnebekrefteatbedriftenharetgodtledelsessystemsomsikrer
systematisk,målrettetogvedvarendearbeidforåforebyggeskaderogfravær.Detbøri
enslikmodellutredesnærmerepåhvilkenmåteogtilhvemvirksomheteneisåfallskulle
meldefratilnårsertifiseringvargjennomført.Dettekantenkesgjennomførtpåulikemåter
vedatdetteentenregisteresviaAltinntilenoffentligetatsomArbeidstilsynetellertilen
privataktørsomNorskAkkreditering.

Ekspertgruppenvurdereratdetfortrinnsviserstorevirksomhetermedgodeinterne
arbeidsmiljøsystemersomenslikløsningvilværemestegnetfor.Flereslikevirksomheter
haridialogmedekspertgruppengittuttrykkfortilfredshetmeddagensBHT-ordning,oghar
lagtvektpåsinegenbestillerkompetansesomsuksesskriterium.Slikevirksomhetersynes
åhafunnetengodbalansemellominternarbeidsmiljøkompetanseogeksternbistandfra
BHT.Denneordningenvilogsåkunneblimegetbyråkratiskdersomdetforutsettesatdet
ikkegisetmergenereltfritakfordisse,menatArbeidstilsynetvedGodkjenningsenheten
villemåttebehandlemangedispensasjonssøknader.Dettevilkreveflereressursertil
Arbeidstilsynet,ogblietfordyrendeelement.

IdengenerellearbeidsmiljødebatteniNorgedesenereårharflerestiltspørsmålvedhvor
egnetkvalitetsstandarderoginternkontrollsystemererforåløsedemerrelasjonellesidene
iarbeidsmiljøarbeidet,eksempelvispsykososialearbeidsmiljøutfordringer.Deterlettåfore-
stillesegatslikestandardervurderessomenkleståimplementereforåhåndtere«harde»
arbeidsmiljøutfordringersomoppstårregelmessigsomfølgeavenproduksjonsprosesseller
liknende.Slikeutfordringerslårtungtutimangesmåvirksomheter,somikkevurdereså
kunnehainterneressursertilåkunneinnførekvalitetsstandarderpådettenivået.

Etterentotalvurderingharekspertgruppenkommettilatdetikkevurderessomhensikts-
messigåinnføreenmodifisertmarkedsbasertsmodell,dakunetfåtallstorevirksomheter
somidagvurderessomsærligrelevanteforensliktilnærming.Deutfordringeneviharmed
dagensordningvildermedkunibegrensetgradmøtesgjennomenslikomlegging,som
ogsåvilkunnehabetydeligeomkostninger.
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13.4  Partsbasert modell

13.4.1 Innledning 
Organisasjonsgradeninorskarbeidslivviseratallehovedorganisasjonenepåarbeidstaker-
sidenharøktsittmedlemstalldetsistetiåret.80Tallfraarbeidskraftsundersøkelsen(AKU
2016)viserenorganisasjonsgradpå52prosent,mens47prosentavlønnstakerneoppgirat
deikkeerorganisert.Organisasjonsgradenvarierermellomulikesektoreriarbeidsmarke-
det.Deterstoreforskjellermellomprivatogoffentligsektor,menogsåinnadiprivatsektor.
Ioffentligsektorer80prosentavarbeidstakernemedlemavetfagforbund,mensi privat
sektorgjelderdetsammefor38prosent.Organisasjonsgradeninnenvareproduksjon,det
vilsiindustri,bygg,oljeogbergverkmv.erhøyere(46prosent)enninnentjenesteyting
(35prosent).Mensorganisasjonsgradenpåarbeidstakersidenioffentligsektorihovedsak
harværtstabilovertid,hardetværtennedgangiprivatsektor.Denneutviklingenhar
fortsatti2016,ogkanblantannetforklaresmednedgangeniantallindustriarbeidsplasser.
Organisasjonsgradenerlavestinnenhandelogovernattings-ogserveringsvirksomhet.Det
erogsålavorganisasjonsgradinnenprimærnæringene.Iprivatsektorvariererorganisa-
sjonsgradenmedvirksomhetensstørrelse.Jostørrevirksomhetener,johøyereerorgani-
sasjonsgraden.Ivirksomhetermed200ansatteer58prosentavarbeidstakerneorganisert.
I virksomhetermedunderfemansatteer25prosentorganisert.

DetatHovedavtalenLO-NHOharenbestemmelseomdetforebyggendearbeidsmiljøarbei-
det,herunderbrukenavBHT,kunnetilsiatmyndighetenevurderteåoverlateansvaretfor
detforebyggendearbeidsmiljøarbeidetogBHTtilparteneiarbeidslivet.ISverigeharman
tidligerehattenpartsbasertordning,menforlotdettesystemeti1992.Selvomdennorske
ordningenerlovbasert,harparteneiarbeidslivetlikevelstorinnflytelsepårådgivningens
innholdogkvalitet.Dennorsketrepartsmodellentilsieratdetfortsattbørværestorgradav
partsinvolveringknyttettilinnretningenpåbedriftshelsetjenesten.

13.4.2 Vurdering
ISverigevardettidligereetomfattendearbeidsmiljøsystembasertpåavtalermellom
parteneiarbeidslivet.Ordningenbledelvisfinansiertavdelovpliktigesosialforsikringene.
Detteregimetblesomnevntoppheveti1992.Sidendengangharrådgivningssystemeti
Sverigeogsåblittdefinertsommarkedsstyrt,selvomlovgivningenfastslåratarbeidsgiver
harenplikttilåsikresegtilgangtilkvalifisertarbeidsmiljølovgivningdersomvirksomhetene
ikkeselvharenslikkompetanse.INorgeerdettradisjonforatpartenesamarbeiderom
detforebyggendearbeidsmiljøarbeidetivirksomhetene.Derforvilpartssamarbeidetvære
sentraltiallemodellerforinnretningavBHT.Menselvomviidenordiskelandeneharsvært
godtutvikledesystemerforpartsamarbeid,oghvortrepartssamarbeidetersværtviktigfor
samfunnsutviklingen,visererfaringenefraSverigeatenslikrendyrketmodellvanskeligvil
slåpositivtutsettoppmotdagensordning,verkenforvirksomheteneellerforsamfunnet.
Basertpånorskeforhold,erfaringerfraandreland,ogsærliginnspilleneekspertgruppen
harfåttombådedentidligereogdennåværendesvenskeordningen,serikkeekspertgrup-
pendetsomhensiktsmessigåanbefaleågåvidereenpartsbasertordning.

80 Nergaard,K.(2018):Organisasjonsgraderinorskarbeidsliv2016.Fafo-notat2018:04.
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13.5  Lovbasert modell

13.5.1 Innledning 
EnlovbasertBHT-ordninginnebæreratettellerflereavdesentralevirkemidleneiordnin-
generlovforankret.Enslikmodellkanimidlertidogsåkombineresmedelementersom
typiskinngårideandremodellene.Deterderforetstorthandlingsrom,medetvidtspekter
avvirkemidler,innenforrammeneavenlovbasertmodell.

Dennorskevelferds-ogarbeidsmarkedsmodellen,somBHT-systemetskaloperereinnenfor
rammeneav,erenveltilpassethovedinnretningbasertpåenlovbaserttilnærming.Spesielt
demangesmåogmellomstorevirksomheteneiNorge,samtdegodevelferdsordningene
somihovedsakfinansieresavstaten,byggeroppunderbehoveneforenellerannenform
formyndighetsstyrttilnærminggjennomenlovbasertmodell.Enslikordningvilgjennom
myndighetsstyrtegrepbidratilåsikreenhensiktsmessigdekningsgradavforebyggende
arbeidsmiljørådgivningfraenkompetentaktørinorskevirksomheternårrisikoforholdene
tilsierdet.

INorgeerdettradisjonforatpartenesamarbeideromdetforebyggendearbeidsmiljøarbei-
detivirksomhetene.Detervidereetviktigfundamentatsamarbeidetknyttersegtilarbeids-
relatertrisiko,ogforebyggingknyttersegtilkartlegginger,risikoanalyserogforebyggende
tiltak.Enlovbasertordningvildessutenkunneivaretabehovetforenbedriftshelsetjeneste
somharenfrioguavhengigstilling,noesomerprinsipieltviktigforatdeulikeaktørenesom
brukerBHTskalkunnehanødvendigtillittilordningen.

13.5.2 Vurdering
Slikekspertgruppenserdet,erdetutfranorskeforholdmesthensiktsmessigågåvidere
medenlovbasertmodell.Detteerenmodellsomblantannetvilværemerkonjunkturuav-
hengigenndeandremodellene.Nyligeerfaringerfrapetroleumsnæringen,somharvært
internasjonaltkjentforsinhøyeHMS-standardogsværtvelutvikledepartssamarbeid,har
vistatselvrobusteogressurssterkebransjerkanoppleveatpartssamarbeidogprioriterin-
geriarbeidsmiljøsammenhengkanblinedprioritertinedgangstider.81

Påbakgrunnavdemangeoggodeinnspilleneekspertgruppenharfåttgjennomsittarbeid,
fremstårdetsomrelativttydeligatdetfortsatterbehovforenlovforankretBHT-plikti
Norge,ogmedenbredpartsmedvirkningiulikeprosesser.Ekspertgruppensgjennomgang
avforskjelligeordningeriandrelandharhellerikkeavdekkettilnærmingersomfungerer
bedreenndetnorskesystemetslikdeteridag,snareretvertom.Evalueringsrapportenfra
2016somgjennomgårdennorskebedriftshelsetjenesteordningen,ogsomaltoverveiende
girenpositivfremstillingavordningen,harmonerergodtmeddette.82

Pådenannensidehardetgjennomekspertgruppensarbeidblittavdekketforholdsomi
sumheltklartviseratdetnorskesystemetharetbetydeligforbedringspotensialogbehov
foroppstramminger.Ekspertgruppeneravdenformeningatdettebestkangjøresinnenfor
rammeneavetlovbasertsystem,foråsikreenmestmuligtreffsikker,kostnadseffektivog
kvalitetsmessiggodordning.

81 Meld.St.12(2017–2018)Helse,miljøogsikkerhetipetroleumsvirksomheten.
82 Mandal, R., K.Dyrstad, L.Melbyog T.Midtgård (2016): Evaluering av bedriftshelsetjenesten iNorge. SINTEF-rapport

A27819.
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EnlovbasertordningvilkunneinnrettesdynamiskforåsikreatBHTtilenhvertidharden
nødvendigekunnskapogkompetansesomernødvendigforåkunnegikvalifisertrådgivning
knyttettiletarbeidslivistadigendring.Ekspertgruppenmeneratetfornyetogmodifisert
lovbasertsystemogsåerbestegnettilåutvikleetenkleresystemsomtrefferbedreenn
dagensløsning,oggjennomdettebidratilforenklingogeffektivisering.

DetfremgåravrapportenfraOsloEconomicsatetikke-optimaltarbeidsmiljøerlitepro-
duktivtforvirksomheteneogmegetkostbartforsamfunnet.BHT-tjenesterbidrartilbåde
primær-ogsekundærforebyggingavetuheldigarbeidsmiljø.Virkningenforvirksomhetene
ogsamfunnetrelaterersegblantannettilreduserthelsetap,øktyrkesdeltakelseogredusert
sykefravær,øktproduktivitetogspartehelsetjenestekostnader.OsloEconomicsberegnet
ogsåsamfunnsnyttenavBHT-ordningenbasertpåulikeforutsetningeromhvorstorandel
avdetikke-optimalearbeidsmiljøetengodtfungerendeBHT-ordningkanforebygge.
Anslageneerusikreogkonservative,menOsloEconomicsantyderatennettosamfunns-
nytteavBHTvilkunneutgjøre1,3milliarderkronerperår.

EkspertgruppenvektleggerogsåatOsloEconomicstydeligviseratenforutsetningforat
BHT-ordningensamfunnsmessigskalgåipluss,erbetingetavatBHT-enehareninnretning
motprimærforebyggendeaktiviteterknyttettilforebyggingavnegativearbeidsmiljøforhold.
Formåletmedforebyggendearbeidsmiljøarbeidhandlerimidlertidomlangtmerennkost/
nytte-betraktninger.Men,idettetilfelletsammenfallereninnretningpåBHT-arbeidetsom
sikrerøktsamfunnsøkonomiskogbedriftsøkonomisknytte,medhovedformåletomåsikre
ettrygtarbeidsmiljøsomforebyggersykdomogskadeogfremmergodarbeidshelse.

Ekspertgruppenerderforavdenoppfatningatdetfortsatteretgrunnleggendebehovfor
etregelverksomsikreratdetarbeidesforebyggendepåarbeidsplasseneiNorge.Detteer
viktigforåsikrearbeidslinjainorskarbeidslivpålangsikt,noesomeravstorbetydningfor
fremtidignorskøkonomi.Enlovbasertordningkanlikevelutformespåforskjelligemåter
ogmedulikevirkemidler.Ekspertgruppenvilnedenforangitremuligehovedinnretninger
pålovbasertevariantermeduliktinnhold,hvorformåleteråtrekkeoppløsningsforslag
somivaretarulikebehov.Deterimidlertidverdtåmerkesegatflereavtiltakenesom
beskrivesoganvendesienellerflereavvariantene,ipraksisutgjørenhelhetavtiltaksom
kantilpassesinivåtilmangeforskjelligevarianteravlovbasertmodeller.Detrevariantene
somekspertgruppendiskutererkanderformedenklegrepmodereresellerutbygges,og
tiltakenekankombinerestilalternativevarianter.Fellesforallevarianteneerlikevelgrep
knyttettilforholdsomekspertgruppenmeneråhaavdekketatikkefungereroptimalt
i dagenssystem.

13.5.3  Generelle virkemidler i en lovbasert BHT-modell 
Ekspertgruppenvil,førdendrøfterforskjelligemuligevarianteravinnretningerinnenfor
enlovbasertmodell,førstbeskrivenoengenerellevirkemidler.Dissebør,etterekspert-
gruppenssyn,væreelementersominngårienlovbasertordninguavhengigavinnretning.
Disseelementeneersentrale,ogekspertgruppenmeneratvirkemidlenekanforbedreseller
væreviktigenyegrepforåsikreenbedre,mereffektivogtreffsikkerbedriftshelsetjeneste.
Ikkeminstviletbedresamspillmellomogkoordinertoppfølgingavdissevirkemidlenevære
viktigiinnretningenavetmodernisertBHT-system.Detvisestilekspertgruppensvurdering
avomdetmanglerenrødtrådiinnretningenavBHT-systemetiNorge.
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13.5.3.1  Behov for å tydeliggjøre kjernevirksomheten i BHT
Ekspertgruppenhargjennominnspillsmøtermedsentraleaktørerfåtttydeligesignalerom
atmangebedriftshelsetjenesterikkehargodtnokfokuspåkjerneoppgaverinnendetfore-
byggendearbeidsmiljø-ogsikkerhetsarbeidet.Mangebedriftshelsetjenestertilbyrenrekke
tilleggstjenestersomerpregetavgenerellhelsefremmendekarakter.

DetfremstårsomomflereBHT-erimangesammenhengerikkeharetbevisstnokforhold
tilsammenhengenmellomderisikoforholdenesomharutløstBHT-plikten,ogdetjenestene
somvirksomhetenharblittpålagtåadresseregjennomåknyttesegtilenBHT.Slikekspert-
gruppenvurdererdet,erdettehovedankepunktettilflereavaktørenesommedtydelighet
haruttryktmisnøyemeddeleravdagensBHT-system.Ekspertgruppendelerdettesynetog
påpekeratBHT-eneoperererinnenforetpseudoregulertmarkeddefinertavmyndighetene,
ogderforleggertydeligeføringerogbegrensningerknyttettiltjenestene.Detkansynessom
omdettemarkedetovertidikkeharværtgodtfulgtopp,verkenknyttettilvirksomhetene
somgjennommanglendebestillerkompetanseønskertjenestersomikkeharmonerermed
risikopotensialet,ellerBHT-ersomfrontersliketjenesterinnmotkundene.

Ekspertgruppenmenerdetbørvurdereseninndelingiregelverket,hvorkravettilBHT-ene
skjerpesfordevirksomhetenesomharBHT-plikt.IdissevirksomheteneplikterBHTåhaet
særskiltfokuspåkjernevirksomhetogsikreatdissetjenestenegjennomføresførst,ogat
tilleggstjenesterkunutgjøretfrivilligsupplementsomkankjøpesieturegulertmarked.I
virksomheterutenBHT-pliktbørdetværestørreadgangtilåvelgeandretjenester,selvom
detfraekspertgruppensståstedvurderessomenklarfordelforenvirksomhetåvelgeen
BHTmedentydeligprofilpåkjernevirksomhetknyttettilarbeidsmiljøkompetanse.

Ekspertgruppenvilanbefalemyndigheteneårevidereforskriftomorganisering,ledelseog
medvirkning§13-2,somdefinererarbeidsgiversbrukavbedriftshelsetjenesten.Formålet
måværeåtydeliggjøreogbidratilatBHT-enefokusererpådetsomerderessentralekjer-
neoppgaver.Ekspertgruppenmeneratsamfunnsoppdragettilbedriftshelsetjenestenbør
tydeliggjøresinnledningsvisiforskriften.Detbørviderevurderesomdetkanfremgåklarere
avbestemmelsenhvasomerformåletmedbedriftshelsetjenesten.Detkanogsåvurderes
hvorvidtdetiforskriftenbørværeenhenvisningtilarbeidsmiljøloven§3-3,foråytterligere
styrkekoblingentillovenskravomatBHTsarbeidiallhovedsakskalværerisikobasert.

Ekspertgruppenhariinnspillsmøterfåtthøreatdeterenkeltearbeidsgiveresomikke
ønskerinvolveringfraBHTidetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet,tiltrossforatdet
erforholdsomtyderpåatdetforeliggeretbehovforbistandrelaterttilrisikoforholdi
virksomheten.DetteeruheldigogbidrartilatBHT-fokusetdablirpåtilleggstjenester.Ifølge
Arbeidstilsyneterdetogså25prosentavvirksomhetenemedBHT-pliktsomikkeoppfyller
plikten.Detbørderforvurderesomforskriftenpåenklareremåtekanleggetilretteforat
BHTfaktiskfåranledningtilåjobberisikobasertknyttettilarbeidsprosesseneivirksomhe-
ten.Arbeidsgiverharenslikpliktalleredeidag,daforskriften§13-2sierat«arbeidsgiver
skalsørgeforatbedriftshelsetjenesten»bistårinnenfordeopplistedebistandsområdene
ibokstavenea)tilh).Dettekanvurderesformulertpåenannenogtydeligeremåte,for
eksempelvedatdetinntasenformuleringiforskriftenomatarbeidsgiverplikteråleggetil
retteforatBHTskalbiståivirksomhetenmeddetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet.

Detbørviderevurderesomdeterbehovforålageenegenbestemmelse(etegetleddifor-
skriften)sompåleggerbedriftshelsetjenestenåbiståarbeidsgivermedarbeidsmiljørelaterte
kjerneoppgaverførannenbistandkangis.Detbøridenforbindelsevurderesomdeter
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behovforulikeelektroniskebransjeveilederesomangirfiretilfemrelevanterisikobaserte
sjekkpunkter.DetteharmanlagetiDanmarkiformavbransjerettederisikoguiderogsjekk-
lister.INorgekandetteforeksempelenkeltutviklespåbakgrunnavkunnskapsgrunnlaget
somutarbeidesavNOA.EnveilederkanogsågiBHT-enerådomhvordandebørgåfremfor
åsikreatBHTbistårmedkjerneoppgaverførst.

Ekspertgruppenharfølgendeinnspilliforbindelsemedeneventuellrevideringav
forskriften:

FormåletmedBHTbørkommetydeligerefrem:
 – Formåletmedbedriftshelsetjenesteneråbiståarbeidsgiver,arbeidstakere,arbeids-
miljøutvalgogverneombudmedåfremmearbeidsmiljøogsikkerhetgjennomkunn-
skapsbaserterådogtiltak.

BHTmåfåanledningtilåbiståvirksomhetenerelaterttilpotensiellerisikoforholdi
virksomheten:
 – Arbeidsgiverplikteråleggetilretteforatbedriftshelsetjenestenkanutføresineopp-
gaveritrådmedformålet.

KjernevirksomheteniBHTbørspissesogprioriteres:

Bedriftshelsetjenestenskalbiståvirksomhetenemed:
 – informasjonomtjenestensintensjon,innholdognytteverdi
 – åidentifisereogvurderearbeidsrelatertrisikoitrådmedutviklingenavarbeidsmil-
jømyndigheteneskunnskapsgrunnlag

 – å foreslå forebyggende tiltak
 – åplanlegge,gjennomføreogfølgeoppforebyggendetiltak
 – åstyrkekompetansenhosvirksomheteneforåsikrebedrerisikovurderingerog
tiltaksprofil

 – ågjennomføremålrettedehelsekontrollerutløstavsærskiltearbeidsrelaterteekspo-
nerings-ogrisikoforholdiarbeid,jf.forskriftenkapittel14

 – åtilretteleggeforarbeidstakeremedredusertarbeidsevnedersomarbeidsgivereller
arbeidstakerønskerdet,jf.arbeidsmiljøloven§4-6

 – ådeltaidialogmøteriregiavarbeidsgiverdersomarbeidstakerellerarbeidsgiver
ønskerdet,jf.arbeidsmiljøloven§4-6

 – rådogbistandinnenpsykososialeogorganisatoriskearbeidsmiljøfaktorerog
dereseffektpåhelse,funksjonogsikkerhetmv.,jf.læringsmåleneispesialiteten
arbeidsmedisin

 – åutarbeidekvalitetssikretdokumentasjonoverdetgjennomførtearbeidsmiljø-og
sikkerhetsarbeidet.

13.5.3.2 Særlige grep for å sikre en kunnskapsbasert BHT-tjeneste
KunnskapomrisikoforholdogforebyggendetiltakerkjerneniBHT-arbeidet.Selvegrunn-
lagetforatvirksomheterienkeltebransjermedsærligvurdertrisikoharenBHT-plikt,er
knyttettilatrisikoforholdiformavrisikokartlegging,-vurderingog-håndteringkreversærlig
kompetansemanikkekanforventeatvirksomheteneselvharfulltut.Deharderforbehov
forbistandfraensærligkompetentaktøridetteviktigearbeidetmedåredusererisikoen
relaterttilarbeidoghelseivirksomheten.
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EkspertgruppenleggertilgrunnatvirksomhetermedBHT-plikt,entengjennombransje-
forskrift,egenvurderingavrisikoforholdellerpåleggfraArbeidstilsynet,førstogfremsthar
behovforbistandmeddetforebyggendearbeidet,ogatslikeoppgaverbørutgjørekjerneni
denlovpålagteBHT-tjenesten.

Ideninnledendefasenavekspertgruppensarbeidbledetlagtsærligvektpååinnhente
informasjonframangepartersomforholdersegtilBHT,blantandrearbeidslivetsparter,
arbeidsmiljømyndigheteneogBHT-aktører.Ekspertgruppensinntrykketterdissesamtalene
eratflereavaktørenepekerpåatdeterenforsvaksammenhengmellomdetvurderte
risikopotensialetsomharutløstenBHT-plikt,ogdetjenestenesomBHTfaktiskleverer.
Mangepektepådetstoreomfangetavtilleggstjenesterogmerindividrettedehelsekontrol-
lermv.Viderepåpekteflereatdetvarkrevendeåopparbeideseggodnokbransjekunnskap
forBHT-ene,gittbådeomfangetavtjenesteneogmulighetenetilåsikredetteinnenfor
foreliggenderammerogarbeidsformer.Ekspertgruppenvurdererdetderforsomviktigat
BHT-enestyrkersittrisikobasertearbeid,ogathvasomliggeridelovpålagtetjenestene
spissesogtydeliggjøres.

IDanmarkharmyndigheteneutvikletbransjespesifikkerisikoguiderfor36bransjerog85
sjekklistermålrettetmotsmåvirksomhetersomarbeidsmiljørådgiverneskalbrukeisine
tjenester.Detteeretgrepframyndighetenesomsikrerbådeenmålrettingogkvalitetssik-
ringavvirksomhetenesarbeidsmiljøarbeidetogbrukenavrisikobasertetjenester.Deler
avkunnskapenomsærskilterisikoforholdispesifikkebransjererdermedadressertfra
myndighetshold,basertpåvitenskapeligedataomarbeidsmiljøforholdeneiDanmark.Med
bakgrunniutviklingsarbeidetsomNasjonalovervåkingavarbeidsmiljøog-helse(NOA)ved
STAMIutfører,liggerdetiNorgespesieltgodttilretteforendynamiskogskreddersydd
tilnærmingforBHT-eneiogmedatdeenkeltkanbenyttesegavdettekunnskapsgrunn-
laget.IsumgirmaterialetfraNOAenunikmulighetforenkompetentaktør,somBHTskal
være,tilåutarbeideetrisikobildeknyttettilhverenkeltvirksomhetdebetjenerinnenfor
aktuellebransjerogyrkesgrupper.Sammenmedannenkompetanse,BHT-enesegne
kvalitetssystemerogverktøy,samtderesbransjekunnskapforøvrigkandetteanvendesien
dynamiskogharmonisertrisikobaserttilnærming.Detforebyggendearbeidsmiljøarbeidet
vilskjepåbasisavdetsammefaktagrunnlagetsomArbeidstilsynetbyggersinerisikobetrak-
tingerogprioriteringerpå,ikombinasjonmedveiledningerutarbeidetavArbeidstilsynet
samtenintegreringavBHT-enesegneverktøyogmetoder.Dettevilisumsikreengodt
kvalitetssikretprosess.

EkspertgruppenvurdereratdeternødvendigåpåleggeBHT-eneensliktilnærming,og
meneratdettekanrealiseresgjennomdekvalitetsstandarderogmyndighetskravtil
arbeidsmetodikksomkanstillestilBHT-aktørersomønskeråtilbytjenestertilkundermed
BHT-plikt.EkspertgruppenanbefalerderforatkravsgrunnlagetforBHT-virksomheterskal
omfatteenslikarbeidsmetodikksomskalsikreenrisikofokuserttilnærmingisamsvarmed
detrisikopotensialetsomharutløstBHT-plikten.Etsliktrelativtenkeltvirkemiddelkanlangt
påveiløseflereavdeinnvendingenesomflereinformanterhargittutrykkforknyttettil
kvalitetenpåBHT-tjenestene.Medetsliktarbeidsmetodikk-kravsikrermyndigheteneatBHT
jobbermedsinkjerneleveranse,atdelevererpåmyndighetenesogarbeidslivetsnasjonale
prioriteringer,ogatBHTsarbeidbyggerpågodrisikoforståelse.Detvilsamtidigsikreatdet
arbeidesdynamiskmedløpendeoppdateringavrisikobildetforvirksomheteneknyttettil
kvalitetssikrederisikoindikatorerpåvirksomhetsnivå,samtatenkompetentaktørbistår
kundenemedåomsettedetteipraktiske,kunnskapsbaserteogrisikoreduserendetiltakpå
denenkeltearbeidsplass.
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13.5.3.3 Kompetansekrav og obligatorisk opplæring i BHT
13.5.3.3.1 Kompetanseutviklende tiltak i BHT 
Universitets-oghøyskolesektoren(UoH)harikkeetkurstilbudsomdekkerbreddeni
kompetansesomerpåkrevetforBHT-personell.BHT-personellharipraksisenakademisk
grunnutdanninginnenforetrelevantfag,mendennegrunnkompetansenersjeldenrettet
innmotBHT-relevanteforhold.Eteksempeleratmangeyrkeshygienikereharengenerell
utdannelsesomkjemiingeniør.Deterderforbehovforåytterligerespissekompetansen,
itilleggtilkunnskapomrelevantelover,forskrifterogveiledninger.EnkelteUoH-miljøer
tilbyrinoengradenkeltekursogprogrammeravstorrelevansforBHT-personell,men
deteringensomprioritereroverbyggingoghelhet.Breddenidissefagenespennerseg
framedisin,ergonomiogandrehelsevitenskapligefagtiljuss,tekniskefagogrealfag.En
helhetligtilnærmingpådetteområdetvilfordrekrevendesamarbeidogkoordineringpå
tversavinstitutterogfakulteter.Volumetavpersonellsomovertidønskeretslikttilbud,
forsvarerikkeatUoH-sektorenikkeprioritererdette.Itilleggerdetendelaktiviteterknyttet
tilsertifiseringer,spesialiseringogliknendeiregiavprofesjonsforeningene.

Statensarbeidsmiljøinstitutt(STAMI),somerarbeidsmiljømyndighetenesnasjonalekompe-
tanseorganogforskningsinstituttpåarbeidsmiljø-oghelseområdet,harderforblitttillagt
rollenmedåutvikleoggiundervisningsomersærskiltrelevantforBHT-personell.Degir
bådegrunnkursogvidereutdanningskursforBHT-personell,itilleggtilenkeltkursrettet
motdesærskiltekompetansekraveneiBHT.STAMIhardesenereårenehattetstrategisk
samarbeidmedNTNU(NorgesTeknisk-naturvitenskapligeuniversitet)omeksamensordning
ogkvalifiseringtilakademiskestudiepoengfordissekursene,mensamarbeidetopphørte
fraogmed2017daNTNUpågrunnavendringeristabogstrategiikkelengerønsket
å prioriteredette.STAMIopplyseratdenåutrederandremuligesamarbeidskonstellasjoner
slikatdekanopprettholdetilbudetomatkurseneskalgiakademiskuttellingiformav
eksamensordningogstudiepoeng.Ekspertgruppenserpådettesompositivt.

Ekspertgruppenvurdereratdeterbehovforetterutdanningogkompetansehevendetiltak
forbedriftshelsepersonell,ogatdetteeretoppleggsombørgjeldefornyansatteiBHT.
FormåletmedBHTfølgeravlovogforskrift,noesomogsåkreveretsærskiltfokuspåjuri-
diskforståelse.IlysavatBHT-ordningeneretavdeviktigstevirkemidleneformyndighetene
påarbeidsmiljøområdet,erdetsentraltatdeterensammenhengmellommyndighetenes
formålmedogføringerforordningenogBHT-enesprioriteringerogaktiviteterpåden
enkeltearbeidsplass.Deterderforviktigatdetteogsåfremgåriundervisningenpå
området.

SidenSTAMIerenunderliggendeetatavArbeids-ogsosialdepartementet,medklare
strategiskeoppgaverknyttettilåleggetilretteforkunnskapsbaserteprioriteringeri
tilsynsetatene,menerekspertgruppenatSTAMIsrollesomkurstilbydertilBHTerstrategisk
viktig.EkspertgruppenvurdererdetderforsomviktigatSTAMIfortsattfårettydeligansvar
foråivaretaundervisningstilbudetpåområdet,ogatdeutviklerdetteitaktmedlovverket,
myndighetenesbehovogutviklingeniarbeidslivet.KurstilbudetvedSTAMIeretfrivillig
kompetansehevendetilbudtilselvkost,hvorhovedkostnadenforarbeidsgiverførstog
fremsterknyttettiltidsbrukfordenansatte.STAMIkanleggetilretteåharmoniserefaglige
ogstrategiskeforholdihelevirkemiddelapparatetinnenforarbeidsmiljøsektoren,meden
tydeliglinjefraarbeidsmiljømyndighetenesformålogambisjonermedBHT-ordningen.
ViderebørdeleravkurstilbudetværeobligatoriskforBHT-personell.Ientidmedrask
utviklinginnenfordigitaliseringogIKT-systemer,børdetogsåvurderesomeventuelle
pålagtekursforBHT-personellkanværedigitaleogkostnadsfrieforbruker.STAMIsrolle
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somunderliggendeetatleggergodttilretteforatetslikttilbudkanfinansieresoverderes
bevilgningfradepartementet.Detvurderesatkostnadenfordettevilværebeskjeden,sett
oppmotpotensialetiforslaget.Ekspertgruppenvilidetetterfølgendebeskrivekurstilbud
vedSTAMIsombørutredes.

13.5.3.3.2  Kurs for BHT-virksomhetsledere
LederenforBHT-virksomheterharetsærligansvarfordriftoginnretning,ogdetvurderes
somsærligkritiskatdisseharsolidkunnskapomformåletmedordningenogforventnin-
genetilbedriftshelsetjenesten.IentidhvorflereBHT-erharfusjonertellerblittkjøptopp,
oghvormangeBHT-virksomhetererblittbetydeligstørre,villederoppgaveneiøkende
gradkunneknyttesopptilmerefinansielleogledelses-/management-baserteaktiviteter.I
etpseudoregulertmarked,hvorBHT-eneskalutføreetviktigsamfunnsoppdragitrådmed
myndighetenesintensjon,vurderesdetsomviktigatBHT-virksomhetsledereharfordypning
oggodforståelsefordette.Slikekspertgruppenoppfatterdet,ermangeavmotforestillin-
genefrainformanteneknyttettilinnretningenpådeleravBHT-tjenestene,ogatinnretnin-
genharenlitetydeligforankringtilrisikoforholdenesomharutløstenBHT-plikt.Detkan
vurderesetdigitaltlederkurs,ogatdetikkeharomfangutoverentiltoarbeidsdager.

13.5.3.3.3  Opplæring i egen arbeidsmetodikk for små virksomheter
EkspertgruppenforeslåratBHT-virksomhetersomønskeråleveretjenestertilsmåvirksom-
hetermedBHT-plikt,skalhasærligekravtilkvalitetssikretarbeidsmetodikkmedfokuspå
risikovurderingog-håndtering.Sometleddidissekraveneforeslårogsåekspertgruppen
atdetbørtasinitiativtiletobligatoriskkursvedSTAMIknyttettilarbeidsmetodikkforBHT-
personellsomskalleveretjenestertildennegruppen.Kursetbørhasærligfokuspåforhold
somerviktigeformindrevirksomheter,ogsomsvarerpåogkorresponderermedkravene
myndighetenestillertilBHT-personellsomskalleveretjenestertilsmåvirksomheter.

Ekspertgruppenforeslårenenkel,digitalogdynamiskinnretningpåopplæringen.NOA
sikrerunikogoppdaterttilgangpårisikodatapåyrkes-ogbransjenivå,medetenkelt
brukergrensesnitt.DettefaktagrunnlageterdetsammesomArbeidstilsynetbyggersine
risikoanalyserpå,samtarbeidslivetsparterharsomgrunnlagforsineprioriteringsdiskusjo-
nerpåområdet.DetvilværeenstyrkeomogsåBHT-eneforholdersegsystematisktildet
sammefaktagrunnlagetisintilnærmingtilvirksomhetene,supplertmedegenbransje-og
risikokunnskap.Arbeidstilsynetarbeiderogsåmedenkledigitalerisikovurderingsverktøy,
hvorenkelteogsåerbransje-ogyrkesspesifikke.Opplæringidisseverktøyene,samten
generelltilnærmingtilarbeidsmetodikkogsærligeutfordringerknyttettilsmåvirksomheter
børståsentraltikurset.Detkanvurderesetdigitaltkurs,ogatdetikkeharomfangutover
entiltoarbeidsdager.

13.5.3.3.4  Modulbasert kurs i kunnskapsbaserte BHT-tjenester
EkspertgruppenvurdereratdagensgrunnkursogvidereutdanningskursrettetmotBHT-
personellogsåbørsesinyttlys.Dagensgrunnkurs,somgistilselvkost,harlikeveletomfang
somvilkunneværeøkonomiskbelastendeformangeBHT-eromdetpåleggesalleansattei
BHT-virksomheter.Dersomkursetderimotdelesoppitresammenhengendemoduler,kan
enkeltedeleravkurset,ogsærligdedelersomomfattermyndighetenesintensjonmedBHT-
ordningenoglovverket,vurderesåværeobligatoriskforpersonellsomarbeideriBHT-er,og
kursetkanforeksempelgissometkortdigitaltkurs.
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13.5.3.3.5  Særskilte fagkurs og seminarer knyttet til spesifikke kunnskapsbehov
EkspertgruppenvurdererdetsomviktigatSTAMIogsåopprettholderfokusetpårelevante
fagkurssomidag.Kursenebørtilbystilselvkostforkursdeltakerne,ogSTAMIbørfortlø-
pendevurderetematikkfordisseitrådmedarbeidslivetsutvikling,kunnskapenpåfeltetog
BHT-enesbehov.

13.5.3.4 Særlige tiltak overfor små virksomheter 
13.5.3.4.1 Særskilte utfordringer 
Imandateterekspertgruppenbedtomåvurderehvordandeteventueltkantashensyntil
særskilteutfordringerforsmåvirksomheter.

Deteuropeiskeobservatorietforrisikoovervåking,EU-OSHA,gjennomførtefra2014til2017
prosjektet«Betteroccupationalsafetyandhealthinmicroandsmallenterprises»medfor-
målomblantannetåbeskrivestrategierogpraktiskeløsningertilforbedringeravsikkerhet
oghelseimikroogsmåvirksomheteriEuropa.Prosjektetfinnerblantannet:

 – Atdensvakeøkonomienimangesmåogmellomstorevirksomheterresultereri
begrensedeinvesteringeriHMS

 – Atdenbegrensedekunnskapen,oppmerksomhetenogkompetansenhosvirksomhetsei-
ernebådenårdetgjelderarbeidsmiljø(HMS)oglovmessigekrav,resultererisvakinnsats

 – Atdeterbegrensetkapasitettiletsystematiskarbeidsmiljøarbeid
 – Atderesholdningogprioritering,settilysavdebegrensederessurserogkampen
forvirksomhetensøkonomiskeoverlevelse,baregirlitenoppmerksomhettil
arbeidsmiljøarbeidet.83

IrammenavdetteprosjektetpubliserteEU-OSHAi2016enlitteraturstudiederdetfremgår
atdetsamletsetterbetydeligeforskjellerpåarbeidsmiljøetismåogstorevirksomheter.84 
I sammendragetfremgårdetatdetpåtrossavbetydeligeusikkerheteridatagrunnlaget,
somgjørsammenliknendestudiervanskelig,likevelergodtbeleggforåhevdeatfore-
komstenavalvorligeskaderogdødsfallerforholdsmessigstørreismåvirksomheterenni
store.Demenerdetergodgrunntilbekymringrundt«arrangementsforhealthandsafety»
ienstorandelavmikroogsmåvirksomheter.Detteerproblemermanfinneristørreeller
mindregradialleEUsmedlemsstater.

I2007komenundersøkelsesommedutgangspunktidanskedatasettsåpåforskjeller
mellomsmåogstorevirksomheternårdetgjelderarbeidsmiljørisikoogHMS-systemer.85 
I sammendragetheterdetat:«Ownershipstructureisanimportantfactor.Forindependent
enterprises,theergonomic,physicalandchemicalworkenvironmentismorehazardousin
smallenterprisesthaninlargeones.Forenterprisesthatarepartofalargerorganization,
theworkenvironmenttendstobemorehazardousinlargeenterpriseswhencontrollingfor
thesamefactors.Forthepsychosocialfactors,thetrendisdifferent–betterinsmallthanin
largerenterprisesindependentofownership».Detfremgårvidereat«Inallenterprises,both
publicandprivate,thequalityofhealthandsafetymanagementsystemsandworkplace
assessmentareremarkablyhigherinlargethaninsmallenterprises».86

83 EuropeanAgencyforSafetyandHealthatWork(2016):Contextsandarrangementsforoccupationalsafetyandhealthin
microandsmallenterprisesintheEU–SESAMEproject.EuropeanRiskObservatory/LiteratureReview.Luxemburg.

84 Ibid.
85 Sørensen,O.H,P.HasleogE.Bach,(2007):Workinginsmallenterprises–Isthereaspecialrisk?SafetyScience45,Issue

10,s.1004til1059,Elsevier.
86 Ibid.



92

Ekspertgruppensforslagtilulikemodeller

4

SINTEFsevalueringsrapportfra2016pekerogsåpåutfordringerknyttettilsmåvirksomheter
ogBHToganbefaleratdettenkesnyttknyttettildisseproblemstillingene.87 Arbeidstilsynet 
viserogsåtilerfaringersomkantydepåatsmåvirksomheterharstørreHMS-utfordringer
ennstørrevirksomheter.Somdeterbeskrevettidligereirapportenviserengjennomgang
avtilsynenefordeltpåulikevirksomhetersstørrelseratpåleggommanglendeBHTistørst
gradgistilsmåvirksomheter.88prosentavpåleggeneergitttilvirksomhetermedfærre
enn20ansatte.Andeltilsynmedpåleggforallekontrollpunktergenerelthøyereivirksom-
hetermed1til19ansatteennivirksomhetermedflereenn20ansatte.88

IkonklusjonentilEU-OSHA-prosjektetheterdetatarbeidsmiljøpolitikkenrettetmotmikro
ogsmåvirksomhetermåbyggepåsåmangedimensjonerogaktørersommulig,inkludert
regulering,informasjonoginsentiver.Nårdetgjelderinnretningenpåarbeidsmiljøråd-
givningstjenesteroverformikroogsmåvirksomheter,anbefalesdetatkvalitetenpådisse
tjenestenemåsikres.Detbørvidereutviklesskreddersyddrådgivningformikroogsmå
virksomheter,foreksempelgjennomregelverkskrav.89Detvisestilatflerestudier,inkludert
denne,pekerpåatpersonligstøtteereneffektivstrategiforånåmikroogsmåvirksomhe-
ter.Studienpekerpåenrekkefaktorersomviktigeidennesammenheng:

 – Gratisrådgivningerviktigforenpositivholdningogbrukavrådgivningen
 – Personligmøteellerkontaktmedrådgiverenerviktigformangevirksomheter,da
dissevirksomheteneofteikkeerfortroligemedåbenytteskriftligmaterialeom
arbeidsmiljø

 – Rådgiverneeraktiveisektorersomerrisikoutsattoghvorarbeidsmiljøeretviktig
tema,ogdetprioriteresåforebyggearbeidsrelaterteskader

 – Rådgivernehargodkunnskapomsektorendegirrådtil
 – Rådgivernegirtilpassetrådoginformasjonknyttettilbehoveneogforholdeneimikro
ogsmåvirksomheter

 – Rådgivernekommeroftetilbaketildesammevirksomhetene,noesomstøtterutviklin-
genavtillit

 – Rådgivningeneroftekonkretoghjelpermikroogsmåvirksomheteråløsekonkrete
problemer

 – Rådgiverenertilgjengeligogkangirådometbehovoppstår.Pådenmåtenkanråd-
giverenværeavstorverdiforenreaktivarbeidsmiljøstrategi,noesomervanligimikro
ogsmåvirksomheter.90

13.5.3.4.2 Særskilte løsninger
Ekspertgruppenmeneratenegenløsningrettetmotsmåvirksomheterbørvurderes.
I 2017vardetifølgeStatistiskSentralbyrå(SSB)omlag415000foretakiNorge(unntatt
offentligforvaltningogprimærnæringene).Omlag275000,eller65prosent,avdisse,hadde
ingenansatte.Avde140000foretakenemedansattehaddenærmere80prosentunder
ti ansatte.

87 Mandal, R., K.Dyrstad, L.Melbyog T.Midtgård (2016): Evaluering av bedriftshelsetjenesten iNorge. SINTEF-rapport
A27819.

88 OversiktutarbeidetavArbeidstilsynetpåbakgrunnavbestillingfraekspertgruppen.
89 EuropeanAgencyforSafetyandHealthatWork(2017):SafetyandhealthinmicroandsmallenterprisesintheEU:From

policytopractice:policies,strategies,programmesandactionssupportingOSHinmicroandsmallenterprises.RiskOb-
servatory.Luxemburg.s.84.

90 Ibids.43.
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FlereavfaktorenesomEU-OSHA-prosjektetpekerpåsomviktigforåsikregod
arbeidsmiljørådgivningformikroogsmåvirksomheter,kanvurderesienslikordning.
Ekspertgruppenseratdettekanblikostbart,ogsærskilteordningerforsmåvirksomheterbør
derforvurderesnøye.Deterforskjelleribehovhosenlitendrosjebedriftmedtotiltreansatte
ogetlitemalerfirmasomutføreruliketjenester,gjernesomleddienlengrekontraktskjede.

EkspertgruppensforslagtilBHT-løsningforsmåvirksomhetergjeldervirksomhetermedunder
tiansatte.Detteerdensammegrensensomgirvirksomheteranledningtilåavtaleatdetikke
skalværeverneombudivirksomheten.IslikevirksomheterkanBHTspilleensærligviktigrolle.
FordetførsteerdetviktigatdesmåvirksomhetenefaktiskknyttertilsegenBHT,ogfordet
andreatBHTfungereretterformålet.Detsistepunktethartodimensjoner,detvilsiatBHT
tilbyrderiktigetjenestene,ogatdegjørdetpåenmåtesomfungererforvirksomhetene.

TILTAKFORÅSIKREATBHTFUNGERERETTERFORMÅLETISMÅVIRKSOMHETER
EkspertgruppenmenerdetersværtviktigatBHTsførsteprioritetnårdetgjelderbistandtil
virksomhetene,hvilketersærligkritiskoverforsmåvirksomheter,errisikoutløstetjenester.
Tjenesteneskalværearbeidssituasjonsrelaterte,rettesegmotdetorganisatoriskenivået
ogmotforebyggingavarbeidsrelaterteforholditrådmedformåletmedBHT-ordningen.I
tilleggskalBHTgjennomføremålrettedehelseundersøkelserderdeterkravomdette.

Detbørviderevurderesomdetskalutarbeidesveiledendesatserforantalltimerslike
tjenesterbørutgjøreårligperansatt.Dettekanbrukessomgrunnlagieneventuell
tilskuddsordning,jf.omtalenedenfor.BHTkanogsåtilbyandretjenestertildesmåvirksom-
hetenesomkanværenyttige,mensomikkeerstrengtrisikoutløste.Eksemplerpådetteer
sykefraværsoppfølging,konflikthåndteringogarbeidmedåforebyggerus/spillavhengighet.

EkspertgruppenanbefalerogsåatdetvurderesåpåleggeBHTatdetfremgårklartav
fakturagrunnlageneettydeligskillemellomrisikoutløstetjenesterogeventuelleandre
tjenester.Dersomfakturaangivelserforderisikoutløstetjenesteneerlavereennhvasom
ernormalprissettingfordennetjenesten,vildetkunneværeenindikasjonpåatrisikoen
ivirksomhetenerlav.Omvirksomhetenmottarstøttefraeneventuelltilskuddsordning
forsmåvirksomheterjf.omtalenedenfor,skaldissekunbrukespårisikoutløstetjenester.
Andretjenestermåvirksomheteneeventueltfinansiereselv.

EGENARBEIDSMETODIKKRETTETMOTSMÅVIRKSOMHETER
SmåvirksomheterkanoftehamindrekunnskapomHMSogdårligesystemerforsittarbeid
medHMS.BHTsinrolleiarbeidsmiljøarbeidetkanderforbliavgjørendeislikevirksomheter.
DeterderforsærligviktigatBHTerdyktigepååskapeengodrelasjonogkommeiengod
dialogmedvirksomhetene.Dialogenmåværedirekte,oghafokuspåvirksomhetensrisiko-
profilogaktuelleforebyggendetiltak,tilpassetvirksomhetensopplevelseavrisiko,karakter
ogbehov.DettebørsikresgjennometkravompersonligkontaktforBHTivirksomheten,
fortrinnsvisgjennompersonligoppmøte.Ekspertgruppenerklaroveratgeografieninoen
deleravlandetgirtildelsstoreavstandermellomBHTogvirksomheter,ogatdettekangjøre
personligoppmøtevanskeligellerdyrt.Detbørsesnærmerepåhvordanmankanløsedette.
Muligeløsningerkanforeksempelværereisetilskudd,digitaleløsninger,fritakforBHT-plikt
kombinertmedekstratilsynsinnsatsfraArbeidstilsynet.Iforkantavmøtetmedvirksomhe-
tenemåBHTforetaenførsteforeløpigrisikovurderingutfrabransjeprofilogyrkesgrupperi
virksomheten,medutgangspunktidetalleredeeksisterendeovervåkingsverktøyetfraNOA/
STAMI.BHTbørbiståienenkelrisikovurderingavarbeidsmiljøforhold,somskalresulterei
enklerisikohåndteringsmålforoppfølging,medkorteogenklefokusområder.
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PERSONLIGKVALIFISERING
BHT-ansattesomskaljobbemedsmåvirksomheterbørhaenegenkvalifiseringfordette.
DettekommeritilleggtilvanliggodkjenningavBHT-endejobberi,ogbøradministreresav
GodkjenningsenheteniArbeidstilsynet.Ansattesomskalarbeidemedsmåvirksomheter,
måværefagpersonermeddokumentertgeneralistkompetansepåarbeidsmiljø,bådenår
detgjeldererfaringogbredde.Fagkompetansenmåliggeinnenetavdagenskompetanse-
områderforBHT-personell.Sliktpersonellmåogsåhaavlagtobligatoriskmetodekursfor
arbeidrettetmotsmåvirksomhetervedSTAMI(setidligereforslag).Fokusforkursenebør
værehvordanmansomBHTskalkommeigod,fagligdialogmeddesmåvirksomhetene.

Ekspertgruppenseratenslikinnretningrettetmotdeminstevirksomhetenevilkunneopp-
levessomkostnadskrevende,selvomeffektenavordningenmestsannsynligvilhapositiv
effektietmerlangsiktigkost-nytteperspektiv.Ekspertgruppenskissereridetfølgendenoen
virkemidlersomkanvurderesforåreduseredesmåvirksomheteneskostnaderknyttettil
forslaget,ogsomsikreratdekanknyttesegtilenBHT.

TILTAKFORÅSIKREATSMÅVIRKSOMHETEROPPFYLLERBHT-PLIKTEN
VirksomhetermedundertreansattekaneventueltunntasfrakravetomBHT,alternativt
atdetgisetBHT-fritakdetoførsteåreneetteratenvirksomhetharstartetopp.Detteer
imidlertidkunetkostnadsbesparendeforslag,dadetikkeerfagligholdforåhevdeatslike
virksomheterharlaverearbeidsmiljørisiko.

 – Tilskuddsordning
Viderekandetvurderesenegentilskuddsordningforsmåvirksomhetermedunderti
ansatte.IløpetavekspertgruppensarbeidhardetimøtermedulikeBHT-erblittuttaltat
detfinnesennedregrense,enminimumspris,forhvaenBHTmåhabetaltforåkunne
utgjøreenforskjellienvirksomhet.Detharvidereværtantydetatgrensenidagligger
rundt15000kronerpervirksomhet.Entilskuddsordningforsmåvirksomheterkanta
utgangspunktidennesummenogetgjennomsnittstallforhvaBHTkosterperansatt.
Ordningenkanforeksempeldekkedifferansenmellomminimumssummenpåomlag
15000kronerogsnittkostnadenmultiplisertmedantallansatte.Forenvirksomhetsom
mottartilskudd,skalikketilskuddssummenkunnebrukespåandretjenesterenndesom
errisikoutløste.

 – Rapporteringsplikt
AvhengigavvariantavBHT-modellbørBHTogvirksomhetenepåleggesdokumenta-
sjonskravavhenholdsviskundeforholdoggjennomførtrisikovurdering.Dettevilvære
særligviktigforsmåvirksomheter,ettersomdetergrunntilåtroatdeidagensordning
imindregradennandrevirksomheterknyttertilsegenBHTnårdeharplikttildet.

13.5.3.5 Godkjenningsordning 
13.5.3.5.1 Fortsatt myndighetsstyrt godkjenningsordning
EngodkjenningsordningkanværemyndighetsstyrtgjennomArbeidstilsynetsometter
dagensregelverk.EnlovpålagtgodkjenningsordningkanværeobligatoriskforalleBHT-er
ellerdenkangjøresfrivillig.Deterogsåmuligåhaenprivatgodkjenningsordningknyttettil
enISO-standardellerliknende.Detervidereenmulighetåikkehanoengodkjenningsord-
ningselvinnenforenlovbasertordning,ogdavildagensregleromdettemåtteoppheves.

Ekspertgruppeneravdenoppfatningatdetfortsattbørværeenmyndighetsstyrtgodkjen-
ningsordningrettetmotBHT-ene,ogatenytterligereforbedringavdenneordningenvil
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væreetavdegrepenesombestkansikrebedreogmereffektivetjenesterfremover.Denne
vurderingenbyggerpåatBHT-eridagleverertjenestertilkundermedBHT-pliktsomdet
ikkekanforsvaresatdisseskalpåleggesframyndighetsholdbasertpåenrisikotilnærming.
Enstørrebevissthetpådettevilsikrebedreogmereffektivetjenester.

GodkjenningsenhetenvilhabehovforetbredtmandatforåkunnefølgeoppBHT-enepå
entilfredsstillendemåte.Enprivataktørviltrolighabehovforetmerspesifisertoppdrag,
ogienprivatordningvildetkunneværevanskeligåstillekravomenspesiellarbeidsme-
todikkoverforBHT-ene.Eneffektivogstrømlinjeformetmyndighetsstyrtordningviletter
ekspertgruppensformeningdessutenblirimeligereforkundeneennenprivatordning,da
kostnadeniforbindelseenprivatordningtroligvilbelastesBHT-ene,somigjenvilfakturere
kundene.

EkspertgruppenharisittarbeidvurderthvorvidtArbeidstilsynetsrollemedenadskilt
godkjenningsenhetbørvidereføresellerikke.Innspilleneekspertgruppenharfåttviserat
detfortsatterbehovforengodkjenningsordningsomskalfølgeoppBHT-ene,ogatinnfø-
ringavgodkjenningsordningenharbidratttilenbetydeligkvalitetshevingblantBHT-ene.
Myetyderimidlertidpåatdetfortsatteretbetydeligforbedringspotensial.Dentydelige
utviklingenmotflerestørreogkommersielleBHT-aktører,blantannetgjennomkjededan-
nelserogoppkjøp,ogsomutvilsomtogsåharpositiveeffekter,talerimidlertidforåsepå
godkjenningskriterienemednyeøyne.Ordningenbørutviklesienmertreffsikkerretningog
sesisammenhengmedandrevirkemidler.DetfremgåravSINTEFsrapportsomeromtalt
tidligereirapportenatomlag45prosentavBHT-enemeneratGodkjenningsenhetenhar
forsvakeinsentivertilåbyggekompetanseutoverminimumskravenesomfølgeravforskrift
omadministrativeordningerpåarbeidsmiljølovensområde§2-2bokstavd),og63prosent
meneratkravenetilkompetanseogstillingsandeleristørregradburdegjenspeilehvor
mangevirksomheterogansatteBHTfaktiskleverertjenestertil.

13.5.3.5.2 Endret organisatorisk plassering
EkspertgruppenseratdagensorganiseringavGodkjenningsenheteniArbeidstilsynet,plas-
sertpålavestenivåiorganisasjonen,kanværeutfordrendemeddagensorganisasjonsmo-
delliArbeidstilsynet.Godkjenningsenhetenvaropprinneligtillagtenavregiondirektørenes
personligeansvar,ogdermedensentraloppgaveunderlagttoppledelsenitilsynet.Idag
erregionsdirektørenesansvarsområdeannerledes,ogGodkjenningsenhetenerderfor
organisertfjerntfraArbeidstilsynetsledelse.Ienmyndighetsstyrtordningviletutvidet
mandat,samtenannenorganisasjonsmessigplassering,kunneåpneforenforbedret
brukogstrategiskutviklingavenheten.Herharekspertgruppenvurdert,ogvilanbefale,
atGodkjenningsenhetensplasseringvurderesnøye,ogfortrinnsvisorganiseressomen
selvstendigenhetdirekteunderlagtArbeidstilsynetsdirektør.Enhetenkanværelokalisert
derdenliggeridag.Åløfteenhetenorganisatorisksamsvarermeddenbetydningsom
ArbeidstilsynetimøtermedekspertgruppenoppgiratGodkjenningsenhetenhar,somet
hovedvirkemiddelitilsynetsprioriteringavdetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet.Ientid
hvorArbeidstilsynetiøkendegradprioritereraktiviteterknyttettilarbeidslivskriminalitet,
vurderesdettesometsærskiltviktigstrategiskgrep.

EnslikorganiseringåpnerforåfortsattkunnebenytteDirektoratetforArbeidstilsynet
somklageinstansnårBHT-erklagerpåavslagomgodkjenning,samtidigsomat
Godkjenningsenhetengisdennødvendigestrategisketyngdeogoppmerksomhetfra
toppledelsen.DetervidereviktigåhaetprinsipieltskillemellomArbeidstilsynetsarbeid
somtilsynsorganoverforvirksomheteneogGodkjenningsenhetensarbeidrettetmot



96

Ekspertgruppensforslagtilulikemodeller

4

BHT-ene,slikdagensorganiseringkanskapenoeusikkerhetom.Slikekspertgruppen
serdetbørdetviderevurderesåøkeressursenetilGodkjenningsenhetennoe,slikat
GodkjenningsenhetenfårdennødvendigeslagkraftogkanfølgeoppBHT-enetettereenn
idag.Godkjenningsenhetenbørhanokansattetilåkunnegiløpendeveiledningogopp-
følgingavBHT-ene.Detbørvideretydeliggjøresblantannethvaslagsstrategisksamarbeid
GodkjenningsenhetenbørhameddeBHT-støttendefunksjoneneiSTAMI,foråsikreet
bedresamarbeid.

13.5.3.5.3 Endrede krav for å bli godkjent – økt fokus på kjernevirksomhet i BHT mv.
EkspertgruppenerkjentmedensakhvorGodkjenningsenhetenikkevillegodkjenneen
BHTmeddenbegrunnelseatdenaktuelleBHT-enhaddeforstortfokuspåtilleggstjenester.
Direktoratetkomiklagesakentilmotsattresultat,seboks13.1.

Slikekspertgruppenserdethandlerdennesakenirealitetenomhvasombørdefineressom
lovpålagtekjerneoppgaversomBHTskalbiståarbeidsgiveremed.Detblirenstorutfordring
forGodkjenningsenhetenåfølgeoppatBHT-eneprioritererdetforebyggendearbeidsmil-
jøarbeidetnårDirektoratetforarbeidstilsynetleggertilgrunnensåviddefinisjonavdette
begrepetslikdegjøridenneklagesaken.
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Boks 13.1 Klagesak om godkjenning av BHT 
SakengjelderetBHT-selskaphvorGodkjenningsenhetenforBHT(GE)trakktilbakeen
tidligeregodkjenning,oghvorselskapetpåklagdevedtaket.Detaktuelleselskapettilbyr
bådebedriftshelsetjenesteogprivathelsetjeneste,detvilsibådeforebyggendebistand
og kurative (behandlende) tjenester. Sentralt i saken var hvorvidt tilleggstjenestene
somselskapettilbødikkevartilstrekkeligavgrensetmotBHT-bistanden.

RegelverketinnebæreratenBHTsomskalbiståarbeidsgivermåinnhentegodkjenning
avArbeidstilsynet.Kraveneforåbligodkjentfølgeravarbeidsmiljøloven§3-3,jf.for-
skriftomadministrativeordningerpåarbeidsmiljølovensområde§2-2.GEbehandler
søknaderomgodkjenning,ogdeterDirektoratetforArbeidstilsynetsomtarstillingtil
eventuelleklager.

IklagesakenkomGEtilatkraveneiforskriften§2-2bokstavbikkevaroppfylt.Denne
bestemmelseninnebæreratBHTmå«haetkvalitetssikringssystemsomsikreratbedrifts-
helsetjenesten bistår arbeidsgiver som beskrevet i forskrift om organisering, ledelse
og medvirkning kapittel 13 på tilfredsstillende måte, og sikrer kompetanseutvikling
forbedriftshelsetjenestenspersonale».Kravetomkvalitetssikringssystemskal sikreat
bistandenerfagligtilfredsstillende,ogkravetmåsesisammenhengmeddeoppgavene
BHTskalha(positivtdefinert).DetfremgåravArbeidstilsynetskommentartil§13-1at
«Bedriftshelsetjenestensvirkeområdemåavgrensesmotkurativvirksomhet»(negativt
avgrenset).1Begrepet«tilleggstjenester»anvendesomtjenestersomBHTikkeerpålagtå
tilbyetterreglene,detvilsitjenestersomliggerutenfordetarbeidsgiverharansvarfor.

GEmenteatsystematikkeniselskapetskvalitetssikringssystemikkesikrettilfredsstillende
kvalitetpå tjenestetilbudet,ogunderstreketatdetersentraltatdet iallhovedsakskal
arbeidesmedforebyggendearbeidsmiljøbistand,ogdetmåværeetklartskillemotkurative
tjenestersomforeksempelindividrettedetiltaksomliggerutenforarbeidsgiversansvar.

Direktoratet forarbeidstilsynetvurdertedeulike tilleggstjenestene,somblantannet
gjaldt formtesting, helsekontroll, kroppssammensetningsanalyse og kostholdsvei-
ledning.Direktoratetgauttrykkforatdissetjenestenekunneværeav forebyggende
karakterogfantogsåatdeikkevaravenslikkarakteratdeklartgikkpåbekostningav
bistandensomselskapetsBHT-avdelingerklartforpliktetå gi.Direktoratetpresiserte
atavgrensningenmotkurativvirksomhet ikkeer tilhinder foratBHTogsåkantilby
slike tjenester. Direktoratet mente selskapets basisoppgaver var det forebyggende
arbeidsmiljøarbeidet, og at tilleggstjenestene var tilstrekkelig avgrensetmot kurativ
virksomhet.Direktoratetfantatselskapetoppfyltekravettilettilfredsstillendekvalitets-
sikringssystem.GEsvedtakomåtrekketilbakegodkjenningenblepådennebakgrunn
opphevet,ogDirektoratetgodkjenteselskapetsomBHTforenperiodepåfemår.

DennesakenillustreratgrensenmellomBHTslovpålagtetjenesterogtilleggstjenester
skaperutfordringer.Tilbudomhelsekontrollharogsåensidemotarbeidsmiljøloven
§ 9-4sombegrenserarbeidsgiversretttilåkrevemedisinskeundersøkelseravarbeids-
søkereogarbeidstakere.

1 Arbeidstilsynets nettsider (lest 1. september 2017)
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Somekspertgruppenharpoengterttidligere,menerdenatdeteretklartbehovforå
knyttetjenestetilbudettydeligeretilarbeidsmiljørisikoensomharutløstenBHT-plikt,og
atkriterienefordetteerikkeerklarenokidag.Detteeretansvarsomidagforvaltesav
Arbeidstilsynet.

Deterderforetterekspertgruppenssyngrunnlagforåsenærmerepåformuleringenei
forskriftomadministrativeordninger§2-2ogkravenesomstillesforåbligodkjentBHT.
ForskriftenbørutformesslikatgodkjenningavBHTknyttesbedreoppmotatBHTivirk-
somhetermedBHT-pliktarbeiderrisikobasertitrådmedformåletmedordningen.Detvil
siatBHTprimærtskalarbeidemedforebyggendearbeidsmiljøarbeid.Videreateventuelle
tilleggstjenesterkunkanselgessomenordinærkonsulenttjenesteietåpentmarkedsom
måkommeitilleggtil,ogikkesomerstatningfor,primæroppgavene.

VirksomhetersomikkeharBHT-plikt,kankjøpehvilketjenesterdeselvønsker,selvom
fritakfraBHT-pliktikkenødvendigvisinnebæreratarbeidsmiljørisikoikkeeksisterer.Islike
situasjonerbørimidlertidikkeGodkjenningsenhetenstillesammekravsomoverforBHT-er
somleverertjenestertilvirksomhetermedBHT-plikt.Ipraksisvildetteriktignokfortblikun
avteoretiskbetydning.EkspertgruppenkjennerikketilBHT-ersomkunbetjenerkunder
utenBHT-plikt,ogdettemarkedetvurderessomsværtbegrenset.

IsumbyggerdetteoppunderåtydeliggjøreGodkjenningsenhetensmandattilåkunne
sanksjoneremotBHT-ermedetfortydeligfokuspåtilleggstjenester,ogsærlignårdisse
tjenesteneselgessometleddiåoppfylleBHT-plikten.Ekspertgruppenvurdererdetsom
etbedrealternativforBHT-kundermedBHT-plikt,mensomerutenopplagteforbedrings-
behoviarbeidsmiljøarbeidet,åhellerbegrenseinnkjøpavBHT-tjenesteriensliksituasjon.
DettekanbidratilenmereffektivogtreffsikkerBHT-ordning.

Videremenerekspertgruppenatbestemmelsenpåentydeligeremåtebørsikreat
godkjenningenavhengeravatkvalitetenpådepålagtetjenestenesomleveresholderhøy
kvalitet,samtsettevilkårsomredusereradgangentilåleieinnpersonaledermanmangler
kompetanseselv.DersomdetteskulleværeproblematiskformindreBHT-erkanmanheller
avdistriktspolitiskehensyngidispensasjonfradetteforenkelteBHT-virksomheter,snarere
ennåleggelistenveldiglavtforalleslikdenopprinneligerblittlagt.Dettevilgjøredet
langtenklereforGodkjenningsenhetenåkunnefølgeoppogkvalitetssikretjenesteneBHT
utfører.

13.5.3.5.4 Kompetansekrav hos BHT-personell
Forskriftomadministrativeordningerpåarbeidsmiljølovensområdestillerkravtilbåde
fagligutdanningoghvilkekompetanseområdermanmåhakunnskapomiBHT.Etter
ekspertgruppensvurderingbørdissekompetansekraveneendresitrådmedendringerog
nyekunnskapsbehoviarbeidslivet.Detkanforeksempelgjennomføresiformavevalue-
ringerogendringsforslagknyttetoppmotNOAsfremleggelseavFaktabokahverttredje
år.Ellerdetkanskjeisammeprosesssomnåreneventuellbransjeforskriftrevideres(se
lovbasertvariantBnedenforipunkt13.5.4.3),noesominnebæreratkompetansekravene
revidereshvertsjetteår.Deterslikekspertgruppenserdetnaturligatansvaretforrevisjon
avforskriftenliggerhosArbeidstilsynetogforetasisamarbeidmedSTAMI/NOA.Partenebør
involveresogfåanledningtilåkommemedsineinnspill.



99

Ekspertgruppensforslagtilulikemodeller

4

SÆRLIGOMKOMPETANSEOMRÅDETARBEIDSMEDISINOGARBEIDSHELSE
ForskriftomadministrativeordningerpåarbeidsmiljølovensområdestillerkravomatBHT
kangirådgivninginnenblantannetkompetanseområde«arbeidsmedisinogarbeidshelse».
Ikommentarentilforskriftenfremgårdetat«bedriftshelsetjenestenmåkunnevurdere
arbeidsmiljøetivirksomhetenfraaktuellefagvinklingersomarbeidsmedisinellerarbeids-
helse».Detfølgervidereavkommentarentilforskriftenat«fagligpersonalesomutgjør
fagområdetarbeidsmedisin,måhaautorisasjonsomlege».Etterekspertgruppenssynbør
detvurdereshvorvidtetpåleggomlegeiBHTbørståiselveforskriften.

EkspertgruppenharimøtermedrepresentanterfraLegeforeningen,Arbeidstilsynetog
Helsedirektoratetfåttinformasjonomdennyeutdanningenavarbeidsmedisineresom
varpåhøringi2017.Detfremgåravhøringssakenatdetidennyespesialiseringeninnen
arbeidsmedisinsettesflereogomfattendelæringsmålknyttettilpsykososialeogorganisa-
toriskearbeidsmiljøutfordringer.Pådennebakgrunnsynesdetmerfornuftigenntidligereå
formalisereetkravomarbeidsmedisinereiBHT.Idageromlagelleveprosentavdeansatte
iBHTleger.DetbørutarbeidesetløpsominnarbeiderbrukavarbeidsmedisinereiBHTi
taktmeddetnyeutdanningsløpetsomerunderutarbeidelse.

SlikekspertgruppenserdetbørdetienfremtidigBHT-ordningstilleskravomminimum
50prosentlegestillingmedspesialitetenarbeidsmedisin,alternativatlegenerunder
spesialisering.IforbindelsemeddennyespesialitetenarbeidsmedisinvilBHT-eneogså
påleggesetveilederansvarmedetnyttogutvidetansvarsområde.BHT-enmågodkjennes
forutdanning,ogdetmåutarbeidesindividuelleutdanningsplaner,samtatBHTmåsørge
forgjennomføringenavutdanningen.DetmåsettesavtidogressurseriBHT-enefremover
foråivaretadisseoppgavene.

Denyelæringsmålenestillerkravtilkunnskapomrisikoutsattebransjer,ogdissesamsvarer
ikkemedbransjenesomeromfattetavbransjeforskriften,foreksempelerjordbrukog
varehandelomfattetavlæringsmåleneidetnyeutdanningsløpetforarbeidsmedisinere.Her
erdetetterekspertgruppensformeningbehovforentettereogbedresamkjøringmellom
helsemyndigheteneogarbeidsmiljømyndighetene.

Fagetarbeidsmedisinhardessutenovertidfåttlitenoppmerksomhetigrunnutdan-
ningenavlegestudenter,noesomeretargumentforogsåtetteresamarbeidmed
Kunnskapsdepartementet.Forebyggendearbeidsmiljøarbeidpåsystemnivåogarbeidshel-
seproblematikkersværtviktigpåsamfunnsnivå,ogdetforundrerekspertgruppenatikke
fagfeltetprioriteressterkereigrunnutdanningenavleger.

13.5.3.5.5 BHT bør beskrive hvordan samfunnsoppdraget skal løses
Slikekspertgruppenserdeterdetbehovfortydeligereforventningerframyndighetene
tilBHT-eneomhvasomskalværederesoppgave.Ekspertgruppenharvurdertdeøvrige
kravenetilkompetanseogstillingsvolum,ogerkommettilatdissebørvidereføres.Defleste
arbeidsgiverevilfortsatthabehovforbistandinnenforkompetanseområdeneyrkeshygiene,
ergonomi,psykososialt,organisatoriskogsystematiskHMS-arbeid.Detbørfortsattstilles
kravsomsikrertverrfaglighetogbreddeikompetansemiljøet.

Etterekspertgruppensvurderingbørregelverketimidlertidpåentydeligeremåtekreve
atBHT-enebeskriverforGodkjenningsenhetenhvordandeskalbetjenesinkundemasse,
basertpåantallansatteogdenfagkompetansendissehar.Dettevilsikreetdynamisksys-
temhvorkompetansekraveneutgjøretreeltminimumskrav,oghvorBHT-ersombetjeneret
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bredtspekteravkunderellerettstortantallkundermedmangeansattemåsannsynliggjøre
atdehardenriktigekompetanseforåkunnebetjenedisse,bådeivolumogkvalitet.
EkspertgruppenvurdereratGodkjenningsenhetenharbestkompetansetilutarbeidevelfun-
gerenderetningslinjerfordettesometleddigodkjenningsprosessen.

DetbørviderevurdereshvordanmankantydeliggjøreGodkjenningsenhetensrevisjons-og
oppfølgingsoppgaverrettetmotBHT,slikatenhetenkanrettesittarbeidmotinnholdog
kvalitetpåtjenestenesomleveres.Etteratmanientidligfaseavarbeidetharfokusertpåå
godkjenneBHT-ergjennomtoomganger,oghvortrendeneratlangtflereBHT-erslårseg
sammenennopprettes,vurdererekspertgruppentidensommodenforåistørregradrette
blikketmotdetreelleinnholdetitjenesteneogformåletmedordningen.Detteunderbygges
isærliggradavkonklusjonenefraOsloEconomics-rapportensomtallfestertydeligeforskjel-
lerinytteverdimellomBHT-ersomjobberitrådmedformåletsammenliknetmeddesom
ikkegjørdetilikestorgrad.

Somdetfremgåraveksempeletforanirapporten(boks13.1),skapergrensenmellom
lovpålagtetjenesterogtilleggstjenesterproblemer.Etterekspertgruppensvurderingbør
regelverketgjøresklarereslikatdettydeligfremgåratGodkjenningsenhetenharadgang
tilåavslågodkjenningnårdefinneratBHT-entilbyrutilstrekkeligbistandknyttettilde
lovpålagtetjenestene.91Detbørviderevurderesåendreforskriftenslikatenhetenkankreve
atBHT-enefølgerenarbeidsmetodikksomsikreratdeførstgjennomførerkjerneoppgaver,
førdeeventueltsupplerermedtilleggstjenesteridetfriemarkedet.Detbørfremgåatslike
tilleggstjenesterikkeskalutgjøreendelavBHT-plikten.

13.5.3.6 Rapporteringsplikt i offentlig register
Etannetviktigtiltakforåsikreatbedriftshelsetjenestenarbeideretterlovgiversintensjon
eretterekspertgruppenssynåinnføreenpliktforBHT-ertilårapportereinnkundenede
betjener.RapporteringspliktenkangjennomføresietoffentligregistergjennomAltinn.
EkspertgruppenvilutifraeffektivitetshensynforeslåatdeterBHT-enesompåleggesenslik
plikt,daekspertgruppenvurdereratvirksomhetenesrapporteringsplikttildiverseoffentlige
instanseralleredeeromfattende.BHTbørregistreresamtligekundeforhold,eventueltsup-
plertmedenenkelogoverordnetselverklæringomatmanpåenkvalitetsmessiggodmåte
harbiståttkundenmedlovpålagtrisikoidentifisering,-vurderingog-håndtering.

SenereirapportenvilekspertgruppenbelysemuligheterforlettelseriBHT-pliktmotat
virksomhetenselvkandokumentereatdearbeiderkvalitetsmessiggodtmedHMS-arbeidet
ogharmindrebehovforbistand.Islikesituasjonervildetkunneværehensiktsmessigat
virksomhetenselvregistrererogdokumentererdettegjennomAltinn.Virksomhetenkan
dafåinnsparingerknyttettilreduserteBHT-tjenester.Nærmerebeskrivelseavulikemulige
lovbasertevarianterbeskrivessenereirapporten.

13.5.3.7 Standardkontrakter og innkjøpsveiledere
EkspertgruppenvurdereratvirksomhetenesbestillerkompetanseforBHT-tjenesterikke
alltidergodnok,noesomogsåfølgeravatvirksomhetenemedBHT-pliktervurdertåikke
kunnehåndteredettearbeidetselvpåenfulltutgodmåte.Detvurderesogsåatmange
virksomheterikkeergodtnokkjentmedgrunnlagetforogbakgrunnenforatdeerpålagt
enBHT-plikt,noesomogsåbegrensermuligheteneforengodinnkjøpsprosess.Detfore-

91 Forskrift12.juni2011nr.1360omadministrativeordningerpåarbeidsmiljølovensområde(forskriftomadministrative
ordninger)§2-2.
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liggerderforetbetydeligeffektiviseringspotensialiåsettevirksomheterbedreistandtilå
kjøpekvalitetsmessigegodeBHT-tjenesterpåriktignivå.Dettevilogså,sammenmedandre
foreslåttevirkemidler,begrenseBHT-enesmulighettilåkunneselgetjenestersomikkeer
pliktigemedmindrekundenselvtydeliggiruttrykkfordette.

Ekspertgruppenvilderforanbefaleatdetutarbeidesveiledereogstandardanbudsdo-
kumentersomBHT-eneplikteråbruke,ogsomsikreratvirksomhetenekjøperderiktige
tjenestenefrabedriftshelsetjenesten.Detbørvidereutarbeidesstandardkontraktersom
regulererinnholdetitjenestenesomBHTskalbidramedoverforvirksomhetene.Detteer
viktigetiltakforåsikreatformåletmedBHToppfylles.Detteeretarbeidsomkanvurderes
tillagtArbeidstilsynet,somhardetutøvendemyndighetsansvaretforbedriftshelsetjenesten.
MeddettekanmangjennomdigitalekanalersamleallrelevantinformasjonknyttettilBHT
påenbrukervennligogletttilgjengeligmåte,inkludertmaterialetekspertgruppenomtaler
her.Detteeretveldigenkelttiltaksomekspertgruppenmenervilkunnebidravesentligtil
enspissingavtjenesteniriktigretning.

Deterimidlertididenforbindelsenødvendigatarbeidsmiljømyndighetenetydeliggjørhvilke
tjenesterBHTskalbiståmed.DetfremstårforekspertgruppensomBHT-eneidagmuligens
harforventningerknyttettilseg,frabådeArbeidstilsynetogogsåandremyndighetsorganer
innenforandresektorer,forflereogandreforholdenndemsomfremgåravdagens
forskrift.Somdetfremgårtidligereirapportenunderopplistingenavgjeldendekjerneopp-
gaverpåArbeidstilsynetsnettsider,oppgisetsliktutvidetfokus.Eksempelvisoppgisdetat
BHTskalbiståmedåsepåarbeidskontrakter.Ekspertgruppenkanikkeseatdette,somjo
erenjuridiskoppgave,ernoesomnaturligfallerinnunderbedriftshelsetjenestensansvars-
område.Forventningerfrahelsemyndigheteneknyttettillivsstilsfaktorerogindividfokus
ertilsvarendeeksempler.DettebidrartilenuthulingavformåletmedBHT.Utarbeidelse
avstandardkontrakteroginnkjøpsveilederekanderforbidratilenytterligereopprydding.
Utarbeidelsenogtilgjengeliggjøringavslikevirkemidlererogsåoppgavereneventuell
bransjeforeningburdekunneivareta,idialogmedarbeidsmiljømyndighetene.

13.5.3.8 Partsinvolvering
Itrådmeddennorskemodellenbørdetsikresbredpartsinvolveringpåetsåviktigfeltsom
detforebyggendearbeidsmiljøarbeidet.Organisasjoneneiarbeidslivetharbetydeligerfaring
ogkunnskappåfeltetsomdeterviktigåbyggepå.Involveringavarbeidslivetspartervil
kunneskjepåulikearenaeroguliktnivå.Involveringenvilforeksempelknyttesegtilbåde
utviklingenavkunnskapsgrunnlagetavarbeidsmiljøforholdeneiNorgeogrevisjonerav
relevanteforskrifterknyttettildetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet.Naturligearenaerfor
disseprosessenevilværeiRådetforArbeidstilsynetogiSTAMIsfagråd.

13.5.3.9 Bransjeforening for BHT 
EkspertgruppenharlagtmyearbeidiåværeidialogmedBHT-bransjen.Detharidette
arbeidetværtkrevendeåfinneensamletstemmeforbransjen,ogvirkelighetsbeskrivelsen
ogutfordringsbildetharvariertibetydeliggradavhengigavhvemmanharsnakketmed.
Ekspertgruppenmenerdeterenutfordringatbransjenidagikkeharenfellesstemmeoget
kontaktpunkt,alldentiddenerethovedvirkemiddelforarbeidsmiljømyndighetenesarbeid
ogderforoperererietmarkedhvoralleparterertjentmeddialogogoppfølging.Gjennom
etsamspillmedArbeidstilsynetogSTAMIogandreaktørerpåfeltet,kanenbransjeforening
bidramedkvalitetsutviklingpåarbeidsmiljøområdet.
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Peridagerdetingensomsnakkerforbransjensomhelhet,ogbransjenkanfremståsomtil
delsfragmentertogtilenvissgraduoversiktlig.EtlitemindretallBHT-ererorganisertiNHO
ServiceogHandel,ogandreBHT-ererorganisertiHovedorganisasjonenVirke,menførstog
fremstsomarbeidsgivere.Itilleggfinnesdetprofesjonsforeningersomsøkeråsamarbeide,
innenforyrkesgruppeneergonomi,yrkeshygiene,bedriftssykepleieogarbeidsmedisin.Det
manglerimidlertidetorganmedfullmaktogkompetansetilårepresenterebransjenpå
strategisknivå,særligsettoppmotdialogmedmyndighetene.

Ekspertgruppenserbehovetforatdetetableresenuavhengiginteresseorganisasjonmed
fullmakttilårepresentererBHT-bransjen.Hovedbegrunnelsenforenbransjeorganisasjon
slikekspertgruppenserdet,ersærligbehovetforenforeningsomkanpåseatBHT-ene
harenbedresamfunnsmessigtilnærmingitjenesteleveransen.Etterdetekspertgruppen
erfarer,pekermangeavaktøreneibransjenidagpåhverandrenårdetgjelderfokusetpå
kjerneoppgaverversustilleggstjenester.Dethevdesatmanindirektetvingestilåtilbytil-
leggstjenesterforåvinneanbudskonkurransersidenandreaktørergjørdette.Detteuthuler
formåletmedordningenogreduserersamfunnsnytten.Overtidvildettebidratilåsvekke
markedsposisjonentilalleiaktøreribransjen,alldentidmanopererietpseudoregulert
markedsombetingerfokuspåkjerneoppgavene.Sviktendefokusibransjenlegitimerer
spørsmålomnytteverdienavheleBHT-systemetienlovpålagtvariant.Pådennebakgrunn
synesdetsomdetkanværebehovforenorganisasjonsomarbeideraktivtforataktørene
i fellesskapkanutarbeideenforpliktendeogfelleskurssamtstrategipådetteområdet.

Deterikkeopptilekspertgruppenåbeskrivenærmerehvordanenslikforeningbør
etableresoghvilkenform,omfangellerfunksjondenskalha,utoveråpåpekeetopplagt
behov.Dettebørbransjenselvvurdereåtainitiativtil.Ethovedformålbørimidlertidvære
åsikreenutviklingavbedriftshelsetjenestensomenfagligogmestmulignyttigaktøridet
forebyggendearbeidsmiljøarbeidet.Foreningenkanforeksempelutarbeideetiskereglerfor
bransjen,samtretningslinjersomkanbidratilsikreenklaroppfyllelseavsamfunnsoppdra-
get.Foreningenkanviderearbeideforåøkebestillerkompetansenhoskundeneitrådmed
formåletmedordningen,gjennomåutarbeidestandardkontrakterogveiledereknyttettil
innkjøpavBHT-tjenester.

13.5.4  Forslag til ulike varianter av en lovbasert BHT-modell
13.5.4.1 Innledning
Detfremgåravekspertgruppensmandatatdetfortsattbørstilleskravomatvirksomhetene
måinnhenteveiledningiarbeidsmiljøarbeidetnårrisikoforholdeneivirksomhetentilsier
det.Dettekansomekspertgruppenharredegjortforivaretaspåulikemåtergjennomfor-
skjelligemodeller,hvorforskjelligevarianteravenlovbasertmodelletterekspertgruppens
synutgjørdenbestetilnærmingentileneffektivogtreffsikkerordning.Detpresiseresat
deteretstorthandlingsrominnenforulikelovbaserteordninger,ogutformingenvilpåvirke
omfangetoginnretningenpåtjenesten.

Ekspertgruppenpresisereratdetermangemuligheterforåkombinerevirkemidlene
ilovbasertevarianterogatbildetlangtfraerstatisk.Ekspertgruppenvilidetfølgende
skisseretreforskjelligevariantermedulikinnretningogvirkemiddelbruk.Deterforsøkt
å utarbeideogtilpassevarianterslikatdesvarerpåsvakhetenemeddagensordningsom
ekspertgruppensarbeidharavdekket,ogmedbakgrunniatekspertgruppenikkeharfunnet
ordningeri andrelandsomfungererbedreenndennorske.Detforeliggerderforetgodt
utgangspunktforytterligereforbedringsarbeid,noesomogsåerekspertgruppensbegrun-
nelseforåbyggeviderepåenlovbasertmodell.Ekspertgruppenharhattsomutgangspunkt



103

Ekspertgruppensforslagtilulikemodeller

4

foralleordningeneattjenesteomfangetikkeskaloverstigedagensnivå,ogsnareregjennom
åpresisereogspisseordningenkunnebidramedmerkostnadseffektivetjenesterivirksom-
hetersomidagprioritererarbeidsmiljøarbeidet.

Detrevariantenesomekspertgruppenepresentererer:
 – VariantA(Frivilligordningmedbistandfrakompetentaktør)
 – VariantB(Dynamiskordning)
 – VariantC(Virksomhetstilpassetgenerellordning)

13.5.4.2 Variant A (Frivillig ordning med bistand fra kompetent aktør)
13.5.4.2.1 Virkemidler 
KUNNSKAPSBASERTRISIKOARBEIDIDENENKELTEVIRKSOMHET
EnmuliglovbasertordningkanbaserespåatpliktentilåknyttesegtilenBHTutløsespå
virksomhetsnivå,snarereenngjennomenbransjeforskriftsomidag.Detvilienslikordning
væreviktigatvirksomhetenefårkunnskapomogaktivtbrukermyndigheteneskunnskaps-
grunnlag,herunderdetnasjonalefaktagrunnlagetsomNOAvedSTAMIutarbeider.NOAs
kvalitetssikredearbeidsmiljøindikatorerdekkerulikeforholdinorskarbeidslivsomekspone-
ring,risikoforhold,beskyttendefaktorer,arbeidsrelatertehelseplagerogsykdom,arbeids-
skaderogdemografiskeutviklingstrekk.Dettefaktagrunnlagetutarbeidesisamarbeidmed
Arbeidstilsynet,ogparteneerogsåinvolvertiutarbeidelsenavdette.

FORMKRAVTILRISIKOARBEIDET
Ienfrivilligordninghvorvirksomheteneselvvurdereromdeharrisikofaktorersomtilsier
bistandfraBHT,børdetiregelverketfastsettesettydeligerekravtilhvaenrisikovurdering
skalinneholde.Viderehvordandenneskalgjennomføresogdokumenteres,noesomvil
kunnevarierefrabransjetilbransje.Detbørværekravomhvorofterisikovurderingerskal
gjennomføres,foreksempelhverttredjeåritrådmedNOAsrevisjonavkunnskapsgrunn-
lagetforarbeidsmiljøarbeidet.Dettekanforeksempelgjøresvedårevidereogrevitalisere
internkontrollforskriften.

PARTSSAMARBEID
Etvirkemiddelsomkanstøtteoppunderetgodtrisikoarbeidivirksomheteneeromdet
opprettesbransjerådiformavnettverksomkangiHMS-rådgivningtilvirksomhetersomhar
behovfordet.Bransjerådenekanforeksempelutarbeidebransjerelaterterisikoveiledninger
basertpåkunnskapsgrunnlaginnenarbeidsmiljøsomNOAutarbeider.Bransjerådenebør
organiseresavarbeidsgiverorganisasjonene,gjerneisamarbeidmedarbeidstakerorganisa-
sjonene.DissenettverkenebørogsåkunnebenyttesavvirksomhetersomikkeharBHT.

INorgeerdetetablerttrepartsbransjeprogrammerirenhold,utelivogfordeleravtrans-
portbransjenmellommyndigheteneogparteneiarbeidslivet.Formåleteråfremmebedre
arbeidsforholdiutsattebransjer.Ibyggenæringenerdetogsåetablertettrepartssamarbeid
foråfånedantallulykkerinæringen.Prosessenmunnetuti«HMS-Charterforenskadefri
bygge-oganleggsnæring»somblesignerti2014.Deterogsåsamarbeidmellommyndig-
heterogparteneomtiltakinnenhelse,-miljøogsikkerhetsomharsommålåbidratilen
sikkerpetroleumsnæring.EkspertgruppenvisertilatdetkanvurderesomogsåBHTkan
koblesinnidisseprogrammenesforebyggendearbeidsmiljøarbeid.

Sermantildedanskebransjerådene,erdissepartssammensattogledervervetgårpå
omgang.VeiledningsmaterialesomutarbeidesforeleggesforArbeidstilsynet,slikatdekan
kvalitetssikreatmaterialeteritrådmedgjeldenderegelverk.Detteinnebæreratdeteren
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vissmyndighetspåvirkningirisikoveiledningenesomvirksomhetenefårrådom.IDanmark
fårbransjerådenestatligstøtte.Ekspertgruppentenkerikkeatdetskalgisstatligetilskuddtil
bransjerådiNorge.

RAPPORTERINGSPLIKTMV.
Påbakgrunnavatordningenerfrivillig,børdetstillesnoensærskiltedokumentasjons-
krav.Fordetførstebørdetstilleskravomatvirksomhetenekandokumentereatdet
ergjennomførtenrisikovurdering,ogatdettekanfremleggesforArbeidstilsyneti
forbindelsemedtilsyn.VirksomhetenebørdessutenpåleggesåregistrereiAltinnnår
dehargjennomførtenrisikovurdering,slikatdekandokumentereatdetikkeerbehov
foråknyttesegtilenBHT.Virksomhetersomikkeregistrereratdeterforetattenrisiko-
analysevilautomatiskfåpåleggfraArbeidstilsynetomåknyttesegtilenBHT.Itillegg
børsamtligeBHT-erpåleggesåregistreresinekundeforholdiAltinn.Pådennebakgrunn
vilArbeidstilsynetkunnekoblesammenvirksomhetenesregistreringerknyttettilrisiko-
vurderingerogBHT-enesregistreringavkundeforhold.Denneoversiktenogvilkunne
effektivisereArbeidstilsynetstilsynsstrategi.

ØKTTILSYNSAKTIVITET
Enfrivilligordningpåvirksomhetsnivåforutsetteratmyndighetenefølgeroppmedøkt
tilsynsaktivitet.ArbeidstilsynetbørantakeliggjennomføreårligetilsynmedBHT-pliktenfor
åsikreatvirksomhetenefaktiskprioritererdetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet.Økt
tilsynsaktivitetvilføretilatmangevirksomheterrisikereråfåpåleggomåknyttesegtilen
BHT.ArbeidstilsynetvilkunnebenyttesegavregisterinformasjonfraAltinnsomviserhvilke
virksomheterhvorBHTbistårmedrisikovurderingeroghvilkevirksomhetersomikkebruker
BHT.

13.5.4.2.2 Vurdering
TILLITSBASERTORDNING
Detteerenordningmedstortiltrotilvirksomhetenesevneogviljetilåsikreetgodtarbeids-
miljø.Deterenutpregettillitsbasertordning,medlitengradavbyråkrati.EnBHT-ordningpå
virksomhetsnivåvilværeforenklendevedatbransjeforskriftenbortfaller,ogvirksomhetene
vilfåfærreregleråforholdesegtil.

Fordelenmedenordningpåvirksomhetsnivåeratdenenkeltearbeidsgiversansvarfor
detforebyggendearbeidsmiljøarbeidettydeliggjøres.Arbeidsgiverskalikkekunneleneseg
tilbakeogargumenteremedatmanerendelaven«risikofri»bransje,hvordetikkeernød-
vendigmedkartleggingerogrisikovurderinger.Enfrivilligordningpåvirksomhetsnivåhviler
tungtpåatdetgjennomføreskvalitativtgoderisikovurderingerogoppfølgendeforebyg-
gendetiltakivirksomheten.Detteinnebæreratdesomkandokumentereatdeeristandtil
dettepåegenhånd,ikkefårenplikttilåknyttesegtilenBHT.Alleandrevirksomheterfåren
BHT-plikt.

Enmuligutfordringknyttettilenfrivilligordningpåvirksomhetsnivåerforståelsenavbegre-
penerisikoogrisikohåndtering.Slikekspertgruppenserdetmanglermangevirksomheter
bestillerkompetansepådetforebyggendearbeidsmiljøområdet,ogogsåkompetansebåde
pårisikoforholdogkunnskapsbasertetiltakmedforebyggendeeffekt.Detteblirkritiskiet
arbeidsmarkedmedenstorovervektavsmåvirksomheter.Detteeretforholdsomindike-
reratbehoveneforbistandpåfeltetvilblistort,ogatdetihovedsakerstørrevirksomheter
medegneHMS-avdelingersomdennevariantenihovedsakviltreffebest.Deterderfor
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enmulighetforatdennevariantenvilkunneutviklesegtilenmeromfattendeogdyrere
ordningenenndagensordning.

FLEKSIBELBRUKAVRÅDGIVNINGSTJENESTER
IenordningmedBHTpåvirksomhetsnivåvilarbeidsgivereståfrieretilåvurderehvilken
kompetansesomernødvendigidetkonkreteforebyggendearbeidsmiljøarbeidet.
VirksomhetenekanistedetbyggeoppinterneHMS-enhetersombidraridetforebyggende
arbeidsmiljøarbeidet,ogdekanfåbistandfraeventuellebransjeråd.Detbørpoengteres
atinterneHMS-enheterogbransjerådikkevilhadensammefrieoguavhengigestillingen
somBHT-ene.Slikebransjerådvildessutenkunbistådetorganisertearbeidslivetdadeter
arbeidsgiverorganisasjonenesombørståbakopprettelsen.Ordningenvildermedikkevære
såtreffsikkersetthentildenreellerisikoeniarbeidslivet.

Enannenulempeienslikordningeratdetikkebyggesoppentrygg,tillitsbasertog
langvarigrelasjonmellomvirksomheteneogBHT.Detvilkunneføretilenutviklingder
BHT-bransjenfåretmerkonsulenttjenestepreg,vedatarbeidsgiverekunkjøperinn
tjenestervedkonkretebehov.DetteermekanismersomvilkunnedraBHT-eneiretningav
tilleggstjenestefokussommarkedsstrategi.BHT-enevilkunnemistelangvarigkjennskaptil
ogkunnskapomvirksomheten,ogmisteetverdifulltkunnskapsgrunnlagsombasisisitt
rådgivningsarbeid.

POTENSIALFORMINDREFOREBYGGING
Enmuligkonsekvensavenfrivillingordningeratfærrevirksomhetervilknyttetilsegen
BHT.DetteblesomtidligerenevnterfaringeniDanmark.Detervanskeligåsinoesikkert
omhvormangevirksomhetersomvilavviklebrukenavBHTdersomdeikkelengerskal
haBHT-plikt.SINTEF-rapportenfra2016girlikeveletanslag.Deroppgir21prosentav
virksomheteneatdeheltsikkertvillehattBHTselvomdetikkevarpålagt,mens45prosent
sierdesannsynligvisvillehattdet.25prosentsierdesannsynligvisellerheltsikkertikkeville
hattBHTomdetikkevarpålagt.Deterimidlertidetterekspertgruppenssyngodgrunntil
åikkeleggeforstorvektpådissetallene.Manbørhellerleggetilgrunndedanskeerfarin-
gene.BransjeforeningenforarbeidsmiljørådgiverneiDanmarkgaklartuttrykkforatderes
medlemmernåoperererietsværtkrevendemarkedlangtunderkritisknivå.Enmuligfordel
medenslikvarianterlikevelatvirksomhetermedBHT-pliktidag,ogsomikraftavegen
kompetansehargodkontrollpåbåderisikooghåndteringenavdenne,slipperunødige
kostnadervedBHT-pliktellerfeilinnretningpåtjenestene.

ØKTTILSYNSBEHOVTILSIERENKOSTBARORDNING
Deterogsåviktigåværeklaroveratdeterkrevendeforvirksomheteneåforetarisikovur-
deringer,ogatdeterenvissmulighetforatdettearbeidetikkevilbliprioritert.Deterogså
enrisikoforatenkeltevirksomhetervilmeldetilAltinnatenrisikovurderingergjennomført,
utenatdettegjenspeilerreelleforhold.ØkttilsynfraArbeidstilsynetvilværeetviktigvirke-
middel,ogfungeresomet«risbakspeilet»ienfrivilligordning.Etableringenavbransjeråd
villekunnereduseretilsynsbehovetnoe,dadisserådenetroligvillekunnebidratiletstørre
omfangavforebyggendearbeidsmiljøarbeiduteivirksomhetene.

DadendanskeBST-ordningenpå2000-talletblelagtomtilenmermarkedsbasertordning
medarbeidsmiljørådgivning,supplertmedetpåbudsbasertsystemderArbeidstilsynetpå
vissevilkårkunnegåinnogpåleggebrukavarbeidsmiljørådgivningnårarbeidsgiverikke
gjordedettepåegetinitiativ,vardetenforutsetningforatordningenskullefungereatden
blefulgtoppframyndighetshold.Detblebevilgetbetydeligeøkonomiskemidleroverflere
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årforåstyrkedetdanskeArbeidstilsynet.Dettebleansettnødvendigforåsikreatvirk-
somhetenesomfaktisktrengtebistandfikkdet.Etterenårrekkeopphørtedennetilleggs-
bevilgningentilArbeidstilsynet,noesomførtetilatandelenvirksomhetermedtilknytning
tilarbeidsmiljørådgiveregikksterkttilbake.Påbakgrunnavdetteerdetgrunntilåtroaten
BHT-løsningmedrisikovurderingpåvirksomhetsnivåvilkunnehabehovforstyrkettilsynog
øktebevillingerforåkunnefungeretilfredsstillende.Økttilsynsaktivitetbehøvernødvendig-
visikkeinnebæreatmangjørtilsyniallevirksomheter,slikdetblegjortiDanmark.Deter
muligåutformeentilsynsstrategisomrettersegmotdebransjerogvirksomhetersomhar
størstrisiko.Deterimidlertidetterekspertgruppenssynenklarulempeatordningenforut-
setteromfattendetilsynsvirksomhetfraArbeidstilsynetsside.Økttilsynsaktivitetinnebærer
ogsåetkostnadselementsomipraksisvilkunnegjøreordningenlangtdyrereenndeøvrige
utarbeidevarianteneavlovbaserteordninger.

13.5.4.3 Variant B (Dynamisk ordning)
13.5.4.3.1 Virkemidler
DYNAMISKBRANSJEFORSKRIFT
PliktentilBHTvilidennevariantengjeldeinoenutpektebransjersomomfattesaven
bransjeforskrift.Detkommerstadignykunnskapomarbeidsmiljø.Detbørderforforetas
jevnligerevisjoneravhvilkebransjersomskalhaplikttilBHT.Påenslikmåteåpnesdetfor
atvirksomheterkanfritasforpliktennårrisikoforholdenetilsierdet,mensandrevilkunne
fåBHT-pliktdersomrisikoutviklingengåridenretning.Detbørutarbeidesenbestemmelse
iforskriftenomorganisering,ledelseogmedvirkning§13-1somsikreratdetforetasen
revisjonavhvilkebransjersomomfattesavBHT-pliktenhvertsjetteår.Revisjonbørskje
i taktmedutarbeidelseavNOAsfaktagrunnlag.Ansvaretforforskriftsarbeidetkantillegges
ArbeidstilsynetmedbistandfraSTAMI.

INVOLVERINGAVARBEIDSLIVETSPARTER
Detvilværenaturligåtrekkeinnparteneienrevisjonsprosessavbransjeforskriften.
PartenekaninvolveresiarbeidetviaRådetforArbeidstilsynet,someretrådhvorpartene
ogmyndighetenesamarbeideromsentralearbeidsmiljøspørsmål.Parteneerogsårepre-
sentertiSTAMIsfagråd,hvordegirinnspilltilutarbeidelseogomtaleavdetnasjonalefakta-
grunnlagetpåarbeidsmiljøområdet.RådetforArbeidstilsyneterdennaturligearenaenfor
å diskuteregrunnlagetforrevisjonenavbransjeforskriften.Arbeidetbørsesisammenheng
medutviklingeniarbeidslivetsamtløpendekunnskapsutviklingogtilsynserfaringerknyttet
tilrisikoiulikebransjer.Åpenhetomdettearbeideterviktig.Detinnebæreratvurderingene
somliggertilgrunnfordebransjenesomhar,ellerfår,BHT-pliktertransparente.

STANDARDKONTRAKTEROGSPESIFISERTEFAKTURAER
IenslikordningbørdetværeenveiledendeanbefalingatdetinngåsBHT-kontrakterfor
enperiodepåmellomtretilseksårforåsikretilstrekkeliggodeogtillitsbaserterelasjoner
mellomBHTogvirksomhetene.DettegirBHT-enereellmulighettilåopparbeidesegmer
finmasketkunnskapomrisikoforholdeneivirksomhetene.Detbørutarbeidesstandard-
kontraktersombidrartilåsikreatBHT-enefokusererpåkjerneoppgaverutløstavkvalitets-
sikretvurdertrisiko,medminstmuligfokuspåtilleggstjenester.Detkanogsåienslikmodell
stilleskravomspesifisertefakturaerforåtydeliggjørekjerneoppgavenetilBHToghva
kostnadenetildisseutgjør.

FORENKLETTILSYN
BHT-enebørogsåienslikordningpåleggesenrapporteringspliktomsinekundeforhold
iAltinn.DersomdennerapporteringeneffektivtutføresavBHT-ene,noesomkanha
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stordriftsfordeler,vurderesdettetiltaketåikkeutgjørenoenvesentligarbeidsbyrdefor
BHT-ene.Detvildermedhellerikkevirkefordyrendeforkundene.Pådennebakgrunnkan
ArbeidstilsynetfåkunnskapomhvilkevirksomhetersomikkeharBHT-tilknytning,ogutfra
dettevelgeuttilsynsobjekteribransjermedvurdertrisiko.BHTslisteroverkundeforhold
iAltinnvilkunnesammenholdesmedoversikterovervirksomhetersomharBHT-plikt
etterforskriften.Tilsynetvilkunnefåoversiktoverhvilkevirksomhetersomikkeoppfyller
BHT-plikten.Detkanogsåinnføreskravom«egenerklæring»fraBHTiAltinn,hvorBHTregis-
trererbistandknyttettilrisikovurderingogrisikoreduserendetiltaksomergjennomførthos
kunden.DettekangietgrunnlagforArbeidstilsynetstilsynsarbeid,selvomekspertgruppen
ikkeanbefalerdette.

13.5.4.3.2 Vurdering
FLEKSIBELORDNING
Detteerenordningsomharmonerergodtmedarbeidsmiljølovgivningensfilosofiomrisiko-
basertarbeidsmiljøarbeid.Deterendynamisk,fleksibelogkunnskapsbasertordningsom
revideresisamrådmedparteneiarbeidslivet.Fordelermeddenneløsningeneratdenkan
bidratilatfleresomreeltsettharbehovforBHTogsomharenplikt,faktiskistørregrad
ennidagknyttertilsegenBHT.Viderevildesomervurdertpåbransjenivåtilikkeåtrenge
bistandfraBHT,slippeåknyttesegtilenBHTmedmindredepåindividueltgrunnlagervur-
dertåinnehaetsliktrisikopotensial.Deterlikevelenvissmulighetforatvirksomhetersom
ikkeomfattesavforskriftenomBHT-pliktviloppfatteordningenslikatdeikkeharbehovfor
åarbeideforebyggendemedarbeidsmiljøet.Detteertilsvarendesomidag.

Ensvakhetmeddagensbransjeforskrifteratdenipraksiserblittstatisk.Mangeav
ekspertgruppensinformanterhargittuttrykkforatdeterliteromfordiskusjonerknyttet
tilårevidereforskriftenutoveretutvidelsesperspektiv.Enannenulempeeratdetfaglige
grunnlagetforinkluderingibransjeforskriftenikkeergodtdokumentert.Eksempelvis
utarbeiderArbeidstilsynetidagsittrisikobildepåenmyemerkvalitetssikretmåtepåbasis
avovervåkingsmaterialefraNOAvedSTAMI.Dennearbeidsformenvarikkeetablertda
bransjeforskriftenblereviderti2010.Idagliggerdetderformyebedretilretteforenbedre
fagligprosessknyttettildynamiskrevideringenavbransjeforskriften.Enslikrevidering
kanskjeitaktmedutviklingeninorskarbeidsliv,ogmedenbedreharmoniseringmed
Arbeidstilsynetsprioriteringersomenbetydeligmerverdi.

ØKTFOKUSPÅKJERNEVIRKSOMHET
EnfordelmedordningeneratdenkanbidratilåsikreatBHTistørregradennidagarbei-
deretterintensjonenmedordningen.IdagføresdetilitengradkontrollmedhvaBHT-ene
faktiskbidrarmeduteivirksomhetene,ogBHT-eneogdereskundererviststortillitknyttet
tilinnholdetitjenestene.Ekspertgruppenvurdereratmyeavbakgrunnenformisnøyen
meddagensordningerknyttettilenkelteBHTsinnretningpåtjenestetilbudeti retning
avgenerelleogindividrettedetilleggstjenesterpåbekostningavvirksomhetsspesifikt
forebyggendearbeidsmiljøarbeid.Detteharværtspesieltutfordrendeforsmåvirksomheter
i enkeltebransjer,virksomhetersomharbegrensetbestillerkompetanse.Frisørbransjener
enavdebransjenesomofteerblittnevntidennesammenhengen.Entydeligereinnretning
påtjenestenevilkunnebidratilenmerhensiktsmessigarbeidstilnærming.Forslagetomat
detinnføresstandardkontrakterogspesifisertefakturaerforåtydeliggjørekjerneoppgavene
tilBHTvilkunnebidrakonstruktivt.Itilleggvilstandardkontrakterkunneføretiløktfokus
påkjerneoppgaver,noesomvilbidratiletlaverevolumpåtjenestenehosvirksomheter
somarbeidergodtmedinternearbeidsmiljøforhold.Detsammevilgjeldeitilfellerhvor
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risikoutløstBHT-pliktpåbransjenivåutilsiktetutløserBHT-pliktivirksomheterderdetikkeer
etsærskiltbehovfordette.

Ekspertgruppenvurdereratslikeforhold,ikombinasjonmedetutvidetmandatfor
GodkjenningsenhetentilåkontrollereaktiviteteneiBHT-ene,vilværeenkleogsværtviktige
grepforåsikreatBHT-enesinnretningeritrådmedintensjonene.

MEREFFEKTIVTTILSYN
Peridaganslåsdetatomlag25prosentavvirksomhetenesomeromfattetavpåbudetom
åhaBHTikkeoppfyllerplikten.RapporteringerfraBHTtilAltinnvilkunnesikreetenklere
ogmereffektivtarbeidforArbeidstilsynet.Dettekanogsåinnebærelaveretilsynsbyrdefor
virksomhetersombenytterBHTpåengodmåte.

MULIGEUTILSIKTEDEKONSEKVENSER
EnulempevedordningeneratArbeidstilsynetvilkunnefåetutvidetansvarvedåblimot-
takeravomfattendeinformasjonompotensieltmanglendeutførtrisiko-ogforebyggings-
arbeid.Herbørdetutredesnærmerehvilkeansvarsbetingelserdetteinnebærerfortilsynet.
Dettevilleisåfallværeenutilsiktetoguønsketeffekt.

13.5.4.4 Variant C (Virksomhetstilpasset generell ordning)
13.5.4.4.1 Virkemidler 
ENKELHOVEDREGEL
EnløsningmedBHT-pliktforhelearbeidslivetvilværeforvaltningsmessigenkelåhåndtere.
VedenfullutbyggingvilpliktentilåhaBHTgåfradagensnivåpådekningfor60prosent
til100prosentavdennorskearbeidsstokken.Antallarbeidstakeresomfårtilgangtil
BHTviløkefraomlag1,5tilomlag2,7millionerarbeidstakere.Enslikløsningkanblant
annetbegrunnesmedtilstedeværelseavrisikoiallevirksomheter,foreksempelknyttettil
psykososiale-ogorganisatoriskeforhold.BHTskjerneoppgavervildessutenkunneutvides
noemerennidagutenåvirkekonkurransevridende.BHT-enekunnebiståmedtjenester
knyttettilsamfunnsmessigeviktigemål,someksempelvisgenerellsykefraværsoppfølging,
tilretteleggingoginkluderingogrusproblematikkmv.Detteerimidlertidoppgaversomogså
kantenkesoverlatttilandreaktørersomNAV,Arbeidslivssentreneellerliknende.BHT-ene
børogsåidenneordningenpåleggesårapportereiAltinnomkundeforholdogårligegjen-
nomførterisikovurderinger.

BEHOVFORUNNTAK
Deterienslikordningbehovforenunntaksregelforvirksomhetersomikkeharrisikout-
fordringersomtilsierBHT-plikt.Enmuligheterengenerellunntaksregelsomlarallevirk-
somhetermedundertreansatteunntasfraBHT-plikt.Alternativtkanmanlageenstegvis
ordning,medentilnærmingsominnebæreratvirksomhetersomkandokumentereatde
jobbergodtmedHMS,ogsomharvurderthåndterbarrisiko,skalkunneslippeåhaBHT.
EventueltatdissekunskalbenytteBHTtilådokumentereatdeikkeharetløpendebehov
forBHT.EnslikløsningkanhaeninnretningsomsikrerbistandfraBHTienkortereperiode,
eksempelvisentreårsperiode.Virksomhetermedstørrebehovmåhaløpende,virksomhets-
tilpassedetjenester.VirksomhetersomvelgeråbenytteBHTgjennomgoddokumentasjon
avikke-eksisterendebehov,ellervelgeråhaenstegvisløsningbørregistreredettehos
ArbeidstilsynetgjennomAltinn.
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EnslikmeldepliktgjennomAltinnkantenkesgjennomførtpåulikemåter:
 – VirksomhetenvurdererselvomarbeidsmiljøforholdenetilsierfritakfraBHT-plikten,
melderomdetteselv,ogbekrefteratdeharutarbeidetgoddokumentasjonsom
byggeroppunderdettearbeidet.

 – BHTharvurdertrisikoforholdeneivirksomhetenogsettatdehåndterestilfreds-
stillende.SomenkonsekvensavdetteskalBHTikkebidramedvidererådgivningi
virksomheten.BHTmelderdettepåvegneavvirksomheten.

 – BHTvurdereratdeterbehovforbistandforåfølgeopprisikoforholdivirksomheten
ogregistrereriAltinnatBHT-tjenestenevilværeløpendesomdagensstandard.

 – BHTfastslåratdeterrisikoforholdivirksomheten,menatvirksomhetenikkeønsker
bistand,meddenkonsekvensatBHTtrekkersegut.Detkanislikesituasjonervur-
deresomBHTbørpåleggesentilleggspliktomåvarsledirektetilArbeidstilsynetom
manglenderisikoarbeid.

LANGEKONTRAKTSLØPOGSPESIFISERTEFAKTURAER
Deterviktigmedgodeogtillitsbaserterelasjonerovertidforåkunnearbeidegodtmed
detforebyggendearbeidsmiljøarbeidet.Ordningenbørderforhaenanbefalingomen
kontraktssykluspåeksempelvisfemår.Vedhvernykontraktsinngåelsebørdetforetas
ennyrisikovurderingfraBHTsside.Detbørværefakturaerhvortjenesterknyttettil
kjernevirksomhetblirspesifisert.BHTskalkunfakturerefordetarbeidetsomfaktiskgjøres
i virksomheten.

13.5.4.4.2 Vurdering
EngenerellordningmedenhovedregelomatallevirksomheterskalhaBHT-plikt,vilkunne
giensignaleffektomatarbeidsmiljøarbeiderviktigforallevirksomheter.Medenslikord-
ningvildetværemuligåratifisereILO-konvensjonnr.161,somenkelteavekspertgruppens
informanterharværtopptattav.Ekspertgruppenharvurdertulikeforslagtilstegviseløsnin-
gerforåsikreenvissfleksibilitetiBHT-plikten,ogdetfinnesmangeslikemuligheter.Påden
enesidenkanmanseforsegatmulighetentilåslippeBHT,ellertilåhasyklisktilknytning
tilBHT,kanvirkemotiverendeforvirksomhetenesHMS-arbeid.Pådenannensideviser
rapportenfraIpsosoverkostnaderknyttetBHT-brukatdissetrossalterrelativtbegrenset.
Medianenerpåomlagkroner1200peransatt.Settoppmotandreansattutgiftereller
godersomvirksomhetervelgeråprioritere,eksempelvisprivatehelseforsikringer,fremstår
likevelikkekostnadeneknyttettilBHTsomhøye.Nårforskningsbasertkunnskapogsåviser
atdeterlønnsomtforvirksomheteneåprioriterearbeidsmiljøarbeid,virkerensammen-
hengmellomøktmotivasjonforprioritetavarbeidsmiljøarbeidknyttettilenmulighetfor
å slippeBHTsometrelativtsvaktinsitament.

UNØDIGOMFATTENDEORDNING
Detteerenordningsometterekspertgruppensvurderingvilbliomfattendesammenliknet
meddagenssystem.Detvilgenereresetdokumentasjonsbehovhosvirksomhetermedlav
arbeidsmiljørisikosomidagerbransjerutenBHT-plikt.Selvmedenstegvisordning,somvil
værekrevendeåadministrereogkontrollere,vildetteværeenfordyrendeløsningsammen-
liknetmeddagensordningogbehoveneinorskarbeidsliv.

Detnasjonalekunnskapsgrunnlagetpåarbeidsmiljøområdettilsierikkeatdetergrunnlag
foråpåleggeallevirksomheteriNorgeenBHT-plikt.TvertimotvilengenerellBHT-pliktmed
endokumentasjonsbyrdeknyttettilfritakelleretstegvis,reduserttjenesteløpkunnedrive
innretningenmotfleretilleggstjenester.Særligivirksomhetermedlaveforebyggingsbehov
ogsomikkefinnerdethensiktsmessigådokumentereatvirksomhetenikkeharbehovfor
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BHT-bistand,vildettekunnebliutfallet.DemangesmåvirksomheteneiNorgesannsynlig-
gjørytterligereetsliktmuligscenario,noesomkanuthuleBHT-ordningen.

Detervidereslikatdennorskefastlegeordningenikketilsieretbehovforensåomfattende
bedriftshelsetjeneste,sammenliknetmedandrelandsomikkeharenfastlegeordning,som
eksempelvisFinland.

ENKELHOVEDREGELMENKOMPLISERTUNNTAKSREGEL
Fordelenmedordningeneratdenpådenenesidenerrelativtenkelåadministrere,da
detikkeerbehovforåutformeogvedlikeholdeenforskriftmedBHT-pliktpåbransjenivå.
Bransjeforskriftenkandermedoppheves.Enmuligbegrunnelseforengenerellordninger
atallevirksomheterharrisikoforarbeidsmiljøutfordringer.Detkanenkeltgjøresunntakfor
deheltsmåvirksomhetenesomopplagtvilkunnehapraktiskeproblemermedåetterleve
dokumentasjonskraveneforfritak.Dettekangjøresvedåutformeenunntaksregelforvirk-
somhetermedtreansatteellerfærre.Ekspertgruppenvisertilatdetimidlertidikkefinnes
godtfagliggrunnlagforlaverearbeidsmiljørisikoismåvirksomheter,snareretvertom.En
slikgenerellunntaksregelvildermedikkeværeåanbefale.

Enstegvistilnærminghvordesomkandokumenterefulltutforsvarligearbeidsmiljøforhold
ivirksomhetenfårfritak,vurderessomenbedreløsning.Detteerimidlertidogsåetsystem
hvordetvilværeressurskrevendeåfølgeopp,ogsåiformavpotensieltbetydeligøktbehov
forressurserframyndighetene.

Itilleggvildetkreveressurserknyttettilatvirksomheterpåenkvalitetssikretmåtekan
dokumentereoverformyndigheteneatdearbeideritrådmedgodpraksisogatrisikofor-
holdeneivirksomhetenerpåetnivåsomtilsieringenelleretlavtbehovforBHT-bistand.
I etslikperspektivkanmanvisetildetdanskesystemethvormyndigheteneharutarbeidet
risikoguiderogsjekklistersomvirksomheteneskalforholdesegtilidetforebyggende
arbeidet.DetnorskeNOA-systemetleggergodttilretteforensliktilnærmingpåen
dynamiskmåte,menvilværeressurskrevendeåfølgeopp.Enannenmuligbegrensninger
imidlertidatgodtforebyggendearbeidsmiljøarbeidbørutviklespågrunnlagavreellrisiko
påvirksomhetsnivå,ogatbransjetilnærmingerkanhaopplagtesvakhetersettoppmot
dette.Deterkompetansekrevendeågjøreslikevurderingerpåvirksomhetsnivå.

IlysavarbeidsmiljøstandardeniNorgevildetpotensieltværemangevirksomhetersom
kvalifiserertiletstegvisogredusertBHT-løp,ogdetvilantakeligvisnedleggesmyeressurser
idokumentasjonavdetteforvirksomhetersomidagikkeeromfattetavBHT-plikt.Dettevil
kreveunødigtidogressurserhosvirksomhetene.Ekspertgruppenvilikkeanbefaleenslik
ordning.

13.5.5  Oppsummerende vurdering av BHT-modeller og varianter
DetfølgeravekspertgruppensmandatatdenskaldrøftefleremuligeinnretningerforBHT-
modeller,ogatdettekanværeetgrunnlagforvideredrøftingermellomdepartementet,
parteneiarbeidslivetogeventueltandreinteressenter.Videreerdetetønskeometenklere
ogmereffektivtsystem,somogsåskalværefremtidsrettetogegnetforåkunneivareta
fremtidigebehovietskiftendearbeidsliv.

Ekspertgruppenharlagttilgrunnatdetergodtdokumentertatforebyggendearbeidsmiljø-
innsats,såfremtdenerbehovsprøvd,kunnskapsbasertogsystematiskinnført,erkostnads-
effektivtbådeforvirksomheterogsamfunnet.Videreerdetlagttilgrunnatdetfortsatter
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etbetydeligpotensialforytterligereforebyggendearbeidsmiljøinnsatsinorskarbeidsliv.En
sisteforutsetningsomharpregetekspertgruppensvurderingereratdagensBHT-ordning
fremstårsomenavdemestvellykkedeordningeneietinternasjonaltperspektiv,ogatden
hellerikkefremstårsomurimeligdyr.

EkspertgruppenserlikeveltydeligatinnretningenpåordningeniNorgeharetbetydelig
forbedringspotensialknyttetsærligtilinnretningenpåBHT-enesleveranserogtjenestetil-
bud.Dettegjelderiretningavstørrefokuspårisikoutløstetjenesteritrådmedordningens
formål,kundenesbestillerkompetanseogderesforståelseavformåletmedordningenog
grunnlagetforhvorfordetforeliggerenBHT-plikt,samtbedrekoordineringogsamspill
mellomvirkemidleneiordningen.Deterdessutenetstortbehovforbedretydelighetknyt-
tettilBHT-ordningensformål,innholdognytteverdi.EnrevitalisertBHT-ordningbørhaen
innretningsomsøkerårettedette,utenatdetteførertilenmeromfattende,krevendeeller
dyrereordning.

EkspertgruppenhargjennomgåttogvurdertfølgendehovedinnretningerpåBHT-modeller:
 – Forsikringsbasert
 – Partsbasert
 – Markedsbasert
 – Lovbasert

Ekspertgruppenfinneratenvidereutviklingavenlovbasertmodellerdetsomvurderes
åutgjøredenmesttreffsikreogattraktivehovedinnretningenpåetrevitalisertnorsk
BHT-system.Enslikinnretningsamspillerogsåbestmeddenøvrigevirkemiddelbruken
påarbeids-ogvelferdsområdetiNorge.Detliggerogsåetbetydeligmindreinveste-
ringsbehovidetåvidereutvikleogoptimalisereenlovbasertmodell,snarereennåskifte
hovedinnretningpåmodellen.Deterimidlertidviktigåpåpekeatinnretningenepåhoved-
modellenei noengradkankombineres,ogatdennorskeBHT-modellenogsåinnehar
elementersomertypiskeformarkedsbasertemodeller.Enfortsattlovbaserttilnærming
villikevelgietstorthandlingsromknyttettilvirkemiddelbrukognivåpåtjenestene,som
understøttermyndighetenesintensjonmedordningen.

Norskevirksomheterharstorefordeleravåkunnetadelidevelutvikledenorskevelferds-
ordningene.Dettelegitimereristorgradatnorskemyndigheterkanforventesærskilt
innsatsfravirksomhetenessideidetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet,ogatdetteskal
skjegjennombistandfraenkompetentaktørienlovbasertmodell.Ekspertgruppenhar
medutgangspunktienlovbaserttilnærmingsøktåbelysetreforskjelligemuligevarianterav
enlovbasertmodell:
 – VariantA(Frivilligordningmedbistandfrakompetentaktør)
 – VariantB(Dynamiskordning)
 – VariantC(Virksomhetstilpassetgenerellordning)

Itilleggerdetblittbeskrevetgenerellevariant-uavhengigevirkemidlersomdetbørvurderes
åimplementereforåsikreenmerrendyrketogtreffsikkerBHTsomerbedreintegrert
meddeøvrigeHMS-tiltakeneog–virkemidlene.Deflesteavdissegenerelletiltakene
vurderessomenkleoglitekostnadskrevende.Dettemedunntakavtiltaketrettetmotsmå
virksomheter,hvorenrealiseringavforslagetomenstøtteordningtilsmåvirksomheter
vilutgjøreenbetydeligsamfunnskostnadsomvilmåtteveiesoppmotgevinstpotensialet.
Ekspertgruppenvurdererimidlertidatdetteerettiltaksomietlengretidsperspektivvil
væresamfunnsøkonomiskattraktivt.
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Figur 13.2 En skjematisk oppsummering av modeller, varianter og virkemidler som har 
inngått i ekspertgruppens utredningsarbeid

Kilde: Ekspertgruppen 

Alledetrelovbasertevarianteneharsomhovedformålåsnevreinndetsomavflereer
blittoppfattetsomenforlitemålrettettjenesteproduksjonblantBHT-enesettoppmot
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vedåinnrettetjenestenebedreitrådmedformåletbakordningen,someråpåleggeBHT
ivirksomheterispesifikkerisikoutsattebransjer.Enslikinnstrammingvilogsåibetydelig
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bransjen.
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antenskalmedføreenreellforenklingoginnsparing,forutsettesdetimidlertidatvirksomhetene
fulltuteristandtilågjørekvalitetsmessigegodevurderingeravdetteselv,ogatingenfallerfor
fristelsentilåundervurderesittegetforbedringspotensialpåarbeidsmiljøsiden.Ekspertgruppen
visertilaterfaringerfraandrelandhvormanharinnførtsliketillitsbaserteordningertalerfor
atdetteikkeernoemankanforvente.Enslikordningbørderforfølgesoppmedbetydeligøkte
tilsynsressurser.DersomformåletomåopprettholdeenhøyarbeidsmiljøstandardiNorgeskal
liggetilgrunn,vilinnsparingeneforvirksomhetenedekkesoppavøkteutgifterformyndighe-
tene.DeterderforgrunntilåstillespørsmålvedomvariantAipraksisvilmedføreenforenkling
ogenmereffektivtjenesteinnretningiethelhetsperspektiv.

VariantCinnebærerågiBHT-pliktforallevirksomheter,menmedmulighetforunntak.
I dennevariantenkanregelverketogarbeidetmedåvedlikeholdedette,ibetydeliggradfor-
enklesvediutgangspunktetåpåleggeallevirksomheterenBHT-plikt.Variantenkanutarbei-
despåforskjelligemåtersomsikreratvirksomhetermedsværtlitenellerfulltuthåndterbar
HMS-risikokanfåBHT-fritakellernedskalertestegvisetjenester.Dettevilimidlertidkreve
bådeetdokumentasjonsarbeidogmyndighetskontroll.ForåopprettholdeethøytHMS-nivå
forutsettervariantenderforbetydeligøktetilsynsressurser.SomformodellAharekspert-
gruppenfåindikasjonersomtyderpåatetstortflertallavnorskevirksomhetervilvære
i standtildettepåenkvalitetsmessiggodmåte.Deterderforgrunntilåstillespørsmålved
omogsåvariantCipraksisvilmedføreenforenklingogenmereffektivtjenesteinnretning
i ethelhetsperspektiv.

VariantBerdensomistørstgradbyggerpådagensordning,mensomsøkeråretteoppi
demanglerogdenpraksissomistørstgradhefterveddenne.Tiltaketomendynamiskinn-
retningavbransjeforskriften,medpartsinvolvering,vilsikreetsystemhvorBHT-pliktistørst
muliggraderknyttettilmyndighetenesrisikobilde,ogsomvilværeitaktmedutviklingeni
arbeidslivet.IkombinasjonmedentydeliginnstrammingavinnretningpåBHT-arbeidetmot
risikoutløstetjenester,vilselvvirksomhetermedBHT-plikt,oghvordenreellerisikoenirea-
litetenvisersegåværelitenellerhåndtert,kunneredusereressursenetilBHT.Virksomheter
idenmotsatteendenavskalaenvilkunnefåøkteutgifter,mensamtidigmertreffsikre
tjenester.Deterholdiforskningenforatslikevirksomheterlikevelvilkunnerealisereet
økonomiskmerpotensialdersomdesetterinnkunnskapsbasertetiltak.Dennevariantener
densomistørstgradogsåvilkunnefåutetbetydeligmerpotensialikombinasjonenmed
deøvrigegenerelletiltakenesomerforeslåttienlovbasertmodell.Detliggersværtgodttil
retteforåkunneforetadenneinnstrammingenmedrelativtenklevirkemidlertillavekost-
naderformyndighetene.Innsparingeneogforenklingeneforvirksomhetenekanblibetyde-
lige,medstørstpotensialfordevirksomhetenesomarbeiderbestmedarbeidsmiljøtiltak.

VariantA,BogCertremuligeinnretningerforenlovbasertmodell,ogdisseerutdypetforå
visekontrastermellominnretningene.Ekspertgruppenpåpekeratdetfinnesetstortantall
muligekombinasjoner.Ekspertgruppensarbeidmedåvisetilforbedringspunkter,belyse
viktigevirkemidlerogsettesammenkombinasjoneravdisseforåsøkeåskapeenmer
effektivogtreffsikkerBHT-ordningsompassertilnorskeforhold,burdeleggegodttilrette
fordepartementetsviderearbeidpådetteområdet.Detfinnesflerekombinasjoneravdisse
virkemidlenesomkangienklereogbedretjenester,førstogfremstgjennombedretreffsik-
kerhetpådetforebyggendearbeidsmiljøarbeidetitrådmedintensjonenmedordningenog
dennasjonalemålsetningenomåstyrkearbeidslinja.Etterekspertgruppensvurderingvil
BHTblietstadigviktigerevirkemiddeliarbeidsmiljøarbeidet,særligilysavatArbeidstilsynet
rettermeravsininnsatsmotarbeidslivskriminalitet.
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13.6  Økonomiske og administrative konsekvenser
Idettekapitletbeskrivesekspertgruppensvurderingeravdeforventedeøkonomiskeog
administrativekonsekvenseneavforslagene.92Deteribeskrivelsenetattutgangspunktide
treulikevarianteneavenlovbasertBHT-modell.93 

Konsekvenseneavdeøvrigehovedmodellene(markedsbasert,avtalebasertogforsikrings-
basert)erikkeutredetnærmere.Årsakeneratdeentenbyggerpåandresamfunnsmodeller
elleratdeinnebærerbehovforvesentligereformerogadministrativetiltak.Slikeomfat-
tendeendringersynesikkeåståiforholdtildetrossaltbegrensedeutfordringerdagens
ordninghar.

IntensjonenbakdeforeslåttetiltakeneeråvriaktivitetenovertilBHT-tiltaksomhardoku-
menterteffekt,unngåatvirksomheterutenvesentligrisikopåleggesunødvendigetjenester
ellerrapportering,samtidigsomallevirksomhetermedvesentligrisikofangesopp.Slikkan
manreduserekostnadenevedetuhensiktsmessigarbeidsmiljøpåenmestmuligkostnads-
effektivmåte.Detforventesderforatvirksomheteneselvvilhafordeleravtiltakene,ogat
dissevesentligviloverstigekostnadene.

13.6.1 Virksomheter som er omfattet og antall ansatte 
Antallvirksomheterogantallansattesomomfattesavdegenerellevirkemidleneogde
konkretetiltakenesomforeslås,avhengeravhvilkenordningsomvelges.Idagerdetomlag
80000virksomhetermed1500000ansattesomertilknyttetengodkjentBHT.94 

EnfrivilligordninghvorvirksomheteneselvvelgeromdeskalknyttesegtilenBHT(variant
A)forventesåmedføreenreduksjoniantallvirksomhetermedBHT,sammenliknetmed
dagenssituasjon.IenevalueringavBHT-tjenestensvarte25prosentavvirksomheteneat
desannsynligvisellerheltsikkertikkevillehattBHTdersomdetikkevarpålagt.95Deter
grunntilåtroatdetteisærliggradgjeldermindrevirksomheter.Itilleggerdetallerede25
prosentavdemsomerpålagtordningensomikkehardetidag.Detanslåsatomlag60000
virksomheterog1250000arbeidstakereibestefallvilomfattesavordningendersomden
blirfrivillig.DetteforutsetterenvesentligstyrkingavtilsynsvirksomhetenfraArbeidstilsynet.
Dersomenslikkontrollvirksomhetikkeopprettholdesovertid,antasdetatantallvirksom-
hetervilkunneblilavereenn40000.DetteererfaringenfraDanmark.

Innføringenavendynamiskordning(variantB)forventesiutgangspunktetåomfatte95000
virksomheterog1600000ansattesomidag.Somfølgeavdeforeslåtteregelmessigerevi-
sjoneneavbransjeforskriften(forslagsvishvertsjetteår)kandetteendresovertid.Detkan
blienreduksjoniantallberørtevedatvirksomhetermedlavrisikounntasfraBHT-plikten,
ellerenøkningsomfølgeavatbransjeforskriftenutvidestilåinkludereflerebransjer.
Hvormangesomvilomfattesovertidvilavgjøresavutviklingeniarbeidsmiljøtilstandenpå
bransjenivå.DetforventesovertidenøktetterlevelseavBHT-plikten,ettersomdetvilvære
enklereåføretilsynmedvirksomhetersomikkeharBHTsomfølgeavBHT-enesinnrappor-
teringavhvilkevirksomheterdebetjener.Iberegningeneerdetderforlagttilgrunn85000
virksomheter,motdagens80000.Gittatdettroligerdeminstevirksomhetenesomdeter
mestproblematiskånå,antasdetteågienøkningidekningsgradfra1500000til1550000
arbeidstakeremedBHT.

92 FormerinformasjonomsamfunnsnyttenavBHTvisesdettilutredningfraOsloEconomics.
93 EkspertgruppenharfåttbistandfraOsloEconomicsidettearbeidet.
94 OsloEconomics(2018):Samfunnsnyttenavbedriftshelsetjenesten.
95 MandalR.,K.Dyrstad,L.MelbyogT.Midtgård(2016):EvalueringavbedriftshelsetjenesteniNorge.SINTEF-rapportA27819.



115

Ekspertgruppensforslagtilulikemodeller

4

Envirksomhetstilpassetgenerellordning(variantC)viliutgangspunktetinnebæreatalle
virksomheterogsysselsatteiNorgeomfattesavordningen.Dettetilsvareromlag200000
virksomheterogomlag2,6millioneransatte.

Mindrevirksomheterharandrebehovforoppfølgingenndestore.Dersomvirksomheter
medfærreenntreansatteblirunntattBHT-plikten,innebærerdetatomlag70000virksom-
heteroganslagsvis100000ansattefritasivariantC.Dersomtilsvarendeordninginnføres
ivariantBanslåsdetat25000virksomheteroganslagsvis35000ansattefritas.Ivariant
Aantasdetatvirksomhetermedfærreenntreansatteiutgangspunktetikkevilvelge
å tilknyttesegenBHT.

SometalternativundervariantCvurderesenunntaksregeliformavenstegvistilnærming,
detvilsiatvirksomhetersomkandokumentereatdejobbergodtmedHMSogharvurdert
håndterbarrisiko,fritasBHT-plikten.Hvormangevirksomheterogansattesomberøresveden
stegvistilnærmingavhengeravhvordandenneutformes.Somoverordnetanslagerdetlagttil
grunnatmanovertidenderisammesituasjonsomivariantA,detvilsi60000virksomheter,
gittomfattendetilsynfraArbeidstilsynet,ogfærreenn40000dersomkontrollenbortfaller.

Tabell 13.1 

Antall virksomheter Antall ansatte
Dagens modell 80 000 1 500 000

Variant A (Frivillig ordning med bistand fra kompetent 
aktør) 

60 000 1 250 000

Variant B (Dynamisk ordning)
 – Med unntak for < 3 ansatte

85 000
60 000

1 550 000
1 515 000

Variant C (Virksomhetstilpasset generell ordning) 
 – Uten unntak
 – Med unntak for < 3 ansatte 
 –  Stegvis tilnærming (fritak hvis dokumentert 

HMS-arbeid og håndtert risiko)

200 000
130 000

60 000

2 600 000
2 500 000
1 250 000

Kilde: Oslo Economics

13.6.2 Tydeliggjøre kjernevirksomheten i BHT 
Ekspertgruppenønskergjennomforslageneåstyrkefokuspåkjerneoppgaveneinnendet
forebyggendearbeidsmiljøarbeidet.Ekspertgruppenforeslåråendreforskriftsbestem-
melserslikatdepåentydeligeremåtedefinererinnholdetiBHT-tjenestenemedvektpå
primærforebygging.Detteikombinasjonmeduliketiltaksomheverkompetansenivået
ivirksomheteneogiBHT,samtåstyrkeArbeidstilsynetderdetansesnødvendigforåfå
variantenetilåvirkeoptimalt.

Forvirksomhetermedlavrisikosommottaromfattendetjenesteridag,inkluderttjenester
somikkeerutløstavformåletmedBHT-plikten,forventesdendirekteBHT-kostnadenisnitt
åblilavere.ForvirksomhetersomfårensværtbegrensettjenestefraBHTidag,mensom
haretrisikopotensial,forventeskostnadenperansattåøke.Deterusikkerthvadensam-
ledeeffektenvilkunneutgjøre.Somenillustrasjonvilenendringigjennomsnittskostnad
forBHTfra0til200kronerperansattmedføreensamletøkningfra0til300millionerforde
80000virksomhetenesomidagomfattesavordningen.Dettemåsesisammenhengmed
virksomhetenesegennytteavenreduksjonikostnadeneknyttettiluheldigarbeidsmiljø,
somforventesåoverstigeutgiftenevirksomhetenbrukerpåBHT.
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ItilleggkommerBHT-kostnadeneogtilhørendenyttefordevirksomhetenesomidagikke
etterleverplikten.Dersombedrerapporteringogkontrollmedføreratantallvirksomheter
medBHTøkerfra80000til85000,innebærerdetteatomlag50000flereansattejobber
ivirksomhetermedBHT.Dettetilsvareromtrenthalvpartenavansatteivirksomheter
medBHT-pliktsomidagenssystemikkeoppfyllerlovkravet.Detteinnebærerendirekte
BHT-kostnadforvirksomhetenepåomlag70til80millionerkroner,menogsåenbetydelig
nytteeffektforvirksomheteneogsamfunnet.

13.6.3 Kunnskapsbasert BHT-tjeneste og bransjespesifikke risikoguider
EkspertgruppenvurdererdetsomviktigatBHT-enestyrkersittrisikobasertearbeid,ogat
innholdetidelovpålagtetjenestertydeliggjøres.ForåstyrkeBHT-enesbransjekunnskapog
stimuleretilenmerkunnskapsbasertinngangtilrisikoarbeidetivirksomhetene,anbefales
detåleggedetnasjonaleovervåkingssystemetforarbeidsmiljøog-helse(NOA)vedSTAMI
tilgrunnidetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet.Hererallerededetmesteavutviklings-
jobbengjort,ogdetliggergodttilretteforågiBHT-enetilgangtildigitalerisikoprofilerover
yrkerogbransjer.Systemeteridynamiskutvikling,mendetvilkrevenoeekstraressurser
tildennetilretteleggingen,samtåkunneveiledeBHT-eneiverktøyet.Detanslåsatdette
tiltakettilsammenvilkreveettekstraårsverkvedNOA.

13.6.4 Kompetanse- og opplæringskrav
Etkompetanse-ogopplæringskravvilinnebæreenstyrkingavundervisningstilbudetpå
området,samtatflerekursblirobligatorisk.ForvirksomhetsledereiBHTanbefaleset
spesifiktobligatoriskkurs.Detsammeforeslåsforpersonellsomskalleveretjenestertil
småvirksomheter.Detforeslåsdigitalekursmedomfangpåentiltoarbeidsdager.Videre
anbefalesdetogsåetmodulbasertkursforalleBHT-ansatteitremoduler,basertpådagens
grunnkursogvidereutdanningskursvedSTAMI.MangeansatteiBHTharalleredetattdisse
kursene.FørstedelavdettekursetforeslåsågjøresobligatoriskforalleansatteiBHT.Det
foreslåsatmodul1avkursetskalværegratisforBHT-ansatte.Modul2og3,samtandre
særskiltefagkursogseminarer,forventesåværesomidag.

Deterutarbeidetfølgendeoverordnedeanslagforbundetmedøktkursaktivitet.Anslaget
visereksemplermed30,40og300ansatteoghvoropplæringskostnadeneranslåtttil7 500
kronerperansatt.

Tabell 13.2 

Kurs Anslått årlig kostnad (kr) for virksomhetene

Generelt kurs (virksomhetsledere i BHT-ene) BHT-ene: 30 x 7 500 = 225 000 kr. 

Obligatorisk kurs for arbeid med små virksomheter for BHT BHT-ene: 40 x 7 500 = 300 000 kr.

Modul 1 (alle ansatte i BHT) BHT-ene: 300 x 6 000 = om lag 2 mill. kr 

Økt undervisningskapasitet STAMI: 2-3 årsverk

Kilde: Oslo Economics

13.6.5 Særlige tiltak overfor små virksomheter 
Deteridagenbekymringforatrammeverketikkeivaretarmindrevirksomhetersbehovpå
entilstrekkeligmåte.Nedenforskisseresekspertgruppensforeslåttetiltak.
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EGENMETODIKKRETTETMOTSMÅVIRKSOMHETER
Ekspertgruppenforeslåratdetbørværejevnligkontakt,iformavenpersonligrelasjon,med
desmåvirksomhetene.EtkravompersonligkontaktforBHTidesmåvirksomheteneforven-
tesåmedføreenkostnadpå20til140millionerkronerperår,avhengigavantallvirksomheter
sompåleggesBHTogkontaktformen.Ietmodernearbeidslivkandetteskjeogsåviaandre
kanalerennpersonligoppmøte.AnslageterbasertpåatBHT-enemåkontaktedobbeltså
mangesmåvirksomhetersomidag,ogengjennomsnittligøkttidsbrukpåtotimer.

EttiltaknærtknyttettildetteerforslagetompersonligkvalifiseringnårBHTskalbistå
medtjenesterismåvirksomheter.Kostnadenforbundetmeddetteforslageterinkluderti
anslageneforkompetanse-ogopplæringsvirksomhet.Forslagetomegenarbeidsmetodikk
rettetmotsmåvirksomhetervilkunneinnehaetkostnadselementsomlettkanveltesover
påvirksomheten.Sidenforslagetharpotensialforbetydeligekostnaderknyttettilseg,har
ekspertgruppenforeslåtttoytterligeregrepsomeventueltkanvurderesisammenhengmed
tjenestetilbudettilsmåvirksomheter:tilskuddsordningogunntakfraBHT-pliktfordealler
minstevirksomhetene,foreksempeldemedundertreansatte.

TILSKUDDSORDNING
Enoffentligtilskuddsordningkanbidratilådekkedifferansenmellomminimumsummen
foratenBHTskalkunnegjøreenforskjellienvirksomhet(15000kroner)oggjennomsnitt-
skostnadenmultiplisertmedantallansatte.Dersomvileggertilgrunnetgjennomsnittlig
tilskuddpå7500kronerogomlag60000virksomhetermedentilniansatteutgjørdette
omlag450millionerkronerperår.

UNNTAKFORBHT-PLIKTEN
Virksomhetermedundertreansatte(mikro)foreslåssubsidiærtunntattfrakravetomBHT,
alternativtetBHT-fritakdetoførsteåreneetteratenvirksomhetharstartetopp.

Dersomvirksomhetermedfærreenntreansatteblirunntattplikteninnebærerdetatom
lag70000virksomheteroganslagsvis100000ansatteautomatiskfritasivariantC.Dersom
tilsvarendeordninginnføresivariantBanslåsdetat25000virksomheteroganslagsvis35
000ansattefritas.Dersomdebetalerengjennomsnittskostnadpå1400kronerperansatt
innebærerdetteenredusertBHT-kostnadpåhenholdsvis140og50millionerkroner.Samtidig
økerulempenevedenpotensieltredusertarbeidsmiljøstandardidissevirksomhetene.

Etsliktunntakvilogsåinnebæreatomfangetavutbetalingenforbundetmedtilskudds-
ordningenreduseres.Dersomvileggertilgrunnat30000virksomheterfritas,utgjørdette
225 millioneriredusertstøtte.

13.6.6 Risikoutløste tjenester og spesifiserte fakturaer 
EkspertgruppenanbefaleråpåleggeBHT-eneatdetskalfremgåavspesifikasjonerpåfak-
turagrunnlagethvasomansessomlovpålagtetjenester,oghvasomutgjørandretjenester.
Enbedrerisikokartleggingforventesåmotiveretiletøktomfangavrisikoutløstetjenester.
Somenillustrasjonutgjøréntimepervirksomhetenkostnadpå2til15millioner,avhengig
avhvormangevirksomhetersomomfattes.Samtidigforventesøktkompetanseogspesi-
fisertefakturaeråredusereomfangetavikkelovpålagtetjenesterogreduserekostnadene
tilsvarende.Deterusikkerthvanettoeffektenvilkunneutgjøre.
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13.6.7 Endring av Godkjenningsenhetens mandat og kontrolloppgaver
Detanbefalesatordningenmedenmyndighetsstyrtgodkjenningsordningvidereføres.
GodkjenningsenhetenforeslåsstyrketforbedreåkunneetterprøveatBHT-enesvirksomhet
skjeritrådmedlovgiversintensjon.Detanslåsattoårsverk(omlag2til2,5millioner
kronerinkludertsosialekostnadermv.)ertilstrekkeligfordette.Videreforeslåsdetat
GodkjenningsenhetenorganiseressomenenhetdirekteunderlagtArbeidstilsynetsdirek-
tør.Enhetenkanliggesammestedsomidag.Detforventesikkevesentligeøkonomiske
konsekvensersomfølgeavdette.Detleggestilgrunnforskriftsendringersomsetterkravtil
arbeidsformogkompetansehosBHT-ene,ogatdettegjøresinnenfordagensbudsjett.

13.6.8 Kompetansekrav hos BHT-personell 
Ekspertgruppenforeslåråinnførekravomarbeidsmedisinerellerlegeispesialiseringfor
åbliarbeidsmedisiner.PeridagfordelerlegeneiBHTsegomlagmedentredjedelhver
igruppenespesialistiarbeidsmedisin,legerispesialiseringoglegerutenspesialisering.
Helsedirektoratetarbeiderfortidenmedennyspesialistutdannelseinnenarbeidsmedisin
somkanmedføreflereoppgaverogøktveilederansvarforBHT-ene.Detvisesidensam-
menhengtilHelsedirektoratetspågåendearbeidogøkonomiskemodellerfordette.

13.6.9 Innføring av rapporteringsplikt 
EkspertgruppenanbefaleratBHTpåleggesårapporterekundeforholdoggjennomførte
risikovurderinger.KostnadeneforBHT-eneanslåstil0,5til5millionerkroner,avhengigav
ordningensinnretning.Dersommanbrukerfemminutterpervirksomhettilsvarerdetteen
tidsbrukskostnadpåomlag4millionerkronerfordeltpåalleBHT-ene.

ItilleggkommerøktekostnaderforArbeidstilsynetfortjenesterfraAltinn.Detanslåsen
merkostnadpå100000til500000kronersomfølgeavøktantalltransaksjoneravhengigav
annenaktivitetsvekstiArbeidstilsynet.Itilleggvildetværekostnadertilutviklingogforvalt-
ningavtjenesten.Forslagenesomforeliggertilsieratdettroligblirliteomfattende.

IvariantAogCdervirksomheteneselvrapportererviaAltinn,motatdeslipperellerfår
redusertBHT-plikt,anslåsdetvedentidsbrukpå0,5timerpervirksomhetog200000
virksomheteråtilsvareentidsbrukskostnadpåopptil80millionerkronerperår.Itillegg
kommerkostnadersomslikevirksomhetervilhaitilknytningtilåutviklekvalitetssystemer
ogHMS-praksissommuliggjørdokumentasjonavBHT-fritak.Kostnadeneforvirksomhetene
itilknytningtildetteervanskeligeåanslå,menansesihovedsakåalleredeværeinkorporert
iutviklingogdriftavdagensHMS-systemer.

DetforventesatrapporteringskravettilBHT(variantB)vilføretilenmermålrettetogkost-
nadseffektivoppfølgingfraArbeidstilsynetavvirksomhetersomikkeetterleverBHT-plikten.
Forvariantenehvorvirksomheteneselvskalrapportere(AogC)erutfalletnoemerusikkert.

13.6.10 Standardkontrakter og innkjøpsveiledere 
Foråstyrkevirksomhetenesbestillerkompetanseanbefalesdetatdetutarbeidesveiledere
ogstandardanbudsdokumentersomsikreratvirksomhetenekjøperderiktigetjenestene
fraBHT.Itillegganbefalesdetatdetutarbeidesstandardkontraktersomregulererinnholdet
itjenesteneBHTskalbidramed,slikatdettebyggerbedreoppunderlovgiversformål
medordningen.DeterforeslåttåleggeoppgaventilArbeidstilsynet,ogdetantasatdette
kanløsesinnenforgjeldendebudsjett.Etsliktsystemvurderessomsværtfordelaktigfor
Arbeidstilsynet,ogvilkunneeffektiviseretilsynsarbeidet.
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13.6.11 Bransjeforening for BHT
Etableringenavenuavhengiginteresseorganisasjonforventesåkoste0,5til2millioner
kronerperår,avhengigavformensomvelges.ISverigedekkesoppgavenavetttiltre
årsverki tilleggtilpartenestid.

13.6.12 Økt tilsynsaktivitet 
Enfrivilligordninginnebærerøkttilsynsaktivitet.ErfaringerfraDanmarktilsieratdetbør
settesavbetydeligemidlerforoppfølgingavenfrivillingordning.Derbledetoverflereår
bevilgetbetydeligemidlerforåsikreenomfattendestyrkingavdetdanskeArbeidstilsynet.
Etableringenavbransjerådvilkunnereduseretilsynsbehovetnoe.Detanslåsetbehovfor
omlag100årsverkiArbeidstilsynet(omlag100millionerkronerinkludertsosialekostnader
mv.)foråfåvariantAogCtilåkunnefungereetterintensjonen.

13.6.13 Potensial for mindre forebygging 
Enfrivilligordningellerenliberalfritaksordningforventesåmedføremindreforebygging
somfølgeavatfærrevirksomhetervilknyttetilsegenBHT,ogenmotsvarendeulempe
i formavenmindrereduksjonietikke-optimaltarbeidsmiljø.Styrketkravtilrapporteringfra
virksomheteneogenomfattendekontrollfraArbeidstilsynetkanmotvirkedette.

13.6.14 Nytte for virksomheter og samfunn 
Bedrerisikokartleggingogforebyggingsarbeidforventesåreduserekostnadervedikke-
optimaltarbeidsmiljø.DetfremgårsomnevntavrapportenfraOsloEconomicsatetikke-
optimaltarbeidsmiljøerliteproduktivtforvirksomheteneogmegetkostbartforsamfunnet.
BHT-tjenesterbidrartilbådeprimær-ogsekundærforebyggingavetuheldigarbeidsmiljø.

Heleellerdeleravkostnadenesomerbeskrevetoverkandermedoppveiesavlaverekost-
naderforvirksomheteneogsamfunnet.Virkningenforvirksomheteneogsamfunnetrela-
terersegblantannettilreduserthelsetap,øktyrkesdeltakelseogredusertsykefravær,økt
produktivitetogspartehelsetjenestekostnader.OsloEconomicsantyderatennettosam-
funnsnytteavBHTslikordningenfungereridagutgjør1,3milliarderkronerårlig.Dersom
manistørregradlykkesmedarbeidsmiljøarbeidetforventesdetendastørresamfunnsnytte
avordningen.Enytterligerereduksjonikostnadenevedikke-optimaltarbeidsmiljøpåen
prosentanslåstilåutgjøreengevinstpå750millionerkroner.

Forslagetomensærskiltordningforsmåvirksomheter,ogsomertenktsomengjennomgå-
endeordningiallevariantene,innebæreretdelforslagomentilskuddsordning.Isolertsett
erenslikordningåansesomenoverføring(frastatentilvirksomhetene)ogmedførerder-
medingenkostnadforsamfunnet,utoverskattefinansieringskostnaden.Finansdepartement
anslåratdennekostnadenforsamfunnetutgjør20prosentavtiltaksbeløpet.

Omfattenderapporteringskravogtiltaksomrammervirksomhetermedlavrisikovilgiøkte
kostnader,menbegrensetnytteeffekt.Pådenannensideviltiltaksomklarerånåvirksom-
hetermedhøyrisikoogunngåunødigetjenester,gihøysamfunnsnytte.Ipraksisvurderes
variantAogCsommerressurskrevendeforforvaltningenåfølgeopp.IvariantAerdeten
bekymringforatvirksomhetermedvesentligarbeidsmiljørisikoikkevilknyttetilsegBHT,
såfremtdetteikkepåleggesgjennomtilsyn.VariantBsynesåkunnestyrkeutbredelsenav
BHTblantdesomharpåleggomdetteallerede.DettesikresgjennomBHT-enesrapporte-
ringsplikt,styrketprimærforebyggingsomfølgeavenklarereforskrift,samtidigsomman
ikkekreveromfattendeoppbemanningavArbeidstilsynet.
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Vedlegg1–Ekspertgruppensmandat
og arbeid
Ekspertgruppens mandat

Ekspertgruppe for gjennomgang av bedriftshelsetjenesten

BAKGRUNN
Nårrisikoforholdeneivirksomhetentilsierdet,plikterarbeidsgiveråknyttevirksomhe-
tentilenbedriftshelsetjenestegodkjentavArbeidstilsynet,jf.arbeidsmiljøloven§3-3.
Bedriftshelsetjenestenskalbiståarbeidsgiver,arbeidstakerne,arbeidsmiljøutvalgogverne-
ombudmedåskapesunneogtryggearbeidsforhold.Deterflereforskriftskravknyttettil
utbygging,organiseringogarbeidsgiversbrukavbedriftshelsetjenesten.

Deterfastsattiforskriftatenrekkebransjermedutgangspunktiarbeidsmiljørisikohar
plikttilåknyttetilsegbedriftshelsetjenesteutenennærmerevurdering.Bransjeforskriften
omfatteridagca.50bransjer/sektorerog103000virksomhetermedca.1550000arbeids-
takere,dvs.littunder60pst.avarbeidstakerneiNorge.Myndigheteneanslårat75pst.av
devirksomhetersomharplikttilåhabedriftshelsetjeneste,faktiskoppfyllerdettekravet.

Detstillesegneforskriftskravtilarbeidsgiversbrukavbedriftshelsetjeneste.
Bedriftshelsetjenestenskalbiståvirksomheteneiforbindelsemedgjennomføringenavdet
systematiskeHMS-arbeidet:planleggingoggjennomføringavendringeriarbeidogarbeids-
miljø,retningslinjerforarbeidsprosesser,kartleggingavarbeidsmiljøet,forebyggendetiltak,
helseovervåkingavarbeidstakeremedsærligarbeidsrelaterthelserisiko,tilretteleggingmv.
Deterarbeidsgiversansvaråsørgeforatbedriftshelsetjenestenbiståridettearbeidet.

Kraveneombedriftshelsetjenenesteersåledesrettetmotvirksomhetene.Arbeidstilsynet
skalføretilsynmedatvirksomheteneoppfyllersineplikteretterarbeidsmiljøregelverket.
Herunderskaletatenfølgeoppatvirksomhetersomharplikttildetknyttertilsegbedrifts-
helsetjeneste,ogombedriftshelsetjenestenbrukessomforutsatt,dvs.tilåbiståmed
oppfølgingavaktuellearbeidsmiljøutfordringer.

Virksomhetersomerpålagtåhabedriftshelsetjeneste,måknyttesegtilenordningsomer
godkjentavArbeidstilsynet.Denneobligatoriskegodkjenningsordningenbleinnførti2010.
Kriterieneforgodkjenningerbl.a.tverrfagligkompetanseogfagutvikling(innenHMS,ergo-
nomi,arbeidsmedisin/arbeidshelse,yrkeshygieneogpsykososialt/organisatoriskarbeids-
miljø),kvalitetssikredetjenesterinnenspesifikkebistandsområderogetfagligpersonale
somiutgangspunktetdekkerminsttreårsverk.Deterdesammeminimumskriterierfor
allebedriftshelsetjenester,uavhengigavhvordanordningenerorganisertellerhvormange
virksomheterellerarbeidstakeredendekker.

Pr.idagerdetgodkjentca.250bedriftshelsetjenesteriNorge.Noensmåbedriftshelsetje-
nesterharslåttsegsammentilstørreenheter,ogdetharvokstfremnoenstoreaktører.
Noensmåegenordningererblittavvikletpga.godkjenningskravene,menvirksomhetene
harogsåhattanledningtilåsøkedispensasjonderensærligtilpassetegenordninggiren
verne-oghelsemessigforsvarligløsning.
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VURDERINGERAVBEDRIFTSHELSETJENESTEN
Bedriftshelsetjenestenharværtansettsometsentraltvirkemiddelforvirksomheteneog
myndigheteneidetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet,samtidigsomvirksomhetenes
plikttilåetablerebedriftshelsetjenesteeromfattendeogressurskrevende.Arbeids-og
sosialdepartementetgjennomførtei2016,iregiavSINTEF,enuavhengigvurderingav
bedriftshelsetjenestensomvirkemiddel,herunderbedriftshelsetjenestensarbeidogtilbud
tilvirksomhetene,virksomhetenesbrukavbedriftshelsetjenestenogmyndighetenesoppføl-
ging.Formåletmedgjennomgangenvaråfånærmerekunnskapombedriftshelsetjenestens
treffsikkerhetogeffekt.Igjennomgangeninngikkogsåenspørreundersøkelserettetmot
bedriftshelsetjenesteneogdereskunder.

Pga.lavsvarprosentpåSINTEFsspørreundersøkelsebørresultatenetolkesmednoengrad
avforsiktighet.Ifølgerapportenoppgirmangevirksomheter(60pst.)atbedriftshelsetje-
nestenbidrartilfokuspåHMSogarbeidsmiljø.Detpekesogsåpåatmangevirksomheter
(enavfire,deflestesmå)ikkeoppfyllerkravettilpliktigbedriftshelsetjeneste.Forbedrifts-
helsetjenesteneerdetliteåhenteøkonomiskpådesmåvirksomhetene,ogvirksomhetene
selvserikkebehovforåværetilknyttetenbedriftshelsetjenestefordideersåsmå.Deter
ogsåetviktigfunniundersøkelsenatdeterforskjellerpåtversavbransjernårdetgjelder
brukavbedriftshelsetjenestenogomdenneopplevesåbidraiutviklingenavHMS-og
arbeidsmiljøarbeidet.Detertendenstilatdetertypiskeindustrinæringer,somharhøyere
risikoogtradisjonforåfokuserepåHMS,sommeneratbedriftshelsetjenestenstyrker
arbeidetmedåutvikleHMS-rutinerogskapesunneogtryggearbeidsforhold.Forøvrig
fremgårdetavundersøkelsenatbedriftshelsetjenestengenereltistorgradtilbyrogbrukes
tilindividuelloppfølgingavarbeidstakere,sliksomgenerellehelsekontrollerogstøtte-og
mestringssamtaler.SINTEFviserogsåtilatmangevirksomhetersjeldenharkontaktmed
bedriftshelsetjenesten.Nær60pst.oppgiratdeharbesøkavbedriftshelsetjenesten«sjeld-
nereennhverthalvår»eller«årligellersjeldnere».

SINTEFpekerogsåpåflereutfordringerknyttettildenobligatoriskegodkjenningsordningen
forbedriftshelsetjenesten.Ordningenvurderesisegselvsomviktig,menserbl.a.uttilå ha
påvirkettiletableringavstorekommersielleordningeroghaførttilvridningavkonkur-
ransevilkåreneforvirksomhetersomtilbyrbedriftshelsetjenester.Deterogsåpektpåat
godkjenningsenhetenilitengradfølgeroppalleredegodkjentevirksomheter.

Pga.mangeulikefinansieringsmåter,ervirksomhetenesutgiftertilbedriftshelsetjeneste
vanskeligåanslå.SINTEFanslårutgiftenetilgjennomsnittligca.8000kronerpr.ansattpr.
år.Enrelativtstordelavvirksomhetene(20pst.)harikkeoversiktoverhvormyedebruker
påbedriftshelsetjenesten.

Iforkantavogparalleltmeddetteevalueringsprosjektet,hardepartementetfåttenrekke
tilbakemeldingeromerfaringenemedbedriftshelsetjenesten.Deterpektpåbedriftshelse-
tjenestensometviktigvirkemiddeliarbeidsmiljøarbeidet,menogsåpåatkraveneknyttettil
bedriftshelsetjenesteeromfattendeogkostnadskrevende,ogatordningenimangetilfeller
ikkefungereretterintensjonen.Dettegjeldersærligismåvirksomheter,ogioffentlige
virksomheter/sektorersomfikkplikttilåetablerebedriftshelsetjenestei2010.Deterpekt
påatkonkurranseutsettingogutviklingavstorekommersiellebedriftshelsetjeneste-

ordningerharførttildårligerekvalitetogattjenestersomtilbysimangetilfellerer
individrettetpågenerellhelseoppfølgingfremforbistandtilmålrettetforebyggende
arbeidsmiljøarbeid.Deterogsåstiltspørsmålstegnvedomfattendeoglitemålrettetbruk



124

Vedlegg

5

avhelseressursermotdenfriskestedelenavbefolkningen,dvs.desomeriarbeidslivet.De
nordiskelandeneharvalgtuliketilnærmingertilbedriftshelsetjenesten,ogDanmarkharde
senereårgjortendringer/tilpasningerisinordning.

PåbakgrunnavfunniSINTEFsundersøkelseogøvrigetilbakemeldingeromerfaringermed
bedriftshelsetjenestemenerArbeids-ogsosialdepartementetatdetkanstillesspørsmålved
hvilkengradbedriftshelsetjenestenitilstrekkeliggradfungerersometmålrettet,treffsikkert
oggodtvirkemiddel,settiforholdtildeomfattendeogressurskrevendekravsomstilles
tilbransjerogvirksomheterpådetteområdet.Detbørderforforetasengjennomgangog
vurderingavbedriftshelsetjenesteniNorge,medsiktepåhensiktsmessigeendringerog
forenklinger.

Departementetnedsetterenuavhengigekspertgruppeforgjennomgangogvurderingav
ovennevnteproblemstillinger.Forslagenefraekspertgruppendannergrunnlagforetvidere
arbeidomforenklingerogendringeribedriftshelsetjenesteordningen,bl.a.medpartenei
arbeidslivetogberørtemyndigheter.

OPPDRAGOGINNHOLD
Departementetleggertilgrunnatdetfortsattbørstilleskravomatvirksomhetermå
innhenteråd/bistandtilHMS-arbeidetnårrisikoforholdenetilsierdet.Ekspertgruppenskal
vurderehvordanenslikordningifremtidenkanutformespåentreffsikkeroghensiktsmes-
sigmåte.

Problemstillingersommådiskutereser:
• Omdetfortsattbørstilleskravombedriftshelsetjenestemedutgangspunktidagens

modell,ellerev.rådgivingsommålrettetbistandiforebyggendeHMS-arbeid?
• Isåfall,ihvilketomfang?Børdetforeksempelfortsattstilleskravpåbransjenivå,ev.

etterhvilkekriterieroghvilkebransjer,ellermedutgangpunktienfaktiskvurderingav
situasjonenidenenkeltevirksomhet?

• Ogisåfall,påhvilkemåte–børdetstilleskravomhvordantjenesteneorganiseres,for
eksempelgjennomengodkjenningsordning?

• Hvordanforbedreogsikrekvalitetpådetjenestersomtilbys?
• Hvordanforbedreogmålrettevirksomhetenesbrukavtjenestene?
• Hvordankandetev.tashensyntilsærskilteutfordringerforsmåvirksomheter?
• Hvabørværemyndighetenesrolleogoppfølginggjennomtilsynogevt.godkjenning?

Ekspertgruppenskalpådennebakgrunnskissereogvurdereulikemodellersomalternativer
tilkraveneidagensbedriftshelsetjenesteordning,bl.a.:
• Enforenkletogmålrettetordningmedutgangspunktidagensbedriftshelsetjeneste

–menslikatkvalitetogvirksomhetenesbehovivaretasogordningenfungereretter
hensiktenmedenmereffektivressursbruk.

• Enforenkletordningmedetmeråpentutgangspunktiatvirksomhetermåinnhente
råd/bistandtilHMS-arbeidetnårrisikoforholdenetilsierdet.

Detmåivurderingeneseeshentilordningerogerfaringermedrådgiving/bedriftshelse-
tjenesteiandrelandsomdeternaturligåsammenlignesegmed.Vurderingenmåogså
omfattekost-nyttevurderingeravdeskissertemodellene,inkludertevt.konsekvenserfor
øvrigehelse-ogomsorgstjenester.
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ORGANISERING
Detnedsettesenuavhengigekspertgruppemedrelevantfagligbakgrunnogerfaringfra
arbeidsmiljø,helse,samfunnsøkonomimv.EkspertgruppenledesavdirektørPålMolander
ogharsittegetsekretariat.

Ekspertgruppenskalinnhentesynspunkterisakenfraparteneiarbeidslivet,relevante
myndigheterogev.andrerelevantemiljøer.

Ekspertgruppenskalleggefremsinanbefalinginnen1.mai2018.Ekspertgruppensanbefa-
lingerskalderetterdiskuteresmedparteneiarbeidslivetførsakenfølgesoppvidere.

Ekspertgruppens arbeid

ORGANISERING
EkspertgruppenblenedsattavArbeids-ogsosialdepartementet10.februar2017,oghar
beståttavfølgendefemmedlemmer:
 – DirektørPålMolander,STAMI(leder).
 – KonsulentJensJensen,tidligeredirektøridetdanskeArbejdstilsynet.
 – FørsteamanuensisAstridL.Grasdal,UniversitetetiBergen.
 – SeniorskattejuristKenSletmo,Skatteetaten.
 – ProfessorHegeR.Eriksen,HøgskulenpåVestlandet.

Gruppensmedlemmerharutførtarbeidetmedutredningenvedsidenavsineordinære
stillingerellersomoppdrag.

Ekspertgruppensarbeidharværtstøttetavetsekretariat,somharbeståttav:
 – SeniorrådgiverTanyaMarieSamuelsen,Arbeids-ogsosialdepartementet
(sekretariatsleder).

 – RådgiverSynneDokka,Arbeids-ogsosialdepartementet.
 – KommunikasjonsdirektørStureBye,STAMI(10prosent).

IsluttfasenharsekretariatetfåttbistandfraseniorrådgiverBenteHeleneTorstensenfra
Arbeids-ogsosialdepartementet.

EKSPERTGRUPPENSARBEIDSFORM
Detførstemøtetiekspertgruppenbleavholdt31.mars2017.Totalterdetavholdtelleve
heldagsmøter,hvoravfireharværtto-dagersmøter.Deteritilleggavholdtenrekkesærmø-
termedulikeaktørerpåfeltet.Sisteekspertgruppemøteblegjennomført4.mai2018.

KUNNSKAPSGRUNNLAG
SINTEFutarbeideti2016påoppdragfraArbeids-ogsosialdepartementetrapporten
«Evalueringavbedriftshelsetjenesten».1Rapportenharværtetutgangspunktforekspert-
gruppensarbeid.Rapportenertattinnsomelektroniskvedlegg.

1 Mandal, R., K.Dyrstad, L.Melbyog T.Midtgård (2016): Evaluering av bedriftshelsetjenesten iNorge. SINTEF-rapport
A27819.
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Itilleggharekspertgruppengjennomførtfølgendekunnskapsinnhenting:

a) Åpent innspillsseminar og møter med enkeltaktører
15.juni2017gjennomførteekspertgruppenetåpenthalvdagsinnspillsseminariOslomed
representanterforBHT-bransjenogandreinteressenter.

Ekspertgruppenharogsåhattenkeltmøtermedtovirksomhetermedinternbedriftshelse-
tjenesteordning;VeidekkeogStatoil,itilleggtiltomøtermedenavdestorekommersielle
bedriftshelsetjenestene,Stamina.

EkspertgruppenharviderehattmøtemedseniorrådgiverAndreasWedervang-Resell,seni-
orrådgiverKjellMaartmann-MoeogprosjektlederHeidiStienfraHelsedirektoratet,ogblant
annetfåttinformasjonomforslagtilnyttutdanningsløpforarbeidsmedisinere.

b) Dokumentstudier
Ekspertgruppenhargåttigjennomflereevalueringerograpporter,offentligeutredninger
(NOU’er)ogannenrelevantlitteratur.

c) To supplerende rapporter
SometsupplementtilSINTEFsrapport«Evalueringavbedriftshelsetjenesten»fikk
ekspertgruppenutførtennyvurderingavIpsos«Bedriftshelsetjenesten–prisogkontakt».2 
Rapportenertattinnsomelektroniskvedlegg.

Itilleggbestilteekspertgruppenensamfunnsøkonomiskanalyseavbedriftshelsetjenesten
fraOsloEconomics,«Samfunnsnyttenavbedriftshelsetjenesten».Formåletvaråundersøke
nåværendeogmuligfremtidigsamfunnsnytteogkostnadavbedriftshelsetjenestensom
virkemiddelforforebygging,herundersærligpotensiellnyttevedbedretilretteleggingforat
BHTbidraridetforebyggendearbeidsmiljøarbeidet.Rapportenertattinnsomelektronisk
vedlegg.

d) Kost-nytte analyse av ekspertgruppens forslag
OsloEconomicsharbiståttmedanalyseavdeøkonomiskeogadministativekonsekvensene
avdeulikemodellenetillovfestetordningiekspertgruppensrapport.

2 Ipsos(2017):Bedriftshelsetjenesteordningen–prisogkontakt.
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e) Presentasjoner og foredrag i ekspertgruppemøtene
Ekspertgruppenharavholdtelleveheldagsmøter,fireavdemovertodager.Idissemøtene
harulikefagpersoner,forskere,BHT-er,forsikringsselskaper,konsulenterogmyndighets-
personerværtinvitertforåbelyseuliketemaerknyttettilmandatet.Underfølgeren
oversiktoverbidragsyterne.

OVERSIKTOVEREKSTERNEOGINTERNEBIDRAGTILEKSPERTGRUPPEMØTER

31. mars 2017 (Oslo)
«IntroduksjonomBHT-ordningen:historiskgjennomgang,oggjennomgangavgjeldende
reglerpåBHT-området»vedoverlegeToneEriksen,Arbeidstilsynet.

«EvalueringavbedriftshelsetjenesteniNorge»–presentasjonavrapportfra2016ved
forskerRolandMandal,SINTEF.

23. og 24. mai 2017 (Oslo)
Ekspertgruppenmøtteiløpetavdissetodagenerepresentanterfra:
 – Arbeidslivetsparter(LO,Unio,Akademikerne,NHO,KS,VirkeogSpekter).
 – Legeforeningen/Allmennlegeforeningenogprofesjonsforeningene(NSFslandsgruppe
avbedriftssykepleiere,ErgonomigruppeniNorskFysioterapeutforbund,Norsk
YrkeshygieniskForening,NorskErgoterapeutforbundogNorskarbeidsmedisinsk
forening).

 – ArbeidsmedisinskavdelingvedOslouniversitetssykehus.
 – Myndighetene(Arbeidstilsynet,Petroleumstilsynet,NAVArbeidslivssenter).
 – STAMIskompetansesenterforBHT.

22. juni 2017 (Bergen)
«BHT-ordningeniNederland»veddirektørJudithK.Sluiter,TheAmsterdamPublicHealth
ResearchInstitute.

InnspillfraInternationalSOSvedDirectorWorkingEnvironmentKnutGrove,Medical
DirectorNorwayLarsSætersdalogHMS-rådgiverIngriLitleskare.

GjennomgangavtonotaterfraArbeidstilsynetvedoverlegeToneEriksenogavdelings-
direktørMonicaSeem,Arbeidstilsynet.

14. og 15. august 2017 (København)
Ekspertgruppenmøtterepresentanterformyndigheter,bransjenogforskningsmiljøer
i Danmark,SverigeogFinland,somholdtpresentasjoneroverfølgendetemaer:

Om företagshälsovärden i Sverige
«Svenskföretagshälsovärd»vedprofessorMariaAlbin,KarolinskaInsituttet,Institutför
miljömedicin.

«Företagshälsovärden–bransjeperspektiv»vedVDPeterMunckafRosenschöld,Sveriges
Företagshälsovärd(bransjeorgansisasjonforföretagshälsovärden).
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«Företagshälsovärden-arbeidsmiljømyndighetenesperspektiver»veddepartementssekre-
terareAngelicaKautz,departementssekreterareVictoriaLarssonsamtdepartementssekre-
terareViktoriaBergstrøm(allefraArbetsmarknadsdepartementet).

Om arbeidsmiljørådgivningen i Danmark
«ArbeidsmiljørådgivningiDanmark–hvaerdet?»vedarbejdsmiljøchefiDanskIndustri,
AndersJustPedersen.

«Danskarbeidsmiljørådgivning–betydningenfordanskearbeidsmiljøsettfraetmyndig-
hetsperspektiv»veddirektørSørenKryhlmand,kontorchefAnetteLercheogAnneMarie
Knudsen(allefraArbejdstilsynet).

«OmleggingenfraBSTtilarbejdsmiljørådgivning.Fårvirksomheterogarbeidstakeregodnok
bistandmeddagensordning?»ArbeidstakersidensperspektivvedkonsulentNielsSørensen,
LandsorganisasjoneniDanmark,ArbeidsgiversidensperspektivvedchefkonsulentLena
Søby,DanskArbejdsgiverforening.

«ArbeidsmiljørådgivningiDanmark–bransjeperspektivet»veddirektørArneHelgesen,
Arbejdsmiljørådgiverne(bransjeorganisasjonsomtidligereorganisertededanskebedrifts-
sundhetstjenestene,nåarbejdsmiljørådgiverne).

«OmleggingenfraBSTtilarbejdsmiljørådgivning;Erfaringermedogkonsekvenserav
omleggingenforarbeidsmiljøogarbeidshelsefraetforskerperspektiv»vedprofessor
PeterHasle(ÅlborgUniversitetCenter),professorogavdelingslederJensPeterBonde(Den
arbeidsmedisinskeklinikkeniKøbenhavn),direktørIngerSchaumburgogseniorforskerPete
Kines(beggefraDetNationaleForskningscenterforArbejdsmiljø).

Om arbeidsmiljørådgivning/bedriftshelsetjeneste i Europa og Finland
«OverordnetblikkpåarbeidsmiljørådgivningstjenesteriEuropa»vedforskerogprofessorII
TimoLeino(FinnishInstituteofOccupationalHealth–FIOH,ogUniversitetetiHelsinki).

«Bedriftshelsetjeneste–erfaringermeddenfinskeordningen»vedoverlegeRiittaSauni
(arbetarskyddsavdelingeniSTM,detfinskeSosial–oghelsedepartementet).

6. september 2017 (Oslo)
PresentasjonavinnholdetitreeuropeiskerapporteromBHT-ordningermedfokuspåsmå
ogmellomstorevirksomhetervedkonsulentJensJensen. 3

11. og 12. oktober 2017 (Oslo)
MøtemedFinansNorgevedfagsjefogadvokatØyvindFlatnerogrepresentanterfraforsi-
kringsselskapeneIf,GjensidigeogStorebrand.

MøtemedGodkjenningsenheten(Arbeidstilsynet)vedadministrativlederJørnFougnermed
flere.

5. og 6. desember 2017 (Bergen)
PresentasjonavBHT-kursvedSTAMIvedlederforkursogundervisningvedrådgiverRagna
Ugedal,STAMI.

3 EU-OSHA(2014-2017):Betteroccupationalsafetyandhealthinmicro-andsmallenterprises.
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PresentasjonavGODBHTvedavdelingsdirektørKarl-ChristianNordby,STAMI.

InnholdetinyspesialiseringinnenarbeidsmedisinvedoverlegeTorErikDanielsen,
Arbeidstilsynet.

Presentasjonav«Bedriftshelsetjenesteordningen–prisogkontakt»vedseniorkonsulent
LeneRathe,Ipsos.

15. februar 2018 (Oslo)
PresentasjonavskisseforarbeidetmedsamfunnsnyttenavBHTvedErikMagnusSætherog
ChristofferBugge,OsloEconomics.

6. april 2018 (Oslo)
PresentasjonavrapportutkastomsamfunnsnyttenavbedriftshelsetjenestenvedChristoffer
BuggeogKinePedersen,OsloEconomics.

PresentasjonavNOA;STAMIsavdelingforNasjonalovervåkingavarbeidsmiljøog-helseved
avdelingsdirektørBeritBakke,NOA/STAMI.

Oversikt over elektroniske vedlegg
 – Mandal,R.,K.Dyrstad,L.MelbyogT.Midtgård(2016):Evalueringavbedriftshelse-
tjenesteniNorge.SINTEF-rapportA27819.

 – Ipsos(2017):Bedriftshelsetjenesteordningen–prisogkontakt. 
 – OsloEconomics(2018):Samfunnsnyttenavbedriftshelsetjenesten. 

https://www.sintef.no/globalassets/sintef-teknologi-og-samfunn/avdelinger/helse/a27819_evaluering_bht.pdf
https://www.sintef.no/globalassets/sintef-teknologi-og-samfunn/avdelinger/helse/a27819_evaluering_bht.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/d53ec6ae20e045edbbd876be4ca951f9/ipsos_rapport_bht.pdf
http://osloeconomics.no/samfunnsnytten-av-bedriftshelsetjenesten/ 
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Vedlegg2–Relevantregelverk 
og kommentarer

Arbeidsmiljølovens bestemmelse om bedriftshelsetjeneste
§ 3-3. Bedriftshelsetjeneste

(1) Arbeidsgiver plikter å knytte virksomheten til en bedriftshelsetjeneste godkjent av 
Arbeidstilsynet når risikoforholdene i virksomheten tilsier det. Vurderingen av om slik plikt 
foreligger skal foretas som ledd i gjennomføringen av det systematiske helse-, miljø- og 
sikkerhetsarbeidet.

(2) Bedriftshelsetjenesten skal bistå arbeidsgiver, arbeidstakerne, arbeidsmiljøutvalg og verneom-
bud med å skape sunne og trygge arbeidsforhold.

(3) Bedriftshelsetjenesten skal ha en fri og uavhengig stilling i arbeidsmiljøspørsmål.

(4) Departementet kan i forskrift gi nærmere bestemmelser om når og i hvilken utstrekning 
arbeidsgiver plikter å knytte til seg bedriftshelsetjeneste, om hvilke faglige krav som skal stilles til 
tjenesten og om hvilke oppgaver den skal utføre.

(5) Departementet kan i forskrift gi bestemmelser om at bedriftshelsetjeneste etter denne paragraf 
må godkjennes av Arbeidstilsynet og om det nærmere innholdet i en slik godkjenningsordning. 

Forarbeidene
Iforarbeidenefremgårfølgendemerknadertilarbeidsmiljøloven§3-3:

«Bestemmelsentilsvarerarbeidsmiljøloven§30.Begrepet«verne-oghelsepersonale»
ererstattetmed«bedriftshelsetjeneste»somleddienklargjøringavbegrepsbruken.
Endringeninnebærerformelteninnskrenkingavbestemmelsen,fordideniprinsippetikke
lengeromfatterandresomharspesielleoppgaverknyttettilarbeidsmiljøspørsmål,somfor
eksempelverneledere.Disseinngårimidlertidsomregelilinjeledelsenivirksomheten,og
harsåledesipraksishellerikkeenfrioguavhengigstillingiarbeidsmiljøspørsmål.

Somtidligereknytterpliktentilåetablerebedriftshelsetjenestesegtilenvurderingavrisiko
ivirksomheten.Detertattinnenpresiseringiførsteleddomatarbeidsgiverskalforeta
dennevurderingensomleddigjennomføringenavdetsystematiskehelse-,miljø-ogsikker-
hetsarbeidet,jf.§3-1.Foråsynliggjøreatarbeidsgivererpliktsubjektetterbestemmelsen,
videreføresikkeregelenigjeldendelov§30nr.2andreleddomathelsepersonaletskal
samarbeidemedArbeidstilsynet.» 1

1 Ot.prp.nr.49(2004–2005).
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Forskrift om organisering, ledelse og medvirkning

§ 13-1. Plikt til å knytte bedriftshelsetjeneste til virksomheten

Arbeidsgiver plikter å knytte godkjent bedriftshelsetjeneste til virksomheten dersom risiko-
forholdene i virksomheten tilsier det, jf. forskrift om administrative ordninger kapittel 2.

Virksomheter innenfor følgende næringsgrupperinger skal være tilknyttet bedriftshelsetjeneste 
som er godkjent av Arbeidstilsynet:

Næringskode Hovedgruppe eller undergruppe der bare deler av hovedgruppen er omfattet

02 Skogbruk og tjenester tilknyttet skogbruk

03 03.2 Fiskeoppdrett og klekkerier

05 Bryting av steinkull og brunkull

07 Bryting av metallholdig malm

08 Bryting og bergverksdrift ellers

09 09.9 Tjenester tilknyttet annen bergverksdrift

10 Produksjon av nærings- og nytelsesmidler

11 Produksjon av drikkevarer

12 Produksjon av tobakksvarer

13 Produksjon av tekstiler

14 Produksjon av klær

15 Produksjon av lær og lærvarer

16 Produksjon av trelast og varer av tre, kork, strå og flettematerialer, unntatt møbler

17 Produksjon av papir og papirvarer

18 18.1 Trykking og tjenester tilknyttet trykking

19 Produksjon av kull- og raffinerte petroleumsprodukter

20 Produksjon av kjemikalier og kjemiske produkter

21 Produksjon av farmasøytiske råvarer og preparater

22 Produksjon av gummi- og plastprodukter

23 Produksjon av andre ikke-metallholdige mineralprodukter

24 Produksjon av metaller

25 Produksjon av metallvarer, unntatt maskiner og utstyr

26 26.1 Produksjon av elektroniske komponenter og kretskort 
26.2 Produksjon av datamaskiner og tilleggsutstyr 
26.3 Produksjon av kommunikasjonsutstyr 
26.4 Produksjon av elektronikk til husholdningsbruk 
26.51 Produksjon av måle-, kontroll- og navigasjonsinstrumenter 
26.6 Produksjon av strålingsutstyr, elektromedisinsk- og elektroterapeutisk utstyr 
26.7 Produksjon av optiske instrumenter og fotografisk utstyr 
26.8 Produksjon av magnetiske og optiske media

27 Produksjon av elektrisk utstyr

28 Produksjon av maskiner og utstyr til generell bruk, ikke nevnt annet sted

29 Produksjon av motorvogner og tilhengere
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Næringskode Hovedgruppe eller undergruppe der bare deler av hovedgruppen er omfattet

30 30.1 Bygging av skip og båter 
30.200 Produksjon av lokomotiver og annet rullende materiell til jernbane og sporveier 
30.300 Produksjon av luftfartøyer og romfartøyer og liknende utstyr 
30.400 Produksjon av militære stridskjøretøyer 
30.910 Produksjon av motorsykler 
30.920 Produksjon av sykler og invalidevogner 
30.990 Produksjon av transportmidler ikke nevnt annet sted

31 Produksjon av møbler

32 32.300 Produksjon av sportsartikler. Kun den del som gjelder gummi- og plastprodukter 
32.400 Produksjon av spill og leker. Kun den del som gjelder gummi- og plastprodukter 
32.500 Produksjon av medisinske og tanntekniske instrumenter og utstyr 
32.990 Annen industriproduksjon ikke nevnt annet sted

33 33.110 Reparasjon av bearbeidede metallprodukter 
33.120 Reparasjon av maskiner 
33.130 Reparasjon av elektronisk og optisk utstyr 
33.140 Reparasjon av elektrisk utstyr 
33.150 Reparasjon og vedlikehold av skip og båter 
33.160 Reparasjon og vedlikehold av luftfartøyer og romfartøyer 
33.170 Reparasjon og vedlikehold av andre transportmidler 
33.190 Reparasjon av annet utstyr 
33.200 Installasjon av industrimaskiner og -utstyr

35 Elektrisitets-, gass-, damp- og varmtvannsforsyning

36 Uttak fra kilde, rensing og distribusjon av vann

37 Oppsamling og behandling av avløpsvann

38 Innsamling, behandling, disponering og gjenvinning av avfall

39 Miljørydding, miljørensing og lignende virksomhet

41 41.2 Oppføring av bygninger

42 Anleggsvirksomhet

43 Spesialisert bygge- og anleggsvirksomhet

45 45.2 Vedlikehold og reparasjon av motorvogner, unntatt motorsykler 
45.403 Vedlikehold og reparasjon av motorsykler

46 46.77 Engroshandel med avfall og skrap

49 Landtransport og rørtransport

52 52.21 Andre tjenester tilknyttet landtransport 
52.221 Drift av havne- og kaianlegg 
52.223 Forsyningsbaser 
52.229 Tjenester tilknyttet sjøtransport ellers 
52.23 Andre tjenester tilknyttet lufttransport 
52.24 Lasting og lossing

53 Post og distribusjonsvirksomhet

55 55.1 Hotellvirksomhet

56 56.101 Drift av kafeer og restauranter 
56.290 Kantiner drevet som selvstendig virksomhet 
56.3 Drift av barer

61 Telekommunikasjon

75 Veterinærtjenester

77 77.1 Utleie og leasing av motorvogner
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Næringskode Hovedgruppe eller undergruppe der bare deler av hovedgruppen er omfattet

80 80.1 Private vakttjenester 
80.2 Tjenester tilknyttet vakttjenester

81 81.2 Rengjøringsvirksomhet

84 84.23 Retts- og fengselsvesenet – bare for fengselsvesenet 
84.24 Politi- og påtalemyndighet – bare for politiet 
84.25 Brannvern

85 Undervisning

86 Helsetjenester

87 Pleie- og omsorgstjenester i institusjon

88 Sosiale omsorgstjenester uten botilbud

95 95.230 Reparasjon av skotøy og lærvarer. Gjelder fottøy av gummi og plast 
95.240 Reparasjon av møbler og boliginnredning 
95.290 Reparasjon av andre husholdningsvarer og varer til personlig bruk. Gjelder varer 
av gummi og plast

96 96.01 Vaskeri og renserivirksomhet 
96.02 Frisering og annen skjønnhetspleie. Gjelder bare frisering.

Arbeidstilsynet kan fastsette at virksomhet som etter sin hovedaktivitet faller utenfor første ledd, 
men som også driver aktivitet som nevnt her, likevel helt eller delvis skal være tilknyttet godkjent 
bedriftshelsetjeneste.

§ 13-2. Arbeidsgivers bruk av bedriftshelsetjenesten

Arbeidsgiver skal sørge for at bedriftshelsetjenesten 

a) bistår med planlegging og gjennomføring av fysiske og organisatoriske endringer i virksom-
heten, herunder etablering, vedlikehold og tilrettelegging av arbeidsplasser, lokaler, utstyr 
og arbeidsprosesser,

b) bistår med utarbeidelse og endring av retningslinjer for bruk av kjemikalier, maskiner, 
og utstyr og øvrige arbeidsprosesser,

c) bistår med løpende kartlegging av arbeidsmiljøet, foretar undersøkelser av arbeidsplassene 
og arbeidsprosessene og vurderer risiko for helsefare,

d) fremmer forslag om forebyggende tiltak og sammen med virksomheten arbeider med tiltak 
som reduserer risikoen for helseskade,

e) bistår i arbeidet med å overvåke og kontrollerer arbeidstakernes helse under hensyn til 
arbeidssituasjonen og foretar nødvendig oppfølgning,

f) bistår med individuell tilrettelegging, herunder deltagelse i dialogmøter og utarbeidelse av 
oppfølgingsplan i henhold til arbeidsmiljøloven § 4-6,

g) bistår med informasjon og opplæring om relevant helse-, miljø- og sikkerhetsrisiko og 
aktuelle tiltak,

h) bistår ved henvendelser fra arbeidstaker, verneombud og arbeidsmiljøutvalg.
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§ 13-3. Planer, årsrapporter og meldinger

Arbeidsgiver skal i samarbeid med bedriftshelsetjenesten utarbeide følgende dokumentasjon som 
skal inngå i virksomhetens systematiske helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid:

a) planer og årsrapporter for bedriftshelsetjenestens bistand i virksomheten,

b) periodevise meldinger og resultater av kartlegginger, risikovurderinger, målinger o.l. som 
beskriver helsefarlige arbeidsforhold, forslag til forebyggende tiltak og resultater,

c) rutiner for utarbeidelse av oppfølgingsplaner og tilretteleggingstiltak.

Arbeidstilsynets kommentarer til forskrift om organisering, 
ledelse og medvirkning
Arbeidstilsynetharutarbeidetkommentarertilaktuelleforskrifter,ogdissefinnespå
tilsynetsnettsider.2IdettepunktetinntasArbeidstilsynetskommentarertilforskrift12.juni
2011nr. 1355omorganisering,ledelseogmedvirkning.

Kommentar til forskriften § 13-1 om plikt til å knytte bedriftshelsetjeneste til 
virksomheten 
Etterarbeidsmiljøloven§3-3måvirksomhetentilknytteseggodkjentbedriftshelsetjeneste
nårrisikoforholdeneivirksomhetentilsierdet.Seforskriftomadministrativeordninger§2-2
«Kravforåbligodkjent».

Derpersonaleibedriftshelsetjenesteneransattivirksomhetenogsamtidigharandre
oppgaverivirksomheten,måvirksomhetenpåseatulikeoppgaverellerrollerikkekommer
i konfliktmedbedriftshelsetjenestensfrieoguavhengigefagligestilling.Searbeidsmiljø-
loven§3-3tredjeledd.

Oversiktovergodkjentebedriftshelsetjenesterfinnespåwww.arbeidstilsynet.no.

Noenvirksomheterkanhaaktivitetersombådefallerinnenforogutenfordenærings-
grupperingenesomernevntiførsteledd.Sålengehovedaktivitetenhosenvirksomhet
fallerinnunderlistenavnæringsgrupperinger,omfattesalleansatteavkravetom
bedriftshelsetjeneste.

Ivirksomhetersomerforpliktettilåknyttetilseggodkjentbedriftshelsetjeneste,må
bedriftshelsetjenestensaktiviteteromfattealleansatte.Vedatbedriftshelsetjenestenvurde-
rerhelevirksomhetensamlet,detvilsiallearbeidsbetingelseneforallearbeidstakergrup-
pene,fårdenbedreinnsiktiarbeidsmiljøetivirksomheten,noesomkanværenødvendigfor
åkunnebiståslikforskriftens§13-2forutsetter.

Bedriftshelsetjenestensvirkeområdemåavgrensesmotkurativvirksomhet.

2 Arbeidstilsynetsnettsider.
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Kommentar til forskriften § 13-2 om arbeidsgivers bruk av bedriftshelsetjenesten

Til bokstav a
Arbeidsgiverenmåsørgeforatbedriftshelsetjenestenprioritererforebyggendearbeidnår
denbistårarbeidsgivereniåplanleggeoggjennomføreendringerivirksomheten.

Alleredenårendringerplanlegges,børforebyggingværehovedstrategi.Forebyggingskal
gjenspeilesegiblantannetorganisatorisk(organisering,ansvar,oppgaver),psykososialt
(mellommenneskeligeforhold),fysiskarbeidsmiljø(lokaler,utstyr),ergonomiske,kjemiske
ogbiologiskeforhold.

Til bokstav b
Dersomutførelseavarbeidkanmedføresærligfareforskadepålivellerhelse,skalarbeids-
giverensørgeforskriftligarbeidsinstruks,seforskriftenherkapittel11.

Retningslinjersomutarbeidesogvedtas,børinngåsomendelavvirksomhetensdokumen-
tasjonpåsystematiskhelse-,miljø-ogsikkerhetsarbeid,seinternkontrollforskriften§5.

Til bokstav c
Bestemmelseromkartleggingogvurderingavarbeidsmiljøet,seforskriftenskapittel7.

Til bokstav d
Bedriftshelsetjenestenmåsammenmedarbeidsgiver,arbeidstakere,verneombudog
eventueltarbeidsmiljøutvalgetarbeidemedtiltaksomredusererrisikoenforhelseskader,se
arbeidsmiljøloven§§2-3,6-2og7-2.

Bestemmelseromtiltak,seforskriftens§10-1«Planleggingogtilretteleggingavarbeidet».

Til bokstav e
Bestemmelseromhelseundersøkelse,seforskriftenskapittel14.

Arbeidstakernemågjøreskjentmedhelseundersøkelsensbetydningidetforebyggende
arbeidetoghvilkenrollebedriftshelsetjenestenharidenforbindelsen.Iforbindelsemed
helseundersøkelseneerbedriftshelsetjenestenåansesomsakkyndig.Arbeidstakerenmå
ogsågjøreskjentmedresultatetavundersøkelsen.

Til bokstav f
Arbeidsgiverenmåsørgeforatbedriftshelsetjenestenbistårarbeidsgiveren,arbeidstakerne
ogderesrepresentantermedåtilretteleggeforarbeidstakeremedredusertarbeidsevne.
Bedriftshelsetjenestenmåbiståmedindividuelltilrettelegginguavhengigavomårsakener
ulykke,sykdom,slitasjeiellerutenomarbeidet.

Til bokstav g
Informasjonogopplæringomrisikoogtiltakmåværetilpassetdenkonkretevirksomhetens
art,aktiviteter,risikoforholdogstørrelse.

Til bokstav h
Bedriftshelsetjenestenmåværetilgjengeligslikatdekanbiståbådearbeidsgiveren,arbeids-
takerne,verneombudogarbeidsmiljøutvalg,searbeidsmiljøloven§3-3andreledd.
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Arbeidstilsynets kommentar til § 13 -3 om planer, årsrapporter og meldinger
Forkravtilsystematiskhelse-,miljø-ogsikkerhetsarbeid,searbeidsmiljøloven§3-1.
Dokumentasjonensomfangogformvilavhengeavvirksomhetensart,aktiviteter,risikofor-
holdogstørrelse.

Til bokstav a)
Planerogårsrapportermåutformesslikatdeførertilkonkretehandlingerforåforebygge
helseskaderivirksomheten.Debørinneholdestrategierogoppgaverforbedriftshelsetje-
nestensbistandtilvirksomheteniplanperioden.

Bedriftshelsetjenestenmåværeenfagligstøttefunksjonforvirksomheten.Deterviktig
atdeterklarelinjerforsamarbeidogkontakttilvirksomhetensansvarlige,samtidigsom
bedriftshelsetjenestenmåhaenfrioguavhengigstillingiarbeidsmiljøspørsmål,searbeids-
miljøloven§3-3tredjeledd.

Årsrapportenmåutarbeidespåenslikmåteatarbeidsgiverenfårkjennskaptilhvasomer
gjortogugjort,hvilketiltaksombedriftshelsetjenestenmenermåellerbøriverksettes,og
hvordandissekangjennomføres.

Til bokstav b
Virksomhetensbehovavgjøromoghvoroftedeperiodevisemeldingenemåleggesframfor
virksomheten.
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Forskrift 12. juni 2011 nr. 1360 om administrative ordninger 
på arbeidsmiljølovens område 

Kapittel 2. Godkjenning av bedriftshelsetjeneste

§ 2-1. Plikt til å søke om godkjenning

Bedriftshelsetjeneste som skal bistå arbeidsgiver jf. forskrift om organisering, ledelse og med-
virkning kapittel 13, må innhente godkjenning av Arbeidstilsynet.

§ 2-2. Krav for å bli godkjent

For å bli godkjent må bedriftshelsetjenesten

a) samlet sett være i stand til å gi en helhetlig og forebyggende bistand i det systematiske 
helse-, miljø- og sikkerhetsarbeidet, jf. arbeidsmiljøloven § 3-3 og forskrift om organisering, 
ledelse og medvirkning kapittel 13

b) ha et kvalitetssikringssystem som sikrer at bedriftshelsetjenesten bistår arbeidsgiver som 
beskrevet i forskrift om organisering, ledelse og medvirkning kapittel 13 på tilfredsstillende 
måte, og sikrer kompetanseutvikling for bedriftshelsetjenestens personale

c) ha en sammensetning og et faglig personale som er i stand til å gi rådgivning innen 
følgende kompetanseområder: arbeidsmedisin/arbeidshelse, yrkeshygiene, ergonomi, 
psykososialt og organisatorisk arbeidsmiljø og systematisk HMS-arbeid

d) ha et faglig personale som dekker minimum tre årsverk. De enkelte fagområder (arbeids-
medisin, yrkeshygiene, ergonomi og psykososialt-organisatorisk) må være dekket med 
minimum 30 % av et årsverk

e) I særlige tilfeller kan en bedriftshelsetjeneste hvor det faglige personale dekker to årsverk, 
likevel bli godkjent hvis det kan dokumenteres at bedriftshelsetjenesten har et samarbeid 
med ett eller flere relevante kompetansemiljøer som dekker manglende fagområder.

§ 2-3. Varighet av godkjenning

Arbeidstilsynet gir godkjenning for en periode på fem år. Arbeidstilsynet kan trekke godkjenningen 
tilbake dersom kravene ikke lenger er oppfylt, eller hvis de ikke oppfylles innen en fastsatt frist.
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Arbeidstilsynets kommentarer til forskrift om 
administrative ordninger 

Arbeidstilsynetharutarbeidetkommentarettilaktuelleforskrifter,ogdissefinnespåtilsy-
netsnettsider.3IdettepunktetinntasArbeidstilsynetskommentarertilforskrift12.juni2011
nr.1360omadministrativeordningerpåarbeidsmiljølovensområde.

Kommentar til forskriftens § 2-2 om krav for å bli en godkjent bedriftshelsetjeneste  

Til bokstav a
Kravetomatbedriftshelsetjenestensamletsettmåværeistandtilågienhelhetligog
forebyggendebistand,innebæreratbedriftshelsetjenestenmåværeorganisertien
tjeneste.Detteinnebæreratdetmåværefastlagtesamarbeidsformermellompersonaleti
bedriftshelsetjenestenslikatpersonaletutgjøretfagmiljøogeristandtilåbiståmedallede
forholdenesomerbeskrevetiforskriftomorganisering,ledelseogmedvirkning§13-2.

Medhelhetligmenesatbedriftshelsetjenestenmåkunnevurderearbeidsmiljøetivirksom-
hetenfraaktuellefagvinklingersomarbeidsmedisinellerarbeidshelse,sikkerhet,yrkeshy-
giene,ergonomiogorganisatoriskeogpsykososialeforholdoghvordandissesamletsett
påvirkerarbeidstakerne.

«Helhetligogforebyggende»måsesisammenhengmeddeøvrigekvalifikasjonskravene
somstillesibokstaveneb–d.

Til bokstav b
Kravetomkvalitetssikringssystemmåsesisammenhengmeddeoppgavenebedrifts-
helsetjenestenskalha,seforskriftomorganisering,ledelseogmedvirkning§§13-2og
13-3.Kravetmåogsåsesisammenhengmeddeøvrigekvalifikasjonskravenesomstilles
ibestemmelsen.Detteinnebæreratsystemetsometminimummåomfatteområdene
sombeskrivesiforskriftomorganisering,ledelseogmedvirkning§§13-2og13-3,planfor
kontinuerligkompetanseutviklingavbedriftshelsetjenestenspersonaleogårligrapportom
gjennomførteaktiviteter.

Kvalitetssikringssystemetmådokumentereogsikreløpendekompetanseutviklingav
bedriftshelsetjenestenspersonale.Detteinnebæreratsystemetskalsikreatbedriftshelse-
tjenestensbistandtilenhvertiderfagligtilfredsstillende.

Iforbindelsemedsøknadomgodkjenningmådetleggesveddokumentasjonsomviser
hvordanbedriftshelsetjenestenskvalitetssikringssystemsikreratkraveneibestemmelsen
etterkommes.

Forskriftenstillerikkekravomsertifiseringavkvalitetssikringssystemet.

Til bokstav c
Foråsikreatbedriftshelsetjenesteneristandtilsamletsettågienhelhetligogforebyg-
gendebistand,stillesdetherkravtilsammensetningenavpersonaletskompetanseinnen
områdenesomforskriftenoppstiller.

3 Arbeidstilsynetsnettsider.
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Altfagligpersonaleibedriftshelsetjenesterbørhakunnskapom:
 – arbeidsmiljølovgivningenogarbeidsmiljøetsomhelhet
 – systematiskHMS-arbeid
 – grunnleggendeorganisasjonsforståelse
 – generellkartleggingogrisikovurdering
 – kommunikasjonogformidling
 – grunnleggendeforskningsmetoderoghvorrelevantkunnskapomfagområdenefinnes

Aktuelleyrkesgruppersomkanutgjørebedriftshelsetjenestensfagligepersonaleerlege,
sykepleier,fysioterapeut,ergoterapeut,psykolog,yrkeshygienikerogverneingeniør.
Sammensetningenavpersonaletskompetansevilværeavgjørendeforomdenenkelte
bedriftshelsetjenestenoppfyllerkravettil«fagligpersonale».Detforutsettesatpersonalet
samletsettharkunnskapomårsakssammenhengermellomarbeidsmiljøbetingelser,
arbeidsmiljøeksponeringoghelseeffekter.

KompetanseområdetsystematiskHMS-arbeidinnebærersærligkunnskapomogforståelseav:
 – hvordaninnføreogutøvesystematiskhelse-miljø-ogsikkerhetsarbeid
 – oppbygning,vedlikeholdogrevideringavsystemforinternkontrollHMS
 – fortløpendekartleggingerogrisikovurderingeravarbeidsmiljøet
 – hvordanfremmeforbedringsarbeidgjennomsystematiskeforebyggendetiltak
 – systemforregistreringoghåndteringavavvik

Kompetanseområdetorganisatoriskarbeidsmiljøinnebærersærligkunnskapomog
forståelseav:
 – hvordanorganiseringogstyringavvirksomheterpåvirkerarbeidoghelse
 – hvordanvirksomhetensarbeidsbetingelsersomarbeidetsart,organisering,teknologi,
lønnssystem,arbeidstidsordninger,ledelse,medvirkningmedmerpåvirkervirksomhe-
tensarbeidsmiljø

 – metoderforkartleggingogrisikovurderingavulikeorganisatoriskearbeidsmiljøforhold
 – systematiskforebygging,håndteringogoppfølgingavorganisatoriskerisikofaktorer
 – organisatoriske endringer og omstillingsprosesser

Kompetanseområdetarbeidsmedisin/arbeidshelseinnebærersærligkunnskapomog
forståelseav:
 – hvordanfysiske,kjemiske,biologiske,psykiskeogorganisatoriskeforholdiarbeidsmil-
jøetvirkerinnpåindividetshelse

 – toksikologi
 – epidemiologi
 – metoderforkartleggingogrisikovurderingavuheldigearbeidsmiljøforhold
 – hvordanutrede,undersøkeoggirådtilarbeidstakeremedarbeidsrelaterte

sykdommer
 – målrettethelseovervåkning
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Kompetanseområdetyrkeshygieneinnebærersærligkunnskapomogforståelseav:
 – kjemiske,fysiskeogbiologiskearbeidsmiljøfaktorer
 – metoderforkartleggingogrisikovurderingavulikeeksponeringer,samtvurderingav

måleresultater og statistikk
 – forebyggendetiltakforåredusereeksponeringforhelseskadeligeagens,inkludert
substitusjonogventilasjonsteknikk

 – personligverneutstyrogbrukavdette
 – vurderingavhelsemessigekonsekvenservedeksponeringforkjemiske,biologiskeog

fysiske agens

Kompetanseområdetergonomiinnebærersærligkunnskapomogforståelseav:
 – muskel-ogskjelettapparatet,samtkonsekvenservedpåvirkningavdette
 – samspilletmellommennesketogomgivelseneiarbeidsmiljøet
 – årsakertilarbeidsrelatertemuskel-ogskjelettplagerogsykdom
 – faktoreravbetydningforergonomi,sombelysning,støy,vibrasjoner,mekanikkog

fysiske krefter
 – metoderforkartleggingogrisikovurderingavuheldigeergonomiskeforhold
 – kartleggingavansattesarbeidsevnesominnebærerenfunksjonsvurderingrelaterttil
aktuellearbeidskrav

 – forebyggendetiltakogrådgivningtilansattevedrørendemuskel-ogskjelettplager

Kompetanseområdetpsykososialtarbeidsmiljøinnebærersærligkunnskapomogforståelseav:
 – hvordanvirksomhetensorganisatoriskearbeidsbetingelserpåvirkerdetpsykososiale
arbeidsmiljøet

 – metoderforkartleggingogrisikovurderingavulikepsykososialearbeidsmiljøforhold
 – systematiskforebygging,intervensjonogoppfølgingavpsykososialerisikofaktorer
 – betydningenavintegritetogverdighet
 – betydningenavkommunikasjonogmellommenneskeligerelasjoner

Til bokstav d
Bestemmelsenoppstilleretvolumkravfordetfagligepersonaletsamletsettibedriftshelse-
tjenesten.Itillegggirbestemmelsenanvisningpåvolumkravforhvertavdeenkeltefire
fagområdene.

Innenfordissefirefagområdenemåpersonaletharelevantformelloggodkjentutdannelse
ogfortrinnsvisminimumfullførtutdannelsepåhøgskolenivå.Fagligpersonalesomutgjør
fagområdetarbeidsmedisin,måhaautorisasjonsomlege.

Til bokstav e
Bestemmelsenerenunntaksbestemmelsesombarekommertilanvendelseisærligetilfel-
ler.Unntaksbestemmelsengjelderalletyperbedriftshelsetjenester.

Bestemmelsengiråpningforatbedriftshelsetjenestenkangodkjennesselvomkravene
i bokstavdikkefulltutbliroppfylt.Dettegjelderisærligetilfellerhvorbedriftshelsetjenesten
ikkeselvklareråoppfylleomfangetavfagområdene,menkaninnhenterelevantfagligkom-
petanseutenfra.Deterenforutsetningforgodkjenningatkravenetilådekkefagområderer
oppfylt.

Bedriftshelsetjenestenmådokumentereatdensamarbeidermedettellerflererelevante
kompetansemiljøersomdekkermanglendefagområder.
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Etsærligtilfellekanværeatbedriftshelsetjenestenerlokalisertietområdehvordeterlite
kundegrunnlag,oghvordetikkeermuligåfåtakipersonermedrelevantfagkompetanse.
Desærligetilfellenemåværeforholdsombedriftshelsetjenestenharlitenelleringenmulig-
hettilåpåvirke.

Deterikkehjemmeltilågidispensasjonfradennebestemmelsen.

Kommentar til forskriftens § 2-3 om varighet av godkjenning   
Arbeidstilsynetsgodkjenningsenhetkankontrollereombedriftshelsetjenestenoppfyller
kraveneforgodkjenningbådeførgodkjenninggis,ogiløpetavdefemårenegodkjenningen
gjelderfor.

Detfølgeravarbeidsmiljøloven§18-6sjetteleddatArbeidstilsynetkanstillevilkårsom
ansesnødvendigiforbindelsemedatgodkjenninggis.Arbeidstilsynetkanforeksempel
settevilkårforgodkjenningenatbedriftshelsetjenestenmåmeldefratilArbeidstilsynet
dersomkraveneforgodkjenningenetter§2-2bortfallerellerendrerseg.
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Telefon: 222 40 000
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