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Forord

Risikoutsatte bransjer med arbeidsmiljgutfordringer og belastninger har plikt & knytte
seg til en godkjent bedriftshelsetjeneste (BHT). Denne rapporten handler om bedrifters
bruk og nytte av bedriftshelsetjenesten, og tar i stor grad for seg bedrifter som er palagt
a ha en BHT. Det legges vekt pa a belyse kommunikasjon og samhandling mellom
bedrift og deres BHT. Undersgkelsen er gjennomfgrt ved a intervjue med bedriftsledere,
verneombud og ledere av bedriftens BHT, og omfatter 16 bedrifter. Undersgkelsen er
finansiert av Arbeidsmiljgfondet i NHO.

Vi vil rette en stor takk til alle som velvillig har stilt opp til intervju. Spesielt vil vi rette
en stor takk til representanter fra bedriftene og bedriftshelsetjenesten som velvillig stilte
opp for & la seg intervjue. Videre vil vi takke representanter fra Godkjenningsenheten
Arbeidstilsynet og representanter fra Arbeidstilsynet Vestlandet Tilsynskontor
Stavanger for verdifulle samtaler og innspill innledningsvis i prosjektet. Takk til
Fagsekretariatet for Bedriftshelsetjenesten Statens Arbeidsmiljginstitutt for innspill i
forkant og underveis i prosjektet. Til slutt vil vi rette en takk til NHO sine
bransjeforeninger for bistand i rekrutteringsarbeidet og representanter for
Arbeidsmiljgfondet i NHO for kommentarer og innspill underveis.

Stavanger, 20. september 2013

Terje Lie
Prosjektleder
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Sammendrag
Bakgrunn

Risikoutsatte bransjer med hensyn til arbeidsmiljg og sykefraveer er palagt & knytte seg
til en godkjent bedriftshelsetjeneste. Denne undersgkelsen viser bedrifters syn pa eget
behov for bedriftshelsetjeneste og hvordan bedriftene nytter seg av bedriftshelsetjeneste
(BHT) som ressurs.

Mal og design

o

Malet med undersgkelsen er & innhente erfaringer fra bedrifter og deres
bedriftshelsetjeneste for a belyse bedriftenes nytte av BHT. Undersgkelsen er lagt opp
etter et kvalitativt design med den enkelte bedrift som kasus.

Problemstillinger og spgrsmal
De problemstillingene vi gnsker & belyse er:

e Hovilke ulike former av BHT eksisterer?
e Hvilke erfaringer har bedriftene med de ulike matene BHT er organisert pa, med
hensyn til:
o Perspektiver pa tjenester
Tjenestetilbudet
Bransjekunnskap
Evne til & forsta bedriftenes utfordringer og bransjeforstaelse
Utfordringer for sma bedrifter
Samhandlingen mellom BHT og bedriften
=  Kommunikasjon
= Samarbeid
» Rédgiving og tiltak innen de forskriftsmessige omradene
= Kostnad

o O O O O

e Hvordan erfarer BHT samarbeidet med bedriftene med hensyn til
o Kommunikasjon
o Samarbeid
Oppfoelging av rad og iverksetting av tiltak
o Bestillerkompetanse
o Betalingsevne
e Hvordan kan bedriftenes erfaringer forstas sett i lys av bransjeforskriften og
godkjenningsordningen?

O

Materiale og metode

Undersgkelsen omfatter i alt 16 bedrifter innen 12 ulike bransjer og deres BHT.
Bransjene er valgt ut fra strategiske hensyn i samarbeid med NHO. Bedriftene er dels
valgt ut i samarbeid med bransjeforeninger i NHO og dels med utgangspunkt i
forskernes eget nettverk. Bedriftene representerer derfor et bredt spekter med hensyn til
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HMS!-utfordringer. De fleste bedriftene i utvalget er store, men 4 bedrifter har under
100 ansatte. Store bedrifter er sterkere representert i undersgkelsen enn forekomsten
totalt sett i landet. Det er likevel slik at det i de risikoutsatte bransjene inngar mange
store tradisjonelle industribedrifter.

Resultater

Bedrifter har ulike behov og bruker BHT pa ulike mater. Flere av de store tradisjonelle
industribedriftene har ofte selv god HMS-kompetanse, men gnsker samtidig at BHT
bidrar med dokumentasjon og kartlegging av flere sider ved arbeidsmiljget og HMS-
arbeidet. Enkelte starre bedrifter er del av starre konsern som legger stor vekt pa god
sikkerhet og & kunne dokumentere god kvalitet i HMS-systemet.

Utvalget omfattet ulike ordninger for bedriftshelsetjeneste. To ordninger var
landsdekkende BHT hvorav én spesialisert mot en bransje, mens den andre var stor,
med avdelinger fordelt over hele landet og rettet mot alle bransjer. En BHT dekket en
region med flere kontorer. Andre utvalgte bedriftshelsetjenester var organisert som
fellesordninger, private klinikker som inkluderte BHT eller lokalt frittstdende BHT. Et
par bedrifter hadde egenordning for bedriftshelsetjeneste.

| vart materiale varierer bedriftenes tilfredshet og opplevd nytte av BHT sine tjenester
fra sveert lav grad av tilfredshet til de som er svert forngyde. Resultatene viser at nytte
og tilfredshet kan knyttes til bade egenskaper ved bedriften, egenskaper ved BHT og til
samarbeid og kontakt mellom bedrift og BHT. Erfaringer fra denne undersgkelsen viser
at utforming av kontrakt er et viktig grunnlag for tjenester og samhandling mellom
bedrift og BHT. BHT-ordninger som bygger pa tradisjoner fra fellesordningene samt
mindre lokale BHT-enheter som yter et bredt spekter av tjenester, er lett tilgjengelige, er
mye til stede i bedriftene og vektlegger god bransjekunnskap og kontinuitet i tjenestene.
Dette skaper ofte god gjensidig forstaelse av bedriftens og BHT sin rolle og
langsiktighet i samarbeidet.

For de mindre tilfredse bedriftene er det vanskelig & peke pa en enkelt faktor som bidrar
til at de er misforngyde, men alle bedriftene erfarte BHT som en tjeneste som ikke i
tilstrekkelig grad mater deres behov. Enkelte av bedriftene opplevde at BHT i stor grad
var opptatt av markedsfaring og salg av sine tjenester eller produkter, men at de i liten
grad overfgrte sin egen kompetanse til bedriftene. Der forngyde bedrifter vektla
kontinuitet og nerhet, erfarte misforngyde bedrifter hyppige skifter av kontaktpersoner
og lite synlig BHT. Alle bedriftene som kan sies a veere lite tilfreds med tjenestene,
hadde lokale avdelinger av det samme landsdekkende konsernet. Samtidig var det flere
av de forngyde bedriftene som ogsa mottok tjenester fra det samme konsernet.
Erfaringene peker pa at samspill i relasjonen mellom kontaktpersoner i bedriften og
BHT er vesentlig nar det gjelder grad av tilfredshet med tilbudet.

En annen tendens i undersgkelsen er skillet mellom to overordnede typer av BHT. Den
ene typen BHT kan kalles tradisjonelle BHT mens den andre er BHT med utvidet tilbud

L HMS: Helse, miljg og sikkerhet.
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som representerer en dreining mot markedstilpasset og livsstilsorienterte tilbud. Innen
de mer tradisjonelle finner vil fellesordningene og lokale BHT. Ordningene tilbyr
tjenester tett opp til retningslinjer for BHTs bidrag til bedriftene og NHOs beskrivelse
av god BHT. Ansatte i slike BHT er som regel lett tilgjengelige, har gode
bransjekunnskaper og samarbeider tett med bedriftene.

BHT med utvidet tilbud kan ha driftskonsepter som ligger neer det vi finner i
fellesordningene, med vekt pa forebyggende tjenester, systematisk HMS-arbeid etc.
Klinikkene kan ha varierende tilbud for gvrig. Dette kan veare tjenester med
treningstilbud og radgivning om livsstil, i tillegg til at klinikken ellers har tilgang til
lege, fysioterapi osv. Blant utvidede tilbud finner vi ogsa den landsdekkenende
ordningen.

Tabellen nedenfor viser forhold som bidrar til & fremme eller hemme bedriftenes
tilfredshet med bedriftshelsetjenesten.

Tabell 1. Faktorer som fremmer eller hemmer bedrifters tilfredshet med BHT

Fremmer tilfredshet med BHT Hemmer tilfredshet med BHT

BHT tar samlet ansvar et bredt Kontrakter med sterkt begrensede

spekter av tjenester (etter forskrift) avtaler og begrensede tjenester,

i samsvar med forskrifter forventning om fakturering av tjenester
utenom kontrakt

Bedrift opplever god nytte av BHT BHT skaper ikke merverdi

Engasjerte kontaktpersoner fra Kontaktpersoner og BHT som er for

BHT mye opptatt av salg og markedsfaring av
egne tjenester.

Lett tilgjengelig og synlige i BHT lite synlige i bedriftene, lite

bedriftene tilstede

Kontinuitet i tjenester over tid Stor utskifting av kontaktpersoner i
BHT

Kjenner bedriftens behov, god Utilstrekkelige bransjekunnskaper

bransjekunnskap

Godt samsvar mellom Darlig samsvar mellom forventninger og

forventninger og ytelser ytelser
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1 Innledning

1.1 Bedriftshelsetjenesten (BHT) og dagens forskrifter

| det norske arbeidslivet er det arbeidsmiljgloven og dens forskrifter som ligger til grunn
for hvordan bedriftene skal organisere seg med hensyn til bedriftshelsetjeneste (BHT).
Etter den siste revisjonen av forskriftene2, der antall forskrifter ble redusert fra 47 til 6,
er organiseringen av BHT hjemlet i Forskrift om organisering, ledelse og medvirkning,
kapittel 13, og i Forskrift om administrative ordninger pa arbeidsmiljglovens omrade,
kapittel 2. Revisjonen av forskriftene innebar en generell forenkling, men i forhold til
BHT har forskriftenes innhold ogsa endret seg de siste arene. Dette vil bli omtalt mer
detaljert i de neste kapitlene.

Arbeidsgiver og bedriftshelsetjeneste har ulike roller. Arbeidsgiver har ansvaret for at
det arbeides systematisk med arbeidsmiljget 1 virksomheten og iverksetter
hensiktsmessige helse-, miljg og sikkerhetsaktiviteter. Bedriftshelsetjenestens rolle er a
bista arbeidsgiver i HMS-arbeidet, men BHT har en selvstendig plikt til & informere
arbeidsgiver om risikofaktorer pa arbeidsplassen, (jf. Direktoratet for Arbeidstilsynet:
Kommentarer til forskrift om arbeidsgivers bruk av godkjent bedriftshelsetjeneste).

1.1.1 Organiseringen av bedriftshelsetjenesten

Forskrift om godkjent BHT regulerer hvordan arbeidsgiver skal bruke denne tjenesten
og hvilken dokumentasjon som i samarbeid med BHT skal inngd i virksomhetens
systematiske helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid.

Bransjer som har plikt til & veere tilknyttet en BHT er risikoutsatte bransjer med hensyn
til arbeidsmilje og sykefraveer. En endring som har veert gjennomfart i lgpet av de siste
arene, er hvilke bransjer som er regulert under forskriften. Denne endringen ble vedtatt i
2009 og iverksatt i 2010. Det kom da inn 10 nye bransjer, slik at palegget nd inkluderer
57 ulike bransjer. Blant nye bransjer som kom inn er blant annet frisgrer, undervisning
og helsetjenester.

1.1.2 Godkjenningsordningen

Godkjenningsordningen av BHT ble vedtatt i 2009, iverksatt i 2010, og fra revisjonen i
2012 hjemlet i Forskrift om administrative ordninger pa arbeidsmiljglovens omrade,
kapittel 2. For at en BHT skal kunne vare godkjent, settes det en rekke krav til denne
med hensyn til organisering, stgrrelse og sammensetning av kompetanse. Kortfattet
innebaerer kravene at det skal gis en helhetlig og forebyggende bistand i HMS-arbeidet i
henhold til lovverk, ha eget kvalitetssikringssystem som sikrer at den kan bista
bedriftene og samtidig sikre BHT sin egen kompetanseutvikling, ha en sammensetning
som dekker spesifikke kompetanseomrader og ha et minimum antall ansatte.

2 http://www.arbeidstilsynet.no/artikkel.html?tid=233238
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Godkjenningen gis for fem ar av gangen. Godkjenningen ligger under Arbeidstilsynet
som har en egen enhet som ivaretar denne funksjonen. | tillegg kommer
bedriftshelsetjenestepersonell inn under lov om helsepersonell3, men det er blitt papekt
at Helsetilsynet i liten grad vier BHT oppmerksomhet (Lie & Bjgrnstad, 2007).

1.2 Tidligere studier

1.2.1 Norske studier

| 1999 ble det publisert en evaluering av bedriftshelsetjenesten utarbeidet av
Rogalandsforskning pa oppdrag fra Kommunal- og regionaldepartementer (Lie, Karlsen
og Tharaldsen 1999). Strukturen i tilbudet av bedriftshelsetjenester er endret betydelig
siden 1999, da over halvparten av BHT var fellesordninger samt mange egenordninger.
Bade egenordninger og fellesordninger er i tilbakegang mens det er en vekst i starre
konsern som tilbyr bedriftshelsetjenester. | var undersgkelse dominerer starre konsern
som tilbyder av BHT. | 1999 var helsekontroller den vanligste form for bistand, mens
denne tjenesten nar er begrenset til kontroller av spesielt risikoutsatt personale. Den
gang var det ogsa mer vanlig med kurativ bistand fra BHT. Flertallet av bedrifter
uttrykte 1 1999 at de var tilfredse med innsatsen fra BHT, mens 20 prosent mente BHT
sin innsats var utilstrekkelig.

Statens institutt for arbeidsmilje (STAMI4) undersgkte i 2009 bedriftshelsetjenestens
rolle i virksomhetene. Undersgkelsen viser at bedriftene prioriterer kartlegging av
arbeidsmiljg og radgivning hgyere enn det bedriftshelsetjenesten opplever at bedriftene
gjer. Det er altsa sprikende oppfatninger om BHTSs rolle i bedriften pa dette punkt. P&
spgrsmal om hvem som leverer tjenestene svaret bedriftshelsetjenesten i stgrre grad enn
bedriftene at BHT leverer tjenestene. Pa spgrsmal om helsekontroller mener bedriftene i
starre grad enn BHT at generelle helsekontroller er viktige. Partene er imidlertid ganske
enige om at kontroll av arbeidshelse er viktig. Konklusjonen viser at bedriftenes
bestillerkompetanse er bedret siden undersgkelsen i 1999 (Bjgrnstad 2009 et al.).

STAMI har oppsummert utviklingen av bedriftshelsetjenesten de siste 15 arene>:

e Det er blitt langt feerre BHT — en reduksjon fra ca. 800 enheter i 1998 ned til ca.
250 BHT med ca. 400 kontorer/avdelinger.

e Antall arbeidstakere som er dekket har gkt fra 1 mill. til 1,3 mill.

e Egenordningene er i tilbakegang og erstattes av eksterne ordninger

3http://helse-direktoratet.no/publikasjoner/helsepersonelIoven-med-
kommentarer/Publikasjoner/Helsepersonelloven%20med%20kommentar.pdf

4 Statens arbeidsmiljginstitutt

> Skriftlig meddelelse fra STAMI 2013.
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e BHT er blitt mer kommersialisert
e BHT er blitt mer kundeorientert

e BHT har alltid jobbet en del med livsstil, men treningssentermodellen har gkt
fokuset pa livsstil

e BHT og kundevirksomheten ma stille krav til hverandre for a lykkes. En
kundevirksomhet uten interesse for systematisk HMS-arbeid far sjelden noe godt
ut av sin BHT. En BHT uten interesse for kundens behov far neppe noen
forngyd kunde.

o De fleste BHT er blitt godkjent, men mange har mattet gjgre endringer for a
klare det

e Flere BHT mener at godkjenningsordningen har fart til bedre kvalitet pa BHT

1.2.2 BHT i et internasjonalt perspektiv

Bedriftshelsetjenestens organisering har veert debattert i flere tiar, ogsa internasjonalt
(Menckel og Westerholm 1999,(P. Westerholm, 1999) (Peter Westerholm, 2007)).
Westerholm presenterer i en artikkel i 1999 potensielle utfordringer for
bedriftshelsetjenesten i det 21. arhundre. Utfordringene relateres til demografiske
endringer (alder, arbeidsinnvandring) teknologiske endringer og endringer i arbeidslivet
med hensyn til organisatoriske og arbeidsmiljgrelaterte faktorer (P. Westerholm, 1999).
De samme forholdene er blitt papekt senere (Walters, 2007), men Walters peker i enda
stgrre grad pa bedriftenes konkuranseevne i et globalt marked som en faktor som kan
gjere BHT i tradisjonell forstand mindre relevant. Videre peker Walters pa endringer i
reguleringsregimer, med starre grad av deregulering som resultat. | en del land har man
gatt fra statlig subsidierte ordninger til mer markedsbaserte med salg av tjenester (ibid.).
Dette er ogsa tilfelle for Norge (Lie & Bjgrnstad, 2007).

Westerholm (2007) papeker i sin artikkel at BHT i mange land har blitt en aktar mellom
folkehelsearbeid og tilbyder av eksperttjenester innen arbeidshelse. Etter Westerholms
oppfatning skaper en slik mellomposisjon ulike forventinger blant tjenestenes brukere
og andre interessenter. Disse ulike forventingene vil ogsa pavirke hvilke tjenester BHT
tiloyr og hvordan tilbudet gis.

Westerholm (2007) understreker ogsa myndighetenes rolle i reguleringen av disse
tjenestene. Dette kan bety at det oppstar forskjeller i organiseringen av BHT i ulike
land. Hovedforskjellene mellom land og organisering av BHT, er knyttet til forskjeller i
reguleringsregimer, hvor mange arbeidstakere som dekkes av ordningen, finansierings-
modeller og kvalitetssystemene BHT er underlagt (ibid.).

1.2.3 BHT og sma bedrifter

Det er ogsa viktig a se organiseringen av BHT i lys av at en stor andel bedrifter er sma
og mellomstore. Tall fra OECD viser at for vestlige land utgjer bedrifter med under 50
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ansatte (definisjon p& sma bedrifter) mellom 85 og 99 % av alle bedrifter®. | Norge er
53% av arbeidstokken ansatt i bedrifter med under 50 ansatte (Handels- og
neringsdepartementet). Tilsvarende er omtrent 1/ 3 av danske arbeidstakere ansatt i
bedrifter med under 50 ansatte (Hasle & Limborg, 2006). Bruk av BHT og deres
tjenestetilbud i sma bedrifter er lite belyst i forskningslitteraturen, men en studie blant
bedrifter i Finland fant man at 64 % av sma bedrifter hadde BHT for sine ansatte
(Palmgren et al., 2013).

Derimot er risikoforhold, HMS-organisering og HMS-aktiviteter i sma bedrifter etter
hvert blitt mer studert. Sgrensen og kolleger (2007) fant i en studie at sma bedrifter
hadde darligere fysiske arbeidsforhold, men bedre psykososialt arbeidsmiljg enn store
bedrifter. Det er videre vist at ansatte i sma bedrifter har hgyere risiko for skader
sammenlignet med sterre bedrifter (Hasle & Limborg, 2006; Sorensen, Hasle, & Bach,
2007), og at sma bedrifter i mindre grad har systemer, ressurser og kompetanse for a
ivareta HMS (Hasle & Limborg, 2006). En studie har pekt pa lederrollen i sma bedrifter
som en utfordring i seg selv, da leder gjerne er virksomhetens eier og innehar mange
ulike roller knyttet til bade eierskapet og ledelse av ansatte, og med andre ord ma fylle
alle organisatoriske funksjoner pa egen hand, samt i tillegg kan vare involvert i det
praktiske arbeidet (Andersen, Kines, & Hasle, 2007). Den samme studien sa spesielt pa
tilbakefgring av ansatte etter arbeidsrelaterte ulykker. Hovedfunnet var at tilrettelegging
var praktisk mulig, siden det ofte er tette sosiale relasjoner i sma bedrifter.
Tilrettelegging ble ogsa gjennomfert uten ekstern bistand. Dette ble forklart med at
ledere i sma bedrifter er uavhengige og vil finne lgsninger pd egen hand, men der
lasningene kunne vare individuelle og kreative, og ikke alltid fulgte forskrifter (ibid.). |
Norge er disse bedriftene underlagt ferre krav i forhold til verneombud og
arbeidsmiljgutvalg enn starre bedrifter’. Nar det gjelder plikt til & knytte seg til BHT er
det ikke noe unntaksregel etter bedriftsstgrrelse, men det er bedriftenes
bransjetilknytning som sier noe om i hvilken grad de er palagt & veere tilknyttet en BHT.

Mal med undersgkelsen

Prosjektet tar utgangspunkt i endringer i bransjeforskriften og den nye
godkjenningsordningen, samt generelle trender i arbeidslivet som globalisering og
markedsstyring og @nsker med dette bakteppet & undersgke hvordan
bedriftshelsetjenesten fungerer i dag og hvilke nytte bedriftene har av tjenestene.

Spesifikke forskningsspgrsmal vil vere:

e Huvilke ulike former av BHT eksisterer?

e Hvilke erfaringer har bedriftene med de ulike matene BHT er organisert pa, med
hensyn til:

o Perspektiver pa tjenester

®http://www.oecd-ilibrary.org/industry-and-services/entrepreneurship-at-a-glance-
2012_entrepreneur_aag-2012-en

" http://www.arbeidstilsynet.no/fakta.html?tid=207363#Verneombud
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o Tjenestetilbudet
o Utfordringer i sma bedrifter
o Bransjekunnskap
o Evne til & forsta bedriftenes utfordringer og bransjeforstaelse
o Samhandlingen mellom BHT og bedriften
=  Kommunikasjon
= Samarbeid
= Radgivning og tiltak innen de forskriftsmessige omradene

= Kostnad

e Hvordan erfarer BHT samarbeidet med bedriftene med hensyn til
o Kommunikasjon
o Samarbeid
o Oppfelgning av rad og iverksetting av tiltak
o Bestillerkompetanse
o Betalingsevne

e Hvordan kan bedriftenes erfaringer forstas sett i lys av bransjeforskriften og
godkjenningsordningen?

En analysemodell for prosjekt er presentert i figuren under.

Pa venstre side av figuren er markert lover og forskrifter som styrer bedrifters og
bedriftshelsetjenestens valg og handlinger, dels forankret i verdier (som bedriftens syn
pa HMS og arbeidsmiljg samt gkonomiske interesser). Neste trinn i modellen er
bedriftenes tilpasning til lovverk gjennom faktisk bruk av BHT og BHT sine tjenester.
Resultatet av dette oppsummeres i grad av samsvar mellom gjensidige forventninger fra
bedrift og BHT om ytelser. Dette avspeiler bedriftenes behov for tjenester og vurdering
av BHT sine ytelser, men ogsa BHTs vurdering av bedriftens behov og hvordan
behovene blir mgtt gjennom BHT tjenester. Samsvar mellom forventninger og ytelser er
da et resultat av en dynamisk prosess med utgangspunkt grunnleggende verdier, lover
og forskrifter.
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Bedrifts behov & Bedriftens (opplevde)
interesser kompetanse

Bedriftens tilpasning til
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P erfaringer
// ___________________
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Lover og forskrifter om Bedriftens faktiske bruk Samsvar mellom 14 ' :
BHT av BHT & samspill med > . <----- el BHTSs erfaringer |
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Tilbudet fra den enkelte
BHT

@Jkononomiske interesser

Figur 1. Analysemodell
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2 Materiale og metode

Vi vil i dette kapitlet kort redegjare for vart valg av design og utvalg av enheter samt
kort beskrive hvordan datainnsamlingen er blitt gjennomfart, hva vi har spurt om og
hvordan dataene er analysert.

2.1 Design

Studien er designet som en eksplorerende (utforskende) kvalitativ kasusstudie, der
kasusene bestar av bedrifter innen en rekke bransjer og deres tilhgrende BHT. Valget av
design kan forstds med utgangspunkt i generelle trekk og endringer i arbeidslivet de
siste arene, lovendringer som er blitt gjennomfart siden 2009 og internasjonale trender i
organisering av BHT. Disse endringene kan pavirke BHT og bedriftenes bruk av BHT
pa mater som forskerne ikke kan forutsi, noe som innebarer at en eksplorativ
kasusstudie med kvalitative intervjuer egner seg godt. Videre kan intervju bidra til a
lofte frem spesifikke tema eller utfordringer som framkommer i samtalen, og ¢a i
dybden av disse.

Den enkelte bedrift og dens tilhgrende BHT bidrar i studien som ett kasus, som gir rom
for & studere de samarbeidsrelasjoner som eksisterer, og fa opp helt konkrete
utfordringer for bedriften og for dens BHT. Samtidig kan BHT bidra med mer generelle
erfaringer fra alle sine bedrifter.

Som en kvalitativ kasusstudie gjer undersgkelsen ikke krav pa a veere representativ i
statistisk forstand. Malet er & lgfte frem erfaringer og utfordringer de enkelte bedrifter
og BHT har gjort.

2.2 Rekruttering av bedrifter og informanter

De enkelte naringer og bedrifter er valgt ut fra strategiske, skjgnnsmessige og praktiske
hensyn. Det er i utvelgelsesprosessen tatt utgangspunkt i bransjeforskriften, altsa at
bedriftene velges innenfor bransjer som er pliktige til & knytte til seg en BHT. Her har vi
foretatt et strategisk utvalg med sikte pa & dekke ulike bransjer. Det er i tillegg valgt en
bransje som ikke er palagt @ ha BHT etter forskriften for & inkludere arbeidsplasser med
mer psykososiale/organisatoriske problemstillinger i arbeidsmiljget.

Bedriftene er rekruttert delvis gjennom NHO sine bransjeforeninger, der vi tok kontakt
med HMS-ansvarlige i de relevante bransjeforeningene, ved e-post og telefon.
Kontaktpersonene fikk alltid en skriftlig orientering om prosjektet pa forhand. Etter
dette fikk vi forslag til bedrifter vi selv kunne kontakte med sparsmal om de ville delta.
Vi har i tillegg ogsa benyttet egne nettverk for a rekruttere bedrifter. Her tok vi direkte
kontakt med bedriftene.

De utvalgte bedriftene ble kontaktet med sparsmal om de ville delta i undersgkelsen og
fikk samtidig en orientering om prosjektet. Samtlige bedrifter rekruttert gjennom NHO
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var positive til & delta. Rekruttering gjennom NHO har sannsynligvis resultert i valg av
noe stgrre bedrifter.

| all hovedsak var bedriftene rekruttert utenom NHO sine bransjeforeninger ogsa
positive, noe som trolig skyldes at vi henvendte oss til bedrifter vi tidligere har veert i
kontakt med. En bedrift var positiv til deltagelse ved farste kontakt, men trakk seg pa et
senere tidspunkt.

Bedrifter som deltok i undersgkelsen oppga hvilken BHT de brukte, og kontaktperson i
BHT. Denne kontaktpersonen ble kontaktet enten via bedriften selv, eller av forskerne
med direkte med spersmal om de ville delta. Samtlige var positive til dette.

Underveis i rekrutteringen ble det klart at en landsomfattende BHT var representert ved
flere bedrifter. For & fA en god bredde i typer av  BHT og & unnga sterk
overrepresentasjon av en spesiell bedriftshelsetjeneste, konsentrerte vi utvalget av de
siste enhetene om bedrifter som ikke brukte den landsdekkende BHT.

2.3 Oversikt over bedrifter

Totalt bestar det endelige utvalget av 16 bedrifter og deres tilhgrende
bedriftshelsetjeneste. De valgte bransjer er: Bygg og anlegg, metaller og smelteverk,
hotell og restaurant, frisgr, landtransport, rengjgringsvirksomhet, naringsmiddel,
elektronikk og kunnskap (ikke palagt BHT). Bedriftene er presentert i Tabell 1.

Det er en overrepresentasjon av store bedrifter, men sma og mellomstore bedrifter er
0gsa representert.
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Tabell 1. Oversikt over bedriftene som deltar i studien, etter naring, type bedrift, bedriftsstarrelse, region

og BHT-ordning.

. . Antall . .
Naeringsgruppe Type bedrift ansatte Region BHT-ordning
Uavhengig anleggsbedrift <100 Ser- Frittstaende
. ansatte Vestlandet klinikk med BHT
Anleggsvirksomhet . . o
Uavhengig anleggsbedrift ~500 SgrVestlandet Frittstaende
ansatte klinikk med BHT
Konsern med mange salongeri @stlandet Landsdekkende
. hele landet kjede
Annen personlig
tjenesteyting (Frisering og
annen skjgnnhetspleie) . . .
Uavhengig bedrift med 6 salonger Sgrlandet Fellesordning
Bryting av metallholdig |Bergverksdrift <500 Sor- Egenordning
malm ansatte Vestlandet
Uavhengig med montgravdeling <50 Ser- Landsdekkende
Elektronikk og butikk med salg av ansatte Vestlandet kjede
smaelektrisk
Forskning og Kunnskapsbedrift som driver ~500 @stlandet Landsdekkende
utviklingsarbeid forsknings-og utviklingsabeid ansatte kjede
Jordbruk og tjenester Utviklingsabeid <50 @stlandet Fellesordning
tilknyttet jordbruk ansatte
Hotellvirksomhet Hotell tilhgrende kjede. Kursog <200 Midt-Norge  Spesialisert BHT
konferanse markedet ansatte
Persontransport <500 @stlandet Frittstaende
Landtransport og ansatte lokal BHT
rgrtransport Persontransport <500 S@r- Landsdekkende
ansatte Vestlandet kjede
] Smelteverk - del av internasjonalt <500 Ser- Regional kjede
Produksjon av metaller
konsern ansatte Vestlandet
Produksjon av av nzerings og [Konsern som foredler kjgtt >500 @stlandet Egenordning
nytelsesmidler ansatte
Rengjgringsbedrift med <500 @stlandet Landsdekkende
underavdelinger rundt om i ansatte kjede
Tjenester tilknyttet landet.,
eiendomsdrift Konsern som hovedsakelig <1000  Vestlandet Frittstaende
bedriver renhold og noe lokal BHT
kantinedrift
L. Privat hgyskole med lokalisering >200 @stlandet Landsdekkende
Undervisning . .
flere stederilandet ansatte kjede

2.4 Datainnsamling

| de fleste tilfellene har forsker oppsgkt personlig de aktuelle bedriftene og BHT. I
bedriftene er ledelsen, ofte personalleder og/eller HMS leder intervjuet. | tillegg er

verneombud intervjuet. Der et utarbeidet egne intervjuguider, se Vedlegg.

Intervjuene har en varighet pa omkring en time og ble tatt opp elektronisk og ogsa
referert ved hjelp av skriftlige notater. | to tilfeller ble intervjuene foretatt per telefon, av

praktiske arsaker.
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Elektroniske opptak ble transkribert, og det ble laget egne sammendrag av alle
intervjuer.

2.5 Bedriftshelsetjenestene

Ved gjennomgangen av de 16 bedriftene kunne vi identifisere sju ulike BHT-ordninger.
Ordningene avdekker ulikheter i den enkeltes forretningskonsept, men ogsa i endringer i
strukturen i BHT-leverandgrer. Videre fant vi et eksempel pa samarbeid pa tvers av
BHT med hovedleverandgr og underleverandgr for et landsdekkende konsern. De ulike
BHT-ordningene er som falger:

Landsdekkende konsern

Regionalt konsern

Fellesordning

Egenordning

Frittstaende klinikker med BHT/arbeid (trening/livsstil)
Frittstaende lokale BHT

Spesialiserte BHT

Noook~whE

Vi har valgt & inndele kapitler i rapporten etter disse sju BHT-ordningene. De ulike
ordningene vil bli presentert fortlgpende. Vi har valgt & presentere noen av disse
ordningene samlet, siden de har klare fellestrekk. Eksempel pa dette er fellesordninger
for bedriftshelsetjeneste og frittstdende mindre lokal BHT.

De senere arene har det vokst fram enkelte starre kjeder eller konsern av BHT ved
oppkjgp av mindre BHT, spesielt fellesordninger. | vart materiale er to konsern
representert, et stort konsern med lokale BHT spredt over hele landet og en ordning med
stor regional dekning.

Fellesordning for bedriftshelsetjeneste er en ordning som har eksistert i mange ar og er
finansiert av bedrifter som samarbeider om ordningen. Ofte betaler bedriftene et visst
belgp per ansatt til ordningen, men man har na gatt i stor grad over til andre typer
kontrakter.

Enkelte starre konsern eller bedrifter har egenordning for BHT, dvs. at helse- og
vernepersonell er ansatt i bedriften, men bedriften kan i tillegg ha faste avtaler med
lokal enkeltleverandgrer som f. eks. lege eller verneingenigr.

10
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3 Landsdekkende og regional BHT

| de senere ar er landsdekkende eller regionale BHT blitt etablert for a tilby
bedriftshelsetjeneste. Dette er et foretak med BHT-kontorer fordelt rundt om i landet
eller i avgrensede regioner.

| vart materiale har vi tre typer landsdekkende og regionale BHT. Et stort konsern som
leverer tjenester over hele landet og til de fleste bransjer. En annen landsdekkende BHT
er spesialisert til hotell- og restaurantbransjen. Et tredje konsern har flere BHT-kontorer
i en stgrre region, men er utviklet fra en opprinnelig fellesordning.

Flere bedrifter i utvalget kjgper tjenester fra landsdekkende eller regionalt forankret
BHT-konsern.

3.1 Landsdekkende BHT

De generelle landsdekkende og regionale BHT er utviklet gjennom sammenslainger av
selvstendige BHT, men er delvis ogsa et resultat av en bevisst strategi om a ekspandere
0g & gi et bredt tilbud av HMS-tjenester. Sju av bedriftene i vart utvalg har avtale med
en landsdekkende BHT eller regional BHT. To BHT konsern er representert ved de sju
bedriftene, en stor landsdekkende og en noe mindre med et regionalt dekningsomrade.
Den attende bedriften er tilknyttet en landsdekkende spesialisert liten BHT, men med
kontor i ulike deler av landet, etablert for a tilby spesialiserte tjenester til hotell og
restaurantbransjen.

Det landsdekkende konsernet er bygget opp av lokale enheter som er oppkjapt. Det er
utarbeidet kvalitetssystemer og felles maler for alle enhetene. Man kan tilby
spesialkompetanse over hele landet. De fleste enhetene har leger med
spesialistutdanning. Man har egen kursavdeling for kunder.

BHT tilbyr tjenester innen 7 kjerneomrader, som er sykefraver, krisehandtering,
systematisk HMS-arbeid, opptrening, ergonomi, psykososialt, fysisk, rus, livstil og
undervisning og kurs. Kursene er sentralisert med egen enhet som holder kursene.

De har flere ulike kontrakter. Noen har et arsabonnement der de betaler inn en fast sum,
og BHT registrerer sin tidsbruk pa ulike aktiviteter inkludert administrasjon. Andre har
rene volumavtaler, der alt som gjares faktureres.

De atte bedriftene representerer ulike naringer og starrelser. De representerte naeringene
er

- Transport

- Frisgr

- Elektro

- Smelteverk

- Renhold

- Kunnskapsbedrifter
- Hotell og restaurant

11
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3.1.1 Transportbedriften

Bedriften driver persontransport (kollektivtransport) og har over 500 ansatte. Bedriften
bruker et landsdekkende konsern til sine BHT-tjenester.

3.1.1.1 Bedriftens behov og vurdering av BHT

BHT er blitt en «rundingshgye» vi ma innom, sier ledelsen i bedriften, men er ikke til
hjelp. BHT er med pa noen mgter, men det kommer ingenting tilbake til bedriften. BHT
bidrar ikke aktivt pa dialogmgter. BHT er helt stille, sier ledelsen. Vi ser ingen
forberedelse fra BHT, ingen oppfalging og ingen forslag fra BHT.

Bedriften har mye kompetanse pa HMS og arbeidsmiljg selv. De gjor mye
forebyggende arbeid selv, f. eks. nar det gjelder kjemikalier. Bedriftens egne HMS
ansatte gjennomferer selv alt som gjelder kartlegging av arbeidsmiljg, tiltak og
radgivning til ansatte.

Bedriftsledelsen mener det er stor avstand i det BHT sier de kan gjere i folge
tiloudspapirene og det de faktisk gjer. Bedriften har et avtaledokument som er veldig
tydelig, men bedriften mener at avtalen ikke blir fulgt opp. En stor ulempe, sett fra
bedriftens side, var at BHT skiftet ut kontaktpersoner fire ganger i lgpet av to ar. Dette
bidro til darlig kontinuitet i tjenestene.

Bedriften forventet starre grad av kompetanseoverfgring fra BHT til bedriften, som del
av avtalen, men fikk ikke forstaelse for dette hos BHT. Bedriften etterlyste bl. a. mer
radgivning i forbindelse med HMS-arbeidet, men fikk i stedet tiloud om & kjape
forskjellige kurs fra BHT. Bedriften opplevde et stort sprik mellom det BHT reklamerte
med i sin egenomtale og det de faktisk utfarte og oppfattet BHT som lite proaktiv og
ingen padriver i HMS-arbeidet.

Bedriftsledelsen forventet ogsa radgivning knyttet til sykefraveer og oppfelging av
sykemeldte, men BHT hadde lite a tilby pa dette omradet. Her fikk bedriften mer stgtte
og rad fra NAVS.

Bedriften kjgper tjenester for 200 000 kroner i dret for & dekke lovpalagt del. I tillegg
kjgpes kurs og helseundersgkelser for 200 000 kroner samt arbeidsplassvurderinger.
Brutto betaler bedriften 400 000 kroner i aret, men netto 300 000. Noe refunderes, bl. a.
utgifter til dialogmater.

Risikoforhold

Et betydelig risikoment i kollektivtransporten er ran og overfall. Sykefraver skyldes i
stor grad belastninger pga. turnusordninger, eksponering for temperaturvekslinger med
varme/kulde, handtering av penger og mgte med publikum. Det forekommer en del
slitasjeplager for sjafarer i forbindelse med a dra pa rattet. Man har en del biluhell, men
ikke med personskader.

8 NAV Arbeidslivssenter.

12
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Det kan veere en del stress i trafikken, hvis sjafaren ikke klarer a holde ruten i rushtider.
Sjafgrer arbeider mye aleine pa bussen. Firmaet legger derfor mye vekt pa & ha
megteplasser for de ansatte, som a ha en god kantine og & ha pauser i arbeidet.

Sjafgrer har ulike arbeidstidsordninger som 35 timers arbeidsuke eller 37,5 timer
mandag-fredag, morgen eller ettermiddag. Personer med hgy alder velger ofte 37,5
timers turnus mens yngre velger 35 timers uke. Turnusordninger er et viktig
virkemiddel for de ansatte: ulike turnuser tar hensyn til roller som aleneforsgrger,
barnehageturnus og forhold for nyansatte.

Bedriften har I1SO godkjenning og utarbeider arlige HMS-planer, risikovurderinger og
tiltaksplaner. Bedriften har en HMS koordinator og en sikkerhetskoordinator, underlagt
personalavdelingen. Det avholdes kvartalsvise IA mgter med tillitsvalgte og NAV.
Bedriften gjennomfarer regelmessige mgter i AMU. HMS er pa dagsorden i alle
avdelingsmater.

Internasjonalt miljg

Bedriften har et internasjonalt miljg med 23 ulike nasjonaliteter.. Enkelte nasjonaliteter
har spesielle utfordringer med nordisk veeremate som det & akseptere kvinnelige sjefer.
Konsekvensen har veert at mange ansatte i denne gruppen har sluttet, men noen er igjen
og takler forholdene. Etter hvert har bedriften valgt a rekruttere sjaferer med
innvandrerbakgrunn som aksepterer vestlige holdninger.

3.1.1.2 Utfyllende eksempler fra bedriften

Bedriften hadde mange forventninger til BHT men gir flere eksempler pa forhold de
mener er lite tilfredsstillende. Et eksempel: BHT har beredskapstjeneste i tilfelle ran
etc.. En ansatt i bedriften trengte hjelp i den forbindelse, men fikk beskjed om a ringe til
en psykolog i Oslo. Dette er ikke godt nok for ledelsen i bedriften.

Et annet eksempel. Bedriften identifiserte ansatte med hgy vekt, hgy alder, hgyt
sykefraveer og med hjerte/kar risiko. BHT ble spurt om hvilke muligheter man hadde for
a kunne hjelpe denne gruppen, men fikk ingen svar eller ble tilfart noen kompetanse.

BHT ble spurt om de kunne kontrollere eksponering og risiko, men BHT gjorde
ingenting med forholdene, i fglge bedriftsleder. BHT kom heller ikke med ideer eller
inspirasjon. 1 2012 vil bedriften bruke langt mindre penger pa bedriftshelsetjenesten og
vil heller bruke egen kompetanse. Bedriften hadde forventet en profesjonell part i BHT
og at de skulle leere noe av BHT. Oppfatningen i bedriften er at BHT bare vil selge kurs
og ikke yte forventede tjenester.

Bedriften har bedre erfaringer med NAV, som bidrar gratis med kunnskap og
kompetanse.

«Vi er fryktelig skuffa over bedriftshelsetjenesten», sier bedriftsledelsen.

3.1.1.3 BHT sine perspektiver og tjenester

Den lokale avdelingen har nd naer 30 ansatte; leger, yrkeshygieniker, fysioterapeuter,
sykepleiere samt administrativt personell.
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BHT har ulike kontraktsformer. En avtale bestar i at bedriften betaler en avtalt sum som
det trekkes fra etter hvert som bedriften bruker tjenester. Etter denne kontrakten matte
transportbedriften betale mye ekstra, men na er det laget en bedre og mer apen kontrakt.
Andre kontraktsformer er en fullabonnementskontrakt og en kontrakt med en
grunnpakke og med betaling for ekstra tjenester utenom. Noen bedrifter faktureres for
hver enkelt tjeneste.

Den nye kontaktpersonen til transportfirmaet forklarer at BHT har hatt stor turnover og
at ikke alle ansatte har hatt like mye erfaring fra transportbransjen. Kontaktpersonen
mener den aktuelle kontrakten med transportbedriften var merkelig og ser at bedriften
har veert skadelidende med den tidligere kontrakten, men at de na laget en mer rettferdig
kontrakt. Kontaktpersonen innser ogsa at det ikke kom sa mye ut av dialogmgtene.

Siden den intervjuede kontaktpersonen fra BHT ikke hadde vert kjente i detalj
situasjonen som bedriften har beskrevet, var det ikke mulig a ta stilling til bedriftens
klager pa de tidligere tjenestene.
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Bedriften HMS- Utfordringer Helseplager BHT sine BHT organisering | BHT forbedrings- | Bedriftens Avvik mellom
organisering /Risiko-forhold oppgaver i behov tilfredshet bedrift og BHT
bedriften
St@rre transport- | Egen HMS- Ran/overfall Muskel- og Lav Lokal avdeling av | De fleste Bedrift lite Ikke felles
bedrift koordinator og ] skjelettplager bransjekunnskap | landsdekkende tjenester kan tilfreds BHT er forstaelse av
sikkerhets- Belastning ved konsern. forbedres. blitt en BHT sitt oppdrag

Over 500
ansatte

koordinator.

Regelmessig IA
og AMU meter

HMS i alle
avdelings-mgter

turnus
Varme/kulde
Ergonomi

Mgte med
publikum

Trafikk
Alenearbeid

Kjemisk
eksponering pa
verksted

Stress
Traume

Allergi

Lite radgivning
BHT passiv

Stadig skifte av
kontakt-
personer

Bedrift har hatt
nytte av
fysioterapeut.

Kontrakt kan
forbedres. Ny
kontrakt er blitt
bedre.

Kommunikasjon
mellom partene

kan forbedres

«rundingsbgye»
vima innom,
sier ledelsen i
bedriften, «men

er ikke til hjelp».

Ikke samsvar i
gjensidige
forventinger og
ytelse

BHT vil
utarbeide ny og
mer
hensiktsmessig
kontrakt
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3.1.2 Frisgrbedrift

Friserbedriften er et stgrre konsern med mange salonger rundt om i landet. Konsernet
har flere hundre ansatte og bruker det landsdekkende BHT-konsernet som sin
bedriftshelsetjeneste. Hver salong har en daglig leder som er ansvarlig for HMS, men all
kontakt med BHT og alle behov i salongene for BHT gar via konsernledelsen der
personalsjefen har ansvaret for kontakten med BHT.

3.1.2.1 Bedriftens behov og vurdering av BHT

BHT har ikke bidratt til forbedring av arbeidsmiljget, etter personalledelsens oppfatning
og papeker at konsernet ikke ville ha knyttet seg til en BHT hvis det ikke var palagt i
2010. Informanten mener at bedriften har god kompetanse selv pa arbeidsmiljg fordi de
er et stort konsern og er opptatt av arbeidsmiljget.

Fysisk arbeidsmiljg og risikoforhold

Typiske forhold som skaper risiko for helseplager er darlig lys og ventilasjon (f. eks.
punktavsug), ergonomi, arbeidsstillinger og kjemisk eksponering. Ansatte er serlig
utsatt for allergier og belastningsplager. Konsernet jobber med forbedring av det fysiske
arbeidsmiljget hele tiden, sier personalsjef. Fokus for miljginnsats varierer fra ar til ar,
og i 2012 er ergonomi, livsstil og helse pa dagsorgen. Bedriften foretar selv
risikokartlegginger.

Korttidssykefraveer er 4 % (i arbeidsgiverperioden). Man har ikke tall for
langtidsfraveer, men personalleder mener det ganske stort.

3.1.2.2 BHT sine perspektiver og tjenester

BHT hjelper konsernet med risikokartlegginger i hver enkelt salong. Risikoforhold er i
stor grad knyttet til ergonomi, luftavsug og kjemikalier. Ergonomisk radgivning er blitt
den mest omfattende tjenesten for BHT. Etter BHTSs erfaring er det mange veldig unge
ansatte med kort arbeidserfaring, og sykefravaeret synes a veare hgyt. BHT foreslar tiltak
for salongene, men det er konsernets ansvar a falge opp tiltakene. BHT kjenner ikke til
om det foretas vernerunder i salongene, og det er ikke verneombud i alle salonger, etter
det BHT kjenner til.

BHT bidrar til kunnskapsoverfgring om HMS til ledere og tilbyr stgttesamtaler til
ansatte etter behov. Dette er et tiltak som bidrar til 4 forebygge sykefraver, etter BHTSs
oppfatning, men man har ikke systematiske observasjoner av effekter av dette tiltaket. |
denne fasen av tjenesteutviklingen har konsernet prioritert kartlegging av arbeidsmiljget
og i neste fase vil man rette tjenestene mer mot a hjelpe den enkelte.

Nar det gjelder dialogmater, blir BHT i liten grad innkalt eller etterspurt. Det har BHT
papekt overfor konsernet, men det er vanskelig & organisere slike mater med en rekke
sma salonger.

Etter BHT sin erfaring er det lite systematisk oversikt over sykefraveeret, det er mye
avgang i yrket og rask turnover. Mange har kanskje ikke fysikk til a tale arbeidet, mener
legen fra BHT, og dette er forhold BHT mener konsernet burde engasjere seg mer i.
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BHT blir 1 liten grad nyttet i forbindelse med tilrettelegging av arbeidet og
rehabilitering. Konsernet holder igjen pa bruken av tjenester, men avtalen gir rom for
mer enn de tjenestene de mottar. Konsernet har mye kompetanse selv og har en god
lederoppleering, i folge BHT. BHT bruker egen bedriftsjournal for a dokumentere
aktiviteter og hvilke rad man gir bedriftene. Erfaringen er at frisarkonsernet ikke bruker
alle radene.

Tabellen nedenfor gjengir noen hovedpunkter knyttet til bedriften og BHT.
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3.1.2.3 Frisgr med landsdekkende BHT-konsern — oversikt

HMS organisering | Utfordringer Helseplager BHTs oppgaver i BHT Forbedrings- | Tilfredshet Awvik
/risikoforhold bedriften behov bedrift/konsern
og BHT
Frisgrkonsern Konsernledelse Ergonomi Muskel- og Arbeidsmiljg- Bedrift mener at Konsernledelse | BHT mener de
med flere styrer HMS og . skjelettplager kartlegging og de selv har god sier at BHT har yter tjenester
ys
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kontakt med BHT.
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BHT kun i direkte
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Ikke innkalt til

dialogmgter.
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Tilbyr stgtte
samtaler med

ansatte.
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HMS-system og
forebyggende
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kompetanse selv
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fordi de er et
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er opptatt av
arbeidsmiljget.
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frisgrsalonger.
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forbedring av
arbeidsmiljget.
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ikke ha knyttet
seg til en BHT
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palagt i 2010.
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3.1.3 Elektrobedriften

Bedriften har installasjonsavdeling og en butikk i en by og har fem ansatte i en annen
lokalitet i regionen. Bedriften er selvstendig, men har avtale med en landsdekkende
elektrokjede.

3.1.3.1 Bedriftens behov og vurdering av BHT

BHT deltar pa vernerunder i bedriften og har vart involvert i bruk av verneutstyr, orden
og ryddighet pa arbeidsplassen. BHT gir kurs om spesielle tema som ergonomi.
Helsekontroll gjennomfgres hvert tredje ar, da i forbindelse med en
arbeidsmiljgkartlegging. Ifelge daglig leder er det sjekking etter stramstet, de bruker
BHT mest til. Bedriften har BHT med pa AMU-magter to ganger i aret.

Bedriftsleder gir uttrykk for tilfredshet med BHT, men med flere forbehold. Leder
savner bedre bransjekunnskap hos BHT og bedre kompetanse pa systematisk HMS-
arbeid. Bedriften etterlyser ogsa mer kompetanse pa oppfalging av sykefraveer.

Bedriften har behov for bedre tilgjengelighet til BHT. BHT tar kun kontakt en gang i
aret i forbindelse med planleggingsmate, men oppfalgingen bgr vare bedre, etter
bedriftens syn. Dersom BHT skal fange opp nesten-ulykker, helseplager eller andre
hendelser ma BHT veere mer tilstede i bedriften, mener leder. BHT ber ogsa bruke mer
tid pa veiledning og forebyggende arbeid.

Avtalen koster 30 000 i aret. Leder har vurdert andre avtaler, der han betaler time for
time for den tiden han bruker, men kom ut med at dette ikke var billigere. Dessuten kom
de andre tjenestene billigere ut med den avtalen han har na. Det skal ikke sa mye
sykdom til far bedriften har dekket opp kostnadene sine, mener leder. Leder synes, tross
innvendinger, at det er helt greit & ha BHT, og at han nok villet funnet seg en
samarbeidspartner pa dette omradet uansett om det var palagt eller ikke.

Risikoforhold

Sykefraveeret er rundt 4-5 %, men har ligget litt hgyt i 2012. En del fraveer er knyttet til
muskel- og skjelettplager. Ansatte opplever belastninger pa rygg og skuldre og
ubekvemme arbeidsstillinger; de arbeid med armer over hodet og mye nede ved gulvet.
Dessuten ofte trange romforhold nar det er montering pa kjekken osv. Ansatte opplever
noen strgmgjennomganger i aret, det kan dreie seg om mellom 10 og 15 hendelser per
ar.

Bedriften har stort sett smaordre, og det er det organisasjonen er bygget rundt. Man tar i
liten grad stor prosjekter, da ma bedriften eventuelt avse mange ansatte, og har lite
personell igjen til faste kunder. Bedriften har ombygginger — som 4 skifte ut kjokken,
omlegging av bad og liknende. Dette betyr at de ansatte har mye selvstendig arbeid og
mye kundekontakt. Mange av de ansatte har sine egne faste kunder som kan kontakte
montgrene direkte. Dette kan veere stressfaktor fordi mange kunder forventer hjelp der
og da.

Leder mener at den stgrste utfordringen er a fa de ansatte til & forsta at de skal ta vare pa
seg selv og se noen skritt fremfor seg.
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Bedriften har hatt den samme BHT siden 2003, men da under en annen eier. Na er BHT
del av et landsdekkende konsern. Leder mener kontakten med BHT fungerer greit; de
kjenner hverandre og har et godt tillitsforhold.

Bedriften er liten og har derfor ingen egen HMS-organisasjon. Daglig leder er HMS-
ansvarlig og bedriften har et HMS-system. Ute pa anleggene har de det slik at «basen»
blir verneombud. De kjgrere kombinerte klubb- og AMU-mgater, der de midtveis i mgtet
slipper inn hovedverneombudet, og sa tas AMU-sakene.

3.1.3.2 BHT sine perspektiver og tjenester

Kontaktpersonen i BHT har jobbet i denne bedriftshelsetjenesten i tre ar, men BHT har
gjennomgatt flere omorganiseringer med ulike eiere og er na del av et landsdekkende
konsern.

BHT gnsker generelt & gjere bedriftene mer selvhjulpne og ta ansvar for arbeidsmiljget.

BHT sier at elektrobedriften har hgy trivsel, lite turnover og er opptatt av ansatte sin
helse.

BHT har en volumavtale med bedriften som inkluderer arsrapport, et samarbeidsmgate
arlig og bistand til radgivning og administrativt arbeid. Utover dette kjgper bedriften
tienester fra BHT. Da lages det en oppdragsbeskrivelse med kostnad. Pa
samarbeidsmagtet lages ogsa handlingsplan.

Denne bedriften er en av de bedre bedriftene nar det gjelder a folge opp rad fra BHT
Kontaktpersonen i BHT sier at bedriften er veldig samvittighetsfull i sa mate. Bedriften
er ganske oppegaende og ryddige a forholde seg til. Etter kontaktpersonens erfaring er
bedriften flink til & arbeide med sikkerhet og med HMS-systemer.

Starrelse og kompetanse

Det er stort turnover i BHT blant ansatte pga. konkurranse fra oljebransjen. Informanten
i BHT mener at mange ansatte derfor har relativt kort erfaring. Blant annet har gjerne
sykepleierne liten erfaring med & jobbe med HMS. Nar det gjelder
kompetanseoppbygging, gar ansatte pa STAMI sine kurs. Enkelte tar universitetsfag
som samfunnssikkerhet.
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Bedrift HMS- Utfordringer Helseplager BHT sine BHT BHT Tilfredshet Awvik bedrift og
organisering /Risikoforhold oppgaver i organisering Forbedrings- BHT
bedriften behov
Bedriften har Ingen spesiell. Ergonomi Muskel- og BHT deltari Lokal avdeling Bransjekunnsk | Bedriften synes | Ingen store
28 ansatte. Leder ansvarlig. s skjelettplager AMU. Deltar pa | av ap og erfaring det er greit avvik. BHT
trgm-
Yter tjenester Verneombud. ] vernerunder. landsdekkende | hos BHT. med BHT, men | erfarer dette
. gjennomgang Stromstpt
innen elektro. Avtale om konsern. etterlyser som en god
. Bedre tilbud pa . .
Lokalt marked. Oppmerksomh konsultasjon bedre tjenester | bedrift.
HMS systemer. .
etiarbeidet noen ganger. pa flere
. Mer om omrader.
Sykefraveer 4- Bedrift betaler )
forebygging.
5% ekstra for
spesielle Hyppigere
konsultasjoner. kontakt med
bedrift

Ikke oppfelging
av sykefraveer.
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3.1.4 Renholdsbedrift

Bedriften har flere hundre ansatte, hvorav de aller fleste arbeider med renhold.
Bedriften har flere filialer i landet, med stort innslag av deltidsarbeid blant de ansatte.
Renholderne har driftsledere for det enkelte driftsteam, antall ansatte pr. driftsteam
varierer.

3.1.4.1 Bedriftens behov og vurdering av BHT

Bedriften har rammeavtale med BHT og benytter en arlig utviklet handlingsplan for
bruken av BHT, utarbeidet sammen med BHT. Ledelsen ved bedriften synes mye av
BHTs innsats gar til dialogmgter, hvor bedriften er palagt a trekke inn BHT. BHT
brukes til oppleering av verneombud.

BHT gjennomfarer i liten grad arbeidsmiljgkartlegginger i bedriften, fordi bedriften har
utviklet sitt eget kartleggingsskjema. Ledelsen ved bedriften mener at BHT sitt skjema
ikke fungerte sa godt, primeert fordi mange av de ansatte har minoritetsbakgrunn®.

Bedriften legger vekt pa at BHT skal vere et konsern med lokalkontorer nar bedriftens
ulike lokalisasjoner. Bedriften ser det som en fordel & forholde seg til én enkelt BHT og
dens lokalkontorer framfor ulike BHT. Dermed bruker de ulike filialene i
renholdsbedriften lokale kontorer fra den samme landsdekkende BHT.

HMS-leder i bedriften mener at BHT er dyr i forhold til nytten for bedriften.
Konsekvensen er at bedriften bruker stadig mindre av BHT sine tjenester. Grunnen til
dette synes primzrt & ligge i at de na ikke lenger har helsekontroller, noe ledelsen er
glad for.

Den viktigste forklaringen pa ulike forventninger til hvor mye BHT skal veere involvert,
ligger nok i hva bistand fra BHT vil koste. Pa sparsmal om informasjonsmater vil koste
penger, svaret BHT positivt: «Ja, det ville det jo, for det koster penger per time vi er
her.» Bedriften matte dermed betale for & fa informasjon/reklame om hva BHT kan
tilby.

Konfliktlgsning var et annet tema hvor bedriften var lite tilfreds med BHT sin statte.
BHT ble involvert for & lgse problemene ved lokalisasjonen som opplevde péfallende
mye konflikter mellom ansatte. HMS-lederen fortalte: «Jeg spurte om de (BHT) kunne
delta pa en samling med de ansatte og prate litt om konflikter og arbeidsmilje, det var
egentlig det jeg gnsket dem til.» Men det lokale kontoret for BHT hadde andre planer.
BHT ville selge bedriften er stort opplegg med ledesamtaler og tjenester som ikke var
aktuelle for bedriften. Hvis bedriften ikke kjgpte dette opplegget, fikk man ikke mer
hjelp fra BHT til & lgse konfliktene pa den aktuelle arbeidsplassen. Det endte med at
bedriften avslo tilbudet fra BHT.

® BHT hadde foretrukket at de fikk gjennomfare medarbeiderundersgkelsen, ogsa fordi det kan vare en
fordel at en ekstern person evaluerer resultatene og fordi svarene kan bli preget av at det er bedriften
selv som spegr. Videre s& BHT problemer knyttet til taushetsplikten nar bedriften selv star for en
medarbeiderundersgkelse.
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En ytterlig forklaring pa tidvise samarbeidsproblemer mellom BHT og bedrift er at
renholdsbedriften har en type ansatte som mange BHT kanskje enna i liten grad har
spesialisert seg pa: ansatte med minoritetsbakgrunn. Nar arbeidsstyrken er dominert av
personer med minoritetsbakgrunn, kan det oppsta kommunikasjonsproblemer. Det er
mulig at en BHT med sterre kompetanse i minoritetsansatte og sprak- og
kulturforstaelse kunne gitt et bedre samarbeid mellom BHT og bedrift.

BHT kunne kanskje lagt starre vekt pa at de ansatte har minoritetsbakgrunn. Som HMS-
lederen sa: «Jeg tror det er spesielt mange av minoritetene som ikke kjenner godt nok til
systemene med fritt sykehusvalg for eksempel og at de kan fa litt mer konkret direkte
hjelp til det. Men de trenger konkret fysisk hjelp til & gjgre det, det nytter ikke bare a
informere dem.»

Risikoforhold og HMS-organisering

Renholdsarbeid preges av relativt tungt fysisk arbeid, samt tidspress. Som de fleste
andre renholdsbedrifter, har ogsa denne bedriften hgyt sykefraver. | gjennomsnitt ligger
sykefraveeret i overkant av 10%, men med store variasjoner mellom ulike
lokalisasjoner/distrikter og tidvis opp mot 30 % sykefraver ved en lokalisasjon.
Sykemeldinger er hovedsakelig knyttet til fysiske plager (muskel/skjelett), men
konflikter mellom renholdere som jobber sammen har enkelte steder bidratt til
psykososiale problemer.

En enkelt lokalisasjon har skilt seg ut med store konflikter blant ansatte og det var en tid
«betydelige problemer i arbeidsmiljget der» ifalge HMS-lederen.

Verneombud trakk fram et annet problem som kanskje ikke like ofte er i fokus: Enkelte
ansatte kan ha en vanskelig arbeidsdag fordi de jobber alene, utplassert hos kunde. Slike
ansatte vil imidlertid ofte knytte band til personer utenfor egen bedrift, pa stedet hvor de
arbeider.

| 2012 hadde bedriften som helhet fire rapporterte ulykker, knyttet til fall- og skliskader.

Bedriften har en HMS-ansvarlig (som ogsa var informant for oss). AMU0 mgtes ca.
fire ganger i aret, med HMS-ansvarlig og administrerende direkter som representanter
for ledelsene, hovedverneombudet og tillitsvalgt som representanter for de ansatte, samt
BHT. Vernerunder gjennomfgres jevnlig, med fokus pa ergonomi, arbeidsstilling og
valg av utstyr. Vi fikk vite at verneombudene ved de ulike avdelingene gjennomfarte
vernerundene alene, etter farst & ha blitt opplert av BHT.

3.1.4.2 BHT sine perspektiver og tjenester

BHT er en lokal avdeling i et landsdekkende konsern. Informanten fortalte at denne
avdelingen blant annet tilbyr organisasjonsutvikling, veiledning for ergonomi,
krisetelefon med psykologisk krisehjelp, samt psykososialt arbeid i forhold til stress og
stressmestring, mobbing, og konflikt mellom ansatte. Representanten for BHT var helt

10" AMU: Arbeidsmiljsutvalg i bedriften.
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klar pa at vekten skal ligge pa forebygging, ikke rehabilitering, og at BHT skal brukes
bade pa et individ- og et systemniva.

Representanten for BHT sa at BHT har et godt samarbeid med bedriften, bade med
kontaktperson, med hovedverneombudet og med direktgren. BHT er godt forngyd med
bedriftens oppfelging av rad under vernerunder, men samarbeidet svekkes av
kostnadene; bedriften «tenker pa penger i forhold til tjenesten fra BHT».

Informanten fra BHT ville gjerne gitt mer til denne bedriften og opplevde en mismatch
mellom BHT sine muligheter og tjenestene som bedriften bestiller. Informanten fra
BHT trakk fram trening og fysisk aktivitet. Vedkommende opplevde det som viktig at
renholdere gjennomfarer jevnlig trening, for & motvirke slitasjeskader og redusere
sykefravaeret. Bedriften var imidlertid ikke innstilt pa a trekke dette inn som en del av
BHT.

Emnet ledelsesopplaring ga et annet eksempel pa ulike syn om hva BHT skulle brukes
til. BHT skulle gjerne bidratt til oppleering av mellomledere, men bedriften gnsket ikke
a betale ekstra for slike tjenester.

Generelt savner informanten fra BHT stgrre mulighet til & argumentere for de tilbud
BHT kan gi, bade etter direkte foresparsler fra bedriften og gjennom informasjonsmgater
hvor BHT selv presenterer sine tilbud.
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Utfordringer Helseplager BHT sine oppgaver i BHT organisering | BHT Forbedrings- | Tilfredshet Avvik bedrift og
/Risikoforhold bedriften behov BHT
Renholds- Fysisk belastende Muskel- og Bruker BHT lite etter at Lokalt kontor i Bedre Lav tilfredshet. Noe
bedrift med arbeid. Tidspress. skjelettplager | helsekontroller opphgrte. landsdekkende kommunikasjon Bedrift opplever kommunikasjons-
totalt over 300 | Hgyt sykefraveer. BHT deltar imidlertid pa konsern. med denne type BHT som lite problemer. BHT
ansatte, AMU-mgter. Stor del av bedrift. Mer givende og som gnsker a tilby
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3.1.5 Kunnskapsbedrift

Bedriften er en hgyskole, de fleste ansatte gir undervisning og driver med egen
forskning. Bedriften har lokaliseringer flere steder i landet og over 200 ansatte. | tillegg
kommer ansatte pa kortvarige engasjementer. Graden av hierarkisk organisering
varierer mellom ulike avdelinger i bedriften. Bedriften har lavt sykefraveer (ca. 3%) og
tilsynelatende ingen arbeidsulykker.

3.1.5.1 Bedriftens behov og vurdering av BHT

Bade bedrift og BHT rapporterte om et generelt godt samarbeid og begge presenterer
arbeidet som innrettet mot forebygging. Det forebyggende arbeidet er hovedsakelig
individrettet, med ergonomiske tilpasninger av kontorplasser og for eksempel
stressmestringskurs.

BHTSs bidrag er bredt og dekker flere av bedriftens behov. BHT arrangerer kurs for
verneombud og deltar i de fleste vernerundene. BHT deltar og i dialogmater, AMU-
mgter og i samtaler med bedriftsledelsen om generelle risikovurderinger, som igjen
resulterer i Aarsplaner. BHT har bidratt med malinger, herunder Kkartlegging av
psykososialt arbeidsmiljg og radoneksponering. Samtidig inngar BHT som en del av
bedriftens beredskap ved akutte hendelser, som ved dedsfall (hvor BHT har bidratt med
psykolog) og BHT bistar enkeltansatte ved kriser, for eksempel knyttet til
omorganiseringer og nedbemanninger. Videre er BHT blitt brukt nar et arbeidsteam
ikke har fungert godt, BHT (med psykolog) er da blitt trukket inn for & bidra til
teamutvikling.

Bedriften har ikke brukt anbudsrunde for & velge BHT. De har en rammeavtale, og lager
i samarbeid en arlig handlingsplan for innsatsen fra BHT. Tilleggstjenester kjgpes som
ekstratjenester.

3.1.5.2 HMS - organisering og utfordringer

Bedriften har formalisert HMS-arbeid og gir uttrykk for et sterkt engasjement i HMS-
arbeid pa vegne av de ansatte. Ledelsen sier AMU-mgter gjennomfares fire ganger i
aret (BHT rapporterer om noen faerre mater). PA AMU-mgtene deltar tre personer fra
toppledergruppa, tre representanter for de ansatte (herunder hovedverneombudet) og
BHT.

Leder av AMU, hovedverneombud og BHT foretar en arlig «risikoanalyse» og utformer
en arlig handlingsplan. Risikoanalysene skal kartlegge sannsynligheten for ulike typer
hendelser og konsekvensene. Innen HMS-arbeidet er bedriften spesielt opptatt av a
forebygge brann og kunne sluse ut et hgyt antall studenter og ansatte i lgpet av kort tid,
om en brann skulle oppsta.

Vernerundene inngar i bedriftens risikoanalyse, vernerundene gjennomfares én gang i
aret av verneombud og fysioterapeut fra BHT (i tillegg felges nyansatte opp av
verneombud). Vernerunder fokuserer i stor grad pa ergonomi siden arbeidsplassene
preges av skrivebordsarbeid. Medarbeiderundersgkelser i bedriften indikerer noe
arbeidsrelatert tidspress knyttet til tidsfrister og en del stressbelastning i arbeid med
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studenter, 1 tillegg kommer enkelte tilfeller av psykososiale problemer avhengig av
personer og lokalisasjon.

Annethvert ar gjennomfgrer BHT en psykososial kartlegging, en medarbeider-
undersgkelse. Ledelsen ved bedriften fortalte at ved siste undersgkelse fant de «noen
problemomrader som vi kunne gjgre noe med», og viste da spesifikt til mellomledernes
evne til & forsta resultatene av undersgkelsen. Mellomledere kan gke sin evne til a dra
nytte av de tilbakemeldinger psykososiale kartlegginger gir og felge opp funnene i
undersgkelsen. HMS-ansvarlig i den sentrale ledelsen hadde «en fglelse av at de ikke tar
resultatene alvorlig nok». Derfor ville den sentrale ledelsen gi bedre opplering til
mellomledere far gjennomfgringen av den neste psykososiale kartleggingen. Samtidig
gnsket toppledelsen at ansatte som sa ut til & fungere bra, skulle hjelpe andre til a
fungere bedre i arbeidssituasjonen.

Av konkrete problemer hadde den psykososiale kartleggingen ikke bare funnet stress
knyttet til arbeidsbelastning. Ogsa mobbing kom fram i den siste kartlegging, foruten at
ansatte gnsket a utvikle mer kompetanse og mer samarbeid pa tvers av avdelinger. En
del tilfeller med psykososiale problemer kan ogsa vere knyttet til enkeltpersoner og
samarbeidet pa bestemte lokalisasjoner (som skal ha blitt lgst) og uro knyttet til
organisatoriske endringer, inklusive nedbemanninger.

Svarene fra HMS-ansvarlig tyder pd at ledelsen ser etter mulig problemer i

organisasjonen og forsgker a arbeide med dem. Samtalene med verneombudet og
bedriftens BHT styrket dette inntrykket.

3.1.5.3 BHT sine perspektiver og tjenester

Bedriftens BHT er et lokalt kontor tilhgrende et landsdekkende konsern. Selv
vektlegger dette kontoret forebyggende arbeid. Informanten fra BHT sa at konsernet i
gkende grad arbeider ut fra et forebyggende perspektiv, selv om det fra enkelte bedrifter
I det siste er kommet et press i retning av mer tradisjonelle helsekontroller, gjerne
initiert av bedriftens ansatte. | tillegg gir BHT akutt hjelp, for eksempel med lege eller
psykolog.

BHT rapporterte om et bra samarbeid med bedriften, «de er veldig flinke til & kontakte
BHT nar det er noe de lurer pa, sa det er lett & gi rad til denne bedriften». Denne
bedriften skal veere blant de bedre i interessen for hjelp fra BHT: «De har lav terskel for
a bruke BHT».

BHT ser det som viktig & forebygge pa individniva og informanten trakk her fram
trening -- «vi gnsker & fa tak i sofasliterne med trening.» Dessuten tiloyr BHT
stressmestringskurs gjennomfgrt av psykolog.

BHT sitt perspektiv blir primaert individrettet og lite systemorientert. Dette forklares bl.
a. ved at bedriften har et lavt sykefraveer

BHT er glad for det tette samarbeidet med denne bedriften. Enkelte andre bedrifter kan
veere mer gjenstridig og vil ikke trekke inn BHT i AMU og i dialogmgter. BHTS
representant ser deltakelse i AMU-mgter som «essensielt i bedriftshelsetjenestenx.
Derimot har vedkommende litt mer blandede falelser overfor myndighetenes krav om at
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BHT skal delta i dialogmater. Noen ganger vil slik deltakelse egentlig veere overfladig
mente, det vil avhengige av arsaken til sykemeldingen og BHTs mulighet til & bidra.

3.1.5.4 Forbedringspotensial i samarbeidet med BHT

Bade bedrift og BHT roste et godt samarbeid og en tett dialog. Men samarbeidet kan
likevel bli bedre, og intervjuene tydet pa at det til en viss grad kunne vere ulike
forventninger til samarbeidet. Bedriften savnet mer informasjon om hva BHT kan tilby,
en mer proaktiv holdning fra BHT. Bedriften hadde foretrukket at BHT var enda mer pa
banen og selv kom med rad nar bedriften selv i utgangspunktet ikke ser et behov.

Representanten for BHT fortalte pa sin side om bedriften at dens «bestillerkompetanse
er midt pa treet, de er veldig sparrende». Andre bedrifter har HMS-ansvarlige som er
utdannet innen HR (Human Resources) og har derfor veldig god kjennskap til hvordan
de kan bruke en BHT.
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Bedrift Utfordringer Helseplager BHT sine oppgaver i BHT organisering | BHT Forbedrings- | Tilfredshet Avvik bedrift og
/Risikoforhold bedriften behov BHT
Del av stgrre Kontorarbeid med Fa plager. Fokus pa forebyggende Lokalt kontor av Bedre dialog med | Generelt tilfreds, Lite avvik.
bedrift repetitive bevegelser | Motvirkes virksomhet, pa landsdekkende bedrift? men synes BHT
og noe tidspress, gjennom individniva. Ergonomiske | BHT. kunne vaere mer
Undervisning/ o . ] . .
forskni men i liten grad forebyggende | utfordringer, tilpasning proaktiv.
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3.1.6 FoU Bedrift

Bedriften har flere lokalisasjoner, med totalt over 500 ansatte. Den stgrste
lokalisasjonen er med i undersgkelsen. Lokalisasjonen som inngar i var undersgkelse
bruker et lokalt kontor i et landsdekkende konsern (andre lokale kontorer til konsernet
bistar noen av de gvrige lokalisasjonene til bedriften, men ikke alle). Intervjuene var
innrettet mot erfaringer fra den starste lokalisasjonen, dvs. hvor de intervjuede arbeidet
til daglig. De intervjuede pa bedriften trakk imidlertid ogsa fram erfaringer fra HMS-
arbeid ved andre lokalisasjoner. Referatet nedenfor er preget av dette og beskriver
derfor ikke bare lokalisasjonen som inngikk i vart utvalg.

Bedriften har sveert variert arbeid; noen ansatte arbeider med fysisk tungt arbeid, andre
med laboratoriearbeid og/eller skrivebordsarbeid. Organisasjonen framstar som
heterogen, bade i arbeidsinnhold og i antall ansatte pr. seksjon/arbeidsteam. Samtidig
framstar bedriften som forholdsvis hierarkisk, ikke uvanlig for bedrifter med flere
lokalisasjoner.

3.1.6.1 Bedriftens behov og vurdering av BHT

Bedriften har ikke hatt anbudsrunde for BHT, men har likevel klare tanker om hva de
gnsker av en BHT. Generelt vektlegger bedriften kompetanse og at BHT er lett
tilgjengelig. «Pris kommer fagrst som tredje faktor», poengterte HMS-lederen.
Tilgjengelighet ble definert som at BHT kan stille pa kort varsel.

@nsket om hgy kompetanse hos BHT var i stor grad knyttet til medisin som fag.
Bedriften gnsker en BHT med arbeidsmedisiner for a gjennomfare helseundersgkelser.
HMS-lederen viste eksplisitt til at de ikke gnsket en yrkeshygieniker eller sykepleier til
denne jobben. Den som gjennomfarer undersgkelsene skulle ha en kompetanse pa
samme niva som pasienten. «Vi har jo forskere som er mye pa lab og kommer til
bedriftshelsetjenesten og har hovedfag i kjemi og lurer pa om eksponeringen for dem er
et problem eller ikke.» For & fa best mulig informasjon, og for a lette kommunikasjonen
mellom BHT og bedriftens ansatte, gnsket bedriften & kunne samarbeide med en
arbeidsmedisiner, det vil si en person som kunne méle seg meg de ansattes kunnskap
om potensielt skadelige kjemiske stoffer.

Bedriften har rammeavtale med BHT. Bedriften og BHT utformer handlingsplaner for
hvert ar, handlingsplanen tilpasses underveis ved en midtveisevaluering. Rammeavtalen
skal blant annet dekke deltakelse i dialogmagter, en vis deltakelse i vernerunder, HMS-
utvalg og AMU (varierende antall ganger, BHT er ikke fast representert i disse mgtene)
og i enkelte mater hvor bedriften har samlet opp saker hvor de gnsker a involvere BHT.
| tillegg skal rammeavtalen dekke helseundersgkelser og oppfalging av sykemeldte,
samt treningskurs mot muskel/skjelett-plager for et utvalg ansatte som har meldt sin
interesse. Treningskurset kom i stand etter forslag fra BHT. Ellers er BHT av og til pa
bedriften for & se pa mulige tiltak, f. eks. valg av skotay, arbeidsstillinger og utstyr for
renholdere. | de senere arene har bedriften tatt initiativ til yrkeshygieniske malinger,
som stgymalinger pa kjgkken/kantine eller lgsemidler i luft i laboratorium etter at
gravide ble bekymret.
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HMS-lederen fortalte at helseundersgkelsene av enkeltansatte er rettet mot ansatte
basert pa risikovurdering som felge av arbeidet, og at man tar for seg «gruppe for
gruppe», basert pa arbeidsplass i bedriften. Det virket som om bedriften gnsket at alle
ansatte pa sikt hadde veart gjennom helsekontroll, det var ogsa inntrykket BHTS
representant formidlet.

| tillegg til samarbeidet med BHT har bedriften en helseforsikring. Psykologhjelp har
derfor farst og fremst veert hentet inn ved hjelp av denne forsikringen, men BHT har
ved et par anledninger ogsa bidratt med psykolog.

3.1.6.2 HMS - organisering og utfordringer

Bedriften har HR-direktgr og HMS-leder, begge arbeider til daglig ved lokalisasjonen
som er representert i intervjuene, men de dekker ogsa de andre lokalisasjonene. Hver
lokalisasjon har sitt eget HMS-utvalg, med lokalt hovedverneombud, og flere enn ett
verneombud om lokalisasjonen er stor.

Bedriften oppfylte i 2012 sin malsetting om a ha under 5% sykefraver.
Langtidssykefravaer dominerer, med delvis alvorlige diagnoser som ikke er knyttet til
arbeidssituasjon. En nylig gjennomfart arbeidsmiljg-undersgkelse konkluderte med stor
stressrelatert arbeidsbelastning for forskere. Intervjuene ga inntrykk av at denne
belastningen har gkt over de siste arene og at den er knyttet til vanskelige
rammebetingelser for forskningsinstitutter.

| bedriften som helhet har det vaert to ulykker de senere arene (ulykke i laboratorium og
fall i vann). | tillegg kommer snuble- og fallskader som knapt krevde sykemeldinger. |
forhold til risiko knyttet til arbeidet, opplevde ledelsen antall ulykker som lavt: «Vi er
heldige med godt utdanna og kvalifisert personale. Det er folk som vet hva de driver
med.»

Bedriften gjennomfarte nylig en arbeidsmiljg-undersgkelse, med en svarprosent pa godt
over 80. Arbeidsmiljgundersgkelsen viste utfordringer knyttet til tyngre fysisk arbeid
ved noen lokalisasjoner. HMS-ansvarlig poengterte at ledelsen er opptatt av a tenke
risiko og sikkerhet knyttet til arbeid i felt og i laboratorier. Arbeidsmiljgundersgkelsen
viste stor arbeidsbelastning knyttet til stress for de ansatte forskerne. Dette ble anerkjent
av HMS-ledelsen: «Det kan veere forskere som sitter som leder for store prosjekter og
samtidig har stort press pa seg for a hente inn nye prosjekter, skrive og publisere. Det er
ganske store krav som stilles til forskerne vare, bade i form av a vaere prosjektleder og a
veere forsker.»

Pa direkte spersmal om hva som var de sterste HMS-utfordringene for bedriften, pekte
HMS-lederen pa arbeidsrelatert stress og fysisk belastning ved stasjoner som har fysisk
arbeid. Enkelte ansatte har hatt muskelskjelett-plager som fglge av ensidige, repetitive
bevegelser.

3.1.6.3 BHT sine perspektiver og tjenester

BHT opplever at den omtalte bedriften har en mer gjennomsnittlig bestillerkompetanse.
En langvarig kontakt mellom bedrift og BHT vil imidlertid etter BHTs mening, bidra til
at bedrifter lett utvikler hgy bestillerkompetanse.
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Informanten fra BHT sa han ofte satte fokus pa det psykososiale arbeidsmiljget, «for det
er ofte der skoen trykker». Han sa et arbeidsliv som blir mer og mer presset, ikke bare
forskningsbedrifter. Med hans ord: «Hovedutfordringen er hvordan leve med
konkurranse og en skrue som dreies om en halv omdreining hvert ar.» Derfor blir
utfordringen for ansatte ved mange bedrifter primeert psykososial.

Representanten for BHT trakk fram at ved mange bedrifter kan rullering mellom ulike
arbeidsoppgaver hjelpe mot ulike belastningsskader. Ved kunnskapsbedriften var dette
vanskelig, som fglge av den hgye kompetansen en bestemt jobb krever.

3.1.6.4 Forbedringspotensial i samarbeidet med BHT

Bedriften er forngyd med BHT og synes at BHT klarer a sette seg inn i bedriftens
utfordringer og problemer. BHT har den ngdvendige kompetansen og er tilgjengelig.
Videre opplevde bedriften det som viktig at man har én kontaktperson & forholde seg til,
ikke minst for & kunne ringe ham og sperre hvor mye bedriften har igjen innen
rammeavtalen. Ut over det hadde bedriften gnsket seg mer kontinuitet ogsa for
arbeidsmedisiner.

Mens bedriftens representant sa at «kjgttkontroll har bedriften gatt bort fra», mente
representanten for BHT at bedriften fokuserer forholdsvis mye pa helsekontroller av
friske. Videre skulle BHT gjerne veert mer aktiv i HMS/AMU-mgter i bedriften, de ble
bare sjelden innkalt. En motstand mot endret bruk av BHT trenger imidlertid ikke
komme fra ledelsen i bedriften. BHT hadde i sin tid forsgkt & fa livsstilfokus pa
helseundersgkelsene, men ledelsen i bedriften fikk tilbakemeldinger fra de ansatte om at
de var lite interessert i det.
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3.2 Regional BHT

Det regionale konsernet har flere tjenestesteder innen en starre region med i alt rundt 80
ansatte og betjener flere bransjer. | vart materiale har vi valgt ut et smelteverk som
bruker bedriftshelsetjenester fra dette konsernet. BHT har ikke eget kontor der
smelteverket er lokalisert, men vanligvis er det stasjonert tre fagpersoner fra BHT i
bedriften, sykepleier, lege og fysioterapeut/verneingenigr.

3.2.1 Smelteverket

Smelteverket er del av et starre konsern med flere fabrikker i Norge. Bedriften lager
legeringer til bruk i stal. Fabrikken har store smelteovner med elektroder som tilfgrer
ovnene energi. Metall og slagg skilles i smelteprosessen. Det produseres 2000 tonn
daglig gjennom ovnene.

Bedriften har snaut 200 ansatte samt larlinger. Det er daglig inne flere personer i
bedriften fra andre firma, kalt «partnere», med faste oppgaver som transport mv. Det er
egen HMS ansvarlig for denne gruppen arbeidstakere.

Ledere har totalansvar for HMS i sine omrader. Partnere er involvert i planlegging av
HMS. Bedriften hadde egenordning fram til 2001, og har hatt BHT i alle ar.

3.2.1.1 Bedriftens behov og vurdering av BHT

Direkteren er forngyd med tjenestene fra BHT som har et godt samarbeid med
bedriftsledelsen. Samtidig er det en felles utfordring for begge parter & fornye HMS-
innsatsen, mener direktaren.

Arbeidsavtalen med BHT fornyes hvert ar og det utarbeides arlige aktivitets- og HMS-
planer. BHT er med i arbeidsgruppe med direkteren som leder. Adm. Direkter,
personalsjef, BHT og HMS koordinator deltar i arbeidsgruppen.

BHT gjennomfarer faste helseundersgkelser for ansatte i risikogruppen, men behovet
for undersgkelser vurderes fra ar til ar. BHT bidrar til arbeidsplassundersgkelser og
vurderer arbeidsstasjoner. Man ser pa alle faktorer for utvalgte jobber hvert ar. BHT
bidrar til verksanalyser og vurderer all risiko og hva som ma endres — annet hvert ar.
BHT foretar risikoanalyser og har veldig god innsikt i bransjen, sier direktgren for
bedriften.

Ledere tar seg av mye av det daglige sikkerhetsarbeidet. Bedriftens filosofi er at ledere
skal lede sikkerhetsarbeidet. I tillegg har man en sikkerhetskoordinator.

Hovedverneombudet mener at man har godt samarbeid med BHT. Bedriften gjer en bra
jobb og bidrar til en sunn og sikker arbeidsplass. Tiltak blir planlagt og gjennomfart
innen fastsatte tidsfrister. Det utfares risikoanalyser, med spesiell oppmerksomhet pa
hgyrisiko-omrader. HVO opplever at ledelsen er interessert i HMS. HVO er med pa
AMU mgter hvor bl. a. BHT er med. HVO far informasjon fra BHT hvis det er et
problem om enkeltpersoner eller avdelinger f. eks. stay stgv. Operatarer er flinke til a
folge med. Det er lavt konfliktniva mellom klubb og ledelse. Man er enige om
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personalhandbok, og personalpolitikk i praksis er bra. Folk trives og er lojale — begge
veier, sier tillitsvalgte.

3.2.1.2 Risikoforhold

Det er mange risikomomenter i fabrikken. Hendelser er ofte knyttet til strem. Ved
strgmbrudd slutter kontrollen med ovner og det kan utvikles CO som representerer en
fare. Det er ogsa risiko for eksponering av kvikksglv og andre stoffer. Stress for
kranfgrere kan fore til ulykker. Bedriften tar opp slike og andre risikoproblemer i AMU
og diskuterer f. eks. kviletid samt problemer med varme som skaper behov for a drikke
mye. Bedriften har egne risikokoordinatorer pa hver skift. Man har eget skift for
personer med behov for attfgring, men det er ikke mye plass for tilrettelegging innad i
bedriften na, sier bedriftsledelsen.

| perioden 2009 til 2011 var det 700 dager uten fraveersskader. |1 2011 var det 6
fraveersskader, noe som fikk stor oppmerksomhet i toppledelsen for konsernet.
Konsernet er pa hugget nar det gjelder skader, vi skal ikke ha det, sier direktaren.
Smelteverket ble 1A-bedrift for kort tid siden.

Bedriften har hgy snittalder, over 50 ar, og det er mye skiftarbeid. Eldre pa skift
representerer en risiko. Sykefraveer lavt, 3%.

3.2.1.3 BHT sine perspektiver og tjenester

Verneingenigr i BHT har tidligere hatt stilling som sikkerhetssjef pa bedriften og
kjenner forholdene godt. BHT og bedriften har en omfattende samarbeidsplan for
aktiviteter og tiltak. Planen blir evaluert arlig og er grunnlaget for en arsrapport som
godkjennes av Arbeidstilsynet.

Representant for BHT sier at man ofte faler seg som pedagog, og prgver a fa bedriften
til & bestille de rette tjenestene og fa bedriften til & erkjenne sine behov. BHT ma
formidle sin kunnskap og dyktighet slik at den kan levere faglig gode tjenester. «Vi
lever i en symbiose med bedriften» sier representanten for BHT.

BHT hevder at bedriften utfgrer et systematisk HMS-arbeid, men peker pa behov for
opplearing for & unnga personskader. Det kan vere en utfordring & fa bedriften til a felge
opp alle tiltak som BHT foreslar, men de fleste ansatte bruker imidlertid BHTs rad og
anbefalinger.

BHT deltar i dialogmate etter syv ukers sykemelding og er med pa oppfglgingsplan
etter fire uker. Dialogmate 2 er ikke pliktig for BHT a delta, men er ofte med fordi BHT
har utarbeidet rapporter og dokumentasjon. BHT kan her foresla tiltak og bruk av
ressurser

| fglge avtalen mellom bedrift og BHT er 1100 kr per arbeidstaker basisbetaling.
Bedriften kan bestille oppdrag utenom avtalen som f. eks. risikovurderinger.
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3.2.1.4 Smelteverk med regional BHT - oversikt

Bedrift

Utfordringer
/Risikoforhold

Helseplager

BHT sine tjenester i
bedriften

BHT

organisering

Forbedringsbehov

Tilfredshet

Awvik bedrift og
BHT

Bedrift med rundt
200 ansatte.
Produserer

legeringer.

Kjemisk
eksponering.
Arbeidsrelatert
stress.

Skader

Folge av skader,
allergier og
slitasjeplager

BHT yter bredt
spekter av
tjenester. BHT
synlig og lett
tilgjengelige i
bedriften.

BHT bidrar til
kartlegging av risiko
og arbeidsmiljg.
Bidrar til
planlegging av
HMS-arbeide.
deltar pa HMS
mgter og
dialogmgter.

BHT og flere
kontor i

regionen.

Bedrift kan bli
bedre pa a
forebygge skader
og pa
rehabilitering

Tett samarbeid
mellom bedrift og
BHT.
Bedriftsledelse
godt tilfreds.

Lite avvik. Stor
grad av samsvar
mellom
forventninger og
ytelse.

Tett samarbeid.
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3.3 Landsdekkende BHT — spesialisert mot en bransje

Landsdekkende bransjespesialisert BHT fant vi kun en av i dette utvalget. Denne BHT
var spesialisert med tjenester til hotell- og restaurantbransjen, men hadde enkelte andre
typer bedrifter utenom. Hovedkontoret er i Oslo, men med ansatte rundt om i landet
baserer de seg derfor pa en del reisevirksomhet.

3.3.1.1 Bedriftens behov og vurdering av BHT

Bedriften er godt forngyd med et langvarig samarbeid med BHT. Hotellet erfarer BHT
som kompetente med god bransjekunnskap og relevante forslag til HMS-arbeidet.
Kontaktpersonene fra BHT kjenner bedriften og de ansatte godt og er ofte tilstede pa
hotellet. Bedriften opplever at kontaktpersonen er sterkt engasjert i oppgavene. BHT
deltar pA AMU-mgter og pa det bedriften kaller IA-mgter som arrangeres en gang i
maneden. Her er det fokus pa sykefravear og tilrettelegging.

Risikoforhold

Sykefraveeret pa hotellet er anslagsvis mellom 4 % og 7 %. Den store utfordringen er
fysiske belastninger og slitasje, da de har tunge lgft og kroppsarbeid med rom som skal
ryddes samt en del bearing i restauranten. Pa spagrsmal om ulykker nevnes kuttskader pa
kjekkenet og at noen snubler i stavsugerledninger. Det kan ogsa veere stort arbeidspress
knyttet til resultatorientering pa hotellet.

3.3.1.2 BHT sine perspektiver og tjenester

Bedriftshelsetjenesten tilbyr tjenester i henhold til forskrift og har en
radgivningstjeneste som yter tjenester i forhold til utvikling, implementering og revisjon
av HMS-systemer. BHT bistar med risikovurderinger, arbeidsmiljgkartlegginger,
dialogmgater og sykefraveersoppfelging, samtaler og telefonisk support til bedriftene
samt diverse kursvirksomhet. BHT tilbyr ikke helsekontroller. BHT har et 4-ars
perspektiv pa oppgavene sine, det vil si at handlingsplaner legges for en firedrs periode.
BHT kan tilby opplegg for trening og livstil, men dette tilbys ved siden av de andre
tjenestene.

BHT gnsker & gke bestillerkompetansen generelt til bedriftene og sarge for at bedriften
blir mest mulig selvhjulpen. Kontrakten med hotellet omfatter et belgp som inkluderer
alle forskriftsmessige tjenester.

Nar det gjelder samarbeidet med hotellet, sier kontaktpersonen i BHT at de har god
dialog og at bedriten sgker om hjelp nar de har behov for det. Selv om hotellet praver a
falge BHT sine rad, blir man ofte presset pa tid og ma prioritere daglige driftsrutiner.
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Bedriften HMS- Risikoforhold Helseplager BHT sine BHT organisering | Forbedrings- Bedriftens Avvik mellom
organisering oppgaver i behov tilfredshet bedrift og BHT
bedriften
Hotell i Liten HMS- Fysisk Muskel- og Revisjon av Bransjespesifikk | Bedrift kan bli Bedrift Godt samsvari
landsdekkende organisasjon. belastning, skjelettplager. HMS-systemer. BHT rettet inn mer aktiv i grunnleggende oppfatning av
kjede ensidige . mot hotell og oppfglging av tilfreds. BHT er ytelser mellom
HMS- . . Kuttskader pa AMU-mgter . o . .
arbeidsstillinger. restaurant. tiltak, spesielt i engasjert. God bedrift og BHT.
koordinator. kjgkken. i ;
Skad IA-mgter, Landsdekkende. | spgrsmal om bransje-
ader
Sykefravaer manedlig. ergonomi. kunnskap.
Stress mellom 4 og 7

prosent.

Risikoanalyser

Bidrar til
arbeidsmiljg-
kartlegginger.
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4 Frittstdende klinikker med BHT

En type BHT som ser ut til & veere ett nyere fenomen er helseklinikker som tiloyr BHT-
tjenester i tillegg til andre tjenester. I denne undersgkelsen er to slike klinikker
representert, begge uavhengige, dvs. at de ikke har noen tilknytning til et starre konsern
eller er eid av medlemsbedrifter.

4.1 Bedriftenes behov og vurderinger av BHT

Bedriftene tilhgrer samme bransje og har derfor ogsd noe av de samme
bransjeutfordringene og risikoeksponeringer. Begge bedriftene hadde relativt kort
erfaring med sine respektive BHT. Begge bedriftene gnsket en BHT med lokal
tilknytning og med lokalkunnskap, tilpasset deres behov.

Begge bedriftene utarbeider handlingsplaner for HMS og arbeidsmiljg for ett ar om
gangen i samarbeid med BHT. | den ene bedriften var aktivitetene i handlingsplanene
knyttet ngye til forskriften, og med helsekontroller for utsatte grupper. Den andre
bedriften har, i tillegg til handlingsplaner, tilbud om trening og livstil som en viktig del
av tjenestene fra BHT.

Begge bedriftene er forngyd med tilbudene. Den ene bedriften innser at de har et behov
for & fokusere bedre pa helseforhold i et forebyggende perspektiv. Denne bedriften har i
utgangspunktet gode systemer for forebygging av ulykker. Bedriftshelsetjenesten er en
padriver nar det gjelder forebygging av helseplager. Bedriften tror at
godkjenningsordningen for BHT har bidratt til at bade bedriften og BHT har blitt bedre
og mer bevisste pa innholdet i de ulike forskriftene til arbeidsmiljgloven og hva som
kreves av forebyggende helsearbeid i bedriftene.

Den andre bedriften mener at BHT leverer tjenester i samsvar med bedriftens behov.
Bedriften legger her vekt pa at BHT skal kunne gi rask behandling ved akutte behov og
ha mange tilbud om radgivning av livstil. Bedriften mener at den kunne utnyttet BHT
bedre, men opplever likevel samarbeidet som godt. Bedriften falger opp radene fra BHT
0g mener at tjenestene fra BHT er verdt kostnadene.

Risikoforhold

Begge bedriftene har sin hovedvirksomhet innen anleggsvirksomhet, med
prosjektbaserte og spredte arbeidslokasjoner. Maskinkjgring medfgrer mye stillesittende
arbeid. Videre noe fysisk tung arbeid for enkelte. Videre sa har den ene bedriften mange
avdelinger, verksted og lakkering, som medfgrer at de har en del kjemisk eksponering.
De har begge lavt sykefraveer.

4.2 BHT sine perspektiver og tjenester

En BHT startet opp som treningssenter med fysioterapeut og kiropraktor. Malet var a
etablere et tverrfaglig helsehus. Tjenester rettet inn mot arbeidslivet og
bedriftshelsetjeneste ble en viderefering av dette tilbudet. Den andre

39



International Research Institute of Stavanger AS www.iris.no

bedriftshelsetjenesten er en medisinsk klinikk med bedriftshelsetjeneste som egen
avdeling. Klinikken tilbyr medisinsk behandling, og bedriftshelsetjenesten tilbyr
forebyggende helsearbeid til bedriftene.

Begge klinikkene arbeider etter lov og forskrifter i HMS-arbeidet. Likevel er
perspektivene pa tjenestene noe ulike.

Den ene klinikken gnsker a se forebygging i et starre perspektiv enn det forskriften
tilsier og inkluderer derfor livstil og forebygging. Klinikken innarbeider livstil og
trening som en del av de systematiske HMS-arbeidet. Klinikken bruker begrepet 24-
timers menneske og fremhever viktigheten av god fysisk og psykisk helse. | den
forbindelse tilbys treningsabonnement og livsstilsprosjekter. Klinikken prioriterer ogsa
arbeid med holdnings- og atferdsendring knyttet til arbeidsmiljget.

Klinikken tilbyr tjenester i henhold til forskrifter samt helsekontroller og en rekke kurs
(sykefravaersoppfalging, verneombudskurs, lederutviklingskurs, kjemikaliehandtering).
Dersom ansatte trenger behandling, blir de prioritert pa klinikken. Avtalene kan se
veldig forskjellig ut fra bedrift til bedrift. Generelt vektlegger BHT faglig kompetanse
og tilgjengelighet.

Den andre klinikken arbeider mer tradisjonelt med forebygging i forhold til
arbeidsplassen, og ikke med trening og livsstilsradgivning. Klinikkens oppgave er a
bidra med a trygge og sikre arbeidsforhold og et forsvarlig arbeidsmiljg. Klinikken er
opptatt av a styrke bedriftens egenkompetanse pa HMS og tilbyr tjenester i henhold til
forskrift. Klinikken tilbyr i tillegg polikliniske konsultasjoner som gjelder
arbeidsrelaterte skader eller plager. Klinikken tilbyr ogsd kurs som f. eks.
grunnoppleering i arbeidsmiljg og lederoppleering.

Utfordringer med a veere en del av en klinikk

Bedriftshelsetjenestene i begge klinikkene kommenterer at det & veere en del av en starre
klinikk kan veere utfordrende. Disse utfordringene kunne knyttes til flere forhold.

e Tilbud om trening kunne veere tiltak som overskygger andre og viktige tiltak i
bedriften.

e Bedrifter som ikke forstar betydning av proaktivt eller forebyggende
arbeidsmiljgarbeid lar seg tiltrekke av klinikker som tilbyr behandling. Kunder
kan derfor ha mindre forstaelse for hva det betyr a jobbe forebyggende. Det kan
ogsa virke som om dette bidrar til at bedriften far problemer med a se hvilke
rolle BHT faktisk skal ha.

e Nar ansatte behandles pa klinikkavdeling for skader eller plager knyttet til
arbeidsplassen, meldes dette ikke til bedriftshelsetjenesten pga.
taushetsbestemmelser. BHT far derfor ikke viktig informasjon om problemer i
arbeidsmiljget.
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Bedrift 1 HMS- Risikoforhold Helseplager BHT sine oppgaver i BHT Forbedrings- Bedriftens Avvik mellom
organisering bedriften organisering behov tilfredshet bedrift og BHT
Mindre bedrift HMS-leder Ensidige Muskel- og Vernerunder BHT-tjeneste i | Bedriften henter | BHT Omforent
med lokal arbeidsstilling skjelettplager Dialogmegter et helsehus HMS-systemer tilfredsstiller de perspektiv pa
tilhgrighet ved Tiltaks- og med fra behov bedriften | tjenester.

maskinkjgring.

Ulykker

Skader

handlingsplaner
Behandling av
fysioterapeut og
kiropraktor.
Helsekontroller

Kurs

Radgivning om livsstil
og trening.

Yrkeshygieniske
malinger.

treningssenter
og medisinsk
avdeling.

bransjeforening.
Kan bruke BHT
mer aktivt til
arbeidsmiljg-
kartlegginger.

har for tjenester.
Tilfreds med
rask behandling i
akutte

situasjoner.

Bedrift fglger
opp rad fra BHT

BHT har
nytteverdi for
bedriften
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Bedrift 2 HMS- Risikoforhold Helseplager BHT sine BHT organisering | Forbedrings- Bedriftens Avvik mellom
organisering oppgaver i behov tilfredshet bedrift og BHT
bedriften
Stor Egen HMS- Ensidige Muskel- og Risikokart- Medisinsk klinikk | Viktig a sikre at Opplever BHT Bedrift har for
anleggsbedrift organisasjon i arbeidsstillinger | skjelettplager. legginger med BHT som BHT har som padriver for | liten forstaelse
med lokal bedriften. for Handlingsplaner | egen avdeling. tilstrekkelig forebyggende for og
. . o Lavt sykefraveer. . . . o
tilhgrighet Gode HMS- maskinkjgrere. Malrettede bransje- arbeid. prioritering av
systemer. Tunge lgft. helsekontroller kunnskaper. forebyggende
) . BHT bidrar til 3 .
Forebyggende Bedrift ma arbeid.
Kjemisk . opprettholde et
tiltak opprettholde et
eksponering. . . systematisk
Oppfelging av proaktivt ]
o HMS-arbeid.
sykemeldte perspektiv pa
arbeidsmiljg.
Medisinsk
oppfelger ved Bedrift ma
skader og prioritere
slitasje forebyggende
Samarbeids- arbeid sterkere
mgter
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5 Fellesordning/samvirke og lokal BHT

Gjennomgangen av intervjuene viser at fellesordninger og frittstiende BHT er relativt
like i sin tjenesteprofil og er organisert pa noenlunde samme mate, men med eierform
som den eneste forskjellen. Vi har derfor valgt a behandle disse bedriftshelsetjenestene
under ett.

Fellesordninger er bedriftshelsetjenester som har eksistert i mange ar og er en ordning
finansiert av samarbeidende bedrifter. Ordningene har tradisjonelt hatt under 15 ansatte,
typisk kanskje 5-6 ansatte med lege, sykepleier, fysioterapeut og yrkeshygieniker som
kjernekompetanse. Frittstaende BHT skiller seg ikke mye fra fellesordninger bortsett fra
eierformen. Eiere kan gjerne veere de som har etablert BHT og veere en del av ledelsen.
Framveksten av store og til dels landsdekkende ordninger har til en viss grad skjedd ved
oppkjep av fellesordninger og lokale BHT.

Det er fire bedrifter i utvalget som er tilknyttet en fellesordning eller en frittstaende
BHT med lokal tilhgrighet. Oversikt over bedriftene, deres avtaler og bruk av BHT og
de respektive BHT samt deres tilbud er wvist i de enkelte Kkapitler.
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5.1.1.1 Transportbedrift med fellesordning — oversikt

Bedrift 1 Utfordringer Helseplager BHT sine tjenesteri | BHT For- Tilfredshet Awvik bedrift og BHT

/Risikoforhold bedriften organisering bedrings-

behov

Person-transport og Fo.r sjéfgz)r.er: Muskel- og SVStemeF‘_‘S- Medlemseid Noe tettere | Tett kontakt ) Begge beskriver
verksted, samt egen .Sklfta.rbeld, stress skjelettplager In.ternreVISJon. BHT, 250 oppfelging mellom bedrift og forholdet som godt.

i spesielle Dialogmegter. ) ] ) BHT. .
vaskehall. tidsperioder, ran Stress Ergonomisk bedrifter. av tiltak i Ansatte opplever BHT brukes pa en

og vold, tilrettelegging, bedriften relevant mate.
Over 500 ansatte S e de som kolleger.

stillesittende Allergi undervisning.

arbeid. Risikovurdering. Godt

Verksted: Psykososial internkontroll-

kjemikalier, hardt vellednlng Og_ system og god

Sykefraveer redusert | oppfglgning i

underlag. Mange
nasjonaliteter

fra 13 % til 8,6%.

forhold til ran og
trusler.
Livsstilsradgivning
for sjafgrer.
Alkoholtesting.

oppfalgning.

44




5.1.1.2 Renholdsbedrift — oversikt
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Bedrift 2 Utfordringer Helseplager BHT sine oppgaver | BHT organisering Forbedrings- Tilfredshet Awvik bedrift og
/Risikoforhold i bedriften behov BHT
Renhold samt noe | Fysisk arbeid. Muskel- og Handlingsplan, Lokal BHT. Samme | BHT burde veert Godt samarbeid Begge beskriver

kantinedrift og
forpleining

Stress og krav til a
vaske store areal
pa kort tid.
Kjemikalier.
Kulturelle
forskjeller.
Fraveerskultur i
enkelte

avdelinger.

Sykefraveer
redusert fra 13% i

2009 til 6% i 2013.

Slitasjeskader

| perioder noe
fallulykker.

skjelettplager
Allergi
Stressplager

Noe skader

AMU,
vernerunder,
kartlegginger,
dialogmgter,
tilrettelegging og
arbeidsplass-
vurderinger. Kurs
og oppleering.
Radgivning pa
systemniva for a
utvikle "sikker
jobb analyse".
Bruker BHT nar de
ikke klarer & Igse
ting selv.

Malrettede
helsekontroller

BHT i 10 &r.

Hovedkontor med
et mindre kontor i

nabokommune.

involvert allerede
nar de skriver
kontrakter med
kundene.

BHT kunne brukes
mer til ergonomi.
Bedrift Burde
skolere verne-
ombudene sine
bedre

med mellom
bedrift og BHT.
God bransje-
kunnskap.

forholdet som

godt.

Bedriften har litt a
ga paiforhold til 3
bruke BHT sitt
tilbud og hva de
selv ma jobbe med
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5.1.1.3 Frisgrbedrift med fellesordning — oversikt

Bedrift 3 Risikoforhold Helseplager BHT sine oppgaver | BHT organisering Forbedringsbehov Tilfredshet Avvik BHT/bedrift
i bedriften
Lokal frisgrbedrift Ensidige Muskel- og Forebygging og Fellesordning. Godt samarbeid Stor grad av

med seks salonger

arbeidsstillinger
Lysforhold
Luft/ventilasjon

Kjemisk
eksponering

skjelettplager
Allergi
Lungeplager

Sykefraveer 3,9%.
Ingen ulykker eller
skader i 2012

rehabilitering.
Arbeidsmiljg-
kartlegging.
Handlingsplaner.
Vernerunder.
Yrkeshygieniske
malinger.

Dialogmeter.
Ansatte kan bruke
BHT til fysioterapi
og legetjenester.

Konflikthandtering

Helsekontroller for
utsatte

risikogrupper

Bedrifter betaler
arlig kontingent per
ansatt. Bred
kompetanse.

med BHT. BHT har
god
bransjekunnskap.
Innkalles ved
behov og brukes
som
samtalepartner.
Koster mye , men
tjener det inn.

enighet.

46




5.1.1.4 Dyreavl — oversikt

International Research Institute of Stavanger AS www.iris.no

Bedrift 4 Utfordringer Helseplager BHT sine oppgaver | BHT organisering Forbedrings- Tilfredshet Awvik bedrift og
/Risikoforhold i bedriften behov BHT
Bedriften driver Handtering av dyr. | Muskel- og Helsekontroll med | Kompetanse- Bedrift vil ikke ha Bedrift har ikke Verken BHT eller

med dyreavl og
har 20 ansatte

skjelettplager
Sykefraveer rundt
2-3%.

samtale.
Gjennomfgrt en
stgymaling og en
luftmaling.

senter som tilbyr
BHT-tjenester
(arbeidsliv og
helsefremmende
arbeid).

noe neert
samarbeid med
BHT. Opptatt av at
BHT skal veere
individ og ikke
systemorientert.

stort & utsette pa
BHT. Opplever seg
som selvgdende,

med lave krav.

bedriften har sa
mye a utsette pa
hverandre.
Generelt lite
kontakt mellom
bedrift og BHT.
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5.2 Bedriftenes behov og vurderinger av BHT

Bedriftene som benytter bedriftshelsetjenestene kommer fra fire ulike bransjer, og har
ulik starrelse. En av bedriftene tilhgrer en bransje som kom inn under forskriften i 2010,
men har hatt en tilknytning til BHT lenge far den tradde i kraft. En bedrift tilhgrer en
bransje som ikke har krav til godkjent BHT (i henhold til naeringskoden).

Alle har avtaler (rammeavtaler med betaling per ansatt), det vil si at alle tjenester
dekkes av et fast kronebelgp, uten fakturering av ekstra tjenester. Alle bedriftene er
forngyde med tilbudet de far.

En av bedriftene (en forholdsvis liten bedrift) benytter seg i hovedsak helsekontroll,
men sier at de heller ikke har store krav til andre tjenester, og derfor ikke har noe a
utsette pa BHT.

De tre andre bedriftene bruker BHT i utstrakt grad og er svart forngyd med samarbeid
og dialog. De opplever at BHT har god bransjekunnskap, er engasjerte i sitt arbeid og
involverer seg sterkt i aktuelle forhold i bedriften. BHT er mye tilstede og godt synlige i
bedriftene.

5.2.1 Eksempel fra en frisgrbedrift

Bedriften hadde en anbudsrunde for BHT og valgte en BHT som hadde erfaring fra
friserbransjen. Selv om bransjeforskriften kom i 2010, hadde salongen hatt BHT lenge
far plikten ble innfart. Bedriften har derfor lang erfaring med bruk av BHT.

BHT brukes til alle punkter i HMS-arbeidet, bade om forebyggende tiltak og
attfaring/rehabilitering.

Bedriften betaler 1500 kr per ansatt per ar. | avtalen inngar forebygging, tilrettelegging
etc., men ogsa behandling. Ansatte kan oppsgke BHT ved behov for fysioterapi og
legetjenester.

BHT deltar i dialogmegter, nar det er behov for det. Det gjennomfgres regelmessige
vernerunder hvor BHT er til stede. Etter bedriftens syn, kjenner BHT godt til bransjen
og har god kompetanse. Den aktuelle frisgrbedriften har et godt samarbeid med BHT.
BHT innkalles alltid nar det er behov for hjelp og brukes som samtalepartner i sparsmal
om arbeidsmiljg. Frisgrbedriften mener selv & ha god kompetanse pa arbeidsmiljg, men
far mye hjelp fra BHT om hvilke tjenester som trengs.

Overfor frisgrbedriften satser BHT sterkt pa forebyggende tjenester gjennom
undervisning og praktiske tiltak. Det gjennomfares helseundersgkelser for risikogrupper
0g det er utarbeidet rapport om muskel- og skjelettskader nylig. En helseundersgkelse
ble gjennomfert i 2012. Resultater fra denne faglges opp malrettet i forhold til
arbeidsmiljget. BHT foretar malinger av lungefunksjon, undersgker hudallergi og
muskel- skjelettplager.

BHT bidrar med kartlegginger av fysisk miljg, deltar pa vernerunder, sjekker bruk av
verneutstyr (f. eks. hansker), kontrollerer luftkvalitet og avtrekk. BHT falger opp status
for arbeidsmiljget over lang tid og foretar oppfalging av arbeidsplasser av fysioterapeut
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og annet BHT personell. F. eks. ser man pa arbeidsstillinger og arbeidsteknikk og gir
individuell oppfelging.

BHT gjennomfarer samtaler med ansatte om pust, hudproblemer, samarbeid pa jobben.
Gir rad i konflikter mellom kolleger mm. Ser en sammensatt problematikk. Ansatte
meter mange krav i utferelse av jobb. Ma beherske kvalitet og kundebehandling.
Salongene har spesielt mange unge ansatte.

BHT deltar pa dialogmgter med ngye oppfelging og gir rad nar det gjelder
arbeidsrelevante plager. Ved dialogmgte 1 skal BHT innkalles, men arbeidsgiver melder
ikke alltid. Som oftest komme BHT tidlig inn og stiller spgrsmal om den enkeltes
tilstand.

Salongen har forbedringspotensial nar det gjelder bestillingskompetanse, men er blitt
flinkere etter hvert og tar ofte kontakt med BHT om arbeidsmiljgspgrsmal.

Har oppfaelgingsmater med bedriften og reviderer samarbeidsplan etter behov. Det er
ikke alltid at bedriften lager en handlingsplan for arbeidsmiljeet, og BHT vet ikke alltid
om de lager eller har en handlingsplan. BHT far mange henvendelser, og det er lett for
bedriften & ta kontakt. Blir veldig godt kjent med bedriften og ansatte. BHT har rundt 20
andre frisgrbedrifter blant medlemmene.

Det er lite akutte skader i bransjen. BHT behandler akutte skade raskt og har oppfelging
etter traumatiske hendelser.

5.3 BHT sine perspektiver og tjenester

Alle de fire BHT er relativt sma (fra 7 ansatte i den minste til 23 ansatte i den starste).
Den starste har nylig slatt seg sammen med en annen BHT. Alle har bred kompetanse,
men med noe variasjon i kompetanse innen organisasjonsutvikling og psykologi. En
BHT sier at ekstern kompetanse brukes ved behov. BHT er opptatt av
kompetansebygging, kurs og faglig utvikling vektlegges hos alle.

Perspektivene og tjenestene som tilbys fra disse fire BHT varierer lite. Alle har et
forebyggende perspektiv med fokus pa arbeid og lite pa individuelle forhold knyttet il
trening og livstil. BHT utfarer tjenester knyttet til forskrift og forebyggende aktiviteter
og tjenester pa systemniva (som f. eks. systemrevisjon). Alle tilbyr helsekontroller, men
en BHT var klar pa at dette var til kunder som etterspurte dette sterkt. En BHT ga dette
tilbudet kun dersom det var arbeidsplassrelatert.
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Det a ha et slikt perspektiv oppleves av flere BHT som problematisk nar man befinner
seg i et marked der private legekontor tilbyr legetjenester til bedrifter, og hvor trening
og livstil gar inn som en del av portefgljen hos andre aktgrer. En informant formulerte
det slik «vi er en gammeldags BHT». Ledelse og styret i BHT var bevissthet pa at de
skulle rette seg etter forskriften i sin tjenesteprofil. Selv.om man fortsatt skal drive
forebyggende helsearbeid og systemorientert HMS, matte disse BHT kontinuerlig
vurdere hvilke tjenester de skulle markedsfere for a klare seg i dagens konkurranse.

5.3.1 En seerordning i utvalget

En av de store bedriftene med underavdelinger rundt om i landet hadde opprinnelig en
avtale med BHT pa hovedkontoret. Underavdelinger pa andre steder hadde delvis
avtaler lokalt og delvis med hovedkontoret sin BHT. De har nd gatt inn pa en avtale der
konsernet inngar avtale med en ansvarlig BHT, og sa lager BHT avtaler med lokale
aktgrer som da blir underleverandgrer av BHT-tjenester. Da denne avtalen bare hadde
eksistert noen maneder, hadde bedriften liten erfaring med dette, og dette var ogsa
tilfelle for kontaktpersonen i BHT. Hun sa likevel at kolleger hadde slike erfaringer,
men hvordan disse var kom ikke frem. Underavdelingen som besto av en underavdeling
og en innfusjonert avdeling, hadde erfaring med begge deler, og underleverandgren var
valgt med utgangspunkt i at den innfusjonerte avdelingen hadde gode erfaringer.
Underavdelingen opplevde at det tidligere mer organisering knyttet til besgk av BHT pa
grunn av lang reise, og sa fram til a fa den innfusjonerte avdelingen sin BHT, bade fordi
de var forngyd, men like mye det at den na var lokal og kontakten kanskje kom til & bli
tettere og lettere. Underleverandgren av BHT-tjenester hadde tidligere erfaring med a
vaere underleverandgr, og var usikker pa om dette var en god ordning. Hennes erfaring
var at de ble mer fjern i forhold til bedriften.

Denne type ordning er den eneste som vi har avdekket i vart utvalg, men erfaringene fra
BHT bade hovedleverandgr og underleverandgr tyder pa at dette er en mate a organisere
tjenester pa som ikke er helt uvanlig for bedrifter som har avdelinger rundt om i landet.
Da ordningen ogsa er ny kan vi ikke si noe om bedriftens erfaringer med dette.
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6 Egenordning

Tidligere (fgr ar 2000) var egenordninger blant de mer vanlige BHT-ordningene i stgrre
bedrifter, men dette har endret seg betydelig fram til i dag, hvor far bedrifter har en slik
ordning. Egenordning inneberer at bedriften etablerer en bedriftshelsetjeneste med
fagpersonell ansatt i bedriften. To bedrifter i vart utvalg har egenordning. Den en av
disse bedriftene er bergverksbedrift og den andre deltar i matproduksjon.

6.1 Bergverksbedrift

Bedriften har over 200 ansatte med en gjennomsnittsalder pa 44/45 ar. Bedriften er del
av et starre konsern. Produktene eksporteres i stor grad til utlandet, men brukes ogsa i
norsk industri.

Bedriften har alltid veert langt framme pa helse og velferd og har hatt en inkluderende
holdning til ansatte med helseproblemer, hevder ledelsen. Bedriften har hatt BHT siden
1950 ara og erfaringer fra den tiden farte til at ledere fulgte med pa nasjonal og
internasjonal risikoforsking i denne type virksomhet. Bedriften var tidlig ute med
forebyggende tiltak. Man gikk vekk fra akkordarbeid i 1960 arene, og det farte til
mindre press pa driften, mindre hastverk og mindre ulykker. Andre driftsomlegginger
resulterte ogsa i mindre ulykker. Det var registrert en alvorlig ulykke i 2011.

Sykefraveeret er pa fa ar blitt redusert fra seks til drgyt tre prosent, noe som er lavt
sammenlignet med tilsvarende bedrifter.

| tabellen nedenfor gir vi en oversikt over kjennetegn ved bedriften og BHT.

6.1.1 Bedriftens behov og vurderinger

Selv om bedriften har egenordning for BHT, brukes ekstern kompetanse pa visse
malinger, sarlig yrkeshygieniske forhold. Opprinnelig var det ansatt en sykepleier pa
heltid samt lege pa deltid i egenordningen. Ordningen ble ikke godkjent etter regler
forskrift for godkjenning av BHT. Bedriftens tenkning er imidlertid at uansett hva de
blir palagt, vil de ha eget BHT personell ansatt. | lgpet av 2012 ble ordningen
oppgradert for & imgtekomme kravene for godkjenning. Andel lege- og
fysioterapitjenester ble gkt samt at de sikret seg tilgjengelighet til ergonom. I tillegg har
man sykepleier i hel stilling. Etter ny sgknad er nd BHT godkjent (2013).

Bedriften er skeptisk til a knytte seg til de starre etablerte BHT-konsernene fordi man
fryktet at et konsern ikke hadde god nok bransjekunnskap eller lokal tilhgrighet. Man
fryktet at de store konsernene ble for profittorientert, ville mangle kontinuitet i
tjenestene og stadig kunne skifte eier.

Verneombudet deler ledelsens syn pa risikoforhold og helseutfordringer. Stgy og stev er
de sterste utfordringene samt muskel- og skjelettplager. Etter hvert er det blitt mer
jobbrotasjon og bedre maskiner, noe som reduserer plagene. Verneombudet er tilfreds
med handlingsplanen for arbeidsmiljg og understreker at BHT gir viktige bidrag til
planen.
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Verneombudet er opptatt av at bedriften ma ha en fast ansatt sykepleier og lege som
kjenner de utfordringene bedriften har. Slik avtalen er na, er det lett for ansatte 8 komme
til lege, men man kan bruke sykepleier til enkle tjenester i stedet for a ga til lege.

Fysioterapeut reiser rundt i bedriften og tar opp forhold som kan forbedres.

Typiske helseproblemer blant ansatte er belastningsplager og muskel- og skjelettplager.
Noen ansatte har langtids ryggplager.

Muskel- og skjelettplager skyldes mye maskinarbeid, kjgring med truck, store lastebiler
og vibrasjoner med handholdt verktgy. Konstant stgy pa flere omrader av produksjonen
skaper hgrselsproblemer, men dempende tiltak er utfgrt. Harselvern er pabudt. Noen
ansatte har er eksponert for kjemiske stoffer og mange opplever stevplager.

| 2012 var det ikke registrert noen skader eller ulykker ved bedriften, men mellom en og
tre skader per ar er vanlig.

Bedriften  har  gjennomfert ~mange  screeningundersgkelser og  malretta
helseundersakelser pa personell, men alle ansatte far tilgang til undersgkelser. Bedriften
har egen handlingsplan for arbeidsmiljg og har 13 — 15 verneombud. HMS personell og
ledere gjennomgar 40 timers kurs i HMS.

Bedriften har tradisjon for at bedriftshelsetjenesten tar mye av oppfalgningen av
sykemeldte, men satser nd pa a involvere ledere i stgrre grad. BHT har en stgttende
oppgave i den forbindelse oppfalgning av sykemeldte, men ledelsen har ansvaret. BHT
er alltid aktive, sier ledere for bedriften. Mange har eierforhold til arbeidet og stiller pa
jobb selv om de er syke. Det er et godt samarbeid mellom ledelse og fagforeninger med
kultur for a tenke fellesskap.

Verneombudet peker pa enkelte utfordringer knyttet til arbeidsmiljeet og samarbeidet
mellom ansatte og ledelsen. Ansatte blir ikke alltid hart i den grad de burde, uttaler VO,
og opplever at ledelsen kan ta beslutninger uten stgtte blant ansatte. Det hender at folk
blir misforngyde og frustrerte og det gar ut over det psykososiale arbeidsmiljget.
Eksempler pa uenighet mellom ansatte og ledelser gjelder f. eks. innkjgp at materiell.

6.1.2 Vurderinger fra egenordningen

Informanten fra BHT har tidligere praksis fra spesialisthelsetjenesten og har flere ars
erfaring fra bedriftshelsetjenesten. | det daglige bruker den BHT-ansatte tid pa
radgivning om psykososiale forhold og gar inn i vanskelige personalsituasjoner. Dette
er en del av BHTSs forebyggende arbeid. BHT er ogsa aktiv i AKAN saker og deltar pa
dialogmegter (dialogmgte 1). En stor del av BHT sitt arbeide gar til oppfelging av
sykemeldte. Det er utfordringer knyttet til lasninger for sykemeldte, men bedriften har
etter hvert blitt bedre til dette, f. eks. ved a praktisere rotasjonsordninger for ansatte.

BHT-personell har tatt NAV kurs i oppfglging av sykemeldte, men hevder at bedriften
enna kan bli bedre nar det gjelder oppfalging etter fire uker. Bedriften har privat
helseforsikring for ansatte og gar dermed utenom helsekger.

Fra bedriftshelsetjenesten hevdes det at den kan bli brukt mer proaktivt, og ansatte
forventer at BHT skal bli brukt. Eksempler viser at BHT ma markere seg sterkt for & bli
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hert i enkelte saker. Samtidig mener man i BHT at ledere kan bli bedre til & bestille
tjenester. BHT arbeider mye med sikkerhet, men trenger sterkere oppmerksomhet om
arbeidshelse og konsekvenser av eksponering.

Alt i alt viser bedriften gkt interesse for BHT sine tjenester, og man har en ledelse som
bryr seg om helse. En styrke med BHT er at den kjenner lokale forhold godt og har god
bransjekunnskap. BHT-ansatt opplever at det blir et stort ansvar og mange felt &
forholde seg til, og den ansatte blir gjerne den rgde traden i alt BHT-arbeidet. Selv om
BHT-ansatt har kontakt bade med lege og verneingenigr, kan det faglig sett bli ensomt
pa bedriften, og det savnes faglige diskusjoner. BHT-ansatt har grunnutdanning fra
STAMI samt arbeidsmedisinske kurs.
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6.1.2.1 Bergverksbedrift med egenordning — oversikt

Risikoforhold

Helseplager

BHT sine tjenester

BHT organisering

Forbedringsbehov

Tilfredshet

Awvik bedrift og BHT

Over 200 ansatte.

Del av stg@rre

konsern

BHT ikke godkjent i
2010, Godkjent i
2013.

Maskinarbeid,
kjgring med truck.

Vibrasjoner med
handholdt verktgy

Stgy
Stgv
Kjemisk eksponering

Lavt antall ulykker
og skader

Muskel-skjelett
Hgrsel
Allergier

Stgvplager

BHT siden 1950 ara

Handlingsplan for
HMS

Aktiv i planlegging,
AMU og
AKAN

Oppfelging av
sykemeldte

Aktiv, i daglig
kontakt med ansatte

Sterk pa personlig
radgivning

Sterk

bransjekunnskap

Sykepleier daglig til
stede

Lege noen dager

Yrkeshygieniker/
fysioterapeut etter
behov

BHT kan bli brukt

mer proaktivt

BHT ansatt pa
bedrift arbeider mye

alene.

Behov for sterkere
fagmiljg

BHT er synlige med
hgy grad av
tilgjengelighet

Fast BHT-personell
helt ngdvendig,
mener

bedriftsledelsen.

Bedrift meget
tilfreds med

ordning.

Bedrift vil ha
egenordning
framfor andre BHT-

Igsninger.

Stor grad av samsvar
mellom forvinninger

og ytelse.

BHT mener at de
kan brukes med
aktiv i forebyggende
arbeid
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6.2 Mat og landbruk

Bedriften arbeider med matproduksjon og er en del av et starre konsern. Konsernet er
relativt hierarkisk organisert og mange beslutninger tas utenfor den intervjuede
bedriften, ved konsernets hovedkontor.

Vi intervjuet to ansatte fra én av bedriftens avdelinger (tillitsvalgt og verneombud), og
vi intervjuet deres avdelingsleder (som ogsa hadde ansvar for noen andre avdelinger). |
tillegg intervjuet vi legen ved bedriftens BHT.

6.2.1 Bedriftens behov og vurderinger

Bedriften har hatt egenordning for BHT i flere tiar. Alle de intervjuede i bedriften
(avdelingsleder, verneombud, tillitsvalgt) s BHT som kompetent og lett tilgjengelig.
BHT er blitt mer tilgjengelig de senere arene og samarbeidet mellom bedrift og BHT er
ogsa blitt bedre i denne tiden.

De intervjuede i bedriften var i pafallende grad forngyd med BHT. Tillitsvalgt sa det
slik: «De ser oss. Og de er flinke til & ga bak symptomene». Med den siste
bemerkningen viste hun til at en vond skulder kan skyldes arbeidsbetinget stress og ikke
ngdvendigvis arbeidsstilling eller fysisk belastning. Bedriften arbeider til tider under
betydelig tidspress.

BHT er involvert pa mange mater i bedriftens arbeid, blant annet alle AMU-mgter,
utvikling av tiltaksplaner, ofte med oppfelging av enkeltansatte etter sykemelding (og
alltid hvis sykdom skyldes belastningsskade). For eksempel hjelper BHT med & legge til
rette for behandling av offentlig helsetjeneste og informere om fritt sykehusvalg. BHT
deltar i dialogmgter nar det oppleves som relevant. Med unntak av hgrselstester for
ansatte som er utsatt for stgy, driver BHT ikke med generelle helsekontroller. BHT
giennomfgrer imidlertid en del risikoanalyser, innrettet mot ergonomi, stgy og
stgv.

Det er verdt & merke seg at kontakten med BHT normalt skal ga via avdelingens leder.
Dermed vil BHTs innflytelse vere avhengig av avdelingslederens engasjement eller
interesse i a bruke BHT. For den engasjerte avdelingslederen var BHT en ressurs som
«hjelper oss i hverdagen», slik den intervjuede avdelingslederen formulerte det. Men
nar informant fra BHT bekreftet at det var varierende engasjement i BHT mellom ulike
avdelingsledere. Vi vet ikke om dette kan bidra til ulikt sykefraveer, men sykefraveeret
varierte som nevnt mellom avdelinger. BHT mente at en god del ledere i bedriften har
hay bestillerkompetanse, men ikke alle.

6.2.2 HMS-organisering og bedriftens utfordringer

Arbeidet i bedriften er fysisk, assistert av maskiner, og helseutfordringene er preget av
denne formen for arbeid. Dermed dominerer muskel- og skjelettplager blant
helseutfordringene, i tillegg kommer stgy og noen steder pa bedriften ogsa stav.
Psykososiale problemer virker personavhengig og ser ikke ut til & vaere en generell
utfordring pa bedriften.
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Vurdert ut fra intervjuene, legger bedriften stor vekt pa HMS-arbeid. Vernerunder
gjennomfares to ganger i aret og bedriften har en HMS-koordinator.

AMU mgtes minst fire ganger i daret, med bedriftens ledelse, avdelingsledere,
hovedtillitsvalgt, verneombud, BHT samt HMS-koordinator. De overordnede planene
som legges i AMU fglges opp i avdelingsvise utvalg, med mater minst seks ganger i
aret. BHT er sammen med HMS-koordinator ogsa representert i disse avdelingsvise
utvalgene. Et uttrykk for intensiteten i HMS-arbeidet finner man i at bedriften har
nedsatt et skoutvalg, som arbeider for best mulig skotgy til ansatte som har staende
arbeid over mange timer.

Bedriften har fa ulykker (den siste alvorlige var 3-4 ar siden, hvor en ansatt mistet en
finger). Bedriften registrerer alle smaskader og de ansatte skal rapportere nestenulykker.
Slike hendelser falges sa opp med tekniske lgsninger eller holdningsarbeid (for
eksempel for a fa ansatte til a bli mer forsiktig).

Bedriften har lavt sykefraveer, oftest knyttet til muskelskjelett-plager. Men sykefravaeret
varier mellom avdelinger. Det lave sykefravaeret kommer pa tross av ensformig fysisk
arbeid og skiftarbeid, bedriften bruker rulleringer mellom arbeidsoppgaver for a
motvirke belastningsskader og sykefraveer.

6.2.3 BHT sine tjenester og perspektiver

Godkjenningsordningen for BHT farte til at egenordninger ved ulike lokalisasjoner i
bedriften ble slatt sammen og staben ble utvidet med en arbeidsmedisiner. Ved siden av
legen har bedriftshelsetjenesten fysioterapeut og sykepleier, og BHT samarbeider med
et lite firma som arbeider med forebygging arbeid basert pd Grenn resept. BHT er
eksplisitt orientert mot a arbeide forebyggende, samtidig som BHT gnsker a bidra til at
ledelsen og mellomlederne i bedriften ser sine og de ansattes behov, og at bedriften
utvikler best mulig bestillerkompetanse.

Representanten for BHT fortalte at det forebyggende arbeidet bruker bade individuelle
og mer organisatoriske (systemiske) tiltak. Som eksempel pa individuelle tiltak, trakk
hun fram rullering mellom arbeidsoppgaver og utstyr som motvirker belastningsskader
eller harselskader.

Et potensielt problem ved egenordning er at BHT kan bli for avhengig av
bedriftsledelsen. Nar de ansatte i BHT er pa bedriftens lgnningsliste, kunne man kanskije
frykte at BHT ikke kan opptre fritt og uavhengig. Ifglge den informasjonen vi fikk, var
ikke dette noen stor utfordring i denne bedriften. Fagforeningslederen formulerte det
slik: «BHT er veldig klar pa at de skal veare uavhengig selv om den er intern.»
Representanten for BHT mente, basert pa sine erfaringer, at BHT har betydelig starre

muligheter til & pavirke bedriften nar den er intern (egenordning) snarere en
fellesordning for flere bedrifter.

Intervjuene med BHT, avdelingsleder og ansatte ga inntrykk av et ganske godt
samarbeid mellom BHT og bedrift. Det eneste de ansatte og leder kunne peke pa som et
savn, var muligheten til behandling fra BHTs side ut over akutt hjelp, serlig innen
fysioterapi. Men det vil vare et bemanningsspersmal. Tabellen nedenfor oppsummerer
noen kjennetegn ved bedrift og BHT.
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Utfordringer Helseplager BHT sine BHT BHT Tilfredshet Avvik mellom
/Risikoforhold oppgaver organisering Forbedrings- bedrift og BHT
behov
Del av stgrre Fysisk Muskel- skjelett | Sterk pa BHT integrert Evt. mer Bedriftsledelse Ingen rapportert
konsern ) forebyggende del av bedriften, | behandlende godt forngyd.
Maskinbasert Hgrsel . . o
tiltak med fysioterapi hvis BHT lett
Over 400 . . I .
Stgv Stgvplager . fysioterapeut, BHT far flere tilgjengelig.
ansatte Ergonomi .
sykepleier og ansatte.
Stoy .
AMU lege ansvarlig
_ for flere av
Dialogmater bedriftens
Rask hjelp til lokalisasjoner.
behandling
Oppleering til
ledere
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7 Sma bedrifter og BHT

| Norge har 99 % av norske bedrifter mindre enn 50 ansatte og 53 % av arbeidstokken
er ansatt i bedrifter med under 50 ansatte (Handels- og naringsdepartementet). Selv om
vi i vart utvalg kun har tre bedrifter med mindre enn 50 ansatte og en bedrift med
mellom 50 og 100 ansatte, det vil si sma bedrifter er underrepresentert, vier vi likevel et
eget kapittel til sma bedrifter siden de utgjer en stor andel av norske bedrifter.

| materialet var det ogsa sterre bedrifter som hadde veert gjennom stor ekspansjon de
siste arene, og felgelig hadde erfaringer med & veere en liten bedrift, eller de
representerte bransjer med mange sma bedrifter. Representantene fra BHT hadde ogsa
refleksjoner rundt sma bedrifter og utfordringer rundt dette. Bedriftshelsetjenestene
kunne bidra med beskrivelser av tjenester som ytes til bedrifter av ulik starrelse. Vi vil i
dette kapitlet si litt om sma bedrifter og deres utfordringer og om BHT sine generelle
erfaringer.

Bedriftenes HMS-organisasjon og HMS -engasjement

Av de fire mindre bedriftene hadde den ene bedriften en egen HMS-leder samt en ansatt
som jobbet med HMS i 40 % av sin stilling. | de andre mindre bedriftene var det ingen
slik funksjon utover det ansvaret som er tillagt daglig leder og eventuelt
avdelingsledere. Alle bedriftene hadde verneorganisasjon, hvorav to hadde verneombud
ogsa ute i avdelingene. AMU ble organisert pa litt ulike mater i bedriftene. | en bedrift
ble AMU arrangert sammen med mgter i klubben annenhver maned. I de andre var det
rene AMU-mgter, men gjerne 2-4 ganger i aret. Kvaliteten pa vernetjenesten syntes a
variere med hensyn til individuelt engasjement og erfaring, fra sterkt engasjement og
evne til & iverksette tiltak, til manglende erfaring med rollen og oppgavene.

Bedriftenes bruk av BHT

Alle bedriftene i utvalget var palagt & veere tilknyttet en BHT. | praksis varierte bruken
av BHT mellom bedriftene, og bedriftenes holdninger til BHT ser ut til & ha betydning
for hvor mye de blir benyttet. En bedrift mente at bedriftshelsetjenesten kostet mye,
men at de ogsa fikk mye tilbake. En bedrift bestiller de tjenestene som kreves etter
forskriften, mens andre er mer selektive og bestiller for eksempel periodiske
helsekontroller og enkelte risikovurderinger. En bedrift er ikke villig til & innga for naert
samarbeid med BHT, da det innebarer for mye papirarbeid og tar for mye ressurser fra
organisasjonen. Et moment er ogsa at bedriften foretrekker a finne lgsninger selv pa
HMS-oppgaver. Vi skal ga litt nsermere inn pa begge disse punktene: ressursbruk og
gnsket om selv a finne lgsninger.

Ressursbruk

Et kjennetegn ved sma bedrifter er at de i liten grad har systemer, ressurser og
kompetanse for & ivareta HMS (Hasle og Limborg 2007). Vi ser ogsa at dette gjelder de
sma bedriftene i vart materiale. | en bedrift hadde lederen utviklet egne HMS-systemer
fordi vedkommende hadde erfaring fra en sterre bedrift samt at bedriften fikk statte fra
arbeidsgiverorganisasjonen. Vedkommende mente at HMS-systemer var en utfordring
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for sma bedrifter og hadde forventning om at BHT skal kunne gi bistand til & utvikle
enkle HMS-systemer, selv om dette var et behov han selv ikke hadde. | en annen bedrift
var oppfatningen den at lover og forskrifter var innflgkte og at arbeidsgiver-
organisasjonen var bedre skikket til & bidra med HMS-systemer enn BHT. BHT pa sin
side mener at de har enkle systemer som de kan selge til bedriftene uten at det koster sa
mye. Mindre bedrifter trenger imidlertid ofte opplering for & komme i gang og a ta
systemene i bruk.

Systemer kan knyttes til kompetanse, men ogsa til ressurser som kan avsettes til slikt
type arbeid. En bedrift oppga ogsda BHT som en faktor som bidrar til mer papirarbeid,
noe som indikerer at dette er noe de ikke vil bruke ressurser pa / eller oppfatter at de har
ressurser til.

A finne lgsninger selv

Sma bedrifter har gjerne liten administrasjon og er mer gjennomsiktige enn store.
Enkelte mindre bedrifter mener at de har god kontroll over HMS-oppgaver selv og kan
gjennomfare kartlegginger og risikovurderinger selv, bl. a. fordi bedriftene er sma med
gjennomsiktige forhold. Nettopp fordi de er sma bedrifter, har leder og ansatte en
opplevelse av at de har oversikt og evne til & fa informasjon om hva som skjer, forsta
hvorfor det skjer og tenke forebygging. Som en daglig leder i en bedrift sier det pa
spgrsmal om gjennomfgring av tiltak knyttet til forbedring av arbeidsforholdene:

«Ja, det gjar jeg selv. Jeg faler vel at har du jobbet 30 ar i faget, sa foler jeg at jeg sitter inne
med en del kompetanse selv.....det er jo alltid noe nytt og lere, og alt det der.....men, det er mye
som gar pa det samme. Du takler....eller du, ja, du ser pa personer og vet hvordan du skal takle
dem, ikke sant.. (..).. sa leerer du deg etter hvert hvordan du skal gjare det. Og det faler jeg at jeg
har kontroll pa»

De sma bedriftene hadde ogsd noe av de sammen holdningene nar det gjaldt
oppfelgning og tilrettelegging av sykemeldte. En bedrift hadde samme syn pa NAV som
pa BHT, dvs. at de ikke ville slippe dem for nart innpd, og mente at man klarte seg pa
egen hand og var i stand til & finne lgsninger. En annen bedrift radfgrte seg med BHT
nar man var i tvil, men syntes selv at bedriften klarte & komme fram til gode lgsninger
pa egen hand.

BHT sine synspunkter

Bedriftshelsetjenestens erfaring var at sma bedrifter helst ikke vil ha noe med BHT a
gjere og at de kun tar kontakt med BHT etter tilsyn fra Arbeidstilsynet. Revisjon fra
Arbeidstilsynet kan gi bedriftene store kostnader da de kan fa palegg om a gjennomfare
risikovurderinger og dyre analyser etc. | slike sammenhenger prgvde BHT & finne
alternative lgsninger i form av stikkprever for & minimere kostnader til analyser, og se
pa hvordan tiltak kan gjgres enklest mulig.

En utfordring kunne ogsa veare at sma bedrifter ikke forstar rollen til BHT. Bedriftene
kunne ha en oppfatning om at BHT er en slags personal-legeordning for bedriften, men
mangle forstaelse for at BHT skal bidra til forebygging av helseplager. Flere BHT
hadde erfart at sma bedrifter i starre grad har fokus pa helsekontroller, men i liten grad
gnsket forebyggende tjenester.
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En annen typisk erfaring fra BHT var at sma bedrifter er lite lannsomme kunder og at
man ofte tapte penger pa denne kundegruppen. Flere BHT utviklet konsepter og mater a
jobbe pa overfor sma bedrifter, for @ minimere bedriftenes kostnader pa BHT. Det kan,
som nevnt ovenfor, dreie seg om enkle HMS-systemer, begrense antall mgter mellom
bedrift og BHT, og a fordele utgifter over lengre perioder.

Flere BHT samler bedriftene og kjarer felles kurs, noe som de opplevde som positivt
ogsa for de sma bedriftene, for da hadde de mulighet til & utveksle erfaringer.
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8 Diskusjon

| dette diskusjonskapitlet vil vi sammenstille resultatene og vurdere sammenhenger
mellom type ordning pa den ene siden og kontakt og tjenester til bedriften pa den andre
siden.

Samlet sett er det et mangfold av bedrifter og bedriftshelsetjenester i utvalget og stor
variasjon i tjenester og i samhandling med den enkelte bedrift. Det er store variasjoner i
tjenestene bedriftene mottar, men tjenestene er i praksis et resultat av bedriftens
bestillinger og utforming av kontrakt eller avtale. Enkelte BHT tilbyr tjenester ut over
det forskriftsmessige som radgivning om livsstil, fysisk trening og enklere medisinsk
behandling. Enkelte BHT hadde i tillegg innleide tjenester ved behov, sa som
yrkeshygieniske malinger mv. Flere BHT hadde vert gjennom en prosess med flere
runder for a bli godkjent, og en egenordning ble godkjent etter ny sgknad.

| vart materiale varierer bedriftenes tilfredshet og opplevd nytte av BHT sine tjenester
fra sveert lav grad av tilfredshet til de som er sveert forngyde. Resultatene viser at nytte
og tilfredshet kan knyttes bade til egenskaper ved BHT, egenskaper ved bedriften, og til
samarbeid og kontakt mellom bedrift og BHT. Kvaliteten pa tjenester vil dermed
avhenge av BHT, men ogsa av bedriftens egne handlinger, maten bedriften forholder
seg til BHT og i hvilken grad bedriften folger opp rad. Erfaringer fra denne
undersgkelsen viser at utforming av kontrakt er et viktig grunnlag for innholdet i
tjenestene og samhandling mellom bedrift og BHT. Rent praktisk vil dette som oftest
dokumenteres i en plan for BHT sine tjenester.

De fleste bedriftene i utvalget var palagt & ha BHT og kan etter bransjeforskriften ikke
velge vekk BHT. De fleste bedriftene opplevde det som positivt & vere tilknyttet en
BHT, og enkelte oppga at de uansett ville ha knyttet til seg en BHT pa en eller annen
mate. Enkelte (eksempelvis et frisgrkonsern) opplevde imidlertid palegget som en byrde
og mente at de kunne klare seg uten BHT og at de har den ngdvendige kompetansen
selv. Spesielt for sma bedrifter kan palegget om BHT oppleves som ressurskrevende.
For BHT kunne ogsa sma bedriftskunder vaere utfordrende nar malet er & sikre gode
tjenester til en relativt lav kostnad.

Vi vil diskutere bedriftenes tilfredshet sett i lys av tjenester, samarbeidsrelasjoner og
dynamikken mellom BHT og bedriften. Deretter vil vi diskutere funn knyttet til sma
bedrifter og avslutningsvis diskutere bedriftshelsetjenesten i et strukturelt perspektiv, sa
som betydelige endringer i markedet for bedriftshelsetjenester. Til slutt i diskusjonen vil
vi si noe om de metodiske begrensningene i prosjektet.

8.1 BHT sitt tilbud og bedriftenes behov

8.1.1 Bedriftenes generelle behov

Bedriftene er valgt med den hensikt & belyse utfordringer i forhold til HMS og BHT sitt
bidrag. Vi kan pa den maten se i hvilken grad BHT faktisk representerer en merverdi for
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bedriftene ut over at de har et palegg om a veere tilknyttet en BHT. Nar vi skal diskutere
bedriftenes behov, er det viktig a skille mellom hva bedriften skal ha og har ansvar for
etter forskriften, hvilke behov de har og hva de gnsker av bedriftshelsetjenesten.

Resultatene viser at det kan veere mange og ulike grunner til at bedriftene er forngyde
eller misforngyde med sin BHT, men relasjonene mellom bedrift og BHT er her en
kritisk faktor. Ut fra et overordnet perspektiv er kontinuitet og narhet i
samarbeidsprosessene vesentlig for a oppna gode tjenester og tilfredse bedrifter.
Kontraktenes utforming spiller en rolle her. Det kan f. eks. dreie seg om hvilke tjenester
som inngar i kontrakten og til hvilken betaling og hvilke tjenester som BHT eventuelt
fakturerer utenom de avtalte kostnadene. Vi har sett at flere bedrifter mener de ma
betale ekstra for tjenester de forventet ville inngd i avtalte standard tjenester. Det
oppstar saledes et sprik i forstaelse av kontrakten mellom BHT og bedrift. Dette gjelder

i stor grad landsdekkende BHT-konsern.

God kontinuitet og narhet i relasjonene mellom bedrift og BHT er et trekk som gar
igjen for mange av bedriftene som er tilfredse med tjenestene. | denne gruppen bedrifter
hadde mange hatt den samme bedriftshelsetjenesten i mange ar. Kontaktpersonene var
relativt stabile over tid, tilstedeveaerelse og god synlighet i bedriften var ogsa et
gjennomgangstema i forngyde bedrifter. Det er en styrke ved BHT sine tjenester at de
ansatte har god kjennskap til hvem som er BHT-personell og hva man kan forvente av
BHT. Kontaktpersonenes engasjement ble i flere tilfeller vektlagt som begrunnelse for
at bedriftene var tilfredse med tjenestene. Engasjement kan gjenspeile bade gode
samarbeidsrelasjoner (god kjemi mellom aktgrene), men ogsa faglig dyktighet og evne
til & formidle dette til bedriften, gjennomfaringsevne i forhold til endringer, tiltak og
oppfelging av disse.

De som var tilfredse med tilbudet erfarte stor grad av tilgjengelighet til BHT og rask
tilgang nar de hadde behov for det. Flere av bedriftene hadde arbeidsoppgaver som tilsa
at de kunne trenge oppfalging raskt som f. eks. stramgjennomgang (elektrisk stet) eller
at ansatte kunne oppleve et psykisk traume pa jobben (f. eks. bussjafarer opplever
voldsepisoder). BHTs tilgjengelighet ble derfor omtalt som viktig. De forngyde
bedriftene erfarte ogsd at BHT hadde tilstrekkelig med kunnskap om bedriften og
bransjen, noe som vil vaere en fglge av at bedriften har veert knyttet til BHT over mange
ar med stabile kontaktpersoner.

For de mindre tilfredse bedriftene er det vanskelig a peke pa en enkelt faktor som bidrar
til at de er misforngyde, men alle bedriftene erfarte BHT som en tjeneste som ikke
bidrar til & imgtekomme bedriftens behov. Flere av disse bedriftene mener at de har god
egenkompetanse pa HMS og forebyggende arbeidsmiljearbeid og at BHT pa den maten
tilfarer lite. Enkelte av bedriftene opplevde ogsa at BHT i stor grad var opptatt av
markedsfering og salg av sine tjenester eller produkter, men at de i liten grad overfarte
sin egen kompetanse til bedriftene. Alle de bedriftene som kan sies a vere lite tilfreds
med tilbudet de far, nyttet seg av det samme landsdekkende BHT-konsernet med sine
lokale avdelinger. Samtidig var det flere av de forngyde bedriftene som ogsa mottok
tjenester fra det samme BHT-konsernet.

Variasjon i oppfatninger og erfaringer blant bedriftene knyttet til det landsdekkende
BHT-konsernet viser at samspill og samsvar mellom forventninger og ytelse er
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vesentlig nar det gjelder grad av tilfredshet med tilbudet. Der forngyde bedrifter vektla
kontinuitet og nerhet, erfarte misforngyde bedrifter bl. a. hyppige skifter i
kontaktpersoner og darlig samsvar mellom forventninger og ytelse, noe som ikke bidro
til gode relasjoner eller kontinuitet. Blant de misforngyde, var en bedrift som inngikk
avtale med BHT etter at bransjen ble tatt inn under bransjeforskriften i 2010. En annen
bedrift tok valget om BHT etter en nylig gjennomfgrt anbudsrunde. Begge bedriftene
hadde derfor vert i kontakt med BHT over forholdsvis kort tid. Det er mulig at
utfordringer i samhandlingen mellom bedrift og BHT kan knyttes til
innkjgringsproblemer og at bedrift og BHT trenger tid til & etablere en omforent
forstaelse av hva samarbeidet skal inkludere.

Enkelte av de misforngyde bedriftene er store og oppgir & ha hgy egenkompetanse pa
HMS. En av grunnene til at disse er misforngyde kan veere at siden de har hay
egenkompetanse pa HMS og arbeidsmiljg, stiller de stgrre krav til hva BHT skal tilfare
bedriften enn hva andre bedrifter med en mindre utbygd HMS-kompetanse ville gjare.
Samtidig har de mindre tilfredse bedriftene valgt et landsdekkende konsern av BHT
som de mente skulle veere i stand til & dekke ulike kompetanseomrader pa en god mate.
| et tilfelle hadde bedriften en profesjonell HMS-organisasjon mens den lokale BHT i et
landsdekkende konsern var forholdsvis nyetablert og ikke sd godt kjent med den
aktuelle bransjen. De bedriftene som var tilfredse med det samme BHT-konsernet
begrunnet sitt valg av BHT med at de gnsket en BHT med bred og hey kompetanse, bl.
a. var det viktig for en bedrift at BHT hadde spesialister i arbeidsmedisin.

Eksempler i undersgkelsen viser at bedrifter med hgy egenkompetanse pa HMS i
mindre grad gnsker a slippe BHT til i sin bedrift. P4 den maten far ikke BHT mulighet
til & bidra med eller & synliggjare sin kompetanse eller fa gjennomslag for sine rad. Vi
sa et eksempel pa dette blant de mindre forngyde bedriftene, der misngyen trolig bunnet
i palegget om BHT. Bedriften mente at den ikke trenger BHTs kompetanse og at egen
kompetanse er tilstrekkelig. BHT gir derfor, etter bedriftens oppfatning, ingen merverdi
sett pa bakgrunn av bedriftens egen kompetanse. Den aktuelle BHT mente at kontrakten
ga rom for flere tjenester enn de bedriften nyttet seg av. Her er det et tydelig misforhold
mellom forventninger og ytelse, men med bakgrunn i at bedriften ikke utnytter fullt ut
standard ytelser etter kontrakten.

En annen bedrift var forngyd, men med utgangspunkt i en tilsvarende argumentasjon.
De var forngyde fordi de krevde lite av BHT. Bedriften var av den oppfatning at de
hadde god kompetanse selv og at BHT ikke representerte noen merverdi for bedriften.
Begge de omtalte bedriftene hadde arbeidsoppgaver som tilsier at de ansatte er utsatt for
helserisiko i arbeidet. Gitt at BHT ogsa sitter med ekspertise og spisskompetanse pa de
tilsvarende helserisiko/eksponeringer, kan bedriftene velge a bruke BHT og dermed gi
dem mulighet til faktisk a fa vise hva de kan bidra med.

| forbindelse med bedriftens forventinger om hva BHT skal ha kompetanse pa og kunne
noe om, kom det ogsa opp forhold knyttet til utfordringer med minoritetsansatte. |
denne studien har vi to bedrifter innen renhold, begge med en stor andel av ansatte med
ikke-norsk bakgrunn. Transportbransjen var en annen sektor i som sysselsetter mange
ansatte med innvandrerbakgrunn. Det er all grunn til & anta at dette vil medfare en
utfordring bade spraklig og kulturelt i HMS-arbeidet. Ifglge tilbakemeldinger vi fikk fra
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én bedrift, hadde BHT lite kunnskap om handteringen av ansatte med
minoritetsbakgrunn. Dette er et omrade som vil vere viktig fremover og som BHT bar
ta i betraktning i sin kompetanseutvikling og i videreutvikling av tilbudet til bedriftene.

Bedriftenes krav og gnsker trenger ikke & sammenfalle med forskriftsmessig bruk av
BHT. Vi ser at enkelte bedrifter bruker BHT og NAV om hverandre i HMS- og IA-
arbeidet i bedriften. NAV Arbeidslivssenter tilbyr gratis ulike tjenester som overlapper
med BHT sine tjenester, eksempelvis arbeidsmiljgkartlegginger og kurs rettet mot
ledere. Samtidig er BHT palagt & delta pa dialogmgte med sykemeldte og bista ved
utarbeidelse av oppfalgingsplan. Bedrifter som er palagt & bruke BHT mat betale for
disse tjenestene. NAV Arbeidslivssenter tilbyr sine tjenester gratis. Det kom fram i
Sintef sin evaluering av 1A-avtalen at radgivere ved NAV sine arbeidslivsentre erfarte
uklarheter i rolleavklaringen mellom BHT og NAV (Ose et al. 2013). Sett i lys av dette

vil det ikke veere overraskende at bedriftene ikke er i stand til a se en klar
grenseoppgang mellom hvilken akter de skal bruke.

Et annet forhold som ble vektlagt blant tilfredse bedriftene var lokal tilhgrighet og
lokalkompetanse, ikke bare i forhold til bedriften, men kunnskap om lokale forhold pa
stedet. Flere av de utvalgte bedriftene var entreprengrbedrifter med lokal forankring
som var opptatt av a kjgpe tjenester lokalt. Det var gjerne disse som vektla lokal
tilhgrighet og lokalkompetanse.

Tabell 2. Faktorer som fremmer eller hemmer bedrifters tilfredshet med BHT

Fremmer tilfredshet med BHT Hemmer tilfredshet med BHT

BHT tar samlet ansvar et bredt Kontrakter med sterkt begrensede

spekter av tjenester i samsvar med avtaler og begrensede tjenester,

forskrifter. forventning om fakturering av tjenester
utenom kontrakt.

Bedrift opplever god nytte av BHT BHT skaper ikke merverdi

Kontaktpersoner fra BHT som er Kontaktpersoner som er for mye opptatt

sterkt engasjerte i sitt arbeid. av salg og markedsfaring.

Lett tilgjengelig og synlige i BHT lite synlige i bedriftene, lite

bedriftene tilstede

Kontinuitet i tjenester over tid Stor utskifting av kontaktpersoner i
BHT

Kjenner bedriftens behov, god Utilstrekkelige bransjekunnskaper

bransjekunnskap

Godt samsvar mellom Darlig samsvar mellom forventninger og

forventninger og ytelser ytelser
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8.2 Sma versus store bedrifter

Vi har tidligere i diskusjonen omtalt BHT og relasjonene mellom BHT og bedriften pa
generelt grunnlag. Da 99 % av norske bedrifter er under 50 ansatte, og sma og
mellomstore bedrifter gjennom forskning viser seg & ha en del spesifikke karakteristika
(se innledning kapittel 1.2.1), er det grunn til, tross fa sma bedrifter i denne studien, &
diskutere sma bedrifters utfordringer spesielt.

Flere av de sma bedriftene i utvalget hadde HMS-systemer pa plass. Bedriftene hadde
enten fatt HMS-systemene via sin egen bransje, eller de hadde en leder som hadde
kompetanse fra fer til & utvikle, implementere og bruke disse systemene. Bedriftenes
representanter tok selv opp sma bedrifters utfordringer i etableringen av HMS-systemer
og bruken av dem. Manglende systemperspektiv og kompetanse hos sma bedrifter
fremkom tydelig i samtalene med BHT.

Et annet moment BHT kom inn pa, var at sma bedrifter i liten grad forsto BHTSs
forebyggende rolle, og at dette hadde betydning for hva slags tjenester bedriftene
etterspurte. Dette gjenspeiles i noen grad i en av vare casebedrifter, som bare kjgper
helsekontroller. Forskningslitteraturen pa sma bedrifter peker i stor grad pa bedriftenes
ressurser og kompetanse til & ivareta HMS er begrenset (Hasle & Limborg, 2006;
MacEachen et al., 2010). Litteraturen peker pa at bedriftens leder ma ivareta mange
ulike funksjoner (Andersen et al., 2007). Av de bedriftene med under 100 i vart utvalg,
hadde kun én egne ansatte som jobbet med HMS. Vi ser derfor at sma bedrifter i
varierende grad har kompetanse pa HMS, men at bade bransjer og BHT kan bista med
assistanse for a etablere og gi innfaring i slike systemer. Et annet forhold som framkom,
er ressursene som sma bedrifter kan avsette. En av vare casebedrifter syntes at BHT var
«for mye papirarbeid». Det er grunn til & tro at relasjonen til BHT kan oppleves som
ressurskrevende og trekke ressurser vekk fra den daglige driften. Et annet forhold er at
bedriftene har palegg om & bruke BHT og samtidig ma betale for denne tjenesten og
dermed far gkte utgifter. Vi ser av vare resultater at BHT praver a lgse dette etter beste
evne, med spesielle konsepter rettet mot sma bedrifter eller ulike pakker som selges inn
mot bedrifter av ulike stgrrelse. Flere BHT oppga at de samlet sma bedrifter til & delta
pa felles kurs. Bade BHT og bedriftene opplevde at disse fungerte bra, da slike
felleskurs ga bedriftene mulighet til & dele erfaringer. BHT sin erfaring med sma
bedrifter var at de tok kontakt etter at de hadde hatt tilsyn (fra Arbeidstilsynet) med ett
eller flere palegg. BHT sine erfaringer var at dette kunne bidra til store kostnader for
bedriftene. Risikoforhold skulle dokumenteres, noe som kunne vare kostnadskrevende,
samt at tiltak kunne koste store belap.

Til tross for at BHT opplever at sma bedrifter gir lav lannsomhet, ser vi at BHT etter
egen oppfatning prgvde & bista sa godt de kunne og pravde a finne alternative lgsninger
for & minimere kostnadene for bedriftene. De BHT vi snakket med ser bedriftenes
utfordringer og gjor grep for & kunne bistd dem etter beste evne for & redusere
kostnader. Vi har imidlertid ikke data som kan bekrefte at dette er et generelt trekk i alle
BHT.

Et annet forhold som kom fram var bedriftens tro pa at de klarer a finne lgsninger selv.
De to minste bedriftene var begge tydelige pa at de kjenner risikobildet i sin egne
organisasjon og at de ogsa er i stand til & identifisere lgsninger bade for a forebygge og
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for a tilrettelegge. En dansk studie av ledere i sma bedrifter fant tilsvarende funn, der
ledere i sma bedrifter gnsket & veere uavhengig, og ville finne lgsninger pa egen hand
(Andersen et al., 2007). Sma bedrifter er gjennomsiktige, og vi skal derfor ikke
underkjenne sma bedrifters evne til a drive forebygging og iverksette risikoreduserende
tiltak.

Samtidig vet vi fra forskningslitteraturen at i sma bedrifter finner man i starre grad
individualisering av ansvar og risikohandtering pa individniva (MacEachen et al.,
2010), noe som ogsd ma sees i sammenheng med manglende systemperspektiv pa
HMS-arbeidet. Dette sa vi eksempler pa ogsa blant vare sma bedrifter. En konsekvens
av dette kan veere at enkelthendelser i sma bedrifter forblir enkelthendelser der den
enkelte ansatte blir den «skyldige», mens overordnede arsakssammenhenger som bar
handteres pa bedriftsniva blir oversett. Dette kan bidra til sma bedrifter vedlikeholder
individperspektivet pa HMS, for eksempel ved prioritere helsekontroller som en
standard service til alle ansatte.

Vi tror at BHT kan ha en viktig rolle overfor sma bedrifter. Sma bedrifter kan veere
krevende kunder pga. lav betalingsvilje og relativt lav HMS-kompetanse og HMS-
ressurser.

8.3 Betraktninger over bedriften og dens helsetjeneste

Vi ser i dette materialet to overordnede typer av BHT. Den ene er BHT som kan kalles
tradisjonelle BHT og den andre er BHT med utvidet tilbud. Vi ser videre en dreining
mot markedstilpasset og livsstilsorienterte tilbud.

Innen de mer tradisjonelle finner vil fellesordningene og lokale BHT. 1 en
«grunnpakke» tilbys et stort omfang av tjenester knyttet tett opp til retningslinjer for
BHTs bidrag til bedriftene og NHOs beskrivelse av god BHT, det vi i denne
sammenheng vil kalle «360 graders tjenester». Ansatte i slike BHT er som regel lett
tilgjengelige, har gode bransjekunnskaper og samarbeider tett med bedriftene. Innen
kategorien av de mer tradisjonelle finner vi ogsa egenordninger. Dette er en mer
eksklusiv BHT-ordning som arbeider tett med bedriftene, og denne varianten inkluderer
BHT med et stort omfang av tjenester. Blant de mer tradisjonelle BHT fant vi ogsa en
stor regional BHT-ordning knyttet til en starre bedrift innen smelteverksbransjen og en
liten, spesialisert og landsdekkende BHT for én bransje. Disse jobbet ogsa
forskriftsmessig, og enkelte tilbyr tjenester som gar ut over forskriften. Begge fikk gode
skussmal av bedriftene med hensyn til bransjekunnskaper, tjenestene og samarbeidet
mellom bedrift og BHT.

For alle disse BHT kan man si at de tar pa seg et sterkt «sgrge for» ansvar; de sgrger for
at bedriftene far de tjenestene de trenger i henhold til lover og regler. Det er stor grad av
samsvar mellom forventninger og ytelser i denne gruppen bedrifter og deres
helsetjeneste.

En annen type er BHT med utvidet tilbud. Her finner vi de frittstdende klinikkene. Disse
kan ha driftskonsepter som ligger near det vi finner i fellesordningene, med vekt pa
forebyggende tjenester, systematisk HMS-arbeid etc. Klinikkene kan ha varierende
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tilbud for gvrig. | ett av vare kasus kombinerer BHT tjenestene med treningstilbud og
radgivning om livsstil, i tillegg til at klinikken ellers har tilgang til lege, fysioterapi osv.

Blant utvidede tilbud finner vi ogsa den landsdekkenende ordningen. Blant annet inngar
et treningssenter i tilbudene fra denne landsdekkende ordningen og den har sterre
variasjon i tjenester og samarbeidsrelasjoner enn de andre ordningene. Variasjonen er
ikke overraskende, ettersom ordningen har lokale avdelinger over hele landet, med
starre variasjon i tjenester og samarbeidsrelasjoner som resultat. Denne BHTs kunder
som er representert i vart materiale, har varierende oppfatninger om BHT, noen kunder
er meget negative mens andre kunder er godt forngyde. Siden mange av tjenestene
prises spesifikt, og ikke er en del av en generell pakke, har bedriftene ogsa ulike
kontrakter pa grunnlag av sine forhandlinger med BHT. Pa den maten oppstar
variasjoner i de tiloudene bedriftene betaler for. | enkelte bedrifter syntes det som det
var en svikt i forstaelse av hva bedriftene kan forvente av tjenester uten & betale ekstra.
Slike misforstaelser synes delvis a vaere et resultat av at BHT ikke formidler godt nok
hva som kan forventes av BHT og hvilke aktiviteter bedriften ma ordne selv.

Det var flere BHT med utvidet tilbud, det vil si at de hadde tilbud om livstil og trening,
og gjerne med tilgang til annet helsepersonell. Flere bedrifter gnsket tjenester knyttet til
livstil og individuell helseoppfalgning, uavhengig av type BHT. Slike forventinger fra
bedrifter skaper et dilemma, spesielt for de tradisjonelle BHT som i utgangspunktet ikke
tilbyr individuell helseoppfelging. Samtidig ser ogsa BHT med utvidet tilbud dette
dilemmaet, da kunden etterspgr andre tjenester enn de forskriftmessige. Dette kan gjare
det utfordrende & sikre at bedriftene jobber proaktivt og forebyggende i stedet for
reaktivt (sterre fokus pa individuelle tiltak, gjerne nar plagene oppstar eller ulykker
skjer). Funnet er likevel ikke overaskende. Westerholm (2007) sier i en oppsummering
av BHT i ulike land at BHT er blitt en akter mellom folkehelsearbeid og tilbyder av
eksperttjenester i forhold til arbeidshelse, inkludert kurativ virksomhet, noe Westerholm
mener pavirker kundens forventinger. Kundene kan derfor ha et vidt spekter av
forventinger til hva som skal leveres av tjenester. Vi at dette vil stille store krav til
bedriftenes bestillerkompetanse for bruk av forebyggende tjenester. Det er ogsa grunn
til & tro at bedriftenes kompetanse pa HMS kan medfgre utfordringer spesielt for de sma
bedriftene, da disse som tidligere nevnt kan mangle ressurser for & malrette sine
bestillinger. Et annet aspekt som Westerholm (ibid.) er inne pa, er myndighetenes rolle i
reguleringen av BHT. Som kjent ble godkjenningsordningen av BHT innfgrt i 2010. Det
var i vart materiale fa sterke meninger om godkjenningsordningen, og mange av
informantene i bedriftene kjente ikke til denne i det hele tatt. To BHT i utvalget ble
underkjent i farste runde, for sa a bli godkjent pa et senere tidspunkt etter oppgradering
av tjenestene og fornyet sgknad. Klinikkene med BHT-tjenester i vart utvalgt matte
sgke om godkjenning for & sikre sin kompetanse nar de utvidet portefgljen til a
inkludere BHT. Sett i lys av at markedet ser ut til a dreie seg mot trening og livstil, kan
godkjenningsordningen bidra til a sikre systematisk HMS-arbeid og forebygging av
helseplager pa arbeidsplassen rettet inn mot faktorer i arbeidsmiljget. En av bedriftene
var ogsa tydelig pa at den opplevde BHT som en viktig padriver i det forebyggende
helsearbeidet, for a kunne dra bedriftene i riktig retning. Det er derfor viktig a sikre at
BHT som skal utfare slike tjenester har rett kompetanse og samtidig veere opptatt av
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kompetanseutvikling i et arbeidsliv i endring. Spesielt tror vi dette er av stor betydning
nar dreining mot individ og livsstilsfaktorer er sa tydelige i samfunnet ellers.

Et annet aspekt er at mange bedrifter og spesielt de litt stgrre bedriftene utfarer tjenester
eller har en produksjon som medferer variasjon i typer av eksponering og belastning.
De sma bedriftene har ofte utfordringer knyttet til manglende HMS-systemer og kan
ogsa ha et arbeidsmiljg med ulike risikofaktorer. En BHT med en bredt sammensatt
kompetanse er derfor viktig. Selv om de fleste BHT hadde en fast kontaktperson, gjerne
med utgangspunkt i hovedeksponering i bedriften, trakk BHT inn annen kompetanse
ved behov. En BHT oppga at de jobbet i team med bedriftene. Godkjenningsordningen
stiller krav til et minimum antall ansatte samt at BHT skal dekke spesifikke
kompetanseomrader. Samtidig skal det ogsa ligge planer for kompetanseutvikling i egen
organisasjon.

Godkjenningsordningen bidrar til & sikre bred og rett kompetanse i BHT. | samarbeidet
mellom BHT og bedrift ser det ut til at det er andre forhold som er vel sa viktige. Det vi
ser konturene av som uttrykk for et godt fungerende samvirke mellom bedrift og BHT,
er: 1) god bransjekunnskap i BHT, 2) tett kontakt mellom bedrift og BHT, 3) godt
synlig BHT i bedriften, 4) kontrakt som omfatter de standard omrader som BHT etter
regelverk kan bidra med i bedriften og 5) en bedrift som falger opp rad og veiledning
fra BHT.

8.4 Metodiske begrensninger i prosjektet

Undersgkelsen har et eksplorativt design, og er lagt opp som en kvalitativ
kasusundersgkelse, der hvert kasus bestar av bedriften og dens bedriftshelsetjeneste.
Kvalitative intervju er gjennomfert med ledere og/eller kontaktpersoner i de BHT-
ordningene som bedriftene har avtale med. Den enkelte bedrift og bedriftshelsetjeneste
er oppsekt av forsker og intervjuet med basis i en intervjuguide (Vedlegg 1). Studien tar
derfor ikke sikte pa & identifisere og gjengi et statistisk representativt utvalg av BHT
eller bedrifter. Dette begrenser derfor muligheten for & generalisere resultater. Det
denne studien kan bidra med, er stgrre innsikt i hvordan samarbeidet mellom bedrift og
BHT foregar med utgangspunkt i deres egne framstillinger. Ved a intervjue bade bedrift
og representant for BHT vil vi ogsa veere i stand til & se om deres framstillinger
samsvarer eller er forskjellig og pa den maten kunne etablere en forstaelse av
uoverensstemmelser eller problemer i samarbeidet. | tillegg til intervjuer med bedrifter
og BHT har vi foretatt intervju med ansatte i godkjenningsordningen for
bedriftshelsetjenesten og med representant for Arbeidstilsynet med ansvar for tilsyn av
bedriftenes BHT-tjenester. Disse intervjuene ble benyttet for a etablere en forforstaelse
som ble tatt inn i utformingen av intervju-guidene.

Neringene i undersgkelsen ble valgt pad et skjgnnsmessig grunnlag, men med
utgangspunkt i bransjeforskriften; det vil si bedrifter som er pliktig til & knytte til seg en
bedriftshelsetjeneste med relativt hgy risiko for helseproblemer blant ansatte. Utvalget
av bedrifter er gjort i samarbeid med bransjeforeninger i NHO og ved direkte
foresparsel til bedriftene. Forslagene fra NHO har nok til en viss grad vert konsentrert
om stgrre bedrifter. Store bedrifter er overrepresentert i materialet sammenlignet med
den totale sammensetningen av bedrifter i Norge. Enkelte mindre bedrifter er inkludert i
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utvalget, og vi har laget et eget avsnitt om sma bedrifter. Pa tross av skjevheter i
utvalget mener vi at utvalget belyser forholdet mellom bedrifter og
bedriftshelsetjenesten pa en god mate. De mindre bedriftene i utvalget viser en del
typiske trekk vi kjenner fra andre undersgkelser av smabedrifter.
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10 Vedlegg

INTERVJUGUIDE
BEDRIFTEN

Navn pa bedrift:

Innledende spgrsmal om bedriften

Kan du si litt kort om bedriften i forhold til type bedrift (del av konsern, type bransje,
antall ansatte)

Hva vil du si er bedriftens fremste oppgaver? Hva er det som produseres?
Hvordan er organisasjonen strukturert?

(hierarkisk, flat, samlokalisert, satelittkontorer)

Hvilke type arbeid har de ansatte?

(mentalt, fysisk, kunde/ service/omsorg, konsulentvirksomhet, bruk av teknologi)

Hvordan er eventuelt dette arbeidet (sterrelse pa avdeling, antall ansatte per leder,
team, individuelt osv.) organisert?

Hvordan er ansvaret for HMS formalisert? Hvordan ser HMS-organisasjonen ut?

(egen stab som jobber med HMS og arbeidsmiljg, hvordan er arbeidsdelingen eventuelt
mellom HMS og HR )

Spersmal om bedriftens utfordringer

Hvor hgyt er sykefraveeret?

(for hele bedriften, variasjon mellom avdelinger, spesielle diagnosegrupper som
dominerer (muskelskjelett, letter psykiske helseplager)

Hvor mange ulykker har bedriften per ar? (dersom relevant)

Hva er de stgrste utfordringene bedriften har med hensyn pa arbeidsmiljg (fysisk,
kjemisk, psykososialt og organisatorisk), fraveer og skader, slik dere ser det?

Spgrsmal om BHT til bedriften

Hvilke type ordning har dere? (Kan dere beskrive hvordan dere er organisert med
hensyn til BHT? (intern (egenordning), ekstern, fellesordning)

Hva vektlegges nar dere velger BHT?

Hvordan er den BHT dere bruker nd bygd opp? Starrelse, liten del av konsernet,
kompetanseoppbygning (hvilke kompetanseomrader har den)
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Hvordan har anbudsrundene veert?
Hva gar avtalen med BHT ut pa?

e Gjennomfares forebyggende tiltak:
o Kartlegginger, malinger og risikovurderinger
o Bistar i planlegging og gjennomfgring av forandringer i arbeidsmiljget
(organisatoriske, teknologiske og praktiske eks arbeidsteknikk), herunder
oppfelgning av tiltak i etterkant av kartlegginger og risikovurderinger
o Kurs og opplering for de ansatte (eks generelt om HMS, stressmestring)
o Helsekontroller
e Attfaring, rehabilitering, tilrettelegging og oppfalging sykefraveer
o Deltakelse i dialogmater
o Involvering i tiltaksplaner for den enkelte sykemeldte
o Hva med ansatte med spesielle behov (eks eldre, unge)
e Koordinerer med andre instanser (eks psykolog, familievern, gkonom)
e Behandling / kurativ virksomhet

Hvordan falges avtalen opp? (sjekk punkt for punkt)

Hvordan foregar koordineringen av disse aktivitetene med BHT? (hvor ofte, hvem,
hvordan)

Hvor ofte mgates dere, hvem deltar, hva diskuteres dagsorden / tema.
AMU

Dialogmater

Vernerunder

Avdelingsvis /hele bedriften under ett

| hvilken grad klarer BHT 4 sette seg inn i og forsta bedriftens utfordringer og
problemer?

(Hvorfor, hvorfor ikke?)
Hvordan erfarer dere BHT sin bransjekunnskap, kunnskap om din type bedrift?
Hvordan opplever dere BHT sin kompetanse?

Dere nevnte en del utfordringer i bedriften (rams opp de de allerede har sagt), kan dere
bruke BHT i forhold til alle de? Dekker den deres behov? Hvorfor. Hvorfor ikke?

Hvordan bgr en BHT vare organisert og hva bgr den tilby, med utgangspunkt i deres
erfaringer?

Hva mener bedriften at deres BHT bgr vektlegge?

e (individ versus system (kanskje gi noen stikkord pa hva vi mener med system))

e Forebygging versus behandling /rehabilitering (inklusive arbeidsrettet
rehabilitering i form av tilrettelegging vs behandling)

e Radgiving i forhold til HMS og organisasjonsutvikling

e Starre vekt pa opplearing og tilrettelegging

Hva er begrunnelsen for at de bar vektlegge nettopp dette.
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Har deres bruk av BHT endret seg de siste arene? Eventuelt hvordan og hvorfor -
hvorfor ikke?

Har dette vert pavirket av godkjenningsordningen? Har ting endret seg etter endringen i
lovverk?

Hvordan opplever dere nytte av det & ha BHT?
Hvilke oppfatninger har dere rundt det vare palagt a ha BHT.

Er det et sparsmal du savner, eller er det noe du vil tilfaye?

Bedriftshelsetjenesten

Innledende sparsmal til BHT

Organisatorisk oppbygging (frittstaende, del av et starre nettverk eks Stamina Hot).
Antall ansatte?

Hvilke kompetanse har den?

Hvordan foregar kompetansebyggingen i BHT? Hvor innhentes kompetansen?
Hva tilbys av tjenester?

BHT sitt arbeide

Hvilke overordnede perspektiver / filosofier har dere som ligger til grunn for
maten den jobber pa?

Hva bgr en BHT vektlegge (i forhold til den kunden vi na snakker om)?

Forebygging versus rehabilitering (inklusive arbeidsrettet rehabilitering i form av
tilrettelegging vs behandling)

individ versus system (kanskije gi noen stikkord pa hva vi mener med system))
Radgiving i forhold til HMS og org utvikling

Starre vekt pa oppleering og tilrettelegging

Hvorfor mener dere at nettopp det bar vektlegges ?

Spgrsmal til BHT om samarbeid med bedrift

Hva med denne bedriften som BHT ble rekruttert i forhold til: hvilke utfordringer har de
med hensyn til arbeidsmiljg, fraveaer og skader, uti fra deres perspektiv som BHT?

Hvordan jobbes det med disse utfordringene fra deres side?
Hva slags avtale har dere med denne bedriften?

Hvordan samarbeider dere med bedriften om disse tingene? (mgtepunkter (hvem deltar,
hvor hvordan), roller, ansvarsfordeling, skriftliggjering, rapportering)
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Hva er det som gjer at samarbeidet gar bra eller darlig?
| hvilken grad falger bedriften opp de radene BHT gir?
Kompetanse (bestillerkompetanse)

Hvilke behov ser BHT at bedriften har og evner BHT & radgi bedriften etter deres
behov?

Hvordan brukes BHT i bedriften?
I hvilke tiltak brukes BHT?
Kartlegginger, malinger og risikovurderinger

Bistar i planlegging og gjennomfaring av forandringer i arbeidsmiljget (organisatoriske,
teknologiske og praktiske eks arbeidsteknikk), herunder oppfalgning av tiltak i etterkant
av kartlegginger og risikovurderinger

Kurs og opplaring for de ansatte (eks generelt om HMS, stressmestring)
Helsekontroller

Attfaring, rehabilitering, tilrettelegging og oppfelging sykefravaer
Deltakelse i dialogmater

Involvering i tiltaksplaner for den enkelte sykemeldte

Hva med ansatte med spesielle behov (eks eldre, unge)

Koordinerer med andre instanser (eks psykolog, familievern, gkonom)
Behandling / kurativ virksomhet

Generelt om BHT sine bedrifter

Hvilke typer av bedrifter jobber de med, avgrensninger eventuelt hvorfor?

Hvordan erfares arbeidet med bedriftene? (ma konkretiseres: skreddersgm,
standardpakker mm)

Hvilken kompetanse har bedriftene selv til & bestille tjenester av dere? Vet de generelt
hvordan dere kan eller skal brukes?

Hvordan er den omtalte bedriften sammenlignet med de bedriftene dere ellers har?

Er det et spgrsmal du savner, eller er det noe du vil tilfaye?

-76 -



