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Forord

Progektet ‘Evauering av verne- og helsepersonde i virksomhetene' er utfert pa oppdrag fra
Kommuna- og regiona departementet. Evalueringen omfatter bare bedrifter som ska knytte til
Seg verne- og helsepersonde etter forskrift under Lov om arbeidsmilje.

Oppdutningen om undersgkelsen har veat meget god og vi retter en takk til bedrifter,
verneombud og verne- og hdsepersonde som har bidrat til evadueringen giennom
Sparreskjema og intervjuer.

Mange enkdtpersoner har gitt oss nyttige kommentarer under gjennomfaringen av
undersekelsen, bade fra bedriftshelsetjenesten, Sekretariatet for bedriftshel setjenesten ved
STAMI og andre ingtitugoner. Referansegruppen for progektet, opprettet av KRD, har fulgt
evaueringen med interesse og har gitt mange verdifulle kommentarer og syngounkt. Med i
referansegruppen e Helse- og sosadepartementet, Direktoratet for Arbeidstilsynet, LO og
NHO.

Kirsten Rognstad har vaat kvaitetsskrer for progektet.

-Xi -



Begrepsliste og forkortelser

AT

BHT

HMS

KRD
LO
NHO
SINTEF
STAMI

Brukes som generdl forkortese for Arbeiddtilsynet. Kan referere til
Direktoratet for arbeidstilsynet dler til virksomhet som utferes ved
Arbeiddtilsynets distriktskontorer. | teksten blir ogsa betegnelsen
‘Arbedgtilsynet’ brukt.

Betegndse for “ Bedriftshel setjeneste”. | denne rapporten er betegnelsen
stort sett erdtattet av betegnel sen verne- og hel sepersonae, her forkortet
til vhp. | noen sammenheng fdler det imidlertid mest naturlig & bruket
ordet bedriftshel setjeneste.

Helse, milj@ og sikkerhet. Administrativ betegnelse for innsatsomradet
som dekkes av ‘ Forskrift om systematisk helse-, miljg- og
Skkerhetsarbeid i virksomheter (Internkontrollforskriften)’. Kommunal-
og arbeidsdepartementet m fl.

Internkontroll. Forankret i Forskrift om systematisk, helse-, miljg og
sikkerhetsarbeid i virksomhetene, KRD 1997.

Kommund- og regiond departementet

Landsorganisagonen

Nagingdivets hovedorganisagon

Stiftelsen for indudtriell og teknisk forskning

Statens arbeidamilj@indtitutt

Verne- og helsepersonde. | lover og forskriften erstatter denne
betegnelsen i stor utstrekning ordet ‘ bedriftshel setjeneste’, jf Forskrift

om Verne og helsepersonale, (best nr 518, Direktoratet for
arbeidtilsynet, 21. april 1994).
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1 Innledning

Fokus for denne evdueringen er i hvilken grad de nagjonde md med ordninger for
bedriftshel setjeneste er nadd.

1.1 Mal med evalueringen

Kommuna og regiondepartementet har i sin oppdragsbeskrivelse angitt mdene for
evaueringen av bedriftshe setjenesten dik (fullstendig beskrivelsei vedlegg 11):

1.1.1 Hensikten med evalueringen

Evalueringen ska svare pa de problemdtillinger som departementet har beskrevet i brev av
14.01.97. Det overordnede mdlet for progektet som er gitt i anbudsbeskrivelsen er &

Vurdere kvaiteten ved den etablerte bedriftshel setjenesten som arbei dsmiljetiltak.

Vurdere hvilke redl nytte bedriftshelsetjenesten har med hensyn til bedring av
arbeidsmiljeet i virksomhetene.

1.1.2 De aktuelle problemstillingene

Gitt de overordnede masetningene om & vurdere kvdlitet og nytte av bedriftshel setjenesten,
ska evaueringen legge saalig vekt pa fadgende forhold dler delsparsmd:

1. Utviklingstrekk i bedriftshel setjenesten mht. oppgaver og arbeidsform
2. Hvagjar bedriftshel setjenesten?

Hvordan pavirkes bedriftshelsstjenestens  prioriteringer og praktiske arbeid av ytre
rammebetingel ser?

1. Hvordan jobber bedriftshel setjenesten?

2. Hvilke betydning har bedriftshel setjenesten for partene lokalt i virksomhetene?
3. Tilknytningsform

4. Huvilke effekt har bedriftshel setjenesten?

5. Videreutvikling

Vurderingene er gjort i henhold til de teori- og metodevalg og den tilharende datainnsamling
som er foreddit i anbudsinnbydesen (kfr. kap. 2-3).

| mate med Kommuna- og regiona departementet og referansegruppen for progektet, ble det
enighet om & bruke betegndsen verne- og helsepersonde i stedet for bedriftshel setjeneste.
Referansegruppen ansa denne sprakbruken til & vare mer i samsvar med gjeldende forskrifter.
En vagte ogsa a kale progektet: Evauering av verne- og helsepersondei virksomhetene.



| rapporten har vi tilstrebet & felge den anbefdte sprékbruken, men i enkelte sammerhenger
kan det vazre en fordedl, av spréklige hensyn, & bruke betegnel sen bedriftshel setjeneste.

1.2 Opplegg for rapporten

Evaueringen bygger pa e variet daamaeride og har flere innfalsvinkler til verne- og
helsepersonaet sin virksomhet og bedriftenes bruk av verne- og helsepersonaet. Farst gir vi
en higorisk overskt over framveksten av bedriftshelsetjenesten. Ideologien er endret fra
arbeidervern med vekt pd individrettet virksomhet og helsekontroller til et arbeidsplass- og
miljaperspektiv med vekt & hindre helssfarlig eksponering og helssfremmende arbeid. En
vridning av perspektivet fra individ til miljg kan tilsynelatende fa en til & tro a mennesket i
bedriften kommer i bakgrunnen. Den pro-aktive tankegang knyttet til miljgperspektivet har
imidlertid til henskt a angripe arsker til skaddig eksponering i omgivelseng, og i den
sammenheng e helsekontroller av mindre betydning. Endring i ideologi og md her fart il
behov for nye profesoner i bedriftshelsetjenesten, men setter ogsa sterkere krav il
kunnskaper om arbeidsmiljg og helsei bedriftene.

| kapitlene 2 og 3 gjar vi rede for teoretisk grunnlag for evaueringen og det metodiske
opplegget for denne undersekelsen. Et viktig grunnlag for forstéelse og tolking av resultater er
a se pa tjenestene fra verne- og helsepersonae som et resultat av medvirkning fra flere parter.
| var undersgkelse har vi lagt spesiell vekt pa bedriften selv ved arbeidsgiver, verneombud i
bedriftene og verne- og helsepersonde som bedriften er knyttet til. Det har veat et ma ved
undersgkelsen a presentere statistisk representative data. Sentrde deler av undersgkelsen
bygoer defor pa e tilfeldig representativt utvalg av bedrifter som skd ha verne- og
helspersonade etter forskrift om hvilke virksomheter som ska ha tilknyttet verne- og
helsepersonae, best nr 501 fra Arbeidgtilsynet.

| undersgkelsen har vi ogsa vurdert i hvilket omfang verne- og helsepersonde sin virksomhet
og praktiske arbeid pavirkes av ytre rammebetingeser som myndigheter arbeidsgiver- og
arbeidstakerorganisagoner, profegonsforeninger og andre ytre forhold. Dette temaet blir
saaskilt omtalt i kapittel 4, men bli ogsabelyst i flere av de andre kapitlene i rapporten.

| kapitlene 5-10 og 12-14 presenteres resultatene fra utval gsundersgkelsen, pa grunnlag av
sparreskjema fra rundt 280 bedrifter. | kapittel 5 viser vi ulike tilknytningsformer for verne- og
helsepersonde. Sdvaendige fellesordninger med styre av medlemsbedrifter er ennd den
vanligste méen for verne- og helsepersondet a organisere seg pa En femtedd av ordningene
e sevdendige firma mens en tiendedd er egenordninger. Bare i en liten andd av tilfellene, ca
4 prosent, er ordningen lege som er egen arbeldsgiver.

| kapittel 6 viser vi hvordan bedriftdedere prioriterer oppgaver i arbeidsmiljget og hvordan
vene- og hesepersonale og verneombud oppfatter ledelsens prioriteringer. Partene har et
svaat forskjellig syn pa styrken og rekkefagen av prioriteringene. Vi f& ogsa verne- og
helsepersondet og verneombudets syn pa arsaker til eventuel manglende prioritering hos
ledelsen.

Et annet sparsmd er hvilke oppgaver verne- og helsepersonae bistar bedriften med. | kapittel
7 gir vi en oversikt over dette, og viser partenes syn pa arsaker til at bistanden eventuelt er
utilstrekkelig. Pa samme méte som i forbindelse med prioriteringer, er det forskjellig syn pa



verne- og helsepersonalet sin bistand. Verne- og helsepersonalet mener de bistar bedriftene i
sterre omfang enn det ledel se og verneombudet oppfatter at de gjer.

Sparsmdet om hvilken effekt verne- og helsepersonae har som arbeidsmiiljetiltak bergres i
mange kapitler, men i kapittd 8 viser vi hvilke utgifter bedriftene har ved verne- og
helsepersonale og hvilken nytte bedriftdedere mener de har av verne- og helsepersonalet i
forhold til kostnadene.

Kapittd 10 har vi kdt holdninger og samspill. Vi viser her betydning av verne- og
helsepersonaet etter partene sitt syn. Vi tar opp tema som bedriftens kompetanse til & bestille
tienester fra verne- og helspersondet, pa hvilke méter vhp opptrer og giar seg synlig i
bedriften, holdninger til samarbeid og til nytten av verne- og helsepersonalet.

| kapittel 11 viser vi resultater fra kasusundersekelsen, dvs personlige intervju med et utvalg
bedrifter og verne- og helsepersonde. Selv om partene betegner samarbeidet som generdit
godtt, viser intervjuene at det er mange uklarheter og svakheter i samarbeidet.

| kapittel 12 og 13 viser vi hvilken HMS dokumentagon bedriftene har, som f eks planer for
vene- og helsepersondet Stt arbeide, systlem for internkontroll mm. Bedrifter med god
dokumentagion far mer utbytte av verne- og hel sepersonalet enn andre.

Verneombud som f& informagon om arbeidsmiljeet fra verne- og helsepersonae og f& delta
nar bedriften bedtiller tjenester fravhp er mer tilfreds med tjenestene fravhp.

| kapittel 14 viser vi partenes syn pa videreutviklingen av verne- og helsepersondet sine
tienester til bedriftene. Ledelse og verneombud legger mer vekt patradigonelle tjenester, som
helsekontroller, enn det verne- og helsepersonde salv gjar. Vhp pa sin side legger mer vekt
opplysningsvirksomhet, rédgivning om melommenneskdige forhold og pedagogisk

tilrettlegging.
Kapittel 15 inneholder oppsummerende vurderinger av undersakelsen.



1.3 Kort om bedriftshelsetjenestens historie

1.3.1 Utviklingstrekk i bedriftshelsetjenesten oppgaver og arbeidsform

Arbeidervern og bedriftshelsetjeneste har lang tradigon i Norge. | 1892 ble den farste
arbeidervernloven satt i kraft og fabrikktilsynet ble opprettet. Rundt arhundreskiftet var det
flere indudribedrifter som opprettet egne dillinger for fabrikkleger. | 1943 ble
Bedriftdegeutvaget etablert, et utvalg bestdende av en gruppe bedriftdeger. | 1946 ble
Bedriftdegeradet etablert med NAF, LO og Lasgeforeningen som parter. Rédets hoved-
oppgave var & abeide for & fa giennomfart bedriftdegeordningen i flest mulig bedrifter.
Systematisk HMS-regulering har sdledes foregétt i mer enn 100 &, og bedriftshel setjeneste
somde av dettei vel 50 &.

Bedriftshelseordningen av 1946 var frivillig og det var for det meste bedriftdeger som utgjorde
fagkompetansen. Avtden gjddt hdt frem til 1974, da ble det inngétt en ny ranmeavtale hvor
forebyggende arbeid for et bedre og sunnere arbeidsmiljg ble sterkere fokusert. Ordningen
skiftet navn fra Bedriftdegeordning til Bedriftshel setjeneste. Oppgavene til bedriftdegene var
hovedsakdlig kontrollbasart, ved a de utfarte helsekontroll av de ansaite, kontroll av
hygieniske forhold og kortroll og registrering av sykefravas. Styret for bedriftshel setjenesten
utvidet i 1975 oppgavene til ogsa & omfatte aktivt arbeid for a forbedre arbeidsmiljeet og a
giennomfere medisinsk rédgiving i virksomhetene. Samtidig ble bedriftdegeordning erdtattet
med bedriftshel sstjeneste. Dette ble gjort for & markere a annet helsepersonade enn leger var
nedvendig for de nye oppgavene, og var samtidig starten pa et mer aktivt og forebyggende
helse- og miljgarbeid i virksomhetene. Ved a arbeidsmiljdoven i 1977, i § 30, pda enkelte
virksomheter a tilknytte seg verne- og helsepersonale oppstod behovet for fellesorganisaring
av bedriftshel setjeneste. Slike fellesordninger har hatt en jevn gkning frem til i dag, men fortsait
er det egenordninger som er dominerende.

Staten spilte en tilbaketrukket rolle i utbyggingen av bedriftshel setjenesten far 1977. Da ble
Arbeidsmiljdoven og Lov om helsstjenester vedtatt, noe som betydde a forvatningen, og
sxlig Direktoratet for Arbeldgtilsynet, kom inn som sentrale akterer. Dette ga opphavet til en
rekke konflikter som vi skal omtale senere (Steen 1992).

1.3.2 Bedriftshelsetjenesten - lover og forskrifter

Mens bedriftdegeordningen tidligere var frivillig og avtaebasart, ble det med arbeidsmiljgoven
(AML) i 1977 mulig & g pdegg om vene- og helsspersonde, dler obligatorisk
bedriftshelsetjeneste | bedrifter. Arbeidtilsynet har i en egen forskrift listet opp 22
nagingsgrupperinger som ska ha verne- og helsepersonde | henhold til 830 i
arbeidsmiljdoven. Kravet om verne- og helsepersonde gjelder likeve ikke for arbeidstakere
som har mindre enn 15 timers arbeidsinnsats per uke, dler for sesongarbeidere som arbeider
mindre enn fem méaneder per &. Tilsynsmyndighet for denne Bransgjefor skriften (8. juni 1989,
kfr. best. AT 501) er Arbeldstilsynet.

Ogsa virksomheter som ikke faler inn under denne forskriften kan palegges & ha verne- og
helsepersonde om arbeidsforholdene skulle tils dette etter AML 830. | <3 tilfdle har
arbeidsgiver et ssarskilt ansvar for & vurdere om det er nadvendig med dikt personde.



Forskrift om verne- og helsepersonde, (jf best. nr. 518, Arbeidstilsynet, 21. april 1994),
definerer hvilke oppgaver og kvdifikegoner verne- og hdsepersondet skad ha i de
virksomhetene der det er nedvendig & giennomfare saalig overvaking av arbeidsmiljeet.
Verne- og helsepersonaet inngar som ledd i virksomhetens forebyggende arbeid. Arbeidsgiver
har ansvaret for a arbeidamiljeet er “fullt forsvarlig” i henhold til arbeidsmilj@oven, knyttet til
fysske, psykiske, kjemiske, ergonomiske og biologiske arbeidsmiljefaktorer. Sammen med
abeidsgiver, arbeidstekere, verneombud og arbeidsmiljeutvalg ska derfor verne- og
helsepersondet hielpe til med & sarge for trygge og helseskre arbeidsforhold. Det
forebyggende aspektet ved deres innsats ska vaae tydelig og markert. Arbeidsgiver ska
dessuten lage et system for oppfaging og kontroll av arbeidsmiljg og skkerhet i bedriften,
betegnet som internkontroll. Denne plikten er hjemlet i Forskrift om systematisk helse-, miljg-
og Skkerhetsarbeid i virksomheter (Internkontrollforskriften), som ferst ble gjort gjeldende fra
1992 og sden revidert i 1997, (jf best. nr. 544, Arbeiddtilsynet, 1. januar 1997. Ved
utforming, gjennomfering og oppfdging av internkortrollsysemet ska verne- og
helsepersonalet vage sakkyndige. Verne- og helsepersonaet skal ogsa vage representert i
bedriftens arbeidsmiljeutvalg, der hvor dette finnes.

Vermne- og helsepersonde er et arbeidamiljetiltak som krever en tverrfaglig sammensatt
fagkompetanse, for & drive med forebyggende arbeid innenfor helse, miljg og sikkerhet,
herunder & overvéke og foreta kontroll av arbeidstakernes sikkerhet og helse. Derfor skal
verne- og helsepersondet i virksomheten haen fri og uavhengig dilling i arbeidsmiljesparsmd,
dik dette er klat uttrykt i AML 830. Arbeidsgiver forutsettes & organisere verne- og
hel sepersond ets tillinger pa en dik méte at dette hensynet blir ivaretatt.

1.3.3 Om bedriftshelsetjenestens funksjoner

Arbeidsplassen er en viktig arena for & styrke samfunnets langsiktige politiske ma om
helssfremmende og forebyggende HM S-innsats. Bedriftshel setjenesten er et virkemiddel og
en del av det forebyggende HMS-arbeidet som arbeidsgiveren giennom lov dler avtae er
forpliktet til & iverksette. Kanskje er verne- og helsepersonae det dler viktigste verktay for a
gkre arbeidshdsainnsatsen i virksomheter. Her fins bade faglig kompetanse innen flere
helserelaterte disipliner, samt metoder for bade forebygging og behandling av skader, sykdom
og ditegelide ser.

Verne- og helsetjenesten i den enkete virksomhet (NOU 1992:2) organiseres enten som
egenordning dler som fellesordning. Egenordning er den vanligste organissgonsformen i
garre virksomheter Den innebaaer a bedriften etablerer en bedriftshel setjeneste med egne
leger, sykepleiere, fysiotergpeuter, yrkeshygienikere, etc. Fellesordning e nar flere
virksomheter gar sammen om & etablere bedriftshelsetjeneste. Hvilke kompetanse- og
kvdifikagonskrav som er negdvendig hos verne- og hesepersondet er avhengig av hvilke
behov for salig overvéking som er til stede. Fellesordningen kan vaare knyttet til geografisk
naghet dler brange. Fellesordningen ledes av et styre hvor arbeidsgiver og arbeidstaker sikres
red| innflytelse over det faglige innholdet i ordningen. Samarbeid med kommunehe setjenesten
har vis seg a vage nadvendig for & kunne organisere bedriftshelsstjeneste for mange
virksomheter med f4 ansatte.

Uansett om bedriftshelsetjenesten e organisert | egen dler fdlesordning dler i andre
ordninger, gielder de samme lover og forskrifter.



Over tid har det vaat en endring i arbeidsplassens HM S-bilde. Tungt fyssk arbeid er blitt
redusert, og det har kjedd en dreining mot ny teknologi og spesidisering av arbeidsoppgaver
som kan medfare nye hdsemessge belastninger. Det er en gkning i helseplager som kan
relaterestil darlige innemilja og psykisk belastende arbeid (Karlsen 1997).

| dle de nordiske landene har de store bedriftene sdkate egenordninger for verne- og
helsepersondet. | tillegg kommer ulike former for fellesordninger for de sma og mellomstore
virksomheter. Norske undersgkelser (Grimsmo 1996) viser imidlertid a ordningene er darligst
utbygd og at kunnskapen om hvilke ordninger man har er ming utbredt blant de ansatte i de
branger som har det sterste antal sma virksomheter. Dette gjelder f eks hotell- og
restaurantbrangen og mange former for privat tjenesteyting. | Finland og Sverige har verne- og
helsepersonde tradigondt hait en betyddig kurativ virksomhet. | Danmark har kurativ
virksomhet ikke forekommet, mens Norge har hat en mdlomdtilling. Her skd verne- og
helsepersonde imidlertid ikke behandle de ansatte dersom dette g& utover det forebyggende
arbeid. Blandingen av faggrupper i verne- og helsepersondet i de nordiske land varierer
ganske mye, savel som antal personer som engageres og andd av arbeidsstyrken som
dekkes. | Danmark er det nesten ingen leger i bedriftssunnhedstjenesten, mens Norge har den
derge andelen leger. Det er imidlertid sykepleiere som i antal og andel er den dominerende
faggruppen, salig er andden hay i Finland. Den norske regjering har lagt vekt pa a full
utbygging av verne- og helsepersonde skd vage et langsiktig md, og redisres nar de
gkonomiske og persondmessige forutsetninger er tiltede. Sktemdet er a verne- og
helsepersonde fortsatt skd vagre forebyggende og ikke kurativ. Sik sett er vel ogsa Norge
arbeidsmedisinsk palinje med det meste av det industridiserte Europa.

Innen verne- og helsepersonde i Norge er det tidligere andétt at det arbeider ca 1500
personer fordelt pa 500-600 enheter (NOU 1992:2). Vi snakker dtsa om en ganske liten og
ama nigei spekteret av helsetjenestetilbud i landet. HM S-tjenestene som tilbys av verne- og
helsepersonae er en blanding av forebyggende og behandlende tiltak, basert pa bade generelle
og individudle tilbud. Og vhp-nigen er dessuten befolket av hayt kompetente profegonelle
personer som i helsevesenet dlers. Antal «kunder» som betjenes er betyddig, idet store deler
av den norske arbeidsstyrken er brukere. Likevel dekker dette tjenestetilbudet langt faare
virksomheter og arbeidstakere i Norge enn i Finland og Sverige, men flere enn i Danmark.
Etterhvert har det blitt fokusert pa utvidet HMS-«service» som dement i det tjenestespekter
vhp skd tilby. Og det byr dpenbart pa utfordringer for verne- og helsepersondet, st i et
kvalitetsperspektiv.



Arbeiddtilsynets kartlegging fra 1996 viser a 75% av de norske virksomhetene og 37% av
arbeidstakerne var uten verne- og helsepersonae. Tilsvarende er vist i Tabel 1.1 hvordan
dekningen av vhp-ordninger er innenfor de branger som er pliktig til ahadikei 1998:

Tabedll 1.1 Dekningsgrad av verne- og hel sepersonalet for bedrifter som er pdagt a knytte il
Seg verne- og helsepersonde

Virksomhetens Antall Andd med
sarrelse (antall virksomheter vhp
ansatte)

1-9 27.321 22,5%
10-19 6.116 57,2%
20-49 4.496 69,3%

50+ 2.901 83,5%

Kilde: Arbeidstilsynet 19.02.98

Dekningsgraden varierer sterkt avhengig av bedriftsstarrdse. De mingte virksomhetene har
lavest dekning, beskjedne 22,5%, mens de sterste har best dekning, 83,5%. Det en bar
merke seg er a pdbudet er likt for ale typer virksomheter innenfor brangeforskriften, bade de
smaog de store skullei prinsippet ha 100% dekning. Sik er det dtsdikkei dag.

1.34 Kampen om bedriftshelsetjenesten

Omdanningen av bedriftdegeordningen til bedriftshelsetjeneste i 1974 og synliggjaringen av
vene- og helsepersonde som ledd i forbedringsarbeidet for arbeidsmiljeet, dik det ble
formulert i AML 830 i 1977, skapte egentlig ikke den avklaring som mange hadde forventet.
Snarere tvert om representerte 1980-arene et tidr med konflikt og uenighet, men ogsa med
vekst og faglig forbedring i bedriftshel setjenesten. Saarlig var myndighetene og LO padrivereii
utbyggingen av ordninger for verne- og hel sepersonde.

Ming tre konflikttyper er synliggjort (Steen 1992) i denne perioden; en forklares ideologisk,
en annen organisatorisk og en tredje forvatningsmessg.

Den farste konflikten var knyttet til “ideologi” . Motstand fra arbel dsgiverne utl gste konflikten
ved at de reagerte mot a myndighetene grep inn i den private disposgongrett de enkelte
virksomheter salv forvaltet. Det var pa dette omradet de store dagene to. Arbeidsgiverne
onsket a bedriftenes autonomi og styringgrett ikke skulle beskjages giennom offentlige
inngrep, pdlegg og reguleringer. Dessuten ble dette gnsket underbygget av redsdlen for ekte
utgifter knyttet til HMS-forbedringen pa arbeidsplassene.

“ Organisagonsforklaringen” e den andre type konflikt. Den omfatter den méten
interesseorganisagonene ble fasst inn 1 bedutnings- og gjennomferingsprosessen. De



organisagoner som hadde kontakter med myndighetene oppnédde fortrinn for sine
synspunkter, mens de som manglet dike opplevde & mangle innflytelse. Samarbeids- og
avtaleordningene enkelte organisagoner hadde, gjorde at de opptradte ansvarlig overfor
myndighetene og dermed styrket sin posigon og ansedlse yiterligere.

| utbyggingen og organiseringen av bedriftshel setjenesten dlierte Arbeidstilsynet seg med
arbeidgtakersden, mens arbeidsgiversden manglet en myndighetsdliert. Konflikten viste seg
som patsuenighet hvor Arbedsgiverforeningen etterhvert  fikk Helsedirektoratet og
Lasgeforeningen pasin side.

En tredie konflikttype, kat “forvaltningsstyring”, oppsto mellom myndighetsnstanser.
Hvem skulle styre; Sosadepartementet og Helsedirektoratet dler Kommunaldepartementet
og Arbeddilsynet? Gjennom lov om hesdjenesten i kommunere forsekte
Sosddepatementet & innlemme  bedriftshelsetjenesten i St revir,  mens
Kommuna departementet forankret ordningen i Arbeidsmiljdoven. Bedriftdegene var splittet i
sitt syn, mens Laeforeningen stettet Sosia departementet. | denne konflikten spilte LO palag
med Arbe dstilsynet.

Et annet motsetningsforhold oppsto i selve utevelsen av tilsynsmyndigheten, dvs i forholdet
mellom departementet som overordnet myndighet og den ytre etat; direktoratet for
Arbedstilsynet og dets digtriktskontorer. De retningdinjer som ble utarbeidet av AT ble flere
seder modifisert og tilpasset lokade forhold, uten at det egentlig verken ble godkjent dler
underkjent.

Sdlve grunnkonflikten gjadt imidlertid innholdet i bedriftshel setjenesten (Wannag 1992:241).
Skillet gikk mellom de som gnsket bedriftshel setjenesten som et virkemiddd for bedring av
abeidamiljg og hedse, dik Arbeidsmiljdoven ga grunnlaget for og de som ensket en
bedriftshel setjeneste som del av offentlig helsetjeneste. LO drev lobbypdvirkning for & skape
en privat ordning med bedriftene som ansvarlig for bedriftshel setjenesten, til fortrengsdl for en
offentlig ordning under leddse av Helsedirektoratet.

Steen fremhever & sa lenge vhp-ordningene var organisasonenes eget ansvar var det relativt
rolig pa denne arenaen. Farst da myndighetene overtok ansvaret for regulering og forvatning
av bedriftshelsetjenesten, noe organisagonene var enige om i utgangspunktet, Startet
konfliktene. | den nye Stuagonen fant Steen falgende saatrekk (1992:41):

ambigonsnivéet var heyt - myndighetene ensket hgy dekning og forebyggende
bedriftshel sstjeneste innen kort tid

arbadsgiveren ble tillagt hovedansvaret innenfor tolkbare regler

LO spilte en meget aktiv rollei initiering og oppfadging

i selve forvatningsapparatet ble motstridende ma bygget inn

mens kontrollen blei stor grad overlatt til desentraliserte forvatningsorganer.

Disse ambigonene nedfelte seg i en fremdriftsplan som sa utleste de latente konflikter. De
ulike aktarene fremsto mer som interessetalsmenn og parter i en “Maktkamp som virket delvis
lammende pa det offentlige arbeidet med & bygge ut BHT” (Steen, ibid.).



1.3.5 Implikasjoner av den historiske utviklingen

Denne Kkorte higtoriske overskten avdekker flere implikagoner av betydning for denne
evaueringen av verne- og helsepersondei virksomhetene.

For det farte har myndighetene fat flere forskrifter & styre vhp-ordningene etter. Vhp-
forskriften (best. nr. 518, AT) bade tillater og stetter en ganske dpen og fleksibel vhp-ordning
til fordd for virksomhetene med dgne ulike behov, ressurser, kompetanse, osv.
Brangeforskriften (best. nr. 501, AT) pdegger virksomheter innen enkelte nagringsgrupper a
knytte til sag verne- og helsepersonde i henhold til Arbedsmiljdovens 830. IK-HMS
forskriften pdegger virksomhetene bade en plikt til & pase at krav og regler overkommes og til
a dokumentere hva virksomheten salv gjer for a fage opp disse pdbudene. Sik sett danner
dette regelverket et langt mer omfattende fundament for HM S-regulering fra myndighetenes
sde enn noen gang tidligere.

For det andre er arbeidshelse og tilharende tiltak rettet bade mot arbeidsplass og arbeidstaker
blitt vesentlig styrket de siste 20-25 &. Langt flere virksomheter og arbeidstakere far et tilbud i
dag enn ved iverksettingen av Arbeidsmiljdoven i 1977. Dette har styrket bade det
forebyggende HM S-arbeidet og den invididrettede arbeidshel seinnsatsen.

For det tredje e vhp-ordningene nagingsmessig og strukturelt skjevtilpasset. Den norske
bedriftsstrukturen bestdr av overveiende sma og dels mellomstore virksomheter. Egentlig store
bedrifter er det fa av i Norge. Vhp-dekningen er imidlertid best i de grupper der det er
fearest virksomheter, dvs blant de aler sarste, og darligst der det er flest virksomheter, dvs
blant de dler mingte. Dessuten er ordningene bedre utbygd i den vareproduserende sektor, og
d&ligerei de tjenesteproduserende branger. Det er de sistnevnte som vokser i dagens Norge.

For det fjerde er det uavklat om kravspesfikagonene til et systematisk HMS-arbeid
imgtekommer godt nok de sma og mellomstore virksomhetenes behov og evne til & etablere
HMS-systemer og til afage opp det regeverk myndighetene nd har iverksat.

For det femte har verne- og helsepersonae som arbeidsmiljatiltak vaat gienstand for béde
konsensus og konflikt. Mens 1980-tdlet var preget av mange konflikter og stor “stay”, har
1990-tallet vaat karakterisert av konsolidering og vekst i vhp-ordningene. Riktignok var det
klare interessemotsetninger i forbindese med Brangeforskriftens iverksettelse pa dutten av
1980-tdlet, hvor arbeidsgiverne bestred myndighetenes rett til & pdegge virksomhetene &
knytte til seg verne- og helsepersonde. Det er et dpent spgrsmd om dle konfliktene er bilagt.
For tiden virker det som om den ideol ogiske dimengonen er nedtonet, mens det fremdeles er
ulike oppfatninger blant organisagonene om hvordan, hvor mye og hvor raskt vhp-
ordningene ska bygges ut, samt en viss spenning mellom forvaltningsorganene om hvilken
overordnet masetting vhp-ordningene ska ha, arbeidsmiiljetiltak dler helsetiltak.



For det gette kan en ny potensidl konfliktlinje muligens dpenbare seg i forholdet mellom de
“flinke’ virksomhetene, dvs de som knytter til seg vhp og som videreutvikler relagonen til
dette persondet ut fra sine egne behov for & bedre sin arbeidsmiljestatus og de “darlige”
virksomhetene. “Hinke’ bedrifter er stort sett store virksomheter og samtidig dike som har
innfart  bedriftshelsetjeneste tidlig, ofte far pdegg ble gort gjddende om dette i
Arbeidsmiljdoven. “Darlige’ virksomheter er gjere de mindre virksomhetene, dike som
elablerer seg | de nye vare- og tjenesteproduserende niger, men som mangler ressurser,
kompetanse og evne til & bestille sine egne HMS-tjenester. De store virksomheter har derimot
adaptert hele “pakken” av tilbud som beskrives i vhp-forskriften, men gjer det ut fra en
behovdtilpasset bestilling.

Sett under ett kan det i historisk perspektiv derfor synes som om styrkingen av det offentlige
HMS-regimet ennd ikke har fart til den bredere og mer representativ dekning av vhp-
ordningene, & heller til a de iboende konflikter er opplest.
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2 Teorl

2.1 Evaluering som forskning

Evduering er eterhvert blitt en egen metodisk retning, men omfaiter egentlig flere typer
tilnegming. Rollen som evauator kan variere fra ddtaking og radgivning i prosesser til mer
forskningsdominerte evalueringer med vekt pa vitenskapelige metode og dokumentasion. Et
skille som ofte framheves melom vanlig sandard forskning og evadueringsforskning er a
evaueinger ofte ska holde resultatene opp mot en definert tandard eller progektmal.

Med evaluering forstdr vi her en sysematisk innsamling av data for & skille og andysere
virkninger av endrings- og pavirkningsforsek pa et gitt omrade (dels etter Almas 1990). |
mange evaueringer ensker man ikke bare & se pa maoppnagse, men ogsa a identifisere
endringer over tid innenfor det feltet som ska pavirkes. Dette dpner opp for dreftinger av
prosessar og forlgp og minsker sannsynligheten for & konkludere med enkle vurderinger som
a resultaet har vaat velykket dler ikke velykket. Sik skjer ikke sa geden i
evaueringsstudier, der en sammenligner resultater med idedler om algse problemene fullt ut.

Baklien (1993) hevder & evaueringsstudier i Norge har fire ulike bein & $& pa. ‘Ideal-
realitets forskningen har lange tradigoner og har bidrat til a utvikle gode problemtillinger.
Kausalitet- og effektevaluering (eksperimentmodellen) har gitt oss en metodologisk bas's,
og akgonsforskningen har bidratt til en kunnskapsteoretisk utvikling. Det fjerde beinet -
implementeringsanalyse - f&r oss til & vektlegge ikke bare effekter og konsekvenser, men
0gsa rammebetingel ser og iverksettingsfase.

| denne evaueringen ansker vi & trekke vekder pa dle fire tilnegmingene, men med ulik
tyngde. Idedl-reditetsperspektivet er aktuelt & anvende pa bedriftshel setjenestens helhetlige
drategi. En kan da dtille spgrsmdet om md og idedler for bedriftshel sstjenesten har blitt fulgt
opp av en redigtisk politikk og adekvate virkemidler. Det er sdlvsagt ogsa meget aktuet a
vurdere hvilken avstand det eventudt e mellom ma8 og ideder pd den ene Sden og
bedriftshelsstjenestens praktiske hverdag pa den andre siden. Profilen vi har vagt for
evaueringen ma koples til viktige egenskaper i den praksis som bedriftshel setjenesten fager,
men ogsa til bedriftenes ansvar og relagonene melom bedrift og bedriftshel setjenesten.
Mdene for denne delen av evalueringen er & vurdere grad av samsvar mellom mdl og faktiske
resultater.

I mplementeringsanayse og aks onsforskningsperspektiv er rlevante tilnaaminger fordi médene
for bedriftshelsetjenesten gar ut pa & sette i verk og gjennomfere forbedringstiltak i bedriftene
og abidratil utforming og gjiennomfering av handlingsplaner.
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Kausditet- og effektevauering er et aktuelt perspektiv fordi tiltak forventes a gi mabare
resultater. En viktig dd av evaueringen g& nettopp ut pd a vurdere effekten av
bedriftshel sstjenestens virksomhet. | den forbindelse blir det ogsa viktig & sannsynliggjere
sammenhenger mellom tiltak og effekter. Dette er ogsa et aktuelt perspektiv i detilfeller der en
kan gjare kost-nytte andyser.

Generdt i evduering ma en drafte strukturelle forutsetninger og inditugonele rammer for
bedriftshel setjenesten, de prosesser verne- og helsepersondet inngdr i og de resultater som
kommer ut av prosessen. Dreftinger av resultater ma hele tiden ses i forhold til aksepterte
standarder. Viktigste standarder er pdlagt i lov og forskrift og er derfor et minstekrav il
bedriftshel setjeneste og arbeidsgiver. Det kommer imidlertid en del kvditetskrav utover dette,
gitt i profegonele krav og retningdinjer, krav til service og tienester som ma tas med i
helhetsvurderingen.

For & fange inn kompleksiteten i progektet anvender vi en evauering pa flere niva Vi ser pa
(1) ytre rammebetingelser, ressurser til verne- og helsepersondet og arbedsmiljg, (2)
prosessaspekt som samarbeidsrelagoner, grad av konsensus, kommunikagon og formidling
mm, (3) evauering av virkninger av bedriftens samlede HMS-innsats og nytten av verne- og
helsepersondet i forhold til kostnader.

2.2 Modell, begreper og analyseenhet

Evalueringen av bedriftshel setjenesten kan grovt sett deles i to domener; sparsmd som knytter
seg til partenes aktiviteter og vurderinger, dvs hvordan virksomhetene og verne- og
helsepersondet tenker og arbeider med sysematisk HMS-arbeid, og spgrsmd som angar
sdve samhandlingen mdlom disse patene sait i en kontekst hvor rammevilkérene ogsa
trekkes med.

| forskriften for verne- og helsepersonde presiseres meget klart arbeidsgivers ansvar for a
skaffe seg de tjenestene som forskriften nevner. Kvaliteten av tjenestene vil derfor i stor grad
avhenge av den bedtilling dler oppdrag som verne- og helsepersonaet mottar fra bedriften.
Arbeidsgivers innskt i problemfeltet vil variere, og dette kan pavirke kvaliteten av tjenestene.
Sat pa spissen kan vi antakeig S a en utilfredsstillende kvditet bl a kan skyldes a
arbeidspivers bedtilling ikke er god nok. Det vil derfor vaae hensiktsmessig a bruke begrepet
‘bedtillingskompetanse' . Kvaliteten pa tjenestene vil bade avhenge av bestillingskompetansen
til arbeidsgiver og til kompetansen hos verne- og helsepersonalet. N& vi s skd foreta en
evauering av dette, er det viktig &fa fram de prosessudlle sidene ved utforming av kvditeten.

Partene (her definert som arbeidsgiver, verne- og hel sepersonde og verneombud) samhandler
omkring kvalitet og utforming av et ‘produkt’, de tjenester verne- og helsepersonaet skd bista
arbeidsgiver med. Arbeidsgiver pavirker produktet giennom sin bedtillingskompetanse,
forvatning av Sitt ansvar etter lov og forskrift, sin interesse for produktet og evne til & timulere
til innsats for arbeidsmiljzet, evne til oppfaging av bedtillingen, Hille ressurser til rédighet mm.
Veme- og hedsepersondet pavirker pa sin side produktet, f eks ved a dille sin faglige
kompetanse til radighet, aktivt bidra til & tilpasse tjenestene til bedriftens behov, formidle
resultater og pavirke bedriften.
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N& bedriftshelsetjenesten ska evaueres, ma vi dtsa ta hensyn til denne forhandlings-
dtuagonen. Det andytiske fokus for evalueringen ber derfor ligge i selve prosessen, snarere
enn pa den ene dler den andre av partene. Sparsmaet om hva verne- og helsepersonaet gjer
kan bli vinteressant hvis vi bare far en oppramsing av ulike oppgaver verne- og helsepersond et
utferer. Viktigere er f eks departementets spersmd om grad av samsvar mellom partenes
ansker/krav til tjenester og verne- og hel sepersonalets prioritering av oppgaver. For & besvare
dette spersmdet mavi gainn i relagonen mellom arbeidsgiver og verne- og helsepersonaet og
fa fran synspunkter/ oppfatninger fra begge partene, bl a fordi de kan ha ulikt syn pa
prosessen og ha ulike interesser & forsvare. En viktig ramme for denne samhandlingen er det
klare ansvar som legges pa arbeidsgiver for & skaffe tilstrekkelig bistand og kompetanse.

Etter denne tankegangen er tjenestene, dler det produktet som verne- og helsepersonaet
bidrar med til bedriften, et resultat av en samhandling mdlom leddse og verne- og
helsspersondet, der lededsen er formelt ansvalige for & sgke bistand fra verne- og
helsepersondet og bestemme hva bistanden skal inneholde. Verne- og helsepersonaet pasine
side representerer den profesonelle bistandsyter og den pat som har kompetanse pa
omradet, men ikke ansvar for det bedriften foretar seg dller lar vaare & foreta seg. Det kommer
ogsa en tredje pat inn i bildet, verneombudet, som representerer de ansatte, men med
definerte plikter og rettigheter i AML. Figur 2.1 viser en modell for evalueringen. Arbedsgiver,
vene- og helsepersondet og verneombud er de mest sentrde partene i evaueringen. | Stt
mandat for evaueringen spar departementet ogsa etter ytre rammevilkar for tjenestene.
Opplysninger til denne delen av evaueringen innhenter vi pa grunnlag av intervju med eksterne
parter som myndighet, arbeidstaker- og arbeidsgiverorganisagoner og profegonsforeninger,
se Fgur 2.1.

Arbeidsgiver - Bedriftsdedelse

Tjenester

Verne- og helsepersonae V erneombud

Eksterne parter f eks:
myndigheter, arbeidstaker- og
arbeidsgiverorganisagoner og profesjonsforeninger

Figur 2.1 Modd for evaueringen
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RFs erfaring fra andre Sarre evaueringer, som f eks sykefravagskampanjen LO-NHO (Bru,
Lie og Stuland Larsen 1994) og den forebyggende innsatsen mot hiv/aids i Norge (Lie,

Stuland Larsen og Rise 1995), viser a en variert metodisk tilnaaming er viktig, spesidt ndr vi

har med bedrifter og organisagoner agjare. Vi har bl aerfat at det er viktig & bringe inn ulike
partsinteresser i progektene. Dette sikrer at ulike interesser kommer til orde. Ved a bringeinn
flere av partene som inngd& i samhandlingen omkring HMS-tjenestene i bedriften, far vi fram
den enkeltes forstdelse av den aktudle situagonen. Denne situasionsdefinisonen er viktig for
forlgpet av samhandlingen og hvordan utformingen av tjenestene blir til. Den subjektive
tilnegmingen til forsddse av ‘virkdigheten' bygger p& Thomas-teoremet: ‘Det mennesket
definerer som redlt, er redt i Sne konsekvenser’, etter sosologen William Thomeas.
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3 Metoder, data og empirisk avgrensning

3.1 Valg av evalueringsmetode

| tr&d med dreftingene i kapittel 2 anvender evalueringen for det meste en malorientert
evaueringsform. Poenget er ikke & sammenligne verne- og hel sepersond ets innsats med andre
grupper, men & vurdere i hvilken grad samhandlingen melom partene farer til resultater i
samsvar med lover, forskrifter og oppsatte mdl. Det viktigste sparsmdet som stilles her er: Har
ordningen med verne- og helsepersonaei virksomhetene nédd de fastsaite malene?

Vemne- og helsepersondei virksomhetene vurderesi forhold til de to overordnede médene som
er angitt i mandatet (kfr. kap. 1.1.1). Dessuten ska sdlve evaueringsarbeidet ogsa ses i
forhold til de seks problemomrédene Kommuna- og regionadepartementet har angitt for
evaueringen (jf 1.1.2).

3.2 Utvalgsprosedyrer

For & svare pa de problemdtillinger som er nedfdt i mandatet for evalueringen har vi valgt &
trekke inn ulike undersakel sesenheter og interesseparter:

- bedrift,

verneombud i bedriftene og

det verne- og helsepersondl| bedriften er knyttet til.

| tillegg vil vi trekke inn parter med tilknytning til dler antett interesse for verne- og
hel sepersondet som NHO, LO, myndigheter og profegonsforeninger.

3.2.1 Populasjon

Hovedmdet med evauering er & gi e representativt bilde av verne- og helsepersonalet i
virksomhetene som er pdagt & ha verne- og helsepersonae (etter arbeidsmiljaoven §30, samt
forskrift best. nr. 501, Arbeidstilsynet). Dette vil vi heretter kalle mapopulagonen.

For & finne fram til den rette populagon métte vi béde ta hensyn til var andysemodell, til

mandatet og til praktiske muligheter for & na populasionen. Pa dette grunnlag valgte vi & trekke
et tilfddig utvag bedrifter innen populagonen som e pdagt & knytte til sy verne- og
hel sepersonde etter forskriften.

Utvalget ble trukket fra bedriftsregisteret i Statistisk sentralbyra,

| samarbeid med Statistisk sentralbyra utarbeidet vi en utvalgsplan hvor vi tok hensyn til en viss
dekningsgrad av verne- og helsepersonell, basert pd SINTEFs undersgkelse (Rognstad
1994), og en forventet svarprosent pa 65. | SINTEFs undersgkelse kom det fram at de
serste bedriftene hadde best dekning av verne- og helsepersondl mens de mingte bedriftene
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hadde darligst dekning. Dekningsgraden varierte fra rundt 20-80 prosent. Dette er senere
bekreftet i en undersakel se gjennomfart av Direktoratet for Arbeidgtilsynet, se Tabdl 1.1.

PA grunnlag av utvalgsmodelen ble det trukket ut ca 900 bedrifter. Alle bedriftene ble
tilskrevet med sparsmd om de var tilknyttet en verne- og helsepersondl ordning, og i sa fall
hvilken (med navn og adresse). Henvendelsen til bedriftene ble gjort med et enkelt kort hvor
en kunne rive av en frankert svardipp.

Hele utvalget bedrifter fra SSB ble lagt inn pa en database (Access). Denne databasen ble et
meget nyttig redskap for & holde orden pa utsendte og innkomne skjema, holde oversikt over
svarprosenter og som referanse ved opprettinger av sparreskjema.

Evaueringen skd ogsi omfatte verne- og helsepersondet og verneombud i virksomhetene.
Utvaget av verne- og helsepersondet og verneombud ble bestemt av de vagte bedriftene.
Bedriftene ble tilskrevet med sparsmd om hvilken bedriftshelsetjeneste (verne- og
hel sepersonale) de nyttet seg av. Opplysningene fra bedriftene utgjorde utvalget av verne- og
helsepersonae.

PA grunnlag av overskten over bedrifter og verne- og helsepersonde sendte vi ut et
sparreskjema til partene. | bedrift en fikk foruten ledelsen, verneombudet et eget skjema. Pa
denne maten fikk vi e sett respondenter som var relatert til hverandre. Verne- og
helspersonalet skulle bare gi opplysninger om den navngitte bedriften i vart utvalg. Bedriften
og verneombudet pa sin side svarte pa grunnlag av tjenesten fra den oppgitte verne- og
hel sepersond | ordningen.

3.2.2 Utvalg og svarprosent

Av de 920 bedriftene som fikk foresparsel om tilknytning til verne- og helsepersonalet fikk vi
svar fa 511 bedrifter. Av denne gruppen hadde 75 prosent verne- og helsepersonde, dvs
383 bedrifter, som utgjer vart bruttoutvalg. Nettoutval get, som er grunnlaget for utregningen av
svarprosenten, er noe mindre. Grunnen til dette er ubesvarte skjema, bedrifter som ikke har
verneombud og skjema som ikke var tilfredsstillende utfylt. | noen tilfeller viste det seg ogsa a
bedriften ikke var medlem i den verne- og helsepersondll-tjenesten som var oppgitt. Mer
detdjerte kommentarer gis nedenfor.

Falgende koder for registrering av skjemaeer i bruk i databasen:

1 = Regidrert svar

2 = Returnert ubesvart

3 = Har ikke verneombud

4 = |kke utsendt sparreskjema

5 = Bedriften er ikke mediem

Bruttoutvalg utgjer det endelige antal bedrifter vi sendte ut sparreskjematil.
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Nettoutvalg (basis) er utregnet pa felgende méte: kodene 3 (bedrift uten VO), 4 (ikke utsendt
sparreskjema), og 5 (ikke mediem) er trukket ut fra bruttoutvalget. Nettoutvalget (basis)
best& derfor av kode 1 og 2 (fullstendige og ufullstendige svar fra de som har verne- og
helsepersonale), Tabdl 3.1. Vi har dafdgende tal for utvaget:

Leddss N =383-4-14=365
Verne- og helsepersondet: N =383 - 4 - 14 = 365
Verneombud: N=383-51-4-14=314

Tabdl 3.1 Overskt over brutto- og nettoutvalg

Part Bruttoutvalg Nettoutvalg Svarprosent per
18.08.98
Ledese N =383 N =365 70%
Verne- og helsepersonalet N =383 N =365 77%
Verneombud N =383 N =314 70%

Utfyllende kommentarer til registreringenei databasen

* Kode 3: Vi har gait ut fra a bedrifter med mindre enn 10 ansatte ikke har verne-/
hovedverneombud. Enkelte bedrifter har ogsa sendt skjemaet i retur med melding om at de
ikke har dette.

Det finnes bedrifter i utvalget som har mindre enn 10 ansatte med verneombud og som har
svart pa sparreskjemaet. Det finnes ogsa bedrifter med mer enn 10 ansatte som ikke har
verneombud.

Verneombudene i bedrifter med mindre enn 10 ansatte ble ikke purret pai andre utsending.

*  Kode 4: Manglende og feilaktige dler “rare” adressar. Oppdaget nar vi skulle sende dem
Ut.

* Kode 5: Her har vi brukt BHT som utgangspunkt. Om BHT gir tilbakemelding pa at de
ikke kjenner bedriften, eler a de av en dler annen grunn ikke anser den som en bedrift de
yter selvatendig bedriftshel setjeneste til, er denne registrert som 7. Det hender imidlertid at
bedriften (med verneombud) dlikevel tror & de har en BHT og har besvart
sparreskjemaet. Disse skjemaene er dlikevel registrert som 7-ere, jf Tabdl 3.2.
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Tabell 3.2 Grunnlaget for utvalg og svarprosent i tal

Kategorier i databasen Verne- og Leddse  Verneombud
hel sepersond et

0 75 102 92

1 Regidirert svar 281 255 218

2 Returnert ubesvart 9 7 3

3 Har ikke verneombud - - 51

4 |kke utsendt sparreskjema 4 4 4

5 Bedriften er ikke medlem 14 14 14

Av dette materidet har vi i noen tilfdler svar fra dle parter, dvs leddse, verne- og
helsepersonalet og verneombud knyttet til samme bedrift (triangler), fra to av partene og fra
noen bare en av partene, se Tabell 3.3.

Tabdl 3.3 Kombinagoner av svar; triangd, par og enkle konstellagoner

Kombinagoner av Antdl som Leddse Verne- og Verneombud
svar har svart hel sepersond et

Fullstendig triangel (149) 1 1 1

Par (56) 1 1 <>1
Par (28) 1 <>1 1

Par (35 <>1 1 1
Enkle (23) 1 <>1 <>1
Enkle (41) <>1 1 <>1
Enkle @) <>1 <>1 1

<>1=ulik kode 1, dvs kodene 2, 3, 4, éler 5 og representerer manglende dler ufullstendige
svar (jf Tabdl 3.2).
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3.2.3 Bedrifter i utvalget etter naering

Utvag av bedrifter er gjort pa grunnlag av forskrift om hvilke virksomheter som ska ha knyttet
til sy verne- og helsepersonale (Forskrift best. nr 501, Direktoratet for arbeidstilsynet).
Sammensetning av nagingsgrupper blant de bedrifter som har svart varierer mellom 10 og 20
prosent, se Tabdl 3.4.

Tabell 3.4 Bedrifter i utvalget etter nagingsomradet.

Naeringsomr ader

Antall  Prosent
Bygg,skog,kull bergv 48 18,8
Nagingsmidler 28 11,0
Trev, grafisk, kjemi, metall 41 16,1
Verkstedsp, rep motor 42 16,5
Hotdl rest, renov, vaskeri 27 10,6
Transport og post 31 122
Kommune og statsadm 38 14,9
Tota 255  100,0

3.24 Tallet pd ansatte

Bedriftenes starrdse, etter antdl ansate, vises i Tabdl 3.5. Tdlene e her basat pa
opplysninger fra bedrifts- og foretaksregisteret i SSB.

Tabel 3.5 Bedrifter i utvaget etter antall ansatte.

Ansatte i bedriftene, etter Korrigert
SSB register, gruppert Antall Prosent prosent
10 og mindre 40 16 16
11-50 ansatte 68 27 27
51-100 ansatte 2 28 29
100 ansatte og over 72 28 29
Totalt 252 ) 100
Ufullstendig opplysning 3 1
Total 255 100
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3.25 Kasusbedrifter

| tillegg til bedriftene i det tilfeldige utvalget har vi trukket et utvalg pd 9 bedrifter hvor de
aktuelle partene ble personlig intervjuet. Vi gnsket her et utvalg som dekket sentrale branger.
Hensikten var & gjennomfare intervju med representanter i bedriftens arbeidsmiljeutvalg, dvs
representanter for arbeidsgiver, verneombud og verne- og helsepersondet. Vi viser her il
videre redegjarelse i avanitt 3.4 om datainnsamlingen.

Disse intervjuene har status som kasus- eler eksempelstudier og fungerer som en vdidering av
registreringsskjema og et korrektiv til konklugoner som trekkes pa grunnlag av
regisreringsundersgkelsen.  Erfaring viser a dike kasus kan gi viktige supplement til
undersakel ser med sperre-/registreringsskjema ved bedriftsunderseke ser.

3.2.6 Eksterne parter

Den tredie undersekelsesenheten e pater som pa ulikt vis e knyttet til verne- og
helsepersondet sin virksomhet og pa den méaen representerer deler av de ytre
rammebetingelser for verne- og helsepersondet sn virksomhet. Som eksterne parter er vagt
representanter  for myndigheter, arbeidsgiver- og arbeidtekerforeninger og profegons-
foreninger.

3.3 Datainnsamling

| evadueringen har vi brukt ulike metoder for datainnsamling. Til utvalget av bedriftdedere,
vene- og helsepersonale og verneombud har vi sendt et sparreskjema for regisirering av
opplysninger i posten. Se Vedlegg 4.

Intervju med kasusbedrifter og eksterne parter er giennomfart personlig med forskerne pa
progektet. | intervjuene brukte vi en spareguide som bygger pa skjemeet i
utvalgsundersgkel sen. To av intervjuene er giennomfart per telefon.

Intervjiu med eksterne parter som myndigheter, arbeidsgiver- og arbeidstakerorganisasoner
og profegonsforeninger er foretatt med egne intervjuguider. Se Vedlegg 4.

Databehandling

Dataene er registret og bearbeidet statistisk ved hjelp av programmet SPSS. Det er opprettet
en datafil for hver av partene: ledese, verne- og hel sepersonae og verneombud. Anadysen er
dels foretatt pa hver av de separate filene og dels pa en fil der dle partene er koplet sammen.
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3.4 Kasus undersgkelsen

| tillegg til den postle undersekelsen av et tilfeldig utvalg bedrifter foretok vi i lgpet av varen
1998 pesonlige intervjuer 1 et mindre antall bedrifter. Vi intervjuet bedriftdederne,
verneombud og representant(er) fraverne- og helsepersonalet.

Utvalget av bedrifter til kasusundersgkelsen er ogsa hentet fra SSBs bedriftsregister. Vi trakk i
farste omgang et mindre, tilfeldig utvag bedrifter. Vi foretok det endelige valget av bedrifter ut
fra flere hensyn. Vi tok hensyn til kostnader ved reisar, region, brange og starrelse pa
bedriften.

Vi vagte til dutt & konsentrere oss om fylkene Buskerud, Rogadland og Trendelag. Vi fikk
tilsendt et tilfdldig utvalg fra SSB med i dt 108 bedrifter fra de tre fylkene. Pa bakgrunn av
dette bruttoutvalget trakk vi ut 3 bedrifter fra hver region, etter varierende starrelse og brange.
Utvaget av bedrifter til kasusundersakelsen er dik:

1. Verksted - 53 ansatte.

2. Renholdsbedrift - 250 ansztte.

3. Bilverksted - 3 ansatte.

4. Elektroverksted - 70 ansatte.

5. Stillas bedrift - 450 ansatte.

6. Konditori - 7 ansette.

7. Bryggeri - 440 ansatte.

8. Kafeterialkonditori - 15 ansatte.

9. Kommund avdeling - 61 ansatte.

Alle bedriftene ble tilsendt et informasjonsskriv om progektet i forhand.

I ntervjusituag onen

Hvordan intervjuene ble giennomfart, varierer. Noen ble gjort med hver av informantene
dene, andre igjen som gruppeintervju (med opptil 5 personer til stede, inkludert forskerne).
Alle intervjuene ble foretatt uten bandopptaker og referat ble skrevet ut i ettertid. Det ble
brukt en intervjuguide med utgangspunkt i det postde registreringsskjemaet til partene i
bedriftene, for & sikre en giennomgang av noenlunde like tema. Intervjusituasionen ble derfor
mye syrt av de strukturerte sparsméene, men vi tilstrebet et ided om & la informantene
komme til orde med sin “fortdling”. Dette farer ngdvendigyis til & en del spersmd blir
‘droppet’ underveis, samt at rekkef@lgen rokeres.
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En dd momenter taler ogsa for at gruppeintervjuene ville bli noe mer preget av konsensus enn
om partene stter dene for a fylle ut & sparreskjema. Slike samtaesituasoner kan gjerne bli
preget av heflighetsrituder og et ided om a forhandle seg frem til enighet. Vi forventet derfor
en noe starre enighet for denne delen av undersgkelsen - mellom partene - sammenlignet med
den postale undersekel sen.

Utvalget

Med utgangspunkt i SSBs liste over bedrifter ringte vi rundt til utvaget av bedrifter med
foresparsd om & deta i undersekelsen. Vi stod til dutt igien med 9 bedrifter og 27
informanter. Bedriftene ble ddlt inn i sma (mindre enn 50 ansatte), mellomstore (mellom 50 og
100 ansatte) og store (over 100 ansatte). Vi ansket 3 bedrifter i de ulike gruppene fra hvert
omréde.

| lgpet av telefonrunden fikk vi en dd “naturlig frafal”, da en dd av de oppfarte bedriftene
ikke hadde verne- og helsepersonae, noen hadde ikke tid til & delta, andre gnsket ikke &
delta, og hos noen stemte ikke bedriftens navn med telefonnummer/ adresse. En dd frafdl fikk
Vi ogsai |gpet av gjennomferingen, noe vi kommenterer fortlgpende i andysen av intervjuene.

Det kan tenkes at det endelige utval get fra denne delen av undersakel sen representerer en viss
positiv selekgon. Det kan hende a de bedriftene som til dutt sa seg villig til & delta er bedrifter
som arbeider aktivt med arbeidamiljeet. | utvalgsprosedyren er det som vidt lagt inn flere
‘tilfeldige’ trinn, for & unnga skjevheter. Antall aktuelle bedrifter som sane til a delta og som
fadgdig ble erdettet av andre, var lite. Vi kan likeve ikke se bort fra en viss systematikk i

frefdlet.
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4 Ytre rammevilkar for verne- og helsepersonalets
virksomhet

4.1 Innledning

Vemne- og helsepersonaets prioriteringer og praktiske arbeid pavirkes av ytre ramme-
betingel ser og ekstern styring, f eksfra:

myndigheter, i form av regdutvikling og andre virkemidler

andre ytre forhold, som personaets profegonsbakgrunn, opplaging og utdanning
krav og forventninger fraarbeidsgivere

krav og forventninger fra arbeidstakerne

Rammebetingdser e 0gsa det reguleringsinsrument myndighetene har n& de vil pavirke
hvordan virksomhetene anvender og utnytter Stt verne- og helsepersonde. | stor grad dreier
dette sparsmdet seg om bedriftshel setjenestens rolleutforming vis a vis de plikter arbeidsgiver
er pdagt. Rammebetingelsene er selvsagt avgjerende for prioriteringene, men vektlegging av
de ulike faktorene vil kunne variere etter hvilke akterer dler forhold som sterkest pavirker den
aktuelle bedriftshel setjenesten. Imidlertid er det viktig a utheve arbeidsgivers ansvar for agi sin
egen virksomhet tilstrekkelig og kompetent stette fra bedriftshel setjenesten.

Sike ytre ranmevilk&r er belyst gjennom ulike kilder, bl a giennom radende forskrifter og
deres forarbeider, skriftlige dokumenter, data fra evalueringens sparreskjemaundersegkel se,
kasugntervjuer og informantintervjuer. | dette kapitlet er det gjengitt synspunkter fra
arbeiddivets hovedparter og fra myndigheter. Intervjuer (av 1,52 timers varighet) er
giennomfart med representative talspersoner fra Nagingdivets Hovedorganisasgon (NHO)
sentrdt og deres landsforeninger  Teknologibedriftenes Landsforening (TBL) og
Prosessndudtriens Landsforening (PIL), fra Landsorganisagonen (LO) og deres forbund
Norsk Kjemisk Industriarbeiderforbund (NKIF) og Hotell- og Restauarantarbei derforbundet
(HRAF), fra Direktoratet for Arbeidstilsynet (AT), fra Arbeidsmedisnsk forening og fra
Norsk yrkeshygienisk forening.

Fra intervjuene e det fart skriftlige intervjuprotokoller baset pa en semistrukturert
intervjuguide. Disse protokollene er brukt som grunnlag for en oppsummerende, snarere enn
en direkte refererende, giengivelse av partenes syn. Vi har dessuten valgt a legge vurderingen
av implikagoner av partenes oppfatninger til rapportens konklugonskapittel, sammen med
vurderingen av evrig dokumentasion knyttet til temaet “ytre rammevilka”. Det skd likevel
fremgd tyddig i dette kapitlet hvilke temaer partene har ytret seg om og hva deres
standpunkter er pa de ulike temaomradene.

Intervjuene er fokusart pa mandatets ma om a belyse de ytre rammevilkars betydning for
verne- og helsepersonae som arbeidsmiljetiltak, samt hvordan vhps prioriteringer og praktiske
arbeid pavirkes av disse ytre rammevilka.
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4.2 Problembakgrunn

| utgangspunktet kunne man tenke seg ulike typer bedriftshelsetjenester som f eks
profegonsstyrt, regel styrt, arbeldsgiverstyrt dler arbeidstakerstyrt. Det har vaat en oppgave i
evaueringen & underseke hvilke interesser og rammebetingelser som er mest utdagsgivende
for verne- og helsepersondets virksomhet. Intervjuene med partene har forsekt & fa frem
informagon egnet til & belyse dle disse typene og fokuserer derfor salig pa partenes
interesser, styringsverktey, rollefordeling, kompetansekrav og langsiktige utviklingstrekk.

Arbeidsgivere og arbeidstakere vil kunne ha béde samsvarende og ulike ensker og
forventninger som kan pévirke virksomheten til verne- og helsepersonaet. Arbeidsgivere vil
kunne gnske a verne- og helsepersondets innsats ved forbedringer av arbeidsmiljeet gir
gkonomiske gevinger, f eks ved at dette resulterer i mindre sykefravaa, skader og sykdom.
Arbeidstakere vil kunne gnske bedre arbeidsmiljz og vil forvente a de kan radfere seg med
verne- og helsepersondet i sparsmd om helse og helseskadelige forhold. De vil kunne prave a
bruke verne- og hesepersondets aktivitet og anayser som argument for utbedringer av
arbeidsmiljeet og produksonsapparatet. Begge parter vil imidlertid kunne vaae enige i maet
om aoppnaen fullt forsvarlig HMS-tilstand i virksomhetene.

Myndighetene har pa bakgrunn av ny kunnskap dler anske om & heve arbeidsmiljget innfert
nye virkemidler for virksomhetenes arbeid. Fra 1990 tradte “Forskrift om hvilke virksomheter
som skd ha knyttet til ssg verne- og helsepersonde (Bedriftshelsetjeneste)” i kraft. Denne
forskriften (AT 501, betegnet som “Brangeforskriften”) angir hvilke negingsomrader/-grupper
som er pliktige til & ha en vhp-ordning. Deretter kom “Forskrift om verne- og helsepersonde’
(best. nr. 518, AT) som fra 1994 regulerer virksomhetenes bisand fra verne- og
helsepersonde. Dessuten er “Forskrift om systematisk helse-, milje-, og skkerhetsarbeid i
virksomheter (Internkontroll forskriften)” fra 1992 og revidert i 1997 ogsa et viktig
virkemiddd. Denne forskriften (best. nr. 544, AT) gir, i tillegg til selve arbeidamiljeet, verne-
0og helspersondet nye utfordringer innen f eks miljg- og helseskader fra produkter og
tienester og HMS-truder som fager av utdipp og avfdl. Bt sparsmd her er hvilken rolle
bedriftshel setjenesten kan hai virksomhetenes utvikling av et system for internkontroll (Lie og
Dahle 1990). Verne- og helsepersondet far ikke angitt noen klar handlingsplikt i den reviderte
utgaven av IK-HMS forskriften (fra 1997), mens arbeldsoppgavene i den farste utgaven (fra
1992) var atskillig tyddigere fremhevet (Karlsen 1997).
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4.3 Partenes hovedinteresser

4.3.1 Dagens situasjon

Ovefor NHO som hovedorganisagon uttrykkes det fra dens medlemsbedrifter en viss
misngye med vhps arbeid. Det er for dyrt (> kr. 1000 per ansait), har for lite omfang og ofte
fel fokus. Tilgiengdigheten er darlig, salig for de sma bedriftene. Svaat 4 om noen, positive
tilbakeme dinger kommer til landsforeningene, hevdes det i NHO sentrat. Kanskje er det litt
urettferdig, Sden de pogitive eksemplene (som jo finnes) ikke meldes tilbake. Det er en dd
tilbakemeldinger om hvordan man ska/kan ake bedtillingskompetansen av tjenester fraverne-
og helsepersonde. Noen NHO-tilduttede bedrifter ser lite poeng i a ha tilduttet verne- og
helsepersonale, selv om det er pdlagt. Selve det faktum a det er pdeggsdrevet, blir av enkelte
virksomheter oppfattet som a det deved har liten aktuditet og er lite anet enn en
kostnadsdrivende faktor, ser NHO. | sum mener NHO a vhp-ordningen ma ha god
tilgjengelighet, riktig kompetanse og vage fleksble i forhold til bedriftens behov.

LO mener a sparsmdet om nytten av verne- og helsspersondet lett kan fere til en fell
fokusering pa ansvarsforhol dene for arbeidsmiljeet. Arbeidsgiver har ansvaret, mens verne- og
helsepersondet sin oppgave e a gi bistand til bl a arbeidsgiver. Hvis arbeidsgivere ikke
opplever a de har nytte av verne- og helsepersonale, kan dette skyldes at arbeldsgiver heler
ikke involverer verne- og helsepersondet i miljaarbeidet tilstrekkelig. Hele systemet hviler pa
a patene i fellesskap gjar en god jobb. Selv om arbeidsgiver ogsa har ansvaret for a skaffe
den nadvendige kompetansen, er det likeve viktig a verne- og helsepersonaet tar sin ddl av
ansvaret for a kompetansen holder en hgy kvalitativ standard.

Under den tidligere forskriften om bedriftshelsetjenesten (best. nr. 380, 1979,
Sosadepatementet og Direktoratet for arbeidgtilsynet) 18 mye av ansvaret pa
bedriftshel setjenesten selv. Fokus var mer rettet mot bedriftshel setjenesten enn mot bedriften.

Na er fokus vridd mot bedrift, men det tar tid & endre tradionen. Det tar tid & f& innarbeidet
vaner og arbeidsmetoder med perspektiv. mot bedriften, selv om arbeiddivets parter
understreker nadvendigheten av at virksomhetene tar det ansvar de er pdagt etter loven. |
AML 830 sesdet at verne- og hel sepersondet skal samarbeide med AT.

Fra begge LO-forbundene understrekes ogsa betydningen av at Arbeidstilsynet felger opp de
krav som dilles i forskrift (518) om verne- og helsepersonde og forskrift (501) om branger
som ska ha verne- og helsepersonde. LO-forbundene kan f eks godt tenke seg en mer
regtriktiv linje overfor bedrifter som omfattes av brangeforskriften, men som ikke har knyttet
til sag verne- og helsepersonalet.
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| hotdll og restaurantbrangen er oppfagingen av lovverket lite tilfredsstillende, mener Hotdll-
og restaurantarbeiderforbundet. Det er saalig arbeidsgivers utevelse av Sitt ansvar forbundet er
bekymret for. Den sterste utfordringen, sett fra Hotdll- og restaurantarbeiderforbunds side,
ligger ikke i svikt hos verne- og hesepersonde, men i manglende krav og oppfaging fra
arbeidsgiversden.

De tilbakemeldinger dette forbundet f&r fra sine medlemmer e de samme fra & til &; det
skorter pa afa systemene pa plassi bedriftene og det skjer lite med de arbei dsmiljgproblemer
som er typiske for brangen. Det er i &evis pdpekt utfordringer i arbeidsmiljeet knyttet til
manglende tilrettelegging av arbeidet, heyt arbeidstempo, lav bemanning, store fysiske og
psykiske pakjenninger pa arbeidstakere over tid, dérlige HMS-systemer i bedriftene og
utilsirekkelig interesse og prioritering av ledelsen i HMS-saker.

Norsk hotell- og restaurantarbeiderforbund innser a strukturelle forhold i branger, sdsom
dort giennomtrekk av ansatte, hyppige eerskifter og store krav til flekshilitet, gjar det
vanskelig & fage opp lover og forskrifter pa en tilfredsdtillende méte.

| andre forbund, som Norsk kjemisk industriarbeiderforbund, ser det ut til at forholdene er
langt bedre béde nar det gjelder arbeidsmiljeet generdlt og samarbeidet om HM S-innsatsen.
Tilbakemeding forbundet far, bl a fra AMU matene, viser & ansattes fordag i stor grad blir
vedtatt og at bedriftene fager opp fordagenei praksis. Men forbundet merker ogsa forskjeller
mellom bedrifter. Bedrifter med lang tradigon for HMS-arbeid og med engagert leddse har
ofte kommet lenger enn andre i utviklingen av arbeidsmiljget. Aktive bedrifter ser ogsa positive
resultater, ikke bare i forhold til det tradigonelle HMS-omradet, sa som sykefravag etc, men
ogsa N det gjelder produktivitet i bedriften.

| dag er det sor forskjel melom egenordninger og felesordninger, hevdes det fra
Prosessindustriens Landsforening (PIL), som har klat best erfaringer med egenordninger.
Dette er et syn som ogsa stettes av NHO sentrat. Egenordning gir positiv kontakt, naghet,
kan vage med & lase daglige problem, og inngdr i beredskapen. Det er lettere & integrere
egenordninger i bedriftens behov. IK-HMS-system er et godt redskap for & definere hva
verne- og helsepersondet skal ha ansvar for, men dette kan bli vanskelig a falge opp i en
fellesordning. Et faremoment er a egenordning lett kan bli for mye primaglege- orientert, mener
PIL. Enkdte arbeidsgiverforeninger hjelper bedrifter med a dille krav til fellesordningene.
Bedriftene ma simulerestil a kreve tjenester fra verne- og helsepersondet.

LO sentrdt ser at fellesordningene kan ha problemer med & dekke medlemsbedriftenes behov
til enhver tid. Dette henger dels sammen med de knappe @konomiske ressurser
fellesordningene kan ha i forhold til det store antall medlemsbedrifter. Fellesordningene
betjener ofte ogsa en rekke branger, noe som krever a vhp har bred kompetanse pa ulike
temaer for abedamiljerisiki. Felesordningene ville trolig klat seg bedre om
dekningshidragene fra bedriftene ble gkt noe.
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Norsk yrkeshygienisk forening ser behov for at fellesordningene omstruktureres, de ber bl a
bli sarre giennom sammendutninger ol. Det e ogsa viktig for verne- og helsepersonale,
uansett ordning, & kunne dokumentere nytten av sin virksomhet, salig i forhold il
produktivitet og |gnnsomhet.

Det er ogsa viktig at bedriftene kan dokumentere et fullt forsvarlig arbeidsmiljg, helst burde en
sette krav til en &lig dokumentagon for dle virksomheter. Dette ville bevistgjare
arbeidsgivere i serkere grad om betydningen av systematisk HMS-arbeid. Fremdeles er det
viktig a fa HMS-funkgoner inn i linjeledelsen. Arbeidgtilsynet kan i prinsippet legge press pa
bedriftene, men Norsk yrkeshygienisk forening mener at tilsynet er for tafett i Sn tilsynsstrategi.
Fraverne- og helsepersondets side er det vel sviktig a pavirke lederetil atenke HMS som &
slge andre tjenester. Det er bedre a verne- og helsepersonale holder seminar med
bedriftd edere enn & foreta helsekontroller av 50-ainger, hevdes det.

4.4 Myndighetenes virkemidler og roller

To myndigheter e tilsynsorgan for vhp-ordninger i virksomhetene. Kommund og
regiona departementet og Arbeidstilsynet har ansvar for a de virksomheter som er pdagt &
knytte til seg verne- og helsepersonde (etter Brangeforskriften, best. nr. 501, Arbeidstilsynet)
faktisk har gjort dette, og a disse virksomhetene bruker dette personaet dik forskriften om
verne- og helsepersonde (best. nr. 518, Arbedstilsynet) tilser. AT vil vurdere om kontrakten
mellom virksomhetene og vhp synes tilfredsdtillende i forhold til den bisanden virksomheten
skad ha fra vhp-enheten, og vurdere i hvilken grad dik bisand virkdig blir bedtilt fra
virksomhetene (virksomhetens begtillerkompetanse). Tilsynsmyndigheten vil dessuten vurdere
hvordan vhp gir denne bistanden, dvs fager opp virksomhetens bedilling. Siden lov og
forskrifter bare retter seg til virksomheten, kan AT fdgdig bare rette krav om forbedring
direkte til arbeidsgiver om utfardlsen av vhp-tjenestene ikke er tilfredsdtillende. AT kan dtsa
bare pavirke verne- og helsepersonaet indirekte ved a dille krav til virksomheten som s3 ma
ta forholdet opp med sin vhp-enhet. Sik sett har AT ingen direkte tilsynsrolle overfor selve
helse- og vernepersondet.

Sosid- og hesedepartementet og Helsatilsynet har tilsyn med at helsepersondets arbeid er
medisnk forsvarlig i tilfdler der dette har aktuditet for abeidet i verne- og
hdl setjenesteordningene.

Arbeidstilsynets viktigste tilsynsoppgave i relagon til bedriftshelsetjenesten blir sdedes a fare
tilsyn med a virksomhetene (les abedsgiverne) tar Sttt ansvar for & eteleve
arbeidamiljdovgivningen dvorlig. Giennom tilsynsvirksomheten skd AT kunne kontrollere om
verne- og helsepersondet har nadvendig kompetanse og kapasitet. AT ser ofte pa de
kontrakter bedriftene har med verne- og helsepersondet, men tilsynet kan ikke gi verne- og
helsepersonalet pdegg dersom kontrakten ikke er tilfredsstillende. Virksomheten ma sdv sette
krav og bestemme né& den salv opplever seg tilstrekkeig “rédgitt”.

AT kan, hvis nadvendig, bare pdegge bedrifter & skaffe seg verne- og helsepersonde, og
videre gekke (gjennom f eks revigoner og verifikagoner) med bedriftene om forskrifter lover
og forskrifter etterleves.
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4.4.1 Lover og forskrifter som styringsinstrument

44.1.1 Forskrift om verne og helsepesonale

Forskriften om verne- og helsgpersonde omhandler arbeidsgivers plikt til & sarge for at
arbeidamiljeet i bedriften er fullt forsvarlig, dvs at fysiske, psykiske, kjemiske, ergonomiske og
biologiske arbeidsmiljafaktorer overvakes og kontrolleres. Verne- og helsepersonaet er et
ledd i virksomhetenes forebyggende helse- og miljaarbeid, og ska bista virksomheten og dens
ansatte med a skape og holde vedlike en akseptabe HMS-ilstand. Forskriften angir de
oppgaver verne- og helsepersondet ska utfere (samt noen som faler utenfor forskriftens
ansvarsomréde), de funkgonelle kvdifikagoner dette persondet ska ha samt arbeidsgivers
ansvar for i samarbeid med vene- og helsspersondet & utarbeide dokumentason av
virksomhetens HMS-tilsand. Slik sett angir denne forskriften en standard for hvordan
virksomheten skd fa sin vhp-ordning til & fungere. Det er denne standarden den pagaende
aktiviteten mdlom virksomheten og verne- og helsepersondet males mot, noe som er det
sentrale premiss for denne evalueringen.

LO pdpeker a det oppstod en ny situagon med innfaringen av AML i 1977. Man hadde hatt
bedriftdegeordning siden 1948 basart pa en avtde mellom NAF, LO og Lamgeforeningen.
Dette ga en hdler dalig helsegekk. Verndedere eksigterte i virksomhetene, men var
arbeidsgivers mann. Det méite vagre en uavhengig rolle. Derfor fikk man laget en bestemmelse
om verne- og helsepersonale, jf 8301 AML.

Fra 1990 av har dette feltet endret karakter, fra arbeidsmiljg og hdse til HMS (se f eks
Karlsen 1997, 1998; Lindge 1998). En har fait nye yrker og nye funkgoner, f ks HMS
gef/-r&dgiver i virksomhetene. HMS-omrddet har dermed skapt en ny situason.
Partsforholdet har ogsd endret seg i denne tyvedrsperioden fra 1977-1997: Mye av den
politiske spenningen pa miljeomradet er borte. NHOs holdning er endret, og organisagonen er
en langt mer postiv kraft i HMS-arbeidet, hevder LO. Det er en saalig stor endring fra 1997-
98, med stor innsats gjennom IK -HM S-omrédet. Den nye forskriften om systematisk HMS-
forbedring i virksomheter (AT 544, revidert fra 1997) er svaat klar i Sn understrekning av
arbeidstakermedvirkning. Sik st ivaretar forskriften de ansattes muligheter til medvirkning |
det daglige HMS-arbeidet. Detillitsvagtes plassi IK-HMS er derimot ikke like klart meidet
ut i denne forskriften, ser LO.

Vhp-forskriften (AT 518) legger imidlertid s mye vekt pa arbeidsgivers ansvar at det kan
svekke medvirkning og verne- og helsepersonaets eget ansvar. Overfokusering pa “ansvar”
kan fare til a fokus ukritisk forskyves fra fellesarenaen til linjeorganissgonen. IK-HMS-
system har dessuten som konsekvens a bare lett mdbare problemer kommer opp -
problemene ma vaae fysiske og tekniske, og lett identifiserbare kan det synes som.

| lover og forskrifter understrekes verne- og helsepersonaet sin arbeidsplassorienterte og
forebyggende innsats. Dette utelukker ikke at pa individniva kan en arbeidsmedisinsk
poliklinisk tjeneste vagre viktig. Dette stettes av NHO, TBL og PIL som hevder a vhp-
ordningens viktigste fokus ber vagre pa arbei dstakeren pa sin arbeidsplass.

4.4.1.2 Bransjeforskriften
Det synes a vage en oppfatning blant de intervjuede at brangeforskriftens (AT nr 501)
neddagsfelt kan endres til & bli mer i takt med den struktur og de belastninger dagens
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arbeiddiv har. Flere av de intervjuede partene ser behov for en revigon av forskrift 501 om
hvilke branger som ska pdegges a knyttet til seg verne- og helsepersonae. Enkelte ser en
utviddse pa linje med frivillige ordninger som f eks 1S0-serienes standarder. NHO gnsker
ikke noen utvidelse av brangeforskriften, men peker sammen med TBL paat;

Psykososiale problemer (som en voksende arbeidsmiljautfordring) er ulikt forddt i ulike
branger.

Pdegg er ikke den beste veien & ga for a bedre vhp-tjenesten.

Vhp ma sdv vise sin nytte gjennom sitt tjenestetilbud.

IK-HMS-systemet kan brukestil evt. utvidelse av vhps oppgaver.

Oppfatningen i Arbeidsmedisinsk forening er a brangeforskriften burde hatt med yrkes-
grupper som helse-, pleie- og omsorgsarbeidere og lagere.

LO forankrer Brangeforskriften i AML 830, hvor behov for overvaking ligger til grunn for
vag av bransjer. Rundskriv fraKAD, H-1126, er et viktig underlag for Brangeforskriften med
sin pdpekning av AML 814s betydning for forstaelse av plikten. Dette rundskrivet er fra 1983
og er en feles orientering fra Kommuna departementet og Sosid departementet. Det Ser en del
om rollefordding og om forholdet til kommunehd sstjenesten. Hvorfor de store helse- og
omsorgsyrkene ikke er med, er i dag et aktudlt sparsmd. Den formelle begrunnelse, den gang
forskriften ble laget, var mangel pa leger. Likevel ble utdamingen pa Aker sykehus lagt ned
med lavere rekruttering av leger som fage, ser LO.

PIL mener & utviddse av brangeforskriften kan bli pdtvunget som fadge av nye EU-
forskrifter. Der er f eks kommet en forskrift om arbeldsplasser med kreftfremkallende stoffer.
Sykehus kan bli omfaitet av denne nye forskriften. Det er ogsa forskrift om farer ved arbeid
med biologiske faktorer (mikroorganismer) som kan tenkes & virke i samme utvidende retning.
Kommuna- og regiondepartementet hevder pa sin side a EU- regdverket ikke vil fa
konsekvenser for brangeforskriftens virkeomrade.

Det e ulike oppfatninger om hvor strengt en ber gatil verks for & fa bedrifter til & fege opp
brangeforskriften. Noen vil ha et srengere regime med bgter og rettdig forfdging, mens andre
mener & & for strengt regime bare vil skgpe motstand blant bedriftene. Sma bedrifter har
lavest dekning av verne- og helsepersonale, men de har ogsa mindre behov for bistand, etter
PIL gtt syn. De minge bedriftene har ofte bare en primaglege som verne- og hel sepersonale,
og spersmalet er om dette er godt nok.
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Norsk yrkeshygienisk forening er skeptisk til & pdegge bedriftene & ha verne- og
helsspersonale. Utgangspunktet ma, etter foreningens syn, vage at dle bedrifter skad ha
tilstrekkelige kunnskaper til & ivareta et godt arbeidsmiljg, men dette kan bli vanskdig a
handheve.

4.4.2 Forbedringspotensiale i regelverket?

NHO hevder at lover, og salig forskrifter, ma “moderniseres’ i form og formidlingskraft. 1K -
HMS-forskriften er en modell som er ve verdt a utvikle videre, med bade veiledning, forskrift
og utfyllende kommentarer i samme publikagon. Form og sprakfering ber bli enklere enn i
dagens regdverk om verne- og helsepersonae.

TBL mener a regeverkets funkgon er & tilkjennegi kravene myndighetene setter til de
utfarende parter. | dag adresserer ikke regelverket behovet for en bedre balanse mellom krav
(forskrift) og tilbud/etterspersel (marked). Dessuten bar det tilstrebes bedre balanse mellom
behandling og kurative tjenester pa den ene side og forebyggende innsats pa den andre.
Regelverket ma skreddersys bedre til virksomhetenes faktiske behov, noe som tilsier
romdigere begrepsrammer enn dagens forskrifter tillater, Ser TBL.

TBL hevder ogsa at geografisk beliggenhet kan ha betydning for dekning av tjenester. Kravet
om tjenester fra verne- og helsepersonalet gjelder for bestemte branger med riskoutsate
virksomheter, men det er ikke alltid godt geografisk tilbud pa dle typer kompetanse. Kravene
ken dtsa ikke etterkommes fordi kvdifisert persondl ikke finnes pd stedet. Her ber
regelverket dpne for mer fleksible lasninger enn de som pabysi dag.

Forskrift om verne- og helsepersonell mangler klare krav om medisinsk kompetanse, pdpeker
Arbeidsmedisinsk forening. Det e ikke mulig a legge ansvaret for medisinsk bistand til
bedriften dene. For & sikre ngdvendig medisinsk kompetanse ma forskriften sette klare krav
om dette, etter foreningens syn. Ellers er foreningen enig i punktene i forskriften som
omhandler verne- og helsepersonalet sin bistand, men mener det er vanskelig for bedriftene &
falge opp dle kravene.

443 Tilsynsmyndighetenes rolle

Here myndigheter er regelgivere for, dler har faglige interesser i, verne- og hel setjenester
tilknyttet bedriftene, f eks Kommund- og regionadepartementet, Direktoratet for
abeiddtilsynet, Statens helsetilsyn og Sogd- og hesedepartementet. Tilsynet med verne- og
hdsspersonde  som  abedamiljatiltak e imidletid fullt og hdt ddegert il
arbeidsmiljgmyndighetene. Et sparsmd e likevd om denne arbeidsdelingen farer til et
uhensktsmessig lovverk som ikke ivaretar behovet for klare og effektive ansvardinjer. For
TBL og deres medlemsbedrifter er Arbeidgtilsynet den viktigge av tilsynsmyndighetene. |
‘Maskinforskriften’ er f eks bade AT, DBE, NT og PEL tilsynsmyndighet. NHOs syn er at
det generdt sett er for mange tilsyn, men relaterer ikke dette spesifikt til vhp-ordningen.

Et annet spersmd er om det er interesseulikheter mellom ulike parter i vektleggingen av verne-
og helsspersondets rolle og  oppgaver  innenfor  arbeidamiljgovgivningen.
Arbeidsgiverorganisagonene (NHO, TBL, PIL) hevder det er liten nytte av & ha generdlle
helseundersakel ser. Mdrettede helseundersekelser er derimot langt mer gnskelige. Pa dette
fdtt e det ingen motsatning melom  arbeiddakerorganisagonenes og
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arbeidsgiverorganisagonenes synspunkter. IK-HMS-regimet synliggjer dessuten at man har
mange (seks) ulike tilsynsorganer som na ma samordne sitt tilsyn uten at dybdekunnskapene
innen sseomrédene (helse, miljg og sikkerhet) svekkes. Det er en kamp om ressurstilgang,
med en saalig knapp tilgang pa helsepersondll. Dette er et konflikttema som kan lgses ved at
ikke dle branger pdegges & ha verne- og helsepersonale, hevder NHO. Paegg og krav ma
kunne motsvares av redlle muligheter til & kjgpe tjienester fra aktudt verne- og helsepersonell,
ser TBL.

Det kan synes som om det er en viss uenighet om vhp skd yte kurative tjenester dler ikke.
PIL setter pris pa en viss dopning for behandlende tiltak (individrettet kurativ virksomhet), f eks
i forbindelse med en yrkesmedisinsk poliklinikk. LO pa sin Side er opptatt av at vhp béde
arbeider proaktivt (f eks varding om lgsemidler), forebyggende (f eks ergonomiske forhold)
og arbeidsplassorientert (f eks vurdering av risikoforhold). Samtidig er man i LO inndtilt pa at
de ansatte skd fa tilbud om helsekontroll, noe som vil kreve at dle ordninger har tilgjengdlig

legekapasitet.

444 Sertifisering og kvalitetssikring av vhp-enheter?

Dea e uenighet i synet om AT skd kunne dille krav til satifissring av verne- og
helsspersondet. PIL har ingen tro pa myndighetskrav til vhps kompetanse i forbindelse med
eventud| sertifisering. Organisagonen e deimot pogtiv til kvditetsskring av verne- og
helsepersondet sine tjenester (f eks etter retningdinjer som utredes ved Sekretariatet for
bedriftshel setjenesten pa STAMI).

Overfor AT hevdes det a kvaliteten pa verne- og helsepersondet ikke er som den skal, men
dette er det vanskelig for tilsynsorganet a fastda med sikkerhet. Kvditeten varierer etter dt &
dagmme mye. Det er mye bra hos de store bedriftene, kanskje mer tilfeldig hos de mindre.
vhp-tilbudet trenger ikke omfatte en lege, men her e det vanskelig a vage presis, ser AT.
Enkdte land, som f eks Holland og Danmark, har innfert kvditetskrav til verne- og
helsepersonde-tjenesten. Sik Arbeddilsynet oppfatter det er det imidletid noe ulike
oppfatninger om tilsynamyndigheten bar kunne dille krav til satifisering av verne- og
helsepersondet. Verken AT dler departementet har imidlertid noen umiddelbare planer om a
kreve dler tilby sertifisering. Dette er et bevisst valg begrunnet i a kravene til HMS er rettet
mot arbeidsgiver.

TBL hevder a kompetanssbredden hos vhp ma kunne dekke dle reevante
arbeidsmiljgproblemer. Formell godkjenning kan godt eksistere, men den bar vage frivillig,
dik som i |SO-gandardene. En 1SO 9000 sartifisering vil dessuten omhandle hele vhp-
enheten, ikke hver enkdt fagkompetanse, og e derfor godt egnet til & synliggjare
kompetanseprofilen hos den aktuelle vhp-enhet. Dette er et syn NHO stetter. Faggruppene i
vemne- og helsepersonde sartifiseres dessuten gjennom sine spesifikke yrkeskvaifikagoner.

NHO ser ikke noe behov for ytterligere godkjenningsordninger.

LO pa sin side mener det bar innfares en godkjenningsordning for verne- og helsepersonaet
og a Arbeidgtilsynet ska ha ansvaret for & administrere ordningen. Det er imidlertid viktig for
LO a en finner fram til en fleksbed mde & praktisere en dik ordning pa En rigid
godkjenningsordning vil vaae hdt feil vei &g, mener LO.
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Arbeidsmedisinsk forening ser et klart behov for en kvditetssikring av tjenestene og ansker i
den forbinddse en sertifisaringsordning. Arbeidsmedisinerne mener en dik sattifissring ma
knyttestil den enkelte bedriftshel setjenesteordning.

Norsk yrkeshygienisk Forening har laget en sertifiseringsordning for egne medlemmer hvor det
dtilles krav til utdanning, praksis m v. N& det gjelder kvditeten pa verne- og helsepersonde
generdlt, mener foreningen a Arbeidstilsynets innsats mot bedriftene ikke er god nok til & sikre
kvaiteten pa verne- og helsepersondet. Man ma finne andre méter & sikre kvaliteten pd, f eks
ved sartifisering. Foreningen ser imidlertid for seg at det kan bli store problemer a etablere en
kvalitetsstandard.

4.5 Langsiktig utvikling av verne- og helsepersonale

Utgangspunktet for e oversyn over den langsiktige utviklingen er sparsmdet om
videreutviklingen av verne- og helsepersonaet i virksomhetene ska styres av regler og
forskrifter gtt av myndighetene, eler om man skd ta mer hensyn til bedriftenes ansker om
frinet til sdv & velge lesninger. |kke uventet hevder arbeidsgiverorganisagonene a
virksomhetens gnsker og behov skad styre. Man bgr legge fokus pd ‘individet pa
arbeidsplassen’.

N& det gielder avveiningen melom forebyggende virksomhet versus behandling og kurativ
virksomhet overfor arbeidstakere, har NHO falgende synspunkter:

Forebyggende helsearbeid er hovedfokus.

Det fins en grésone mdlom forebygging og behandling (diagnostisering). Arsakene til
helseplagene kan vaae uklare, dvs om de er jobbreatert eler ikke. Mange (5-6)
helsesamtder kan vege ngdvendige for a fastda dike arsaker, dvs til & gjare en riktig
diagnogtisering.

Ikke-arbeidsrelaterte helseplager ber ved manglende kapasitet fares videre il
primaglegene.

Bedriften ma gjerne ha et komplett behandlingstilbud om dette er formdstjenlig.
Virksomheten ma fa bedre sette av verne- og helsepersonade né&r det gielder krav til
dokumentagon av vhps virkemidler og nytte for bedriften.

40 timers kurset ber ikke utvides, men moderniseresi henhold til dagens krav og behov.
Vhps engagement i HM S-opplagingen bar understrekes.

NHO har ikke dreftet integrering dler starre samordning melom vhps virksomhet og
primeghel stjenesten, f eks gjennom fastlegeordning, ennd. Fastlegeordning kan fare til en
bedre rolleavklaring mellom bedriftshel setjenesten og dlmennlegetjenesten. Et sparsmd er om
faarre leger vil gainn i vhp om kurativ virksomhet ikke tillates? Vil “folkehel seaspektene” (les:
miljerettet helsevern) bli ytt nok oppmerksomhet med fastlegeordning? Myndighetene ma
legge premissene for dette, ser NHO.

NHO synes ikke starre vektlegging av andre HMS-tjenester som produktsikkerhet, IK-
tjenester, 1K -kompetanse, samt ytre miljgforhold ber vaae hovedfokusi dag, selv om enkelte
vhp-ordninger ogsa har kompetanse innen disse feltene.
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Effekten av vhps arbeid pa hdse, miljg og sikkerhet i virksomhetene varierer med det
fagpersondet som brukes og fins tilgiengdig. Poliklinisk virksomhet er ikke verne- og
hel sepersona ets hovedanliggende, men de kan gjerne gjare det om det fins kapasitet, Ser AT.

Partene har ulike syn ndr det gjelder ratifisering av ILO konvengonen, dvs a man ska hafull
dekning av verne- og helsepersonade-ordninger i arbeiddivet. Man kan vurdere a endre pa
brangeforskriften, f eks bruke starrelse pa bedriftene som kriterium (jf statistikk over dekning
av verne- og helsepersondet. NAF (som forlgper til NHO) var opprinndig imot 1985
konvengonen (det samme var Lameforeningen og Helsedirektoratet). Man ma kunne
dokumentere a behovene er tilstede, snarere enn & podtulere full dekning. Veksttakten i
tilgangen pa fagpersondl er dessuten for lav til & oppfylle konvengonen. LO har lenge krevd
en rdifisering av 1LO konvengonen, og ser det som en mulighet for de mindre virksomhetene.
Sma vhp-enheter ma gainn i fellesordninger, mener LO. For de dler minste bedriftene burde
myndighetene Hille forenklede krav til bisand fra verne- og helsepersonale. Forskriften (om
vermne- og hdsepersonde) i sin ndvaaende form kan virke ganske omfattende i forhold til de
behov som opplevesi de sméa bedriftene.

N& det gjelder andre internagonde avtaer som kan fare til forenkling av HMS-arbeidet, er
NHO positiv. Individudle helseundersgkelser er omtalt i mange direktiver (kfr. EU’s socid
chapter og EJS-avtden om HMS-innsatsen). Om dette blir gjennomgdende i ale forskrifter
far vi gkende fokus pa individuell helse. Da trenger virksomhetene rédgivere pa dette feltet,
ser NHO.

AT arbeider n& framover mot et risikobasart tilsyn, hvor man lager e virksomhetskart som
grunnlag for risikovurdering og hvilket tilsyn virksomheten skd fa Tilsynsorganet (les AT)
kunne utvikle denne risikobaserte tilsynsmodellen raskere, men det ville kreve Sarre ressurser.

P& spearsmdet om gode bedrifter bar belannes, f eks gjennom yrkesskadeforsikringen, mener
Direktoratet for arbeiddilsynet & denne bare vil ha margind betydning dik
yrkesskadeforsikringen er organisert i dag. Derimot mener Arabeidstilsynet a det er fordeler &
oppna ved & spille bedre sammen med forsikringsselskapene nar det gielder & stimulere
skadeforebyggende arbeid.

PIL hevder a verne- og helsepersondet ma dpne for mer individudt rettet forebyggende
virksomhet, men ogsa individrettet kurativ virksomhet med mer vekt pa yrkesrelaterte lidelser.
En god del oppgaver kan primagrhel setjenesten gjare mye bedre enni dag ved f eks &

bruke verne- og hel sepersonalet mer
bruke verne- og helsepersonaet pa en mer bevisst méte
sette serkere krav til vhps kvalitet og tilgjengdighet.
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| tréd med dette setter PIL pris pa a vhp til en viss grad kan done for behandling. En
‘arbeidshdsepaliklinikk’ kan vaare et godt tiltak. Det bar here med til arbeidet for verne- og
helsepersonalet & utrede arbeidsmedisinske lidelser, o.l. Fellesordninger burde ha mer av
dette. PAindividuelt niva er det viktig med oppfaging av sykefravaa, utredning av yrkesrelatert
sykdom og en viss grad av behandling. PIL har selv en viktig oppgave i & gjere oppmerksom
pafarlige stoffer som tasi bruk i virksomhetene.

Organisagonsutvikling ber etter PILs mening ikke bli en oppgave for vhp, et synspunkt som
ikke ddes av dle pater. Enkdte mener rad i forbinddse med ledertili og
organisagonsutvikling er en viktig tjeneste, og a dle ville & seg pa a vene- og
helsepersondet kan tilby dette i fremtiden. Det vil ogsa vagre gungtig & dtille sterre krav til den
faktiske dokumentagon av HMS-resultater. Verne- og helsepersonalet bar kunne assstere
bedriftdedelsen med dette i praksis dik 87 i forskrift om verne- og helsepersonde tilser.
Dessuten ma vene- og helsspersondet kunne levere produkter og tjenester om
miljgopplaging. Bedriften kan delegere mye av ansvaret for oppfaging av forskrifter til verne-
0g helsepersondet, Ser PIL.

Det synes uavklart hva dags tap man ville fa ved a fjerne brangeforskriften og forskrift om
vemne- og helsspersonde i virksomhetene, men enkelte virksomheter som i dag er pdagt a
kytte til seg vhp ville sikkert S opp atdene. HMS-“motoren” ville penbart svekkes, ser
NHO.

Arbeidsmedisinsk forening mener a vi i framtiden vil se mange oppkj2p og sammendainger av
ordninger for bedriftshesetjeneste. Starre enheter vil kunne tilby rimeligere tjenester og
utkonkurrere fellesordninger og mindre savstendige ordninger. Vi ser dlerede i dag tendenser
til oppbygging av sterre kjeder som tilbyr verne- og hel setjenester til bedrifter. Det kan vagre
en styrke med starre enheter bl afordi sma ordninger kan bli ganske sirbare.

-34-



5 Tilknytningsformer for verne- og helsepersonalet

5.1 Innledning

Arbeidsmiljdoven med tilhgrende forskrifter (det gjelder bade den nyeste forskriften om
verne- og hel sepersonde, best. nr. 518, 1994, Direktoratet for arbeidstilsynet, og den tidligere
forskriften, kalt Bedriftshelsetjenesten, best. nr. 380, 1979) iller bestemte krav til méten
verne- og helsepersonaet ska vage tilknyttet bedriften. | den tidligere forskriften het det at
bedriftshelsetjenesten burde vegre underlagt bedriftens ansvarlige leder. 1 1980-ara ble det
etablert fellesordninger for bedriftshelsetjeneste hvor verne- og helsepersonalet var organisert
under et styre av medlemsbedrifter. Den ndvaaende forskriften gir praktisk tat ingen holde-
punkter for hvordan verne- og helsepersondet ska dler bar vare tilknyttet bedriftene. Den
praktiske konsskvensen av dette er a ingen tilknytningsformer i prinsppet er utelukket.
Forskriftene har i sterkere grad vaat opptait av verne- og helsepersondet Sn kompetanse.
Tidligere skulle Direktoratet for Arbeidgtilsynet dille krav til kompetanse, bl a var det en
bestemmelse om at bedriftdegen skulle ha det overordnete medisinske ansvaret. | den nye
forskriften er ansvaret for a verne- og helsepersonaet har tilstrekkelig kompetanse overlat til
den enkelte arbeidsgiver.

De tilknytningsformer vi ser i dag er resulta bade av tidligere og navegende forskrift.
Vaiagonen i tilknytningsformer er dtsa historisk betinget, men endringer i forskriften gir
muligheter for framveksen av nye tilknytningsformer.

5.2 Tilknytningsformer i 1998

P4 bakgrunn av en undersakelse av bedriftshelsetjenesten i Odo, konstruerte A. Wannag 9
forskjellige hovedtyper av bedriftshelsetjeneste (Wannag 1990). Det ble her i hovedsak sKilt
mdlom egen og felesordninger, offentlige og private ordninger, legebasarte ordninger og
selvstendige bedriftshel setjenestefirma. | v& undersakelse har vi tatt utgangspunkt i Wannags
type inndeling, men har gjort noen mindre justeringer. Resultatet av va undersekelse vises i

Tabdl 5.1. Vi foretar noen sammenligninger av prosentforddingene i Odo-undersakelsen og
var undersgkelse, men vi er svaat varsomme med a trekke konklusioner om endringer, bl a
fordi vi nd bare har med bedrifter som er pdagt & hatilknyttet verne- og helsepersonae og pga
av den regionde avgrensningen i Odo-undersakel sen.

| var inndding gis plass for 10 muligheter, inkludert gruppen ‘Annen organisering’. En ny
kategori vi har tatt med i 1998 er sdlvatendig firma som leler inn verne- og helsepersonae etter
behov og tilbyr tjenester til dle typer bedrifter. Vi har ogsa tatt med en gruppe kalt
‘enpersongjeneste utenom lege’. Disse gruppene e tatt med for om mulig a fange opp
tendenser til etablering av mindre kjente tilknytningsformer.

| vart materide representere de to kategoriene ca 1 prosent av svarene. Det kan imidlertid
vae ovelgoping mdlom de to nevnte gruppene og gruppen ‘sdvatendig firma i
registreringsskjemaet.
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Tabdl 5.1 Tilknytningsformer for verne- og helsepersonalet i 1998

Tilknytningsform Antall  Prosent

Legen er egen arbeidsgiver eller er tilknyttet legekontor utenfor bedriften. Bedriften 11 39
har knyttet til seg legen for &fa dekket sitt behov for verne- og helsepersonale.
(Legebasert ordning)

“Enpersons tjeneste” (utenom lege) som er egen arbeidsgiver eller tilknyttet kontor 1 04
utenfor bedriften. Bedriften har knyttet til seg personen for & fa dekket sitt behov
for verne- og helsepersonale

Verne- og helsepersonalet er ansatt i, og yter helsetjenester bare til bedriften/ 23 82
konsernet de er ansatt i

Verne- og helsepersonalet er ansatt i privat bedrift/konsern, og yter tjenester bade 8 28
til bedriften/konsernet de er ansatt i, og andre tilknyttede bedrifter palik linje

Verne- og helsepersonalet er ansatt i kommunen/fylkeskommunen og yter 8 28
bedriftshel setjeneste til ansatte i kommunen/fylkeskommunen

Verne- og helsepersonalet er ansatt i staten og yter tjenester til ansattei staten 4 14
Verne- og helsepersonal et er ansatt i selvstendig organisert fellesordning under 164 584

fellesordningens styre, og yter bedriftshel setjeneste til alle tilknyttede bedrifter pa
lik linje. (Kommunal og fylkeskommunale bedrifter kan vaae tilknyttet disse
fellesordningene)

Verne- og helsepersonalet er ansatt i et selvstendig firma som selger hel setjenester 52 185
til bedrifter

Selvstendig firmaleier inn verne- og hel sepersonal e etter behov og tilbyr tjenester 2 0,7
til ale typer bedrifter

Annen organisering 8 28
Sum 281 100

Den starste gruppen tilknytningsformer er selvstendige fellesordninger under eget styre med 58
prosent av de som svarte. | Odo-undersgkel sen utgjorde denne gruppen bare 5 prosent®. Den
nest sterste kategorien i 1998 er salvstendig firma (utenom fellesordning og legebasert ordning)
med 19 prosent, mot 3 prosent i Odo-undersgkelsen. Andre Starre grupper er private
egenordninger. Her skilles mellom ordninger som bare yter tjenester til den bedrift/konsern
vene- og helsepersondet er ansatt i og ordninger som ogsa yter tjienester til andre
bedrifter/konsern. De to gruppene utgjer til sammen 11 prosent av vat materide, mot 19
prosent i Odo-underseke sen.

Legebasart ordning, dvs ordning der legen er egen arbeidsgiver dler tilknyttet annet
legekontor, utgjer 4 prosent av materialet mot 13 prosent i Odo-undersakel sen.

Kommunae-/fylkeskommunae og satlige ordninger utgjer 4 prosent i vart materide, mot 17
prosent i Odo-underseke sen.

1 Definisionen pa ‘selvstendig fellesordning’ var den samme i var undersgkelse i 1998 som i Odo-
undersgkel sen 1990.
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| senere analyser vil det vaare behov for & sammenligne resultater for ulike tilknytningsformer.
Det er imidlertid lite hensiktsmessig & operere med 10 forskjellige kategorier. For bruk i videre
andyser har vi derfor déit sammen kategoriene til fem forskjellige kategorier som her (se ogsa
Tabdl 5.2):

1) Legebasert ordning, lege er egen arbeidsgiver

2) Verne- og hdsepersonde er ansatt i privat dler offentlig virksomhet
3) Verne- og helsepersonde er ansatt | selvstendig fellesordning

4) Sdvsendige firma (as)

5) Annen tilknytning.

Tabdl 5.2 Tilknytningsformer for verne- og hel sepersonalet.

Tilknytningsform Antall Prosent
1,00 Legeegen arbeidsgiver 1 4
2,00 Ansatt i privat dler offentlig virksomhet 43 15
3,00 Selvstendig fellesordning 164 53
4,00 Sdvsgendig firma 52 19
5,00 Annentilknytning 1 4
Tota 281 100

5.3 Hvor lenge har bedriftene hatt bedriftshelsetjeneste/
verne- og helsepersonale

| giennomsnitt har bedriftene hatt tilknytning til verne- og helsepersondet i 12,6 &. Over
havparten av bedriftene (52 prosent) har hatt bedriftshel setjeneste lenger enn 9 &, dvs far den
ndvaaende forskrift om hvilke virksomheter som ska ha tilknyttet vhp ble vedtait. Men
virksomhetene kunne ogsa tidligere bli pdagt & knytte til sy vhp, da med hjemmd i
arbeidsmiljaoven § 30.

Tilknytning til vhp og bedriftens sarrelse viser a de sterste bedriftene (med over 100 ansatte)
har hatt verne- og helsepersonaet 16,2 & i gjennomsnitt, mot nagr 7 & for bedrifter med under
100 ansatte.

Erfaring med vhp har varierer med tilknytningsform (den tilknytningsform bedriften her til vhp
pa tidspunktet for undersekelsen). Bedrifter med egenordning (i hovedsak store bedrifter) har
hatt verne- og helsepersonaet lengst, naar 15 & i gjennomsnitt. Bedrifter knyttet til privat firma
har hatt verne- og helsepersondet negr 10 & i gjennomsnitt og bedrifter med fellesordninger
8,5 .
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Hele 96 prosent av bedriftene med egenordning har hett verne- og helsepersonaet i mer enn 9
& . Denne gruppen bedrifter ville hatt verne- og helsepersonalet uansett brang eforskrift.

For bedrifter knyttet til privat firma har snaut 25 prosent hatt verne- og helsepersondet i mer
enn 9 &. Av bedrifter knyttet til fellesordninger har 48 prosent hatt verne- og helsepersondet i
mer enn 9 &.

5.4 Faglig bakgrunn og tallet pa arsverk

| skjemeet til verne- og helsepersonaet sper vi etter dillingskategori og &rsverk for ansatte
(béde fast ansatte og innleid personde). | Tabdl 5.4 sammenligner vi vare beregnede tal for
dle ordningene med de tdlenetil STAMI e kommet fram til.

Tabdll 5.3 gir opplysning om antall arsverk for utvaget (281 enheter). Vi har ogsa foretait en
beregning som viser hva antdl &rsverk ville ha veat, hvis vi hadde hatt informagon om dle
ordninger for verne- og helsepersonde (bedriftshel setjenester). Vi gjar den forutsetning at
talene i utvaget representerer flere arsverk. For & finne ut hvor mange arsverk utvalget
representerer, ma vi bldse opp tdlene. Som grunnlag for beregningen bruker vi det antal
bedriftshel setjenester som STAMI har kommet fram til (744 enheter). Vi forutsetter at antall
asverk for hver stillingskategori i gjennomsnitt er det samme for ale bedriftshel setjenester som
i utvalget.

| utvdget av verne- og helsepersonde er det flere som betjener mer enn en av bedriftene |
utvalget. Hvis en vhp-ordning har flere bedrifter i utvaget som kunde, har verne- og
helsepersonalet besvart et skjema for hver bedrift. | oversikten over &sverk har vi kontrollert
for dette dik at arsverkenei hver ordning bare telles en gang.

| utvalget har vi regidrert i dt 915 arsverk. De starste yrkesgruppene er sykepleiere (27
prosent), leger (21 prosent), fysoterapeuter/ergoterapeuter (16 prosent) og ingenigrer (15
prosent). Det er 10 prosent leger uten noen form for spesialitet og 2 prosent med annen (ikke
oppgitt) spesalitet. Legesekretaaene utgjer nag 7 prosent av de ansatte mens 8 prosent er
kontorsekretager.

De ulike undergrupper viser at leger med spesiditet i arbeidsmedisin utgjer ca 7 prosent, mens
2 prosent e bedriftdege godkjent av DnLF. | dt har dtsd 9 prosent en godkjent
gpesakompetanse i arbeiddsmedisin. Se Tabell 5.3 og Tabdll 5.4.

-38 -



Tabdll 5.3 Verne- og helsepersondl i ulike stillingskategorier *. Arsverk.
Utva gsundersakel sen.

Sum antdll Prosent Antal &rsverk

arsverk per ordning i
utvalget giennomsnitt
(n=281)
Y rkeshygieniker, skkerhets- og 136,4 15 0,49
vernengeniar
Spesdig i arbeidsmedisn og 83,6 9 0,72
bedriftdege DnLF
Lege med annen spesditet, lege 1139 12 0,89
uten spesiditet og psykologer
Sykepleiere 243,5 27 0,86
Fyso- og ergoterapeuter 148 16 0,78
Hjelpepleere og legesekretager 66,8 7 0,60
Kontorsekretaaer 77,5 8 0,76
Annet persondll 45,4 5 0,43
Alle 915,1 99 44

*) | Tabell 5.3 er det détt sammen enkelte yrkeskategorier. Det gjelder yrkeshygieniker, sikkerhets- og verneingenigr,
leger med spesiaitet i arbeidsmedisin og leger som etter gammel ordning hadde godkjenning som bedriftdege i DnLF.
Leger uten spesialitet i arbeidsmedisin er gruppert sammen med leger med annen spesialitet og psykologer.

| giennomsnitt er det 3,2 arsverk i vhp-ordningene med et standardawvik pa 4,5 asverk,
hvilket betyr at om lag 68 prosent av ordningene har under 9 arsverk. Det er dtsd en ganske
kjev fordeling med mange sma og noen fa store ordninger.

| Tabel 5.4 sammenligner vi vare beregnede tal for ale ordningene med de tdlene STAMI e
kommet fram til.
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Tabell 5.4 Sammenligning av antal &rsverk mellom utvalgsundersekelsen og tlmateride fra
STAMI. Verne- og helsepersondll.

Stillingskategori Antdl Beregnet STAMI
asverki antdl Beregnet
utvalget arsverk antal
(n=281) totalt arsverk

(n=774)* (N=774)

Verneingenigr fast + innleid SUM arsverk 44,0 116 -

Skkerhetsing. fast + innleid SUM arsverk 22,5 58 -

Y rkeshygieniker fast + innleid SUM &sverk 69,9 185 205

Arsverk ‘andre’ (Bare STAMI) * - - 269

Bedriftdege u spedditet fast + innleid SUM 88,5 239 -

arsverk

Bedriftdege DnLF fast + innleid SUM &rsverk 21,9 60 -

Lege spesdigt arbeidamedisn fast + innleidd SUM 61,7 170 -

arsverk

Lege annen spesiditet fast + innleid SUM arsverk 20,2 55 -

Leger i alt (193) (524) 503

Psykolog fast + innleid SUM &rsverk 52 13 30

Sykepleier fagt + innleid SUM arsverk 2435 646 795

Fysotergpeut fast + innleid SUM arsverk 134,3 354 359

Ergoterapeut fast + innleid SUM arsverk 13,7 37 33

Legesekretaa fast + innleid SUM &rsverk 60,8 162 -

Kontorsekretag fast + innleid SUM &rsverk 77,5 203 -

Sekretager i dt (138,3) (365) 353

Hjelpepleier fast + innleid SUM &rsverk 6,0 16 -

Annen dilling fast + innleid SUM arsverk 45,4 119 -

Arsverki dt 915,1 2433 2545

* Gruppen ingenigrer kan halitt forskjellig innhold i RF evalueringen og i STAMI sinetall. | oversikten fra
STAMI er gruppen kalt ‘ Andre’ og inneholder verneingenigrer, HM Srédgivere, HM S-konsulenter mv.

P& grunnlag av de beregnede tall for 774 vhp-ordninger viser vart materiale 2433 &sverk i dt
mot STAMIs 2545. Antdl &sverk for leger er noe hgyere etter vare beregninger enn det
STAMI har funnet; talene er 524 mot 503. Etter STAMIs beregninger er det noe flere
yrkeshygienikere, psykologer og sykepleerer enn varetdl viser.
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5.5 Faglig bakgrunn og tilknytning

Vi skd her undersgke sammenheng mellom yrkesbakgrunn og tilknytningsform for verne- og
helsepersondet. Sparsmdet er: har de ulike verne- og helsepersondll- ordningene systematisk
forskjellig kompetanse, vurdert pa grunnlag av sillingskategori?

Tabel 5.5 viser de forskjdlige ordningene etter giennomsnittlig antall ansatte ingenigrer og
leger, med og uten spesditet.

Tabdll 5.5 Tilknytningsformer for vere- og helsepersonale etter antall arsverk i utvalgte
yrkesgrupper. Gjennomsnitt.

Tilknytningsform

Ansi priv
Legeab giv off Selvst
+ annet virksomhet  felesordning Sdlvstfirma  Totalt

Sum &sverk Gjennom- 1 12 4 4 5
hygieniker, verne- og ~ snitt ' ' ' ' '
skkerhetsingenigr um 36 477 65,4 19,6 136,4

N 28,0 39,0 163,0 51,0 281,0
Sum arsverk lege Gjennom-
pesarbeidsmedisin = snitt 1 6 2 4 3
0g DnLF bedr lege um 35 245 34,9 20,7 83,6

N 28,0 39,0 163,0 51,0 2810
Sum arsverk lege Gjennom-
uten arb medisin, snitt 4 ! 3 ! 4
annen spesiditetog g, 98 278 424 339 114,0
psykolog

N 28,0 39,0 163,0 51,0 281,0

Egenordninger (verne- og helsepersonde ansatt i privat og offentlig virksomhet) har flest
ingenigrer mm og leger med spesiditet — i gjennomsnitt — mens legebaserte ordninger (legen er
egen arbeidsgiver og ‘ Annet tilknytning') har lavest antall arsverk.

Sdvstendige fellesordninger og private firma (f eks as) har like mange arsverk for ingenigrer i
giennomsnitt, men salvatendige firma har noe sterre andel leger, béde med og uten spesiditet.

Gjennomsnittlig antal &rsverk for sykepleiere er hgyest i egenordningene mens dekningen er
lavest i de legebaserte ordningene, se Tabell 5.6. De legebaserte ordningene har ogsa darligst
dekning av fyso- og ergotergpeuter. Egenordningene har ogsa best dekning av disse
yrkesgruppene.

Ser vi grad av spesaisart kompetanse under ett, er egenordningene de best utrustede — men
avstanden til selvatendig firma og fellesordninger er ikke sa stor.
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Tabell 5.6 Tilknytningsformer for vere- og helsepersonale etter antall arsverk i utvalgte

yrkesgrupper. Gjennomsnitt.

ﬁlknytni ngsform

Ansi priv

Lege;rt])e?v off ¢ ellesg\rI;]i n Sdvd firma  Tota
virksomhet 9

Gjennomsnitt 4 18 8 8 9
Sum ersverk sum 11,1 68,5 125,7 383 2435
sykepleiere

N 28,0 39,0 163,0 51,0 281,0

. Gjennomsnitt 2 1,0 5 6 5

Sumasverkfyso-og g o 6.4 389 737 29,0 1480
ergoterapeut

N 28,0 39,0 163,0 51,0 281,0
Sum &rsverk Gjennomsnitt 2 1 2 D 2
legesektretea og Sum 6,7 55 278 26,9 66,8
hjelpepleier N 28,0 39,0 163,0 51,0 281,0

Gjennomsnitt 2 A 3 2 3
Sum arsverk
kontorsekretaer Sum 49 16,7 454 10,4 775

N 28,0 39,0 163,0 51,0 281,0

Gjennomsnitt 2 2 1 2 2
Sun arsverk annet am 46 95 233 81 454
personell

N 28,0 39,0 163,0 51,0 281,0

Egenordningene har klat flest arsverk i giennomsnitt for dle dillingskategorier, mens
selvaendige firmaer de nest starste, se Tabell 5.7.

Tabel 5.7 Tilknytningsformer for verne- og helsepersonde etter antal arsverk. Gjennomsnitt.

Tilknytningsform

Ansi priv
Legeabgiv off Selvst
+ annet virksomhet  fellesordning Selvstfirma  Tota
Glennom- 18 6.1 27 37 33
snitt
Sum 50,5 239,2 438,7 186,8 915,2
N 28,0 39,0 163,0 51,0 281,0

Konklugonen pa denne frandillingen av sammenheng mellom  dillingskategorier  og
tilknytningsform viser a egenordningene bade er de sterste og best utrustede, nér det gjelder
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gesdisat kompetanse (i giennomsnitt). Gjennomgdende er ordningene svaat sma og
ordninger som har mange kunder vil mete store utfordringer i & betjene kundemassen, bade
kvditativt og kvantitativt.

Opplysninger om antall arbeidstakere (i utvagsundersakel sen) viser at legebaserte ordninger i
giennomsnitt dekker 1 150 arbeidstakere, egenordninger vel 3 000, fellesordninger 2 200 og
sdvstendige firma 2 7002 arbeidstakere. Egenordningene dekker atsa flest arbeidstakere per
ordning. Dette henger naturligvis sammen med at det jevnt over er de sterste bedriftene som
har egenordning. Fellesordninger betjener noe fagre arbeidstakere i gjennomsnitt per ordning,
men de har flere bedriftskunder & forholde seg til. Situagonen for selvstendige firmallikner mye
fdlesordningene.

Blaser vi opp tdlene fra utvagsundersekelsen, gitt i dt 774 vhp-ordninger i landet, dekker
vene- og helsepersondet totalt ca 1 800 000 arbeidstakere. Fellesordningene dekker flest
arbeidstakere med ca 1 mill., selvatendige firma dekker naa ca 377 000, egenordningene ca
335 000 og de legebaserte ordningene (inkl andre tilknytningsformer) dekker etter denne
beregningen ca 90 000 arbeidstakere.

2 Bare 60 prosent av vhp ordningene har besvart spgrsmalet om antall arbeidstakere som omfattes av vhp
sinetjenester.

-43-



6 Prioritering av oppgaver i arbeidsmiljget

Forskrift om verne- og hel sepersonalet (Arbeidstilsynet, best. nr. 518, 1994), kapittel 111, Ser
a arbeidsgiver ska sarge for a verne- og helsepersondet bist& med en rekke oppgaver,
beskrevet i 8§ 6, bokstav a-h ogi § 7 om dokumentagon av planer etc.

Vemne- og helsepersonalet ska etter lov og forskrift hielpe bedriften og de ansatte med a
kartlegge, korrigere, forebygge og en rekke andre forhold. Kartlegging, korrigering og
forebygging blir meningdest dersom det ikke finnes en sandard, en ‘definigon’ av hva som er
godt arbeidsmilja. Arbeidsmiljaoven krever at virksomheten skrer forsvarlig arbeidsmiljg, dvs
angir full standard for arbeidsmiljget. Denne standarden er dels gitt | absolutte verdier for det
fydske arbeidsmiljeet, men i langt mindre veldefinerte termer, n& det f eks gielder det
psykososiale arbeidsmiljeet. Den viktigste oppgaven for bedriftshel setjenesten blir derfor, med
bakgrunn i sin fagkunnskap, & hjelpe bedriftene og de ansatte med a definere mdene - vise hva
de etter lov og forskrift er palagt & strekke seg etter.

Arbeidsgiver ska sarge for at verne- og helsepersonaet bisd& med en rekke neamere
definerte oppgaver. Verne- og helsepersondets fordeling av oppgaver vil derved vage styrt
bade av egen kompetanse og ressurser, og bedriftens etterspersdl etter tjenester, evne og vilje
til afage opp forskrifter.

Det e en del av denne undersgkelsen & kartlegge hvilke oppgaver verne- og helsepersonde
bisdr arbeidsgiver med. Vi fant det lite meningsfullt & ramse opp hvilke oppgaver verne- og
helsepersondet bistar bedriften med, uten & knytte dette til bedriftens prioritering av oppgaver.
Spersmdet om bistand har vi derfor ddt i to. Ferst har vi kartlagt bedriftens prioriteringer av
HMS oppgaver, og i tilknytning til det, sourt om hvilke oppgaver verne- og helsepersonal et
bistar med.

Vi skd i dette kapitlet holde oss il farste del av sparsmdet: Hvilke HM S-oppgaver prioriterer
bedriftens ledelse. | det neste kapitte gé&r vi videre og viser hvilke oppgaver verne- og
helsspersondet bistar bedriften med. PA den maen f& vi beyst bistand i forhold til
prioriteringer.

Det kan vaae ulikt syn pa hvilke oppgaver leddsen prioriterer. Ledelsen pa sin side vil ha
interesse av A vise at relevante oppgaver prioriteres hayt, og svarene fra ledelsen vil kanskje
tendere mot & vaae ‘korrekte’ i forhold til situagonene dik den idedt sett burde vaat etter
krav i forskriften.

Vermne- og helsepersonaet og verneombud pa sin side kan ha andre oppfatninger av ledelsens
prioriteringer. Prioriteringer er ikke dltid tyddige og kanskje heler ikke dltid like bevisste og
systematiske. Klarhet og felles forstaelse omkring HM S—prioriteringer er imidlertid viktig, fordi
dike prioriteringer er, dler bar vage, retningsgivende for det HMS arbeidet som utferes i

bedriften og vil fadgdig veee Syrende for verne- og helsepersondet sn bistand. |
undersgkelsen har vi spurt bade ledelse om hvilke oppgaver den prioriterer, og vi har spurt
verne- og helsepersondet og verneombud om hvordan de oppfatter |edel sens prioriteringer.
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Evaueringen skal dokumentere verne- og helsepersondets fordeling av ressurser pa de ulike
oppgavene. Men verne- og hesepersondets innsats styres i prindppet av ledesens
prioriteringer og ansker. Sparsmdet om verne- og helsepersonaets bistand er i samsvar med
lov og forskrift blir derfor ogsa et sparsmd om bedriftens prioriteringer er i samsvar med det
samme lovverket. Samarbeid og samhandling mellom partene blir derfor et viktig eement ved
tolking og forstéelse av prioriteringer og bistand. Verne- og hel sepersonaets ressursfordeling
ska vage en avspeling av bedriftens ‘bedtilling’ av tjenester, og dermed bedriftens egne
prioriteringer. | undersakelsen forutsetter vi at bedriften (dvs arbeidsgiver) har hovedansvaret
for prioriteringene.

Svardternativene i sparreskjemaet bygger pa forskrift om verne- og helsepersonale, spesielt
kapittel 111 i forskriften om verne- og helsepersonale. Falgende oppgaver nevnesi skjemaet:

Bedriftensprioriteringer

Oppgaver

a) vurdering av fysiske, kjemiske og biologiske forhold

b) vurdering eller kartlegging av organisering av arbeidet, sosiale arbeidsforhold, krav, stette
¢) planlegging og gjennomfaring ved etablering, vedlikehold og endring av arbeidsplasser
d) fremmeforslag om forebyggendetiltak

€) overvake og kontrollere arbeidstakernes helse

f) bedriftsintern attfering

g) Kurativ virksomhet

h) utforming av system for internkontroll

i) informasjon og opplaging om arbeidshelse, ergonomi, helse- og sikkerhetsrisiko

j) informasjon om sosiale og psykiske faktorer i arbeidsmiljget

k) gjennomferetiltak i arbeidsmiljget

[) evauereeffekt av gjennomfertetiltak.

Respondenten er bedt om & svare pa hvordan ulike oppgaver blir prioritert ved & krysse av for
‘Hey’, ‘Middels og ‘Lav' prioritet. Det er ogsa mulighet for & krysse av hvis oppgavene ikke
er aktudle for bedriften.

Vemne- og helsepersondet og verneombud blir spurt om Sitt syn pd hvordan bedriften
prioriterer oppgavene med de samme svardternaivene. Pa denne maten far dle tre parter gitt
stt syn pa bedriftens prioriteringer, som vist i kapittel om metode.

| det felgende ska vi vise svarene fra de enkelte partene og undersake i hvilken grad svarene
er sammenfdlende. Partene sitt syn vises ved atelle opp antal enheter som har gitt de aktuelle
oppgavene hgy prioritet. Sammenligningen melom partene gjares ved & sammenligne
gennomsnitsskdrene (Malt ved parvise sammenligninger og t-test).
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6.1 Ledelsens prioritering av oppgaver

Utforming av internkontrollsystemet gis hayeste prioritet av flest bedrifter (78 prosent), se
Tabdl 6.1. Bakgrunnen for denne prioriteringen fra bedriftenes sde har sammenheng med
myndighetenes egen prioritering av innfaringen av IK -forskriften og Arbeidgtilsynets revigoner
av bedriftenes IK -systemer.

Oppgaver som giennomfering av tiltak i arbeidsmiljget og helsekontroller har ogsa ganske hay
prosentandel med ‘hay prioritering’ i bedriftene (55 og 50 prosent).

Det er verdt & merke at en sentra forebyggende oppgave som planlegging og giennomfaring
ved etablering, vedlikehold og endring av arbeidsplasser har en reldivt lav andd med hay
prioritering (39 prosent).

En lav andd av lederne gir hay prioritet til oppgaver som informagon om sosae og psykiske
fektorer i arbeidamiljeet, evaluering av tiltak og bedriftantern atfaring. Lavest prioritet har
kurativ virksomhet.

Tabel 6.1 Ledesens prioritering av HMS-oppgaver. Andd med hay prioritering.*

Antall  Prosentanddl
bedrif med hay

ter prioritet
spm 13 Bedr. prio: fysiske/kjemiske/biologiske forhold 110 47,0%
ledelsens Bedr. prio: sosiale forhold/krav/organisering 113 48,3%
prioriteringer
Hoy=1 Bedr. prio: etablering/vedlikehold/endring av arb. 9 38.9%
plassen
Bedr. prio: fremme fordag om forebyggende tiltak 114 48,7%
Bedr. prio: helsekontroller 116 49,6%
Bedr. prio: bedriftsintern attfaring 61 26,1%
Bedr. prio: kurativ virksomhet 17 7,3%
Bedr. prio: utforming av internkontrollsyst. 167 71,4%
Bedr. prio: info. om arb.helse/ ergonomi/risiko 97 41,5%
EI;%rebdrrn ”r;;i’ o0: info om sosiae/psykiske forhold i 49 20.9%
Bedr. prio: giennomfaretiltak i arb.miljoet 129 55,1%
Bedr. prio: evaluere effekt av tiltak 65 27,8%
Totalt 234 482,5%

*) Prosentbasis = antall avkrysninger pa*‘Hgy prioritet’.

| Tabdl 6.2 vises en fullsendig overskt over leddsens prioritering av HMS-oppgaver. |
tabellen er bade ‘hay’, ‘middels og ‘lav’ prioritering tatt med. Tabellen bekrefter i store trekk
resultatene fra forrige tabell. Siden prosentbasis | Tabdl 6.2 e antdl bedrifter, blir
prosenttalene forskjelig fra Tabdl 6.1, hvor bass er antal avkrysninger.
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Tabell 6.2 Leddsens prioritering av HM S-oppgaver. Hay, middds og lav prioritering.
Prosentbasis = antall bedrifter.

hay middels lav
prioriter  priorite  priorit
HMS-oppgaver ing ring ering | dt
Bedr. prio: fysiskelkjemiske/biologiske forhold 238
% 46,2% 47,1% 6,7%  100,0%
Bedr. prio: sosae forhold/krav/organisering 247
% 45,7% 453%  89%  100,0%
Bedr. prio: etablering/vedlikehold/endring av arb. 238
plassen % 382%  5L7% 101%  100,0%
Bedr. prio: fremme fordag om forebyggende tiltak 247
% 46,2% 50,6% 32%  100,0%
Bedr. prio: helsekontroller 248
% 46,8% 46,4% 6,9%  100,0%
Bedr. prio: bedriftsintern attfaring 200
% 30,5% 430% 26,5%  100,0%
Bedr. prio: kurativ virksomhet 180
% 9,4% 450% 456%  100,0%
Bedr. prio: utforming av internkontrollsyst. 251
% 66,5% 28,3% 52%  100,0%
Bedr. prio: info. om arb.helse/ ergonomi/risko 251
% 38,6% 506% 10,8%  100,0%
Bedr. prio: info om sosiae/psykiske forhold i 241
abmiljg % 203%  598% 199%  100,0%
Bedr. prio: giennomfaretiltak i arb.miljget 249
% 51,8% 43,4% 44%  100,0%
Bedr. prio: evauere effekt av tiltak 243
% 26,7% 539% 189%  100,0%

Tabell i Vedlegg 1 viser prioriteringene fordelt pd naaingsomrade. Trevare og grafisk
nagingsomrader prioriterer sealig heyt kartlegging av fysiske forhold - mens transport skarer

lavest pa dette omradet.

6.2 Verne-og helsepersonalets syn pa ledelsens prioritering

Vene- og helsepersondet oppfatter at lededsen gir helsekontrollen hay prioritet, men ogsa
utforming av internkontrollsystem prioriteres ganske heyt av leddsen, etter verne- og
helsepersondet Sitt syn, Tabdl 6.3. Verne- og helsepersondet mener leddsen i ming grad

prioriterer evaluering av effekten av tiltak samt kurativ virksomhet.

-47 -



Tabell 6.3 Vene- og helspersond ets syn pa ledd sens prioriteringer

Prosent-
andd
Antdl Hoy prio-
bedrifter  rietering
Vho,synpd  Bedr. prio: fysiskelkjemiske/biologiske
leddsens forhald 118 498%
prioriteringer,  Begr, prio: vurdering av sodde
Hay arbeidsforhold, krav og stette n 30,0%
Bedr. prio: etablering/vedlikehold/endring 61 25 7%
av arb. plassen
Bedr. prio: fremme fordag om
forebyggende tiltak 8 M
Overvéke og kontrollere arbeidstakernes 0
helse (bedr.led.) 165 69,6%
Bedr. prio: bedriftantern atfering 85 35,9%
Bedr. prio: kurativ virksomhet 26 11,0%
Bedr. prio: utforming av internkontrollsys. 125 52,7%
Bedr. prio: info. om arb.helse/
ergonomilrisko 108 456%
Bedr. prio: info om sogde/psykiske
forhold i arbmilje 8 245%
Bedr. prio: gjennomfere tiltek i arb.miljoet 94 39,7%
Bedr. prio: evduere effekt av tiltak 36 15,2%
Tota 237  434,6%

6.2.1 Andel som er usikre pa prioriteringene

Andd som svarer ‘uskke’ pa sparsmdet om ledelsens prioriteringer, kan gi tilleggs-
informasion om relagonene mellom partene. Stor grad av usikkerhet vil f eks vagre et signd pa

at kontakt og samarbeid mellom partene er mindre god.

Tabel 6.4 viser andel som svarer ‘uskker’ blant verne- og helsepersonaet. Prosentsummen
(295%) viser a man svarer usikker pa nag tre oppgaver i giennomsnitt. Det er sterst andel
som svarer ‘usikker' pa sparsmd om evauering av effekt av tiltak, bedriftsintern atfering og
tiltak i forbindelse med etablering og endring av arbeidsplasser. Anddlen e mingt n&r det
gelder forhold som helsekontroller og kartlegging av fyssk forhold. Det ser da ut til a
usikkerheten er sterst pa omrader som mange prioriterer lavt og omvendt: usikkerheten er lav

pa omrédene som mange mener prioriteres hayt.
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Tabdl 6.4 Leddsens prioriteringer av arbeidsmiljgoppgaver. Andel av verne- og

helsepersonell som svarer ‘Usikker' pa prioriteringene.

Prosentan
Antdl de svar
bedrifter ‘Usikker'
Vhp, synpd  Bedr. prio: fysiske/kjemiske/biologiske forhold 9 10,6%
ler?grﬁ:r]is Bedr. prio: vurdering av sosde forhold,krav og stette 23 27,1%
e s Bedr. pri: etableringvedikenoldiendring av arb. .
plassen ’
Bedr. prio: fremme fordag om forebyggende tiltak 14 16,5%
Overvéke og kontrollere arbeidstakernes helse 6 7 1%
(bedr.led.) '
Bedr. prio: bedriftantern attfering 35 41,2%
Bedr. prio: kurativ virksomhet 26 30,6%
Bedr. prio: utforming av internkontrollsys. 17 20,0%
Bedr. prio: info. om arb.hels2 ergonomi/risko 11 12,9%
Bedr. prio: info om sosae/psykiske forhold i arb.milj@ 19 22,4%
Bedr. prio: gjennomfaeretiltak i arb.miljget 18 21,2%
Bedr. prio: evduere effekt av tiltak 41 48,2%
Totd 85  2953%

6.3 Verneombudets syn

Ogsa verneombudet mener utforming av internkontrollsystemet blir gitt hayeste prioritet av
ledelsen. Helsekontroller oppfatter verneombudet som det nest hgyest prioriterte omradet,

Tabel 6.5.
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Tabdl 6.5 Ledesens prioriteringer. Verneombudets syn

Prosentan
Antdl de Hay
bedrifter  prioritet

Vo, synpa Bedr. prio:Fysskelkjemiske/biologiske forhold 56 37,8%
leddlsens - : :
Bedr.prio:Vurdering av Sogde forhold, krav
prioritering o stge "9 39 26,4%
H
v Bedr. prio: etablering/vedlikehold/endring av 37 o5 %
arb.plassen 70
Bedr.prlo:fremmeforéag om forebyggende a1 27 7%
tiltak
Ededr.pno: Overvakelkontrollere arb.takernes 67 453%
*
Bedr.prio:Bedriftantern attfering 32 21,6%
Bedr.prio:Kurdiv virksomhet 11 7,4%
Bedr.prio:Utforming av syd. for internkontroll 110 74,3%
Bedr.prio:info om arb.hel sefergonomi/risko 37 25,0%
Bedr.prio: info om sosde og psykiske forhold i
abmiljoet 22 149
Bedr.prio: giennomfaretiltak i arb.miljoet 45 30,4%
Bedr. prio:evauere effekt av tiltak 31 20,9%
Tota 148 356,8%

Kurativ virksomhet, informagon om sosae og psykiske forhold og evauering av effekten av
tiltak gisi liten grad hey prioritet av ledelsen, dik verneombudet oppfatter det.

Tabdl i Vedlegg 1, visr verne- og hesepersondet og verneombud sitt syn n& dle
prioriteringene hagy, middels og lav er inkludert.

6.4 Sammenligning av prioriteringer

Vi har i det foregdende sett partenes syn pa ledelsens prioriteringer av HMS oppgaver i
bedriften. Vi ska her foreta en mer eksakt sammenligning mellom partene, for ase i hvilken
grad oppfatningene er sprikende dler ssmmenfalende. Hvordan verne- og hel sepersonalet og
verneombud oppfatter ledelsen i forhold til ledelsens oppfatning av seg selv har betydning for
samspillet mellom partene, vil vi anta
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Sammenligningen blir foretatt parvis3 for bedriftene, og forskjellene i gjennonsnittsskére testes
med t-test. | dette tilfellet sammenlignes skarene fra ledelsen og verne- og helsepersonalet om
det samme saksforholdet. Testen undersgker om forskjellene i skare er statistisk signifikant.
Sammenligning av dike forskjdler fadger en bestemt bedutningsprosedyre. | datistisk
terminologi  brukes betegnelsen null-hypotesen for en dtuagon med ingen systemaiske
forskjeller mellom skarene mellom de to gruppene. For & avgjere om forskjeller er tilfeldige
eler systematiske brukes 5 prosent regeen. Hvis sannsynligheten er 5 prosent eler mindre for
a genmnomsiittene e like, forkastes null-hypotesen. | SPSS oppgis den faktiske
sannsynligheten for hver parvis sammenligning. En sannsynlighet pa 0,05 dler lavere innebagrer
dtsdat vi konkluderer med a forskjellene i skare ikke skyldesttilfeldigheter.

Sammenligningene blir foretatt der hvor begge partene har krysset av for en prioritering. Pa
skjemaene for verne- og hdsepersondet og verneombud er det avkrysningsmulighet for
‘uskker’ pa bedriftens prioritering. Kategorien ‘usikker’ e holdt utenfor i denne
sammenligningen fordi den kodete verdien for ‘uskker ville ha pavirket gjennomsnitts-
verdiene,

Vi gir en separat oversikt over andd som svarer ‘usikker’. Denne opplysningen forteller oss
ogsa noe om hvordan partene oppfatter ledelsens prioriteringer. | tabellene gjengis t-verdien,
antdll frihetsgrader og signifikansnivaet.

6.4.1 Ledelse sammenlignet med verne- og helsepersonalet

| tabellen blir bedriftens prioriteringer sammenlignet med verne- og hel sepersonalets oppfatning
av bedriftens prioriteringer.

Resultatene av t-testen viser a leddse og verne- og helsepersondet vurderer styrken i
bedriftens prioriteringer forskjellige pa mange omrader, men likt pa noen fa

Verne- og helsepersondets syn pa ledelsens prioriteringer er sammenfallende nér det gjelder
felgende oppgaver: @) vurdering av fysiske, kjemiske og biologiske forhold, €) overvake og
kontrollere arbeidstakernes helse og i) informagon om arbeidshelse, ergonomi, helse- og
Skkerhetsrisko.

| forhold til de andre oppgavene oppfatter verne- og helsepersonaet at bedriften prioriterer
oppgavene lavere enn det ledesen sdlv gjar, se tabell Tabell 6.6. Det er dtsa svaat stor
avdand i oppfatninger om ledelsens prioriteringer. Det kan vaae mange grunner til dette, men
hovedsaken i denne sammenheng er a avstanden i forstaelse av prioritering er stor i sveat

mange og viktige HM S-oppgaver.

31 SPSSkalles prosedyren Paired Samples T-Test.
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Tabell 6.6 Leddsens prioriteringer. Leddse sammenlignet med verne- og
helsepersonde *. Parvis sammenligning med t-test.

Paired Samples Test

Sa.
t df (2-tailed)

Pair 1 PRIO_A Bedr. prio: fysiskelkjemiske/biologiske forhold - 1129 185 260

PRIO_A_3 Bedr. prio: fysiskelkjemiske/biologiske forhold o ’
Pair 2 PRIO_B Bedr. prio: vurdering av sosideforhold, krav og stette. 6126 188 000

PRIO_B_3 Bedr. prio: vurdering av sosiaeforhold, krav og stette ' '
Pair 3 PRIO_C Bedr. prio: etablering/vedlikehold/endring av arb. plassen -

PRIO_C 3 Bedr. prio: etablering/vedlikehold/endring av arb. -6,984 179 ,000

plassen
Pair 4 PRIO_D Bedr. prio: fremme fordag om forebyggende tiltak - 5481 190 000

PRIO_D_3 Bedr. prio: fremme fordag om forebyggende tiltak ’ '
Pair 5l PRIO_E Bedr. prio: helsekontroller - PRIO_E 3 Overvéke og

kontrallere arbeidstakernes helse (bedrled) 1608 192 110
Pair 6 PRIO_F Bedr. prio: bedriftsintern attfering - PRIO_F_3 Bedr.

prio: bedriftintern attfering -1972 154 050
Pair 7 PRIC.)_G. Bedr. prio: kurativ virksomhet - PRIO_G_3 Bedr. prio: 3832 197 000

kurativ virksomhet
Pair 8 PRIO_H Bedr. prio: utforming av internkontrollsyst. - PRIO_H_3

Bedr. prio: utforming av internkontrollsyst. “44rL 189 000
Pair 9 PRIO_| Bedr. prio: info. om arb.helsefergonomi/risko - PRIO_|_3 i

Bedr. prio: info. om arb.helse/ ergonomi/risko 1610 193 109
Pair 10 PRIO_J Bedr. prio: info om soside/psykiske forhold i arb.miljg - 3092 181 002

PRIO_J 3 Bedr. prio: info om soside/psykiske forhold i arb.milja ' '
Pair 11 PRIO_K Bedr. prio: giennomferetiltak i arb.miljget - PRIO_K_3 i

Bedr. prio: giennomfaretiltak i arb.miljoet 3752 190 000
Pair 12 PRIO_L Bedr. prio: evauere effekt av tiltak - PRIO_L_3 Bedr. 6,782 184 000

prio: evaluere effekt av tiltak

*) Minus tegn for t-verdiene viser at verne- og helsepersonalet har krysset av for lavere prioritering enn ledelsen.
Ledelsens prioritering stér alltid ferst i hvert av parene. Skala for prioritering er dlik at dess lavere tallverdier dess
hayere prioritering.

6.4.1.1 Indeks for prioriteringer og forskjeller mellom ordningene

o

Vi har ogsa prevd en annen vaiant for sammenligning av prioriteringer. | stedet for a
sammenligne styr ken prioritering av hver enkdlt oppgave, har vi laget en additiv indeks som
grunnlag for sammenligning av rangering av oppgaver med hay dler middels hay prioritering.
Det maksimae antal poeng man kan fa etter en dik indeks er 12 poeng, et for hver oppgave,
og minimum er O poeng som betyr a ingen oppgaver prioriteres heyt dler middels.

Denne metoden gir et tilsvarende resultat som ovenfor; bedriftens ledelse gir oppgavene en
hayere prioritering enn det verne- og helsepersonae oppfatter at ledelsen gjar. Ved parvis
sammenligning oppnd Vi en tverdi pa 7,8 — hvilket tilsvarer et signifikansniva pa 0,000.
Forskjellen er dtsa ekstremt sikker.
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Va teori er a forskjelene skyldes forhold knyttet til samarbeid og samhandling mellom
partene. Hvis dette semmer, ville en konsekvens vage & vi ville observere mindre forskjeller
mellom partene der bedriften har egenordninger enn der de har felesordninger. En parvis
sammenligning med den additive indeksen for prioritering, splittet opp for de forskjelige vhp-
ordningene bekrefter dette, se tabdl | Vedlegg 1. Forkjeler er kun sgnifikant for
fellesordninger.

6.4.2 Ledelse sammenlignet med verneombudet

Verneombud oppfatter styrken i ledelsens prioritering svaat forskjellig fra leddsen sdv for
samtlige HMS-oppgaver, Tabel 6.7. Verneombudet oppfatter at ledelsen prioriterer de ulike
oppgavene lavere enn det leddsen salv oppfatter. Vi skulle kanskje forvente a avstanden
mellom leddse og verneombud var mindre, fordi verneombudet er mer tilstede i bedriften og
har muligheter til & fa kjennskap til ledelsens syn gjennom arbeidsmiljeutvalg og dlersi kontakt
med linjeledelsen og ansaite.

En beregning pd grunnlag av den additive indeksen bekrefter tendensen i tebellen.
Sammenligning mdlom veme- og helsepersonale og verneombud viser en t-verdi pa 2,8. Det
er en viss avstand mellom vhp og verneombud, men ikke sa markert. En kontroll for type
ordning viser a forskjelen mellom vhp og verneombud kun er sgnifikant for selvastendige
firma,

Leddlse og verne- og helsepersonde stér naamere hverandre i forstaelsen av prioriteringene
enn verneombud og ledelse.
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Tabdl 6.7 Leddsens prioriteringer. Leddse sammenlignet med verneombud* . Parvis

sammenligning med t-test.

So.
t df (2-tailed)

Pair 1 PRIO_A Bedr. prio: fysiske/kjemiske/biologiske forhold - ZPRIOA )

Fysiskelkjemiske/biologiske forhold 6468 1550 000
Pair 2 PRIO_B Bedr. prio: vurdering av soside forhold, krav og stette -

ZPRIOB Bedr.prio: vurdering av soside forhold, krav og stette 6653 1690 000
Pair 3 PRIO_C Bedr. prio: etablering/vedlikehold/endring av arb. plassen - 5803 1550 000

ZPRIOC Bedr. prio: etablering/vedlikehold/endring av arb.plassen ’ ' '
Pair 4 PRIO_D Bedr. prio: fremme fordag om forebyggende tiltak - ZPRIOD

Bedr.prio:fremme fordag om forebyggende tiltak 7864 1650 000
Pair 5 PRIO_E Bedr. prio: helsekontroller - ZPRIOE )

Bedr.prio:Overvake/kontrollere arb.takernes helse 5339 1640 000
Pair 6 PRIO_F Bedr. prio: bedriftsintern attfering - ZPRIOF

Bedr.prio:Bedriftsintern attfaring 6,189 1290 000
Pair 7 P_RIO_G Bedr. prio: kurativ virksomhet - ZPRIOG Bedr.prio:Kurativ 5436 97,000 000

virksomhet
Pair 8 PRIO_H Bedr. prio: utforming av internkontrollsyst. - ZPRIOH

Bedr.prio:Utforming av syst. for internkontroll 3073 1710 002
Pair 9 PRIO_I Bedr. prio: info. om a_rb.helse/ ergonomi/risko —_ZERIOI Info og 7267 1700 000

oppl. onm arb.helse,Bedr.prio:info om arb.hel se/fergonomi/risiko
Pair 10 PRIO_J Bedr. prio: info om sosiae/psykiske forhold i arb.miljg -

ZPRIOJ Bedr.prio: info om soside og psykiske forhold i arb.miljget -5750 1630 000
Pair 11 PRIO_K Bedr. prio: giennomfaretiltak i arb.miljeet - ZPRIOK

Bedr.prio: gjennomferetiltak i arb.miljeet 8346 1710 000
Pair 12 PRIO_L Bedr. prio: evaluere effekt av tiltak - ZPRIOL Bedr. 6017 1660 000

prio:evaluere effekt av tiltak

*) Bedriftens syn star ferst i de parvise sammenligningene.

En tilsvarende sammenligning med additiv indeks for prioriteringer bekrefter sore forskjeller
mellom bedriftdedelsen og verneombud i synet pa prioriteringer. Parvis sammenligning viser
her en tverdi pa 8,54 Det er liten grad av felles forstaelse av bedriftens prioriteringer av

HMS-oppgaver.

4 Frihetsgrader=175.
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6.4.3 Verneombud sammenlignet med verne- og helsepersonalet

Vi far her bekreftet at verneombud har en annen oppfatning av ledelsens prioriteringer enn
verne- og helsepersonaet, Tabell 6.8. | deflestetilfeller oppfatter verneombud at ledelsen
prioriterer forholdene svaker e enn det verne- og hel sepersonal et oppfatter. Oppfatningene er
sammenfalende n&r det gjelder planlegging, etablering og vedlikehold av arbeidsplasser (par
3)°, utforming av system for internkontroll og vurdering av effekten av tiltak. Igjen er
hovedbudskapet at avstanden er stor i forstaelsen av ledelsens prioriteringer.

Tabdl 6.8 Leddsens prioriteringer. Sammenligning mellom verneombud og verne- og
helsepersonaet Sn oppfatning av ledelsen *. T-test

t df Sig. (2-tailed)

Pair 1 ZPRIOA Fysiske/kjemiske/biologiske forhold -
PRIO_A_3 Bedr. prio: fysiske/kjemiske/biologiske 4,06 162,00 ,000
forhold

Pair 2 ZPRIOB Bedr.prio: Vurderiing av sosiale forhold, krav
og stette- PRIO_B_3 Bedr. prio: Vurderiing av sosiale 2,42 169,00 ,017
forhold, krav og stette

Pair 3 ZPRIOC Bedr. prio: etablering/vedlikehold/endring av
arb.plassen - PRIO_C_3 Bedr. prio: ,00 166,00 1,000
etablering/vedlikehold/endring av arb. plassen

Pair 4 ZPRIOD Bedr.prio:fremmeforslag om forebyggende
tiltak - PRIO_D_3 Bedr. prio: fremmeforslag om 3,68 170,00 ,000
forebyggendetiltak

Pair 5 ZPRIOE Bedr.prio:Overvake/kontrollere arb.takernes
helse- PRIO_E_3 Overvake og kontrollere 7,70 170,00 ,000
arbeidstakernes helse (bedr.led.)

Pair 6 ZPRIOF Bedr.prio:Bedriftsintern attfering -

PRIO_F_3 Bedr. prio: bedriftintern attfering 467 14500 000

Pair 7 ZPRIOG Bedr.prio:Kurativ virksomhet - PRIO_G_3

Bedr. prio: kurativ virksomhet 308 113,00 003

Pair 8 ZPRIOH Bedr.prio:Utforming av syst. for
internkontroll - PRIO_H_3 Bedr. prio: utforming av -31 171,00 754
internkontrollsyst.

Pair 9 ZPRIOI Info og oppl. onm arb.helse,Bedr.prio:info om
arb.helse/ergonomi/risiko - PRIO_I_3 Bedr. prio: info. 7,50 171,00 ,000
om arb.helse/ ergonomi/risiko

Pair 10 ZPRIOJ Bedr.prio: info om sosiale og psykiske forhold
i arb.miljget - PRIO_J_3 Bedr. prio: infoom 5,03 160,00 ,000
sosiale/psykiskeforholdi arb.miljg

Pair 11 ZPRIOK Bedr.prio: gijennomfaretiltak i arb.miljeet -

PRIO_K_3 Bedr. prio: gjennomferetiltak i arb.miljget 437 171,00 000

Pair 12 ZPRIOL Bedr. prio:evaluere effekt av tiltak -

PRIO_L_3 Bedr. prio: evaluere effekt av tiltak 84 164,00 400
—

*) Verneombudets syn star alltid farst i de parvise sammenligningene.

5Vi referer her til forskriftens § 6, bokstav a (best nr 518, Forskrift om verne og hel sepersonale.)
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6.5 Sammenfatning av prioriteringer

Partene star et godt stykke fra hverandre i oppfatningen av ledelsens prioriteringer. Ledelsen
mener at den pa mange omrader prioriterer forholdene hayere enn det bade verneombudet og
vene- og hesepersondet oppfater a leddsen gjar. Avstanden melom leddse og
verneombud er sarre enn mellom ledelse og verne- og helsepersondet. Vi ville forventet a
verneombudet stod ledelsen ganske nagr | forstaelse av prioriteringene, bl a gjennom ddtaking i
AMU, men sammenligningen viser a dette ikke holder stikk. Dette kan tyde pa at ledelsen og
verneombud, pa tross av mater i AMU, ikke diskuterer prioriteringene i tilstrekkelig grad.
Verneombudet sitt syn kan ogsa vege pavirket av a de ser handlingene i det daglige og a
intengonene ikke dltid blir oppfylt i handling.

ResUltatene tyder pa at partenei dtfor liten grad kommuniserer omkring prioriteringer. Denne
Stuagonen kan ha praktiske konsekvenser i planlegging av HMS-arbeidet. Ledelsen mener at
oppgavene er heyt prioritert og vil handle deretter, mens de andre partene kanskje er
utilfredse med ledelsen fordi de oppfatter a oppgavene ikke er prioritert.

6.6 Er ledelsens prioriteringer tilstrekkelige i forhold til
behovet?

| dette avanittet gar vi videre med diskusgonen om ledelsens prioriteringer av HMS-oppgaver.
Vi diller nd sparsmd om ledesens prioriteringer er tilstrekkelige i forhold til behovet i
bedriften. 1 tilfelle prioriteringene ikke er tilstrekkelige, har vi spurt hva arsaken kan vage. Vi
har innhentet svar bade fraverne- og hel sepersona et og verneombudet pa disse sparsmaene.

6.6.1 Verne-og helsepersonalet sitt syn

Verne- og helsepersonalet svarer at prioriteringene er tilstrekkelige i 59 prosent av bedriftene,
mens 41 prosent fagelig mener prioriteringene er utilstrekkdige, s2
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Tabdll 6.9. Andelen som svarer helt dller nesten tilstrekkelig er ganske hay et i forhold til var
forventning, men burde idedt sett veat enda hayere. Sdv om det e stor avstand i
oppfatningen av hva leddsen gir hay prioritering, ivaretar prioriteringen bedriftens behov i en
Viss utstrekning, sett fra verne- og helsepersonalet sin sde. Fremdeles er det 41 prosent som
mener a prioriteringene ikke er tilstrekkdige. Her det et betydelig potenside for forbedring.
Hvis prioriteringene ikke dekker bedriftens behov, e det ogsa vanskelig for verne- og
helsspersondet & yte optima innsats. Som vist ovenfor, synes verne- og helsepersondet at
bedriftene prioriterer HM S-oppgavene lavere enn det bedriften mener.

Kasusstudiene gir e eksempel pa dette (jf kapittel 11). Direkteren for en starre bedrift var
meget tilfreds med innsatsen fra verne- og helsepersondet. Verne- og helsspersonaet pasin
sde var svaat lite tilfreds med ledelsens prioriteringer og handtering av HMS-saker. Verne-
og helsepersondet mente a ledesen tok for lite initiativ i HMS-saker og overlot for mye
initiativ il verne- og helsepersondet. Verne- og helsepersonaet gikk etterhvert lei av akomme
med fordag om & kartlegge arbeidsmiljeet. Sakene ble i dtfor liten grad fulgt opp av ledelsen,
etter verne- og helsepersondet Sitt syn. Det var ogsa mange viktige miljasaker som ledelsen
ikke gjorde noe med, som f eks mye sty i produksondokalene. Dette kan kanskje skyldes at
vane- og helsepersondet og verneombud ikke var tydelige nok i sn kommunikagon om
behovet for innsats.

Undersekelsen tyder pa at det ikke er uvanlig a verne- og helsepersondet ikke er tilfreds med
ledelsen - mens leddlsen pa sin Side er tilfreds med innsatsen til verne- og helsepersonaet. En
tilfreds ledelse kan bety en leddse som ikke tar miljgproblemene dvorlig nok dler ikke
prioriterer HMS-arbeidet i forhold til behovene.

6.6.1.1 Forskjeller mellom tilknytningsformer

Det e ganske dore forskjdler i oppfatningen av prioriteringene blant de ulike verne- og
hel sepersondlordningene, se
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Tabdl 6.9. Egenordningene (inkludert de kommunae- og datlige ordningene) svarer | starst
grad at ledelsens prioriteringer er tilstrekkelige. | underkant av 77 prosent i denne gruppen
svarer tilstrekkelig mot 66 prosent i selvatendige firma og 52 prosent i fellesordningene — som
har den laveste andelen.®

Det synes a vage & menger her. Parene ‘ bedrift—egenordning’ er gjensidig mer tilfreds med
HMS arbeidet enn andre. Partene ‘bedrift—fdlesordning’ viser ming gjensidig tilfredshet.
‘Bedrift—salvatendige firma ligger imellom disse to ytterpunktene.

Vi e imidlertid forsktige med enddig atilskrive de obsarverte forskjellene i tabellen ovenfor il
tilknytningsform for verne- og helsepersonde. Vi vet a egenordninger nesten bare finnes i
starre bedrifter, forskjellene kan derfor ogsa ha sammenheng med bedriftens starrelse.
Kontrollerer vi for sarrelse, finner vi nesten ingen forskjeller for bedrifter med under 100
ansatte, mens det fremdeles kan observeres forskjeler for bedrifter med 100 ansatte og mer,
e

Tabd| 6.10. Sammenhengen er imidlertid noe svek (Eta=0,15), men viser en tendensii retning
av a egenordninger finner a ledelsens prioriteringer er tilstrekkelige i forhold til behovet |
bedriften.

6 Mal pasamvariagon Eta=0,19.

-58 -



Tabdl 6.9. Er ledd sens prioriteringer tilstrekkelige i forhold til bedriftens behov. Verne- og

helsepersondets vurdering av leddsens prioriteringer. Fordeling etter tilknytningsform for

verne- og helsepersondll.* Prosent **

Tilknytningsform

Ansi priv
Er ledelsens pririteringer tilstrekkelige, off Firma,
spm 9 vhp skjema virksomhet enperson Fellesordning Total
Tilstrekkelig, nestentilstr ~ Antall 30 48 83 161
Prosent 76,9% 65,8% 51,9% 59,2%
Utilstrekkelig, usikker Antal 9 25 77 111
Prosent 23,1% 34,2% 481%  40,8%
| dt Antall 39 73 160 272
Prosent 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
*) Tabellen er laget p& grunnlag av alle svar fraverne- og helsepersonalet. N = 281, frafall 1= 9 svar.
**) Eta=0,19.
Tabdl 6.10 Er ledd sen prioriteringer tilstrekkeligei forhold til behovet? Fordding etter
bedriftens starrelse og tilknytningsform. Verne- og hel sepersonaet Sitt syn. Prosent
Tilknytningsform
Ansi priv
Antall ansatte off Firma,
totalt virksomhet enperson Fellesordning | at
Opp til 100 tilstrekkelig, nesten Antall 1 10 21 32
ansatte tilstrekkelig Prosent 33,3% 50,0% 488%  485%
Utilstrekkelig, usikker  Antall 2 10 22 34
Prosent 66,7% 50,0% 51,2% 51,5%
| at Antall 3 20 43 66
Prosent 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Over 100 tilstrekkelig, nesten Antall 23 23 36 82
ansatte tilstrekkelig Prosent 76,7% 69,7% 60,0%  66,7%
Utilstrekkelig, usikker  Antall 7 10 24 41
Prosent 23,3% 30,3% 40,0% 33,3%
| at Antall 30 33 60 123
Prosent 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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6.6.2 Verneombudets vurdering av ledelsens prioritering

Vemneombudet har et annet syn pa leddsens prioriteringer. Ve havparten mener a
prioriteringene er tilstrekkelige, dtsa lavere andd enn verne- og helsepersonaet sin vurdering.
Ser vi pa vurderingene etter type verne- og helsepersonellordning, er resultatet overraskende.
Verneombudet er mest tilfreds med ledd sens innsats der bedriften er tilknyttet en fellesordning
og mingt tilfreds der bedriften er tilknyttet egenordning, dtsd het motsat av verne- og
hel sepersondets vurderinger, se Tabedl 6.11. Den observerte sammenhengen opprettholdes
selv. om vi kontrollerer for bedriftsstarrdse. Verneombudet er mest tilfreds med
fellesordningene, uansett tarrelse pa bedriften.

Den hgye gjensidige enigheten hos ‘lede se—egenordning’ kommer her i et kritisk lys. Sdv om
verne- og hesepersonde skd haen fri og uavhengig stilling, er det en mulighet for a ansatte i
en egenordning, i motsetning til ansate i fellesordninger, & i en mindre naytra posigon i
forhold til ledelsen dler har et tettere samarbeid med ledelsen enn med verneombudet.
Verneombud kan oppfatte egenordningen som bedriftens ‘forlengede am’ og kanskje ikke
som en neytral padriver i HMS arbeidet.

Fellesordningene er kanskje mer pagaende overfor bedriften og av den grunn skaper mindre
tilfredshet hos ledel sen, men mer hos verneombudet.

Tabdl 6.11 Er leddsens prioriteringer tilstrekkelige i forhold til bedriftens behov?
Verneombudets vurdering. Fordding etter tilknytningsform. Prosent

Tilknytningsform

Ansi priv
off Firma,

virksomhet enperson Fellesordning Alle
Tilstrekkelig, Antall 11 28 57 %
nesten tilstr Prosent 33,3% 52,8% 588%  525%
Utilstrekkelig, Antall 22 25 40 87
usikker Prosent 66,7% 47,2% 2%  475%
| dt Antall 33 53 97 183
Prosent 100,0% 100,0% 100,09  100,0%

Sdv om vurderingene er forkjdlig for ulike ordninger, skd vi ikke tape av syne
verneombudets oppfatning av a ledelsens prioriteringer er utilstrekkelig i neemere havparten
av bedriftene. Dette er etter vart syn en hgy andedl.

6.7 Arsaker til at prioritering ikke er tilstrekkelig,

-60 -



| de neste to avsnittene viser vi partenes syn pa arsaker til a ledelsens prioriteringer ikke er
tilstrekkelige.

6.7.1 Verneombudet sitt syn pa arsaker til manglende prioritering hos
ledelsen

| stt syn pa bedriftens prioriteringer, mener verneombudet a arsaken til utilstrekkelige
prioriteringer for en stor dd ligger i manglende kunnskap og vilje hos leddsen (henholdsvis
49 og 51 prosent av svarene). Arsaker som skyldes manglende gkonomiske resurser nevnesi
32 prosent av tilfdlene, se Tabdl 6.12. Det e dtsd ikke pengene det star pa etter
verneombud Stt syn, men vilje og kunnskap.

Tabdll 6.12 Arsaker til manglende prioriteringer hos ledelsen i forhold til bedriftens behov.
Verneombudets syn.

Prosent (inntil 2
Antdl kryss)

Vo, leddse  utilsrekkelige gkonomiske 0

utilstrekkeig  ressurser i bedr. 37 32.2%

priofitering  mengjende kunnskap i bedr.

Vo Stt Syn |ajdg£ ® 56 48, 7%
manglende vilje hos bedr.leddse 59 51,3%
motstand fraarb.takernei
bediften ! 6.1%
andre svar 13 11,3%

Totd 115 149,6%

6.7.2 Verne-og helsepersonalet sitt syn pa arsaker til manglende
prioritering hos ledelsen

Verne- og helsepersondet mener, som verneombudet, a manglende kunnskap og vilje er
viktige arsaker til utilstrekkelig prioritering hos ledelsen. Svarene viser a manglende kunnskap
er den arsak som nevnes hyppigst (43 prosent). Bedriftens gkonomi antas ogsa & vege en
viktige enkeltarsak (39 prosent). Motstand fra de ansatte er mindre vesentlig, og utgjer ca 16
prosent av svarene, Tabdl 6.13.
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Tabell 6.13 Arsaker til at ledelsens prioriteringer er utilstrekkeligei forhold til bedriftens
behov. Verne- og helsepersondet Sitt syn.*

Antall ansatte etter SSB tall Alle
Under 100
Arsaker til utilstrekkelig prioritering hos ansatte 100 ans og over
leddsen Antal Prosent Antal Prosent Antal Prosent
vhp sitt bedriftens gkonomi 35 40,2% 12 34,3% 47 38,5%
syn i
manglende kunnskap i bedr. 18 43.7% 15 42.9% 53 43.4%
leddse
lrgda;%emde vilje hos beu. 20 230% 7 200% 27 21%
motgand fraarb.takernei 16 18.4% 3 8,6% 19 15,6%
bedriften
andre svar 25 28,7% 12 34,3% 37 30,3%
| dt 87 154,0% 35  140,0% 122  150,0%

*) Respondenten kan sette inntil 2 avkrysninger. Prosentsummen blir derfor starre enn 100. Mengde: Svar
béde fra bedrift og vhp, N=123, frafall skyldes manglende opplysning om antall ansattei bedriftene..

Det er bare sma forskjeller mellom mindre og starre bedrifter. Det vi kan legge merketil er at
motstand fra arbeidstakerne og bedriftens gkonomi oppgis hyppigere som arsak for mindre
enn for starre bedrifter.
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7 Bistand fra verne- og helsepersonalet

| mandatet for evalueringen st& det at man skal vise hvavhp gjer i bedriftene. Forskriften om
verne- og helsepersonde dar fast at arbeidsgiver skal sarge for a verne- og helsepersonde
bistér med en rekke negmere spesifiserte oppgaver som vist i kapittel om prioriteringer (8 6,
bokstav a-h i forskriften). Problemtillingen i evaueringen blir, pa denne bakgrunn, a finne ut
hva vhp bistér bedriften med — dler sagt pa en annen méte: hvilken bistand serger arbeidsgiver
for a vhp bis& med. Vi vagte alase denne dlen av evaueringen ved & knytte spgrsmdet om
bistand til spersmalet om ledelsens prioriteringer av HMS-oppgaver. For hvert spgrsmd om
prioritering, ble partene bedt om & merke av om vhp bistar med dler utferer oppgaven,
eventuelt om andre enn vhp bistar bedriften. Alle tre partene fikk sparsmdet om bistand.

7.1 Bistand fra verne- og helsepersonale

Tabell 7.1 har vi vagt & koble bistand til de oppgavene som ledelsen gir hay og middels
prioritet. Det er en visslogikk i at bedriften seker bistand knyttet til oppgaver som prioriteres.
En kopling av bistand til prioriteringer burde kunne gi et redigtisk bilde av hva vhp bistar
bedriftene med. Bedriften kan ivareta oppgaver i arbeidsmiljeet uten at vhp nadvendigvis
bistar bedriften. Bedriften kan f eks lase oppgaven uten roen form for ekstern bistand, men
forskriften om verne- og helsepersonde’ legger faringer pa bedriftens valg av bistand ved
formuleringen i forskrift om verne- og helsepersondet, hvor det i innledningen til § 6 som heter:
‘.arbeidspiver ska sarge for a verne- og helsepersonae bistar med...etc’. Nar bedriften har
behov for bistand, vil vi forvente at bisanden utferes av det verne- og helsepersonaet som
bedriften har knyttet til seg.

Tabdl 7.1 viser andd som svarer a verne- og helsepersonalet bistér med oppgaver som
ledelsen har gitt hgy og middels prioritet. Hay prosentandel gir en indikagon pa a verne- og
helsepersonaet fager bedriftens prioriteringer. | tabellen er tatt med svar béde fra ledelsen i
bedriften og fra det verne- og helsepersonadet som bedriften er knyttet til.

Svar fraledelsen

Helsekontroller er den vanligste formen for bistand. | 85 prosent av tilfellene bistér verne- og
helsepersondet dike kontroller. Andre oppgaver hvor verne- og helsepersonaets bistand er
vanlig er vurdering av fysske forhold mm (76 prosent), gi informagon og opplaging om
abedshdse mm (70 prosent), bedriftantern attfering (66 prosent) og informagon om
psykososide faktorer i arbeidsmiljget (64 prosent). Andel bedrifter som fér bistand til kurativ
virksomhet er 63 prosent og bistand med fordag til forebyggende tiltak 60 prosent, jf tabell
8.1

7 Forskrift om verne- og helsepersonell. Best. nr. 518, Arbeidtilsynet.
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Vemne- og hdsepersondet bitdr i mindre grad med oppgaver som vurdering av
organisatoriske forhold (46 prosent), planlegging ved etablering av arbeidsplasser mm (42
prosent), evauere effekten av og giennomfere tiltak i arbeidsmiljeet (ca 40 prosent). Lavest
medvirkning har verne- og helsepersondet ved utforming av system for interrkontroll (28
prosent).

Helseovervéking, informasjonsoppgaver samt vurdering av fysiske forhold er de oppgavene
hvor bedriften i stor grad seker bistand hos verne- og helsepersonalet.

Gennomfering av tiltak, planlegging ved etablering av arbeidsplasser mm og bistand ved
utforming av internkontroll er oppgaver hvor verne- og helsepersondet detar i langt mindre
grad.

Svar fraverne- og helsepersonale

Det er stor avstand i subjektiv forstaelse av hvilken bistand vhp yter. Verne- og helsepersonde
oppfatter a de yter langt mer bistand enn det ledelsen har gitt uttrykk for. | gjennomsnitt har
vhp krysset av for nag 10 av de 12 oppgavene — mens gjennomsnittet for ledelse er 6,8.
Sammenligner vi oppgave for oppgave ligger vhp sne svar ganske mye hgyere for dle
oppgavene unntatt, bistand til kurativ virksomhet.

Svar fra verneombudet

Verneombudet mener bistanden fravhp er klart mindre omfattende enn det vhp oppfatter, men
0gsa mindre enn det ledelsen oppfatter. | gjennomsnitt viser svarene bistand i forhold til 5,8 av
de 12 nevnte oppgavene i sparreskjemaet.

Generdt

Et forhold er viktig & trekke fram, sett pd bakgrunn av AML sin forebyggende, proaktive
funkgon. | forskriften om verne- og helsepersonae 86 heter bl aat arbeidsgiver ska serge for
a verne- og helsepersonae

a ‘bistér med planlegging og giennomfering ved etablering, vedlikehold og endring av
arbeidsplasser, lokder, utstyr og produkgonsmetoder og utarbeidelse av retningdinjer
for bruk av kjemikalier, maskiner og utstyr’.

Dette punktet i forskriften handler om en hdt sentrd del av det forebyggende arbeidet; det
dreier sag her om primaaforebyggende virksomhet, og burde vaae et kjernepunkt i den faglige
bistand vhp kan yte. Godt arbeidsmiljg ma bygges inn fra starten av i planleggingsfasen av
produksion, lokaler etc. Det er derfor et dérlig tegn at vhp kun bistér bedriftene med denne
oppgaven i rundt 40 prosent av tilfellene, etter ledelsens oppfatning. Verne- og helsepersonade
selv mener bistanden er tilstede i langt Starre grad (77 prosent av tilfellene) mens verneombud
oppfatter at bistanden bare er tilstede i 27 prosent av tilfelene. Resultatene fra undersakelsen
tyder paa det er for liten oppmerksomhet om dette punktet i forskriften.
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Tabdl 7.1 Verne- og hel sepersonalets bistand med HM S oppgavene, *  der ledelsen har gitt
oppgaven hgy dler middds prioritet. Svar fraledelsen, verne- og hel sepersonaet og
verneombud. Prosent**

Svar fraledelsen Svar fra  Svar fra
vhp verne-
ombudet
Oppgave Andd Prosentav  Prosent  Prosent
bedrifter antd| avantdl  avantdl
som bedrifter vhpsom  vosom
prioriterer somsvate  svarte svarte
heyt dler
middels
hgyt *k*
overvake og kontrollere 03 84,7 o7 80
arbeidstakernes helse
vurdering €eller kartlegging av 88 76,0 4 67
fysiske, kjemiske og
biologiske forhold i bedriften
informasjon og opplaaing om 83 70,4 94 69
arbeidshel se, ergonomi, helse-
og sikkerhetsrisiko
bedriftsintern attfering 65 65,8 80 34
informasjon om sosiale og 62 63,8 86 41
psykiske faktorer i
arbeidsmiljget
kurativ virksomhet 33 63,3 35 14
fremmefordag om 81 60,7 96 65
forebyggende tiltak
vurdering eller kartlegging av 73 46,4 87 41
organisering av arbeidet,
sosiale arbeidsforhold, krav,
statte,
planlegging og gjennomfaring 61 42,3 77 27
ved etablering, vedlikehold og
endring av arbei dsplasser
evaluere effekt av 54 40,8 69 34
gjennomfarte tiltak
gjennomferetiltak i 84 40,3 81 56
arbeidsmiljget
utforming av system for 82 28,1 71 55
internkontroll
| dt 682,7% 968% 582%
Prosentbasis 196 196 134

*) Avkrysning for bistand bare fra vhp og fra vhp sammen med andre er slétt sammen. N=196 bedrifter,
frafall = 8. Mengde er svar bade fra bedrift og vhp. ***) Prosentbasis vil variere noe fra oppgave til

oppgave. N ligger mellom 173 og 198 bedrifter.

-65 -



Bedriften kan sgke bistand fra andre enn verne- og helsspersonale, hvilket de ogsa gjer ifdge
opplysninger fra undersgkelsen. Annen bistand enn fra vhp far bedriften spesidlt i forbinddse
med utforming av system for internkontroll og planiegging ved etablering av arbeidsplasser
mm. Det er mulig a denne bistanden kompenserer for fravagret av vhp sin bistand. Bistanden
kan komme fra flere, f eks fra bedriften sdv, forskringssdskap, Arbeiddtilsynet og
konsulenter.

7.1.1 Bistand, bedriftens stgrrelse og tilknytningsform

| evaueringen er det av interesse & se om verne- og helsepersondet sin bistand varierer med
bedriftsstarrelse. Det kan f eks tenkes a mindre bedrifter opplever a de mottar mindre
bistand enn sterre bedrifter. Et hovedinntrykk er at forskjeller i bistand ikke er store, men at
mindre bedrifter (under 100 ansatte) mottar noe mindre bistand nér det gjelder kartlegging av
arbeidsmiljget enn de starre (100 ansatte og over). Mindre bedrifter har ogsa mindre behov.
Det kan derfor godt hende at bistanden oppfattes som tilstrekkelig.

Det e en gjennomgaende tendens til a mindre bedrifter i serre grad mottar bistand bare fra
andre enn verne- og helsepersonde i forbindelse med HM'S oppgaver. Dette kan tyde pa at
de mindre bedriftene f& mindre profegonel bisand enn de starre. Siden dle bedriftene i

utvalget har knyttet vhp til seg, er det noe paradoksdt a de mindre bedriftene hyppigere
velger bistand fra andre enn vhp enn de sterre bedriftene,

Vhp ansatt i virksomhetene (egenordning) yter noe mer bistand — mens fellesordningene yter
noe mindre. Forskjellen er liten og kan sannsynligvis forklares ut fra hayere tilgjengdighet til
vhp som egenordning.

7.2 Innsatsen fra verne- og helsepersonalet tilstrekkelig?

Et viktig spersmd i evaueringen e hva bedriftene synes om verne- og helsepersondet sin
innsats (spersmd 14 i skjema til ledelsen). Ledelsen har fait dette spersmdet: Er verne- og
helsepersondets innsats tilsrekkeig i forhold til ledelsens prioriteringer?

Bedriftene er ikke helt forngyd med innsatsen, men 1ertalet er postive (Tabdl 7.2). Godt
under halvparten (45 prosent) der a innsatsen fra verne- og helsepersondet er tilstrekkeig
forhold til ledelsens prioriteringer. En god ddl, vel 30 prosent, mener innsatsen e nesten
tilstrekkelig mens nag 20 prosent mener innsatsen er noe eler svaat utilstrekkeig. Vi hefter
0ss spesielt med de 20-23 prosent som mener innsatsen fra verne- og helsepersonalet er
utilstrekkelig og som dlers er uskre (ca 3 prosent).
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Tabdl 7.2 Er verne- og helsepersondet sin innsatstilstrekkelig? Svar fraledelsen.

Antall Prosent

1 tilstrekkelig 92 455
2 nesten tilstrekkelig 65 32,2
3 noe utilstrekkelig 33 16,3
4 svaat utilstrekkelig 6 30
5 usikker 6 30
| dt 202 100,0
Frafdl 2

Totalt 204

Andd av bedrifter som mener innsatsen fra verne- og hesepersondet er tilstrekkelig ligger i
giennomsnitt pa 47 prosent. Andelen som mener innsatsen er nesten tilstrekkelig (i forhold til
bedriftens prioriteringer) er pa 31 prosent, i gjennomsnitt for alle bedrifter.

Sterrelse og tilknytningsform har betydning

Vurdering av verne- og helsepersonaet sin innsats har sammenheng med bedriftens sarrelse,
for egenordninger og fellesordninger, men ikke private firma Tendensen er a de Sarre
bedriftene i sterkere grad enn de mindre synesvhp sininnsats er tilstrekkelig.

Egenordninger ekssterer nesten ikke blant mindre bedrifter (f eks er det bare et tilfdle av
egenordning i vart materide blant bedrifter med under 100 ansatte), det er derfor vanskeligere
a trekke konklugoner av resultatene n& det gjelder denne gruppen. For salvstendige firma
(inkludert en-person ordninger) er forskjellene melom mindre og sterre bedrifter ikke
sgnifikante pa 5 prosent niva (p=0,57), men tendensen gar i samme retning som vist ovenfor.
For fellesordninger er forskjdllen tyddigere, jf Tabdl 7.3. De starste bedriftene uttrykker klart
darre tilfredshet med innsatsen fra fellesordningene enn de mindre. Av de starre bedriftene
mener 80 prosent at innsatsen fravhp er tilstrekkelig mot 52 prosent av de mindre.

Dette kan forklares pa flere méter. De mindre bedriftene kan vaare mindre aktive og mindre
faglige i sine bedillinger til verne- og helsepersondet. Det kan ogsa hende at verne- og
helsepersond et av tilsvarende grunner tar mer hensyn til de sterre bedriftene, og at f eks faare
ressurser tildeles mindre bedrifter, rlativt sett. Resultatene tyder pa at det er noen strukturelle
forhold knyttet til sterrelse pd bedriften og kvaliteten pa tjenestene fra vhp, dik ledelsen
oppfatter dem. | neste avsnitt g& vi neamere inn pa asker til at tjenestene ikke er
tilstrekkelige, sett fraledelsens og verneombudets side.

Resultatene gir likeve ikke grunn til & overdrive forskjellene mellom mindre og starre bedifter.
Naamere to tredjedd av de mindre bedriftene er tilfredse med innsatsen fra vhp, st i forhold
til ledelsens prioriteringer.
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Tabdl 7.3 Er verne- og helsepersondet sin innsatstilstrekkelig i forhold til bedriftens
prioriteringer. Sammenheng mellom syn painnsatsen og bedriftens tarrelse ved forskjellige
tilknytningsformer. Leddsens syn.

Tilknytningsform Verdi  t-verdi  Sgnifikensniva

Ansi off priv virksomhet, Pearson's R -398 -2,412 ,022
egenordning Antall 33

Firma, enperson Pearson'sR -,078 -571 570
Antall 55

Sdvsendig fellesordning Pearson'sR -,195  -2,005 ,048
Antall 104

7.2.1 Arsaker til utilstrekkelig innsats fra verne- og helsepersonalet

| undersekelsen spar vi etter &rsaker til at verne- og helsspersondet sin innsats ikke er
tilsrekkelig, dik den vurderes av leddsen. Vi spar ogsd verne- og helsepersondet og
verneombud om arsaker til at ledelsens prioriteringer ikke er tilstrekkelige i forhold til behovet.

L edelsen svarer som vig, a verne- og hesepersondet sn innsats ikke er tilstrekkeig i vel 20
prosent av tilfelene, i giennomsnitt. Vi har spurt ledelsen om hva de mener arsaken til dette
kan veze.

Den vanligse forklaringen e manglende prioritering hos verne- og helsepersonaet (39
prosent). Ogsa utilstrekkelig ressurser i bedriften blir hyppig oppgitt som arsak (32 prosent).
Manglende kompetanse hos verne- og helsepersonadet er geldnere nevnt (14 prosent) mens
uenighet mellom leddse og verne- og helsepersondet forekommer like ofte. Motsand fra
arbeidstakerne nevnes geldnere (8 prosent), Tabdl 7.4.

Né&r &rsaken til utilstrekkelig innsats er manglende ressurser i bedriften, tar ledelsen pa seg
‘skylda for situagionen. Det er likevel en stor andd av tilfellene hvor drsaken plasseres hos
vemne- og helsepersondet. Ledelsen mener a verne- og helsepersondet bade foretar feil
prioriteringer og i noen grad mangler kompetanse. At vhp foretar prioriteringer som ledelsen
pa en dler annen méte mener er utilstrekkdig i forhold til bedriftens behov, er ikke sa uventet,
siden partene har et ganske forskjellig syn pa hva leddsens prioriteringer egentlig er — som vist
i forrige kapittel.
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Tabell 7.4 Arsakene* til a verne- og helsepersonaet sin innsats ikke er tilstrekkelig i forhold
til ledelsens prioriteringer. Ledd sens syn.

vhp sininnstats er utilstrekkelig, arsaker Tilfeller  Prosent
utilstrekkelige gkonomiske ressurser i

bedr. 27 32,1%
manglende kompetanse hos vhp 12 14,3%
manglende prioriteringer hos vhp 33 39,3%
uenighet mellom ledelsen og vhp 12 14,3%
motstand fra arb.takernei bedriften 7 8,3%
andre svar 17 20,2%
| dt 84 128,6%

*) Prosentsummen blir starre enn 100, fordi ledelsen kan krysse av for to alternativ pa spersmalet.

Vi har kontrollert for type verne- og helsepersondll og starrelse pa bedriften, men finner ikke
systematiske forskjeller her.

Verneombudet har ogsa svart pa spersmd om arsaker til at verne- og helsspersondet sin
innsats er utilstrekkelig. Uenighet mellom ledelsen og vhp om prioriteringer nevnes reldivt
hyppig av verneombud (39 prosent), men ogsa manglende kompetanse hos verne- og
helsepersonaet nevnes nesten like ofte (37 prosent). Bedriftens gkonomi er ogsa en ganske
hyppig nevnt faktor (30 prosent), jf Tabdl 7.5.

Tabdll 7.5 Arsaker til manglende innsats fraverne- og helsepersonaet i forhold til bedriftens
prioriteringer.* Verneombudets syn.

Antall svar Prosent

utilstrekkelige gkonomiske

ressurser for verne- og 33 30,0%

hel sepersonell

manglende kompetanse hos a1 37.3%

verne-hel sepersonel|

ueni gha .mell lom bedr.ledelse og vhp a3 39.1%

om prioriteringene

motstand fraarb.takernei bedr. 5 4,5%

andre svar 29 26,4%
| dt 110 137,3%

*) Prosentsummen blir stgrre enn 100, fordi ledelsen kan krysse av for to alternativ pa spersméalet.
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7.2.2 Behov verne-og helsepersonalet ikke kan dekke

Pa sparsmd til ledelsen om det er oppgaver bedriften har behov for, men som verne- og
helsepersondet ikke kan utfere, svarer 19 prosent ‘Jd, halvparten svarer ‘Ne’ mens 30
prosent e usikre. De som svarer ‘ja pa sparsmdet, har gitt eksempler pa hvilke oppgaver
dette gjelder, se Tabell 7.6.

Tabd| 7.6 Oppgaver innen HM Sarbeidsmilj@ som bedriften har behov for, men som verne-
0g helsepersondet ikke kan utfere. Svar fraledelsen.

Oppgaver Prosent (N=45)*
Helsekontroller 20%
Forskjellige tekniskelyrkeshygieniske mdinger i arbeidsmiljeget 20%
Riskovurderinger 11%
Fysoterapi 8%
Psykososide forhold 8%

Akutt hjelp ved skader 6%
Andre saker (eksempler: finne tekniske |asninger, skape forsaelse

for kultur, opplegg av 40 timers kurs for verneombud, analyser av 27%
prever mm)

*Svar fra 4 bedrifter lot seg ikke kategorisere.

Helsekontroller og forskjellige yrkeshygieniske mdinger nevnes hyppigst. Vi vet fra andre
kommentarer pa skjemaet og fra kasusintervjuer at det er forskjellig syn pa spgrsmdet om
helsekontroller. Hovedinntrykket er a verne- og helsepersonaet ser liten helsegeving av
denne tjenesten, unntatt i tilfeller der den ansatte er utsatt for en kjent riskoeksponering dler at
den ansatte pa andre mater er i en helsemessig risikogruppe. Ansaite, verneombud og ledere
ser starre verdi av denne tjenesten ogsa for grupper som ikke er utsatt for en kjent risiko.

N& ledere etterlyser yrkeshygieniske mdinger, riskovurderinger og informason om
psykososide forhold, tyder dette pa at verne- og helsepersondet ikke kan skaffe til veie
nadvendig kompetanse.

Det er ikke noen sterk systematisk sammenheng mellom oppgaver verne- og helsepersona et
ikke kan utfere og organisering av verne- og helsepersondet. Vi vil likeve trekke fram en
observagon: Verne- og helsepersonaet organisert som selvatendig firma har svaat lav ande
med manglende tjenester, andelen er 9 prosent mot 30 prosent for egenordninger og 23
prosent for fellesordninger.
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7.3 Informasjon og rad fra verne- og helsepersonalet til
verneombudet

| undersakelsen tar vi ogsa opp sparsmdet om vhp sin bistand i forhold til verneombudet
spesidt. Vi sper i hvilken grad vhp bidrar med informagion, radgivning og stette direkte il
verneombud.

Verneombudene ser ut til & vage ganske tilfredse med kontakten med verne- og
helsepersondet. Av de spurte svarer 64 prosent at informagonen mv fra vhp er hdt dler
nesten tilstrekkelig — mens atsa 33 prosent synes kontakten er noe dler svaat utilstrekkdig, jf
Tabdl 7.7. Det er ingen sysematiske forskjeler mellom bedrifter av ulik sarrdse eler med
forskjdlige tilknytningsformer for verne- og helsepersondet. Verneombud sin oppfatning av
vhps direkte innsats og innsatsen i forhold til ledelsens prioriteringer korrelerer hayt (r=0,4).

Tabdll 7.7 | hvilken grad bidrar verne- og helsepersonaet med informagion, rédgivning og
Stette direkte til verneombudet? Svar fra verneombud.

Antd| Prosent

tilsrekkelig 77 35,3
nesten tilstrekkelig 62 28,4
noe utilstrekkelig 46 21,1
svaat utilsrekkeig 27 12,4
uskker 6 2,8

Total 218 100,0
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8 Kostnader og nytte av verne- og helsepersonale
som arbeidsmiljatiltak

Sparamdet om effekten av verne- og helsepersondets innsats som arbeidsmiljatiltak er en
viktig dd av evdueringen. Det e store metodiske utfordringer knyttet til effekt- og
nyttevurderinger av denne type helsetjenester. Ulike moddler anvendes til denne type andyser,
som f eks kostad-nytte analyser, -effektivitetsandyser. Ikke mingt gjelder dette nytten av
primaaforebyggende oppgaver, hvor det bl a kan vaae vanskdig a skaffe til veie tilstrekkdig
dokumentagon f eks om gevingter skapt som fadge av redukgon i sykefravaa og antall skeder,
bedret |annsomhet mv. Man harer ofte a investeringer i HMS er lennsomme for bedriftene,
for den enkelte arbeidstaker og for samfunnet. Motivasion for & forbedre arbeidsmiljget skulle
derfor vage tilstede, men som Bjurstrem pdpeker (L. M. Bjurstrom 1998) mangler vi mye
informasjon for & anaysere dette med gkonomiske modeller/teorier.

For mange bedriftdedere vil nytten av vhp koples til utgifter og investeringer man har pa
HMS-omrédet. Det kan dreie seg om direkte utgifter til tienester fra vhp dler investeringer i
miljeet (fyssk miljg dler andre forhold) i bedriften. Ut fraen bedriftsgkonomisk tankegang kan
det synes rimelig for bedriftdeder & sparre hva man f& igien av HMS investeringene, f eksi
form av redukgon i sykefravas, bedret driftsregularitet, bedret motivagon eler yteevne blant
de ansate. For en bedrift kan dokumentert lgnnsomhet vage en viktig motivagon for
forbedring av arbeidsmiljeet. Fra lovgivers Sde er det imidlertid ikke noen forutsetning at
HMStiltak skd vage lennsomme. Kravet til et fullt forsvarlig arbeidamilja (jf f eks 8 7 i
Arbedsmiljgloven), gielder uansett virksomhetens ekonomi (Friberg 1995 og Pettersen
1997). En kostnads—nytte vurdering er derfor verken et ngdvendig dler tilstrekkelig kriterium
ved vurderingen av vhp som arbe damiljatiltak.

P& den annen side er det heller ikke urimelig at bedriftdeders vurdering av kostnad—nytte
forholdet tillegges vekt i en evauering av vhp som miiljetiltak. Med var overordnede metodiske
innretning, har vi funnet det mest hensktsmessig i stor grad & basare effekt- og
nyttevurderinger pa partenes subjektive oppfatninger. Vi sper ledelsen f eks om kostnader (i
kronebelgp) til vhp og til andre investeringer i HM S-iltak. Vi ber ogsa ledelsen salv vurdere
nytten av vhp i forhold til kostnadene, men ogsa nytten av den samlede HMS-satsingen
innenfor en rekke omréder som sykefravaa, ulykker, skader, arbeidsrelaterte sykdommer,
bedriftens gkonomi mv (jf sparsmd 17 i skjema til ledelsen). Pa denne bakgrunn mener vi
mandatet i evaluering kan besvares pa en forsvarlig méte.
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8.1 Hva betaler bedriftene for verne- og helsepersonalet?

Vi spar ledelsen om hva bedriften betate for verne- og helsepersonalet det siste aret. Svarene
viser a det typiske totalbelgpet er kr 60 000,- per bedrift (modd- og medianverdi) mens
giennomsnittet er pa neamere 330 000 kroner. Standardavviket er pahele 1,5 mill, dtsa flere
ganger giennomsnittet. Dette illustrerer skjevheter i fordelingen; et fatadl av bedrifter har dtsa
svaat gore utbetainger i forbindelse med vhp, nagr 20 mill kroner fra en bedrift. Forklaringen
paskevhetene i totabelgp er enkel, ettersom total utgiftene avspeiler tarrelsen (antal ansatte) |
bedriftenes.

Det fatal bedrifter med sa haye utbetdinger pavirker giennomsnittet ganske mye, men er dtsa
svaat atypisk for sarrelsen pa utgiftene. Sterrelsen pa kostnadene korrelerer hayt med totalt
antal ansatte (r=0,55), men korrelerer lavt med antall ansatte som er underlagt forskrift 501
om hvilke virksomheter som ska ha verne- og helsepersonae. Dette betyr at virksomhetene,
n&r de fers har knyttet vhp til seg, bruker tjenester fra verne- og helsepersondet til alle
ansate, ikke bare den delen som métte vaare underlagt forskriften og som i enkdte tilfeller er
langt fagre enn ansatte totalt®.

Ser vi pa utgiftene per ansatt blir bildet mer ‘harmonisk’, Tabell 8.1. | giennomsnitt betdes 1
188 kroner per ansatt - mens det typiske belgpet, det som flest bedrifter betder, & 1 000
kroner. Maksimalbel gpene er fortsatt ganske store, opp til 12 000 kroner per ansait, har vi
registret. Med s store tal ligger en risko for at oppgavegiver kan ha tat med andre
kostnader enn de rene utgiftene til verne- og helsepersondet i belgpet. Det er i dt 7 bedrifter
med utgifter over 4 000 kroner per ansatt, og kun et par av disse oppgir over 10 000 kroner
per ansatt — mens seks bedrifter oppgir under 100 kroner per ansatt.

Tabell 8.1 Kostnader til verne- og hel sepersonalet per ansait totalt i bedriftene. Svar fra

ledelsen.

Kroner
Gjennomsnitt per ansatt 1188
Modaverdi (typisk) 1 000

Antall bedrifter = 203
Frafdl = 52 bedrifter

8 Korrelason mellom totale kostnader til vhp og antall ansatte i bedriftene er 0,52.

9 Korrelasjonen mellom totalt antall ansatte i bedriften og ansatte underlagt ‘ bransjeforskriften’ ( best. nr.
501) er 0,29.
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Vi sper ogsa om bedriften har gjort andre investeringer i forbedringer i HMS de sigte tre &,
utover de vanlige kostnadene til verne- og hel sepersonaet. Kun 9 prosent mener de ikke har
foretatt andre investeringer, mens 56 prosent svarer ‘Moderate investeringer’ og 35 prosent
oppgir ‘ Betyddige investeringer’ .

Tabell 8.2 Investeringer (tid/penger) i forbedring av HMS de siste 3 &, utover vanlige
kostneder til verne- og helsepersonaet.

Antall Prosent
Betyddige investeringer 88 35,1
Moderate investeringer 140 55,8
Lrg% r|l inr\:gsten nger av 23 9.2
| dt 251 100,0
Frafall 4
Totalt 255

Vi har ogsa spurt om bedriften har foretatt andre investeringer (f eksi teknologi) de siste tre &
som indirekte har bedret arbeidsmiljeet. Et flertal pa 85 prosent svarer at de har foretatt dike
investeringer, 36 prosent har foretatt betydelige investeringer mens 49 prosent mener
investeringene har vaat moderate, se Tabdll 8.3.

Tabell 8.3 Investeringer Siste tre & (f eksi teknologi) som indirekte har bedret arbeidsmiljezet.

Svar fraleddsen.
Antal Prosent

Betydelige investeringer 91 36,4
Moderate investeringer 123 49,2
Ingen investeringer av
betyching 36 14,4
| dt 250 100,0
Frafal 5

Totalt 255

Vi har bedt dem oppgi investeringene i kroner, hvis mulig. Andd som kan tdlfese HMS
investeringer (knyttet til Tabell 8.2) er 33% av adle, mens andden andre investeringer (jf Tabell
8.3) er pa 24%.
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Tabel 8.4 viser resultatet for de bedriftene som har foretatt dike investeringer og som kan
tdlfeste belgpene. Den typiske investeringen (modalverdi) er pa mellom 1,0 og 1,5 mill kroner
mens gjennomsnittet ligger atskillig hayere. Igien er det et féal bedrifter som har foretatt
ekstremt store investeringer. Kun 70 av de 280 bedriftene kan oppgi tdl her. Tdlene ma
derfor fortolkes med forsiktighet. Vi kan her neppe snakke om statistisk representative tal pa
landsbasis,

Tabell 8.4 Investeringer i arbeidsmiljeet (HMS) og investeringer dlers med indirekte virkninger
for arbeidsmiljget. Totdetal og sentrdmd. Svar fraledelsen.

Investeringer i HMS  Andre investeringer
forbedringer Stetre  somindirekte har
ar, utover kostnader bedret arbeids-

til vhp milj get

Kroner Kroner
Gjennomsnitt 1.073.490 11.679.066
Typisk (modalverdi) 1.000.000 1.500.000
Sum 75.144.320 724.102.100
Antdl svar 70 62
Ingen opplysning 185 193

Omregnet til investeringer per ansait (med basis i totdt antal ansatte) blir resultatet som vidt |
Tabell 8.5. N& det gjelder investeringer i arbeidsmiljeet (HMS), er det typiske bel gpet 1 000
kroner per ansatt, men gjennomsnittet ligger atskillig hayere og Sandardavviket er meget hayt
(ca 26 000 kroner). Dette betyr at det er store variagoner mellom bedriftene, noen fa
investerer meget sore belgp, flefoldige ganger standardavviket — mens de fleste foretar
moderate investeringer, jf modalverdi pA mellom 1 000 og 4 000 kroner. Andre investeringer
med betydning for arbeidsmiljeet (f eks i teknologi) har en liknende fordeling, bare enda
skjevere. Det typiske belgpet er her pa under 200 kroner mens medianen e pa 12 000
kroner.

En meget stor andd av bedriftene har foretatt investeringer som nevnt ovenfor (mellom 70 og
80 prosent), men bare rundt en tredjedd av de som har foretatt investeringer har kunnet
tallfeste belgpene i sparreskjemaet. | denne gruppen er det igjen meget store variagoner i
investerte bel gp béde totalt og per ansatt.

-75 -



Tabdl 8.5 Investeringer i arbeidsmiljeet (HMS) og investeringer dlers med indirekte virkninger
for arbeidsmiljeet. Investering i kroner per ansatt.

Spm 11, Spm 11, andre
invest i inversteringer
HMS, betydning for
kroner per arbeidsmiljoet,
ansatt kr per ansatt
N Antall med oppgitt
investering 65 59
Andre 190 196
Gjennomsnitt 13203 85703
Median 4000 12000
Modalverdi 10007 1332
Std. avvik 25715 212468

a Multiple modes exist. The smallest valueis shown

8.2 Investeringer i HMS og nytte av verne- og

helsepersonalet

| forrige avsnitt sAvi pa ulike typer og sterrelse painvesteringer i HMS. | dette avsnittet ska vi
undersake sammenhenger nellom kostnader og investeringer i HMS og opplevd nytte fra

bedriftens sde.

Fars viser vi leddsens syn pa nytte, pa grunnlag av fdgende spersmd: Hvilken nytte har
bedriften av tjenestene til verne- og hel sepersondei forhold til kostnadene, etter ledelsens syn,

se Tabdl 8.6.

-76 -



Tabdl 8.6 Hvilken nytte har av bedriften av verne- og helsepersondei forhold til kostnadene,
efter ledelsens syn.

Antdl Prosent

bedriften har god nytte av tjenesten i fht

kostnadene 133 53,2
bedriften har mindre god nytte av tjenestene 39 15,6
bedriften har liten nytte av tjenestene i fht 20 12,0
kostnader

vet ikke, eller er usikker pa nytten i fht 48 19,2
kostnadene

| at 250 100,0

5
Totdt 255

Ve havparten av bedriftene mener de har god nytte av verne- og helsepersonalet i forhold til
kostnadene. En andel pa 28 prosent mener at bedriften har mindre ler liten nytte mens en
ganske hgy andd, 19 prosent, er usikre pa nytten.

Ve havparten vurderer nytten av vhp som god mens noe under havparten vurderer nytten
som mindre god eler er uskre. Dette & noe i kontradt til spersmdet om vhp sininnsas i
forhold til ledelsens prioriteringer, hvor rundt % av lederne mente innsatsen var tilstrekkelig
ler nesten tilsrekkdig; en tilsyndaende mer postiv vurdering. Korrelagonen mellom de to
opplysningene er imidlertid hay (r=0,36, p=0,00), og viser en klar tendenstil at de som gir en
positiv kostnad—nytte vurdering samtidig mener innsatsen fra vhp er tilstrekkelig i forhold til
ledelsens prioriteringer. Noen awvik er det, bl a er det langt flere som er usikre pa kostnad—
nytte forholdet enn andedl usikre pa vhp sin innsats i forhold til prioriteringer. Det er sveat fa
som mener vhp sin innsats er tilstrekkeig i forhold til prioritering og som samtidig mener nytten
er liten, men en ganske stor andel av de usikre (pa kostnad—nytte) mener innsatsen fravhp er
tilstrekkelig i forhold til prioriteringene. De ‘usikre pa kostnad—nytte forholdet er atsd ganske
postivetil vhp Sninnsasi forhold til ledelsens prioriteringer.

Sdv om de to opplysningene (tilfredshet med vhp Sin innsats og nytte av kostnader til vhp)
mder mye av den samme underliggende dimengon, er vurderingen av forholdet kostnad—
nytte noe vanskeligere a ta dilling til, etter det vi kan se. Andel som er usikre pa sparsmdet
om kostnad—nytte er ganske hay. Vi skulle forvente at ledelsen var opptatt av om bedriften
fikk noe igjen for kostnader i forbindelse med arbeidsmiljeet og a andelen ‘uskre derfor var
lav. Men uansett om nytten er hgy dler lav, er bedriften pdagt & ha vhp, og kan dtsa ikke
velge vhp vekk uten & bryte forskrifter. Bedriftene er derfor kanskje ikke sa opptatt av &
kunne dokumentere nytten i gkonomiske termer.

En bedriftdeder (i kasusundersgkelsen) uttate pa spersmd om nytte i forhold til kostnader a
han var usikker pa dette, men fate seg svaat ‘komfortabel’ med & ha vhp knyttet til bedriften.
Mange hensyn utenom de rent gkonomiske, var viktige for bedriften i denne sammenheng. En
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annen bedriftdeder var intuitivt ikke det mingte i tvil om lennsomheten ved a ha vhp, men var
ikke sa opptatt av & dokumentere forholdet. Resultater fra det datistiske materidet viser at
kostnader til vhp per ansatt og andre direkte HM S-kostnader har liten betydning for ledelsens
syn pa nytte av verne- og helsepersondet. Om man betder mye dler lite for verne- og
helsepersondet har atsalite s for opplevd nytte (liten spredning i kostnader kan forklare den
lave korrdagonen). At bedriften foretar investeringer i forbedringer av HMS og andre
investeringer av indirekte betydning for HMS har en positiv sammenheng med kostnad—ytte
vurderingen. Setabdl i Vedlegg 1.

8.3 Bedriftsledelsens mening om tjenestenes nytte og verne-
og helsepersonalets rolle — apne kommentarer

Som vigt ovenfor mente ca 28 prosent av lederne at bedriften hadde mindre god dler liten
nytte av vhp i forhold til kostnadene. Bedriftdeddsen ble i spearsmd 12 b gitt anledning til & s
sin mening i en 3pen kommentar om hva som kan vage &sakenetil dette.10 (I spgrsmd 18 ble
ledelsen ogsa bedt om & konkretisere hvilken rolle verne- og helsepersonaets innsats hadde
hatt pa ulike omrader relatert til spagrsmd 17 i sparreskjemaet til bedriftd edelsen).

8.3.1 “Det er misngye med BHT, men hvavi er ute etter er vi vel ikke klar
over”

Mange av bedriftdederne rapporterer a de selv (og dermed bedriften) mangler kompetanse
om abedsmiljg. Konsekvensen blir manglende kravspesifikegoner fra ledesens sde og
misngye fra de ansatte ndr tjenesteytingen ikke treffer helt. Pa den annen side kommenterer
flere bedrifter & heller ikke verne- og helsepersonalet altid er klare pa hvordan de kan brukes
i bedriften:

Bedriftshelsetenesta har vore for lite spesifikke i sine tilbod ndr det gjeld korleis det kan brukast i
bedrifta.

Ingen fullgod oversikt over tjenester BHT kan tilby utover vanlig helsesekk. Feil i
informasjon/kommunikasjon?!

En dik runddans kan nok sikkert vaare drsaken til at bedriftdedelsen oppfatter de ansattes
mening som &t tjenesten kan bli for overfladisk.

De ansatte er meget misforngyd med tjenestene. Dvs etter de ansattes mening - mangel pa tjenester.
(vhp) “Sitter med ryggen til de ansatte og legger inn pa data’.

Ansatte faler at det egentlig ikke blir gjort noen ting.

10 Sparsmal 12 b: “Hvis mindre god eller liten nytte av tjenestene, hva kan grunnen veere til dette?’ (62
bedrifter hadde kommentarer = 24 %).
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Denne oppfatningen g&r ogsad igjen i verneombudets done kommentarer pa liknende
problematikk. Svar og réd fra verne- og helsepersondet blir ogs oppfattet som for generelle -
lgsningene, dler fordag til lesninger, blir i for liten grad konkretisert.

Tjenestene st&r derfor ikke helt i forhold til forventningene hos mange - bade forventninger fra
ansatte og bedriftdedere. Enkelte finner ogsa tienestene for dyre; de mener a fa for lite
oppfaging i forhold til prisen:

Mer oppfalging pa en bedre mdte. Ca¥ztimes prat hvert annet & er i minste laget. Kr. 3.000 per time.
BHT kani allefall viselitt interesse, betaler 2.500,- i maneden for ingenting!

Bortsett frainformasjon og skriv vedr. HM S tilsendt, benytter vi kun lege, eventuelt fysioterapeut for
ansatte. Tjenester vi kunne hakjgpt rimeligere andre steder!

Bedriftene nevnt ovenfor er sma med henholdsvis 2, 5, og 27 ansatte. En bedriftdeder
kommenterer a der burde vaat utarbeidet egne regler for bedrifter med mindre enn 10
ansatte. Han/hun mener dagens bedriftshelsetjeneste ikke er tilpasset sma bedrifter. Flere er
(som ovenfor) opptatt av a ressursene kunne vaat samfunnsmessg bedre utnyttet i det
offentlige/andre steder, mens andre gnsker a gjare vhp til en form for primeghel setjeneste. De
tar seg av M’en og Sen sAv - det e H’en de gnsker a kjgpe og det er det de ansatte vil ha
Dette kommer vi tilbake til som eget tema nedenfor.

En ddl bedriftdedere finner det ogsd underlig a betde per medlem, nér ikke dle ansate - etter
deresmening - far dra nytte av tjenestene:

Vi betaler per ansatt, men det inngdr ikke regel messige hel seundersgkel ser av alle ansatte. Det arbeidet
BHT gjar, er derfor relativt uavhengig av antall ansatte.

Fordi om BHT skal drive forebyggende arbeid, synes vi at prisen er atfor hgy i forhold til antall
besgk/kontroller hos hel sesgster/lege.

Mye tyder derfor pa at det kan ligge for darlig spesifiserte samarbeidskontrakter til grunn for
det arbeidet verne- og helsepersonaet yter, og det bedriftene kjgper. Av blant annet denne
grunn er det nok ganske mange som mener a verne- og helsepersondet tar for liteinitiaiv - de
er ikke sa aktive patilbudssiden som mange skulle enske:

BHT oppseker ikke bedriften. De forholder seg ganske ngytrale, noe jeg tror kommer av at vi er sa
sma. Har lovet & komme noen ganger, men ingenting skjer.

Mange ansker mer/flere besgk, tettere oppfaging, at verne- og helsepersondet skal komme
til dem uten at de trenger & be om det. Andreigjen faler at deres avdeling/enkelte grupper blir
nedprioritert i forhold til resten av bedriften/konsernet.

8.3.2 Betydning av verne- og helsepersonalets innsats

Ca. 12 % (31) av bedriftdederne hadde kommentarer pa spgrsmdet om hvilken rolle verne-
og helsepersonaets innsats har betydd pa ulike arbeidsmiljgomréder. Omradene det her er
tde om, er spesifisart i tabell 17 og omfaiter i dt 14 punkter - med mulighet for & presisere
ytterligerei form av egne kommentarer.
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Konkretetiltak

De konkrete problemstillingene som tekniske problemer, stev- og stayproblemer, Sttedtillinger
blir her nevnt som omréder verne- og helsspersonaet har medvirket til forbedringer pa
Bedriftens ansate har fét vernesko, farstehjelpsutstyr, stevmasker, avlastingsbord pa
bakgrunn av verne- og helsepersondets innsats. Her blir ogsa verneombudets rolle fremhevet.
| enkelte bedrifter blir dike forhold fortlgpende vurdert og er dermed ikke reatert til det
arbeidet verne- og helsepersondet giar. Det blir ogsd vektlagt a investeringer innen
arbeidamiljg ofte er naturlige og kommer som et resultat av bedriftens inntjening.

Andre lgsninger

Flere hevder ogsa a det arbeidet eget verneombud gjer, har starre betydning enn verne- og
hel sepersonaets innsats. Noen mener at de salv er sa dyktige pa arbeidsmiljg spersmd at den
kompetansen bedriftshelsetjenesten besitter ikke ettersparres, verken av ledelsen dler de
ansattel

Driftenhetens verneombud har langsiktig innvirkning pa ledelsen og kommende investeringer.
Verneombud har hgy kompetanse, av den grunn etterspgarres ikke BHT's kompetanse. [...]1/3 av de
ansatte meter opp til time nér de blir innkalt til BHT. Pdlagte tilbud fra BHT ettersparres ikke av de
ansatte. De gér heller til egen lege for ngye kontroll.

Dette utgjer et verne- og helsepersonde som tilbyr de ansaite regelmessig helsekontroll, men
som 2/3 av de ansatte velger aikke bruke. Det Sies ikke om de faktisk bidrar med dller kan
tilby andre tjenester, men bedriftdedelsen mener tyddigvis a de klarer & handtere dette salv.

Andre ganger klarer ledelsen vanskelig a skille det arbeidet verne- og helsepersondet gjer fra
annet HMS- og vernearbeid. Verne- og helsepersonaet fungerer som en integrert del i et
starre hele, som arbeider med HMS-sparsmd:

| vére type industri er bedriftshelsetjenesten (BHT) en del av vernetjenesten. Verneleder/HMS leder
ivaretar helheten i forhold til HMS arbeidet, hvor den viktigste delen har vaat forebyggende
sikkerhetsarbeid. Ansvaret for arbeidsmiljg /HMS ligger i linjen. Verneleder er radgiver og farer tilsyn
med arbeidet i linjen.

Ved dik organisering av verne- og helsearbeidet, blir det klart vanskelig a skille ut effekten av
det arbeidet verne- og helsepersonalet gjer - fradet evrige HMS-arbeidet.

| samarbeid med hverandre blir dette en helhet. Bidrar med forskjellige synspunkter og far en helhet
sammen med de gvrige ansatte.

Samabed blir av flere fremhevet som viktig, og blir spesdt fremtredende ved
organisagonsformer hvor verne- og helsepersondet og HMS systemet sammendtilles. Noen
poengterer verne- og helsepersonalets rolle som tilrettelegger og veileder, men det er Sort sett
vanskelig for bedriften dangi dler mde effekt av innsas.

Dette er ikkje kartlagt. Har nok fert til positive resultat ndr det gjeld fysisk utforming av arbeidsplass
for forebygging av uheldige arbeidsstillinger/lys/lyd etc.
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Noen klager ogsa pa manglende effekt - eksempelvis pa tiltak for & fa ned sykefravag - il
tross for langvarig innsats pa omradet. Andre setter problemdtillingen pa hodet, og spar seg
om hvordan virkeligheten hadde sett ut hvis de ikke hadde arbeidet med arbei dsmiljgsparsmd:

Vi vet ikke hvordan forholdene ville vaat uten innsats innenfor arbeidsmiljzet.

Intervjuene viser a bedriftene har vanskdig for & mée effekten av innsats innen arbeidsmiljg,
men det er ikke mange som hevder a innsats og effekt star i et misforhold til hverandre.
Derimot ser vi kommentarer pa at enkelte bedrifter vurderer nytten som god, s lenge de
oppfatter innsats innenfor arbeidsmilja som god bedriftsgkonomi (ogsai intervjuene).

8.4 Nytte og holdninger

Sparreskjema til ledelse, vhp og verneombud inneholder et sett av pastander med sikte pa a
mde patenes holdninger til hverandre. | andysen har vi samlet de 22 pagandene i fem
hovedtema, konstruert som indekser. Indeksene avspeiler fagende tema: 1) bedriften har hay
bestillingskompetanse, 2) ledelse er imatekommende, 3) verne- og helsepersonalet er godt
synlig i bedriften, 4) bedriften har liten nytte av verne- og helsspersonde og 5) darlig
samarbeld mellom bedrift og verne- og helsepersonde. Man kan 9 seg enig dler uenig i
pastandene. (Denne del av undersgkelsen blir mer detdjert giennomggéit i kapittel 10.) | dette
kapitlet skd vi se pd sammenhengen mellom ledelsens vurdering av nytte av verne- og
helsepersonalet i forhold til kostnadene og indekser over pastandene.

Vi gnsker & se hvilken betydning de ulike holdningene har for vurdering av kostnad—nytte ved
vhp. Vi har her nyttet en datisisk andyse, regreon, som viser hvor sentrde de ulike
indeksene er som forklaring pa ledelsens vurdering av kostnad—nytte av vhp. | andysen har vi
tatt inn fadgende indekser: 1) bedriften har hey bedillingskompetanse, 2) leddsen er
imetekommende, 3) verne- og helsepersonaet er godt synlig i bedriften og 5) darlig samarbeid
mellom bedrift og verne- og hel sepersonale.

Andysen viser a bedriftens bestillingskompetanse (indeks 1) og verne- og helsepersonaets
synlighet i bedriften (indeks 3) bidrar positivt til & forklare nytte—kostnadsvurderingen. Indeks
2, ‘ledelsen er imgtekommende' og indeks 5 ‘darlig samarbeid mellom vhp og bedriften’ far i
andysen mindre betydning n&r de vurderes samtidig med indeks 1 og 2 (Korrelagonsmatrise
og regregonsanayse visesi Vedlegg 1.

Bedrifter med hay bestillingskompetanse (indeks 1) mener

- dehar hgy kompetanse til & bestille tjenester fravhp

- deikke har problem med avurdere eget behov for tjenester og
- dehar lang tradigon for HM S arbeid.

Dess hgyere kompetanse dess mer nytte har bedriften av vhp. Men, nytten er avhengig av
innsats fra begge parter. Vene- og helsepersondet sin evne til aviseigien i bedriften er ogsa
av betydning. Vhp sin synlighet (vurdert av ledelsen) bygger pa disse forholdene:

- vhp hjelper bedriften til abli klar over risikofaktorene
- vhp inspirerer bedriften til & drive HMS-arbeid

-81-



- vhp klarer @ markedsfare sin kompetanse overfor bedriften
- vhp e flinke til & spre kunnskap om arbeidsmiljeet og
- vhp er en viktig padriver til forbedringer av arbeidsmiljeet.

| tillegg til betydningen av bedtillingskompetanse, har bedriften mer nytte av vhp i forhold til
kostnadene dess mer synlig og aktiv vhp er.

Andysen av sammenheng mellom opplevd nytte av vhp og holdninger viser a to forhold er
viktige: leddens betillingskompetanse n&r det gielder tjenester fra vhp og vhp sin aktivitet i

bedriften. N&r bestillingskompetanse i bedriften er hgy skulle man forvente at vhp - som fadge
av det - e aktive overfor bedriften. Vi finner ogsA en hgy korrdagon mellom de to
forholdene: bestillingskompetanse og vhp sin aktivitet. Nar kompetansen er hay og \hp er
aktiv, blir resultatet bra, ledelsen opplever a den f& mye igjen for utgiftene til vhp. Men ogsai
tilfdler der vhp er aktiv, uten a bedillings-kompetansen nadvendigvis er hay, opplever

ledelsen hgy nytte av kostnadene. En aktiv vhp har sterre virkning pa ledelsens vurdering av
kostnad—nytte enn begtillingskompetanse.

Som vi kommer tilbake il i kapittel 10, er det en ganske hay andd bedriftdedere som ser seg
hdlt enig i pastandene om vhp sin aktivitet og neemere 80 prosent som sier seg helt dler litt
enige.

Vi far her bekreftet - ikke uventet - at ledelsen vurderer nytten av vhp sterst ndr vhp tar en
aktiv rolle overfor bedriften. Men ledelsen ma sdlv ta et ansvar for &fa vhp til a fungere godt i
bedriften, og et viktig forhold her er bedriftens kompetanse innenfor HMS. Resultatene, dik vi
tolker dem, viser & gjensidighet i relagonen mellom partene er viktig. For afavhp tjenesten
til & fungere godt, har bedriften et ansvar som begtiller av tjenester, men vhp ma ogsa vise evne
til dtainitiativ og timulere bedriften i HMS-saker.
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9  Virkning av innsatsen pa utvalgte omrader

| dette kapitlet skd vi visei hvilken utstrekning den samlede innsatsen innenfor arbeidamiljeet,
etter partenes syn, har hatt noen virkninger pa strategiske omrader.

A finne forhold som pé en sikker méte kan fungere som indikatorer p& HMS innsatsen er
problematisk. Dette skyldes at det ofte e vanskedig & dokumentere virkninger av
forebyggende tiltak. Sykefravaa kan vi her tasom et typisk eksempel fordi sykefravegret ogsa
pavirkes av andre forhold enn bedriftsinterne. Vi har funnet fram til en dd omréder som vi

mener verdien av innsatsen bar kunne mades opp mot. Men ingen av omradene er entydige
indikatorer, eller omréder det ngdvendigvis er stor enighet om.

Nedenfor blir de aktuelle omradene listet opp. Vi har bedt partene vurdere hvert omréde for
seg og ta dilling til om den samlede innsatsen innenfor arbeidsmiljeet har hatt 1) sveat gode
virkninger, 2) noen gode virkninger dler 3) ingen merkbare virkninger (Se ogsa Vedlegg 4,
sparreskjema). Partene har ogsa hatt mulighet for & krysse av for omrader hvor det ikke er
behov for forbedringer eller omrader som ikke er aktuelle for bedriften.

Innsatsomrédene er:

Sykefravaaet

Ulykker (drift)

Nestenuhell

Skader (pa person)
Arbeidsrel aterte sykdommer
Bedriftens gkonomi
Produktivitet

Renommé

Konkurranseevne

Forholdet til tilsynsmyndigheter
Y rkesskadeforsikring
Driftsregularitet

Produkt- og tjenestekvalitet
Inneklima

9.1.1 Bedriftene kan bare vise til begrensede virkninger

Vi ska farst gi en summarisk oppteling av svarene. Hver av svarkategoriene er tat opp for
hver varigbel, og her gjengis forekomsten av de ulike svarkategoriene (svaat gode virkninger,
noen gode virkninger, ingen merkbare virkninger etc) ‘patvers av variablene. Resultatet gar
framav Tabdl 9.1.

| gjennomsnitt for hver bedrift er det bare krysset av for * Svaat gode virkninger’ for to av de
14 mulighetene. Dette kan virke lite, men her kan vi ikke forvente hgye tal. Svarkategorien
‘Noen gode virkninger’ setter ingen hgy terskel for a svare bekreftende pd, og i gjennomsnitt
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oppgir bedriftene 4 forhold i denne kategorien. Det er likeve i kategorien ‘Ingen merkbare
virkninger’ vi finner flest forhold, med seks forhold i gjennomsnitt for hver bedrift.

Det skd god dokumentagion til for & pavise en sikker sammenheng mellom f eks sykefravae
og innsats for arbeidsmiljeet. Sykefravaaret kan pavirkes av mange forhold, og det kan vagre
vanskelig for en bedrift & sortere ut den effekten HM S-innsatsen har for sykefravaget.

Ved mdrettet innsats vil man kunne oppna resultater i form av redusart sykefravag, som f eks
vig i samarbeidsprogektet mellom LO og NHO om redukgon av sykefravaaet. Men denne
undersgkelsen viste ogsd a de bedrifter som var mest opptat av HMS far
samarbeidsprogektet, fikk mest ut av progektinnsatsen (Bru, Stuland-Larsen og Lie 1995).
Evadueringen av dette progektet vise ogsa at bedrifter med en aktivt forebyggende
bedriftshel setjeneste, oppnadde bedre resultater enn andre.

Tabell 9.1 Har bedriftens samlede innsats innenfor arbeidsmiljeet Siste tre & hatt noen virkning
pa forholdene nevnt nedenfor.* Summarisk opptelling av antall omréder med ulik virkning.
Gjennomsnitt per bedrift. Antall omréder totalt = 14.

Gjenn
om

snitt Std. avvik
Svaat gode virkninger av
hmsinnsats verdi =1 2% 2 3
Noen gode virkninger av hms
innsats verdi =2 25 4 3
Ingen merkbare virkning av
hmsinnsats verdi =3 2% 6 4
Virkning av hmsinnsats, ikke
behov, verdi =4 255 1 2
Virkning av hmsinnsats, ikke
aktudlt, verdi =5 2% 1 2

*QOversikt over innsatsomradene, se tabell 12.1

9.1.2 De enkelteinnsatsomradene

Tabell 9.2 gir et mer detdjert bilde av svarene. De omrédene hvor de positive virkningene
(b&de svaat gode og noen gode virkninger) er mest synlige er:

- forhold til tilsynamyndigheter,
- inneklima,

- ulykker (drift) og

- skader (paperson).
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Omréader med starst andel som svarer ingen merkbare virkninger er:
- gkonomi,

- driftsregularitet og

- konkurranseevne.

Sik det kommer til uttrykk i denne undersakelsen, mener rundt halvparten av bedriftdederne
a virkning av HMS-innsatsen ikke er merkbar pa disse omrédene. Andelen som svarer ‘Ingen
merkbare virkninge' e ogsd ganske hgy pd omradene sykefravea og arbeidsrdlaterte
sykdommer.

Innsatsen for arbeidsmilja har et forebyggende perspektiv, med sikte pa a skjerme ansatte for
helsefarlige eksponeringer. Oppmerksomheten om sammenhengen mellom HMS innsatsen,
gkonomi, driftsregularitet etc er derfor kanskje ikke sA systematisk blant bedriftdedere. Pa
den andre dden vil arbeidggivere i dag antekelig ha forventninger om a investeringer i
arbeidamiljeget ska kunne ha nytteverdi, ikke bare som fravag av helseskadelige forhold, men
ogsa som f eks bedret, trivsel, motivagon og kanskje i Siste instans bedret produktivitet og
akonomi. Ikke gelden ser en dagordet: ‘ Det gode arbeidsmiljeet er lannsomt for dle’ (NOU:
1992:82). Legitimering av innsats for bedre arbeidsmiljo skjer dtsd ved a peke pa okt
lennsomhet. | praksis vil det vege vanskdig & dokumentere dette, fordi inntjening,
produktivitet etc pavirkes av en rekke forhold som ikke kan fares tilbake til arbeidsmiljeet (jf
ogsa kapittel 8) og en stor andel av bedriftdederne ser, som vigt, ingen merkbare virkninger pa
omradene.

Men vi kan ogsa vinkle forholdene pa en positiv mée. Det er interessant a negmere
havpaten av bedriftdederne har registret svaat gode dler noen gode virkninger pa
produktivitet, en trediedd pa gkonomi og konkurranseevne og over hdvparten gode
virkninger pa bedriftens renommé.

At mange har vanskelig for & pavise positive virkninger for gkonomi, konkurranseevne og
driftsregularitet er ikke overraskende, mer betenkelig er det at S stor andel har svart negativt
n&r det gjelder sykefravar og arbeidsrelaterte sykdommer. Vi vet at det e vanskedig &
identifisere virkning av spesifikk HMS-innsats pa f eks sykefravaa, og ikke minst
arbeidselaterte sykdommer. Siden dette e omrader hvor HMS-innsatsen spesidlt er rette
mot, er det likevel betenkelig at spass stor andel bedriftdedere ikke kan etterspore merkbare
virkninger. Men ogsa her ma trekkes fram den positive siden av saken. Nag 45 prosent av
bedriftdederne mener & HMS-innsatsen har vaat god i forhold til sykefravesr og nagr 40
prosent i forhold til arbeidsreaterte sykdommer.
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Tabel 9.2 Virkninger av bedriftens samlede innsats innenfor arbeidsmiljeet de sste 3 &.
Prosentanddler innen hver gruppe. Ledelsens syn.

Virkninger av innsats i arbeidsmiljeet, Sste 3 & | at
Prosent (tilneamet)
Indikator/ forhold Svaat Noen Ingen Ikke Ikke
gode gode  merkbare behov  aktudt
Sykefravea 9 35 48 6 1 100
(N=251)
Ulykker, drift 17 32 34 10 7 100
(N=246)
Nestenuhell 17 27 41 7 9 100
(N=247)
Skader (person) 17 30 39 6 9 100
(N=248)
Arb. relaterte 8 31 50 5 7 100
sykdommer (N=247)
Bedriftens 6 26 57 3 8 100
gkonomi (N=245)
Produktivitet 8 39 50 3 4 100
(N=246)
Renommé 16 38 37 4 6 100
(N=245)
Konkurranseevne 7 27 51 2 14 100
(N=245)
Tilsyns- 21 45 24 3 7 100
myndigheter (N=243)
Y rkesskade- 12 23 50 5 10 100
forgkring (N=244)
Driftsregularitet 6 26 54 4 10 100
(N=236)
Produkt- og 6 38 48 2 6 100
tjenestekvalitet (N=240)
Inneklima 18 48 26 2 5 100
(N=246)
9.1.2.1 Forskjell mellom bedrifter

Et aktudt sparsmd er om det finnes forskjeller melom bedrifter. Pa indikatorer som ulykker,
skader og nestenuhdl er sammenheng med bedriftsstarrelse ganske sterk. Starre bedrifter
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rgpporterer hayere andel med gode virkninger enn mindre bedrifter (korrelagoner mellom
0,27 0og 0,36 - p < 0,01). Pa omréder som sykefravesr, arbeidsrelaterte sykdommer og
renommé er tendensen den samme, men sammenhengen e noe svakere. Pa de andre
innsatsomradene er det ikke signifikante forskjeller mellom sma og store bedrrifter.

Ledere i starre bedrifter kan dtsa vise til bedre resultater av HMS innsatsen enn ledere i
mindre bedrifter.

Tabell 9.3 visr de samme innsatsomrédene, men fordelt etter type verne- og helsepersonell.
Som indikator har vi sett pa andel som har registrert svaat og noen gode virkninger av HMS
innsatsen.

Tabel 9.3 Virkninger av bedriftens samlede innsats innenfor arbeidsmiljeet de siste 3 &r etter
tilknytningsform for verne- og helsepersonell. Anddler som har krysset av for svaat gode og
noen gode virkninger. Prosent *

Tilknytningsform for vhp

Ansi off
priv Firma, Sdvs

virksomhet enperson fellesordning  Total
Bedr. innsats: virkning pa sykefravaa 67 45 43 48
Bedr. innsats: virkning pa ulykker (drift) 64 64 53 58
Bedr. innsats: virkning pa nestenuhell 61 39 43 45
Bedr. innsats: virkning pa skader (pa person) 70 39 45 48
Bedr. innsats: virkning pd arb.rel aterte sykdommer 55 30 45 43
Bedr. innsats: virkning pa bedr. gkonomi 36 25 33 31
Bedr. innsats: virkning pa produktivitet 45 52 54 52
Bedr. innsats. virkning pa renomme 61 41 53 51
Bedr. innsats: virkning pa konkurranseevne 27 30 41 36
Bedr. innsats: virkning paforh. til 70 70 67 68
Bedr. innsats: virkning pa yrkesskadeforsikring 36 36 35 36
Bedr. innsats: virkning pa driftsregul aritet 33 32 35 34
Bedr. innsats: virkning pa produkt- og 42 45 45 45
Bedr. innsats: virkning painneklima 70 75 68 70
Prosent alle svar 736 623 662 663

*) Prosentsummen blir over 100 fordi bedriftene kan krysse av for flere alternativ. Antall bedrifter: totalt =
189, ‘Ansatt i off. og privat virksomhet’ = 33 bedrifter, ‘Firma = 56 bedrifter, ‘ Fellesordning’ = 100 bedrifter.

Bedrifter med egenordninger (vhp ansatt i offentlig dler privat virksomhet) har en noe hayere
andel med gode virkninger pa omréder som sykefravesr, ulykker, skader og yrkesrelaterte
sykdommer. Store bedrifter og bedrifter med egenordninger ser dtsa ut til &fa god uttelling for
sin innsats pa typiske miljgomrader som sykefravaer etc. Pa andre omrader er forskjellene
ikke sAtydedlige.
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Fordelt etter nagingsomrader (se tabell i Vedlegg 1) skérer hotell- og restaurantbrangen mm
noe lavt pa sykefravear, mens nagingsomradene transport, posten mm skarer en del hayere
enn giennomsnittet for dle naainger. Nagingsomréder som bygg, sogbruk, naaingsmidde-
og verkstedindustri mm har i giennomsnitt stor andel med gode virkninger nar det gjelder
ulykker og i noe varierende grad skeder og nestenuhell. Dette er ogsd neginger hvor
ulykkesrisikoen antakelig er rdlativt stor. Dette betyr at innsatsen innenfor arbeidsmiljg har hait
relativt gode virkninger innen naginger hvor f eks skkerhet er spesidt viktig.

P& omrader som gkonomi og konkurranseevne og tjenestekvalitet skarer hotell og restaurant
noe hayere enn gjennomsnittet. Kommuna og tatlig virksomhet skérer hayest pa nytte av
innssi forhald til inneklima

N& det gieder forskjdler melom branger, er vi forsktige med trekke for definitive
konklugoner. Antal bedrifter innen hver brange er lavt, og uskkerheten knyttet til talverdiene
derfor forholdsvis stor (dort konfidensnterval). Vevillig tolket, ser det ut til a de ulike
brangene har visse omrader med noe starre suksess av innsatsen i arbeidsmiljeet og at denne
innsatsen i noen grad er knyttet til viktige omrader for brangen.

9.2 Sammenligning mellom partene

Oppfatningen av virkningene av bedriftens samlede innsats for arbeidamiljeoet vil variere,
avhengig av hvilke interesser en representerer. Vi skad her gi en sammenligning av svarene fra
ledelsen, verne- og helsspersondet og verneombudet. Sparsmdet e som falger: Har
bedriftens samlede innsats innenfor arbeidsmiljeet siste 3 & hatt noen virkning pa forholdene
nevnt nedenfor. For & gjare sammenligningen mest mulig relevant har vi trukket ut 7 av de 14
indikatorene i spersmdlet: sykefravaer, ulykker, nestenuhell, skader, arbeidsrelaterte
sykdommer, forhold til tilsynsmyndigheter og inneklima. Dette er forhold som bade
leddse, verne- og helsepersondet og verneombudet er i posigon til & hainngkt i. Likeve er
andelen ubesvart og anddl som svarer ‘vet ikke en god del sterre hos vhp og verneombud
enn hos ledelsen. (Forhold som er holdt utenfor i denne analysen er gkonomi, produktivitet
osv, forhold vi ma forutsette a verne- og helsepersonadet og verneombudet har mindre innsikt
i).

Den skala som sammenlignes g& fra svaat gode til ingen merkbare virkninger. Andre svar som
‘Ikke behov’, ‘1kke aktuelt’ og ‘Vet ikke' er holdt utenfor. Gode virkninger har lavest tdlverdi
i sparekjemaet. Vi sammenligner farst ledese med vhp, og i den rekkefdgen. Hvis
differansen mdlom gjennomsnittene er pogtiv betyr det at vhp rgpporterer mindre omfang
gode virkninger enn ledelsen og omvendt.

Resultatet framgdr av Tabell 9.4.
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Tabel 9.4 Parvis sammenligning mellom leddlse og verne- og helsepersondet av virkning av
innsats for arbeidsmiljg pa utvagte omréder * t-test

Parvise
forskjeller
Sg.

Parvis sammenligning av forhold. Svar fra bedriften s& farst. Gjennomsnitt t df (2-tailed)
Pair 1 V1 Bedr. innsats: virkning pa sykefravaa - V1 3

Bedr. innsats: virkning pa sykefravaar 38 7,607 114 000
Pair 2 V2 Bedr. innsats: virkning pa ulykker (drift) -

V2_3 Bedr. innsats: virkning pa ulykker (drift) 27 4975 % 000
Pair 3 V3 Bedr. innsats: virkning pa nestenuhell - V3 _3

Bedr. innsats: virkning pa nestenuhell 30 4,69 87 000
Pair 4 V4 Bedr. innsats: virkning pa skader (pa person)

- V4 3 Bedr. innsats: virkning pa skader (pa 27 5,469 109 ,000

person)
Pair 5 V5 Bedr. innsats: virkning pa arb.relaterte

sykdommer - V5_3 Bedr. innsats: virkning pa ,36 6,527 117 ,000

arb.relaterte sykdommer
Pair 6 V10 Bedr. innsats: virkning paforh. til

tilsynsmyndigheter - V10 _3 Bedr. innsats: ,19 3,270 100 ,001

virkning paforh. til tilsynsmyndigheter
Pair 7 V14 Bedr. innsats: virkning painneklima- 13 2846 142 005

V14 3 Bedr. innsats: virkning painneklima
—

*) Foelgende forhold er med i analysen: sykefravaar, ulykker, nestenuhell, skader, arbeidsrelaterte
sykdommer, forhold til tilsynsmyndigheter og inneklima.

L edelsen rapporterer hayere verdier enn verne- og helsepersondet pa dle indikatorene. Siden
de mest positive vurderingene har lavest kodet verdi (svaat positiv =1) i sparreskjemaet, betyr
dette at bedriften vurderer virkningene av den samlede HM S innsatsen som mindre pogitiv enn
det verne- og helsepersondet gjar. Forskjellene melom partene er datistisk signifikant for
samtlige omréder.

Selv om vhp har sterre andel som ikke har svart pa spersmdene, noe som indikerer en sarre
grad av usikkerhet, har vhp likeve gitt en mer positiv vurdering pa de spersmdene de har
besvart.

Forskjellenei oppfatning mellom ledelse og verneombud er atskillig mindre og er ikke Statistisk
sgnifikente. Ledelsen og verneombud har dtsa mer sammenfalende syn pa virkningene av
HM S-innsatsen enn ledelse og vhp.
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9.2.1 Verne-og helsepersonalet sin rolle for resultatene av HMS-
innsatsen

| tilknytning til spersmdet om virkning av bedriftens samlede innsats for arbeidsmiljet, ble
partene spurt om verne- og helsepersonaets rolle for resultatene av HMS-innsatsen. Av de
som svarte mener drgyt en femtedel av lederne at vhps rolle har stor betydning mens godt
under halvparten (44 prosent) mener vhpsrolle har liten betydning. Nag en tredjedel er usikre.
Ser man HMSS innsatsen under ett, ser det dtsa ut til at vhp ikke har s tor innflytelse pa
resultatet av innsatsen, etter ledelsens oppfatning. Resultatet kan som vist vagre bade positivt
og mindre positivt. Mer interessant er det & se pa vhp sin rolle der resultatene vurderes positiv
av leddsen. Vat maeride viser a leddsen oppfatter vhp sin rolle som viktigere der
resultatene av HM S innsatsen vurderes positivt. Dette er en tendens som gjelder dle de nevnte
innsatsomradene, unntatt virkninger pa konkurranseevne.

Ledelsen vurderer verne- og helsepersondet sin rolle som mest positiv pa omrédene ulykker,
skader, nestenuhdll, arbeidsrelaterte sykdommer og forholdet til tilsynsmyndigheter. Dette er
omréder hvor vi ogsa ville forvente a verne- og helsepersonaet sin innsats ga resultater. Mer
overraskende er det at verne- og helsepersondet sin rolle ogsa blir positivt vurdert pa omrader
som produktivitet, produkt- og tjenestekvalitet og renommeé.

Totat st tolker vi svarene dit hen a leddsen vurderer verne- og hel sepersondet sin rolle for
resultater av HM S-innsatsen som positiv pa mange omrader hvor bedriften selv har rapportert
gode resultater.

Verne- og hel sepersonaet rapporterer stor grad av usikkerhet mht betydning av egen rolle for
resultater av den samlede HMS innsatsen i bedriftene. Ve havparten av vhp svarer ‘usikker’
pa spersmdet, en tredjedd svarer stor betydning mens snaut en tiendedel svarer liten
betydning. Men vhp sin positive vurdering av egen rolle er knyttet til et f&al omrader og
gielder deres rolle i forbindese med virkning pa skader, forhold til tilsynsmyndigheter og
inneklima.

Verneombudet mener vhp sn rolle har stor betydning i neg en fjerdedd av tilfellene, mens
negmere 40 prosent har svart liten betydning. Andelen usikre blant verneombudene er nagr 35
prosent. Verneombudet legger sterst vekt pa verne- og helsspersondet sin ralle i forhold til
abedsrdaterte sykdommer, produktivitet, forhold til tilsynsmyndigheter, driftsregularitet og
inneklima. Verneombudet legger imidletid mindre vekt pd verne- og helsepersondets
betydning for sykefravagret, ulykker og skader, i motsetning til de andre partene.

Samlet st gir vurderingen av verne- og hel sepersondet sin rolle for bedriftens samlede innsats
for arbeidsmiljget et positivt inntrykk ndr vi ser svarenei forhold til de enkelte innsatsomrader.
Det e jevnt over knyttet en god dd uskkerhet til betydningen vhp sn rolle i denne
sammenheng.

Det er interessant & vhp sin rolle blir positivt vurdert, ikke bare pa de tradigonelle omrader
som skader, ulykker sykefravag o |, men ogsa pa omrader som har a gjare med produktivitet
og bedriftens renommeé.
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10 Holdninger og samspill

Som nevnt innledningsvis, e patenes holdninger til hverandre, og samspill et viktig
anayseperspektiv i evalueringen. | dette samspillet har dles innsats betydning for utvikling og
vedlikehold av et fullt forsvarlig arbeidamilja. Ledelsen har det formelle ansvaret, men er
avhengig av de andre partene for a lykkes. Verne- og helsepersondets rolle er viktig fordi det
representerer den mest spesidiserte faglige paten med saalige forutsetninger for a ivareta
forebyggende oppgaver i arbeidsmiljeet. Verneombud pa sin side har en viktig rolle som
representant for de ansatte i saker som angar arbeidsmiljget. Den méten partene oppfatter
hverandre pa kan veae viktige for samspillet og som en konsekvens av det, resultater og
kvaliteten av den innsatsen som utfares.

Vi skal nd andysere en rekke utsagn om forholdet mellom partene, som de har tatt tilling til, jf
kapittel 8.4, avsnittet om nytte og holdninger. Alle parter har fét spersmd tilpasset deres rolle
i forhold til problemdtillingen, i dt om lag 24 sparsmd, se spareskjema Vedlegg 4.
Respondenten kan s seg enig dler uenig i utsagnene. Dess lavere talverdier, dess mer enig er
respondenten i utsagnet. N& s mye informagion skal analyseres er vi nedt til a foreta noen
forenklinger i form av datareduksion. Dette har vi gjort ved a gruppere spersmd etter tema.
P& denne méten har vi konstruert fem hovedgrupper av sparsmd som vi i det felgende kaller
indekser (se Vedlegg 3 for neamere redegjarelse for indekskonstrukgoner). Indeksene er:

|. Bedriften har hay bedtillingskompetanse
II. Ledelse er imatekommende
1. Verne- og helsepersondet er godetil & synliggjere seg
IV. Bedriften har liten nytte av verne- og hel sepersond ets tjenester
V. Daligivanskdig samarbeid mellom verne- og hel sepersonalet og bedriften.

| kapittel 8.4 vige vi sammenheng melom ledesens vurdering av verne- og helsepersonaet,
mdlt ved disse indikatorene, og nyttevurderinger.

| de fagende avanitt skd vi ga igiennom partenes svar pa pastandene. | kommentarene ser vi
farst pAandel som sier seg ‘helt’ og ‘litt’ enig i pastandene og ser pa dette som uttrykk for en
overveiende grad av tildutning til pastandene - i motsetning til de som er hdlt dler litt uenige.
Det kan imidlertid vazre en god del variagoner i anddl som svarer *hdlt’ og ‘litt’ enig. Dise
nyansene ma tas hensyn til.

10.1 ‘Bedriften har hgy bestillingskompetanse’

Indeksen ‘ Bedriften har hay bestillingskompetanse’ bygger pa fagene utsagn:

- bedriften har hey kompetanse til 4 begtille tjenester fra verne- og hel sepersonalet,
- bedriften har lang tradigon for HMS-arbeid og

- bedriften finner det ikke vanskdlig & vurdere eget behov for tjenester fra verne- og
hel sepersonalet.
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Tabell 10.1 viser leddsens svar pa sparsmdene. Ganske store andeler bedriftdedere mener
bedriften har hegy bestillingskompetanse av tjenester fra vhp og at de har lang tradigon for
HMS arbeid (68 og 76 prosent er hdt dler litt enig). Samtidig synes noe over havparten a
det er vanskelig & vurdere behovet for vhp tjenester. For enkelte bedrifter kan det dtsa vagre
forbundet med vansker & vurdere behovet for tjenester selv om bedriften mener den har god
begtillingskompetanse.

Pastanden om at bedriften har hay bestillingskompetanse er det en ganske lav anddl som sier
seg helt enig i, men mange som er litt enig. Det er ogsa et f&al som er hdt enig i & det er
vanskelig a vurdere behovet for tienester fravhp.

Tabdl 10.1 Bedtillingskompetanse. Leddlsens syn

Bedriften har hay Bedr. synes det
bestillingskompe  Bedriften har lang er vanskdig &
tanse av tradigon for vurdere behov for
vhp-tjenester hms-arbeid vhp-tjenester
Antall % Antall % Antall %
1 hdtenig 40 16,1% 105  42,0% 14 5,5%
2 littenig 128 51,6% 86  344% 121 47,8%
3 litt uenig 74 29,8% a7 18,8% 54 21,3%
4 helt uenig 6 24% 12 4,8% 64 25,3%
| dt 248  100,0% 250 100,0% 253  100,0%

Andyse av sammenheng mellom indeksen for bestillingskompetanse og bedriftsstarrelse viser
at starre bedrifter mener de har bedre kompetanse enn mindre bedrifter (r= - 0,36).

Antdl & bedriften har veat knyttet til verne- og helsepersondet er viktig i denne sammenheng.
Dess flere &s tilknytning, dess stare enighet e det om a bedriften har hay
betillingskompetanse, en korrdlagon pa 0,42 er en svaat sterk sammenheng. Effekten av
antal &s tilknytning til vhp kommer i tillegg til effekten av stardse. Uansett sarrelse, gker
bedriftens tiltro til egen bestillingskompetanse med antall & tilknyttet verne- og helsepersonell.
Store bedrifter med lang tilknytning til vhp gir hayest bestillingskompetanse, pa grunnlag av
andyse av leddsens svar. Gjennom gttt kontaktforhold med bedriften bidrar verne- og
helsepersondet til & skape et godit lagingsklimafor HMS, dik vi tolker resultatene.
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10.2 ‘Positiv ledelse’
Pastandene knyttet til dette temaet er:

- leddsen lar verne- og helsepersonaet avgjare hva som er bedriftens behov for verne- og
hel setjenegter,

- leddlsen stimulerer verne- og helsepersonaet til & yte Sitt beste og
- bedriften gjennomfarer tiltak som verne- og helsepersondet foreddr.
Denneindeksen kaller vi pogitiv og imgtekommende leddlse.

Nag 60 prosent av bedriftdederne ser seg hdt dler litt enig i a leddsen lar vhp avgjere
bedriftens behov. Denne andelen er idedt sett noe hgyere enn den burde veae, og avspeller
kanskje en litt for stor avhengighet av vhp sine vurderinger (Tabell 10.2). Verneombudene har
omtrent like stor andel enige som ledelsen, mens det blant vhp er naa 70 prosent som Ser seg
enige. Dette bekrefter a bedriftene ser ut til 4 vise en del passivitet pa dette punktet. Rundt 90
prosent av lederne mener imidlertid at de stimulerer vhp til & yte sitt beste, og enda starre
andel mener & bedriften giennomferer de tiltak vhp foredd. Vhp og verneombud deler ikke
helt ledelsens oppfatning her, og synes leddsen e mindre stimulerende og i mindre grad
giennomferer tiltak enn det leddsen sdv synes. Verneombudet ser ut til & veae mingt enig i
pastandene. Resultatene tyder pa at det e betyddlig avstand i oppfatningen mellom partene
om redlitetenei HMS arbeidet i denne sammenheng.

Tabel 10.2 Positiv leddse. Sammenligning mellom partene sine svar pa pastander om positiv
leddse. Prosentandeler som er helt dler litt enige.

Ande hdt dler litt enig. Prosent

Pastander Leddsen  Verne- og Vemne-

hel seper- ombud
sonde

ledelsen lar verne- og hel sepersondet avgjere 57 69 60

hva som er bedriftens behov for verne og

hel setjenester

ledelsen simulerer verne- og hel sepersonal et 89 69 50

til dyte ditt beste

bedriften gjennomferer tiltak som verne- og 94 86 75

helsepersonalet fored &
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10.3 ‘Verne- og helsepersonalet er aktive og synlige’

Verne- og helsepersondet sin evne til & gjare seg synlig i bedriften blir mat med pastander
som dette:

verne- og helsepersondet hjelper bedriften med abli klar over risikofaktorene,

- verne- og helsepersondet inspirerer bedriften til & drive HMS arbeid,

- vemne- og helsepersondet klarer & markedsfare Sin kompetanse i bedriften,

- verne- og helsepersonaet er flinke & spre kunnskap om arbeidsmiljeet og

- verne- og helsspersonaet er en viktig padriver til forbedringen av arbeidsmiljeet.
Alle pastandenei denne indikatoren viser til et aktivt verne- og hel sepersonale.

Tabdl 10.3 Vhp er synlige og aktive i bedriften. Leddsens syn.

vhperflinketil @  vhper enviktig

vhp hjelper vhp inspirerer vhp klarer ikke spre kunnskap pédriver til
bedriften med bedriftentil & markedsfgre sin om arb.miljgi forbedring av

risikofaktorer drive hmsarbeid kompetanse bedriften arb.miljoet
Antall  Prosent Antal Prosent Antal Prosent Antal  Prosent  Antal  Prosent
1 helt enig 109  53,7% 98 48,0% 13 6,5% 42  20,7% 69 34,2%
2 littenig 73 36,0% 85 21,7% 63 31,3% 105 51,7% 0 44,6%
3 litt uenig 16 7,9% 15 7,4% 57 28,4% 49  241% 33 16,3%
4 helt uenig 5 2,5% 6 2,9% 68 33,8% 7 3,4% 10 5,0%
| dt 203  100,0% 204  100,0% 201  100,0% 203  100,0% 202  100,0%

Om vi sammenfetter resultatene i Tabdl 10.3, vil vi 9 a en sor andd av bedriftdederne ser
positivt pa vhp sitt nearvae i bedriften. Naar 90 prosent av lederne er helt og litt enig i & vhp
hjelper bedriften til A bli klar over riskofaktorer og inspirerer bedriften til & drive HMS arbeid.
En langt mindre andel ledere er enig i a vhp klarer & markedsfere sin kompetanse overfor
bedriften, men andelen enige er likevel 60 prosent. Negmere 3% mener a vhp er flinke til &
sore kunnskgp om arbeidsmiljoet | bedriften og er en viktig padriver til forbedring av
arbeidsmiljget.

Andelen ledere som ser seg ‘hdlt enig’ i pastandene er en god ddl lavere. Likeve er det rundt
havparten som er hdt enig i a& vhp hjeper bedriften med a kartlegge riskofaktorer og
inspirerer bedriften til & drive HMS-arbeid. Det er imidlertid bare ca 20 prosent som er helt
enig i a vhp er flinke til & spre kunnskap om arbeidsmiljeet i bedriften og vel en tredjedd er
hdt enig i a vhp er en viktig padriver i forbedring av arbeidsmiljeet. At ganske fa ledere Ser
seq litt ler helt uenigei pastandene, gir likeve et inntrykk av en overveiende positiv vurdering
fraleddsens sde.
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Ser vi dle fem pastandene under ett, er det near 38 prosent av lederne som sier seg hdlt enig i
pastandene, i gjennomsnitt.11 Litt omskrevet kunnevi das a denne andelen av bedriftdederne
er godt tilfreds med vhp sininnsats i bedriften. | gjennomsnitt er det ca 40 prosent som Ser seg
litt enige i pastandene.

Sdv om en god dd bedriftdedere kan tenke seg en forbedring av innsatsen fra verne- og
hel sepersond et, noe svarene gir inntrykk av, trekker totdinntrykket likevel i positiv retning nér
det gelder bedriftdedernes holdning til vhp.

Verne- og helsepersonalet, ser seg selv, kanskje ikke uventet, enda mer aktiv og synlig |
bedriftene enn det ledelsen gjar. | Sne svar viser verne- og helsepersondet starre grad av
enighet med pastandene enn bedriftene for samtlige av de nevnte pastandene, men ogsa vhp
mener de er mindre dyktige til & markedsfare seg i bedriftene.

Vemne- og helsspersondet har et visst potenside i a gjare kjent sin kompetanse i bedriften.
For & kunne oppfylle sine plikter i forhold til lover og forskrifter, er det viktig for ledelsen &
kjenne til hvilke muligheter de har til & seke bistand fra verne- og helsepersonalet. Et aktivt
verne- og helsepersonell er en poditiv faktor i relagonen melom partene, og korrderer pogitivt
med ledelsens nyttevurderinger. En mulig negativ Sde ved et aktivt verne- og helsepersonel|l er
a det kan overta for mye av ansvaret fra ledelsen og at det pa den méten er bekvemt for
ledelsen & ha et aktivt verne- og helsepersondll. Verne- og hel sepersonaet mener, som vigt, a
de er enda mer aktive og synlige enn ledelsen oppfatter. Kanskje kunne ledel sen tenkt seg en
enda mer aktiv tjeneste, noe som kan tyde pa at ledelsen gjerne overfarer mer av ansvaret for
HMSHil verne- og helsepersonalet.

| denne sammenheng er det derfor av interesse a se hva verneombudet mener. Igjen er det en
forkjel mdlom partene. Verneombud er i mindre grad enig i utsagnene enn verne- og
helsepersonde. Forskjellene er spesidlt store, n&r det gjelder pastanden om at verne- og
helsspersondet e flinke til & spre kunnskgp om arbeidsmiljeet i bedriften og  verne- og
helsepersondet sin evne til @ markedsfare sin kompetanse. Verneombudet sitt syn pa verne-
0og helsspersondet e antekelig i mindre grad syrt av forventning om & verne- og
helsepersondet ska ta mest mulig av ansvaret for HMS-arbeidet. Fra verneombudet Sitt
stésted vil sannsynligvis forventningene til ledelsens ansvar vagre mingt like stort. Bade ledelse
og verneombudets vurdering av verne- og helsepersondets synlighet i bedriften avwiker fra
verne- og helsepersonalet sin salvoppfatning.

10.4 ‘Bedriften har liten nytte av vhp sine tjenester’
Pastandene om nytte av vhp bygger pa fadgende sparsmd:

- vhp gir e tilbud arbeidstakerne er forngyd med,

- ledesen s liten nytte av vhp sine tjenester og

11 Vi tar hensyn til pastanden ‘Vhp klarer ikk e 8 markedsfgre sin kompetanse’ og snur vurderingsskal aen
i dettetilfellet.
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- ledelsen mener at vhp ikke yter de tjenester bedriften har behov for.

Tabell 10.4 Nytte av vhp sine tjenester. Ledelsens syn.

Ledelsen mener
vhp gir et tilbud Leddsen serliten  vhpikkeyter de

arb.takerne er nytteav vhpsine  tjenester bedr. har

forngyd med tjenester behov for
Antal  Prosent Antall Prosent Antal  Prosent
1 hdtenig 49 24,0% 4 2,0% 10 4,9%
2 littenig 9% 47,1% 37 18,2% 44 21,7%
3 litt uenig a7 23,0% 6  22,% 55 27,1%
4 helt uenig 12 5,9% 116  57,1% A 46,3%
| dt 204  100,0% 203 100,0% 203  100,0%

Ledelsen sine svar pa disse pastandene er konsstente med tidligere svar pa vhps synlighet i
bedriften. Nag 70 prosent av lederne er hdlt dler litt enig i a vhp gir et tilbud arbeidstakerne
e forngyd med og bare 20 prosent av lederne ser liten nytte av vhp sine tjenester. En
flerdedd er helt dler litt enig i a vhp ikke yter de tjenester bedriften har behov for.

Igjen er verneombudet mer kritisk til vhp enn leddsen. Verneombudet uttrykker mindre grad
a enighet om nytten av vhp en leddsen.l2 Dette kan tyde pa at kontakten med
verneombudet ikke er god nok og a verne- og helsepersonalet ikke ivaretar verneombudet
sine behov pa en tilstrekkelig méte. Det kan ogsa ligge en utfordring for verneombudet her, i &
fremme sine interesser pd en mer aktiv méte overfor ledelse og verne- og helsepersonalet.

10.5 Samarbeid mellom bedrift, verne- og helsepersonalet
Temaknyttet til samarbeid mellom bedrift og vhp omfatter pastandene:

- det er lett & samarbeide med verne- og hel sepersond et/bedrift,

- vene- og hesepersondet tar for lite hensyn til bedriftens lennsomhet | fordag om
forebyggendetiltak og

- verne- og hesepersondet kjenner for lite til hvordan bedriften fungerer.

12 Dette resultatet framkommer ved parvis sammenligning av gjennomsnitt og bruk av t-test. Forskjellene
mellom partene er signifikant, t-verdi = 20,6.

-96 -



Tabel 10.5 Samarbeid mellom bedrift og vhp. Ledesens syn.

Deter lett & vhp tar for lite
samarbeide med hensyn til bedr. vhp kjenner for
vhp om verne og Ignnsomhet i litetil hvordan

hel setjenester fordagomtiltek  bedriften fungerer
Antall  Prosent Antal Prosent Antal  Prosent

1 helt enig 140 69,0% 7 3,5% 11 5,4%
2 litt enig 48 23,6% 54 26,9% 65 31,9%
3 litt uenig 12 59% 8l 40,3% 58 28,4%
4 helt uenig 3 1,5% 59 29,4% 70 34,3%
| dt 203  100,0% 201  100,0% 204 100,0%

Ledesen ser seg hdt og litt enig i utsagnet om samarbeid | 93 prosent av tilfelene. Verne- og
helsepersondet gir ikke like stor tildutning til pastanden, likevel er det 86 prosent som er helt
dler litt enig. Forskjeller tyder pa a verne- og helsepersonaet opplever samarbeidet som mer
problematisk enn ledesen, forjdlene e dgnifikante. Verneombud gir ming tildutning til
pastanden, 82 prosent er helt dler litt enig. Verneombudet oppfatter atsa samarbeidet med
verne- og helsepersondet som dérligere enn ledelsen. Dette bekrefter vér tolking ovenfor i
vurderingen av nytten av verne- og helsepersonaet sett fra verneombud sin side. N&r nytte
vurderes som noe lav, kan dette ha sammenheng med at samarbeidet mellom de to partene er
mindre bra

Pagtander om ‘lite hensyn til lennsomhet i fordag om forebyggende tiltak' og ‘manglende
kunnskap om bedriften’ far stette av henholdsvis 31 og 39 prosent av lederne. Verne- og
hel sepersonaet ser saken noe annerledes og mener | starre grad a de tar |annsomhetshensyn
og at de kjenner bedriften. Verneombud har omtrent samme oppfatning som ledelsen.

Det er avstand i oppfatning av samarbeidet mellom ledelse og verneombud pa den ene siden
og verne- og helsepersondet pa den andre, bade i synet pa samarbeid, synet pa verne- og
helsepersonaet Sn kunnskgp om bedriften og hensyn til lennsomhet i det forebyggende
arbeidet.

10.6 Ansattes oppfatning av verne- og helsepersonalet sine
tjenester

| denne undersekelsen har vi ikke rettet spgrsmd direkte til de ansatte. Verneombudet er en
pat i undersekelsen pad linje med bedriftdedelse og verne- og helsepersondet, og
representerer de ansatte i kraft av Sn posgon som fri og sdvstendig part. Vi har likevd tait
med sparsmd om partenes oppfatning av holdninger til verne- og helsepersondet blant de
ansatte. Bade ledelse og verneombud har féit dike sparsmdl.

Verneombud og ledelse har féit sparsmdet: Hvilken oppfaning tror verneombudet/ ledelsen
de ansatte i bedriften har av tjenestene verne- og hel sepersondet leverer?
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Etter verneombudets vurdering er ca en tredjedd av de ansatte godt forngyd med verne- og
hel sepersonalet og synes tjenestene er gode nok. Godt over havparten, 56 prosent, er litt
misfornayd. At sdpass stor andel er ‘litt misforngyd’ er kanskje ikke sa uventet. Det er lett & gi
sn tildutning til denne formuleringen, spesielt hvis man er litt usikker, og skd uttde seg pa
vegne av andre. Verneombudet mener at bare snaut en tiendedel av de ansatte er svaat
misforngyd med tjenestene fra vhp.

Tabdl 10.6 Ansattes oppfatning av verne- og helsepersonaets tjenester. VVerneombudets og
ledel sens vurdering.

Ansattes oppfatning av Ansattes oppfatning av

vhp (tror ledelsen) vhp (tror verneombudet)
Antall Prosent Antall Prosent
1 ansatte er godt forngyd, tjenestene
& gode nok 82 46,9 60 34,7
2 ansette er litt misforngyd,
tjenestene kunne vaat noe bedre 8 4.7 o7 %6.1
3 ansatte er svaat misfornayd,
tjenestene kunne vaat mye bedre 13 4 16 92
| dt 175 100,0 173 100,0

10.6.1 Hvordan kunne tjenestene fra vhp veert bedre, verneombudets
oppfatning av ansatte — dpne spgrsmal

Verneombudene ble i spersmd 18 bedt om a svare pa fagende: “Pa hvilken mée kunne
tjenestene fra vhp eventudt vaat bedre, dik verneombudet oppfatter de ansatte?’13 Mange
verneombud har i denne forbindelse nevnte flere omréder de ansatte gnsker forbedringer pa.
Det er viktig & hai mente a vi her ber om verneombudets oppfatning av hva de ansate
eventuelt métte mene om verne- og helsepersonalets tjenester - dtsa ikke pa hvilken méte
verneombudet aene mener de kunne veaat bedre.

Svarene - og tabdlen - ser defor noe om hvordan verneombudet mener verne- og
helsetjenestene pa deres bedrift eventudt kunne veat bedre - tat de ansates mening i
betraktning.

13 Pa dette spersmélet har 155 verneombud gitt sine kommentarer. Dvs en svarprosent pa 77 %.
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Tabel 10.7 De ansattes mening om hvordan tjenestene fra vhp kunne vaat bedre

(verneombudets oppfatning)
Tema Hvor ofte nevnt
Antdl ganger

1. Generdl synlighet, neava og 55
tilgjengdighet

2. Spesifikke forsamte omrader 34

3. Kurativ virksomhet 22

4. Annet 13

5. Bedre kommunikagon og samarbeid
6. Ansatte er godt forngyd14

7. Overflatiske/darlige tjenester

8. Manglende kompetanse/stillinger

9. @nsker vhp som medspiller

10. Svak verneombudsordning

11. Fal bruk av vhp

w o1 01 N 0o o ©

Hvem er vhp?

Verneombudenes svar viser en faddse av diganse til verne- og helsepersonaet, f eks belyst
med den dore svarkategorien “Generd|l synlighet, nexvag og tilgjengdighet”. Heri ligger
mange ulike svar, men de demondrerer dle et anske om bedre tilgjengelighet og tettere
oppfaging. Enkdte vet ikke engang hvem verne- og helsepersonaet er:

Hvilken tjeneste?

Vise seg frem for de ansatte. Hvem er de?

14 At ansatte er godt forngyd kunne vi ogsa her (som ovenfor) plassert i kategorien “annet”, da det for s
vidt er et irrelevant svar. Vi har tross alt spurt om hvordan vhps tjenestetilbud kunne vaart bedre. Det er
imidlertid interessant at sd mange allikevel har valgt & bemerke dette.
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Mange Vil ha verne- og helsepersondet mer med ut i bedriftene. Noen nevner a vhp kunne
deltatt pa enkelte meter, hatt fast besekstid, de kunne profilert seg bedre, informert mer om
seg salv og det arbeidet de gjar. Andre mener bedriftdegen er noe utilgjengelig nar de trenger
ham/henne osv.

P& mange méter ser det derfor ut som om de ansatte oppfatter verne- og helsepersonalet som
en noe distansert samarbeidspartner. De gnsker sterkere tilstedevaae se: “Vhp skulle vaat mer
i neamiljeet. | v& bedrift (Stjerdd) er helsepersondet plassart i Odo”, de vil ha vhp “Meir
aktivt inn i bedrifta’.

For sgmte omr &der

Denne kategorien kan for s vidt Sies & vagre naat bedektet med forrige. Forskjellen ligger
imidlertid i at det her er presisart fra verneombudets side hvilke omréder en gnsker verne- og
helsepersondet sterkere inn i. Her kan vi ikke konkludere med a noen omréder skiller seg
sterkere ut enn andre, men varierer naturlig nok fra bedrift til bedrift som: *Belastningsskader”,
“Oftere informagon om forebyggende tiltak”, “Oppfaging av asrapport”, “Utfare flere
undersekelser”, “Gainn i psykososide forhold” etc.

Det er ogsa naturlig, i og med spersmdlets ordlyd, at forsamte omréder blir nevnt. Det er ikke
dermed sagt at det arbeidet vhp dlers gjar er dalig, men a de ansatte ensker sterkere
oppfaging. Om vi sammenlikner denne kategorien med forrige, kan manglende tilstedevegrd e
og tilgiengelighet dler dalig kommunikagon ogsd vaae viktige forklainger pd a noen
omrader blir liggende brakk - problemene blir kanskje ikke tyddlig nok formidlet videre. Vi
kan imidiertid ikke se bort fra a famlende manglende bedtillingskompetanse dler
prioriteringsvilje hos bedriftens ledelse sannsynligvis ogsa mata noe av skylden for dette.

God gammel helsekontroall

Pa tredje plass ligger de ansattes anske om “oftere kjattkontroll”. De ansker “full gekk” og
ikke “bare kontroll av utsatte grupper/de som har spesielle arbeidsoppgaver”. Det blir ogsa
ytret gnske om lege-/fysikask behandling for lidelser som ikke har noe med arbeidet & gjare.
Enkelte ensker & bruke vhp ved akutte skader/sykdommer, og “bedriftdege kunne sende
pasienter tidligere til sykehus dler spesidist”, nevnes av et verneombud. En dternativ méte a
organisere ‘kjettkontrollen’ pa ser vi eksempelvis i fordaget om a gjare dette til en
tilleggsjeneste.

De ansate savner tydeligvis den kurative delen i verne- og hel sepersondets tjenestetilbud,
enkelte ser ogsa ut til & ha sett seg el av det forebyggende verne og helsearbeidet: “Ansatte
onsker legegekk, noe som bht ikke prioriterer. Der skal jo at vaae forebyggende. Disse
samtdenevi er innetil, fdesfor de fleste lite matnyttige’.

Vi s her tydelig a ansattes misnaye bunner i enske om flere generdlle helsekontroller, flere
kurative tilbud etc og mindre vekt pa forebyggende oppgaver. Misngyen er i dette tilfellet ikke
et uttrykk for a vhp gjer en dlig jobb, sett fra et evalueringsperspektiv. Lover og forskrifter
legger som kjent stor vekt pa forebyggende oppgaver. Pa dette omradet er det ansates
ensker og lovverk som er litt pa kolligonskurs.
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Bedre samar beid

Enkelte rapporterer ogsd manglende dler délig kommunikagon og samarbeid melom de
ansate og verne- og helsepersondet: “De ansatte blir overhert. Har stort sykefravae som
skyldes belastningdidelser og darlig arbeidsmiljg’, “ De kunne samarbeidet mer med det vagte

verneapparatet”.

Da e imidetid ikke dltid vene- og hdsepersondet som fa& skylden f&
samarbeidsproblemene. Det kan likesd godt skyldes leddsen: “Vhp dipper ikke inn pa
bedriften. Problem: Ledelsens standhaftighet”, “Leddsen i bedriften ser ikkje fordeene med
bht. Ledelsen er aggressive overfor bht”. Vi finner ogsa en tredje variant som involverer ale
pater | & eventudt samarbeidsproblem: “Bedre info og kommunikagon mdlom vhp og
ansatte/ledd se vedrarende bedriftens prioriteringer og HMS-arbeid”.

Overfladisk dler darlig arbeid

| denne kategorien har vi plassart ytringer som gér pa a de ansatte pa en dler annen méte er
misfornayd med de tjenester verne- og helsepersondet yter: “ Tjenestene var bedre for noen &
tilbake. Derfor e de misforngyde’. Enkelte mener ogsa tienestene blir for overfladiske.
Vermne- og helsepersondet ska “lkke bare fare statistikker” og a det er “For stor bruk av
goareskjema og tiden som gar med til felles gjennomgang”. Vi finner ogsa her dvorligere
forhold som gér pa tillitsorudd mellom de ansatte (brudd pa taushetsplikten) og manglende
bistand til & |@se jobbrelaterte problemer/plager.

Manglende kompetanse/stillinger

Verneombudets oppfatning er ogsa at de ansatte gnsker bl a mer legetjeneste og fysioterapi.
To verneombud hevder ogsa at navaaende bedriftdegeordning ber gkes; de gnsker mer.
Oppfatning av manglende legetilbud henger antagelig sammen med de ansattes gnske om mer
kurativ virksomhet, men ikke ngdvendigvis. Det kan ogsa vagre a de mener en bedriftdege har
en annen og bedre kompetanse enn andre profegoner. Andre er mer usikker pa ndvagende
verne- og hel sepersonal ets kompetanse.

Mer direkte pavirkning pa ledelse

Her gnsker de fleste at verne- og helsepersondet | sterkere grad skd identifisere seg med de
ansatte/verneombudet: “Stilt litt hardere krav overfor ledesen - ville lettet verneombudets
dagkraft”. De ska @ve mer press pa bedriften og vagre mer aktive pa & fa gjennomfart tiltak -
som ledelsen eventuelt gnsker & motsette seg.

Svak verneombudsor dning

| stedet for a rette sekelyset mot hvordan verne- og helsepersondet kan forbedre sitt
tjenestetilbud, vender enkelte pa problemstillingen: Det er ikke verne- og hel sepersonaet som
ber forbedre Stt tjenestetilbud - det er verneombudene som har for darlig kunnskap, er for lite
engag erte, verneombudsordningen er svak osv.
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De ansatte forstar ikke bedriftshel setjenestens tjenester. De mener bht skal ha vanlig legetjeneste,
‘Kjgttkontroll’ 15

Holdningene nevnt ovenfor omfatter ikke mange bedrifter (3), men uttalelsen er interessant.
De ansatte forstar enten ikke sitt eget beste dler de skjanner ikke helt hva det egentlig dreier
seg om. Samtidig illustrerer det et forhold hvor verneombudet muligens tar avstand fra de
ansatte det er ment & representere. Det blir ogsa hevdet her at de ansatte er for dérlige til a
bruke bedriftshel setjenesten: “ De ansatte synes den &rlige kjettkontrollen (dvs helsekontrollen)
er for darlig, men verneombudet mener og tror a de ansate er for dérlige til & bruke bht.
Verneombudets oppfatning er at bht stiller opp med andre tjenester, hvis de blir forespurt”.

10.6.2 Hvordan tjenestene fra verne- og helsepersonalet veert bedre —
bedriftsledelsens oppfatning av de ansatte — apne sparsmal

L edelsen tror neg havparten av de ansatte er forngyd med verne- og helsepersondet, en
betydelig starre andd enn etter verneombudets vurdering — og ledelsen mener en noe mindre
andd er ‘litt misforngyd’ og ‘sveat misforngyd . Forskjellene mellom partenes oppfatning er
sgnifikant (p < 0,05, mdlt ved t-test).

Ogsa bedriftdedelsen ble bedt om & oppgi fordag til hvordan tjenestene fra vhp kunne
forbedres, dik ledelsen oppfatter de ansatte.

Leddsen ble i sparsmd 24 gitt anledning til & formidle hvordan verne- og helsepersondets
tienester etter de ansattes mening kunne bli bedre.16 Den oftest nevnte kommentaren pa dette
sparsmdet var relaert til de ansattes gnsker om et utvidet tjenestetilbud relatert til ulike typer
helsekontroll. Vi fokuserer derfor pa disse svarene nedenfor.

10.6.3 Mer Helse!

Uvant for vére ansatte at de fleste BHT-firmager har sluttet med den &rlige “ helsekontrollen” (ogsa var
BHT). De har blitt mer rettet mot forebyggende tjenester. Dermed kan noen fgle at BHT har blitt borte
for dem!?

Av i dt 132 bedriftdedere har 76 kommentarer pa at de gnsker salv - og/dler for sine ansatte
- tjenester som | starre grad ivaretar og kontrollerer de ansattes helse. Og enkelte av lederne
(som sdv gir uttrykk for a de ensker at verne- og hel sepersonalets primaat ska arbeide
forebyggende) far problemer med afa de ansatte til & forsta og like denne dreiningen.

| det store og hele ser det imidlertid ut for at bedriftdederne er noksa lydhere eler enige med
de ansatte, og uttrykker eksplisitt flere steder at vhp' ene burde hatt mer helse somen del av
gtt tjenestetilbud. Hel setjenestene er mange og varierte, og omfatter falgende fordag:

Allmennpraktiserende leger

15 ‘Kjettkontroll’ blir av og til brukt som en neddsettende betegnel se for hel sekontroll.

16 Spersmal 24: “Pa hvilken méte kunne tjenestene fra verne- og hel sepersonal et eventuelt vaart bedre, slik
ledel sen oppfatter de ansatte? 132 bedrifter hadde kommentarer. Dvs en svarprosent paca 52.

-102 -



Vanlige legekontroller

Personallegeordninger

Kurative tjenester og behandling

Arlige helsekontroller

Gratis konsultasjon ved sykdom

Mer primaarhel setjeneste

Sterre mulighet til abruke “lege’ i alle sammenhenger

A ansette, leie eller kjgpe inn fysioterapi-, lege-, spesialisttjenester

En stor del av de ansatte ser derfor ut til & savne “H™-en i det tjenestetilbudet dagens verne-
og helsepersonell yter. Det kan se ut som om verne- og helsepersondet ikke helt har klart &
markedsf@re meningen med det forebyggende arbeidet de gjar, og a mange ansatte faler seg
overlatt til seg selv. Verne- og hdsepersondet blir for lite synlig for dem (jf verneombudets
kommentarer pa samme sparsmd nedenfor). De ansate ser derfor ofte liten nytte av det
forebyggende arbeidet som blir gjort.

Sammenholdt med kommentarer fra verneombudene, opplever derfor mange ansatte (dvs
verneombudets oppfatning av de ansaite) verne- og helsepersonaet som distanserte; de gar
for lite i miljeet og burde engagere seg mer i bedriften og de ansattes helse. Ogsa helse som
ikke har noe med arbeidet a gjare.

Enkelte bedriftdedere hevder eksplisitt at det burde vaat sterre rom for de ansatte til & bruke
bedriftdegen ogsa i priva @yemed, mens andre igjen bevisst g& pa tvers av de ansattes
ensker og arbeider i tréd med forskriften:

Etter min mening skal vhp jobbe med forebyggende arbeid. De ansatte fokuserer mer p& vanlige
legekontroller, noe de ikke fér, og det oppstar falgelig misngye. Véare kontroller er tema-delt, eks.
harsel/syn - luftveier/lunger, skjelettplager osv. (b. 43).

Imidlertid ser vi ogsa eksempel pa bedrifter som prever & angripe og lgse denne
problematikken. De er vaken for og bevist pa a de ansatte farst og fremst ensker
“kjettkontroll”, men prever agi dem meningsfulle dternativer/begrunnel ser:

Flere ansatte har ikke akseptert at bedriftshelsetjeneste skal jobbe med forebyggende arbeid. De
savner “kjattkontroll”. Vi jobber derfor med et tilbud i form av opplysningsseminar med interessante
emner for de som ikke befinner seg risikogruppene for arlig siekk (b. 353).

Dette var vel og merke en bedrift som hadde hay kompetanse pa a kartlegge arbeidsmiljg
samt 4 arbeide forebyggende. De hadde tyddligvis haye krav til hvordan de ensket & ha det pa
arbeldsplassen, og hadde salv bygget opp og innfart eget internkontrollsystem.

Verneombudet ble ogsa gitt anledning til & kommentere hvordan de oppfattet de ansattes
mening om forbedringer av verne- og helsepersondets tjenestetilbud. Ogsa her blir det
fokusart mye pa helsetilbudet, men bildet er noe mer nyansert.
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11 Kasusundersgkelsen

11.1 De ulike bedriftene

Som forventet viste det seg at bedriftenes behov for verne- og hel sepersonale og praktisering
av forskrift 501 varierte. Sa sdlv om lover og forskrifter fra oven gjerne kan synes strenge og
sentraldirigerende, finner man gjerne sine egne smuitthull lokalt eler - med andre ord - sin egen
méte & tilpasse seg verden pa. | det felgende gir vi derfor en beskrivelse av hver bedrift, sett i
forhold til praktisering av ovenfornevnte forskrift og samarbeidet de ulike partene seg i mellom.

11.1.1 Batbyggeriet

Bedriften startet pa begynnelsen av 1900-tdlet med bygging av sail- og motorbéter. Fra
1920-tdlet av leverte ogsa bedriften patruljebéter, og har siden 1950-arene konsentrert sin
virksomhet rundt bygging av oljesa skapenes behov for lagringstanker. Bétbyggeriet har i dag
50 ansate, hvorav 3 er kvinner. Alle ansatte er underlagt forskriften om verne- og
helsepersondl.  Intervjuet ble giennomfart med bedriftdeder, hovedverneombud og
representant for verne- og helsepersonalet.

Til daglig er det en fulltidsansatt progektleder som har ansvaret for HMS-arbeidet i bedriften.
Det er progekt- og bedriftdeder som har den Igpende kontakten med verne- og
helsepersondet. Bedriften har hatt samme leverandar av verne- og hel setjenester tilknyttet seg
i 9 &, og samarbeidet er basart pa en skriftlig kontrakt. Der foreligger imidlertid ingen planer
for verne- og helsepersonldets arbeid. De tilkales ved behov. Verne- og helsepersonaets
abeid konsentreres rundt mdinger av det fysske inneklima (sev- og sveisargyk,
vakumpumpemdinger), samt mdrettede, &lige helseundersekelser av dle. Tidligere ble det
ogsa giennomfert EK G-undersekelser, men disse er na ttt bort. Verne- og helsepersonaet
ga ogsa runder for & avklare de ansattes ergonomiske arbeidsforhold.

Ledelsen anser verne- og helsepersonalets innsats som tilstrekkeig. Om der er tjenester
bedriften ansker som dette verne- og helsepersonalet ikke kan utfere, g&r dette verne- og
helsepersonalet ut og henter tjenester annet steds fra (Norsk Anadyse, Norsk Kjemi).
Bedriften f& derfor dltid sine behov dekket. Ledelsen mener a verne- og helsepersonaets
innsats uten tvil bidrar til et fullt forsvarlig abeidsmilja. Forskriften ser de imidlertid ikke den
helt store nytten av.

De ansatte blir i denne bedriften utsatt for farlig miljepavirkning, spesidt i forbindese med
sveisng. Arbeiddtilsynet gjennomfarte tilsyn i 1997, hvor bedriften ble gitt pdegg om
forbedringer relatert til utlufting og avsug. Dette er nd gjort og bedriften har féit ingtalert nytt
friskluftanlegg og punktavsug for den del av produksonen dette gielder. AMU har ogsa
prioritert disse omradene (reyk og stev), og har siden 1996 hatt en dags handlingsplan med 5
prioriterte sparsmd hvor disse punktene & gverst pa listen.
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Bedriften tar arbeidsmiljzsparsmd avorlig, men er usikker pa hvilken betydning deres innsats
har hatt pa ulike arbeidsmiljeforhold, utenom inneklimaet, hvor man helt klart opplever direkte
forbedringer.

Bedriften har gjennomgétt en omorganisering med pdfdgende nedbemanning, hvor hayt
sykefravag ble et problem (10-11 prosent). Dette er nd sunket til rundt 5 prosent. Bedriften er
knyttet opp mot et atfaringsutvalg for & handtere dette. Det kom ogsa frem under intervjuet at
hovedverneombud ikke var holdt orientert om det haye sykefravaaet, og at der tyddigvis
hersket ulike oppfatninger om arsaken(e) til den na bedrete statistikken. Hovedverneombudet
blir ikke tatt med pa rad n& kjgp av verne- og helsetjenester skd foretas, og far heller ingen
opplysninger fraverne- og helsepersonalet om deres arbeid. Hovedverneombudet var tydelig
misforngyd med dette. Verne- og helsepersonaet forholder seg kun til ledelsen og HMS
ansvarlig. Noen melderutiner finnes ikke.

11.1.2 Renholdsbedriften

Bedriften er del av e flerbedriftsforetak med totdt ca 6.500 ansatte, hvorav denne har
mellom 100-120 ansate. Konsernet tilharer rengjeringsbrangen. Ledelsen og tillitsvagt ved
bedriften meldte avbud kort tid i forvelen. Intervjuet ble derfor giennomfert kun med
representant for bedriftshelsetjenesten. Alle ansatte er underlagt forskriften, og kvinner utgjer
80 prosent av de ansatte. Det er avddingdeder som har den |gpende kontakten med verne-
og helsepersonalet. Verneeder blir tait med paréd ved kjgp av verne- og helsstjenester, mens
verneombudet blir rédspurt og holdt Igpende orientert om deres arbeid gijennom AMU, HMS-
meter og avdelingd ederens rapporter.

Pa grunn av misngye med en tidligere egenordning, har bedriften de 56 siste arene vaat
tilknyttet ndveaende verne- og hesspersonde som er en fdlesordning. vhp er ansatt i
sdlvdendig firma som selger helstjenester til bedriften, og samarbeidet er basert pa skriftlig
avtale med detaljerte beskrivelser av hvilke arbeidsoppgaver som skd utferes. Det er snakk
om en oppgavespesifikk avtale med angitte timetal, men med noen frihetsgrader til fokusert
innsats innenfor forskriftens krav. Bedriften har god dokumentagon over stt HMS-arbeid: De
har skriftlige planer for verne- og helsepersondets arbeid, handlingsplaner, overskt over
helsefarlige forhold og andre HM S-rel aterte tiltak.

Bedriften prioriterer  helsekontroller, langtidssykemeldinger, AKAN-arbeid, direkte
kontaktarbeid og andre utvalgte temaer (f eks narkotika). Verne- og helsepersondet ser pasin
innsats som tilstrekkelig, de har ikke fétt meldinger om noe annet. Det eneste ma vage a en
del ansate vil ha mer helsekontroll, noe de nesten ikke utfarer. Det blir dlikevel vanskdig a
pavise noen direkte nytte, annet enn a passe pa at folk ikke gar ut i permanent uferhet. Verne-
og helsepersondets representant mener imidlertid at béde bedriftens egeninnsats og deres
abeid har fart til forbedringer pa ulike forhold som: sykefravasr, ulykker/skader,
arbeidsrel aterte sykdommer, renommé og konkurranseevne, ytre miljg, ergonomiske forhold,
psykososiae forhold, kjemiske forhold etc.

Dette verne- og helsepersonaet gnsker & holde kurativ virksomhet og oppgaver relatert til
gkring av det ytre miljg utenfor verne- og helsepersonaets arbeid.
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11.1.3 Bilverkstedet

Dette dreler seg om et forholdsvis lite bilverksted med fire ansatte. Alle ansatte er underlagt
forskriften om verne- og helsepersonde. Bedriften har ikke verneombud, s3 intervjuet ble
gjennomfert kun med daglig leder.

Verkstedet er knyttet opp mot et legesenter og benytter dem ved behov. Samarbeidet er
basart pa en muntlig avtae og har eksistert | 12 &. Bedriften betder for de tjenester de
bruker. Ordningen, som karakteriseres som fleksibel, fungerer meget bra for bedriften. De
mener & fa dekket dle sine behov giennom denne ordningen. Det er ikke meget som er
avtdefestet, men dle ansatte far tilbud om marettet helsekontroll arlig. Legesenteret brukes
ogsai tilfdler ved akutthjelp, hvis det skulle vagre nedvendig.

Bedriften syntes dlers a jobbe meget sdlvstendig med arbeidsmiljeet giennom de opplegg
bilorangen benytter og tilbyr. Internkontrollsystemet og en meget omfattende og grundig
handlingsplan var blant annet basert pa deres (bilbrangens) systemer. Verkstedet hadde ogsa
gjort noksa store forbedringer bade av bygningsmessig art (bedre ventilagon og avsug) og pa
utsyrssiden ved innkjgp av nytt hydraulisk lefteutstyr. HMS-forbedringene hadde kostet
bedriften mellom 6- og 800 000 kroner. Bedriften ga et generdt inntrykk av & vaae en
miljevennlig, godt profilert bedrift, som tok HMS-arbeid dvorlig - ogsa rdatert til vern og
ivaretakelse av det ytre miljg (minimdisering av spilloljeutdipp). De mente & ha et meget godt
arbeidsmiljg salv, og at deres egen innsats hadde hatt betydning pa mange omréder: De hadde
ikke sykefravaa, gelden/ddri ulykker/nestenuhell/skader, den @konomiske gevingten av
innsatsen var god, bedriften brukte sin innsats pa arbeidsmilja i profileringen av bedriften
(internett), forholdet til tilsynsmyndighetene var positivt (besgk for 2 & siden), de mente ogsa
a arbeidsmiljesatsingen hadde hatt gode virkninger pa driften, produktkvaiteten, deres
inneklima og ytre milja.

Bedriften @nsket ikke andre tjenester fra verne- og helsspersondet enn mdrettede
helsekontroller, enkelte kurative tjenester og kanskje vaksiner.

11.1.4 Elektroverkstedetl’

Bedriften har totat ca 70 ansatte. Ikke dle er underlagt forskriften, men dle far tilbud om
tienester fra vhp. Det er daglig leder som har det overordnete ansvar for HMS-arbeidet i
bedriften, men dette delegeres videre til avddingdederne som fa& ansvar for hver sine
omrader. Bedriften har hatt tilknyttet det samme verne- og helsepersonaet siden 1993 (ingen
annen tilknytning fer dette). Samarbeidet karakteriseres som godt og er bygd opp omkring en
toddt skriftlig avtale; en forretningsmessg dd og en arbeidskontrakt. Arbeidskontrakten
spesifiserer de tilgjengdlige tjenestene fra vhp, med bl a arlige planmeter, og ligger i bunn som
et planleggingsdokument.

Litt om verne- og helseper sonalets ar beid

17 Intervjuet ble gjennomfert i gruppe med bedriftsleder, verneombud, representant for verne- og
helsepersonalet og 2 forskere til stede.
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vhp bygger stt arbeid rundt vernerunder hvert & (er ogs med ut pa andre bygg), sdlektive
helssundersekelsr og kartlegging av  abeldamiljeet. Alle nye blir tatt inn til en
helseundersgkelse, dlers blir dette vurdert etter risiko. Asbestutsatte far skjermbilder hvert 3.
a. Miljakartleggingen bygger pa en sparreskjemadel om arbeidsmiljeet (ogsd psykososiat
arbeidsmiljg maes) og et symptomskjema for & fange opp eventuelle plager. Undersgkelsen
blir giennomggtt med hver ansatt og munner ut i en rapport med fordag om tiltak. Verne- og
helsepersonaet gjar ogsa noe behandling dt etter hvor praktisk det er at de gjer det, men de
ser hovedsakelig pa sin oppgave som forebyggende.

Ifadge vhp kunne ettersparsalen fra bedriften etter tjenester vaat bedre, men de har adri hatt
problemer med & samarbeide med bedriften. N&, nd&r ansvaret for arbeidsmiljeet ligger hos
bedriftdeder, kan dette kanskje ha skapt starre avstand mellom bedrift og vhp. | fdge leder
ligger det ogsA mer i den eksisterende arbeidsavtalen enn det bedriften faktisk benytter seg av,
og relaterer dette til at bedriftdederne kanskje ikke er flinke nok til & bedtille. Det viktigste for
vhp er i fdge dem sdv afage opp lovverket.

“Forskriften er var Bibel. Vi bygger vart program pa den - systematisk punkt for punkt. Den bidrar til &
fremme et godt arbeidsmilja.”

Verne- og helsepersonalet ansker ogsa a bli tettere integrert i miljgarbeidet i bedriften, jobbe i
progekter, veae mer i bedriften ec. Far dette kan skje ma imidlertid
bedriftene/bedriftdederne i mye sarre grad sdv bli elere av  arbeidsmiljesparsmd.
Kartleggingen og rapporten som skrives, er ifege lederen, gjort pa verne- og helsepersonalet
sine premisser og representerer pa mange mater en grei og lettvint “lesning” for ledelsen. Den
kan imidlertid fort havne og bli liggendei en skuff.

Verneombud og bedriftdedersvinkling
Bedriften har veldig lavt sykefravae og mener dette bl a skyldes et godt arbeidsmilja.

“Vi vektlegger dette med & oppfere oss som folk, og har en innstilling om at ‘at kan Igses'. Vi har en
apen tone her p& huset og | gser problemene etterhvert som de oppstar”.

L edelsen og de ansatte (med verneombud) er forngyd med verne- og hel sepersonaets innsats,
og mener nytten er brai forhold til kostnadene,18 salv om det er vanskdlig & gjare kostnad—
nyttevurderinger av det arbeidet som gjares. Innsatsen har i hvert fal ikke hatt noen negativ
effekt, og bar kanskje hedler beskrives som preventiv, idet man kan abeide mer

forebyggende.

Det blir ogsa fremhevet fra bedriftens side a et godt arbeidsmiljg e med pa & indirekte
markedsfare bedriften - selv om de ikke bruker dette aktivt selv. Det hender ogsa at de |
forbindelse med sgknader om oppdrag f&r skjema med spgrsmd om de har tilknyttet verne-
0g helsepersonde. Ifage verneombudet viser godt arbeidsmilj@ igjen hos kundene.

“Kundene tenker da - Her gér en elektriker som trivesi jobben sin. Arbeidslyst viser igjen. Dette gjar
ogsa kundene forngyde.”

18 Betaler for tjenestene per ansatt - 600 kroner i aret.
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Miljekartiegging viser om noe er gdt, og bedriften f&r dermed kontinuerlig korrigert hva de
holder pa med. Ifdge bedriftdeder gir det ogsA en egen trygghet & ha vene- og
helsepersonalet med pa vernerunder: “Det e lettere for folk som kommer utenfra & se
problemene.”

Problemene strander, ifdge verneombudet heller hos ledelsen, det gar dtfor lang tid til
forbedringer blir satt i verk, mensifage leddsen har ulgste problemer (eksempelvis manglende
ventilagonsanlegg og en konkret handlingsplan) sine &rsaker i det praktiske og/eller gkonomi.
Bedriften har imidlertid gjort en dd forbedringer etter fordag fra verne- og helsepersonadet.
Man har fait justerbare bord i spesidproduksonen, enkelte har ditt med darlig rygg grunnet
hardt underlag - dette er bedret nd etc. De prover a rette opp sméting etterhvert som de
dukker opp, og g& heller ikke av veien for & preve noen salviagde Igsninger.

Ifdge verneombudet er det imidlertid vanskelig & prioritere vernearbeid. Selv om de har
utarbeidet et IK-system (integrert i KS-systemet), syndes det mye med dette. Systemet ligger
der, man ma bare motivere folk bedre til a bruke det. HMS-siden er hedller ikke skikkdig
ivaretatt i og med a handlingsplanen ikke er pa plass. Mdet er at handlingsplanen ska komme
n& man har fait opprettet et arbeidsmiljeutvalg (AMU).

Bade bedriftdeder og verneombud ensker verne- og helsepersonaet mer pd banen.
Verneombudet mener verne- og helsepersonaet kunne “pushet” mer pa dem. og bedriftdeder
vil ha et s3 aktivt vhp som mulig: “Jeg har ikke sd mye kompetanse sdv. vhp ma fortelle oss
mer aktivt hva vi kan gjare. Jeg ma bevisstgjares.” Og som et kontrasterende paradoks
ansker 0gsa vhp seg et bedre og tettere samarbeid, men ogsa en ledelse som i sterre grad
fremstar som eier av eget arbeidsmilja.

11.1.5 Stillasbedriften19
Bedriften

Bedriften er e flerbedriftsforetak (3 bedrifter) med til sammen ca 700 ansdte. |
dillasavddingen jobber ca 450 ansatte. Denne delen av foretaket har vaat tilknyttet dette
verne- og helsepersonaet sden 1995-96. Ansvaret for det daglige HMS-arbeidet i bedriften
er delegert til en egen HMSK-leder. Det er 0gsa han som har den lgpende kontakten med
verne- og helsepersonalet. Bedriften er 1SO-sertifisat og ble for evrig utnevnt il
“fyrtarnsbedrift” av Arbeidgtilsynet i 1990. Dette er tydeligvis en bedrift som vet hva de vil ha,
og som er bedtillingsdyktige. De bruker mye tid pad HMS-arbeid - har planer, gjer revisoner,
har plan for vhp sine tjenester, arrangerer verneombudsmeter, falger opp handlingsplanene
etc. Dette henger for avrig sammen med at brangen, ifdge HM SK-lederen, blir utsatt for det
som begynner likne en nesten “ hysterisk kontrollvirksomhet”:

“Man ma begynne a stikke fingeren i jorda. Det hele begynner & bli for banalt! Vare folk bruker sAmye
tid pA HMS at det har blitt stress. Det har skjedd at ansatte ikke tgr ga til ‘medikken’, fordi dette blir

19 Intervjuet ble gjennomfert med HMSK-leder, representant fra vhp og to forskere. Verneombudet var
ikke med pga sykdom.
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rapportert. De ansatte blir derfor opptatt av aikke fa skader, da dette koster penger. De lar derfor veae
a rapportere hendelser. Bedriften og arbeidsmiljgsparsmal er fanget opp og inn i en O-skadefil osofi
som resulterer i at rapportering av hendelser gér ned. Man fér ngdvendigvis en underrapportering. Det
er dette som er virkeligheten!”

Det blir if@ge bedriften i for stor grad fokusart pa fysiske hendelser, skader og det som kan
mdes. Dette er ikke nok: “HMS mainni hjertet pafolk” - ogsa hos lederne. HM SK-leder ser
derfor pa leder- og organisagonsutvikling som en viktig oppgave for vhp. Den inngdr i dag
som en del av deres IK -system.

Bedriften har gjort store investeringer i arbeidsmiljget. Ca. 80 millioner er brukt pa lettere
utstyr, damye av det tidligere utstyret var tungt & arbeide med. | tillegg kommer utgifter pa kr.
5000,- per mann i verneutstyr, kurdang a verneombudene, tilknytning til verne- og
hel sepersonale etc. Arbeidsmilj@ representerer enorme kostnader for bedriften.

Bedriften anser imidlertid HMS-arbeid som god bedriftsakonomi, men er ikke sikker pa om
nytten & i forhold til investeringene. 8Det er eksempelvis vanskelig 8 mde nytten av & vage
mindre trett pa jobb). Et godt arbeidsmiljg, i betydningen mabart fa skader, lavt sykefravag
etc. er imidlertid med pa a gjare bedriften mer attraktiv pa markedet.

Om vi har f& hendelser og lavt sykefravaar brukes dette i salgsayemed - for & fa kontrakter. Hvis det
forholder seg motsatt tier vi selvfalgelig om dette.

Bedriftens kvalitetssikringssystem blir brukt som et argument for &i det hele tait fa kontrakt.
Om man ikke har dette riskerer man a bli stengt ute. HM SK-leder er ogsa av den oppfatning
a & ha tilknyttet e verne- og helsepersonde er mer et resultat av en kunde- og
kontraktsorientering fra deres side. Forskriften spiller ikke s stor rolle. Bedriften er jo pdlagt
ahavhpi dag, men ville opprettholdt tilknytningen uansett.

Samarbeidsform og ver ne- og helseper sonale sitt arbeid

Bedriften har en skriftlig avtae med vhp med en detdjert beskrivelse av arbeidsoppgaver.
Bedriftens prioriteringer for vhp Sitt arbeid er forskjellige: Medisinske problemer ma |ases,
yrkessykdommer ma holdes under oppsikt, atfering, fysisk og psykososidt arbeidsmilja
(mobbing) etc. Helsekontrollene er selektive i betydningen arbeidsrdlaterte. Den kurdtive
virksomheten er tat ut fra vhp-tjenesten. De ansatte kan imidlertid benytte seg av legen fra
vhp, men mai tilfelle betde for dette privat. Bedriften anser “kjattkontroll” som et frynsegode
man bar betale skatt for.

Vene- og helsepersonalet dekker derfor et bredt felt. De fungerer som radgivere, gjer
katlegging (ved hidp av sparreskjema og helsekontroll), de er med pa tiltakssiden,
observerer ‘trender’ etc. Prioriteringene er Stuagonsbestemte, og kan endre seg fort. Interne
revigoner, bruk av verneutstyr og internkontroll tar bedriftens egne folk seg av. Ifalge HM SK-
lederen anser bedriften verne- og helsepersonalets innsats som tilstrekkelig: “ De dekker vare
behov i dag. Vi ville ikke hatt dem hvis de ikke gjorde det”.

Samarbeid blir fremhevet som viktig, og begge parter er enigei at det er vanskelig & peke pa
hvem som pavirker hvem. “Dette er en veksdlvirkning”. Dette avhenger ogs3, if@dge vhp, sterkt
av bedriften: “De ma ha god betillingskompetanse. Dette varierer imidlertid sterkt. Noen
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velger hilligste I@sning, og ferdig med det. Og det far de.” For vhp sin ddl blir ogsa neavesr
fremhevet som viktig:

“Det er viktig Avageinnei bedriften “midt opp i kampen”. Det kan bli noen heftige debatter, men skitt
au! Det er bedre det.”

Ifalge denne representanten, som selv er lege, er vhp et fenomen som er oppkonstruert av
byrékrater. Bedriftdegene er for opphengte i HMS, og mener/hdper det vil komme et
tilbakedag. Doktoren pa hjarnet ber fa en plassigien. Det viktiggte for de ansaite er afde at
noen bryr seg om dem.

Framtidige tjenester

Det ble formidlet noe ulike synspunkt fra bedriften og verne- og helsepersonalet om hva vhp
bar befatte seg med i fremtiden. HM SK-leder mener, som sagt, & den kurative virksomheten
ber holdes utenfor verne- og hel sepersonaets domene. En dik ordning kan Iett ende opp som
fordelsheskatning. Bedriften ensker & beholde de arbeidsrelaterte hel seundersgkel sene, men
er mer pa gli med tanke pad a gi vhp en mer sentrd rolle enn i dag. “Noen ma prate litt med
folk. Men ikke bare prate heller. De ma kunne litt av hvert; f eks ta blodtrykk og prate
samtidig. Jeg ansker meg mer av presterollen inn i vhp, og a det psykososade arbeidsmiljeet
oppgraderes.”

Verne- og helsepersondets representant er imidlertid av en annen oppfatning:

“ Jeg mener dette kommer til & snu. Den selektive helsekontrollen er litt for helnorsk, men isolert sett er
den viktig [...] Hen er nesten fjernet fra HM Sbegrepet. Den er blitt stum som i fransk. Omradet er
invadert av sikkerhetsingenigrer som gnsker & profilere seg og dunke ut doktoren.”

Denne representanten er opptatt av & styrke den medisinske kompetansen blant dagens verne-
og helsepersondll. Salv har de en filosofi pa & kun ansette leger. “Det andre” leier de inn ved
behov.

Bedriften ser for @vrig pa “opplysninger om livsstil og helsg” som et omréde man ber vaae
forsktig med. PA mange representerer dette interessante spersmd for bedriften, men denne
veien kan fort virke for kontrollerende.

11.1.6 Konditoriet20
Bedriften

Konditoriet er lite med totalt 12 ansatte, hvorav 7 er underlagt forskrift om verne- og
helsepersond| i virksomhetene. Baker-/konditorlauget gikk samlet inn for tilknytning av verne-
0og helsepersonde, og dette konditoriet har derfor hatt tilknyttet (det samme) verne- og
hel sepersonalet siden 01.04.94.

20 Her gjorde vi to intervjuer, et med konditor og forsker pa bedriften, og et hos verne- og helsepersonal et
med tidvis en/to representanter fra vhp og en forsker. Verneombudet er nyoppnevnt og var av denne
grunn ikke med paintervjuet.
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Det er konditoren som har det daglige ansvaret for HMS-arbeidet i bedriften. Det er ogsa han
som har den |gpende kontakten med verne- og helsepersonalet. Samarbeidet er basert paen
skriftlig avtale med et arbeidsprogram. Avtaen er utviklet av og oppbevart hos verne- og
hel sepersonalet:

“Jeg liker best & ha kontroll med slikt selv. Det har bare ikke blitt slik p& dette omradet. Faler at de er
mer kompetente til & spesifisere vare behov.”

Det har ikke vaat |ett & rekruttere ansate til verneombudsordningen - egeninteressen har vaat
lav. Det tidligere verneombudet duttet i fjor hest, s funksjonen har ligget brakk til nd Ellers
har verneombudet blitt trukket med i dt vernearbeid. Navagrende verneombud er derfor valgt
under det han kdler “frivillig tvang’. Vhp tar seg av 40-timers kurset.

Fra bedriftens side gnsker man at verne- og helsepersondet skd prioritere den klimatiske
overvakningen: “Stav, Sy og skitt”, som han formulerer det. Lederen anser innsatsen fravhp
som mer enn tilsirekkdig. Det er hdler bedriften som e den begrensende part i dette
forholdet. Helsekontrollene, som blir utfert 2. hvert, & er ogsa viktige, men stér ikke everst pa
hans lige. Kurdtiv virksomhet synes han ikke harer hiemme i verne- og helsepersonaets
arbeid. Han synes dlers det er uvurderlig & ha en samtaepartner om arbeidsmiljesparsmd.
Han har selv utviklet et 1K -system som han mener er i tréd med forskriften, og vhp inngdr som
en del av dette systemet.

Handlingsplanen er ikke helt oppdatert, men gekkrutiner fages for en rekke omrader:
Maskiner, strem, biler, renholdsrutiner, bruk av kjemikalier, gekking av temperaturer, kontroll
av sikkerhetsutstyr, pusteutstyr etc. Bedriften farer ogsa egen datistikk pa sykefraveg (som
har vaat lavt). En dd utbedringer er gjort pa bakgrunn av anbefainger fra vhp: Utstyr som
reduserer stevmengden i lufta er inddlert, avlastningsmatter til de ansatte er kjgpt inn,
herselsvern og lysforholdene er bedret. Men der finnes ogsa en del ting som burde vaat gjort;
forskriftamessg riktig tildekning av en dd ddre mix-mastermoddler og bedre
vertilag onsanlegg. Dette blir imidlertid utsatt av gkonomiske drsaker.

“Alt er for dyrt! Det er ikke alt vi orker eller kan sette av tid og penger til & gjere.” For smabedrifter
som denne, strander alt pa gkonomi. Produksjonen vil derfor alltid kommei forsetet.”

Arbeidsforholdene for ledere i smabedrifter har, ifedge ham, endret seg drastisk de siste 10
arene. De blir pdagt s3 mye papirarbeid a de blir sittende som administratorer, vel sa mye
som fagfolk. Selv jobber han mye nattskift (fra kl. 03.00 om natten), for s a ta det
adminigraivei etterkant. De har imidlertid ikke mulighet til &fage opp dt til “punkt og prikke’
dik loven krever. Det er fa som liker & bli fortat hvorfor og hvordan man skd gjare ting; “vhp-
forskriften er tvang!”

Verne- og helsepersonalets arbeid

Forskriften ligger til grunn for verne- og hel sepersonalets skriftlige arbeidsprogram. For denne
bedriften utfarer de miljgkartlegginger hvert 3. &, som munner ut i en satusrapport. Ellers g&
de vernerunder pa bedriften 1 gang i aret. De gjer ogsa en arbeidshel seundersgkelse, hvor de
konsentrerer seg om hersel (stey), lunger (stev) og blodtrykk (kan vaae et parameter for
stress). Bedriften far ogsa tilbud om tjenester ved mer akutte problemer, arbeidet er imidlertid
i hovedsak forebyggende.
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Vemne- og helsepersonaet beskriver bedriften som godt motivert for arbeidsmiljgarbeid.
Lederen er systematisk og interessert.

“Han hadde allerede far vi bletilknyttet, utviklet et godt oppsett for registrering av sykefravaa. Det er
det ikke ofte man ser i smabedrifter som denne.”

Vhp har ogsa tilbudt seg & hjelpe til med eventudl oppfdging her; medisinsk oppfaging ved
lengre sykefravaa ligger eksplisitt inne i kontrakten. Det ligger dtsd et starre potenside i den
avtaen bedriften har kjgpt enn det de bruker. Problemet for denne bedriften er ikke
manglende initiativ og vevilje - det grunner vel A mye i dens starrelse og @konomi. Den
mangvrerer | en teff og presset brange. Det har derfor vaat en dd murring omkring hayt
arbeidstempo, mye aenearbeid, ikke mulighet for A gi tarifflann etc. Det ble lagt en plan om &
gi radgivning om giennomfaring av medarbeidersamtaer. Dette er imidlertid ikke blitt fulgt

opp.

Dette verne- og helsepersonaet driver for evrig ikke med tradigondl kurativ virksomhet.
Dette har de fait forespgrder om, men har fordepig vagt a ikke giare det til et
forretningsomrade. De er imidlertid usikre p& hvordan de vil forholde seg til eler hvordan dette
ber bli i fremtiden.

“Det kan veae praktisk for bedriftene. Og utviklingen pa andre omrader gér ogsai en slik retning; man
samler alt under ett tak - som i butikkbransjen.”

Arbeidsmedisinske konsultagoner utover ordinsge sdektive helsekontroller ber vaae fullt
mulig.

11.1.7 Bryggeriet21

Bedriften driver produkgon av @ og mineralvann, og har ca. 440 ansatte. Bedriften har knyttet
il sag verne- og helsepersonde i form av en egenordning med en bedriftssykepleier pa fulltid
og en almennpraktiserende lege pa ddtid. Save intervjuet ble gjort med dle tre parter til
stede. Imidlertid har vi ogsa inkludert deler av samtalen som foregikk med bedriftssykepleier i
efterkant.

| verne- og helsepersondets hverdag har man gétt helt bort fra konsultagoner og
helseundersekelser, og prioriterer farst og fremst forebyggende arbeldsmiljgoppgaver.
Miljgkartlegginger har ogsa hay prioritet, men blir ifdge sykepleer for dérlig fulgt opp. | tillegg
giennomfares internkontrollrunder 6 ganger i aret. Bedriften har en del problemer med sy i

tapperiet, beastningsplager og e dalig psykososdt miljg. Det e ogsa vanskdig a
giennomfere tiltak pa grunn av gkonomiske forhold, men en ddl ting har man fat giennomfert
de sste &ene: Stigydemping, herselsvern, og nytt Igfteutstyr for §éferene. De ansatte delter i

vurderingen av nyinnkjep.

21 Intervjuet ble giennomfart med |leder, bedriftssykepleier og en forsker.
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Bedriften har de siste drene vaat ngdt til & nedbemanne. 80-90 personer har méitet dute.
Dette har skapt uskkerhet og problemer i bedriften. Verne- og hel sepersonadet har vaat sterkt
innei nedbemanningsfasene. Mdet har vaat at ingen skd bli syke pagrunn av dette.

Bedriften matainitiativ

Bedriftssykepleier mener a bedriften i mye sare grad ma bli der av egne
arbeidsmiljgproblemer. Na blir mesteparten av ansvaret skjevet over pa dem. Leder er
forneyd med helsepersondets innsats, men bedriften fadger eksempevis ikke opp
kartleggingen av arbeidsmiljeet. Bedriftssykepleier ansker derfor ikke &legge sa stor vekt paa
kartlegge lenger. Det er bortkastet arbeid né&r bedriften alikevel ikke felger opp. Det hadde
vaat bedre om bedriften kom med bedtillinger selv, men dik er det ikke og har det ikke vaat.
Sykepleier savner ogsa et bedre samarbeid med verneeder, som hun ogsa mener bar ha en
friere og mer uavhengig gilling. Planene for verne- og helsepersondets arbeid er hdller ikke
gode nok. Etter sykepleiers mening vet bedriften for lite om hva de kan bruke verne- og
hel sepersond et til.

Pasparsmd om hva som bar gjeres svarer sykepleier fagende:

1. Bedriften mafa et mye tettere samarbeid med verne- og helsepersondet. @verste ledelse er
ikke godt nok involvert i dette arbeidet.

2. HMS-arbeid blir ikke hayt nok prioritert.
3. Det jobbes for lite med sykefravea.
4. Det er d&lig emning i bedriften na - grunnet nedbemanningsproblematikk.

5. Det psykososide miljeet blir ikke fulgt godt nok opp (samarbeidsproblemer, konflikter og
mobbing).

Ifdge henne eksisterer det konflikter pa hver eneste avdeling. Verne- og helsepersondet vil
gierne vaae med pa a utvikle avdelingene, men bedriften mangler interesse og evne til a bedtille
HMS, i tillegg til & det blir for lavt prioritert.

Hun kunne ogsd enske seg bedre kompetanse blant verne- og helsepersondet.
Allmennpraktikerne har gelden nok kompetanse pa arbeidsmiljasparsmd - de kan for lite om
forebyggende medisin. Disse dillingene utgjer ofte deltidsstillinger som leger tar ved Sden av
annet fulltidsarbeid. Bedriften sdv er for lite beviss pa kompetansen hos verne- og
hel sepersondet.

11.1.8 Kafeteriaen

Dette dreier seg om en liten kafeteria med 15 ansatte. | var telefonrunde ble det bekreftet fra
bedriftens sde a de hadde tilknyttet e verne- og helsepersonale. Dette verne- og
hel sepersonalet viste seg & vaare en privatpraktiserende lege pa et legesenter, som det for evrig
tok mange dager 4fai tde. Legen ensket heller ikke a dtilleftil intervju. Vi gjorde A en avtde
med kafeteriaens leder - som for evrig ogsa fungerte som verneombud -, men dette intervjuet
ble avlyst rett i forkant. Vi fikk derfor ikke - pa sa kort tid - erstattet dette tapet med en ny
bedrift fra denne regionen.
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11.1.9 Brannvesenet?22

Brannstagonen er underlagt utviklingsetaten i kommunen, og har totat 61 ansatte. Intervjuet
fokuserer pa de som arbeider pa brannstagonen.

Brannvesenet hadde for to & siden en mer fullstendig helsetjeneste knyttet til stagonen. Den
utformet blant annet en del innspill til internkontrollhdndboka og gjorde noen tester relatert il
fysiske og psykiske forhold. Kommunen ensket imidlertid ikke a beholde denne tjenesten. Na
betder de kun for en vanlig helskontroll av de ansaite. Denne utferes av en lege i samme
bygning. Bedriften har derfor ingen kontakt med legen utenom denne kontrollen, Legen f&
godtgjerelse for utfarte kontroller, atsa stykkpris. Av denne grunn foreligger det heller ingen
planer for verne- og helsepersondets arbeid.

De ansdtte falger et ukesprogram med dag- (08.00-17.00) og kvelds-/nattevakter (17.00 -
08.00). Mye av ukesprogrammet bestér av sikkerhetsavelser relatert til: Trening og kontroll av
brannd okkingsutstyr, raykevelser, kjemikdiegvelser etc. De ansatte har ale féit en del kurs og
opplaaing gjennom Brannvernskolen, og man har mye “brifing” n& det gielder kriser.
Verneutstyret blir mye brukt, man har fa skader, de ansatte blir gelden eksponert for
kiemikdier og sykefravaaet er lavt. Feierne har et noe hayere sykefravaa, men de far ikke
tilbud om helsekontroller. Arbeidet blir elers organisart i lag med fire personer pa hvert: 1
formann og 3 kongtabler, og laget betjener vaktsentraen. Med branngef og to feiere er det
fire lag totdt. De ansatte kan tilhare et bestemt lag i mange &, men det er nd planer om a
rullere pa lagene.

Arbeidsmiljzsaker blir eventuelt tatt opp pa befdsmetene, som arrangeres 1 gang i maneden.
Legen mener arbeidsmiljeet stort seit fungerer bra, men man har hatt en dd spesielle episoder
med blant annet mobbing og ledelsesproblemer. Konfliktene var imidlertid starre tidligere, og
det var vanskelig a ta opp ting. Sakene ble gjerne for personrelaterte. | Igpet av de 2 siste
arene har det skjedd store forbedringer, searlig med tanke pa det psykososiale miljeet.

11.2 Ulik starrelse - ulike behov - ulik praksis
Samarbeid

Vi har giennom beskrivelsen av disse kasusbedriftene prevd a fa frem hvordan hver enkelt
bedrift tilpasser seg den virkelighet den befinner seg i. Samarbeidet mellom de ulike partene -
leddse, verneombud og verne- og helsepersonde - fungerer stort sett bra, men en de
Uklarheter i samarbeidsrutinene eksisterer hos enkdlte. Som i tilfellet med bétbyggeriet hvor
melderutinene til hovedverneombud ikke var klarlagt og ansvarsfor-holdet melom HMS
(progekt)leder og hovedverneombud var uklare. | dette tilfellet hadde hovedverneombud en
fadse av & vaae holdt utenfor av bedriftdedelsen. Med bryggeriet syntes det motsaite 4 vage
tilfelle; her antydet bedriftssykepleier gnske om ¢t tettere samarbeid med verndeder. Pa
konditoriet og elektroverkstedet fremhevet man ogsa vanskene med & prioritere vernearbeid i

22 Intervjuet ble gjennomfart med leder, verneombud, tilknyttet lege og en forsker.
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det daglige og de ansattes manglende oppfalging av skkerhetssystemer og interesse for
vernearbeid i det hele tatt. Vanskene med a prioritere ble ogsa satt i forbindelse med en
gkonomisk sde; helse- og vernearbeid koster og det tar tid. Tid og penger er det ikke dltid
man har nok av, selv om de kunne vaat vel anvendt.

Bestillingskompetanse

For enkdte av bedriftene ble det fremhevet a bestillingskompetansen fra bedriftdederne ikke
var god nok, béde fra lederne sdlv og fra verne- og helsepersonaets side. Lederne gnsket
gerne, og fant det sannsynligvis meget komfortabdt, a verne- og helsepersonalet tok ansvar
og initiativ, noe som for @vrig hamonerer med de datidiske tendensene fra
sparreskjemaundersake sen.

To av lederne innrammet dette selv (konditoriet og eektroverkstedet), mens man pa
bryggeriet kanskje fdte a ansvaret var delegert til verne- og helsepersonaet i og med
egenordningen. For to av bedriften ble det av verne- og helsepersonaet ogsa kommentert at
bedriftene faktisk betate for mer enn de benyttet. Dette var snakk om smdbedrifter, tilknyttet
fellesordninger. Samtidig ble det fra blant annet bedriftdeder pa konditoriet kommentert a han
faktisk ikke ensket flere tjenester. Innsatsen fra verne- og helsepersondet var mer enn
tilstrekkelig, selv om han hadde kunnet benytte dem mer. Pa den annen side ble det fra enkelte
av bedriftshel setjenestene yitret et gnske om at bedriftene i starre grad méite bli eiere av egen
arbeidsmiljgproblematikk, noe som for gvrig ogsa er i bedre samsvar med lov og forskrifter.

Det kan ogsa tenkes at bedriftenes tendens til & vaare mest forngyd med egenordningene
henger sammen med denne problematikken. Tilgiengdligheten pa verne- og helsepersonaet
blir sannsynligvis bedre, og ansvaret for verne- og helsearbeidet ble forskjevet og ivaretatt i
sterkere grad av verne- og helsepersonaet. Sd ogsa i de bedrifter hvor man har ansait egne
HMS-ansvarlige, noe som antakelig kun er tilfdle i forholdsvis melomstore/store bedrifter.
Bedriftdedelsen f&r dermed delegert bort dette arbeidet, og kan konsentrere seg om andre

ting.
Nytte og effekt

Det blei dle intervjuene hevdet vanskdigheter med & mée noen direkte nytte dler effekt bade
av bedriftens egeninnsats og verne- og helsepersondets arbeid innenfor arbeidsmilja. Denne
tendensen samsvarer ogsa med svarene i sparreskjemaene, hvor vanskeligheten med a
dokumentere forholdet mellom nytte og kostnader er fremtredende. Her kunne det se ut
som om de sore bedriftene var noe mer forngyd enn de sma men a forneyd-
/misforngydheten ikke hadde noen sammenheng med bedriftens kostnader til vhp (jf. kap. 8).
N&r det gjddt bedriftens egenvurdering av sin innsats pa ulike, definerte omrader, s vi ogsa at
de vurderte Sn egen innsats som noe hayere enn det verne- og hel sepersonaet gjorde (se kap.
10).

At man har vansker med & mde nytte og effekte av arbeidsmiljginnsats, kan ogsa ses i
sammenheng med bedriftdeddsens manglende prioritering av evaueringsarbeid:  Blant
bedriftdedelsens svar var det kun 27,8 prosent som hevdet a prioritere ‘evauere effekt av
tiltak’ heyt. Bedriftdede sen prioriterte her utforming av internkontrollsystem og giennomfering
av tiltak blant de hayeste.
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De fleste bedriftene og deres verne- og hel sepersond| hadde imidlertid en god fadelse med den
innsatsen de gjorde, og de kostnader den representerte. Enkelte hevdet ogsa a veae
overbevist om at dette var god bedriftsgkonomi. Den forebyggende effekten av dette arbeidet
ble sett pa som positiv, og noen gikk noksa konkret til verks og pekte ut omrader man hadde
st direkte forbedringer pd Det var heller ingen av bedriftene i dette utvalget som uttrykte
noen direkte misnagye med verne- og helsepersonaets innsats. Pa elektroverkstedet kom der
imidlertid frem et uttalt enske béde fra verneombud og verne- og helsepersonalet om en tettere
tilknytning mellom vhp og bedriften; de ensket dem/seg selv mer inn i bedriften.

Framtidige tjenester

Hva framtidens verne- og hel sepersonde burde konsentrere Sin innsats om, er der meget ulike
oppfatninger om, sa ogsa med hvilken kompetanse de burde besitte. Enkelte ensket seg mer
helsekontroller og kurativ virksomhet, mens andre vurderte dette som totdt irrdlevant for
vene- og helsepersonaets arbeid. Enkelte gnsket seg et omfattende spekter av tjenester for
sin bedrift, mens andre gnsket seg et fatdl; de handterte mesteparten i det daglige selv. Legen
vurderte fagfeltet som invadert av skkerhetsngenigrer som truet doktorens posigon, mens
bedriftssykepleieren ikke ensket seg flere dlmennpraktiserende leger inn pa feltet; de kunne
for lite om forebyggende arbeidsmiljgarbeid.

Vi s ogsa at til tross for at dle bedriftene i dette utvalget - paen dler annen méte - mener &
ha tilknyttet seg et verne- og hdsepersonde, blir ordningen og samarbeidet heyst ulikt
praktisert. Bedriftenes behov, prioriteringer, kontraktsutforming, kontaktmenstre, hvilke
tieneter som ytes/gnskes etc, vaierer, noe som skulle tyde pd stor krestivitet og
tilpasningsevne bade fra verne- og helsepersond et og fra bedriftenes side.
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12 Internkontroll og HMS dokumentasjon

Sparreskjemaet har sparsmd  om  internkontroll, tilsyn fra Arbeidgtilsynet og HMS
dokumentagon.

12.1 Internkontroll

Hele 83 prosent av bedriftsutvalget oppgir at de har e system for internkontroll i henhold til
forskriftene, se Tabdl 12.1. Noen er usikre pa om systemet tilfredsstiller kravene (7 prosent)
mens 10 prosent Ser de har systemet under arbeid. Vi forventet at de sterste bedriftene i

darre grad enn de mindre hadde et system etter forskriften. Riktignok er det en liten
prosentforskjel i faver av de sterre bedriftene, men forskjellen er ikke sgnifikant. Type verne-
0g helsepersondet har ingen betydning for om bedriften har et internkontrollsystem, heller ikke
om Arbeiddtilsynet har giennomfart tilsyn ved bedriften (gjelder ca hdvparten av bedriftene)
eler om bedriften har mottatt anmerkninger fra Arbeidgtilsynet. Derimot har bedriftens egne
prioriteringer stor betydning for internkontroll. Dess hayere bedriften har prioritert utforming av
et system for internkontroll, dess starre ganse er det for at de har et system etter forskriften.
Leddsen vurderer ikke verne- og hdsepersondet sn bigand 1 utforming av
internkontrollsystemet som spesidt postivt. Det e defor ikke ut til a verne- og
helsepersondet har noen stor innvirking pa om bedriftene har et internkontrollsystem etter

forskriftene eler ikke, sett fraledelsens synspunkt.

Tabdl 12.1 Har bedriften et system for internkontroll. Svar fralede sen.

Antal  Prosent

Ja, etter v&r mening har vi det 209 82,6
Nei 1 A
pidrat v
Systemet er under arbeid 26 10,3
| dt 253 100,0
Frafall 2

Tota 255

Verne- og helsepersonaet er noe mer skeptisk til bedriftenes IK-system, bare 62 prosent
mener det systemet bedriftene har tilfredsdtiller forskriftene, men fa nei pd sparsmdet.
Verneombudet vurderer 1K-systemet noe bedre enn verne- og helsepersonalet, 73 prosent
mener det tilfredsstiller forskriften og sveat fa svarer nei pa sparsmalet.
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Utviklingen av IK-systemet ser Ut til & veare drevet av andre krav og forventninger enn bistand
fra verne- og helsepersonaet. Bedriftdedelsen mener | Sarre grad enn de andre partene a
IK -systemet tilfredsstiller forskriften.

12.1.1 Annen dokumentasjon

Hvis det stemmer a bedriftene har sa god internkontroll som de gir utrykk av, forventer vi at
HM S-dokumentasjonen ogsa er god. En del av vare erfaringer i kasus-undersgkelsen er at en
dd dokumentagon mangler, f eks planer for verne- og helse-personalets arbeid og
handlingsplan for arbe dsmiljeet.

Tabdl 12.2 viser andd bedrifter som har handlingsplan for verne- og helsepersona€,

handlings- og tiltaksplaner for forbedringer av arbeidsmiljeet og overskt over helsefarlige
doffer.

Det gar fram av tdlene a andel av bedriftene som har dokumentagon pa de tre viktige
omrédene e mindre enn andel som oppgir a ha et tilfredsstillende 1K -system. Andelen
bedrifter som svarer poditivt ‘Ja pa de tre spgrsmdene om dokumentasion ligger rundt to
tredjedeler mens mellom 22 og 28 prosent svarer ‘delvis dler ‘under arbeid’. Mellom 7 og
10 prosent svarer ‘Nei’ pa spersmaene om dokumentasion. Det stér ikke fullt i bra til med
dette dokumentagonsarbeidet som man skulle fa inntrykk av pa grunnlag av spersmdet om
IK-system.

Tabdl 12.2 Har bedriften dokumentert handlingsplan for verne- og helsepersondt, tiltaksplan
for forbedringer i arbeidsmilj@et og oversikt over helsefarlige forhold. Svar fraledelsen.

Handl.planer for Oversikt over
Planer for vhp forbedring av helsefarlige
Sitt arbeid arb.miljoet stoffer
Antall Prosent Antal Prosent Antal  Prosent
Ja 161 66,0 151 62,1 147 63,4
Nel 25 10,2 17 7,0 20 8,6
Delvis 40 16,4 46 189 41 17,7
i‘;?er 18 74 29 119 24 103
| dt 244 100,0 243 100,0 232 100,0

Det e imidlertid klare forkjeler mellom bedriftene. Store bedrifter oppgir i klat sterre
omfang a de har HMS dokumentagon enn mindre bedrifter, unntak er oversikten over
helssfarlige forhold; her har starrelse ingen betydning. Type verne- og helsepersondl ordning
har heller ingen betydning for dekning av dokumentagon.
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12.1.2 Planer styrker innsatsen

Bedrifter som har planer for verne- og hel sepersondets arbeid er mer forngyd med innsatsen
fra verne- og helsepersondet enn andre. Verne- og helsepersondet sin bistand i forhold ftil
ledelsens prioriteringer blir mer postivt vurdert n& det foreligger planer for verne- og
hel sepersonalet Sitt arbeide.

Planer henger ogsd ganske ngye sammen med bedriftens prioriteringer av HMS-saker.
Bedrifter som har planer for verne- og helsepersonaet st arbeid | starre grad gir hay prioritet
til en rekke saker — som vurderinger av fysiske forhold i bedriften, fordag til forebyggende
tiltak, helsskontroller, utforming av IK-sysemet, informagon om sosdt abedsmiljg,
giennomfaring av tiltak og evauering av effekten av tiltak. Det & ha fullsendige planer for
verne- og helsepersondet sitt arbeid har klar ssmmenheng med bedriftens syn pa prioriteringer
av oppgaver i arbeidamiljeet. Bedrifter med fullstendige planer gir klart heyere prioritet til dike
saker.

Verne- og helsepersonalet sitt syn pa planer (om bedriften har planer for verne- og
helsepersondet, handlingsplaner og oversikt over farlige stoffer) samsvarer | stor grad med
bedriftens eget syn. Det er dtsa stor grad av enighet om hvem som har fullstendige planer. Det
er ogsa stor grad av samsvar mellom ledelse og verne- og helsspersonalet om sammenhengen
mellom bedriftens prioriteringer av HMS-oppgaver og fremkomsten av planer. Verne- og
helsepersonalet bekrefter a bedrifter med planer ogsa gir heyere prioriteringer til HMS
oppgaver.

Verne- og helsepersondet mener ogsa at |ledelsens prioriteringer | starre grad er tilstrekkeligei
forhold til behovenei bedrifter som har utviklet planredskaper.

Det forhold a bedriften har dokumentert planer for HMS-abeidet har dtsd viktige
konsekvenser for prioriteringer av oppgaver i arbeidsmiljeet. Dette illustrerer at bedriftens eget
initiativ i HMS arbeidet er viktig for kvditeten av HMS arbeidet og mulighetene for & nytte
kompetansen i verne- og helsepersonaet.

Type verne- og helseper sonell og bedriftsstarrelse

Svarene fra verne- og helsepersonalet viser at type organisering av verne- og helse-personalet
har betydning for forekomst av planer i bedriftene.

Egenordninger og ordninger organisert som privat firma oppgir sterre & ha andel bedrifter med
HMS-planer enn fellesordninger. Type verne- og helsepersonaet har en effekt pa forekomst
av planer i bedriftene. Bedriftenes starrelse har ogsa betydning for forekomst av planer, starre
bedrifter har sarre andd med planer enn mindre, dik verne- og helsepersondet vurderer
forholdene. Forskjdlene er satistisk sgnifikante, men sammenhenger er ikke spesdt serke. |
prakss betyr dette at det ikke er enormt store forskjeller mellom f eks ulike typer verne- og
helsepersonell organisering. Det e en forskjel pd om lag 20 prosentenheter mellom
egenordninger og felesordninger i andd som oppgir a bedriftene har handlings- og
tiltaksplaner for abeidamiljeet. Selvatendig firma ligger neg egenordninger. Forskjellen er noe
mindre nar det gjelder planer for verne- og helsepersonaet sitt arbeid. Dette kan tyde pa at
felesordninger s& overfor sarre utfordringer i sitt kontaktforhold med bedriftene. Samspillet
melom disse ordningene og bedriftene stimulerer antakelig i mindre grad til a bedriftene
utarbeider planverktay.
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Denne diskugonen ma imidlertid ses i forhold til bedriftens starrdlse. Egenordninger og
sevgtendige firma har | starre grad store bedrifter som kunder, mens felles-ordningene i langt
sare grad betjener smd og mellomsore bedrifter. Bedriftens starrdlse har derfor en
sdvetendig effekt pa forekomsten av HMS-planer: jo starre bedrift jo mer planer, uavhengig
av type verne- og hesepersondl ordning. Vi kan s at fellesordningene i det store og hele har
en tyngre oppgave i forhold til sine kunder. Starre bedrifter legger antakelig Sarre vekt pa
utarbeiding av sysemer i sine HMS planer, noe som gjar det lettere & etterleve lover og
forskrifter og lettere for verne- og helsepersonalet og samarbeide. De mindre bedriftene sarger
i mindre grad for a ha fullstendige planer for HMS arbeidet. Dette skaper en mindre bevisst
prioritering av saker i arbeidsmiljeet og giar samspillet med verne- og helsepersonalet mindre
mdrettet dler mindre effektivt i forhold til mdene med HM'S arbeidet.

P& den andre siden kan man s at starre bedrifter har mer behov for planer, mens mindre
bedrifter antakelig opplever mindre behov for dokumentagon av planer.

12.2 Rutiner for oppfalging av sykefraveer

Andel bedrifter som ikke har noen rutiner for & fage opp lengre sykefravae er pa 26 prosen.
Ellers er det en de variagon i typer rutiner bedriftene har. Ve en tredjedd svarer a
oppfaging jer viaavtde med verne- og helsepersondet. Sterst andel har som vi kunne vente
oppfalging av bedriftens egen administragon. En ddl har oppfaging giennom samarbeid med
trygdekontoret og med arbeidstakerorganisagoner, Tabdl 12.3.

Tabdl 12.3 Rutiner for oppfalging av sykefravea.* Svar fraledesen.

Antall Prosent
S}/kgfra\/aefs_ rutiner : ingen 63 26,1%
spesidle rutiner
Sykefravags rutiner: javia 85 35,3%
vhp
Sykefravegs rutiner: javia 0
becr adim. 150 62,2%
Sykefravagsrutiner: javia 0
trygdekontoret %8 24.1%
Sykefravegsrutiner: javia o
arb.tekerforeinger 21 11.2%
| at 241 158,9%

*) Prosentsummen blir starre enn 100 fordi bedriftene kan krysse av for flere alternativ.

12.2.1 Bedre rutiner i bedrifter med egenordning

Oppfaging av sykefravea og type verne- og helsepersondl ordning viser at bedrifter med
egenordninger i starst grad har oppfaging av et dler annet dag. Forskjelene melom
ordningene er ganske store; 94 prosent av bedrifter med egenordning mot 70 prosent blant
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bedrifter med tilknytning til firma o | og 76 prosent blant bedrifter med fellesordning har
oppfalging av sykefravae, Tabdl 12.4.

Bedrifter med egenordning er ogsa de som i starst grad bruker verne- og helsepersondet i
forbindelse med oppfadging — mens fellesordninger blir mingt brukt, her er forskjelen 75 mot
25 prosent.

Tabdl 12.4 Rutiner for oppfaging av sykefrava etter type organisering av verne- og
hel sepersonaet. Svar fraledel sen.

Type vhp, omkodet Alle

Ansi off priv Sdvs
virksomhet Firma, enperson fellesordning

Antal Prosent Antal Prosent Antall Prosent Antal  Prosent

Sykefravagsrutiner : ingen

spesile rutiner 2 63 17 293 25 238 44 226
\?}/I;efravaafs rutiner: javia o 750 20 us - 28 . %59
%(ref z;g\r/nags e javia 27 84,4 35 60,3 68 648 130 66,7
t?,;jé(aﬁ;;w e aE 7 219 14 241 31 295 52 26,7
;%kggfﬁgga: e 5 156 5 86 14 133 24 123
| dt 32 100,0 58 100,0 105 100,0 195 100,0

Det er gor forskjell mellom de starre og mindre bedriftene. De starre bedriftene har i langt

starre utstrekning rutiner pa oppfalging av sykefravagr enn mindre, forskjellen er 87 mot 51
prosent.

Bedrifter som har rutiner for oppfaging av sykefravagr ser ogsa mer positive virkninger av
bedriftens samlede innsats for arbeidsmiljeet. Det & ha rutiner har en klar sammenheng med
antall & bedriften har veat tilknyttet verne- og helsepersondet, hvor mye penger bedriften
bruker pa verne- og helsepersonaet og bedriftens bestillingskompetanse. Vi ser her et knippe
av faktorer som trekker i gungtig retning: sterk kopling til verne- og hel sepersondet gjennom
langvarig kontakt og hay bestillings-kompetanse og forekomst av HM S-tiltak i bedriften.

-121 -



13 Oppleering, hjelp og stgtte til verneombudet

Verneombudet har mange oppgaver i saker som angdr arbeidsmiljget (AML § 26), og er
derfor en viktig part i HM S arbeidet.

Verneombudet har fétt sparsmd om forskjellige typer hjelp og stette som er viktig for at
verneombudsordningen ska fungere og bli involvert i bedriften. Spgrsmdene er:

‘I hvilken grad bidrar verne- og helsspersondet med informasion, rédgiving og stette direkte
til verneombudet? ,

‘Gjar verne- og helsepersonalet dler bedriften verneombudet kjent med den informagon som
AML § 26.4 krever? ;23

‘Blir verneombud tatt med pa rad nér bedriften kjgper tjenester fra verne- og helsepersondet’
0g

‘Har du som verneombud f&tt noen form for opplaging? .
Oppleing

Arbeidsgivere ska sarge for a verneombudet far den opplaging som er nadvendig for a utfare
stt verv (AML 8§29). Verneombudene svarer at 46 prosent har fétt tilstrekkelig opplaaing —
mens en like stor andel har fétt noe opplaging. En mindre andel, 6 prosent, mener de ikke har
fatt mulighet for opplaging fra bedriften. Det store flertall har atsa féit opplaging, men en stor
andel mener at opplagingen ikke er tilstrekkelig, Tabell 13.1.

23 Registrerte yrkessykdommer, ulykker, yrkeshygieniske rapporter o .
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Tabell 13.1 F& verneombudet tilstrekkelig opplaging i bedriften.

Antall Prosent

Ja, tilstrekkelig 9% 455
Noe opplaging 96 459
Har fétt mulighet, men ikke
benyttet ° 24
Har ikke fétt mulighet fra
beciften 13 62
| dt 209 100,0
Frafdl 9

Totalt 218

Med parad

Verneombud skal tas med parad i mange saker som har betydning for arbeidsmiljeet. Vi har
undersekt hvorvidt verneombudet blir tatt med pa rad nér bedriften kjgper tjenester fra verne-
og helsepersonalet. En ganske stor andel, 75 prosent, svarer at de blir tatt med parad ‘som
regel’ dler ‘av og til’, av disse svarer 44 prosent ‘som regd’. Vi kan kondtatere at det er
ganske vanlig a verneombudet tas med pa réd nar bedriften kjgper tjenester fra verne- og
hel sepersonalet.

Tabell 13.2

Antall  Prosent

Ja, som regdl %) 43,7
Ja, av og til 68 316
Nei, gelden 53 24,7
| at 215 100,0
Frafal 3

Totalt 218

Informag on og stette fra ver ne- og helseper sonal et

For a verneombud ska kunne ivareta Sin oppgave, er ombudet avhengig av mye informagon.
Vene- og hdsepersondet kan vage en viktig kilde for informagon til verneombud. Pa
soarsmd om informagion, rédgiving og stette fra verne- og helsepersondet svarer 64 prosent
av verneombudene a de far tilstrekkelig eler nesten tilstrekkelig stette, hvorav 35 prosent
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svarer tilstrekkelig, Tabell 13.3. En andel pa 33 prosent svarer at stetten er noe dler svaat
utilstrekkelig. Pa dette sparsmdlet er det dltsa ganske store variagioner i praksis. Denne form
for stette er viktig for ansattes tilfredshet med verne- og hel sepersondet.

Tabell 13.3 | hvilken grad bidrar verne- og helsepersonaet med informasjon, rad og stette
direkte til verneombudet?

Antal  Prosent
tilstrekkelig 77 353
nesten tilstrekkelig 62 28,4
noe utilstrekkelig 46 21,1
svaat utilstrekkelig 27 12,4
usikker 6 2,8
| dt 218 100,0

I nformag on om yrkessykdommer mm

Et annet sparsmd gjelder informagion om yrkessykdommer, yrkeshygieniske rapporter osv.
Av verneombudene svarer 64 prosent a de fa tilstrekkeig dler nesten tilstrekkelig
informagon fra verne- og helsepersondet eler bedriften, hvorav 18 prosent svarer ‘nesten
tilstrekkelig'. De andre svarer sveat dler noe utilstrekkeig dler er uskre. | forhold til
betydningen av denne informasionen er andelen som svarer ‘ utilstrekkelig' hey, og tyder pa at
verneombudet ikke er godt nok informert. Dess bedre verneombud er informert, dess mer
tilfredse er de ansatte med verne- og helsepersonaet.

Tabdl 13.4 Gjar verne- og helsepersondet dler bedriften verneombudet kjent med dle
registrerte yrkessykdommer, ulykker, yrkeshygieniske rapporter mv dik AML 8 26.4 krever?

Antall Prosent

Tilstrekkelig 98 452
Nesten tilstrekkelig 40 18,4
Noe utilstrekkelig 40 184
Svaat utilstrekkelig 28 12,9
Usikker 11 51
Tota 217 100,0
Frafall 1

| alt 218

Arbeidsmiljgutval get
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Neg % av verne ombudene ddltar i arbeidsmiljeutvalget (AMU). En andel pa 10 prosent
deltar ikke, mens 13 prosent ikke har AMU.

Tabdl 13.5 Er verne- og hel sepersonalet representert | AMU?

Antall Prosent
Ja 159 76,8
Nei 21 10,1
Total 207 100,0
Frafall 12
Totdt 218

13.1 Verneombudets oppfatning av ledelse og vhp

Vi skd s om det e noen sammenheng mdlom grad av informagon til verneombud og
verneombudets deltaking pa den ene siden og verneombudets oppfatning av ledelse og vhp pa
den andre. Vi ville forvente a verneombud som ble it med pa rad og var godt informert
samtidig ville vaae mer tilfreds med ledelsens prioriteringer av HMS ssker og av vhp sn
innsats overfor bedriften.

Nér det gjelder medvirkning og réd ser vi pa fagende sparsmd:

- blir verneombudet tatt med parad nar bedriften kjaper sine tjenester fravhp,
- i hvilken grad bidrar vhp med informasjon, stette og rad til verneombud og

- gj&r bedriften verneombud kjent med yrkessykdommer, ulykker osv.
Verneombudets vurderinger av ledelse og vhp gjelder disse spersmdene:

- er leddsens prioriteringer tilstrekkelige i forhold til bedriftens behov,

- e vhpsaninnsastilsrekkeig i forhold til bedriftens prioriteringer og

- hvilken rolle har vhp hatt for samlet HM'S innsats pa ulike omrader.

Resultatene viser at verneombudets vurderinger av ledelse og vhp er mer positive dess bedre
informasgion verneombudet har fait, og dess sterre grad verneombudet blir tatt med parad nér
ledelsen kjaper tjenester fravhp.

13.2 Informasjon til verneombud

Vi har undersgkt om det finnes noen systematiske kjennetegn ved bedrifter, verne- og
helsepersondll ordninger osv og grad av informagon som verneombud f&r. Vi har sett pa
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bedriftens sterrelse, nagring, region og type verne- og helsepersonel ordning. Resultatene viser
a grad av informagon, stette mv til verneombudet i sveat liten grad varierer systematisk med
kjennetegn ved bedrift og verne- og helsepersonde. Bedriftens sarrelse har en del & bety for
opplaging til verneombudet, sterre bedrifter gir mer opplaging enn mindre.
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14  Videreutvikling av verne- og helsepersonale sin
bistand i bedriftene

Til dutt i parrekjemaet til leddse, verne- og helsepersonde og verneombud har vi dilt
sparsmd om bistanden fra verne- og helsepersonde i framtiden. Sparsmdet lyder dik: ‘Ber
framtidige tjenester fra verne- og helsepersonale ogsa omfatte oppgaver som f eksvigt i listen
under’. Falgende oppgaver er tatt med:

- Kurativ virksomhet (behandling og legekonsultagoner uten relagon til arbeidsplass)
- Heskontroller

- Opplysning om livsstil og hese (mogon, bruk av rusmidler, rayking osv)

- Pedagogisk tilrettelegging for forebyggende arbeid i bedriften

- Leder- og organisagonsutvikling

- Radgivning om lederdtil og virkninger pa sosidt- og organisatorisk arbeidsmiljo
- R&dgivning om mdlommenneskedlige forhold i bedriften dlers

- Informagon om arbeidsmiljgets betydning for produktivitet

- Resemedisn/veksiner

- Ytre miljg (utdipp/avfdl/produktsikkerhet o 1)

- Andre oppgaver.

Partene fikk fagende svardternativer; ‘Ja, bar bli tjeneste’, ‘Nei, bar ikke bli tjeneste’ og
‘Uskker.

14.1 Syn pa framtidige tjenester

Ledelsen nevner hyppigst helsekontroller som framtidig tjeneste. Ogsa blant verneombudene
har helsekontroller sterst prosentvis oppdutning. Verne- og helsepersondet gir helsekontroller
en relaivt lav oppdutning??.

Leddsen prioriterer ogsa heyt opplysning om livsstil, hdse og mogon, informagon om
arbeidsmiljeets betydning for produktivitet, samt radgivning om mellommenneskdige forhold.

24 verdien av generelle helsekontroller er omdiskutert i fagmiljgene. Det er hgy grad av konsensus om
behovet for malrettede kontroller overfor utsatte grupper, f eks ansatte som er utsatt for kjent helsefarlig
eksponering - mens mange trekker i tvil verdien av generelle helsekontroller, dvs helsegevinst i forhold til
innsatsen.
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Radgivning om lederdil og virkning pd arbeidsmiljeet, leder- og organisagons-utvikling,
kurativ virksomhet, reisemedisn/vaksne og ytre miljg synes derimot ledelsen er mindre viktig
som tjeneste fra verne- og helsepersondet. Disse tjenestene far ogsarelativt lav oppdutning av
verneombudet.

Opplysningsvirksomhet, rédgivning om melommenneskelige forhold og pedagogisk
tilrettelegging f&r sarst oppdlutning blant verne- og helsepersonaet, mens helse-kontroller far
lavere oppdutning. Ledese og verneombudets syn pa framtidige tjenester gar i motsatt retning.
Ledelse og verneombud kegger ogsa vekt pa opplysning og informasjon, men mindre pa det
pedagogi ske aspektet.

Vi s her en viss interessemotsatning mellom verne- og helsepersonaet og de andre to
partene, n&r det gielder framtidige tjenester. Vhp s for seg en sterkere vektlegging av en
proaktiv og helssfremmende profil og med gnske om en pedagogisk orientert arbeidsform.
Bedriftdedere og verneombud har et noe mer tradigondt syn, i hvert fal n& det gjelder synet
pa helsekontroller.

Tabell 14.1 Partenes syn pa framtidige tjenester. Prosentandeler som svarer ‘ Ja, ber bli
tjenester’. Rangering i parentes.

Oppgave Ledelsen Verne- Verne- og
ombud helse
persona et
Helsekontroller 84,1 (1) 93,0(1) 82,6 (6)

Opplysning om livsstil/hese (mogon, rus, 75,8 (2) 75,6 (4) 88,3 (3)
rayking osv)

Informag on om arbeidsmiljgets betydning 71,0 (3 84,0 (2 86,5 (4)
for produktivitet

Rédgivning om mdlommenneskdige 69,4 (4) 81,2 (3) 96,4 (1)
forhold i bedriften elers

Pedagogisk tilrettelegging for 63,9 (5 70,0 (5 91,8 (2
forebyggende arbeid i bedriften

Rédgivning om ledertil og virkning pa 49,6 (6) 68,5 (6) 83,3 (5)
arbeidamiljget

Kurativ virksomhet 41,3 (7) 54,5 (8) 11,0 (10)
Reisemedisnivaksine 39,7 (8) 43,7 (10) 44,1 (9)
Ytre miljg 36,1 (9) 57,7 (7) 47,0 (8)
Leder- og organisagonsutvikling 24,2 (10) 48,4 (9) 60,9 (7)
| at prosent 555,2 676,5 691,8

(N=252)  (N=213)  (N=203)
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14.2 Bedriftenes stgrste utfordringer innen arbeidsmiljg

Verneombud fikk i sitt sparreskjema anledning til & uttae seg i et pent sparsmd om hvasom
utgjer bedriftens starste utfordringer innen arbeidsmilj@.2> Disse svarene og kategoriseringen
av dem bar ses i forhold til den foregdende diskugonen om hvilke tjenester
bedriftshel setjenesten bar befatte seg med for framtiden.

Meningsytringene er mange og forskjelige, men det er ogsatyddig a se at enkelte forhold gér
igien. SA til tross for bedriftenes ulikheter, diter tyddigvis mange med “like’ problemer. |

andysen av sparsmdene har vi laget noen kategorier av svarene - pa bakgrunn av hyppighet
og relevans. Noen ganger i tabellform, andre ganger som oppsummerende kommentarer

omkring hovedtendenser. Kategoriseringen ma ikke oppfattes som gjensidig utelukkende.

Kategoriene griper i dle hgyeste grad inn i hverandre, og er kun ment & sammenfate de ulike
partenes uttaleser! De representerer var kategorisering - en kategorisering som vi dltid kunne
gjort noe annerledes - men som dlikeve ikke representerer noen tilfeldighet.

Utfordringene glir ofte inn og over i hverandre. Omorganiseringer kan eksempelvis fare til
psykososiale problemer, mens andre kommentarer kan ha blitt registrert to ganger.26

25 Spegrsma 7: Hva er etter din mening den sterste utfordringen bedriften star overfor, nar det gjelder
arbeidsmiljga.

26 Svar som “Den psykososiale biten ved omorganiseringer” ble derfor registrert b&de under 1.
Psykososiale forhold og 4. Organisering, omorganisering og omstillingsutfordringer.
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Tabell 14.2 Bedriftenes sarste utfordringer innen arbeidsmiljeet. 27

Tema Hvor ofte nevnt
1. Psyko-sosde forhold (mellommenneskelige relag oner) 53

2. Oppfalging av lover og regelverk (skkerhetssystemer) 41

3. Fyssk arbeidamiljo 37

4. Organisering, omorganisering og omstillingsutfordringer 27

5. Kommunikagon og samarbeid 19

6. Sykefravae, belastningdide ser, forebyggende arbeid 19

7. Penger og prioritet 14

8. Opplaaing og kompetanse 11

9. Informagon

10. Arbeidstidsordninger
11. Persona politikk
12. Annet28 10

Vi ser av tabellen at ‘psykososide forhold skiller seg ut som den hyppigst nevnte utfordringen.
Kategorien er ssadeles vid, og omfaiter dle utfordringer innen omrédet melommenneskdige
rlagoner som; trived, trygghet og tillit, ivaretekdse av  enkdt-mennesket,
motivagongproblemer etc. Mange benevner for evrig sdv utfordringen med begrepet
psykososidt arbeidsmiljaftiltak. Verneombudene ser ut til & vagre opptatt av & snu negative
trender; de fremhever viktigheten av god motivagon (arbeidsglede) og ivaretakelse av de
mdlommenneskelige forhold - spesielt med tanke pa mange arbeidstakeres opplevelse av
sterkt arbeidspress og omorganiseringsreformer.

Den nest viktigste utfordringen har vi benevnt som viktigheten av & fage opp ‘lover, regelverk
0g Skkerhetssystemer’. Her sorterer utfordringer knyttet til oppfalging av diverse regeverk -
som utvikling av IK-system, HMS-arbeid, kartlegging av helsefarlig arbeld, bedriftdeddsens
og de ansattes eventuelt mangelfulle oppfalging av regelverket (f eks ledelsens ansvar for &
sikre mot skader dler ansattes manglende bruk av verneutstyr). Denne kategorien f& sta som

27 De fleste av verneombudene hadde kommentarer til dette sparsmalet. N = 189. Missing = 25. Dvs en
svarprosent pa 86.

28 Under ‘annet’ har vi plassert irrelevante svar. Dette betyr at svar som at “arbeidsmiljget er bra’, “har
ingen utfordringer” etc er blitt talt her. Dette i og med ordlyden pd sparsmalet: “Hvaer etter din mening
den sterste utfordringen ...?7" | 6 av 10 tilfeller er godt arbeidsmiljg nevnt. Andre ganger har
respondenten tydeligvis misforstatt spersmalet eller svaret ble for generelt (“Miljget”, “Meget darlig
arbeidsmiljg”).
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en nyanserende kommentar til den statistiske rapporteringen fra verne- og hel sepersonaets og
bedriftd edel sens side omkring dokumentasion pa ulike forhold. Vi nevner her: dokumentagion
av planer for verne- og helsepersondets arbeid, handlings- og tiltaksplaner for forbedringer av
arbeidamiljeet, overskt over helsefarlige forhold, samt om bedriften har et sysem for
internkontroll etter forskriften.

Tabell 14.3 Bedriftens dokumentasion og 1K -system (andel som har svart Ja pd spgrsmdet).

Bedriftens dokumentagon? Svar fraledelsen Sva fravhp
Paner for verne- og 65,7 % 57,6 %
hel sepersonaets arbeid

Handlings- og tiltaksplaner for 61,9 % 61,2 %
forbedringer av arbeidsmiljeet

Overskt over helsefarlige forhold 63,1 % 50 %

IK -system etter forskrifter?® 82,3 %

Hele 82,3 prosent av bedriftdederne mener de har et IK-system etter forskriften, noe som
ikke star hdt i il med de kommentarer verneombudene har til dette spersmdet.
Verneombudets kommentarer pa utfordringer relaterer seg ofte til manglende oppfaging av
internkontrollsystemet, dler darlig implementering av dette. Jevnt over ser vi ogsa at ledelsen
rapporterer egen innsats som hgyere enn det verne- og helsepersonaet gjar. | seg selv tyder
den noe lave andelen som har svart ja paat dokumentagionen ikke er god nok, og forskjellene
mellom ledelse og vhp i rapporteringsandelen tyder ogsd pa en manglende oversikt over
hverandres oppgaver.

Under kategorien ‘fysisk arbeidsmiljg har vi plassert kommentarer knyttet til behov for nytt
utstyr, belysning, ventilagonsanlegg etc, og eventudle plager de ansatte utsetter seg for i det
daglige (s@y, stev, gassxr eic). Her har vi ikke silt mdlom inne- og utemiljg, da
verneombudene Selden er eksplisitt pa hvor problemene befinner seg (at plagene er relatert
gpegifikt til utemiljg er nevnt kun to ganger).

‘Fyssk arbeidamiljg ber for evrig ses i sammenheng med punkt 8 i tabdlen (Opplaging og
kompetanse) som omhandler bedre kursng og kompetanseutvikling om arbeidsmiljegforhold
generdt (“@ke kunnskapen omkring HMS'), men blir ogsa relatert spesidlt til riktig bruk av
verneutstyr. Uriktig bruk blir béde relatert til manglende opplaging, men ogsa ‘devskap’ frade
ansates sde: “Vi ma jobbe for a hver og en ansat tar ansvar for & bruke personlig
verneutstyr”.

29 Dette spersmalet gikk kun til bedriftsledelsen.
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‘Organisering, omorganisering og omdtillingsutfordringer’ er ogsa hyppig nevnt, og blir gjerne
rlaert til giennomgripende endringer i bedriftsstruktur; sammenddinger/  fugoner,
nedleggelser, privatisaring etc.30 Her e ogsa inkludert kommentarer ad organisaring av
abeidet og omdillingsprosesser knyttet til innfaring av ny teknologi, produkgonens
organisering og endring av produksionsméte som falge av press pa markedet og omplassering
av ansattefinterne rokkeringer. Radikale endringer i arbeidets og arbel dsplassens organisering,
ser derfor ofte ut til & skape utfordringer for mange ansatte. Som en kuriositet kan det her
nevnes a over 60 prosent av verne- og helsepersonalet mot 24 prosent av bedriftdederne,
mener a ‘leder og organisagons-utvikling' bar utgjere en av verne- og helsepersonaets
framtidige oppgaver. Viljen til arédgi og kompetansen ser ut til a vagre klar og tilgjengdlig fra
verne- og helsepersonalets side. Imidlertid ser det ikke ut for at ledelsen ser pa dette som en
helt relevant arbeidsoppgave for bedriftshel setjenesten.

‘Kommunikagon og samarbeld’ inkluderer manglende informagon til de ansatte fra ulike hold
og/dler darlige samarbeidsforhold. Utfordringene er relatert til forskjellige typer relagoner: de
ansate seg i mellom, ansatte og ledelse, verne- og hel sepersonade og bedriftdedelsen, samt
ansatte og verne- og helsepersonde. Dette omfatter ogsa smarbeidsproblemer relatert til
forskjeler i bedriftskultur og holdningsforskjeller innen bedriften; sammenfattet | det ett
verneombud kaller “ Felles forstaelse av virksomhetens mal” , men ogsa eksempler patotal
tillitskrise mellom ledelse og ansatte og sA darlige samarbeidsforhold at det skaper mye
frustragon i hverdagen for mange arbeidstakere.

‘Sykefravag, belastningdidelser og forebyggende arbeid innbefater mad om & fa ned
sykefravag (dler heyt registrert sykefravag), belastningdiddser (relatert til arbeidet) og
intengoner/ensker om at det burde vaat jobbet mer forebyggende i forhold til helse. Her
kommer ogsa atferingsutvalg, sysemer for oppfaging av langtidsfravea og Akan inn. Det
kunne her vaat naturlig & skille melom utviklet sykdom/belastninger og nedvendigheten av a
arbeide mer forebyggende og systematisk med dette. Utfordringene er imidlertid ofte nevnt i
samme andedrag: “ Forebyggende tiltak for & redusere arbeidsrelaterte sykdommer,
belastningdidelser o I”, men ogsa separat og mer diffust som viktigheten av & “ Hindre
utbrenthet” , dler til dutt som i den mer konkrete varianten “ A f& ned sykefravaaet blant
timelgnnte” .

‘Penger og prioritet’ dreier seg om de ansattes og ledelsens prioritering av arbeidsmiljesaker.
Tid og @konomiske ressurser blir nevnt, samt det & tenke og prioritere arbeidsmiljeet i
hverdagen: “ @konomiske midler og prioritering av arbeidsressurser til HMSarbeid” .
Manglende prioritering er oftest myntet pa ledelsen, men enkelte tar ogsa “ salvkritikk” pa at
vernearbeid blir lite prioritert. | bunn ligger imidlertid oftest spersmdlet om tid og ressurser:
“ Opprette en mer aktiv vernetjeneste, fa mer tid til oppgavene” dler “ Sette av midler
og ta dette mer pa alvor” .

30 I intervju med et verneombud og representant for en bedriftshelsetjeneste - for gvrig relatert til et annet
prosjekt enn dette - ble bedriftshelsetjenestens rolle ved en nedbemanningsperiode fremhevet som
saxdeles positiv. Bedriftshel setjenesten hadde vaat aktivt inne og i kontinuerlig dialog med bedriftens
vernetjeneste. Dette hadde lettet en (uansett) uhyre vanskelig prosess for bedriften.
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Momentet ‘informasgon’ er nevnt som et utfordrende arbeidsmiljesparsmd. Dette forholdet
ma sesi forhold til ‘kommunikagon og samarbeid’. Det er ikke dltid angitt hvem det er som
ska informere mer, dler hvorfor og hvilke problemer dette skaper. Det betegner imidlertid en
hverdag med manglende oversikt for de ansaite og verneombudet.

Det e ogsd enkdte som nevner ‘abeidstidsordninge’ (7) som det omradet hvor
utfordringene er sterst. Her har vi kun plassert forhold som angdr regulering av arbeidstiden -
som skiftordninger og overtidsbruk.

‘Personalpolitikk’ er nevnt hos enkdte uten a de dltid gir noen neamere spesfisering om
hvilke personaforhold det er som utgjer utfordringen(e). | andre tilfeller blir mer konkrete
omrader som lennspolitikk og ledelse trukket frem.
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15 Diskusjon

15.1 Begrensninger og avgrensninger

Gitt ambigonene for evaueringen, har det veat anvendt rimelig brede begreper og
mangeartede metoder for a dekke de anskede problemstillinger. Sike metoder og begreper er
vanlig i samfunnsvitenskapdlige evaueringer av denne typen. Mdet er a evduere verne- og
helsepersonale som arbeldsmiljatiltak i virksomheter.

Evaueringen gielder bare bedrifter som faler inn under brangeforskriften om de virksomheter
som ska ha knyttet til seg verne- og helsepersonale (best. nr. 501, Arbeidstilsynet).
Undersekelsen er laget pa grunnlag av et satidtisk tilfeldig utvalg av dike bedrifter.

Sett under ett omfatter tiltaket ca. 40.000 virksomheter, hvilket omfatter ca 25prosent av
virksomhetene og 63 prosent av arbeidstakerne i virksomheter underkastet brangeforskriften.
| denne populagonen har den faglige vurderingen vaat gjort blant et utvag pa 281
virksomheter og motsvarende ordninger for verne- og helsepersonde (se metodeavsnitt for
svarprosent mm).

| evaueringen har det ikke vaat gjort noen fullsendig duttbrukerundersgkelse, dvs en
undersgkelse hvor man tok med et representativt utvalg av arbeidstakere i tillegg til
virksomhetenes ledelses- og vernerepresentanter som er inkludert. VVerneombudene som part
inkludert i undersakel sen representerer arbeldstakerne, dik at duttbruker likevel kommer til
ordei evaueringen.

Som vig innledningsvis, er utvalget bedrifter under forskriften som har knyttet til seg verne- og
helsepersonale svaat kjev. Det starste bedriftene har en langt sterre dekningsgrad enn de
mindre. Samtidig har vi sett a Sarre bedrifter har lenger erfaring med vhp enn mindre og & en
relaiv gor andel av de starre bedriftene har knyttet til seg verne- og helsepersonale far
brangeforskriften trédte i kraft. Dette kan hafart til a bedrifter som er aktive i sitt arbeid med
HMS og er positive til bruk av verne- og helsepersonae er noe overrepresentert i vart utvalg i
forhold til mdpopulagionen for brangeforskriften. Utvalget er likevel representativt i forhold til
den gruppen bedrifter som har verne- og helsepersonde knyttet til virksomheten.
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15.2 Sentrale funn

15.2.1 Tilknytningsformer

Den garste gruppen tilknytningsformer er salvstendige fellesordninger under eget styre med 58
prosent av de som svarte. | Odo-undersgkel sen (Wannag 1998) utgjorde denne gruppen bare
5 prosent3L. Den nest sterste kategorien i 1998 er sdlvtendige firma med 19 prosent mot 3
prosent i Odo-undersgkelsen. Andre starre grupper er private egenordninger. Her skilles
mellom ordninger som bare yter tjenester til den bedrift/konsern verne- og hel sepersonalet er
ansat i og ordninger som ogsa yter tjenester til andre bedrifter/konsern. De to gruppene utgjer
til sammen 11 prosent av materialet mot 19 prosent i Odo-undersakel sen.

Legebasart ordning, dvs ordning der legen er egen arbeldsgiver dler tilknyttet annet legekontor
utgjer 4 prosent i vart materiadle mot 13 prosent i Oslo-underszkel sen.

Kommunde- fylkeskommunae og statlige ordninger utgjer 4 prosent i vart materide mot 17
prosent i Odo-undersakel sen.

15.2.2 Arsverk

| utvalget har vi registrert i dt 915 arsverk. De starste yrkesgruppene e sykepleiere (27
prosent), leger (21 prosent), fysioterapeuter/ergoterapeuter (16 prosent) og ingenigrer (15
prosent). Det er 10 prosent leger uten noen form for spesiditet og 2 prosent med annen (ikke
oppgitt) spedaitet. Legesekretagene utgjer nag 7 prosent av de ansatte mens 8 prosent er
kontorsekretaaer.

De ulike undergrupper viser at leger med spesditet i arbeidsmedisin utgjer ca 7 prosent mens
2 prosent er bedriftdege godkjent av DnLF. | dt har dtsd 9 prosent en godkjent
spesdkompetanse i arbeldsmedisan

P& grunnlag av de beregnede tall for 774 vhp-ordninger viser vart materide 2433 arsverk i dt
mot STAMIs 2545. Antdl &sverk for leger er noe hgyere etter vare beregninger enn det
STAMI har funnet; tdlene er 524 mot 503. Etter STAMIs beregninger er det noe flere
yrkeshygienikere, psykologer og sykepleierer enn vare tal viser.

15.2.3 Faglig bakgrunn til ansatt verne- og helsepersonale
Egenordninger (verne- og helsepersonale ansatt i privat og offentlig virksomhet) har flest
verneingenigrer mm og leger med spesiditet — i giennomsnitt — mens legebaserte ordninger
(legen er egen arbeidsgiver og ‘ Annet tilknytning') har lavest antall arsverk.

Sdvgendige felesordninger og —firma (f eks as) har like mange asverk for ingenigrer i
giennomsnitt, men selvatendige firma har noe sarre andel leger bade med og uten spesiditet.

31 Definigonen pa ‘selvstendig fellesordning’ var den samme i var undersgkelse i 1998 som i Odo-
undersgkel sen 1990.
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Gjennomsnittlig antall arsverk for sykeldiere er hayest i egenordningene, mens dekningen er
lavest i de legebasarte ordningene, se Tabell 5.6. De legebasarte ordningene har ogsa darligst
dekning av fyso- og ergotergpeuter. Egenordningene har ogsa best dekning av disse
yrkesgruppene.

Ser vi grad av spesidisert kompetanse under ett, er egenordningene de best utrustede, men
avstanden til salvstendig firma og fellesordninger er ikke sa stor.

Opplysninger om antall arbeidstakere (i utvalgsundersakel sen) viser at legebaserte ordninger |
giennomsnitt dekker 1.150 arbeidstakere, egenordninger vel 3.000, fellesordninger 2.200 og
sdlvstendige firma 2.70032 arbeidstakere. Egenordningene dekker atsa flest arbeidstakere per
ordning. Dette henger naturligvis sammen med at det jevnt over er de Starste bedriftene som
har egenordning. Fellesordninger betjener noe fagre arbeidstakere i gjennomsnitt per ordning,
men de har flere bedriftskunder & forholde seg til. Stuagonen for selvatendige firmalikner mye
fellesordningene.

Bldser vi opp tdlene fra utvagsundersekelsen, gitt i dt 774 vhp-ordninger i landet, dekker
vene- og helsepersonaet totat ca 1.800.000 arbeidstakere. Fellesordningene dekker flest
arbeidstakere med ca 1 mill, selvstendige firma dekker naa ca 377.000, egenordningene ca
335.000 og de legebasarte ordningene (inkl andre tilknytnings former) dekker etter denne
beregningen ca 90.000 arbeidstakere.

15.2.4 Ledelsens prioritering av oppgaver

Utforming av internkontrollsystemet gis hayeste prioritet av flest bedrifter (78 prosent), se
Tabel 6.1. Oppgaver som gjennomfearing av tiltak i arbeidsmiljzet og helsekontroller har ogsa
ganske hgy prosentandel med ‘hay prioritering’ i bedriftene (55 og 50 prosent).

Det er verdt 8 merke seg a en sentra forebyggende oppgave som bistand med planlegging og
giennomfaring ved etablering, vedlikehold og endring av arbeidsplasser (8 6 ai forskrift om
verne- og helsepersonde) har en relaivt lav andd med hay prioritering (39 prosent).

En lav andd av lederne gir hay prioritet til oppgaver som informagon om sodale og psykiske
fektorer i arbeidamiljeet, evauering av tiltak og bedriftantern atfering. Lavest prioritet har
kurativ virksomhet.

15.2.5 Sammenligning av partenes syn pa prioriteringer

Veme- og helsspersondet syn pa leddsens prioriteringer er sammenfallende nér det gjelder
fadgende oppgaver: @) vurdering av fysisk, kjemiske og hiologiske forhold, €) overvake og
kontrollere arbeidstakernes helse i) informagon om arbeidshese, ergonomi, helse- og
skkerhetsrisko.

32 Bare 60 prosent av vhp ordningene har besvart spgrsmélet om antall arbeidstakere som omfattes av vhp
sinetjenester.
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| forhold til de andre oppgavene oppfatter verne- og helsepersondet at bedriften prioriterer
oppgavene lavere enn det ledesen sdv gjar, se tabell Tabell 6.6. Det er dtsa svaat stor
avdand i oppfatninger om ledelsens prioriteringer. Det kan vaare mange grunner til dette, men
hovedsaken i denne sammenheng er a avstanden i forstéelse av prioritering er stor i svaat
mange og viktige HM S-oppgaver.

Verneombud oppfatter styrken i ledelsens prioritering sveat forskjellig fra leddsen sdlv for
samtlige HMS-oppgaver, Tabdl 6.7. Verneombudet oppfatter at ledelsen prioriterer de ulike
oppgavene lavere enn det ledelsen selv oppfatter. | de fleste tilfeller oppfatter verneombudet at
ledelsen prioriterer forholdene svaker e enn det verne- og helsepersonaet oppfatter. Ledelsen
og vene- og helsepersonde st&r naamere hverandre i forstaelsen av prioriteringene enn
verneombud og ledel sen.

15.2.6 Er ledelsens prioriteringer tilstrekkelige i forhold til behovet

Verne- og helsepersondet svarer a prioriteringene er tilstrekkelige i 59 prosent av bedriftene,
mens 41 prosent falgelig mener prioriteringene er utilstrekkelige, s2
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Tabdll 6.9. Andelen som svarer helt dller nesten tilstrekkelig er ganske hay et i forhold til var
forventning, men burde idedt seit vaat enda hgyere. Sdv om det er dor avstand i
oppfatningen av hva leddsen gir hay prioritering, ivaretar prioriteringen bedriftens behov i en
viss utstrekning, sett fra verne- og helsepersondet sin sde. Fremdeles er det 41 prosent som
mener a prioriteringeneikke er tilstrekkelige. Her det et betyddig potenside for forbedring.

Det e ganske dore forskjdler i oppfatningen av prioriteringene blant de ulike verne- og
helsepersonel| ordningene,
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Tabdl 6.9 . Egenordningene (inkludert de kommunae- og Statlige ordningene) svarer | sarst
grad at ledelsens prioriteringer er tilstrekkelige. | underkant av 77 prosent i denne gruppen
svarer tilstrekkelig mot 66 prosent i selvatendige firma og 52 prosent i fellesordningene — som
har den laveste andden.

Vemneombudet har et annet syn pa leddsens prioriteringer. Ve havparten mener a
prioriteringene er tilstrekkelige, dtsa lavere andd enn verne- og helsepersonaet sin vurdering.
Ser vi pa vurderingene etter type verne- og helsepersonell ordning, er resultatet overraskende.
Verneombudet e mest tilfreds med leddsens innsats der bedriften er tilknyttet en
fdlesordning, og mingt tilfreds der bedriften er tilknyttet egenordning, atsa helt motsatt av
vemne- og helsepersondets vurderinger, se Tabdl 6.11. Den observerte sammenhengen
opprettholdes selv om vi kontrollerer for bedriftsstarrelse. Verneombudet er mest tilfreds med
fellesordningene, uansett sterrelse pa bedriften.

| stt syn pa bedriftens prioriteringer, mener verneombudet a arsaken til utilstrekkelige
prioriteringer for en stor dd ligger i manglende kunnskap og vilje hos leddsen (henholdsvis
49 og 51 prosent av svarene). Arsaker som skyldes manglende gkonomiske resurser nevnesi
32 prosent av tilfdlene, se Tabdl 6.12. Det er dtsd ikke pengene det st&r pa, etter
verneombud sitt syn, men vilje og kunnskap.

Verne- og helsepersondet mener, som verneombudet, a& manglende kunnskap og vilje er
viktige arsaker til utilstrekkelig prioritering hos ledelsen. Svarene viser at manglende kunnskap
er den &sak som nevnes hyppigst (43 prosent). Bedriftens gkonomi antas ogsa a vage en
viktige enkeltarsak (39 prosent). Motstand fra de ansatte er mindre vesentlig, og utgjer ca 16
prosent av svarene, Tabdl 6.13.

15.2.7 Bistand fraverne- og helsepersonale

Helsekontroller er den vanligste formen for bistand. | 85 prosent av tilfellene bistar verne- og
helsepersonaet dike kontroller etter ledelsens oppfatning. Andre oppgaver hvor verne- og
helsepersondets bigand e vanlig e vurdering av fysiske forhold mm (76 prosent), gi
informagon og opplaging om arbeidshelse mm (70 prosent), bedriftantern atfering (66
prosent) og informagon om psykososde faktorer i arbeidsmiljoet (64 prosent). Andd
bedrifter som far bistand til kurativ virksomhet er 63 prosent og bistand med fordag til
forebyggende tiltak 60 prosent.

Vene- og hesepersondet bis& i mindre grad med oppgaver som vurdering av
organisatoriske forhold (46 prosent), bistand med planlegging og etablering av arbeidsplasser
mm (42 prosent), evauere effekten av og giennomfere tiltak i arbeidsmiljeet (ca 40 prosent).
Lavest medvirkning har verne- og helsepersondet ved utforming av system for internkontroll
(28 prosent).
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Det er stor avstand i subjektiv forstaelse av hvilken bistand vhp yter. Verne- og helsepersonde
oppfatter a de yter langt mer bistand enn det ledelsen har gitt uttrykk for. | gjennomsnitt har
vhp krysset av for nag 10 av de 12 oppgavene — mens gjennomsnittet for ledelse er 6,8.
Sammenligner vi oppgave for oppgave ligger vhp sne svar ganske mye hgyere for dle
oppgavene, unntatt bistand til kurativ virksomhet.

Et forhold er viktig & trekke fram, sett pa bakgrunn av AML sin forebyggende, proaktive
funkgon. | forskriften om verne- og hel sepersonale 86 a heter bl a a arbeldsgiver ska sarge
for a verne- og helsepersonde

a ‘big& med planlegging og giennomfaring ved etablering, vedlikehold og endring av
arbeidsplasser, lokaler, utstyr og produkgonsmetoder og utarbeidelse av retningdinjer
for bruk av kjemikalier, maskiner og utstyr’.

Dette punktet i forskriften handler om en helt sentrd ddl av det forebyggende arbeidet; det
dreler seg her om primaaforebyggende virksomhet, og burde vaae et kjernepunkt i den faglige
bisand vhp kan yte. Godt arbeidsmiljg ma bygges inn fra starten av i planleggingsfasen av
produksion, lokder etc. Det er derfor et darlig tegn at vhp kun bistér bedriftene med denne
oppgaven i rundt 40 prosent av tilfelene, etter ledelsens oppfatning. Verne- og hel sepersonade
selv mener bistanden er tilstede i langt Starre grad (77 prosent av tilfellene) mens verneombud
oppfatter at bistanden bare er tilstede i 27 prosent av tilfelene. Resultatene fra undersgkel sen
tyder paat det er for liten oppmerksomhet om dette punktet i forskriften.

Det er en giennomgaende tendens til a mindre bedrifter i serre grad mottar bistand bare fra
andre enn verne- og helsepersonde i forbindese med HMS-oppgaver. Dette kan tyde pa at
de mindre bedriftene f& mindre profegonel bisand enn de starre. Siden dle bedriftene i

utvalget har knyttet vhp til seg, er det noe paradoksalt a de mindre bedriftene hyppigere
velger bistand fraandre enn vhp enn de starre bedriftene.

15.2.8 Erinnsatsen fraverne- og helsepersonale tilstrekkelig

Bedriftene er ikke helt forngyd med innsatsen, men flertalet er postive (Tabdl 7.2). Godt
under halvparten (45 prosent) der a innsatsen fra verne- og helsepersondet er tilstrekkeig
forhold til ledelsens prioriteringer. En god dd, ve 30 prosent, mener innsatsen e nesten
tilstrekkelig mens nagr 20 prosent mener innsatsen er noe dler svaat utilstrekkelig.

Tendensen er a de Sarre bedriftene i Serkere grad enn de mindre synes vhp sin innsats er
tilstrekkelig. Resultatene gir likevel ikke grunn til & overdrive forskjellene mellom mindre og
sterre bedrifter. Naamere to tredjedel av de mindre bedriftene er tilfredse med innsatsen fra
vhp, sett i forhold til ledelsens prioriteringer.

15.2.9 Huvilken effekt har verne- og helsepersonale som arbeidsmiljgtiltak

Kostnader til verne- og helseper sonale

| giennomsnitt betales 1.188 kroner per ansait - mens det typiske belgpet, det som flest
bedrifter betaler, er 1000 kroner. Bedriftene foretar ogsa investeringer i HM S-iltak (utenom
vhp) og andre tiltak med betydning for arbeidsmiljeet. Nar det gielder investeringer i
arbeidamiljeet (HMYS), er det typiske belgpet 1000 kroner per ansait, men gjennomsnittet
ligger askillig hayere.
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Ve hdvparten av bedriftene mener de har god nytte av verne- og helsepersonaet i forhold til
kostnadene. En andel pa 28 prosent mener at bedriften har mindre ler liten nytte mens en
ganske hgy andel, 19 prosent, er usikre pa nytten.

Sdv om de to opplysningene (tilfredshet med vhp sin innsats og nytte av kostnader til vhp)
mder mye av den samme underliggende dimengon, er vurderingen av forholdet kostnad—
nytte noe vanskeligere & ta dtilling til, etter det vi kan se. Andel som er usikre pa sparsmdet
om kostnad—nytte er ganske hay. Vi skulle forvente at ledelsen var opptatt av om bedriften
fikk noe igjen for kostnader i forbindelse med arbeidsmiljeet og at andden ‘usikre derfor var
lav. Men uansett om nytten er hey dler lav, er bedriften pdagt & ha vhp, og kan dtsa ikke
velge vhp vekk uten & bryte forskrifter. Bedriftene er derfor kanskje ikke sa opptatt av a
kunne dokumentere nytten i gkonomiske termer.

15.2.10 Virkninger av den samlede HMS innsatsen

Virkninger av den samlede HMS-innsatsen blir vurdert pa fdgende omréder: sykefravas,
ulykker (drift), nestenuhell, skader (pa person), arbeidsrelaterte sykdommer, bedriftens
gkonomi, produktivitet, renommé, konkurranseevne, forholdet til tilsynsmyndigheter,
yrkesskadeforskring, driftsregularitet, produkt- og tjenestekvaitet og inneklima.

De omré&dene hvor de positive virkningene (b&de svaat gode og noen gode virkninger) er mest
gynligeer:

- forhold til tilsynsmyndigheter,
- inneklima,

- ulykker (drift) og

- skader (paperson).

Omréder med starst andel som svarer ingen merkbare virkninger er:
- gkonomi,

- driftsregularitet og

- konkurranseevne.

Sik det kommer til uttrykk i denne undersakel sen, mener rundt halvparten av bedriftdederne
a virkning av HM S-innsatsen ikke er merkbar pa disse omrédene. Andelen som svarer ‘Ingen
merkbare virkninger' e ogsd sveat hgy pa omrddene sykefravea og arbeidsdaterte
sykdommer.

Et aktudt sparsmd er om det finnes forskjeller mellom bedrifter. Pa indikatorer som ulykker,
skader og nestenuhdl er sammenheng med bedriftsstarrelse ganske sterk. Starre bedrifter
rgpporterer hayere andel med gode virkninger enn mindre bedrifter (korrelagoner mellom
0,27 og 0,36 - p < 0,01). Pa omréder som sykefraves, arbeidsrelaterte sykdommer og
renommé e tendensen den samme, men sammenhengen & noe svakere. Pa de andre
innsatsomrédene er det ikke signifikante forskjeller mellom smé og store bedrrifter.
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Ledere i starre bedrifter kan atsd vise til bedre resultater av HMS-innsatsen enn ledere i
mindre bedrifter.

Bedriften vurderer virkningene av den samlede HMS innsatsen som mindre pogtiv enn det
verne- og helsepersondet gjar. Forskjellene mellom partene er satigtisk Sgnifikant for samtlige
omréder.

Forkjdlenei oppfatning mellom ledelse og verneombud er askillig mindre og er ikke Satistisk
sgnifikante. Leddlsen og verneombud har dtsd mer sammenfalende syn pa virkningene av
HMS innsatsen enn leddse og vhp.

Samlet st gir vurderingen av verne- og helsepersondet sinrolle for bedriftens samlede innsats
for arbeidsmiljget et positivt inntrykk n&r vi ser svarenei forhold til de enkelte innsatsomrader.
Det er jevnt over knyttet en god dd uskkerhet til betydningen vhp €n rolle i denne
sammenheng.

Det er interessant a vhp sin rolle blir positivt vurdert, ikke bare pa de tradisjonelle omrader
som skader, ulykker sykefravag o |, men ogsa pa omrader som har & gjere med produktivitet
og bedriftens renommé,

15.2.11 Holdninger og samspill

| sperreskjemaet er partene bedt om ata tilling til en rekke pastander om selvoppfatning og
holdninger til hverandre.

Ganke dore andeler bedriftdedere mener bedriften har hay bedtillingskompetanse av
tjenester fra vhp og at de har lang tradigon for HMS-arbeid (68 og 76 prosent er helt dler litt
enig). Samtidig synes noe over havparten a det er vanskelig a vurdere behovet for vhp
tienester. Dess flere & tilknytning til vhp, dess starre enighet er det om at bedriften har hay
bestillingskompetanse.

Naz 60 prosent av bedriftdederne ser seg het dler litt enig i at leddsen lar vhp avgjare
bedriftens behov. Denne andelen er idedt sett noe hayere enn den burde vaae, og avspeller
kanskje en litt for stor avhengighet av vhp sine vurderinger (Tabell 10.2). Verneombudene har
omtrent like stor andel enige som ledelsen, mens det blant vhp er naa 70 prosent som Sier seg
enige. Dette bekrefter at bedriftene ser ut til &vise en del passivitet pa dette punktet. Rundt 90
prosent av lederne mener imidlertid at de stimulerer vhp til & yte sitt beste, og enda starre
andel mener a bedriften giennomferer de tiltak vhp foreddr. Vhp og verneombud deler ikke
helt ledelsens oppfatning her, og synes leddsen er mindre stimulerende og i mindre grad
giennomfarer tiltak enn det ledelsen sdlv synes. Verneombudet ser ut til & vagre mingt enig i
pagtandene. Resultatene tyder pa at det er betydelig avstand i oppfatningen mellom partene
om reditetenei HMS arbeidet i denne sammenheng.

En stor anddl av bedriftdederne ser positivt pa vhp sitt naavaa i bedriften. Nagr 90 prosent av
lederne er enig i at vhp hjelper bedriften til & bli klar over risikofaktorer og inspirerer bedriften
til & drive HMS arbeid. En langt mindre andel ledere er enig i a vhp klarer & markedsfere sin
kompetanse overfor bedriften, men andelen enige er likevel 60 prosent. Naamere % mener at
vhp e flinke til & spre kunnskap om arbeidsmiljeet | bedriften og er en viktig padriver til
forbedring av arbeidsmiljzet.
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Verneombud er i mindre grad enig i utsagnene enn verne- og hel sepersonaet. Forskjellene er
spesidt stor n&r det gielder pastanden om a verne- og helsepersondet er flinke til & spre
kunnskap om arbeidsmiljeet i bedriften og verne- og helsepersondet sin evnetil Amarkedsfare
sin kompetanse. Verneombudet sitt yn pa verne- og helsepersondet er antakelig i mindre
grad syrt av forventning om a verne- og helsepersonaet ska ta mest mulig av ansvaret for
HMS arbeidet. Fra verneombud sitt stésted vil sannsynligvis forventningene til ledelsens ansvar
vage ming like stort.

Bade ledelsens og verneombudets vurdering av verne- og helsepersonaets synlighet og aktive
arbeid i bedriften avwviker fra verne- og helsepersonalet Sin egen oppfatning av det samme
forholdet.

Nag 70 prosent av lederne er hdlt dler litt enig i at vhp gir et tilbud arbeidstakerne er fornayd
med og bare 20 prosent av lederne ser liten nytte av vhp sine tjenester. En fjerdedd er helt
dler litt enig i a vhp ikke yter de tjenester bedriften har behov for.

Igien er verneombudet mer kritisk til vhp enn ledelsen. Verneombudet uttrykker mindre grad
av enighet om nytten av vhp enn leddsen.

Dette kan tyde pa at kontakten med verneombudet ikke er god nok og at verne- og
helsepersonalet ikke ivaretar verneombudet sine behov pa en tilstrekkelig méte. Det kan ogsa
ligge en utfordring for verneombudet her, i & fremme sine interesser pa en mer aktiv mée
overfor ledelse og verne- og hel sepersonalet.

Verneombud og leddse har féit sparsmdet: Hvilken oppfatning tror verneombudet/ ledelsen
de ansatte i bedriften har av tjenestene verne- og hel sepersonalet leverer?

Etter verneombudets vurdering er ca en tredjedd av de ansatte godt forngyd med verne- og
hel sepersonalet og synes tjenestene er gode nok. Godt over halvparten, 56 prosent, er litt
misfornayd. At sjpass stor andd er ‘litt misfornayd’ er kanskje ikke A uventet. Det er |ett A g
sn tildutning til denne formuleringen, spesielt hvis man er litt usikker, og ska uttde seg pa
vegne av andre. Verneombudet mener at bare snaut en tiendedd av de ansdtte er svaat
misforngyd med tjenestene fra vhp.

Arsakenettil at de ansatte er misfornayde med vhp skyldes flere forhold, etter verneombudets
vurdering. Det som ofte nevnes er a vhp er for lite synlige bedriften, a vhp ikke tar opp
viktige omrader i bedriften (vil variere fra bedrift til bedrift) og a ansatte far for lite tilbud om
hel sesjekk/helsekontroller. Verneombudets oppfatning er ogsa a de ansatte ensker bl a mer
legetjeneste og fysioterapi.

Enkelte rapporterer ogsd manglende dler délig kommunikagon og samarbeid melom de
ansatte og verne- og hel sepersonalet.

Ogsa bedriftdedelsen ble bedt om a oppgi fordag til hvordan tienestene fra vhp kunne
forbedres, dik ledelsen oppfatter de ansatte.

Ogsa leddsen gir uttrykk for at de ansatte ensker mer kortroll av egen helse. Enkdte
bedriftdedere hevder eksplisitt at det burde vaat starre rom for de ansatte til & bruke
bedriftdegen ogsd i privat @yemed, mens andre igjen bevisst gar pa tvers av de ansattes
ansker og arbeider i trad med forskriften.
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15.2.12 Resultater fra kasusundersgkelsen

For enkelte av bedriftene ble det fremhevet at bestillingskompetansen fra bedriftdederne ikke
var god nok,- b&de fra lederne sdv og fra verne- og helsepersonaets side. Lederne ansket
gierne, og fant det sannsynligvis meget komfortabelt, a verne- og helsepersonaet tok ansvar
og initigtiv, noe som for evrig hamonerer med de ddidiske tendensene fra
parreskjemaundersekel sen. Enkelte av bedriftshel setjenestene yiret et anske om at bedriftene
i serre grad méite bli eiere av egen arbeidsmiljgproblematikk, noe som for evrig ogsa er |

bedre samsvar med lov og forskrifter.

Det blei dle intervjuene hevdet vanskeligheter med & mde noen direkte nytte dller effekt béde
av bedriftens egeninnsats og verne- og hel sepersonaets arbeid innenfor arbeidsmilja. Denne
tendensen samsvarer ogsa med svarene i sparreskjemaene, hvor vanskeligheten med a
dokumentere forholdet mellom nytte og kostnader er fremtredende. Her kunne det se ut
som om de sore bedriftene var noe mer forngyd enn de smd men a forneyd-
/misforngydheten ikke hadde noen sammenheng med bedriftens kostnader til vhp (jf. kap. 8).

15.2.13 Planer styrker innsatsen

Bedrifter som har planer for verne- og hel sepersondets arbeid er mer forngyd med innsatsen
fra verne- og helsepersonaet en andre. Verne- og helsepersondet sin bistand i forhold ftil
leddsens prioriteringer blir mer postivt vurdet n& det fordigger planer for verne- og
hel sepersonalet Sitt arbeide.

Planer henger ogsd ganske ngye sammen med bedriftens prioriteringer av HMS-saker.
Bedrifter som har planer for verne- og hel sepersonaet Sitt arbeid gir i sterre grad hay prioritet
til en rekke saker, som vurderinger av fysske forhold i bedriften, fordag om forebyggende
tiltak, helsskontroller, utforming av IK-sysemet, informagon om sogdt arbeidamiljg,
giennomfaring av tiltak og evauering av effekten av tiltak. Det & ha fullstendige planer for
verne- og helsepersondet sitt arbeid har klar sasmmenheng med bedriftens syn pa prioriteringer
av oppgaver i arbeidsmiljeet. Bedrifter med fullstendige planer gir klart hayere prioritet til dike
saker.

Resultatene viser ogsa at verneombudets vurderinger av leddlse og vhp er mer positive dess
bedre informasion verneombudet har fétt og dess starre grad verneombudet blir tatt med pa
rad nar ledelsen kjgper tjienester fravhp.

15.2.14 Videreutvikling av vhp sin bistand i bedriftene

Ledelsen nevner hyppigst helsekontroller og ser for seg a denne tjenesten hdlt klart ber
fortsette i framtiden. Ogsa blat verneombudene har helsekontroller sterst prosentvis
oppdutning. Verne- og helsepersondet gir helsekontroller en relativt lavere oppdutning.

15.3 Vurderinger

| dette kapitlet gir vi en oppsummering av funn og vurderingen av verne- og helsepersonde i
virksomhetene.
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15.3.1 Tilknytningsform, kompetanse og erfaring

Fellesordninger for bedriftshelsetjeneste er i dag den mest utbredte tilknytningsform for verne-
og helsepersonade, med bort i mot 60 prosent av ordningene. Sammenlignet med tidligere
undersakelser, selv om disse ikke er representative for hele landet, kan det tyde pa a denne
tilknytningsformen har gkt i omfang de siste 10 &. Private firma som tilbyr bistand fra verne-
og helsepersonae ser ogsa Ut til & vaare en voksende tilknytningsform med snaut en femtedd
av ordningene. Dette kan i safal vaae en naturlig konsekvens av brangeforskriften fra 1989
om hvilke virksomheter som skad ha knyttet til seg verne- og hesspersonde. Tilknytning til
fdlesordningene og private firma er som regel den eneste méten sma og mellomstore bedrifter
kan kaffe seg kvalifisart bisand fraverne- og helsepersonae.

Legebasarte ordninger, der legen er egen arbeidsgiver, og er virksomhetenes leverander av
vermne- og helsepersond tjenester, har e relativt lite omfang i vart materide — kun 4 prosent.
Antdlet enheter er totat sa lavt at det ikke har vaat hensktsmessig a kjare ut satistiske
resultater fra denne gruppen dene. | de fleste andyser er denne gruppen dét sammen med
gruppen privat firma

Tilknytningformer der verne- og helsepersonde er ansatt | den virksomheten de betjener
utgjer na ca 15 prosent av ordningene. Denne tilknytningsformen kan ha gétt prosentvis noe
tilbake de siste 10 &ene, men sammenligningsgrunnlaget er som nevnt usikkert. Evaueringen
viser ganske gode resultater for denne tilknytningsformen. Dette er en tilknytningsform som i
gtor grad nyttes av starre private bedrifter og i en del offentlig virksomhet. For mindre bedrifter
er dette en mindre aktud| tilknytningsform, med en del unntak der verne- og helsepersonae i
egenordninger yter tjenester til andre virksomheter enn den virksomheten de er ansatt i.

Evaueringen viser a felesordninger og private firma oppndr like gode resultater, men a de
ligger noe eter egenordningene n&r det gjelder leddsens vurdering av  ordningene.
Verneombudet er imidlertid mer tilfreds med fellesordningene.

Tdl for giennomsnitt for dle virksomhetene i denne undersgkelsen viser a de har hett ganske
lang tilknytning til vere- og helsepersonde (ca 12 & i snitt) og lenger enn brangeforskriften
har vaat gjeldende. Mange virksomheter, som na er pdlagt a knytte til seg verne- og
helsepersonale, har tydeligvis hatt en sterk egeninteresse — uavhengig av forskrift — i & bruke
verne- og helsepersonde i Stt HMS-arbeide. De starste bedriftene har lengst erfaring med
verne- og helsepersonae, og gjennomsnittet for bedrifter med over 100 ansatte er ca 16 &.
Starre virksomheter innen branger som produkgon av kjemiske produkter, negingsmidier,
metaller, trevarer osv representerer en forholdsvis lang tradigon i bruk av verne- og
helsepersonde.  Evadueringen viser a denne gruppen bedrifter, sore bedrifter med
egenordninger og lang erfaring med verne- og helsepersonde ligger i forkant nar det gjelder
den méten de nytter bistanden fra verne- og helsepersonalet.

En nex kopling melom kompetanse og de tjeneter som forventes av verne- og
helsepersonde er viktig. Som AML og forskrift om verne- og helsepersonde viser, ska
HMS-arbeidet ha en s k proaktiv profil, dvs en primaaforebyggende og helssfremmende
innretning. Pa denne bakgrunn vil mange typer kompetanse vege relevant for verne- og
helsepersonae. Virksomhetene under brangeforskriften er valgt ut fordi de har ssalige forhold
som krever kvdlifisert bistand f eks né&r det gjelder fysisk, kjemisk og biologisk eksponering,

- 145 -



men ergonomi, organisatoriske- og psykososide forhold vil vaae viktige. En burde pa denne
bakgrunn forvente en relaivt hay grad av spesidisart persondll innefor dike omréder.

Undersakelsen viser at helsepersondll, av mange kategorier, er de dominerende yrkesgrupper
blant verne- og helsepersonaet, med ca 70 prosent av antall asverk. Grunnutdanning for
helsepersond| vil ofte haen sterk kurativ innretning, mens kurativ virksomhet har lav prioritet i
HMS. Av spesdisart HMS-persondl utgjer andre yrkesgrupper bare 15 prosent, for det
meste yrkeshygienikere, sikkerhets- og verneingenigrer. Spesidisaring i arbeidsmedisin er pa 9
prosent (leger med spesiditet i arbeidsmedisin og bedriftdeger DnLF) av arsverkene.

Ut fra sammensatningen av yrkesbakgrunn, dik vi har opplysninger om, kan grad av
soesdisaring virke noe lav. Annet hdsepersondl kan gjennom efaring og etterutdanning
skaffe seg kvdifikagoner til & gi arbeidsgiver kvdifisat bisand i HMS-saker. Bedriftdedere
har sdlv gitt uttrykk for a det verne- og helsepersonde de har knyttet til seg ikke yter bistand
for oppgaver som bedriften har behov for i en femtedd av tilfelene, mens noe under en
tredjedd er uskre. Det gjelder ale dags oppgaver, men varierer fra bedrift til bedrift. Dette
kan tyde pa a den enkelte vhp-ordning kan erfare knapphet pa kompetanse.

Tilknytningsformer der vhp er ansait i virksomheten de betjener har heyest grad av kvalifisert
personel praktisk tat innen dle yrkegrupper. Tilgiengdigheten til f eks spesdider |
arbeidsmedisin, verneingenigrer mm og dels fysio- og ergoterapeuter ser ut til avaae noelav i
en dd tilfdler.

Konklugonen pa framdtillingen av sammenheng mellom stillingskategorier og tilknytningsform
er a egenordningene bade er de starste og best utrustede n& det gjelder spesidisert
kompetanse (i giennomsnitt). Gjennomgaende er ordningene svaat sma og ordninger som har
mange kunder vil mete store utfordringer i & betjene kundemassen, bade kvdlitativt og
kvantitativt.

Hvis det ska skapes sare likhet i tilgjengelighet til spesidisart persondl, ma det satses
sterkere f eks pa rekruttering, utdanning o |. Sterre andel spesidister vil ogsa kunne bety starre
kostnader ved verne- og helsepersondet. Med den strukturen ordningene har i dag, med
mange sma enheter, kan det bli vanskelig & finansiere en sarre andel spesialisert personell. En
faglig oppgradering av  vhp-tjeneten kan defor ogsa fa konsekvensr for
organisag onsstrukturen.

15.3.2 Sentrale oppgaver prioriteres, men uklarheter om prioriteringene

Forskrift om verne- og hel sepersondet (Arbeidstilsynet, best. nr. 518, 1994), kapittd 111, Ser
a arbeidsgiver skal sarge for a verne- og helsepersondet bistér med en rekke oppgaver,
beskrevet i § 6, bokstav a-h ogi § 7 om dokumentagon av planer etc.

Vermne- og helsspersondet ska etter lov og forskrift hjelpe bedriften og de ansatte med &
kartlegge, korrigere, forebygge og en rekke andre forhold. Arbeidsmiljgloven krever a
virksomheten skrer forsvarlig arbeidsmiljg, dvs angir Ull standard for arbeidsmiljeet. Denne
dandarden er dels gitt i absolutte verdier for det fysske arbeidamiljeet, men i langt mindre
veldefinerte termer, n&r det f eks gielder det psykososide arbeidsmiljeet. Den viktigste
oppgaven for verne- og helsepersondet blir derfor, med bakgrunn i sin fagkunnskap, a hjelpe
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bedriftene og de ansate med a definere mdene; vise hva de etter lov og forskrift er pdagt a
strekke seg etter.

Arbedsgiver sk sarge for a verne- og helsepersondet bisa med en rekke neamere
definerte oppgaver. Verne- og helsepersondets fordeling av oppgaver vil derved vaae styrt
béde av egen kompetanse og ressurser og bedriftens etterspersel etter tjenester, evne og vilje
til afage opp forskrifter.

Utforming av internkontrollsystemet gis hayeste prioritet av flest bedrifter (78 prosent), etter
ledel sens oppfatning. Oppgaver som giennomfering av tiltak i arbeidsmiljeet og helsekontroller
har ogsa ganske hay prosentandel med “ hay prioritering’ i bedriftene (55 og 50 prosent).

Det er verdt & merke a en sentrd forebyggende oppgave som bistand med planlegging og
giennomfering ved etablering, vedlikehold og endring av arbeidsplasser har en reldivt lav andel
med hay prioritering (39 prosent).

En lav andd av lederne gir hay prioritet til oppgaver som informagon om sosae og psykiske
fektorer i arbeidamiljeet, evaluering av tiltak og bedriftantern atfaring. Lavest prioritet har
kurativ virksomhet.

Bedriftenes prioritering er pa mange mater godt i samsvar med lover og forskrifter. Det &
likevel en svakhet med den lave prioriteringen bedriftene gjar av forebyggende oppgaver |
forbindedse med planlegging og gjennomfaring ved eablering, vedlikehold og endring av
arbeidsplasser, lokaer, utstyr og produksonsmetoder mm.

15.3.3 Stort sprik i partenes oppfatning av prioriteringer

Bedriftdeder, verne- og helsepersonae og verneombud har svaat ulike syn pa hvordan HMS-
oppgaver prioriteres i bedriftene. Resultatene tyder pa at partene kommuniserer for lite om
prioriteringer, og partene st& dtfor langt fra hverandre i forstaelsen av hvilke prioriteringer
som gares. Prioriteringer gir grunnlag for handlingsrettet innsats og vurderinger av
forebyggende drategier. Det er derfor viktig for HMS-arbeidet at partene kommer fram til en
felles oppfatning av hvilke prioriteringer som gjelder.

En ganske stor andel béde av verne- og helsepersonade og verneombud mener at ledelsens
prioriteringer ikke er tilstrekkelige i forhold til behovet. Dette bekrefter at oppfatninger av
prioriteringer er sprikende. Dette tror vi kan pavirke det systematiske HMS-arbeidet pa en
uheldig méte. N&r det er sagt ma vi ogsa framheve a en ganske stor anded av vhp og
verneombud mener bedriftenes prioriteringer er tilstrekkelige.

Manglende vilje og kunnskap blir ofte framholdt som arsak til at ledelsens prioriteringer ikke er
tilstrekkelige, men gkonomi nevnes ogsa forholdsvis hyppig. Resultatene kan tyde pa a den
dd bedrifter har noe lav motivagon for systematisk HMS-arbeide.

15.3.4 Verne-og helsepersonale sin bistand er paA mange omrader i
samsvar med forskrifter, men en del bedrifter mener bistanden er
utilstrekkelig

| mandatet for evalueringen & det & man skal vise hvavhp gjer i bedriftene. Forskriften om
verne- og helsepersonde d&r fast a arbeidsgiver ska sarge for a verne- og helsepersonae
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bistdr med en rekke naamere spesifisarte oppgaver som vist i kapittel om prioriteringer (8 6,
bokstav a-h i forskriften). | evaueringen har vi knyttet spgrsmdet om bistand til spersmdlet
om leddsens prioriteringer av HMS-oppgaver. For hvert sparsmd om prioritering, ble
partene bedt om & merke av om verne- og helsepersondet bistér med dler utfarer oppgaven,
eventuelt om andre enn verne- og helsepersonalet bistér bedriften.

Av de oppgaver leddsen prioriterer hgyt dler middels heyt, er helsekontroll den vanliggte
formen for bigand fra verne- og helsepersondet. Kartlegging av fysske-, kjemiske- og
biologiske faktorer i arbeidsmiljget og informagon om arbeidshelse mm er det ogsa ganske
vanlig a bistd med. Bedriftene mottar her bistand i 70 til over 80 prosent av tilfellene. Dette er
0gsa oppgaver som en stor andel av bedriftene prioriterer hayt.

Bistanden blir noe mindre vanlig n& det gielder oppgaver som bedriftsintern aitfering,
informagon om sogde og psykiske faktorer i arbeidsmiljeet, fremme fordag om forebyggende
tiltak og kurativ virksomhet. Andelen bistand ligger her rundt 60 — 65 prosent. Ledelsen
prioriterer disse oppgavene noe lavere enn de foregdende, unntatt det a fremme fordag om

forebyggende tiltak — som gis en ganske hay prioritering.

Bedriften mottar bistand i noe under 50 prosent av tilfellene n& det gjelder oppgaver som
kartlegging av sogde faktorer i arbeidsmiljeet, planiegging og gjennomfering ved etablering og
endring av abedglasser, evduering av effekten av tiltak og gjennomfaering av tiltak.
Bedriftene prioriterer gjennomfaering av tiltak heyt, men bistanden er her forholdsvis lav.
Bigtanden er mingt ved utforming av system for internkontroll mens bedriften prioriterer dette

heyt.

Resurssene fra verne- og hdsepersondet brukes relativt hyppig til helsekontroller og
kartlegging av arbeidamiljeet, sarlig fysiske faktorer osv i miljeet. Sike oppgaver er tyddigvis
en del av ‘kjerneoppgavene for verne- og helsepersondet. Sdv om en andd av bedriftene
prioriterer kurativ virksomhet, yter verne- og helsepersondet ganske mye bistand til dette,
etter ledelsens syn.

Samlet st bidrar verne- og helsepersonadet med et bredt spekter av oppgaver innen de
omrader som forskriften spesielt nevner. Idedt sett \il vi hevde at bistanden i sterkere grad
kunne vaat innrettet mot mer primeaforebyggende oppgaver som planlegging og
giennomfering ved etablering og endring av arbeidsplasser, men ledelsen prioriterer heller ikke
denne oppgaven spesidt hayt. Vi merker oss a bistanden til denne oppgaven er prosentvis
lavere enn bistanden til f eks kurativ virksomhet. Bisanden er ogsa forholdsvis lav nar det
gjelder evduering og giennomfaring av tiltak, men her kan det godt tenkes a bedriftene i
mindre grad seker bistand fra verne- og helsepersondet. Evauering av giennomferte tiltak er
forholdsvis lavt prioritert og verne- og helsepersondet sin bistand er lav. Dette er en svakhet,
fordi en nettopp giennom vurderinger av giennomfarte tiltak kan skape lagingsprosesser |
bedriften og mellom verne- og helsepersonalet og bedrift.

Bistanden fra verne- og helsepersondet er forholdsvis lav nar det gjelder det a fremme fordag
til forebyggende tiltak, etter ledelsens syn. Dette oppfatter vi som et signal pa et svakt ‘ledd’ i
forholdet mellom verne- og helsepersonaet og ledelsen. Verne- og helsepersonalet burde,
gjennom sin salige kompetanse, kunne yte starre bistand til denne oppgaven.
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Nag en femtedd av bedriftene mener bistanden fra verne- og hel sepersondet er utilstrekkelig.
Det er ledesens hovedansvar & skaffe seg den bistand som det er behov for i bedriften. De
awik vi finner i ledelsens tilfredshet med bistanden kan utmerket godt ha sin bakgrunn i de
uklarheter vi finner, n&r det gjelder oppfatningen av ledelsens prioriteringer.

Vi vil framheve a en stor dd av bedriftene mener innsatsen fra vhp e het dler nesten
tilstrekkelig i forhold til bedriftens behov. Sett p& den bakgrunn har en hel del bedrifter, rundt
Y, funnet fram til en god kommunikagon og samarbedsform med gttt verne- og
helsepersonae. Men selv om bedriftdeder mener bistanden fra verne- og hel sepersonaet er
tilstrekkelig, betyr dette ikke nadvendigvis at bistanden er ided| ut fraet HMS-perspektiv. Det
kan vaae grunnlag for & hevde at det brukes for mye ressurser pa ‘kjerneaktiviteter’ som
kartlegging og helsekontroller.

Det & ganske stort samsvar mellom partene i synet pa verne- og helsepersondet sin bistand til
helsskontroller og kartlegging, men til dels betyddlige avvik i synet pa bistand til en ddl andre
oppgaver. F eks mener verne- og helsepersondet og verneombud at bistanden til kurative
oppgaver er mindre enn det ledelsen mener. Bistanden ved planlegging og giennomfaring ved
etablering og vedlikehold av arbeidsplasser er langt hayere etter verne- og hel sepersondet sn
oppfatning enn béde det ledelse og verneombud oppfatter. Det samme forholdet gjelder for
oppoaver som evauering og giennomfering av tiltak. Verne- og helsepersonaet mener ogsa at
de bidrar langt mer ved utforming av internkontroll enn det ledelsen mener.

Vi har tidligere sett store avvik i synet paledelsens prioriteringer, og na ser vi tilsvarende awvik
i synet pa bistand. Vi tar dette som et signd pa at kommunikagon og samhandling omkring
HMS-oppgaver mellom partene er for usysematisk i en hd dd tilfdler. Bortsett fra
helsekontroller og kartlegging ser det ut til & herske en god del usikkerhet om hva verne- og
helsepersonaet faktisk utferer. Et gjennomgdende trekk er a verne- og helsepersonaet mener
dei starre grad yter bistand enn det ledel sen og verneombud oppfatter. Kanskje ligger det en
utfordring her for verne- og helsepersonaet til & informere bedre og & sette de andre partene
bedre inn i det arbeidet verne- og helsepersondet gjer. Det kan ogsa hende at verne- og
helsepersona et overvurderer Sn innsats.

Nytte og kostnad

De direkte kostnadene til verne- og helsepersondet er av starrelsen 1 000 kroner per ansat |
giennomsnitt for ale bedrifter. Noe over havparten av bedriftene mener de har god nytte av
kostnadene. Andelen som mener nytten er mindre god €ler liten er pa negr 30 prosent, mens
ca 19 prosent er usikre.

Det er positivt a vel havparten ser god nytte av kosthadene til verne- og hel sepersonaet, men
vurdert som et arbeidamiljetiltak mener vi dette likevel er i underkant av hva partene burde
forvente. Med de uklarheter vi tidligere har vist mht til synet pa prioriteringer og bistand fra
verne- og helsepersondet, e det kanskje ikke til & undres over a vurderingen av nytte i

forhold til kostnader er forbundet med s3pass mye usikkerhet. Arsaker til at prioritering og
innsatsikke er tilstrekkelig i forhold til behov blir ofte tilskrevet manglende vilje og kompetanse
og gkonomiske forhold. Leddsen finner &saker til utilstrekkdighet hos verne- og
hel sepersondet og omvend.
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At vel havparten vurderer nytten av vhp som god st&r noe i kontrast til spgrsmdet om vhp sin
innsats i forhold til leddsens prioriteringer, hvor rundt % av lederne mente innsatsen var
tilstrekkdig dler nesten tilstrekkdig; en tilsyndatende mer positiv vurdering. Korrelagonen
mellom de to opplysningene er imidlertid hay (r=0,36, p=0,00) og viser en klar tendens til at
de som gir en positiv kostnad—nytte vurdering samtidig mener innsatsen fravhp er tilstrekkeig i
forhold til ledelsens prioriteringer. Noen awvik er det, bl a er det langt flere som er usikre pa
kostnad—nytte forholdet enn anddl usikre pa vhp sin innsats i forhold til prioriteringer. Det er
svaat fa som mener vhp sin innsats er tilstrekkelig i forhold til prioritering og som samticig
mener nytten er liten, men en ganske stor anddl av de usikre (pa kostnad—nytte) mener
innsatsen fra vhp er tilstrekkdig i forhold til prioriteringene. De ‘usikreé pa kostnad-nytte
forholdet er dtsd ganske positive til vhp sininnsatsi forhold til ledelsens prioriteringer.

De to sparsmdene, om kostnad—nytte og om tilsrekkdig bisand fra verne- og
helsepersonalet, tar opp ulike sider av fordaelsen av nytte. | begge tilfeller har ledelsen et
ansvar for & nytte verne- og helsepersonalets ressurser pa beste maten. Men ledelsen gir
uttrykk for & verne- og helsepersondet i mange tilfelle ikke yter bistand i forhold til oppgaver
ledelsen gir hgy prioritet. Verne- og helsepersonaet pa sin side mener egen innsats er starre
enn det ledelsen mener. Det kan derfor hende, som tidligere nevnt, at ledelsen undervurderer
innsatsen og av den grunn ogsa nytten av verne- og helsepersonae som arbeidsmiiljetiltak. De
dpne kommentarer fra leddsen viser a ledelsen kan ha vansker med a skille ut nytten av
vermne- og helsepersondet i forhold til andre bidrag i HMS-arbeidet, og i noen tilfeller ogsa
problemer med & fa klarhet i hva verne- og helsepersondet kan tilby av tjenester og hvordan
de kan brukes i bedriften.

Nytte pa en del aktuelle omrader

Bedriftdedere mener a HM S-innsatsen ikke er merkbar pd, i gjennomsnitt, rundt halvparten
av en rekke konkretiserte omrader som sykefravasr, skader og ulykker, yrkesrelaterte
sykdommer, |annsomhet, produktivitet konkurransevene mm, se kapittel 9.

At mange har vanskelig for & pavise positive virkninger for gkonomi, konkurranseevne og

driftsregularitet er ikke overraskende, mer betenkdlig er det at s stor andel har svart negativt
n&r det gielder sykefravagr og arbeidsrelaterte sykdommer. Men denne vurderingen har flere
sder. Vi har pekt pa problemer med a finne sikre indikatorer pa virkninger av HMS-innsats.
Vi har ogsa sett at andelen bedrifter som evaluerer effekten av tiltak er lav. Vi maderfor regne
at usikkerheten er ganske stor pa dette omradet rundt om i bedriftene. Pa denne bakgrunn vil

Vi 0gsa S a det er ganske positivt a sjpass mange ledere gir en positiv vurdering av HMS-
virkningene. Nag en tredjedd vurderer virkningene som sveat dler noe gode i forhold til

gkonomi og konkurranseevne, godt over 40 prosent ser gode virkninger for produktivitet og
renomme,

Ogsa pa dette sparsmdet er det ganske store forskjeller mellom ledelsens og verne- og
hel sepersond ets syn pa virkninger. Verne- og helsepersonaet ser mer positivt pa virkningene
enn ledelsen. Verneombud er mer palinje med leddsen.

Evaueringen viser a en del bedrifter og verne- og helsepersond| har funnet fram til et godt
samarbeide, hvor dle parter er tilfreds med resultatene. Faktorer som trekker i pogitiv retning
er fra bedriftens side lang efaing med a veae tilknyttet verne- og helsepersondl, god
bedtillingskompetanse og et aktivt verne- og helsepersonell.

-150 -



Vi finner ogsd menstre som trekker i mindre gundgtig retning, der samhandling mellom partene
er problematisk, verne- og helsspersonaet er mindre aktive og synlig i bedriften og bedriften
har mindre god kompetanse i HMS-spgrsmdl.

En stor del av bedriftene tiller seg positivt til verne- og helsepersonaet som arbeidsmiljetiltak,
men om lag en femtedd er svaat misfornayde. Det er ganske stor uenighet om hva som er
arsakenetil at innsatsen ikke er tilstrekkdig.

Det synes klart & godt samarbeid er en viktig betingdse for a finne en fdles forsdelse av
problemer, innsats og resultater. Bade verne- og helsepersondet og leddsen i bedrifter har
derfor et ansvar for & oppna resultater de kan veare tilfredse med. Dette krever trolig en meget
beviss ‘kunde-holdning’ blant verne- og helsspersondet. Vi ser f eks a frittstdende
helsetjenester far en bedre vurdering enn felesordninger. Dette kan tyde pa a posigon i

markedet kan styrke og vitalisere relagoner mellom partene.

15.4 Implikasjoner av den historiske utviklingen

Den korte higtoriske overskten (jf kapittel 1) avdekker flere implikagoner av betydning for
denne evalueringen av verne- og helsepersonde i virksomhetene.

For det farste har myndighetene fétt flere forskrifter & styre vhp-ordningene etter. Forskrift om
vermne- og helsepersonae bade tillater og stetter en ganske dpen og fleksibel vhp-ordning til
fordd for virksomhetene med sine ulike behov, ressurser, kompetanse, osv. Brangeforskriften
(AT 501) pdegger virksomheter innen enkelte nagingsgrupper aknytte til seg vhp i henhold il
Arbeidsmiljgovens 830. IK-HMS forskriften (AT 544) pdegger virksomhetene bade en plikt
til & pase at krav og regler overkommes og til & dokumentere hva virksomheten sdlv gjer for a
fage opp dise pabudene. Sik sett danner dette regelverket et langt mer omfattende
fundament for HM S-regulering fra myndighetenes side enn noen gang tidligere.

For det andre er arbeidshelse og tilharende tiltak rettet bade mot arbeidsplass og arbeidstaker
blitt vesentlig styrket de Siste 20-25 &. Langt flere virksomheter og arbeidstakere fér et tilbud i
dag enn ved iverksettingen av Arbeidsmiljdoven i 1977. Dette har styrket bade det
forebyggende HM S-arbeidet og den invididrettede arbel dshel seinnsatsen.

For det tredje er vhp-ordningene negingsmessig og strukturelt skjevtilpasset. Den norske
bedriftsstrukturen best& av overveiende sma og dels mellomstore virksomheter. Svaat store
bedrifter er det faav i Norge. Vhp-dekningen er imidlertid best i de grupper der det er faarest
virksomheter, dvs blant de dler sarste, og darligst der det er flest virksomheter, dvs blant de
aler minste. Dessuten er ordningene bedre utbygd i den vareproduserende sektor, og dérligere
i de tjenesteproduserende branger. Det er de Sstnevnte som vokser i dagens Norge.

For det fjerde er det uavklat om kravspesfikagonene til et systematisk HMS-arbeid
imgtekommer godt nok de sma og mellomstore virksomhetenes behov og evne til & etablere
HMS-systemer og til afage opp det regeverk myndighetene nd har iverksat.

For det femte har vhp som arbeidsmiljetiltak veat gienstand for bade konsensus og konflikt.
Mens 1980-talet var preget av mange konflikter og stor “stey”, har 1990-talet veat
karakterisat av konsolidering og vekst i vhp-ordningene. Riktignok var det klare
interessemotsetninger i forbindelse med Brangeforskriftens iverksettelse pa dutten av 1980-
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talet, hvor arbeidsgiverne bestred myndighetenes rett til & palegge virksomhetene en vhp
tildutning. Det er et dpent spearsmd om ale konfliktene er bilagt. For tiden virker det som om
den ideologiske dimengonen er nedtonet, mens det fremdeles er ulike oppfatninger blant
partene om hvordan, hvor mye og hvor raskt vhp-ordningene ska bygges ut, samt en viss
genning melom forvaltningsorganene om hvilken overordnet mésetting vhp-ordningene
skd vazetilordnet (arbeidsmiljatiltak dler helstiltak).

For det gette kan en ny potensidl konfliktlinje muligens 3penbare seg i forholdet mellom de
“flinke’ virksomhetene, dvs de som knytter til seg vhp og som videreutvikler relagonen til

dette persondet ut fra sine egne behov for & bedre sin arbeidsmiljestatus og de “dalige”

virksomheter. “Hinke’ bedrifter er stort sett sore virksomheter og samtidig dike som har
innfert bedriftshel setjeneste tidlig. “Dérlige” virksomheter e gjerne de mindre virksomhetene,
dike som etablerer seg i de nye vare- og tjenesteproduserende nisjer, men som mangler
ressurser, kompetanse og evne til & bedtille sine egne HMS-tjenester. De store virksomheter
har derimot adaptert hele “pakken” av tilbud som beskrives i vhp-forskriften, men gjer det ut
fra.en behovstilpasset bedtilling.

Sett under ett kan det i historisk perspektiv derfor synes som om styrkingen av det offentlige
HMS-regimet ennd ikke har fart til en bredere og mer representativ dekning av vhp-
ordningene, & heller til at de iboende konflikter er opplest.

15.5 Konsekvenser av eksisterende rammebetingelser

Gjennom intervjuer med partene har evaueringen forsekt & avdekke hvilke eksterne
rammevilkar som fremmer og hvilke som hemmer a vhp-ordningen vil fungere etter hensikten
som et effektivt arbeidsmiljetiltak. Det er flere klare implikagoner av partenes synspunkter pa
vhp-ordningens  ytre rammevilk&, herunder  tilsynsmodeller, kompetansekrav  og
sertifiseringsordninger, internagonae avtaer og konvengoner, fastlegeordning mm.

Vhp-forskriften ma etter manges mening gjares mer levende;, den ma bli e mer aktivt
instrument for virksomhetenes forbedringsarbeid innen HMS-feltet. En strategi kan vage &
samarbeide mer med brangeorganisagoner for & oppna dette. Partene, bedriftdedelse, verne-
og helsepersonaet og verneombud ma gi mer oppmerksomhet til forstéelse av kommunikagon
og samspill. En bevisst kundeorientering fra verne- og helsepersondets side er viktig for
legitimeringen av verne- og hel sepersonalets bistand. Det er svaat ulike synspunkter pa bruken
av virkemidler for & gke dekningsyaden av verne- og helsepersonaet i bedrifter under
brangeforskriften. Noen mener et teffere regime fra Arbeidstilsynets Sde er hdt nadvendig, f
eks giennom pdegg og betdegging. Andre mener & man ved bruk av tvang og negative
sankgoner fra myndighetenes dde bare riskerer motbglger og dille sabotage fra
virksomhetenes sde.

15.5.1 Kvalitet og kompetanse

Med dagens forskrifter har man alerede klare sgnaer om betydningen av kompetanse og
hvilke profegoner som ma utgjere kjernen i de tjenester verne- og helsepersonae skd levere.
Samtidig er det hdt klart at det pdligger virksomheten salv & skaffe seg denne kompetansen og
derved fa kvdifisert bistand i HMS-sparsmd. Likeens har arbeidsgiver ansvaret for a verne-
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og helsspersondet holder seg faglig oppdatert. Dermed synes det & ligge utenfor
myndighetenes ansvar & pdegge vhp-enhetene en saarskilt sartifisering utover de krav som
dlerede dillestil de ddtakende yrkesgruppenes kvdifikagoner.

Man kan dtille spersmdet: ma det en vedvarende kvalitetssikring av personaet (f eks som for
revisorer, offshoreansatte dler flygere) til for & skre a vhp-ordningen vil fungere effektivt som
et arbeidamiljetiltak? | Danmark har man innfaert et sertifiseringssystem for sne BST-ordninger
(Bedrifts Sundhets Tjeneste). Der bruker man bl.a. kriteriet om at ale fagkategorier ma vagre
representert for & bli sertifisart. Ordningene mé dtsa ha adgang til dle typer kompetanse og
med passende kapasitet til &lase de aktuelle HMS-utfordringer i virksomhetene,

En mulighet ligger i a Arbeiddilsynet burde kunne s klarere fra i de tilfdler der verne- og
helsepersond e ikke tilfredsstiller krav til kompetanse. | s3 méte kunne en godkjenningsordning
bli et viktig virkemidde for & sikre bedre kvaitet pa den bistand bedriftene far fra verne- og
hel sepersonalet.

| Norge er myndighetene og NHO lite interessert i & etablere &t system for sartifisering av
verne- og helsepersonale, mens LO (sentrdt og forbund) og de spurte profegonsforeningene
viser stor interesse for en sartifiseringsordning.

15.5.2 Hvilke virksomheter bgr ha verne- og helsepersonale?

Med unntak av LO (og deres forbund) er det ingen av partene som ubetinget stetter ILO-
konvengonens md om full utbygging av veme- og helsepersonde for dle virksomheter.
Allerede i dag har det vit seg svaat vanskdig & oppnd full dekning innenfor
Brangeforskriftens virkeomrade, sdlv blant de som er pdagt & innfere ordningene. Det kan
imidlertid synes uavklart hvem sin oppgave og ansvar det er & sarge for at det finstilstrekkelig
kompetent personde tilgjengelig. Arbeidsgiver er forskriftsmessig pdagt dette ansvaret, men
det er salvsagt ikke enkdt & vagre lovlydig om dikt personde ikke finsii tilstrekkelig omfang.
Bedrifter som ikke har fulgt opp regelverket pa dette feltet, kan atsa ha vaat nadt til & godta
andre lgminger enn de vhp-forskriften tilser. TBL beskriver dette som en vanlig
forekommende dtuagon for flere av deres medlemsbedrifter. Blant de mindre bedriftene er
dekningsgraden svaat lav (kfr. kapittel 1). Den vhp-mode | som praktiseres etter forskrift 518
synes dessuten & vage for omfattende og ressurskrevende for de minste bedriftene — og da
snakker vi om bedrifter med 1-9 ansatte.
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Et dlment trekk synes derfor & vage at virksomhetene klager over at det ikke fins tilgjengdlig
vene- og helsepersonde med de riktige kvdifikagoner. Dermed er enkete virksomheter
tilbaydlig til & anta a de ma vaae fritat forskriftens krav (Forskrift om hvilke virksomheter
som skd ha verne- og helsepersonde, best. 1. 501, Arbeidstilsynet) om fullt ut & skaffe seg
dikt personde. Samtidig er det nok rimdlig klart a virksomhetene selv ma anstrenge seg for &
skaffe seg verne- og helsepersonde, dvs skape et marked for dem dik at fagfolk finner det
interessant 4 satse pa en kariere dler nagingsve i denne markedsnigen. Tidligere (bl a pa
1970- og -80-tdlet) var AT aktivc med og hjdp virksomhetene til & bygge opp
fellesordningene (Steen 1992). Denne hjelpen yter ikke myndighetene overfor virksomhetene i

dag.

Den begrensede tilgangen pa fagpersonde kan derfor vege en viktig beveggrunn til at
myndighetene pa nytt engagierer seg aktivt for & assistere virksomhetene i a etterleve kravet
om a knytte til seg kompetent verne- og helsepersonde. Kanskje trenges det mer
differengerte ordninger for virksomhetene, avhengig av deres riskoprofil, sarrelse og brange?
En saalig utfordring synes & mate de sma virksomhetene - kan det tenkes en ny modell eler
andre typer krav for disse?

Arbeidsgiverne hevder at det er bedriftens behov for & bli rédgitt i arbeidsmiljespersmd som
ma vagre avgjarende for hvilken vhp-ordning virksomheten skal etablere. Et pent sparsmd er
imidlertid hvem som ska definere virksomhetens arbeidsmiljgbehov. Her er det dpenbart ikke
gitt a dle parter vil dele oppfatninger, @ hdler a ulike arbedsgivere vil ha samme oppfatning
av behovenes omfang og kompleksitet, selv om de objektivt sett kan se likeverdige ut. S&
lenge arbeidsgiverne skal definere dette behovet sdv, setter man pa en méte “bukken til &
passe havresekken”. Dessuten viser det seg a selve “bedtillingskompetansen” pa HM S-feltet,
dvs evnen til & bedtille de riktige HMS-tjenester i relagon til vhps arbeidsomrade, til riktig pris,
kvalitet og til rett tid, varierer svaat hos virksomhetene. Tilsynsmyndighetene ma derfor “dytte”
verne- og helsepersonale pa virksomhetene dik at de oppndr bedre HM S-kompetanse. Dette
er egentlig ikke noe annerledes enn det som gjares med IK-HM S forskriften (AT 544), hvor

det ogsa “dyttes’ en type kompetanse og krav om systematikk pa virksomhetene.

Det synes anskelig a fa til en sarre vektlegging av den rolle vhp ska hai det sysematiske
HMS-arbeidet for & kunne forsterke virksomhetenes iver etter & skaffe seg kvdifisert verne-
og hdsepersonde. Sik dette nd (fra 1997) e utformet i IK-HMS forskriften er
bedriftshel sstjenesten ikke omtalt i save forskriftsteksten dler i kommentarene til denne. Alt
som ses e den korte setningen i den innledende brukerrettede velledningen ; "Verne- og
hel sepersonalet (bedriftshel setjenesten) kan ofte hjelpe til med kartleggingen” (AT 544, s. 8).
Denne veiledningen har ingen juridisk bindende virkning, og virksomheten pdegges dermed
heller ikke a fage opp denne pdpekningen.

| praksis er den revidete IK-HMS forskriften atskillig mindre tyddig n&r det gjelder
bedriftshel setjenestens plass og oppgaver enn den opprinndige forskriften (fra 1992) var. |
veledningen til denne ble verne- og helsepersondet omtdt i et eget avanitt i forklaringene av
virksomhetens plikt til internkontroll pa fagende méte (KAD 1991:10):

Verne- og helsepersonale
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systematiserer sine funn ved arbeidsplassbesek og helsekontroller og gir regelmessig og
forstédlig informasjon om helse- og skadestatistikk tilbake til driftsorganisagonen

sarger for a denne informagonen og disse nekketallene sammenholdes med fraveadal,
“turn-over” og med brangestatistikk, og pdpeker hvilke helssfremmende tiltak som er
nedvendige

abeider for a hdse, miljg og skkerhet far en naturlig, sentrd og integrert plass i
virksomheten.

Sik set er vhps synlighet |1 det systematiske forbedringsarbeidet kraftig nedtonet i den
ndvagende IK-HMS forskriften, noe verne- og helsepersondet salv, sammen med bl a LO,
papeker som klart uheldig.

| tilsynet med HMS-arbeidet anvender myndighetene HM S-revigoner og do. verifikagoner.
Dette er en dags pardldl til den gkonomiske revigon og internkontroll av virksomhetene, hvor
revisorene kontrollerer a virksomhetene falger opp de krav som er fastsait av myndighetene i
lover, forskrifter og annet regelverk. De dler fleste virksomheter ska ha dike revisorer.
Myndighetene fager tett opp at dike revisorer er brukt og at de innehar de riktige faglige
kvdifikagoner. Dette har skapt et marked for revisorer og gitt en akseptabel dekning av disse
over hele landet. Sik kunne ogsa myndighetene stimulere virksomhetenes anvendelse av vhp
og hjelpe til med at vhp ble en mer aktiv part i gjennomferingen av det sysematiske HMS-
forbedringsarbeidet i virksomhetene.

Virkningen av den fored dtte fastlegeordning pa vhps tienestetilbud er ennd lite avklart n&r det
gjelder f eks legerekruttering til vhp, konsekvenser for folkehelsen, etc. Denne ordningen ber
derfor sesi relagon til de ulike modeller som kan tenkes anvendt for & imulere tilgangen til
kvdifisert verne- og hel sepersonale.

15.5.3 Myndighetenes ansvar

Risikobasart tilsyn, som myndighetene er i ferd med a utvikle som tilsynsmodell, krever mer
kompetanse av vhp n& det gjelder a gi rad og opplaging i skadeforebyggende tiltak i
virksomhetene. Her bar det vaare grunnlag for et videre samvirke mellom tilsynsmyndigheter
og vhp til beste for en mer fokusart HMS-forbedring i virksomhetene. Ennd er det imidlertid
for tidlig & avgjere hva dags innvirkning en dik tilsynsmodell har for vhp-ordningens effekt som
arbeidsmiljatiltak. Det er tenkdlig & dette vil kunne gi en tilstrekkdig differensiert forstaelse av
hvilken innsats som er optima for virksomheter pa ulike risikonivaer. Imidlertid er det ikke
utelukket a myndighetenes innsats pa dette feltet bar gjeres brange for brange. Det
forutsetter at flere branger blir omfattet av Brangeforskriften enn de den gjelder for i dag.

Dagens regelverk tilsier a al pavirkning av vhp fra myndighetenes side ma gjeres indirekte,
dvs ga via arbeidsgiver og arbeidsgivers plikter. Myndighetene kan bare pase at pliktsubjektet
overholder gtt ansvar, dvs gjennomferer de bestemmelser som regulerer det systematiske
forbedringsarbeidet av HMS i virksomhetene. Det gar dtsd ingen direkte tilsyndinje fra
myndighetene til vhp. Dermed méa andre modeller enn dike som bygger pa direkte styring og
kontroll anvendes om myndighetene ansker & pavirke vhps prioriteringer og innsats.
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Det paadoksde i denne dtuagonen er a nettopp via en satifiseringsordning  kunne
myndighetene tille direkte krav og innfare en direkte kand for kommunikagon med vhp. Da
maimidlertid de ndvaerende forskrifter endrestilsvarende.

Profegonsforeningene og LO ser verdien av en vhp-setifisering, mens NHO og dens
brangeforeninger ikke stetter en dik ordning. Myndighetene har ingen planer om ainnfare en
sertifiseringsordning, og ser dagens regelverk som tilstrekkelig.

15.5.4 Oppsummering

Denne evdueringen ser HMS-innsatsen i bedriftene som resultat av et samspill mellom flere
parter. Viktige aktarer i det praktiske arbeid er arbeidsgiver, verne- og helsegpersonaet og
verneombud. Ser vi pa de ytre rammebetingelser for dette arbeidet er myndighetenes rolle
sentrd, farst og fremst gjennom regelutvikling og tilsynsordninger. Den sentrale forskriften i
dette arbeidet, forskrift om verne- og hesepersonde, oppfattes som grunnleggende for
prioriteringen og praktisk arbeid. Speset profegonsforeninger gir uttrykk for tilfredshet med
forskriften, men pdpeker a det ennd er et stykke igjen far arbeidsgiver tar tilstrekkelig ansvar
for oppfaging av forskriften. | andre deler av evalueringen har verne- og helsepersonale it
pa forskriften som ‘sin’ bibel. Dette uttrykker a verne- og helsepersondet trolig har et
derkere eiendomsforhold til forskriften enn arbeidsgiver, som e hovedansvarlig for
giennomfaring av forskriften. Profegonsforeningene mener det er vel sAviktig at arbeidsgivere
far et gerkere eiendomsforhold til forskriften: ‘HMS-tenkning mainn i hodet pa bedriftdedere
i Norge', ser en av de intervjuede i profegonsforeningene. Det synes fortsatt & vage en
myndighetsoppgave a legge forholdene bedre til rette for & simulere til interesse for HMS-
arbeide.

Til tross for de forskrifter som na eksisterer er det ennd svaat mange virksomheter med plikt til
a ha vhp-ordning som ennd ikke har knyttet en dik til seg (kfr. oversikt i kapittel 1.2). Hvor
mange og hvilke virksomheter som bruker vhp-ordningen dik forskriftene forutsetter er fortsait
uavklart, selv om evaueringen har kastet noe lys over andden virksomheter som selv mener
de har en tilfredstillende ordning i overensstemmelse med kravene. Det er ogsa uavklart hva
det betyr at tilsynsmyndigheten ikke har oversikt over “syndere’ eler mangler kapasitet til a
fage opp avvik fra forskriftene, for a denne tilstanden opprettholdes. Med forsiktige og svakt
korrigerende  sankgoner vil muligens noen virksomheter forledes il &4 ata a
tilsynsmyndigheten ikke anser det & ha tilknyttet en vhp-ordning & vaare s avgjerende. Lover
og forskrifter uten konsekvenser i form av sankgoner ved unnlatese dler brudd pa krav har
liten korrektiv og forbedrende effekt. Det kan bli resultatet av dagenstilsynsregime.

Mye av jobbtilveksten skjer giennom etablering av sma virksomheter. En ddl av disse har en
kort levetid i markedet, men mange Klarer seg ogsi i et lengre tidsrom uten at de vokser
salig. | Norge er de fleste virksomheter sma. For sma virksomheter (med faare enn 10
ansate) med plikt etter Brangeforskriften er bare 1 av 5 tilduttet en vhp-ordning, mens for
darre virksomheter (over 50 ansate) har 4 av 5 en dik ordning. Hvordan kan
tilsynsmyndighetene sikre arbeidsmiljekvaliteten i de mange sma virksomhetene uten a vhp-
ordningen gjares gieldende? Trenger man en ny moddl for vhp-ordning for de sma
virksomhetene, og hvilken rolle bar tilsynsmyndighetene spille for a fa bygget opp en dik
tjeneste? Fere av de intervjuede parter antyder a man ber utrede aternative moddler til

dagens praksis for bedre a dekke de redlle behov for HM S-tjenester hos virksomhetene.
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Det e en vanlig oppfatning blant de intervjuede a verne- og helsepersondets egen
kompetanse og profegonsbakgrunn er viktig for utformingen av HMS-arbeidet, og dermed
det produktet bedriftene ‘begtiller’ fra verne- og hel sepersondet. Det er en viss bekymring for
a kompetansen blant verne- og helsepersonae holdes pa et hayt nok niva, i en dd tilfeller.
Derfor kan kvaitetsstandarder og sertifiseringen vaae nadvendig.

Det er et gjennomgaende inntrykk at arbeidsgivere kan bli mer aktive og formidle klarere krav
og forventninger til verne- og helsepersondet. Arbaedsgivers ‘bedtillingskompetanse’ er et
viktig dement i utformingen av verne- og helsepersonaet sin bistand. Denne kompetansen
varierer svaat hos ulike arbeidsgivere.

Arbeidstakernes krav og forventninger formidies pa mange méer giennom verneombuds-
ordningen, AMU, tillitsvagte, fagforeninger, mm. LO-forbund far varierende tilbakeme dinger
om sSituagonen pa arbeidsplassene. Noen av de inntrykk vi har mottatt fra LO tyder pa at
oppfaging av HMS-arbeidet er sterkt avhengig av arbeidsgivers holdning og initiativ - og en
del brangespesifikke forhold. Det kan derfor vaare grunn til atro at arbeidstakeres innflytelse
og pavirkningsmulighet pa HMS-arbeidet burde styrkes.

15.6 Samlet konklusjon

Ordningene med verne- og helsepersonde i virksomhetene har — sett som arbeidsmiljatiltak —
en positiv innvirkning pa den systematiske forbedring av helse, miljg og sikkerhet. Starre
virksomheter med egenordninger og med varierte arbeidsmiljgproblemer og klar riskoprofil
nytter den ressursen verne- og helsepersona et representerer pa en noe bedre méte enn andre.

Den store gruppen sma og mellomstore bedrifter ma velge andre tilknytningsformer for verne-
0og helsspersondet som sdvaendige fellesordninger, private firma ol., men denne typen
ordninger yter ogsa klart positive bidrag til arbeidet med helse, milja og sikkerhet. En stor del
bedrifter har funnet fram til gode samarbeidsforhold og er godt tilfredse med vhp som partner i
HMS-arbeidet. Dess lenger bedriftene har hait tilknytning til verne- og helsepersonale, dess
mer pogitive er leddsen til nytten av vhp i forhold til kostnedene.

Likeve e verne- og helsepersonae som et arbeidsmiljatiltak et stykke fra & na opprinnelige,
ambisigse og brukerrettede mé settinger om forebyggende hel seforbedring pa arbeidsplassene.

Det er ganske dore sorik i oppfatningen mellom ledese, verne- og helsepersonale og
verneombud om prioriteringer av HMS-arbeidet og om verne- og helsepersondet Sin innsats.
Dette er et signd pd a kommunikasjon, samarbeid og samordning av oppgaver ikke er god
nok.

Biganden fra vhp er i dore trekk i samsvar med forskriftene, men med vektlegging av
kjierneaktiviteter som helsekontroller og kartlegging av arbeidsmiljget. Dette kan ga pa
bekostning av andre primaaforebyggende oppgaver i arbeidsmiljeet.
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Vedlegg 1

Vedlegg kapittel 4
Tabel Virksomheter etter naging

ISIC2X Neaeringsomrader gruppert

Antall Prosent
1,00 Bygg,skog,kull,bergv 48 18,8
31,00 Neeringsmidler 28 11,0
33,00 Trev, grafisk, kjiemi, metall 41 16,1
38,00 Verkstedsp, rep motor 42 16,5
63,00 Hotell rest, renov, vaskeri 27 10,6
71,00 Transport og post 31 12,2
91,00 Kommune og statsadm 38 14,9
Total 255 100,0




Vedlegg kapittel 6

Tabdl 15.1 Bedrifters prioritering av HM S-oppgaver. Etter naging

Nagringsomrader gruppert
71,0
33,00 38,00 63,00 0
Trev, Verkst  Hotell  Tran 91,00
1,00 31,00 grefisk, edsp, rest, sport  Kommu
Bygg,skogk  Nagings kjemi, rep renov, og neog
ullbergv midler metall motor  vaskeri post statsadm  Alle
fysiske/kjemiske/biologiske forhold Prosent 40 44 70 53 a2 29 44 47
sosiae forhold/krav/organisering Prosent 60 24 45 42 50 43 65 48
etablering/vedlikehold/endring av arb. plassen Prosent 36 48 45 33 38 29 44 39
fremme ford ag om forebyggende tiltak Prosent 51 48 55 47 54 32 50 49
helsekontroller Prosent 43 48 55 61 38 43 56 50
bedriftintern attfaring Prosent 21 32 28 25 13 32 32 26
kurativ virksomhet Prosent 6 8 14 4 4 12 7
utforming av internkontrollsyst. Prosent 72 56 68 67 92 89 62 71
info. om arb.helse/ ergonomi/risiko Prosent 40 40 45 50 42 25 44 41
info om sosiae/psykiske forhold i arb.miljg Prosent 15 16 15 33 17 11 38 21
gjennomfaretiltak i arb.miljeet Prosent 45 52 73 56 54 43 62 55
evauere effekt av tiltak Prosent 28 20 28 33 21 29 32 28
lalt Prosent 100 100 100 100 100 100 100 100




Tabell Verne- og helsepersondet sitt syn paledesens prioriteringer av HMS-oppgaver.
Prosentbasis = antall bedriftshel setjenesteer.

hgy [ middels lav usikker | alt

Bedr. prio: fysiske/kjemiske/biologiske forhold  Prosent |44,2% 41,2% |[10,9% 3,7% |100,0%
Bedr. prio: sosiale forhold/krav/organisering Prosent | 26,9% 46,6% |[17,0% 9,5% |100,0%
Bedr. prio: etablering/vedlikehold/endring av arb. Prosent | 23,0% 40,0% |23,4% | 13,6% |[100,0%
Bedr. prio: fremme forslag om forebyggende tilta Prosent |31,1% 50,2% | 12,4% 6,4% |[100,0%
Overvéake og kontrollere arbeidstakernes helse Prosent |60,9% 31,7% | 4,8% 2,6% |100,0%

Bedr. prio: bedriftintern attfaring Prosent | 33,3% 29,8% | 18,4% | 18,4% |100,0%
Bedr. prio: kurativ virksomhet Prosent | 11,0% 23,2% |52,3% | 13,5% |100,0%
Bedr. prio: utforming av internkontrollsyst. Prosent | 47,0% 34,6% |[10,2% 8,3% |100,0%
Bedr. prio: info. om arb.helse/ ergonomi/risiko Prosent |40,0% 43,3% |[11,9% 4,8% |100,0%
Bedr. prio: info om sosiale/psykiske forhold i Prosent | 22,5% 41,5% |26,7% 9,3% [100,0%
Bedr. prio: gjennomfare tiltak i arb.miljget Prosent |35,5% | 48,7% | 7,9% 7,9% |100,0%
Bedr. prio: evaluere effekt av tiltak Prosent | 13,7% 40,3% |[23,6% | 22,4% |100,0%

Tabdl Verneombudet Sitt syn paledesens prioriteringer av HMS-oppgaver. Prosentbasis =
antd| svar fra verneombud.

hgy | middels lav | usikker | alt
Fysiske/kjemiske/biologiske forhold Prosent |27,3% 56,1% |14,6% 2,0% |100,0%
Bedr.prio:Sosiale forhold/krav/organisering Prosent |18,1% 52,6% |25,6% 3,7% |(100,0%

Bedr. prio: etablering/vedlikehold/endring av Prosent |17,9% 53,6% |25,1% 3,4% [100,0%
Bedr.prio:fremme forslag om forebyggende tiltak Prosent|19,3% | 50,0% [28,8% 1,9% |100,0%
Bedr.prio:Overvake/kontrollere arb.takernes hels¢ Prosent |31,9% 43,8% |(21,9% 2,4% |100,0%

Bedr.prio:Bedriftsintern attfgring Prosent |17,1% 32,6% |30,5% | 19,8% |100,0%
Bedr.prio:Kurativ virksomhet Prosent| 6,9% 25,2% 126,4% | 41,5% |100,0%
Bedr.prio:Utforming av syst. for internkontroll Prosent |50,9% | 41,2% | 6,5% 1,4% |100,0%

Info og oppl. onm arb.helse,Bedr.prio:info om Prosent |17,4% 43,2% |34,3% 5,2% [100,0%
Bedr.prio: info om sosiale og psykiske forholdi  Prosent |10,6% 33,2% |52,4% 3,8% |100,0%
Bedr.prio: gjennomfgre tiltak i arb.miljget Prosent|20,9% | 53,0% |24,2% 1,9% |100,0%
Bedr. prio:evaluere effekt av tiltak Prosent |14,8% 35,4% |42,6% 7,2% |100,0%




L edelsens syn pa prioriteringer av HM S-oppgaver sammenlignet med vhp sitt syn pa leddsens
prioriteringer, forddt etter ulike tilknytningsformer for vhp. Parvis sammenligning med t-test.

Sg.

Tilknytningsform t df (2-tailed)
Legeab giv + annet Par 1 Bedriften - Verne- og 1303 21 207

helsepersonale ' '
Ansi priv off virksomhet  Par1 Bedriften - Verne- og

hel onde 1,160 3 254
Selv« fellesordning Par 1 Bedriften - Verne- og 8550 110 000

helsepersonale
Sdvd firma Par 1 Bedriften - Verne- og

he onde 1,744 36 ,090




Vedlegg kapittel 7

Tabel Hvem utferer oppgavene. Andre enn verne- og hel sepersonal et

Hven utfe@rer oppgavene spm 13 , | edel se

(Val ue tabulated = 2: Andre enn verne og hel sepersonal et)

Pct of Pct of

Di chot ony | abel Nanme Count Responses Cases
Hvem utfarer: fysiske/kjem ske/biol ogi sk PRI _UT_A 31 4,0 16,1
Hvem utferer: sosiale forhold/krav/org. PRI _UT_B 94 12,1 48,7
Hvem utferer: etablering/vedlikehold/ end PRI _UT_C 106 13,6 54,9
Hvem utferer: fremme forslag om forebygg PRI _UT_D 54 6,9 28,0
Hvem utfgrer: hel sekontroller PRI _UT_E 17 2,2 8,8
Hvem utfgrer/bistar: bedriftsintern attf PRI_UT_F 30 3,8 15,5
Hvem utferer: kurativ virksomhet PRI _UT_G 46 59 23,8
Hvem utfgrer/bistar: utforming av intern PRI _UT_H 141 18,1 73,1
Hvem utfegrer: info omarb. hel se, ergonom PRI _UT_|I 30 3,8 15,5
Hvem utferer: info om sosial e/ psykiske f PRI _UT_J 47 6,0 24,4
Hvem utfegrer: gjennonfgrer tiltak PRI _UT_K 99 12,7 51,3
Hvem utferer: evaluering av effekt av ti PRI _UT_L 85 10,9 44,0

Total responses 780 100, 0 404, 1

146 mi ssing cases; 193 valid cases



Tabdl Er verne- og helsepersondet sin innsats tilstrekkdig i forhold til ledelsens prioriteringer,
n&r oppgaven prioriteres hgy. Leddsens syn.

vhp innsats tilstrekkelig i forhold til behov | alt
2 4
1 nesten 3 noe sveat

tilstrek  tilstrek utilstre utilstre 5
kelig kelig kkelig kkelig  usikker

Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent

spm 13 1,00 Bedr. prio:
ledel sens fysiske/kjemiske/biologiske 54 28 14 2 3 100
prioriteringer forhold

Hoy=1 2,00 Bedr. prio: sosiale 49 29 18 3 1 100
forhold/krav/organisering
3,00 Bedr. prio:
etablering/vedlikehold/endring 49 29 17 4 1 100
av arb. plassen
4,00 Bedr. prio: fremme forslag 54 26 15 3 3 100
om forebyggende tiltak
5,00 Bedr. prio: helsekontroller 59 26 11 2 3 100
6,00 Bedr. prio: bedriftintern 61 21 13 2 3 100
attfering
7.,00 Bedr. prio: kurativ 53 18 29 100
virksomhet
8,00 Bedr. prio: utforming av
. 48 31 16 2 2 100
internkontrollsyst.
9,00 Bedr. prio: info. om
arb.helse/ ergonomi/risiko 56 21 14 1 2 100
10,00 Bedr. prio: info om
sosiale/psykiske forhold i 51 27 16 4 2 100
arb.miljg
11,00 Bedr. prio: gjennomfgre 52 27 15 3 2 100
tiltak i arb.miljget
12,00 Bedr. prio: evaluere
effekt av tiltak %6 23 14 3 3 100
Alle 47 31 17 3 3 100




Vedlegg kapittel 8

Konstrukgon av indeks for investeringer og kostander knyttet til HMS:

- kostnader ved verne- og hel sepersonaet over 300 kroner per ansatt = 1 poeng
- kostnader under 300 kroner = 0 poeng

- betyddlige investeringer i HM'S utenom verne- og helsepersonaet = 2 poeng

- moderate investeringer i HMS utenom verne- og helsepersondet = 1 poeng

- ingen investeringer i HM'S utenom verne- og helsepersonaet = 0 poeng

- betyddige investeringer lers med betydning for HMS = 2 poeng

- moderate investeringer dlers med betydning for HMS = 1 poeng

- ingen investeringer elers med betydning for HMS = 0 poeng.

Nytte av HM S-invergteringer. Md pa sammenhenger.

Tabdl Sammenheng mellom kostnad- nytte av verne- og hel sepersondet (jf Tabell 8.6) og
andre effektvariable pa nytten av verne- og hel sepersonaet. Opplysninger fraledelsen.

Uavhengigevaridble  Mdenivd  Avhengigvaiabd ~ MdA for Signifikans
(ordind) samvaiagon niva
Bedriftsstarrelse Ordina/ Kostnad nytte av Gamma= <0,05
interval vermne- og -0,20
hel sepersonalet
Type BHT Nomina Eta=0,19
Indeks, kostnader Intervall r=-0,15 <0,05
Kostnader per ansatt  Intervall r=0,025 =0,7
Investeringer i HMS  Intervall r=-0,18 =0,2
Indirekte investeringer  Intervall r=0,25 =0,08
Er verne- og Ordind Gamma=0,65 <0,01
hel sepersonaets r=0,50
innsastilsrekkdig i
forhold il

prioriteringene




Tabdll Indeks for kosthader og investering i HM'S og andre forhold med betydning for
arbeidsmiljeet. Ledesen

Kumulaiv
Antal Prosent prosent
Ideksppoeng 1,00 19 7,6 7,6
2,00 35 139 21,5
3,00 9 375 59,0
4,00 55 21,9 80,9
5,00 48 19,1 100,0
| dt 251 100,0
Frefdl 4
Totd 255

Korrdagonsmatrise holdninger som 7 og kosthad- nytte.



Tabell Nytte av verne- og hesepersondet i forhold til kostnadene, og holdninger til verne- og
helsepersondet . Svar fraledelsen. Korrelagoner

Variabd 1 Vaiabler 2
Enigi pdstand (lav verdi  Korrelagion ( Antdl Sg
= enig i pastand) r) bedrifter
Kosthad - nytte  Bedriften har hay 0,27 242 < 0,001
vurdering av bedtillingskompetanse
verne- og
hel sepersonal et
(hey verdi = god
nytte)
Verne- og 0,39 246 < 0,001
hel sepersonalet er godt
gynlig i bedriften
Bedriften har liten nytte - 0,38 248 < 0,001
av verne- og
hel sepersonal et
Dérlig samarbeid -0,23 248 < 0,001
mellom bedrift og
verne- og
hel sepersona et

Tabdl Regregonsandyse. Indeks for holdninger og bedriftens vurdering av kostnad-nytte ved
verne- og helsepersonale. Forklart varians=15 prosent.



Coefficients?

Standardiz
ed
Coefficient
s

Model Beta t Sig.
1,00 (Constant) 82 41

BESTKOMP

Bedriftsskjema: Bedriften

har hay 14 2,06 ,04

bestillingskompetanse

SYNLIGE

Bedriftsskjema:VHP er

godt synlige i bedriften 27 3,65 .00

(inspirerer, padrivere)

SAMARB Bedriftsskjema:

Vanskelig/Darli

samarbe?d mel%m vhp -,06 -/86 39

og bedrift

POS_LEDE

Bedriftsskjema: ,04 ,61 54

Imgtekommen ledelse

a. Dependent Variable: KOST_NYT Kostnad-nytte vurdering
vhp/kostnader, fra ledelsens syn

Vedlegg Kapittel 9

Tabell HMS-innsats og nearingsomrader Tabell Virkninger av bedriftens samlede innsats
innenfor arbeidsmiljeet de sSiste 3 &. Etter negingsomrade.

Se neste side.
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Nagringsomrader gruppert Total
Bygg,skog,kull,ber Trev, grafisk, Verkstedsp, rep Hotell rest, renov, Kommune og
g Naaingsmidler kjemi, metall motor vaskeri Transport og post statsadm
Count Col % [ Count Col % [ Count Col % [ Count Col % | Count Col % [ Count Col % [ Count Col % | Count Col %

L?;'Sle;’ Syeféfr':::ts virkning pa 5| 19,2% 3| 188% 3| 17.6% 4| 20,0% 2| 12,5% 4| 40,0% 2| 200% 23| 20,0%
Svaat Bedr. innsats: virkning p&
gode Llykker (crift) 12| 46,2% 7| 43,8% 7| 41,2% 9| 45,0% 4| 250% 1| 10,0% 1| 10,0% 41| 357%
virkninger Bedr. innsats: virkning pa

el 10| 385% 7| 43,8% 5| 29,4% 11| 55,0% 5| 31,3% 2| 20,0% 1| 10,0% 41| 357%

SBke;jdr'er' r(mgza;s;r;/;]l;nmg pa 8| 30,8% 8| 50,0% 5| 29,4% 9| 45,0% 4| 250% 4| 40,0% 3| 30,0% 41| 357%

Bedr. innsats: virkning pa

otbreaterte sykcommer 5| 19,2% 2| 12,5% 3| 17.6% 6| 30,0% 2| 12,5% 2| 20,0% 20 | 17,4%

Bedr. innsats: virkning pa bedr.

Skorom 4| 15,4% 1| 63% 2| 11,8% 3| 15,0% 3| 18.8% 1| 10,0% 1| 10,0% 15 | 13,0%

Ere:drl'ﬂ'(?ir\'/si?;‘? virkning pa 5| 19,2% 1| 6,3% 2| 11,8% 4| 20,0% 4| 250% 2| 20,0% 3| 30,0% 21| 18,3%

Bedr. innsats: virkning pa

i, 12| 46,2% 3| 188% 6| 353% 7| 350% 5| 31,3% 3| 30,0% 3| 30,0% 39 | 33,9%

Bedr. innsats: virkning pa

o e 3| 11,5% 1| 63% 3| 17.6% 4| 20,0% 4| 250% 1| 10,0% 16 | 13,9%

Efirlsyl/?]r;sn?; d\?g::gt'enrg paforh. 10| 385% 8| 50,0% 10 | 58,8% 8| 40,00 10| 62,5% 3| 30,0% 3| 30,0% 52 | 45,2%

Bedr. innsats: virkning pa

rkesskadeforsikring 7| 26,9% 3| 188% 3| 17.6% 6| 30,0% 5| 31,3% 3| 30,0% 1| 10,0% 28 | 24,3%

Bedr. innsats: virkning pa

driftsreqularite 2| 7.7% 2| 12,5% 1| 59% 2| 10,0% 3| 18.8% 2| 20,0% 2| 200% 14| 12,2%

Erej(;ﬁll??zztst};:;g‘é:saﬁ)iet 4| 154% 1| 63% 2| 10,0% 5| 31,3% 1| 10,0% 2| 200% 15 | 13,0%

Bedr. innsats: virkning pa

ki 5| 19,2% 7| 43,8% 8| 47,1% 9| 450% 5| 31,3% 3| 30,0% 7| 70,0% 44 | 38,3%
Total 26 | 100,0% 16 | 100,0% 17 | 100,0% 20 | 100,0% 16 | 100,0% 10 | 100,0% 10 | 100,0% | 115 | 100,0%

-11 -




Vedlegg 2

Kommentar til registre over bedriftshelsetjenesten

Ved planleggingen av evaueringen undersgkte vi hva som eksigterte av databaser om verne-
0og hdsepersonaet/bedriftshelsetjenesten. Vi tok i den forbinddse kontakt med
Arbeidgtilsynet, NHO, LO og STAMI. LO har et register som bygger pa en oppdatert
vergon av en oversikt utarbeidet av SINTEF for et par & siden. STAMI hadde den gang
kanskje det mest oppdaterte registeret, men man kunne riskere a registeret inneholdt
systematiske skjevheter, fordi det kun inneholdt opplysninger om verne- og helsepersondl som
meldte seg pa kurs hos STAMI. Siden har STAMI oppdatert Sitt register bl aved & konferere
med de vhp-enheter som inngd i denne evalueringen.



Vedlegg 3

Indekskonstruksjoner
Pastander i sperreskjema

| sparreskjema er pastandene rangert fra bokstav ‘@ osv. Pastand ‘a: ‘Ledelsen lar verne-
0g helsepersonale avgjare hva som er bedriften behov for tjenester’ blir i det fdgende
referert til som pastand eller variabel ‘p_a . Tilsvarende gjare for de andre pastandene.

Skjema for ledelsen i bedriften
Sparsmal 7i skjematil ledelsen
|. ‘Bedriften har hegy bestillingskompetanse' er en sammendding av varidblene

p_i+p_| +p x (omkodet, snudd fortegn).

I1. ‘Imgtekommen ledelse’ e en sammendaing av varicblene:

patpb+p]j

I11. ‘vhp godetil & synliggjere seg (i bedriften) er sammendéit av varidblene:
p _c+p_d+p o (omkodet, shudd fortegn) +p p+p_t.

IV. ‘Bedriften liten nytte av vhpstjenester’ e en sammendding av varidblene:

p_s (omkodet, shudd fortegn) + p v+ p_w

V. ‘Darlig/vanskelig samar beid mellom vhp og bedriften’ er déit sammen av variablene;

p_f (omkodet, snudd fortegn) + p_ g+ p_h.



Skjema for verneombud

Indeksene har fét samme navn, men det varierer hvilke variabler som er détt sammen, da
sparreskjemaene ikke er helt like.

|. Variabden p_x er ulik og derfor utelatt.

[1. Er likt ssmmensatt.

[11. Er likt ssmmensat.

V. Varidbelen p_w er ulik og utelatt.

V. Er likt ssmmenst.

Skjema for verne- og helsepersonale
|. p_x er ulik og utelait.

[1. Er likt ssmmensatt.

[11. p_terulik og uteatt.

V. Indeksen er ikke konstruert - variablene var ulike.

V. Er likt ssmmenst.



Vedlegg 4

Sparreskjemai postundersgkelsen

RF-Rogalandsforskning Kontaktpersoner: Fax RF: 51 87 51 00
Postboks 2503 Anne N. Myhrvold, tIf 51 87 54 05 E-post: anne.n.myhrvold@rf.no
4004 Stavanger Terje Lie, tif 51 87 51 26 E-post: terje.lie@rf.no

Til bedriftens ledelse

Evaluering av bedriftshelsetjenesten / verne- og helsepersonale

Kommuna- og arbeldsdepartementet har satt | gang en evauering av bedriftshel se-tjenesten.
Undersgkelsen gjelder bare bedrifter som ska ha bedriftshelsetjeneste etter forskriften. RF-
Rogdandsforskning skal gjennomfere prog ektet.

| denne undersakelsen har vi vagt a bruke betegnelsen ‘verne- og helsepersona€’ i stedet for
den mer kjente betegnel sen ‘ bedriftshel setjeneste’ . Med verne- og helsepersonale siktes til det
personell og de tjenester som er beskrevet i Forskrift nr 518 under arbeidsmiljdoven
(Forskrift om verne- og helsepersonae).

Verne- og helsepersonale = Bedriftshel setjeneste

Bedriftdedelsens syn pa det arbeid som utferes i forbindelse med arbeidsmiljeet er en sentral
de av evaueringen. Vi ber derfor bedriftens|edel se fylle ut dette sperreskjemaet og returnere
det i vedlagte konvolutt snarest, senest innen en uke.

Tilsvarende skjema blir ogsa sendt til verneombudet i bedriften og til verne- og helsepersonalet
/ bedriftshel setjenesten som bedriften nytter seg av. De to partene far tilsendt egne skjema.

Er duii tvil om noen av sparsmdene dler vil du formidle noen synspunkt, ta kontakt med en av
de navn som er nevnt gverst pa arket.

Sparreskjemaet skal besvares av ledelsen ved:




Vi har registrert at denne bedriften har f@gende ver ne- og helsepersonale/BHT:

Bakgrunnsopplysninger om bedriften

Er bedriften del av konsern eller et flerbedriftsforetak [Jja [ne

Hvisja, hvaer navnet pd konsernet/foretaket

Hvilken brange(r) harer bedriftentil? ..........ooooiiii i
Antall ansattetotalt: ................

Antall ansatte for del av virksomheten som er underlagt forskrift om verne- og hel sepersonale (forskrift
501): .o , omtrent hvor mange av disseer kvinner......................

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

[ Daglig leder for bedriften O HMS leder
1 Personalleder [l
ANArE. ..o

2. Hvem (hvilken stilling) i din bedrift har den lgpende kontakten med verne- og
helsepersonalet (bedriftshelsetjenesten)?

3. Hvor lenge har bedriften hatt tilknyttet verne- og helsepersonale?

Caantall & ..o




4. Har bedriften mottatt tjenester fra samme leverandgr (verne- og helsepersonale) eller
har bedriften skiftet leverandgr?

O] Ikke aktuelt sparsmél for oss
[J Samme leverander av tjenester fraverne- og helsepersonale hele tiden
[ Har skiftet leverander en eller flere ganger

5. Grunn til skifte av leverandgr

O] Ikke aktuelt sparsmél for oss

O] Vi var ikketilfreds med de tjenester vi fikk

[ Leverandgren (bedriftshel setjenesten) oppherte

L] Vi skiftet til leverander med rimeligere tjenester

L ANGrE GIUNNEL: ...,

6. Hva slags avtale har verne- og helsepersonalet med bedriften

[ skriftlig avtale med detaljert beskrivelse av arbeidsoppgaver
[ skriftlig avtale uten detaljert beskrivelse av arbeidsoppgaver
O Muntlig avtale

L] Andreformer for avtale: ..........cooovvvvvviiiiiieeeecee e,
O] Ikke avtale



7. Nedenfor er det satt noen pastander om forholdet mellom verne- og helsepersonale /
BHT og bedriften. | hvilken grad gjelder dette i din bedrift?

Utsagn

Helt
enig

Litt
enig

Litt
uenig

Helt
uenig

a)

Ledelsen lar verne- og helsepersonal et avgjgre hva som er bedriftens
behov for verne og hel setjenester

b)

Ledelsen stimulerer verne- og helsepersonalet til yte sitt beste

c)

Verne- og helsepersonalet hjelper bedriften til &bli klar over
risikofaktorene

d)

Verne- og helsepersonalet inspirerer bedriften til adrive helse, miljg
og sikkerhetsarbeid

e)

Verne- og helsepersonalet sitt arbeid er i vesentlig grad langsiktig
forebyggende arbeid

f)

Det er |ett & samarbeide med verne- og helsepersonal et om verne- og
hel setjenester

0)

Verne- og helsepersonalet tar for lite hensyn til bedriftens
lannsomhet i forslag om forebyggende tiltak

h)

Verne- og helsepersonalet kjenner for lite til hvordan bedriften
fungerer

Bedriften har hgy kompetanse il & bestille tjenester fraverne- og
helsepersonal et

Bedriften gjennomfarer detiltak som verne- og hel sepersonal et
foreslar

K)

Verne- og helsepersonalets arbeid bidrar til et fullt forsvarlig
arbeidsmiljgi bedriften

1)

Bedriften har lang tradisjon for helse-, miljg og sikkerhetsarbeid

m)

Verne- og helsepersonalet har problemer med & forholde seg “fri og
uavhengig” i forhold til ledelsen

n)

Bedriften har en aktiv verneombudsordning

0)

Veme- og helsepersonalet klarer ikke & markedsfere sin kompetanse
overfor bedriften

p)

Verne- og helsepersonalet er flinketil & spre kunnskap om
arbeidsmiljgi bedriften

Q)

L edel sen synes helsekontroller og kurative tjenester til de ansatte er
verne- og helsepersonal ets viktigste oppgave

N

AMU er en aktiv part overfor verne- og hel sepersonal et
(kryss av her hvis bedriftenikkehar AMU [)

S)

Verne- og helsepersonalet gir et tilbud arbei dstakerne er forngyd med

)

Verne- og helsepersonalet er en viktig padriver til forbedringer av
arbeidsmiljget

Verne- og helsepersonalet gjer for mye kartlegging av arbeidsmiljget

L edelsen ser liten nytte av verne- og hel sepersonal et sine tjenester

L edelsen mener verne- og hel sepersonal et ikke yter de tjenester
bedriften har behov for

Bedriften synes det er vanskelig & vurdere eget behov for tjenester fra
verne- og helsepersonal et




8. Hva betalte bedriften for tjenester fra verne- og helsepersonalet
(bedriftshelsetjenesten) det siste aret?

Kostnader totalt ved & ha verne- og hel sepersonal e siste ar, ca kroner

9. Er det gjort noen form for investeringer (tid/penger) i forbedringer av HMS
(arbeidsmiljget) de siste tre ar, utover vanlige kostnader til verne- og helsepersonalet?

L] Betydelige investeringer
[J Noen, men moderate investeringer
O Ingen investeringer av betydning

10. Er det ellers foretatt investeringer (f eks i teknologi) de siste tre ar, som indirekte har
bedret arbeidsmiljget?

[ Betydelige investeringer
[ Noen, men moderate investeringer
[ Ingen investeringer av betydning

11. Hvis det er gjort investeringer (jf spm 9 og 10): kan de tallfestes i kroner? | sa fall
omtrent hvor store belgp er gatt til forbedringene i Igpet av de siste tre ar ?

Kroner: Kan ikketallfestes
Investeringer i arbeidsmiljg O
Andre investeringer som har
bedret arbeidsmiljget O

12. a) Hvilken nytte har bedriften av tjenestene fra verne- og helsepersonale i forhold til
kostnadene, etter ledelsens syn?

[ Bedriften har god nytte av tjenesten i forhold til kostnadene
[ Bedriften har mindre god nytte av tjenestene

[ Bedriften har liten nytte av tjenestene i forhold til kostnadene
L] Vet ikke, eller er usikker panytteni forhold til kostnadene

12. b) Hvis mindre god eller liten nytte av tjenestene, hva kan grunnen veere til dette?



13. Hvilke oppgaver nevnt nedenfor prioriterer bedriftens ledelse? Hvilke av disse

oppgavene bistar/utfgrer dette verne- og helsepersonalet (vhp)?

Bedriftensprioriteringer:

Hvem

bistér /utferer

oppgavene:
Oppgaver: Hay Middes Lav vhp andre Ikke
(BHT) aktuelt
a) vurdering eller kartlegging av fysiske, [] [] [] []
kjemiske og biologiskeforhold i
bedriften
b) vurdering €eller kartlegging av

c)

K)
1)

organisering av arbeidet, sosiale
arbeidsforhold, krav, statte,

planlegging og gjennomfaring ved
etablering, vedlikehold og endring av
arbeidsplasser

fremme forslag om forebyggende tiltak

overvake og kontrollere
arbeidstakernes helse

bedriftsintern attfaring
kurativ virksomhet
utforming av system for internkontrol|

informasjon og opplaaing om
arbeidshel se, ergonomi, helse- og
sikkerhetsrisiko

informasjon om sosiale og psykiske
faktorer i arbeidsmiljzet

giennomferetiltak i arbeidsmiljget

evaluere effekt av gjennomfarte tiltak

Od o odod do oo oo

0o 0o oo g oo

Od o odod do o oo

Od o odod do oo oo

Od o odod do o oo

Od o odod do oo oo

14. Er verne- og helsepersonalets innsats tilstrekkelig i forhold til ledelsens
prioriteringer?

O Tilstrekkelig

[ Nesten tilstrekkelig
[ Noe utilstrekkelig
[ Svaat utilstrekkelig
[J Usikker

15. I tilknytning til spm. 14: Hvis ikke tilstrekkelig, hva kan arsakene veere?
(sett maks. 2 kryss)

O] utilstrekkelige skonomiske ressurser

] motstand fra arbeidstakernei bedriften

i bedriften
[ manglende kompetanse hos verne- og hel sepersonal et
[ manglende prioriteringer hos verne- og hel sepersonal et
[ uenighet mellom bedriftens ledel se og verne- og hel sepersonalet om prioriteringene

I =XV R o == 1 = 3RS




16. Er det oppgaver innen HMS/arbeidsmiljg som bedriften har behov for, men som
verne- og helsepersonalet ikke kan utfgre?

(NN 7 1671006 Yo o o's = .= AR USRI

] Nei
[ Usikker

17. Har bedriftens samlede innsats innenfor arbeidsmiljget siste 3 ar hatt noen virkning
pa forholdene nevnt nedenfor?

Svaert gode
virkninger

Noen gode
virkninger

Ingen
merkbare
virkninger

Ikkebehov
for
forbedring

Ikke aktuelt

Sykefraveaet

Ulykker (drift)

Nestenuhell

Skader (pa person)

Arbeidsrel aterte sykdommer

Bedriftens gkonomi

Produktivitet

Renommé

Konkurranseevne

Forholdet til tilsynsmyndigheter

Y rkesskadeforsikring

Driftsregularitet

Produkt- og tjenestekvalitet

Inneklima

andreforhold: ...................

18. Hvilken rolle har verne- og helsepersonalets innsats betydd for resultatene i spm. 17?

[ Stor betydning
O] Liten betydning
[ Usikker

Eventuelle kommentarer:




19. Har bedriften et system for internkontroll i henhold til forskriften?

[ Ja, etter v8r mening har vi det
L] Nei, vi har ikke et system for internkontroll i henhold til forskriften

O] Vi har et IK-system, men er i tvil om det tilfredsstiller kravenei forskriften
[ Systemet er under arbeid

20. Har Arbeidstilsynet gjennomfart tilsyn i bedriften de siste to rene og har bedriften

eventuelt fatt noen anmerkninger?

Har mottatt anmerkninger
Tilsyn gjennomfart fra Arbeidstilsynet
Ja O Ja O
Nei [ Nei []

21. Har bedriften dokumentert falgende forhold?

Ja Nei Delvis Er under Ikke
arbeid aktuelt
a) Planer for verne- og helsepersonalets 0 0 0 O 0
arbeid?
b) Handlings- og tiltaksplaner for forbedringer ] ] ] 0 ]
av arbeidsmiljzet
c) Oversikt over helsefarlige forhold l l l 0 l

22. Har bedriften rutiner for & fglge opp lengre sykefraveer? (kan sette flere kryss)

L] Nei, ingen spesielle rutiner for lengre sykefravear

[ Ja, felges opp via avtale med verne- og hel sepersonal et

[ Ja, falges opp av bedriftens administrasjon og ledelse

[ Ja, felges opp gjennom samarbeid med trygdekontoret

[ Ja, felges opp gjennom samarbeid med arbei dstakerorgani sasjoner

0 Andre méter eller rutiner (aktiv sykemelding €1): ............uvuvevveeveeeeieieieeiieiieniennne,

23. Hvilken oppfatning tror ledelsen de ansatte har av tjenestene til verne- og
helsepersonalet?

[ Ansatte er godt forngyd, tjenestene er gode nok
O Ansatte er litt misforngyde, tjenestene kunne vaat noe bedre
[ Ansatte er svaat misforngyde, tjenestene kunne vaart mye bedre

24. P& hvilken mate kunne tjenestene fra verne- og helsepersonalet eventuelt veert

bedre, slik ledelsen oppfatter de ansatte?




25. Bar framtidige tjenester fra verne- og helsepersonale ogsa omfatte oppgaver f eks

som vist i listen under?

Hvis oppgaven utferesi

Hvisoppgaven ikke

dag: utferesi dag:

Ja, bar Ne,bgr  Usik- | Ja, bar Nei, ber Usik-

forbli ikke ker | bli ikkebli ker

tjeneste vage tjeneste tjeneste

tjeneste
Kurativ virksomhet (behandling og lege- [] [] [] [] [] []
konsultasjoner uten relasjon til arbeidsplass)
Helsekontroller D D D D D D
Opplysning om livsstil og helse (mosjon, bruk
av rusmidler, rayking osv) D D D D D D
Pedagogisk tilrettelegging for forebyggende [] [] [] [] [] []
arbeid i bedriften
L eder- og organisagjonsutvikling (] [] [] [] [] []
Radgivning om lederstil og virkninger pa [] [] [] [] [] []
sosialt- og organisatorisk arbeidsmiljg
Rédgivning om mellommenneskelige forhold i [] [] [] [] [] []
bedriften ellers
Informasjon om arbei dsmiljgets betydning for [] [] [] [] [] []
produktivitet
Reisemedisin/vaksiner D D D D D D
Ytre miljg (utdipp/avfall/produktsikkerhet e.l) D D D D D D
Andre oppgaver:
[] [] . [] []




RF-Rogalandsforskning Kontaktpersoner: Fax RF: 51 87 51 00
Postboks 2503 Anne N. Myhrvold, tif 51 87 54 05 E-post: anne.n.myhrvold@rf.no
4004 Stavanger Terje Lie, tif 51 87 51 26 E-post: terje.lie@rf.no

Til verne- og helsepersonale / bedriftshelsetjenesten

Evaluering av verne- og helsepersonalet /bedriftshelsetjenesten

Kommuna- og arbeidsdepartementet har satt i gang en evauering av bedriftshel setjenesten.
RF-Rogdandsforskning skal gjennomfare progektet.

Bedrifter og verneombud skal ogsa delta i undersekelsen. De to partene vil fa tilsendt egne
skjema.

| denne undersgkelsen har vi vagt & bruke betegnelsen ‘verne- og helsepersonaée’ (vhp) i
stedet for ‘bedriftshelsetjenesten’. Dette fordi denne betegnelsen gjennomgaende brukes i
Forskrift for verne- og helsepersonde, nr 518 fra Arbeidstilsynet.

Dette skjemaet er en del av evaueringen. Vi ber ansvarlig person for tjienesten om & svare pa
skjemaet og areturnere det i vedlagte konvolutt, snarest og senest innen en uke.

Skjemaet inneholder sparsmd bade om verne- og helsepersonadet og om en navngitt bedrift
som mottar tjenester fra dette verne- og helsepersondet. Se nedenfor hvilken bedrift det
gjelder.

Er dui tvil om noen av sparsmdlene, dler vil du formidle noen synspunkt, ta kontakt med en
av de personer som er nevnt gverst pa arket.

Vennligst oppgi navn og adressetil verne- og helseper sonalet/bedriftshel setjenesten
N =1 1 PP
Teefon: .......c.ooviennnns

(]2 T 1= £ o PP

Mange av spgrsmalene er knyttet til en bestemt bedrift, i dette tilfelle gjelder
det bedriften:
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26. Sett kryss ved det svaralternativet som best beskriver hvordan verne- og
helsepersonalet er organisert.

[ Legen er egen arbeidsgiver eller er tilknyttet legekontor utenfor bedriften. Bedriften har knyttet til
seg legen for &fa dekket sitt behov for verne- og helsepersonale

[ “Enpersonstjeneste” (utenom lege) som er egen arbeidsgiver eller tilknyttet kontor utenfor
bedriften. Bedriften har knyttet til seg personen for &fa dekket sitt behov for verne- og helsepersonale

[ Verne- og helsepersonal et er ansatt i - og yter helsetjenester bare til bedriften /konsernet de er
ansatt i

[ Verne- og helsepersonalet er ansatt i privat bedrift/konsern, og yter tjenester bade til
bedriften/konsernet de er ansatt i, og andre tilknyttede bedriftene palik linje

[ Verne- og helsepersonalet er ansatt i kommunen/fylkeskommunen og yter bedriftshel setjenester til
ansattei kommunen/fylkeskommunen

[ Verne- og helsepersonalet er ansatt i staten og yter tjenester til ansattei staten

[ Verne- og helsepersonal et er ansatt i selvstendig organisert fellesordning under fellesordningens
styre, og yter bedriftshelsetjenester til alle tilknyttede bedrifter palik linje. (Kommunal og
fylkeskommunal e bedrifter kan vagre tilknyttet disse fellesordningene)

[ Verne- og helsepersonalet er ansatt i et selvstendig firma som selger helsetjenester til bedrifter

[ Selvstendig firmaleier inn verne- og hel sepersonal e etter behov og tilbyr tjenester til alle typer
bedrifter

[ Annen organisering, oppgi
hvilken

27. Oppgi antall arsverk for fast ansatt verne- og helsepersonalet, innleid personale samt
behov for ytterligere personale

Stillingskategori Antall drsverk | Antall rsverk Ytterligere
fast ansatte innleid personale | personalbehov

Verneleder

Y rkeshygieniker

Sikkerhetsingeniar

Bedriftslege uten spesialitet
Bedriftslege Dnlf.
Lege: spesialisti arb. med.

Lege: annen spesialitet

Psykolog

Bedriftssykepleier
Sykepleier
Hjelpepleier

Fysioterapeut

Ergoterapeut
L egesekretesr
Kontorsekretaar
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| Annet: ...l |

28. | tilknytning til spm. 2: Ved udekket behov, hva kan arsakene veere til at behovet ikke
blir dekket? (sett maksimalt 2 kryss)

[ Knapphet p& kompetent personale

[ Utilstrekkelige gkonomiske ressurser

[ Stor utskiftning av personale

[] Andre &rsaker til a behovet iKKe blir GEKKEL: ............veeeiiiiieeiiiiee e

29. Hvor mange arbeidstakere omfatter dette verne- og helsepersonalet sine tjenester,
samlet for alle bedrifter?

Totalt antall arbeidstakere for alle bedriftene:

30. Hvem (yrke/profesjon) er daglig leder for verne- og helsepersonalet?

31. Hvem i bedriften (stilling) har den Igpende kontakten med verne- og helsepersonalet?
SHlling i bedriften (;f SO L).....u i

32. Hva slags avtale har verne- og helsepersonalet med bedriften

[ skriftlig avtale med detaljert beskrivelse av arbeidsoppgaver
[ skriftlig avtale uten detaljert beskrivelse av arbeidsoppgaver
O Muntlig avtale

L] Andreformer for avtae: ..........cooevvvvvviiiiiieeeeeee e,
O] Ikke avtale

33. Hvilke oppgaver nevnt nedenfor prioriterer bedriftens ledelse? Hvilke av disse
oppgavene bistar/utfgrer dette verne- og helsepersonalet (vhp)?

Bedriftensprioriteringer: vhp
bistar/utferer
oppgavene:
Oppgaver: Hey Middds Lav Usikker Ja Nei Ikke

aktuelt

a) vurdering eller kartlegging av fysiske, kjemiske
og biologiske forhold i bedriften

b) vurdering eller kartlegging av organisering av
arbeidet, sosiale arbeidsforhold, krav, statte,

c) planlegging og gjennomfaring ved etablering,
vedlikehold og endring av arbeidsplasser

d) fremmeforslag om forebyggende tiltak

[
[
]
[

[l

€) overvake og kontrollere arbeidstakernes helse
f) bedriftsintern attfering

g) kurativ virksomhet

h) utforming av system for internkontroll

i) informasjon og opplaaing om arbeidshel se,
ergonomi, helse- og sikkerhetsrisiko

j) informasjon om sosiale og psykiske faktorer i
arbeidsmiljget

k) gjennomfaretiltak i arbeidsmiljoet

O O 0o0doodo o o
O O 0o0doodo o o
I O I O O O O
O O 0o0doodo o o
O 0O 0O0dodod o d
O 0O 0O0dodod o d o
O O 0o0doodo o o
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) evaluereeffekt av gjennomfarte tiltak [] [] [] [] [] []

34. Er ledelsens prioriteringer (i spm. 8) tilstrekkelige i forhold til bedriftens behov?

O Tilstrekkelige

[ Nesten tilstrekkelige
[ Noe utilstrekkelige
[ Svaat utilstrekkelige
[ Usikker

35. I tilknytning til spm. 9: Hvis ikke tilstrekkelig, hva kan &rsakene vaere?
(sett maksimalt 2 kryss)

U] Bedriftens gkonomi

[J Manglende kunnskap i bedriftens ledelse
[ Manglende vilje hos bedriftens ledel se
[ Motstand fra arbeidstakerne i bedriften

36. Er det oppgaver innen HMS/arbeidsmiljg som bedriften har behov for, men som dette

verne- og helsepersonalet ikke kan utfgre?

(IR 1= 0 Yo o o 0 - V= AR R
L] Nei
[ Usikker

37. Har bedriften dokumentert fglgende forhold?

Ja Nei Delvis Er under Ikke
arbeid aktuelt
a) Planer for verne- og helsepersonalets arbeid? ] ] ] 0 ]
b) Handlings- og tiltaksplaner for forbedringer 0 0 0 O 0
av arbeidsmilj get
c) Oversikt over helsefarlige forhold ] ] ] 0 ]

38. Hvordan blir nytten (effekten) av verne- og helsepersonalet sitt bidrag til
arbeidsmiljget malt? (sett eventuelt flere kryss)

[ Evaluering av gjennomferte tiltak ] @konomiske vurderinger

[ Registrering av sykefravas [ Fysiske malinger

[ Statistikk over helseskade O] Andreméter: .....................

[ Ansattes oppfatning av tjenestene [ Ingen méling av nytte

39. Hvordan pavirkes verne- og helsepersonalets prioriteringer og praktiske arbeid av
folgende forhold:

Positivt Litefra Negativt
eller til
a) Myndigheter, i form av regelutvikling og oppfalging ] ] ]
b) Krav og forventninger fraarbeidsgivere ] ] ]
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c) Krav og forventninger fra arbeidstakere

d) Verne- og helsepersonal ets profesjonsbakgrunn,

utdanning og erfaring
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40. Nedenfor er det satt opp noen pastander om forholdet mellom verne- og
helsepersonalet og den aktuelle bedriften. | hvilken grad stemmer dette?
NB! med ledelsen menes bedriftens ledelse ikke verne- og helsepersonalets ledelse

Utsagn:

Helt
enig

Litt
enig

Litt
uenig

Helt
uenig

a) Ledelsen lar verne- og helsepersonal et avgjare hva som er
bedriftens behov for verne og hel setjenester

b) Ledelsen stimulerer verne- og helsepersonalet til a yte sitt
beste overfor bedriften

c) Verne- og helsepersonalet hjelper bedriften til & bli klar over
risikofaktorene

d) Verne- og helsepersonalet inspirerer bedriften til & drive
helse-, miljg og sikkerhetsarbeid

e) Verne- og helsepersonalet deltar i langsiktig forebyggende
arbeid

f) Det er lett & samarbeide med bedriften om verne- og helse
tjenester

g) Verne- og helsepersonalet tar hensyn til bedriftens
lannsomhet i forslag om forebyggende tiltak

h) Verne- og helsepersonal et kjenner for litetil hvordan
bedriften fungerer

i) Bedriften har hay kompetanse til & bestille tjenester fra
verne- og hel sepersonal et

j) Bedriften er interessert i &falge opp tiltak som verne- og
hel sepersonal e foresl &

k) Verne- og helsepersonalets arbeid bidrar til et fullt forsvarlig
arbeidsmiljgi bedriften

[) Bedriften har lang tradision for helse, miljg og
sikkerhetsarbeid

m) Verne- og helsepersonale har problemer med & forholde seg
“fri og uavhengig” i forhold til ledelsen i bedriften

n) Bedriften har en aktiv verneombudsordning

0) Verne- og helsepersonalet klarer ikke a markedsfare sin
kompetanse overfor bedriften

p) Verne og helsepersonalet er flinketil & spre kunnskap om
arbeidsmiljgi bedriften

g) Bedriften synes helsekontroller og kurative tjenester til de
ansatte er verne og hel sepersonal ets viktigste oppgave

N AMU er en aktiv part overfor verne- og hel sepersonal et

s) Ledelsentar for lite selvstendig ansvar for arbeidsmiljaet

t) Det er vanlig at verne- og helsepersonal et mottar klager pa
arbeidsmiljget direkte fraansatte i bedriften

u) Bedriften er lite opptatt av &felge forskrifter og krav

v) Verne- og helsepersonalet har klare ansvars- og
rapporteringslinjer til bedriftens ledelse

w) Verne- og helsepersonalet klarer godt & synliggjere nytten
av sinetjenester overfor bedriften

X) Deansattei bedriften er opptatt av sitt arbeidsmilja
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41. Fremmer eller hemmer forskrift om verne- og helsepersonale (best. nr 518 fra
Arbeidstilsynet) utvikling av et fullt forsvarlig arbeidsmiljg i bedriften?

O] Forskriften fremmer utviklingen av et fullt forsvarlig arbeidsmilj@ i bedriftene
[ Forskriften betyr lite fraeller til for utviklingen av et fullt forsvarlig arbeidsmiljg
L] Forskriften hemmer utviklingen av et fullt forsvarlig arbeidsmilje

[ Andre synspunkt pa nytten av forskriften (nr 518):

42. Bidrar ‘bransjeforskriften’ (best. nr 501 fra Arbeidstilsynet) til at bedriftene knytter til

seg verne- og helsepersonale i stgrre grad enn de ellers ville ha gjort?

1 Ja ] Ne (] Usikker

43. Har bedriften et system for internkontroll (IK-system) i henhold til forskriften?

[ Ja, etter vart syn har bedriften det

L] Nei, bedriften har ikke et IK-system i henhold til forskriften, etter vart syn

[ Bedriften har et IK-system, men vi er i tvil om det tilfredsstiller kravenei forskrift
[ IK-system er under etablering

44. Har bedriftens samlede innsats innenfor arbeidsmiljget hatt virkning for noen av
forholdene nevnt nedenfor?

Svaart
positive
virkninger

Noe positive
virkninger

Ingen
merkbare
virkninger

Ikkebehov
for
forbedring

Vet ikke

Sykefravezet

Ulykker (drift)

Nestenuhell

Skader (pa person)

Arbeidsrelaterte sykdommer

Bedriftens gkonomi

Produktivitet

Renommé

Konkurranseevne

Forholdet til tilsynsmyndigheter

Y rkesskadeforsikring

Driftsregularitet

Produkt- og tjenestekvalitet

Inneklima

andreforhold: .....................
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45. Hvilken rolle har verne- og helsepersonalet innsats betydd for resultatene i spm. 19?7

[ Stor betydning
O] Liten betydning
[ Usikker

46. Ber framtidige tjenester fra verne- og helsepersonale ogsd omfatte oppgaver f eks

som vist i listen under?

Hvis oppgaven utferesi

Hvisoppgaven ikke

dag: utferesi dag:
Ja, bar Ne,bar  Usk- | Ja, bar Nel, bar Usik-
forbli ikke ker | bli ikkebli ker
tjeneste vege tjeneste tjeneste
tjeneste
Kurativ virksomhet (behandling og lege- l l O O O O
konsultasjoner uten relasjon til arbeidsplass)
Helsekontroller 0 O L ] ] Ll
Opplysning om livsstil og helse (mosjon, bruk O O Ll O [l ]
av rusmidler, rayking osv)
Pedagogisk tilrettelegging for forebyggende l O O U Ol ]
arbeid i bedriften
L eder- og organisasjonsutvikling O O O U 0J Ol
Rédgivning om lederstil og virkninger pa 0 0 O O O U
sosialt- og organisatorisk arbeidsmilja
Radgivning om mellommenneskelige forhold i O 0 0 L ] Ll
bedriften ellers
Informasjon om arbei dsmilj gets betydning for O l 0 O O O
produktivitet
Reisemedisin/vaksiner O O O O O O
Ytre milje (utslipp/avfall/produktsikkerhet e.l) 0 O O O O O
Andre oppgaver:
....................................................... ] ] Ol Ol 0J 0J

Eventudle kommentarer:
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RF - Rogalandsforskning Kontaktpersoner: Fax RF: 51 87 51 00
Postboks 2503 Anne N. Myhrvold, tIf 51 87 54 05 E-post: anne.n.myhrvold@rf.no
4004 Stavanger Terje Lie, tif 51 87 51 26 E-post: terje.lie@rf.no

Til bedriftens verneombud/ hovedverneombud
Evaluering av bedriftshel setjenesten/verne- og hel sepersonalet

Kommuna- og arbeidsdepartementet har sait | gang en evaluering av bedriftshel setjenesten.
Undersakelsen gjelder bare bedrifter som ska fa bedriftshel setjeneste etter forskriften.
RF-Rogdandsforskning skal gjennomfare progektet.

| denne undersakelsen har vi valgt a bruke betegnesen ‘verne- og helsepersonal€e’ i stedet for
den mer kjente betegnelsen *bedriftshel setjenesten’. Med verne- og helsepersonale siktes
til det persondll og de tjenester som er beskrevet i Forskrift nr 518 under arbeidsmiljgloven
(Forskrift om Verne- og helsepersonde).

Verne- og hel sepersonale = Bedriftshel setjeneste

Verneombudets eget syn pa det arbeid som utferes i forbindelse med arbeidsmiljget er en
sentral del av evaueringen. Vi ber derfor verneombudet fylle ut dette sparreskjemaet og
returnere det i vedlagte konvolutt snarest, senest innen en uke.

Tilsvarende skjema blir ogsa sendt til leddsen i bedriften og til verne- og helsepersondet /
bedriftshel setjenesten som bedriften nytter seg av. De to partene far tilsendt egne skjema.

Er duii tvil om noen av sparsmdene dler vil du formidlie noen synspunkt, ta kontakt med en av
de navn som e nevnt everst pa arket.

Til verneombudet (VO/HVO) ved

Vi har registrert at denne bedriften har felgende verne- og helseper sonale/BHT:
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47. Har du som verneombud fatt noen form for oppleering?

[ Ja tilstrekkelig

J Noe opplazing

O] Har fatt mulighet, men ikke benyttet
O Har ikke fétt mulighet fra bedriften

48. Hvilke oppgaver nevnt nedenfor prioriterer bedriftens ledelse? Hvilke av disse
oppgavene bistar/utfgrer verne- og helsepersonalet?

Bedriftensprioriteringer: Oppgavene utferesav
verne- og helseper sonalet

Oppgaver: Hoy Middds Lav  Isikker Ja Nei Usikker keaktuelt
a) vurdering eller kartlegging av [] [] [] [] [] [] [] ]
fysiske, kjemiske og biologiske forhold i
bedriften
b) vurdering eller kartlegging av |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
organisering av arbeidet, sosiale
arbeidsforhold, krav, statte,
c) planlegging og gjennomfaring ved |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
etablering, vedlikehold og endring av
arbeidsplasser
d) fremmeforslag om forebyggende |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
tiltak
€) overvake og kontrollere |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
arbeidstakernes helse
f) bedriftsintern attfaring ] ] ] ] O O ] []
g) kurativ virksomhet [] [] [] [] [] ] ] L]
h) utforming av system for [] [] [] [] ] L] [] []
internkontroll
i) informasjon og opplaaing om |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
arbeidshelse, ergonomi, helse- og
sikkerhetsrisiko
j) informasjon om sosiale og psykiske |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
faktorer i arbeidsmiljget
K) giennomferetiltak i arbeidsmiljoet ] ] ] ] O O ] []
) evaluere effekt av gjennomferte ] [] [] [] [] [] ] L]
tiltak

49. Er ledelsens prioriteringer (i spm. 2) tilstrekkelige i forhold til bedriftens behov?

O Tilstrekkelig

[ Nesten tilstrekkelig
[ Noe utilstrekkelig
[ Svaat utilstrekkelig
[J Usikker
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50. | tilknytning til spm. 3: Hvis ikke tilstrekkelig, hva kan arsakene vaere? (sett maksimalt 2
kryss)

[ Utilstrekkelige gkonomiske ressurser i bedriften

[J Manglende kunnskap i bedriftens ledelse

[J Manglende vilje hos bedriftens ledel se

[ Motstand fra arbeidstakerne i bedriften

L ANGIE SVAr, SPESITISE .....oooevveeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseseessssssessssssseesssssssesssse s e e e e e e s e e e e aeeeeeaeeaneaeeaee s

51. Er verne- og helsepersonalets innsats pa oppgavene nevnt i spm. 2 tilstrekkelig i forhold
til bedriftens prioriteringer?

] Tilstrekkelig

[ Nesten tilstrekkelig
[ Noe utilstrekkelig
[ Svaat utilstrekkelig
[ Usikker

52. 1 tilknytning til spm. 5: Hvis ikke tilstrekkelig, hva kan arsakene vaere? (sett maksimalt 2
kryss)

[ Utilstrekkelige gkonomiske ressurser for verne- og hel sepersonal et

[ Manglende kompetanse hos verne- og hel sepersonal et

[ Manglende vilje hos verne- og hel sepersonal et

[ Uenighet mellom bedriftens |edelse og verne- og helsepersonalet om prioriteringene

[ Motstand fra arbeidstakernei bedriften

(NS CTE Y P o == 1 = OO

53. Hva er etter din mening den stgrste utfordringen bedriften star overfor — nar det gjelder
arbeidsmiljget?

54. Vil verne- og helsepersonalet kunne gi tilstrekkelig faglig stette til & lgse denne
utfordringen (i spm. 7)?

Ja ] Delvis [] Ne [ Usikker []

55. Blir verneombudet (evt. HVO) tatt med pa rad nar bedriften kjgper sine tjenester fra  verne- og
helsepersonalet?

Ja, som regel [] Ja, av og til [(J Nei, selden eller aldri (]

56. | hvilken grad bidrar verne- og helsepersonalet med informasjon, radgivning og stotte
direkte til verneombudet?

[ Tilstrekkelig

[ Nesten tilstrekkelig
[ Noe utilstrekkelig
[ Svaat utilstrekkelig
[ Usikker

-20 -



57. Nedenfor er det satt opp noen pastander om forholdet mellom verne- og helsepersonalet
og bedriften. | hvilken grad stemmer dette i din bedrift?

Utsagn elt enig Jttenig [itt uenig et
uenig

a) Ledelsen lar verne- og helsepersonal et avgjare hva som er
bedriftens behov for verne og hel setjenester

b) Ledelsen stimulerer verne- og helsepersonalet til ayte sitt beste

c) Verne- og helsepersonalet hjelper bedriften til &bli klar over
risikof aktorene

d) Verne- og helsepersonalet inspirerer bedriften til & drive helse.,
miljg og sikkerhetsarbeid

€) Verne- og helsepersonalets arbeid er i vesentlig grad langsiktig
forebyggende arbeid

f) Det er lett & samarbeide med verne- og helsepersonal et om verne-
og helsetjenester

g) Verne- og helsepersonalet tar for lite hensyn til bedriftens
Ilannsomhet i forslag om forebyggende tiltak

h) Verne- og helsepersonalet kjenner for litetil hvordan bedriften
fungerer

i) Bedriften har hay kompetansetil & bestille arbeid fraverne- og
hel sepersonal et

j) Bedriften gjennomfarer detiltak som verne- og hel sepersonal et
foreslar

k) Verne- og helsepersonalets arbeid bidrar til et fullt forsvarlig
arbeidsmiljgi bedriften

[) Bedriften har lang tradision for helse, miljg og sikkerhetsarbeid

m) Verne- og helsepersonale har problemer med & forholde seg “fri og
uavhengig” i forhold til ledelsen

n) Bedriften har en aktiv verneombudsordning

0) Verne- og helsepersonalet klarer ikke a markedsfare sin
kompetanse overfor bedriften

p) Verne- og helsepersonalet er flinketil & spre kunnskap om
arbeidsmiljgi bedriften

g) Bedriften synes helsekontroller og kurative tjenester til de ansatte
er verne- og helsepersonal ets viktigste oppgave

N AMU er en aktiv part overfor verne- og hel sepersonal et

s) Verne- og helsepersonell gir et tilbud arbeidstakerne er forngyd
med

t) Verne- og helsepersonalet er en viktig padriver til forbedringer av
arbeidsmiljget

u) Verne og helsepersonalet gjer for fAmalinger av arbeidsmiljget

v) Arbeidstakerne ser liten nytte av verne- og helsepersonal ets
tjenester

w) Ledelsen har liten innsikt i hva slags verne- og hel setjenester det
er behov for

X) Ledelsentar lite hensyn til arbeidstakernes forslag til
arbeidsmiljatiltak
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58. Er verne- og helsepersonalet representert i AMU?

Ja U Ne []

59. Har bedriften et system for internkontroll i henhold til forskriften?

[ Ja, etter v8r mening har vi det

Ikke aktuelt sparsmél, har ikke AMU []

L] Nei, vi har ikke et system for internkontroll i henhold til forskriften
O] Vi har et IK-system, men er i tvil om det tilfredsstiller kravenei forskrift

[ Systemet er under arbeid

60. Gjgr verne- og helsepersonalet eller bedriften deg kjent med alle registrerte
yrkessykdommer, ulykker, tillgp, yrkeshygieniske rapporter m.v. slik AML §26.4 krever?

O Tilstrekkelig

[ Nesten tilstrekkelig
[ Noe utilstrekkelig
[ Svaat utilstrekkelig
[J Usikker

61. Har bedriftens samlede innsats innenfor arbeidsmiljget hatt noe virkning for noen av
forholdene nevnt nedenfor?

gt positive
virkninger

oe positive
virkninger

Ingen
merkbare
virkninger

kke behov for
forbedring

Vet ikke

Sykefravaaet

Ulykker (drift)

Nestenuhell

Skader (pa person)

Arbeidsrelaterte sykdommer

Bedriftens gkonomi

Produktivitet

Renommé

Konkurranseevne

Forholdet til tilsynsmyndigheter

Y rkesskadeforsikring

Driftsregularitet

Produkt- og tjenestekvalitet

Inneklima

Andreforhold:

62. Hvilken rolle har verne- og helsepersonalet innsats betydd for resultatene i spm. 15?

[ Stor betydning
O] Liten betydning
[ Usikker
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63. Hvilken oppfatning tror verneombudet de ansatte i bedriften har av de tjenestene verne- og
helsepersonalet leverer?

[ Ansatte er godt forngyd, tjenestene er gode nok
O] Ansatte er litt misforngyde, tjenestene kunne vaat noe bedre
[ Ansatte er svaat misforngyde, tjenestene kunne vaart mye bedre

64. P& hvilken mate kunne tjenestene fra verne- og helsepersonalet eventuelt veert bedre,
slik verneombudet oppfatter de ansatte?

65. Bar framtidige tjenester fra verne- og helsepersonale ogsé omfatte oppgaver f eks som
vist i listen under (sett kryss)?

Hvis oppgaven utfaresi Hvisoppgaven ikke
dag: utferesi dag:
bor , bar ikke |Usik- p, bar Nel, bar Usik-
forbli vage ker bli ikke bli ker
tjeneste tjeneste tjeneste | tjeneste

Kurativ virksomhet (behandling og
legekonsultasjoner uten relasjon til
arbeidsplass)

Helsekontroller

Opplysning om livsstil og helse (mosjon, bruk
av rusmidler, rayking osv)

Pedagogisk tilrettelegging for forebyggende
arbeid i bedriften

L eder- og organisasjonsutvikling

Rédgivning om lederstil og virkninger pa
sosialt- og organisatorisk arbeidsmiljg

Réadgivning om mellommenneskelige forhold i
bedriften ellers

Informasjon om arbeidsmiljgets betydning for
produktivitet

Reisemedisin/vaksiner

Ytre milja (utslipp, avfal, produktsikkerhet e.l)

Andre oppgaver:
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Intervjuguide eksterne parter

Intervjuguide eksterne parter - ytre rammebetingelser. Med verne- og hel sepersondet sin
virksomhet tenkes her pa samspill/forhandlinger mellom verne- og helsepersonalet og
bedriftene, bedriften som ansvarlig bestiller av tjenester og verne- og hel sepersonalet som
faglig leverander av tjenester.

Gjelder bare bedrifter som er pdagt & ha verne- og helsepersonell.

TEMA

Introdu ij ON - (den somintervjuesgir sin oppfatninger/syn)
Navn, dilling til den som intervjues.

Etat/forbund/organisagon:
Dato:

Hva er etaten/forbund/or ganisagonens rolle overfor verne- og helsepersonalei
virksomhetene
F eksregelgiver, tilsynsamyndighet, premisdeverander, bruker, kunde eller andre roller

Partene i arbeidslivet
Stillestil NHO/LO/Forbund/Landsforeninger

1 Hvordan vurderes nytten verne- og helseper sonalets virksomhet overfor
bedriftene.

Taeventudt opp forhold som gjer det vanskelig & vurdere nytte.

(Aktuelle indikatorer pa nytte er: sykefravaa, helserisiko, ulykker og skader, arbeidsrelaterte
sykdommer, gkonomi, produkt- og tjenestekvalitet, driftsregularitet mm)

2 Hva er etatens/for bund/or ganisag onenes hovedinter esse knyttet til verne- og
helseper sonalet i virksomhetene (jf spear smal ovenfor)

3 Hvordan styres hovedor ganisag onen sineinteresser utover i organisagonseddene
(kommunikag on, mgter, skriv, konsensuskonferanser, vedtak, ingen spesidletiltak,
andreformer)

4 Hva dagstilbakemelding far hovedor ganisasonen fra landsfor eninger/ bedrifter/
forbund/ tillitsvalgte
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66. Hva er etatens/forbund/or ganisag onenes hovedinteressei verne- og
helseper sonalet i virksomhetene

Alle andre

5 Hvordan fremmesinteressenei verne- og helseper sonalets virksomhet fradin
etat/ organisason jf ogsa spm 1

6 Hvagjar derei forhold til andre parter, kontaktformer, utvekding av ideer og
synspunkt etc

7 Diskuteresforhold knyttet til verne- og helseper sonalet i din etat/or ganisag on.
Hvaer viktig

8 Hvilke forhold hemmer eventudt organisagonenesinteressei verne- og
helseper sonalet sin virksomhet (egen kapasitet, lav prioritering, andreforhold)

9 Flytt Hvilkeforhold er eventuelt til hindrefor at verne- og helsepersonalet skal
kunnefungerei forhold til intengon regler og for skrift

10 Er det kontakt eler dialog mellom politisk niva og forvaltningen om forhold
knyttet til verne- og helsepersonalei virksomhetene (BHT). Kjenner du til om dette
er et tema som politikereinteresserer seg for

11 Hva mener du bar styre dagsorden for verne- og helseper sonaletsrolle

- krav framyndighetene

- forventninger fra bedriftene

- forventninger fravhps egne rekker
- forventninger fra andre parter

- annet
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Myndighetenes rolle

12 Spesifiserer forskriftene godt nok hva myndighetene krever av kvalitetsstandard?

13 Bar forskriften (om vhp i virksomhetene) stille spesifikke krav til verne- og
helseper sonalets kompetanse? - Ber det i tilfelle, innfares noen former for
godkjenningsordning for kompetansen.

Bransjeforskriften

14 Er brangefor skriften bra nok som den er i dag dler ser du behov for endringer ?
Kan det f eks vaare behov for utvidelse av for skriften for a fange opp flere branger?

15 Hva dagskriterier bar en legge seg pa for palegg om a knytte seg til verne- og
helseper sonal et

16 Er lover og forskrifter for verne- og helseper sonalet sin virksomhet tilstrekkelige
i forhold til behovene?

17 Er lover og forskrifter nok synlige og godt nok kjent....for

a)bedrifter (?)
b) verne- og helsepersonae (?)

Eventudt: ...... Konsekvenser av manglende syndighet. Hvabgr gjeres for abedre
Stuagonen

181 hvilken grad har lover og forskrifter stette og oppdutning blant a) bedriftene og
b) verne- og helseper sonalet (?)

19 Har din etat/ or ganisag on mottatt respons/reakgoner om dette?

20 Er det motsetninger mellom bedriftenes behov/ansker og utformingen av lover og
forskrifter, nar det gjelder vhp sin virksomhet?
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21 Vil du s at det er forbedringspotensiale, nar det gjelder lover og for skrifter?
Konkretiser

22 Flere etater er regelgivereltilsynsmyndighet for verne- og helsetjenester
tilknyttet bedriftenef eks. Kommunal og regionaldep., Arbeidstilsynet, Helsetilsynet
og Sosial- og helsedep.

23 lvaretar denne ansvar sfordelingen lovver ket pa en tilfredsstillende mate éler blir
ansvardinjer uklare?

24 Har du inntrykk av at det er interessemotsetninger mellom ulike
forvaltningsorgan og styringen av retningdinjer for verne- og helsepersonaletsrolle/
oppgaver innenfor arbeidsmilj@ovgivningen? | safall, hva gar motsetningene ut p3,
se pa mulige konsekvenser, |gsninger

25 Hva er Arbeidstilsynetsrolle nar det gjelder oppfalging av for skrifter 518 og 501

26 Hvordan praktiserestilsyn?

27 Strategier for praktisering av tilsyn

28 Burde vaert tilsyn direkte pa ver ne- og helseper sonalet ?

Langsiktig utvikling av vhp og dagens situasjon

29Hva er situagonen i dag, hva er eventuelt styrke og svakhet med dagens situason
skille mellom det man har i dag og utvikle nyeting

30 Skal videreutviklingen av verne- og helseper sonalet i virksomhetene styres av
regler og forskrifter eler skal man tamer hensyn til bedriftenes gnsker og behov?

31Hvaer ditt langsiktige per spektiv pa vhp sinetjenester, nar det gjelder
vektlegging av fagende omrader:
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a. Fokus paindividet eler arbeidsplassen
b. Forebyggende virksomhet vs behandling og kurativ virksomhet overfor arbeidstakere

c. Vhp'srédgivende oppgaver nar det gjelder HM'S og lederdtil og organisasjonsutvikling i
bedriftene,

d. Sterre krav til dokumentagon av vhps virkemidler og nytte for bedriftene

e. Starre vekt palaging og tilrettelegging i bedriftene, f eks nér det gjelder kunnskap om
arbeidsmiljg, hvordan tiltak kan gjennomfares etc

f. Starre oppmerksomhet om arbeidsmilj@ og produktivitet

0. Integrering dler starre samordning mellom vhps sin virksomhet og primaahd sstjenesten,
f eks gjennom fastlegeordning

h. Sterre vektlegging av andre HM S tjenester som

-produktsikkerhet

-1K -tjenester og -kompetanse

- ytremiljg

32 Hvaer ditt syn pa vhp sin virksomhet og effekten pa helse, milj@ og sikkerhet i
virksomhetene. Gir innsatsen fra vhp nok helsefor pengene?

a BHT det mest kostnadseffektive virkemiddd - andre dternativ mer effektive?

33 Hvaer ditt syn pa 1L O konvens onens mal om full dekning av ver ne- og
helseper sonell i virksomhetene?

34 Hvaville man tape pa a fjerneforskriftene om vhp, brang efor skrift og for skrift
om vhp i virksomhetene?

35 Hvisaktuelt: Vurdering av dagens situagon i forhold til internagonale avtaler
som EU’s social chapter og EAS avtalen om HM S innsatsen.
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