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1 Innledning

Arbeids- og sosialdepartementet foreslar i dette hgringsnotatet endringer i regelverket om
utbygging av bedriftshelsetjeneste og om bedriftshelsetjenesters oppgaver og arbeid i
virksomhetene. Formalet med endringene er en mer malrettet og effektiv, og dermed ogsa
enklere bedriftshelsetjenesteordning.

Departementets forslag bygger pa vurderinger og forslag fra en prosjektgruppe som 1.
november 2020 la frem en tiltakspakke for videre utvikling av bedriftshelsetjenesten. Denne
tiltakspakken omfatter bade regelverksforslag og forslag om andre virkemidler, som tilsyn,
veiledning og formidlingsarbeid. Partene i arbeidslivet har i Arbeidslivs- og pensjonspolitisk
rad sluttet seg til at denne prosjektgruppens forslag legges til grunn i det videre arbeidet med
bedriftshelsetjenesteordningen. | hgringsnotatet fglger departementet opp forslagene til
endringer i regelverket. Prosjektgruppens gvrige forslag vurderes parallelt i andre
sammenhenger.

2 Bakgrunn

Bedriftshelsetjenesten har vaert ansett som et sentralt virkemiddel for virksomhetene og
myndighetene i det forebyggende arbeidsmiljgarbeidet. Utgangspunktet er at nar
risikoforholdene i virksomheten tilsier det, plikter arbeidsgiver & knytte virksomheten til en
bedriftshelsetjeneste som er godkjent av Arbeidstilsynet. Det er flere forskriftskrav knyttet til
utbygging, organisering og arbeidsgivers bruk av bedriftshelsetjenesten. Det er blant annet
forskriftsfestet at en rekke bransjer med utgangspunkt i arbeidsmiljgrisiko har plikt til & knytte
til seg bedriftshelsetjeneste. Denne "bransjeforskriften" omfatter i dag ca. 50
bransjer/sektorer og 95 000 virksomheter med ca. 1 600 000 arbeidstakere, dvs. litt under 60
prosent av arbeidstakerne i Norge (Oslo Economics 2018). Ca. 75 prosent av de
virksomhetene som har plikt til & ha bedriftshelsetjeneste, oppfyller dette kravet.

Det er ogsa forskriftsfestet egne krav til arbeidsgivers bruk av bedriftshelsetjeneste.
Arbeidsgiver skal sgrge for at bedriftshelsetjenesten bistar virksomhetene med en rekke
konkrete oppgaver knyttet til det forebyggende HMS/arbeidsmiljgarbeidet. Kravene til hvilke
oppgaver bedriftshelsetjenesten skal utfare i den enkelte virksomhet, er saledes rettet mot
virksomhetene og ikke mot bedriftshelsetjenesten. Arbeidstilsynet skal fare tilsyn med at
virksomhetene oppfyller sine plikter etter arbeidsmiljgregelverket. Herunder skal etaten fglge
opp at virksomheter som har plikt til det knytter til seg godkjent bedriftshelsetjeneste, og at
bedriftshelsetjenesten brukes som forutsatt, dvs. til & bistd med oppfalging av aktuelle
arbeidsmiljgutfordringer.

Den obligatoriske godkjenningsordningen for bedriftshelsetjenesten ble innfart i 2010 for &
bidra til gkt kvalitet og fagutvikling i bedriftshelsetjenestene, og til a lettere trekke grensen
mot userigse aktarer i markedet. Det er de samme minimumskriterier for alle
bedriftshelsetjenester, uavhengig av hvordan ordningen er organisert eller hvor mange
virksomheter eller arbeidstakere den dekker. Det stilles ikke krav til hvordan
bedriftshelsetjenesten skal vaere organisert. Virksomheten kan organisere



bedriftshelsetjenesten som en intern "egenordning”, ga inn i en "fellesordning" hvor flere
virksomheter er medlem, eller kjgpe tjenester fra en kommersiell bedriftshelsetjeneste i det
private markedet. Pr. i dag er det godkjent ca. 250 bedriftshelsetjenester i Norge.
Arbeidstilsynet kan gi dispensasjon fra kravet om a tilknytte seg godkjent
bedriftshelsetjeneste nar dette finnes verne- og helsemessig forsvarlig.

Arbeids- og sosialdepartementet har fatt signaler, saerlig fra arbeidsgiversiden, om at
kravene knyttet til bedriftshelsetjeneste oppleves som omfattende og kostnadskrevende og
at ordningen i mange tilfeller ikke fungerer etter intensjonen. Dette gjelder blant annet seerlig
i sma virksomheter. Departementet gjennomfarte derfor i 2016, i regi av SINTEF, en
evaluering av bedriftshelsetjenesten som virkemiddel (Mandal m.fl. 2016). Rapporten viste
blant annet at det er forskjeller pa tvers av bransjer nar det gjelder bruk av
bedriftshelsetjenesten og om denne oppleves a bidra i utviklingen av HMS- og
arbeidsmiljgarbeidet. Det fremgar videre at bedriftshelsetjenesten generelt i stor grad tilbyr
og brukes til individuell oppfglging av arbeidstakere, som generelle helsekontroller, trening
mv.

Departementet nedsatte videre i 2017 en uavhengig ekspertgruppe for giennomgang og
vurdering av bedriftshelsetjenesten i Norge, med sikte pa hensiktsmessige endringer og
forenklinger. | ekspertgruppens mandat ble det lagt til grunn at det fortsatt ber stilles krav om
at virksomheter ma innhente rad/bistand til HMS-arbeidet nar risikoforholdene tilsier det.
Gruppen skulle vurdere hvordan en slik ordning i fremtiden kan utformes pa en treffsikker og
hensiktsmessig mate, og skissere og vurdere ulike modeller som alternativer til kravene i
dagens bedriftshelsetjenesteordning.

Ekspertgruppens anbefalinger foreligger i rapporten "Hva bgr skje med BHT" som ble lagt
frem i mai 2018 og sendt pa en bred hgring hgsten 2018 (Rapport fra ekspertgruppe 2018).
Ekspertgruppen viser til at bedriftshelsetjenesten er arbeidsmiljgmyndighetenes
hovedvirkemiddel for & bidra til virksomhetenes kompetanse i forebyggende
arbeidsmiljgarbeid. Gruppen peker pa at det er en rekke virkemidler, tiltak og initiativer, gitt i
blant annet lov og forskrift, som er ment & skulle regulere bedriftshelsetjenesten og statte
opp under deres arbeid. Imidlertid papeker gruppen at disse bare i liten grad fglges opp
helhetlig. Ekspertgruppen peker ogsa pa at en del bedriftshelsetjenester og virksomheter har
for lav bevissthet om hva som er bedriftshelsetjenestens samfunnsoppdrag og oppgaver, og
at det er ngdvendig a tydeliggjere oppdraget knyttet til malrettet forebyggende
arbeidsmiljgarbeid. Ekspertgruppen foreslar blant annet & viderefere en lovbasert modell for
bedriftshelsetjenesten, med jevnlig oppdatering av bransjeforskriften, pa bakgrunn av en
risikovurdering. Det foreslas videre a tydeliggjere bedriftshelsetjenestens formal og
samfunnsoppdrag i regelverket, samt a rette krav mot bedriftshelsetjenesten selv om blant
annet oppleering og rapportering. Ekspertgruppens rapport ble sendt pa en bred hgring.
Gruppens forslag stattes i stor grad av hgringsinstansene.

Arbeids- og sosialdepartementet satt hgsten 2019 i gang et utviklingsprosjekt for a vurdere
og foresla virkemidler for & sikre at bedriftshelsetjenestens innretning og virksomhet er i trad
med oppgaven, dvs. at den bidrar til virksomhetenes forebyggende arbeidsmiljgarbeid.
Arbeidet ble gjennomfgrt i samarbeid med Arbeidstilsynet og STAMI, og med partene i



arbeidslivet i en referansegruppe. Dette prosjektet tok i stor grad utgangspunkt i ovennevnte
ekspertgruppes vurderinger og anbefalinger. Prosjektet bygget videre pa uttalelser fra
hgringen av ekspertgruppens rapport, giennomgang av regelverk, forarbeider,
myndighetenes faglige vurderinger, erfaringsinnhenting, innspill fra partene i
referansegruppen mv.

Rapport fra denne prosjektgruppen foreld 1. november 2020 (Bedriftshelsetjenesten —
Utviklingsprosjekt 2020). Prosjektet la frem en pakke av forslag til tiltak for & bidra til en mer
malrettet, effektiv og enklere bedriftshelsetjeneste. Denne tiltakspakken omfatter blant annet
forslag om fglgende endringer i regelverket:

e klargjaring av kriteriene for krav om bedriftshelsetjeneste "nar risikoforholdene tilsier
det"

e faglig grunnlag og prosess for en jevnlig oppdatering av bransjeforskriften om
bedriftshelsetjeneste

o tydeliggjering og formidling av kravene for & fa dispensasjon fra bransjeforskriften

o tydeliggjering i regelverket av hva som er bedriftshelsetjenestens formal, roller og
oppgaver

o innfaring av nye forskriftskrav rettet mot bedriftshelsetjenesten, blant annet krav til
dokumentasjon av arbeidsmetodikk, dvs. at malrettet forebyggende
arbeidsmiljgarbeid prioriteres

o viderefering av dagens godkjenningsordning, samtidig som ordningen utvides til &
omfatte et nytt krav for alle ansatte i bedriftshelsetjenesten om obligatorisk oppleering
i bedriftshelsetjenestens formal, roller, oppgaver og arbeidsform.

Prosjektgruppen hadde ogsa en rekke andre forslag om tilsyn, veiledning og formidling.
Disse forslagene falges opp i annen sammenheng.

Arbeidsmiljgmyndighetene og partene i arbeidslivet er enige om at bedriftshelsetjenesten er
et sentralt virkemiddel for virksomhetene og myndighetene i det forebyggende
arbeidsmiljgarbeidet. Samtidig stilles det omfattende og kostnadskrevende krav til
virksomhetene om bruk av bedriftshelsetjeneste, og det er viktig & sarge for at ordningen er
treffsikker og effektiv, slik at disse ressursene brukes etter intensjonen og bidrar til &
forebygge arbeidsrelaterte helseskader. Partene i arbeidslivet har stor interesse i kravene
om og utviklingen av bedriftshelsetjenesten. Partene ga gjennom referansegruppen innspill il
departementets utviklingsprosjekt, og saken ble ogsa satt pa dagsorden i mgte i Arbeidslivs-
og pensjonspolitisk rad i desember 2020. | matet ga partene bred statte til at forslagene fra
utviklingsprosjektet legges til grunn for departementets videre arbeid med saken.

3 Dagens ordning

3.1 Arbeidsmiljgloven

Ifelge arbeidsmiljgloven § 3-3 Bedriftshelsetjeneste plikter arbeidsgiver a knytte
virksomheten til en bedriftshelsetjeneste nar risikoforholdene i virksomheten tilsier det.
Utviklingsprosjektet i 2020 pekte pa at en forstaelse av rekkevidden av denne bestemmelsen



ma ligge til grunn for vurderingen av hvilke bransjer og virksomheter som skal palegges en
plikt til bedriftshelsetjeneste.

Arbeidsmiljgloven § 4-1 Generelle krav til arbeidsmiljget setter noen generelle krav til
hvordan arbeidsmiljget i en virksomhet skal vaere. Arbeidsmiljget i virksomheten skal vaere
fullt forsvarlig. Ifalge forarbeidene til loven' vil ikke begrepet “fullt forsvarlig” ngdvendigvis
innebaere at all risiko er eliminert. Formalet er at risikoen for skader pa arbeidstakernes liv og
helse skal holdes sa lav som mulig. Dette betyr at “nar risikoforholdene tilsier det” i § 3-3
innebaerer at det ma foreligge farer eller problemer ved arbeidet eller arbeidets organisering
som vil kunne ha en negativ virkning pa arbeidstakernes helse. Vurderingen av om dette er
tilfellet i en virksomhet skal foretas som en del av det lspende, systematiske HMS-arbeidet,
og i samarbeid med arbeidstakerne og deres tillitsvalgte.

Det ma videre vurderes om de avdekkede forhold tilsier at virksomheten ma tilknytte seg en
bedriftshelsetjeneste. Bestemmelsen i arbeidsmiljgloven § 3-3 tilsvarer § 30 i
arbeidsmiljgloven av 1977. Tidligere lov brukte imidlertid ikke formuleringen “nar
risikoforholdene tilsier det”. Arbeidsmiljgloven § 30 pala arbeidsgiver & opprette
bedriftshelsetjeneste (verne- og helsepersonale) “nar det er ngdvendig & gjennomfare saerlig
overvaking av arbeidsmiljget eller helsekontroll med arbeidstakerne”. | lovkommentar til
arbeidsmiljgloven § 30 fremgar det at "Nar det er spesielle forhold ved arbeidsmiljget i en
virksomhet som krever spesialkompetanse for & hindre at helseskader oppstar, eller for a
overvake arbeidsmiljget, vil virksomheten matte knytte til seg den spesialkompetansen som
er ngdvendig for de spesifikke arbeidsmiljgproblemene”.

Formuleringene i lovkravene om bedriftshelsetjeneste er derfor blitt noe endret uten at
formalet synes a ha veert en endring i utgangspunktet for a stille krav om
bedriftshelsetjeneste. Det legges til grunn at utgangspunktet fortsatt er et behov for
ekspertbistand som virksomheten selv ikke innehar. Vurderingen av “nar risikoforholdene
tilsier det” innebaerer derfor bade et element av risikoens art og omfang og virksomhetens
kompetanse innenfor aktuelle risikoomrader.

3.2 Narmere om plikten til & ha bedriftshelsetjeneste

Arbeidsgiver har plikt til & etablere eller knytte til seg bedriftshelsetjeneste nar forholdene i
virksomheten gjer det ngdvendig. Arbeidstilsynet kan palegge enhver virksomhet a knytte til
seg en godkjent bedriftshelsetjeneste dersom det foreligger et saerlig behov for overvaking
av arbeidsmiljget eller kontroll av helsen til de ansatte i virksomheten.

Noen bransjer har et mer risikofylt arbeidsmiljg enn andre, med starre risiko for sykdommer,
skader og psykiske belastninger. Bransjetilhgrighet har siden 1989 vaert valgt som kriterium
for hvilke virksomheter som skal ha plikt til bedriftshelsetjeneste. | § 13-1 i forskrift 6.
desember 2011 nr. 1355 om organisering, ledelse og medvirkning, framgar det hvilke
naeringsgrupperinger som skal ha bedriftshelsetjeneste.

" Ot.prp. nr. 3 (1975-76) s. 26.



Noen virksomheter kan ha aktiviteter som bade faller innenfor og utenfor de
naeringsgrupperingene som er nevnt i forskriften. Sa lenge hovedaktiviteten hos en
virksomhet faller inn under listen av naeringsgrupperinger, omfattes alle ansatte av kravet om
bedriftshelsetjeneste.

Arbeidstilsynet kan gi dispensasjon fra kravet om godkjent bedriftshelsetjeneste, nar det
finnes verne- og helsemessig forsvarlig og det ikke strider mot EJS-avtalen, jf. forskrift om
organisering, ledelse og medvirkning § 1-5. | dagens praksis er det apnet for
dispensasjonsadgang for virksomheter som:

1. ikke har de risikoforhold som normailt er i bransjen, og har et godt dokumentert HMS-

system
2. har en egenordning og arbeider godt med forebyggende HMS
3. har knyttet til seg eksterne lgsninger og arbeider godt med forebyggende HMS

Det skal foretas en konkret vurdering av om dispensasjon etter punkt 2 og 3 kan gi
arbeidsgiver tilfredsstillende bistand i HMS-arbeidet. Videre kan dispensasjon innenfor de
gitte kriteriene vurderes helt eller delvis ut ifra en konkret helhetsvurdering av arbeidet og
risikofaktorenes art, hvor starrelsen pa virksomheten, deltidsstillinger og kortvarig arbeid kan
veere relevante hensyn. Det vil da veere eksponeringen for risikoforhold som er begrunnelsen
for dispensasjonen. Til sgknaden skal det blant annet legges ved en uttalelse fra
verneombudet eller fra arbeidstakernes representant(er). Dersom virksomheten har
arbeidsmiljgutvalg skal spgrsmal om bedriftshelsetjeneste behandles der, jf.
arbeidsmiljgloven § 7-2 (2) bokstav a, og referat fra behandling i arbeidsmiljgutvalget skal
vedlegges dispensasjonssgknaden. Kravene til dispensasjon praktiseres i dag strengt, for
eksempel slik at de risikofaktorer som normalt er i bransjen ikke foreligger i virksomheten og
at virksomheten har et godt dokumentert helse, miljg og sikkerhetssystem og det derfor ikke
er behov for ekstern bistand.

3.3 Krav til innhold

Bedriftshelsetjenesten skal bista arbeidsgiver i det forebyggende arbeidsmiljgarbeidet.
Arbeidsgivers bruk av bedriftshelsetjenesten er regulert i forskrift om organisering, ledelse og
medvirkning § 13-2, som har fglgende ordlyd:

Arbeidsgiver skal sgrge for at bedriftshelsetjenesten:

a) bistar med planlegging og gjennomfgring av fysiske og organisatoriske endringer i
virksomheten, herunder etablering, vedlikehold og tilrettelegging av arbeidsplasser, lokaler,
utstyr og arbeidsprosesser

b) bistar med utarbeidelse og endring av retningslinjer for bruk av kjemikalier, maskiner, og
utstyr og gvrige arbeidsprosesser

c) bistar med Igpende kartlegging av arbeidsmiljget, foretar undersgkelser av
arbeidsplassene og arbeidsprosessene og vurderer risiko for helsefare

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

e) bistar i arbeidet med & overvake og kontrollerer arbeidstakernes helse under hensyn til
arbeidssituasjonen og foretar ngdvendig oppfelgning



f) bistar med individuell tilrettelegging, herunder deltagelse i dialogmeter og utarbeidelse av
oppfalgingsplan i henhold til arbeidsmiljgloven § 4-6

g) bistar med informasjon og opplaering om relevant helse-, miljg- og sikkerhetsrisiko og
aktuelle tiltak

h) bistar ved henvendelser fra arbeidstaker, verneombud og arbeidsmiljgutvalg.

3.4 Krav om godkjenning

Godkjenningsordningen for bedriftshelsetjenesten ble etablert i 2010, og er regulert i forskrift
6. desember 2011 nr. 1360 om administrative ordninger pa arbeidsmiljglovens omrade
(forskrift om administrative ordninger) kapittel 2 Godkjenning av bedriftshelsetjeneste.
Formalet med ordningen er & bidra til gkt kvalitet og fagutvikling i bedriftshelsetjenestene, og
til a lettere trekke grensen mot userigse aktarer i markedet. Godkjenningsordningen skal
bidra til a sikre at bedriftshelsetjenester som tilbyr sine tjenester i markedet skal ha
tilfredsstillende kompetanse til & kunne bista alle virksomheter som har plikt til & knytte til seg
bedriftshelsetjeneste. Dette skal ogsa lette myndighetenes oppfalging og tilsyn med
kvaliteten av arbeidsmiljatiltakene i virksomhetene. Det er etablert en egen
godkjenningsenhet for bedriftshelsetjenesten i Arbeidstilsynet som gir veiledning, godkjenner
og farer kontroll med bedriftshelsetjenesten.

Kriteriene for godkjenning av bedriftshelsetjenester fremgar av forskrift om administrative
ordninger § 2-2. For a bli godkjent ma bedriftshelsetjenesten:

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

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

c) ha en sammensetning og et faglig personale som er i stand til & gi radgivning innen
folgende kompetanseomrader: arbeidsmedisin/arbeidshelse, yrkeshygiene, ergonomi,
psykososialt og organisatorisk arbeidsmiljg og systematisk HMS-arbeid

d) ha et faglig personale som dekker minimum tre arsverk. De enkelte fagomrader
(arbeidsmedisin, yrkeshygiene, ergonomi og psykososialt-organisatorisk) ma veere dekket
med minimum 30 prosent av et arsverk

e) | seerlige tilfeller kan en bedriftshelsetjeneste hvor det faglige personalet dekker to arsverk,
likevel bli godkjent hvis det kan dokumenteres at bedriftshelsetjenesten har et samarbeid
med ett eller flere relevante kompetansemiljger som dekker manglende fagomrader.

En godkjenning gjelder for fem ar, men kan trekkes tilbake dersom kravene ikke lenger er
oppfylt eller ikke oppfylles innen en fastsatt frist.



4 Departementets vurderinger og forslag

4.1 Krav om bedriftshelsetjeneste

4.1.1 Vurdering av risiko

| rapporten “Bedriftshelsetjenesten - Utviklingsprosjekt” (2020), pekes det pa at det faglige
grunnlaget for a stille krav om bedriftshelsetjeneste i bransjer og virksomheter ma veere godt
dokumentert og ligge til grunn for fremtidige utbyggingskrav. Hva som menes med
arbeidsrelatert risiko har veert diskutert i forbindelse med tidligere giennomganger av
bransjeforskriften om bedriftshelsetjeneste. Prosjektgruppen (2020) peker pa at
utgangspunktet bar veere en vurdering av hvilke forhold ved selve arbeidet eller arbeidets
organisering som farer til risiko. Risiko kan komme til uttrykk gjennom blant annet skade- og
ulykkestall, sykefraveerstall og helseplager av forskjellig art. Tradisjonelt sett har man i
yrkessammenheng vektlagt kjemisk og fysisk risiko, noe som gjenspeiles i de opprinnelige
naeringene som ble omfattet av den farste bransjeforskriften fra 1989. De senere arene har
man ogsa hatt mer fokus pa organisatoriske forhold, som ergonomisk og psykososial risiko.
Disse hensynene la blant annet til grunn for utvidelsen av bransjeforskriften i 2010.

| arbeidet med a vurdere behovet for bedriftshelsetjeneste, vil det veere nadvendig & ha
kriterier bade for risikofaktorene i arbeidsoppgavene og arbeidssituasjonen og for
konsekvensene av ugnskede tilstander og hendelser. Det ma videre tas hensyn til
virksomhetens egen kompetanse til & handtere risikoen. Utviklingsprosjektet om
bedriftshelsetjenesten (2020) peker pa at kravet om bedriftshelsetjeneste “nar
risikoforholdene tilsier det" ma vurderes pa bakgrunn av flere og sammensatte forhold:

e om eksponeringsforhold eller iboende egenskaper ved selve arbeidet eller hvordan

arbeidet organiseres medfarer risiko for helseskader eller sykdom
e omfanget/alvorlighetsgrad av risikoen og konsekvensene
e virksomhetens egen kompetanse til & handtere risikoen, behovet for ekspertbistand.

4.1.2 Kiriterier for krav om utbygging

Kravet om bedriftshelsetjeneste tar i dag utgangspunkt i bransjetilhgrighet. Alternativt til
bransje har det tidligere veert vurdert a bruke yrkestilhgrighet eller gjennomgaende
risikoforhold som grunnlag for kravet om bedriftshelsetjeneste. Felles for slike kriterier er
imidlertid at de aldri kan skille skarpt mellom virksomheter med og uten behov for
bedriftshelsetjeneste. Det vil forekomme grasoner og uenighet om virksomheter har plikt til &
ha bedriftshelsetjeneste eller ikke. Ogsa for den enkelte kan det veere viktigere hvilken
bransje man arbeider i enn hvilket yrke man har. Den viktigste grunnen til at yrke er mindre
egnet som kriterium, er likevel at bedriftshelsetjenesten skal jobbe forebyggende overfor
virksomheten, bista med risikovurdering og foresla tiltak for a fijerne eller modifisere
risikoforhold. Forebyggende tiltak ma vanligvis rettes mot virksomheten,
arbeidsorganisasjonen, avdelingen osv., ikke mot utvalgte enkeltansatte i spesielle



yrkeskategorier. Utviklingsprosjektet (2020) anbefaler derfor at det holdes fast ved
bransjetilhgrighet som grunnlag for krav om bedriftshelsetjeneste.

Ekspertgruppen for bedriftshelsetjenesten (2018) peker pa at det kommer stadig ny
kunnskap om arbeidsmiljg, og at det derfor bgr foretas jevnlige revisjoner av hvilke bransjer
som bgr ha plikt til & ha eller knytte til seg bedriftshelsetjeneste. Det er viktig at prosessene
knyttet til vurdert risiko er transparente og har et solid faglig grunnlag. | Norge ligger det godt
til rette for en slik prosess gjennom det nasjonale overvakingssystemet for arbeidsmiljg og -
helse (NOA) ved STAMI. NOA utarbeider og formidler kunnskapsgrunnlag som
myndighetene og partene i arbeidslivet bruker i sitt arbeid pa arbeidsmilja- og
arbeidshelsefeltet. Arbeidstilsynet har forvaltningsansvaret for bedriftshelsetjenesten, og en
eventuell Igpende vurdering av plikten til & ha bedriftshelsetjeneste gjennom revisjoner av
bransjeforskriften hgrer under deres ansvar. Utviklingsprosjektet (2020) peker pa at en slik
vurdering kan basere seg pa en tilnaerming som ligner arbeidsformen som ligger til grunn for
utarbeidelsen av Arbeidstilsynets risikobilde. Dette er en prosess som bygger pa utviklingen i
det nasjonale faktagrunnlaget pa arbeidsmiljgomradet som NOA utarbeider, og som
suppleres med tilsynets egne erfaringer og analyser fra tilsynsvirksomheten.
Utviklingsprosjektet (2020) foreslar at denne prosessen gjennomfgres hvert 6. ar, i
forbindelse med oppdateringen av NOAs nasjonale faktabilde over arbeidsmiljgtilstanden.
Dette vil kunne sikre at bransjer som bedrer sine risikoforhold gjennom malrettet innsats eller
endrede teknologier kan fa lempet pa kravet til bedriftshelsetjeneste, mens bransjer der
risikoforholdene forverres med tiden, vil kunne fa krav om a knytte til seg
bedriftshelsetjeneste.

4.1.2.1 Departementets vurdering

Departementet legger til grunn at bransjetilhgrighet fortsatt vil vaere et fornuftig
utvalgskriterium for krav om bedriftshelsetjeneste. Det foreslas at “bransjeforskriften”
gjennomgas jevnlig, hvert 6. ar, pa bakgrunn av faglig kunnskap om og definerte kriterier for
eksponeringsforhold og forebyggende arbeid. Denne prosessen kan innebzere at bransjer
ikke lenger omfattes, eller at nye bransjer omfattes av kravet om bedriftshelsetjeneste. De
jevnlige vurderingene av plikten til bedriftshelsetjeneste bgr forankres hos partene i
arbeidslivet, f.eks. gjennom Arbeidstilsynets "Regelverksforum". Regelverksforum er et fast
mgtepunkt mellom Arbeidstilsynet og partene i arbeidslivet, hvor forslag til endringer i
regelverket blir drgftet.

Departementet foreslar at vurderingen av hvilke bransjer som bgr ha plikt til & knytte til seg
bedriftshelsetjeneste skal baseres pa:
e kunnskap om forhold knyttet til arbeidet eller arbeidets organisering
e data om hyppighet, alvorlighet og omfang av konsekvenser av arbeidsmiljgforholdene
der slike foreligger (arbeidsrelaterte sykdommer og skader, ulykker mv.)
e analyser av Arbeidstilsynets egne data og tilsynserfaringer, og gvrig
forskningslitteratur og analyser som foreligger pa omradet
e bransjevurdering med NACE-koder, hvilke nzeringer som velges ut og hvor detaljert
ned i naeringskjeden kan man ga.
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4.1.3 Dispensasjon - krav tilpasset ulik HMS-standard i virksomheter

Arbeidstilsynet kan i dag gi dispensasjon fra bransjeforskriften nar det er verne- og
helsemessig forsvarlig. Utviklingsprosjektet (2020) peker pa at nar det i dag i sveert liten grad
gis slike dispensasjoner, kan dette skyldes at kriteriene for dispensasjon er uklare eller i liten
grad er kjent. For i sterre grad a sgrge for en reell mulighet til unntak, bar mulighetene til og
kriteriene for dispensasjon derfor tydeliggjares og formidles. Prosjektgruppen foreslar at det
tydeliggjeres hvordan virksomhetenes egen kompetanse til & handtere den aktuelle
arbeidsmiljgrisikoen ma og kan dokumenteres for & gi grunnlag for dispensasjon, og at det
bar utarbeides konkrete kriterier for unntak. Dette bgr fortrinnsvis gjares ved at kriteriene for
dispensasjon tydeliggjares gjennom at det forskriftsfestes i en ny saerhjemmel om
dispensasjon fra plikten til & knytte virksomheten til godkjent bedriftshelsetjeneste.

Det er stor interesse for diskusjonen om dispensasjonsadgang fra bransjeforskriften. |
forbindelse med hgringen av ekspertgruppens rapport (2018), ble departementet bedt om &
vurdere om virksomheter som kan dokumentere at de i egen organisasjon har kompetanse
og ressurser tilsvarende de krav som stilles til bedriftshelsetjenester, helt eller delvis kan
unntas fra krav etter bransjeforskriften. Det ble blant annet pekt pa at det kan vaere
virksomheter innenfor en bransje som trenger mindre oppfalging fra bedriftshelsetjenesten
enn andre. Det ble samtidig stilt spgrsmal om hvordan virksomheten kan dokumentere at
den faktisk har den ngdvendige kompetansen og et godt nok HMS-niva til a fa dispensasjon
fra bransjeforskriften.

4.1.3.1 Kiriterier for dispensasjon

For & kunne fa dispensasjon fra plikten til & knytte virksomheten til godkjent
bedriftshelsetjeneste, foreslar utviklingsprosjektet (2020) at virksomheten ma dokumentere:

e at de ikke har de risikoforhold som normalt er i bransjen, og i tillegg har et godt
dokumentert HMS-system,

o eller dersom virksomheten har risikoforhold som normalt er i bransjen, at de har
ngdvendig intern kompetanse til & til enhver tid handtere risikoforholdene i
virksomheten, eventuelt at de tilknytter seg flere eksterne fagfolk som samlet sett
oppfyller kravene til en godkjent bedriftshelsetjeneste,

e eventuelt andre forhold av betydning

Gruppen foreslar videre at hvilken dokumentasjon som kreves for & underbygge en
dispensasjonssgknad kan fremga av Arbeidstilsynets kommentarer til forskriften.

4.1.3.2 Departementets vurdering

For & fa en mer malrettet og enklere bedriftshelsetjenesteordning, ma tjenestene som
leveres samsvare med risikovurderingen som har utlgst plikten i den aktuelle bransjen.
Virksomhetens egen kompetanse til & handtere den aktuelle risikoen er ogsa et forhold av
betydning for vurderingen av om risikoforholdene gir grunnlag for krav om
bedriftshelsetjeneste.

For i starre grad a tilpasse kravene om bedriftshelsetjeneste til HMS-standard og —
kompetanse i den enkelte virksomhet, foreslar departementet at mulighetene til og kriteriene
for dispensasjon fra bransjeforskriften tydeliggjeres og formidles. Herunder bar det
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tydeliggjeres hvordan virksomhetenes egen kompetanse til & handtere den aktuelle
arbeidsmiljgrisikoen ma og kan dokumenteres for a gi grunnlag for dispensasjon, og det bar
utarbeides konkrete kriterier for unntak.

Departementet foreslar at det, i tillegg til den generelle regelen om dispensasjon i forskriftens
§ 1-5, forskriftsfestes en seerhjemmel hva gjelder dispensasjon fra plikten til & knytte
virksomheten til godkjent bedriftshelsetjeneste. En slik bestemmelse harer naturlig hiemme i
forskrift om organisering, ledelse og medvirkning, kapittel 13. | tillegg til konkrete kriterier, bar
det naermere utdypes i kommentaren hvilken dokumentasjon som kreves for & underbygge
sgknaden.

4.2 Bedriftshelsetjenestens rolle og innhold

Bedriftshelsetjenestens oppgaver i det forebyggende arbeidsmiljgarbeidet fremgar av
dagens regelverk, blant annet i forskrift om organisering, ledelse og medvirkning, § 13-2
Arbeidsgivers bruk av bedriftshelsetjenesten, jf. kap. 3.3. Likevel synes det for mange, bade
bedriftshelsetjenester og virksomheter, & vaere uklart hva som er bedriftshelsetjenestens
funksjon og kjerneoppgaver. Det er vist til at bedriftshelsetjenester tilbyr og selger og
virksomheter etterspar tjienester som har et individrettet preg og er rettet mot
enkeltarbeidstakere (Oslo Economics (2018), SINTEF (2016), Ekspertgruppen for
bedriftshelsetjenesten (2018). Slike oppgaver er f.eks. helsekontroller eller treningstilbud
som ikke henger sammen med arbeidsmiljgrisiko, og som kan ga pa bekostning av det
malrettede forebyggende arbeidsmiljgarbeidet. Flere peker pa at avgrensningen mellom
folkehelse og arbeidshelse bgr tydeliggjeres.

4.2.1 Uklarheter i dagens regelverk

Ekspertgruppen for bedriftshelsetjenesten (2018) peker i sin rapport pa flere mulige
uklarheter i regelverket som kan ha vaert med pa a bidra til misforstaelser rundt hva som er
kjernen i bedriftshelsetjenestens oppgaver. Herunder vises det blant annet til
arbeidsmiljglovens formalsparagraf, § 1, hvor det fremgar at lovens formal er & sikre et
arbeidsmiljg som gir grunnlag for en helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon, som
gir full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger, og med en velferdsmessig standard
som til enhver tid er i samsvar med den teknologiske og sosiale utviklingen i samfunnet.
Erfaringer viser at bedriftshelsetjenester blant annet viser til arbeidsmiljglovens
formalsbestemmelse som grunnlag for sitt arbeid, og at dette apner for & prioritere
individrettet helsefremmende/folkehelserettede oppgaver og tjenester fra
bedriftshelsetjenesten.

Ekspertgruppen (2018) peker videre pa arbeidsmiljgloven § 4-1 om fullt forsvarlig
arbeidsmiljg og at arbeidsgiver skal ha kontroll over faktorer i arbeidsmiljget som kan
innvirke pa arbeidstakerens fysiske og psykiske helse og velferd. Disse bestemmelsene kan
bidra til at fokus flyttes over mot individrettede tiltak uten relevans for arbeidet.
Ekspertgruppen vister ogsa til at formuleringer i bestemmelsen om bedriftshelsetjenesten,
arbeidsmiljgloven § 3-3, kan bidra til uklarhet om tjenestens funksjon. | § 3-3 andre ledd
heter det at «bedriftshelsetjenesten skal bista arbeidsgiver, arbeidstakerne,
arbeidsmiljgutvalg og verneombud med & skape sunne og trygge arbeidsforhold». Dette kan
bidra til at fokuset forskyves fra forebyggende arbeidsmiljgarbeid pa organisatorisk niva til
individrettede tiltak som for eksempel ernzerings- og livsstilsradgivning mv.
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4.2.1.1 Departementets vurdering

Arbeidsmiljglovens formalsbestemmelser er viktige for & angi det overordnete malet og
visjonen for arbeidsmiljgarbeidet i Norge, men innebaerer en langt bredere ambisjon enn
rammen for bedriftshelsetjenestens oppgaver. Departementet finner det ikke hensiktsmessig
a endre eller avgrense lovens formalsbestemmelser bare av hensyn til klarhet for
bedriftshelsetjenestens oppgaver. For a bidra til en malretting av bedriftshelsetjenestens
arbeid, vil det heller veere viktig a klargjere og formidle avgrensingen mellom
bedriftshelsetjenestens malsetting og oppgaver og det overordnete formalet/visjonen ved
arbeidsmiljgloven samlet sett. Det kan ogsa stilles spgrsmal ved om formuleringen "sunne og
trygge arbeidsforhold" i § 3-3 andre ledd er overensstemmelse med "nar risikoforholdene
tilsier det" i fgrste ledd, eller om den gir rom for misforstaelser eller en videre tolkning eller
hjemmel enn det som er ment. Departementet foreslar derfor en endring av ordlyden i
arbeidsmiljgloven § 3-3, slik at denne tydeliggjer formalet med bedriftshelsetjenesten som et
arbeidsmiljgtiltak.

Selv om utgangspunktet for kravene om arbeidsgivers bruk av bedriftshelsetjenesten
allerede er at tjenesten skal bista i det forebyggende arbeidsmiljgarbeidet, har departementet
gjennomgatt forskrift om organisering, ledelse og medvirkning med hensyn til om og hvordan
ordlyden apner for en tolkning som gar videre enn det som var tilsiktet. Dette omfatter bade
rekkefelgen pa innholdet og klargjgring med hensyn til arbeidshelse og helseovervaking. Pa
denne bakgrunn foreslar departementet endringer i rekkefalgen i § 13-2 i forskriften. For &
understreke at bedriftshelsetjenesten er et arbeidsmiljgtiltak, foreslar departementet ogsa a
tydeliggjere i bestemmelsen om arbeidsgivers bruk av bedriftshelsetjenesten at
bedriftshelsetjenestens rolle er a bista i oppfelging av arbeidshelse, for & avgrense dette mot
mer generell helseoppfalging. Herunder foreslas det a endre ordlyden i forskriftens § 13-2
bokstav e) som sier at bedriftshelsetjenesten skal bista i arbeidet med & overvake og
kontrollere arbeidstakernes helse under hensyn til arbeidssituasjonen. Det klargjgres at
bedriftshelsetjenestens rolle er avgrenset til & bista i oppfelging av arbeidshelse og at
eventuelle helsekontroller/ helseundersakelser skal malrettes og knyttes til
eksponeringsforhold i arbeidet.

4.2.2 Krav rettet mot bedriftshelsetjenesten

| den obligatoriske godkjenningsordningen for bedriftshelsetjenester som tradte i kraft 1.
januar 2010, stilles det krav til bedriftshelsetjenesteordningene om blant annet kompetanse
og kapasitet. Ut over dette er det i dag ikke rettet krav mot bedriftshelsetjenesten selv.
Kravene om bruk av godkjent bedriftshelsetjeneste er rettet mot arbeidsgiver.

Ekspertgruppen (2018) og Utviklingsprosjektet (2020) foreslar a rette nye forskriftskrav mot
bedriftshelsetjenesten. Formalet skal veere a sgrge for at bedriftshelsetjenesten har rett
kompetanse og har en tilneerming og arbeidsmetodikk som er relevant for risikoforholdene i
virksomheten. Dette forutsetter at bedriftshelsetjenesten vurderer behovet for
primaerforebyggende tiltak, og at denne risikovurderingen ma ligge til grunn for tjenestens
videre oppfalging av den enkelte virksomhet.

13



4.2.2.1 Krav til bedriftshelsetjenestens bistand og dokumentasjon av
arbeidsmetodikk

Det er viktig at de tjenestene bedriftshelsetjenesten leverer i virksomhetene er i samsvar
med den risikovurderingen som i utgangspunktet har utlgst plikten.

Ekspertgruppen (2018) og Utviklingsprosjektet (2020) mener at bedriftshelsetjenesten bar
palegges a bista virksomhetene med arbeidsmiljgrelaterte kjerneoppgaver far annen bistand
kan gis. Begge rapportene pekte pa at det bgr stilles krav om at bedriftshelsetjenester ma
dokumentere hvordan de prioriterer det forebyggende risikobaserte arbeidet i vicksomhetene.
Slik dokumentasjon vil kunne veere til nytte bade for virksomhetenes bruk og for
myndighetenes oppfelging av bedriftshelsetjenesten. Begge gruppene foreslar at
bedriftshelsetjenesten skal palegges a utarbeide spesifiserte fakturaer for & dokumentere
hvordan ressursene er brukt pa kjerneaktivitetene.

4.2.2.2 Departementets vurdering

Erfaringen viser at dagens oppfglging av bedriftshelsetjenester ikke ngdvendigvis sikrer at de
forebyggende arbeidsmiljgtiltakene har tilstrekkelig fokus. Det vil si at sammenhengen
mellom den risikoen som har utlgst plikten til bedriftshelsetjeneste og retningen pa
tienestene som leveres, ikke alltid er klar nok. | tillegg til krav til arbeidsgivers bruk av
bedriftshelsetjenesten, foreslar departementet derfor at det innfares krav til
bedriftshelsetjenestens arbeid i og tjenester til virksomhetene. A forskriftsfeste slike krav til
bedriftshelsetjenesten, vil gi personalet starre forstaelse for kjierneoppgavene og dermed
kunne gi bedre grunnlag for en enklere og mer effektiv og malrettet bedriftshelsetjeneste.

Ved a speile bedriftshelsetjenestens plikter med arbeidsgivers bruk av bedriftshelsetjenesten
og a gjare bedriftshelsetjenesten til eget pliktsubjekt, mener departementet at man vil oppna
en stgrre bevissthet om hva som er tjenestens kjerneoppgaver.

Forslagene til nye krav rettet mot bedriftshelsetjenesten omfatter blant annet dokumentasjon
av arbeidsmetodikk, dvs. prioritering av malrettet forebyggende arbeidsmiljgarbeid, herunder
krav om spesifiserte fakturaer. Dersom virksomheten kjgper individrettede tjenester i tillegg til
bedriftshelsetjeneste fra samme ordning/leverandar, skal dette ogséa fremga skriftlig,
eventuelt av kontrakter og fakturaer.

Departementet mener det vil veere naturlig & oppdatere kommentarene til forskriftene.
Herunder bgr det tydeliggjgres i kommentarer til § 2-2 hva som ligger i begrepet “bista”,
herunder viktigheten av at bedriftshelsetjenesten bistar pa en tilfredsstillende mate bade i
forhold til volum og kvalitet pa tjenesten. Det bar tydeliggjgres i kommentar at dersom
arbeidsgiver pa frivillig basis gnsker a tilby arbeidstakerne generelle helsetiltak eller annen
individuell oppfelging, ma bedriftshelsetjenesten informere om at dette ikke inngar i
bedriftshelsetjenestens lovpalagte oppgaver og klart ma avgrenses fra
bedriftshelsetjenestens arbeid.

Arbeidstilsynet bar ogsa i starre grad enn i dag falge opp at bedriftshelsetjenestens
fagkompetanse og tjenesteinnretning er kvalitativt god nok og at tjenestene leverer malrettet
iht. konkret risiko i virksomhetene, og ta i bruk ngdvendige virkemidler/sanksjoner nar det er
ngdvendig. Departementet legger til grunn at arbeidsmiljgloven § 3-3, fijerde ledd gir
tilstrekkelig hjemmel til a fastsette krav rettet mot bedriftshelsetjenesten.
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4.3 Godkjenningsordningen

Det er en bred oppfatning at godkjenningsordningen for bedriftshelsetjenester har fungert
positivt, men at det er gnskelig at ordningen i stgrre grad felger opp at
bedriftshelsetjenestene fungerer etter hensikten. SINTEF (2016) mente at
godkjenningsordningen burde vaert praktisert strengere. Blant annet er det pekt pa at
kravene til kompetanse og stillingsandeler i starre grad burde gjenspeile hvor mange
virksomheter og ansatte en bedriftshelsetjeneste faktisk leverer tjenester til. Arbeidstilsynets
erfaring tilsier imidlertid at dette vil vaere vanskelig a fa regulert pa en god mate i praksis. Det
bar fokuseres pa kvalitetskrav fremfor volumkrav, slik at alle virksomheter som skal vaere
tilknyttet bedriftshelsetjenesten sikres en minimumsleveranse. Utviklingsprosjektet (2020)
peker pa at regelverket pa en tydeligere mate ber kreve at bedriftshelsetjenesten beskriver
hvordan tjenestene skal betjene sin kundemasse, basert pa antall ansatte og den
kundemassen de har. Det vil da vaere opp til tienestene selv a sannsynliggjere at de har
riktig kompetanse til & betjene virksomhetene, bade mht. volum og kvalitet. Saerlig er det
etterlyst kompetanse nar det gjelder organisatoriske/psykososiale arbeidsmiljgutfordringer,
da disse antas a bli stadig mer relevante i arbeidslivet fremover.

Arbeidstilsynet ser at omfanget av tilleggstjenester og generelle helsekontroller og annen
type ikke-arbeidsrelatert testing er en utfordring hos en del bedriftshelsetjenester, og at dette
bidrar til at tienestens kjerneaktiviteter “vannes ut”. Bedriftshelsetjenester har ogsa fortsatt
utfordringer med a knytte til seg og leie inn kompetanse pa ulike steder i landet. Samtidig er
det Arbeidstilsynets vurdering at bedriftshelsetjeneste-bransjen har utviklet seg positivt nar
det gjelder metodikk og tjenesteleveranser.

4.3.1 Krav til oppleaering/kompetanseutvikling i bedriftshelsetjenesten.

For & bli godkjent, ma bedriftshelsetjenester i dag ha et system som sikrer en
kompetanseutvikling for bedriftshelsetjenestens personale og malrettet og lepende utvikling
av kompetanse basert pa virksomhetenes og bedriftshelsetjenestens behov, jf. forskrift om
administrative ordninger § 2-2. Slik skal bedriftshelsetjenestens bistand til enhver tid veere
faglig tilfredsstillende. Kompetanseutviklingsplanen kan veere felles, eller for hver enkelt
medarbeider.

Det finnes i dag en rekke tilbud om oppleering og kompetanseutvikling for ansatte i
bedriftshelsetjenesten. Det er tilbud bade om tverrfaglig opplaering, f.eks. grunn- og
videreoppleering i regi av STAMI og opplaering og kompetanseutvikling gjennom universiteter
og hgyskoler og profesjonsforeningene. Dette er et viktig og n@dvendig grunnlag for & kunne
oppfylle kravene til kvalitetssystem som sikrer kompetanseutvikling i bedriftshelsetjenesten.
For & bidra til videreutvikling og malretting av bedriftshelsetjenesten, foreslar ekspertgruppen
(2018) ogsa nye tiltak som kan bidra til gkt kompetanse hos bedriftshelsetjenesten og til
bedre dokumentasjon om bedriftshelsetjenestens arbeid og oppfalging i vicksomhetene, en
styrking av undervisningstilbudet, samt at flere kurs blir obligatoriske. Blant annet foreslo
ekspertgruppen at oppleering i bedriftshelsetjenestens formal og oppgaver og lovverket skal
veere obligatorisk for alle ansatte i bedriftshelsetjenesten, og at denne oppleeringen kan gis
som et kort digitalt kurs.
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Det synes a veere bred statte for forslag om a stille krav til bedriftshelsetjenesten om
opplaering/kompetanseutvikling. Som grunnlag for en slik vurdering av hvilke krav som bar
stilles til slik obligatorisk oppleering og hvordan den evt. bgr organiseres og finansieres,
gjennomfgrte Utviklingsprosjektet (2020) i regi av Proba samfunnsanalyse (2020) en
gjennomgang av dagens kurs/opplaering for bedriftshelsetjenesten og ulike alternative forslag
til hvordan en ny obligatorisk opplaering kan organiseres. Proba skisserer en modell for
obligatorisk opplaering som innebeerer at det settes laeringsmal knyttet til
bedriftshelsetjenestens roller og arbeidsform, at det kan gis unntak fra kravet pa faglig
grunnlag (f.eks. for ansatte som har tilsvarende opplaering fra far), og at opplaeringen far et
omfang tilsvarende fire studiepoeng.

4.3.2 Departementets vurdering

Departementet legger til grunn at ordningen med en obligatorisk godkjenningsordning for
bedriftshelsetjenesten skal videreferes, og at det fortsatt skal stilles krav til tverrfaglighet og
kompetanse i ordningene. Departementet mener at dagens krav for a bli godkjent
bedriftshelsetjeneste i hovedtrekk synes a fungere tilfredsstillende, men har likevel valgt &
foresla noen endringer med sikte pa a tydeliggjere kjerneoppgavene for ordningen.

I tillegg til dagens oppleeringstilbud, foreslar departementet en ny § 2-3 i forskriften om
administrative ordninger hvor det stilles krav om et minimum av obligatorisk opplaering som
skal bidra til en bedre forstaelse av bedriftshelsetjenestens roller og oppgaver som et
forebyggende arbeidsmiljgtiltak. Dette kravet bgr omfatte alle som skal arbeide i
bedriftshelsetjenesten, ogsa innleid personell. Kravet om obligatorisk oppleering vil komme i
tillegg til dagens krav om kompetanseutvikling blant bedriftshelsetjenestens personale. Det
kan veere tilstrekkelig at denne obligatoriske opplaeringen legges opp som et digitalt kurs.
Konkrete lzeringsmal utarbeides av arbeidsmiljgmyndighetene i samarbeid med partene i
arbeidslivet. Det kan gis mulighet til fritak fra obligatorisk opplaering for ansatte og innleide i
bedriftshelsetjenesten som kan dokumentere a ha gjennomgatt tilsvarende opplaering.

Dersom det innfgres nye krav rettet mot bedriftshelsetjenesten, vil det ogsa veere relevant 4 i
starre grad fagre tilsyn med bedriftshelsetjenestens oppfalging og aktiviteter. Arbeidstilsynet
kan i starre grad enn i dag falge opp at bedriftshelsetjenestens fagkompetanse og
tienesteinnretning er kvalitativt god nok og at tjenestene leverer malrettet i henhold til konkret
risiko i virksomhetene, og ta i bruk ngdvendige virkemidler/sanksjoner nar det er ngdvendig.
Departementet foreslar derfor at det presiseres i forskrift om administrative ordninger, ny § 2-
5 om tilsyn og varighet av godkjenning, at Arbeidstilsynet skal fgre tilsyn med at
bedriftshelsetjenesten leverer i trad med bestemmelsene. Det betyr at Arbeidstilsynet far
utvidet tilsynsfunksjonen til & omfatte kvaliteten pa bedriftshelsetjenestens leveranser.

5 Okonomiske og administrative konsekvenser

Det er vanskelig a tallfeste ngyaktig den gkonomisk betydning og gevinsten av forebyggende
tiltak. Men kostnaden forbundet med et ikke-optimalt arbeidsmiljg sier noe om potensielle
gevinster ved forebyggende arbeid. Forskning basert pa overvakingsdata om arbeidsmiljg og
helse viser at forebyggingspotensialet i Norge er betydelig (Faktabok om arbeidsmiljg og
helse 2018). Med et ikke-optimalt arbeidsmiljg menes at det er forhold ved arbeidsmiljget
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som forhindrer arbeidstakerne fra & produsere det de ellers kunne ha gjort eller som utsetter
arbeidstakerne eller virksomhetene for noe ugnsket, for eksempel skade eller sykdom (Oslo
Economics 2018). Oslo Economics beregner at det palgper store kostnader arlig knyttet til
ikke-optimale arbeidsmiljgforhold i Norge, bade for virksomheter og for samfunnet generelt.
Potensielle samfunnsvirkninger av dette er redusert helsetap (tape levear og tapt livskvalitet
som fglge av arbeidsskadedgdsfall og arbeidsrelaterte sykdommer og skader), okt
yrkesdeltakelse og redusert sykefraveer (unngatt sykefraveer og ufagrhet), gkt produktivitet
(ansatte i virksomhetene jobber mer effektivt) og sparte helsetjenestekostnader (unngatte
skader og sykdom som krever behandling av helsepersonell). Oslo Economics peker ogsa
pa at det a vaere tilknyttet en bedriftshelsetieneste medfarer kostnader for virksomhetene,
men at det samtidig kan bidra til & redusere arbeidsrelaterte dadsfall, skader og sykdommer.
Ved a unnga slike hendelser reduseres arbeidsrelatert helsetap og helsetjenestekostnadene
forbundet med dette. Videre kan en bedriftshelsetjeneste bidra til & redusere sykefraveeret og
gke produktiviteten til de ansatte. Dette kan potensielt gi store gevinster, bade for den
enkelte virksomhet og for samfunnet som helhet. Oslo Economics peker pa at i hvilken grad
slike effekter realiseres i stor grad avhenger av tjenestenes innhold, dvs. om det er de riktige
tienestene som tilbys, og dekningsgrad av bedriftshelsetjeneste. Den samlede nytten som
falge av arbeidsmiljgforbedring er i rapporten anslatt til 5,3 milliarder kroner arlig under beste
praksis, men bare 1,2 milliarder arlig hvis bedriftshelsetjenesten ikke fungerer etter
intensjonen som et forebyggende arbeidsmiljatiltak.

Departementet foreslar en tiltakspakke for a sikre at bedriftshelsetjenestens innretning og
virksomhet er i trad med oppgaven, dvs. at den bidrar malrettet og effektivt til
virksomhetenes forebyggende arbeidsmiljgarbeid. Bedre forebyggende arbeid i
virksomhetene bidrar til & redusere samfunnets og virksomhetene kostnader knyttet til ikke-
optimalt arbeidsmiljg.

5.1 Utbyggingskrav

Det foreslas at bransjetilhgrighet viderefgres som grunnlag for krav om bedriftshelsetjeneste.
Bransjeforskriften skal gjiennomgas og vurderes jevnlig, hvert 6. ar, pa bakgrunn av faglig
kunnskap om og definerte kriterier for eksponeringsforhold, helseeffekter/konsekvenser av
arbeidsforhold og forebyggende arbeid i bransjene. Vekten pa et godt faglig grunnlag skal
bidra til kravet om bedriftshelsetjeneste i starre grad treffer relevante, risikoutsatte bransjer.
En slik prosess vil kunne sikre at bransjer som bedrer sine risikoforhold giennom malrettet
innsats eller endrede teknologier kan fa lempet pa kravet til bedriftshelsetjeneste, mens
bransjer der risikoforholdene forverres med tiden, vil kunne fa krav om a knytte til seg
bedriftshelsetjeneste. Malet er at bedriftshelsetjenesteordningen skal bli mer malrettet og
effektiv, ikke at den i utgangspunktet skal omfatte flere eller faerre virksomheter eller
arbeidstakere.

Konsekvensene som falge av gkte eller reduserte utbyggingskrav ma vurderes i forbindelse
med de konkrete gjiennomganger og revisjoner av bransjeforskriften. Samtidig anser
arbeidsmiljgmyndighetene at arbeidsmiljatilstanden har veert stabil de siste arene, med fa
store endringer pa bransjeniva. Dagens plikt til bedriftshelsetjeneste pa overordnet
bransjeniva i dag treffer godt og er representativt for dagens risikobilde. En innfgring av
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jevnlige vurderinger av bransjeforskriften vil derfor sannsynligvis ikke medfare gkte eller
reduserte kostnader for virksomheter pa kort sikt.

Arbeidstilsynet utarbeider et risikobilde for norsk arbeidsliv i samarbeid med STAM, herunder
Nasjonal overvaking av arbeidsmiljg og -helse (NOA). Risikobildet revideres arlig, med en
starre gjennomgang hvert tredje ar i forbindelse med at NOA publiserer ny Faktabok om
arbeidsmiljg og helse. Risikobildet er det faglige underlaget for Arbeidstilsynets operative
prioriteringer. Her gjgres det vurderinger av hvilke arbeidsmiljgproblemer det bar iverksettes
tiltak mot, og hvilke neaeringer og grupper som er omfattet av problemene. Forslaget om en
mer dynamisk bransjeforskrift for bedriftshelsetjenester vil bygge pa denne etablerte
prosessen. Forslaget vil innebaere at man hvert 6. ar, ved en sterre revisjon av risikobildet, vil
vurdere behov for endringer i bransjeforskriften om bedriftshelsetjeneste. Arbeidstilsynet og
STAMI vurderer at dette arbeidet ikke vil kreve vesentlig merarbeid i seg selv, og kan lgses
innenfor eksisterende rammer.

Dersom denne faglige vurderingen viser at det er behov for endringer i krav om
bedriftshelsetjeneste, vil dette matte felges opp med regelverksendringer og involvering av
partene. Dette arbeidet vil da innga i Arbeidstilsynets ordineere regelverksarbeid, og falges
opp innenfor eksisterende rammer og prosesser.

En tydeliggjering av kravene nar det gjelder adgang til dispensasjon fra bransjeforskriften,
kan apne for at flere virksomheter enn i dag sgker om og innvilges dispensasjon og unngar
kostnader til bedriftshelsetjeneste. Kravene til dispensasjon er imidlertid fortsatt strenge, og
det vil sannsynligvis ikke dreie seg om mange virksomheter. Det legges videre til grunn at
flere virksomheter vil kunne se nytten av bedriftshelsetjenesten, dersom tjenestens arbeid og
oppfelging i virksomhetene blir mer i tréd med formalet som et forebyggende
arbeidsmiljgtiltak. Arbeidstilsynet forventer at det kan komme en gkning i antall sgknader om
dispensasjon, og dette kan innebaere gkt ressursbruk i tilsynet. En tydeliggjering i regelverket
av hvilke virksomheter som kan gis dispensasjon og hvilke kriterier og dokumentasjon som
ma oppfylles skal likevel bidra til at man unngar unadvendige sgknader. Dersom det blir
mulig a tilrettelegge en sgkeprosess med selvbetjeningslasning, vil dette lette de
administrative konsekvensene.

5.2 Kirav til innhold, bedriftshelsetjenestens oppgaver, kompetanse mv.

Klargjaring av regelverk og nye krav til dokumentasjon skal bidra til bedre kvalitet ved og
effekt av bedriftshelsetjenestens arbeid og til & bedre virksomhetenes bestillerkompetanse
overfor bedriftshelsetjenesten. Intensjonen er at dette skal fare til mer effektivt forebyggende
arbeid og at virksomhetene opplever ordningen som et nyttig og kostnadseffektivt
arbeidsmiljgtiltak. Det m& paregnes noe mer ressursbruk hos Arbeidstilsynet for & falge opp
bedriftshelsetjenestene.

Departementet foreslar nye krav til obligatorisk opplaering for alle ansatte og innleide i
bedriftshelsetjenesten, og at denne obligatoriske opplaeringen kan begrenses til et kort
digitalt kurs om bedriftshelsetjenesten formal, roller, oppgaver og arbeidsform. Dette vil
komme i tillegg til dagens krav om kvalitetssystem og kompetanseutvikling, samt dagens
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kurs- og kompetanseutviklingstilbud for ansatte i bedriftshelsetjenesten. En ny obligatorisk
oppleering pa dette begrensete nivaet vil veere i trad med forslaget fra Ekspertgruppen (2018)
og Utviklingsprosjektet (2020). Med STAMI som mulig kursleverandgr til den obligatoriske
oppleeringen, anslar Ekspertgruppen kostnaden til 6000 kroner pr. deltager pr. kurs, jf.
Ekspertgruppens rapport (2018), tabell 13.2. Ekspertgruppen anslar at det er behov for
oppleering for 300 ansatte i bedriftshelsetjenesten pr. ar. STAMI anslar ressursbehovet
knyttet til dette til 1-2 arsverk. Proba (2020) har beregnet at med en frist pa fem ar for at
eksisterende ansatte skal fullfare opplaeringen, vil det veere mellom 650 og 1 140 deltakere i
oppleeringen de fagrste fem arene, og mellom 200 og 600 de pafeslgende arene.

Tapt arbeidsfortjeneste for kursdeltagerne er ikke medregnet i anslaget pa 6000 kroner pr.
deltager, og etableringskostnader for kurset vil komme i tillegg. Dette er uansett en
begrenset utgift, som Prosjektgruppen (2020) antar at bedriftshelsetjenestene ma kunne
dekke gjennom en kursavgift. Departementet foreslar ingen endringer i krav til faglig
sammensetning eller volum i godkjente bedriftshelsetjenester. Forslagene har saledes i
utgangspunktet ingen konsekvenser mht. personellressurser e.l.

6 Forslag til lov- og forskriftsendringer (Departementets
forslag)

6.1 Krav rettet mot arbeidsgiver

6.1.1 Endringer i arbeidsmiljsloven

I Lov 17. Juni 2005 nr. 62 om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv. gjgres fglgende
endring:

§ 3-3 andre ledd skal lyde:

(2) Bedriftshelsetjenesten skal bista arbeidsgiver, arbeidstakerne, arbeidsmiljgutvalg og
verneombud med a skape trygge arbeidsforhold som fremmer god arbeidshelse.

6.1.2 Endringer i forskrift om organisering, ledelse og medvirkning

| forskrift 06. desember 2011 nr. 1355 om organisering, ledelse og medvirkning gjares
felgende endringer:

§ 13-1 Plikt til & knytte bedriftshelsetjeneste til virksomheten nytt fjerde og femte ledd
skal lyde:

Arbeidstilsynet kan gi dispensasjon fra plikten til & knytte virksomheten til godkjent
bedriftshelsetjeneste nar virksomheten kan dokumentere:

a) at de ikke har de risikoforholdene som har utlgst plikten i bransjen, og i tillegg har et godt
dokumentert HMS-system, eller

b) at de har ngdvendig intern kompetanse til & handtere risikoforholdene i virksomheten,
eventuelt at de tilknytter seg flere eksterne fagfolk som samlet sett oppfyller kravene til en
godkjent bedriftshelsetjeneste,
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c) eventuelt andre forhold av betydning.

Listen over neeringsgrupper i andre ledd skal giennomgas og oppdateres hvert sjette
ar.

§ 13-2 Arbeidsgivers bruk av bedriftshelsetjenesten skal lyde:

Arbeidsgiver skal sgrge for at bedriftshelsetjenesten

a) bistar med lgpende kartlegging av arbeidsmiljget, foretar undersgkelser av
arbeidsplassene og arbeidsprosessene og vurderer risiko for helsefare

b) fremmer forslag om forebyggende tiltak og sammen med virksomheten arbeider med tiltak
som reduserer risikoen for helseskade forarsaket av arbeidet

c) bistar med planlegging og gjennomfgring av fysiske og organisatoriske endringer i
virksomheten, herunder etablering, vedlikehold og tilrettelegging av arbeidsplasser, lokaler,
utstyr og arbeidsprosesser

d) bistar med utarbeidelse og endring av retningslinjer for bruk av kjemikalier, maskiner, og
utstyr og @vrige arbeidsprosesser

e) bistar i arbeidet med & overvake og kontrollere arbeidstakernes helse under hensyn til
arbeidssituasjonen og foretar ngdvendig oppfelging, i de tilfeller dette falger av lov eller
forskrift, er begrunnet ut fra et arbeidshelseperspektiv, eller nar virksomhetens
risikovurdering tilsier det

f) bistar med individuell tilrettelegging, herunder med bistand i henhold til arbeidsmiljgloven §
4-6

g) bistar med informasjon og opplaering om relevant arbeidshelse-, arbeidsmiljg- og
sikkerhetsrisiko og aktuelle tiltak.

h) bistar ved henvendelser fra arbeidstaker, verneombud og arbeidsmiljgutvalg

6.2 Krav rettet mot bedriftshelsetjenesten

6.2.1 Endringer i forskrift om administrative ordninger

| forskrift 06. desember 2011 nr. 1360 om administrative ordninger pa arbeidsmiljglovens
omrade gjeres falgende endringer:

§ 2-2 Krav for a bli godkjent skal lyde:
For a bli godkjent ma bedriftshelsetjenesten:
a) samlet sett veere i stand til a gi en helhetlig, forebyggende og risikobasert bistand i det

systematiske helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet, jf. arbeidsmiljgloven § 3-3 og forskrift om
organisering, ledelse og medvirkning kapittel 13

b) ha et kvalitetssystem som sikrer at bedriftshelsetjenesten bistar arbeidsgiver som
beskrevet i forskrift om organisering, ledelse og medvirkning kapittel 13 pa tilfredsstillende
mate

d) ha et kvalitetssystem som sikrer kompetanseutvikling for bedriftshelsetienestens
personale
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e) ha en sammensetning og et faglig personale som er i stand til & gi radgivning innen
folgende kompetanseomrader: arbeidsmedisin/arbeidshelse, yrkeshygiene, ergonomi,
psykososialt og organisatorisk arbeidsmiljg og systematisk HMS-arbeid

f) ha et faglig personale som dekker minimum tre arsverk. De enkelte fagomrader
(arbeidsmedisin, yrkeshygiene, ergonomi og psykososialt-organisatorisk) ma veere dekket
med minimum 30 % av et arsverk.

Arbeidstilsynet kan i seerlige tilfeller godkjenne en bedriftshelsetjeneste som ikke
oppfyller samtlige krav i forste ledd bokstav e) og f) § 2-3.

§ 2-3 Krav til obligatorisk oppleering om bedriftshelsetjenestens formal og rolle skal
lyde:

Bedriftshelsetjenesten skal sgrge for at bedriftshelsetjenestens personale, herunder
innleid personale og selvstendige, far obligatorisk oppleering om bedriftshelsetjenestens
formal og rolle. Oppleeringen skal

a) gi bedriftshelsetienestens personale forstaelse for det juridiske grunnlaget for
bedriftshelsetienesten

b) gi bedriftshelsetienetjenestens personale forstaelse for bedriftshelsetjenestens oppdrag og
kjerneoppgaver

Annen utdanning eller opplaering med tilsvarende innhold kan erstatte den
obligatoriske oppleeringen.

Ny § 2-4 Krav til bedriftshelsetjenestens bistand skal lyde:

Bedriftshelsetienesten plikter a innrette sin bistand til virksomheten med
utgangspunkt i de risikoforhold i virksomheten som har utlgst plikt til bedriftshelsetjeneste.
Bedriftshelsetienestens samlede bistand skal ha fokus pa det forebyggende arbeidshelse-,
arbeidsmiljg- og sikkerhetsarbeidet.

Bedriftshelsetjenestens bistand skal veere i samsvar med bestemmelsen om
arbeidsgivers bruk av bedriftshelsetjeneste i §§ 13-2 og 13-3, herunder a bista arbeidsgiver
med de forhold som er listet opp i § 13-2 a) — h) og i samarbeid med arbeidsgiver bista med
a utarbeide den dokumentasjonen som falger av § 13-3 a) — c).

Bedriftshelsetienesten skal kunne dokumentere at den bistand som er gitt oppfyller
ovennevnte krav, herunder dokumentere hvordan de prioriterer bistanden rettet mot det
forbyggende risikobaserte arbeidet i virksomhetene.

Tjenester utover det som falger av farste, andre og tredje ledd utgjer tilleggstjenester
og ma skilles ut som dette. Omfanget av tilleggstienester skal dokumenteres i skriftlige
beskrivelser av leveranser, eventuelt ogsa i kontrakter og fakturaer.

Ny § 2-5 Tilsyn og varighet av godkjenning skal lyde

Arbeidstilsynet farer tilsyn med at bedriftshelsetjenesten oppfyller kravene i §§ 2-2, 2-
309 2-4.

Arbeidstilsynet gir godkjenning for en periode pa fem ar. Arbeidstilsynet kan trekke
godkjenningen tilbake dersom kravene ikke lenger er oppfylt, eller hvis de ikke oppfylles
innen en fastsatt frist.
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