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Haringssvar - Forslag til «Forskrift om tilskudd til ekspertbistand» samt
hgringsnotat til dette

Fra: Norsk Sykepleierforbunds Landsgruppe av bedriftssykepleiere (NSFLBS) som er en av NSFs
faggrupper. Formalet med faggruppen er a ivareta faginteressene for sykepleiere i
bedriftshelsetjenesten (BHT).

Vi oppfatter det slik at denne forskriften er en presisering av ett av virkemidlene i IA-avtalen;

«Konkret tiltak for G stgtte opp under arbeidet med @ forebygge og redusere sykefravaer pa den
enkelte arbeidsplass».

Generell kommentar om ekspertbistand - hvem er de «nye» ekspertene?

Vi viser til hgringsnotatet der eksperten i generelle ordelag defineres: «En ekspert er en person som
kan bistd i den konkrete situasjonen og som gjennom samtaler med arbeidstaker, arbeidsgiver og en
vurdering av det konkrete arbeidsmiljget skal forspke @ finne drsaken til sykefravaeret og hvorfor det
er langvarig og/eller hyppig med sikte pa a finne en Igsning».

Vi stiller spgrsmal ved hvilke aktgrer, instanser og institusjoner som er eksperter, og som ikke
allerede er i dette feltet med sin spesialkompetanse pa helse og arbeidsmiljg? Dette fordi
Bedriftshelsetjenesten (BHT) allerede er en aktgr som har god kjennskap til arbeidsplassen, og yter
ngytral rddgivning bade pa system- og individniva.

BHT ma veere godkjent av Arbeidstilsynet innenfor kompetanseomradene
arbeidshelse/arbeidsmedisin, ergonomi, yrkeshygiene, psykososiale- og organisatoriske
arbeidsmiljgbetingelser. Det er godkjenningskrav til BHT ordningen med bade kvalitets- og
kvantitetskrav. Med andre ord har BHT all den ekspertkompetanse som hgringsnotatet skisserer at
eksperten skal ha. Mange av tiltakene som foreslas ivaretas i dag av BHT etter intensjonen, men det
som kan veaere et problem er at virksomhetene ikke utnytter BHT-ressursene fullt ut.

Videre spegr vi om hvilke kvalifikasjonskrav som skal settes til ekspertene, hvordan skal kontroll av
kompetanse, CV og lignende gjennomfgres? Og videre hvordan skal eksperttjenestene organiseres?

Det star heller ingenting om evaluering av ekspertenes arbeid. Hvordan skal det gjgres? Og hvilke
krav skal settes til ekspertene for eksempel tilsvarende den godkjenningsordningen som
Bedriftshelsetjenesten ma gjennomga hvert 5. ar?

Radet fra NSFLBS er a tydeliggjgre funksjonen til BHT som allerede har de oppgavene som det
forventes at ekspertene skal utfgre, samt a identifisere hvilke muligheter og uutnyttede ressurser
som finnes i denne allerede lovpalagte tjenesten.

Slik vi ser det vil tiltakene som er tiltenkt eksterne eksperter, pa en byrakratisk mate bruke mer av
samfunnets midler. Aktgrene som kan utfgre dette arbeidet finnes allerede, og bgr utnyttes bedre. |
denne sammenhengen vil NSFLBS presisere at det forventes en oppfglging av konklusjonene i
«Molander utvalget» sin rapport: «Hva bgr skje med BHT?». Vi venter blant annet pa hvilke
anbefalinger og forslag i denne rapporten som skal tas til fglge. NSFLBS anbefaler sterkt at denne



rapporten settes i sammenheng med arbeidet med ny IA avtale og alle de virkemidlene som skisseres
i denne, deriblant dette virkemiddelet.

| hgringsnotatet star fglgende: «BHT kan ha mye kompetanse som det er vanskelig @ finne andre
steder. En leverandgr av BHT-tjenester bgr derfor bare kunne levere ekspertbistand dersom bistanden
ligger utover det BHT-leverandgren normalt ville tilbudt i bedriften». Dette synes a vaere en utydelig
presisering i det BHT sine kjerneoppgaver allerede er a levere de tjenestene som ekspertene er ment
a skulle gi. Samtidig kan setningen tolkes slik at det apnes opp for at BHT skal levere tilleggstjenester,
noe som ekspertutvalget for evaluering av BHT ordningen («Molander utvalget») sterkt har fraradet.
NSFLBS stiller seg her bak ekspertutvalgets mening.

Kommentar til enkelte av paragrafene i forskriften:
§ 1 Formal

Arbeid med a forebygge og redusere sykefraveer pa arbeidsplassen er blant BHT sine kjerneoppgaver,
jfr. BHT-forskriften'. Derfor spgr vi om ekspertordningen kun er tiltenkt virksomheter som ikke er
tilknyttet et samarbeid med BHT?

§2 Personkrets

Vi stiller fglgende spgrsmal som vi mener ma presiseres naarmere: Hva vil skje hvis ekspertenes
vurderinger ikke blir tatt til fglge? Hvilke konsekvenser far det? Far dette i sa fall betydning for det
videre sykefravaersforlgpet til arbeidstaker? Hva skjer med den sykmeldte hvis han/hun motsetter
seg ekspertbistand? Far det konsekvenser for sykepengerettigheter eller annet?

§ 3 - Innhold i tiltaket

Innholdet som listes opp er tiltak som arbeidsgiver etter BHT-forskriften skal sgrge for at BHT bistar
med:

e BHT tilbyr bistand ved fare for arbeidsrelatert sykefravaer individuelt og pa gruppeniva
foreslar tiltak som reduserer skade og sykdom

e BHT gjennomfgrer arbeidsplassvurderinger

e BHT bistar i konflikthandtering

e  BHT bistar ofte ved «radvillhet» pa arbeidsplassen.

Videre mener vi det er behov for en avklaring om hvem som skal ha rapportene som blir skrevet? Er
dette tiltenkt NAV? | sa fall, hva skal de brukes til? Hvordan opprettholde og bevare taushetsplikten?
Det star kort omtalt personvern, men vi regner jo med at ekspertene har taushetsplikt etter
helsepersonell loven. Hvordan skal dette forvaltes?

§ 4 Tilskuddet

Vi stiller oss tvilende til om tildelingen pa maksimalt 20.000 pr eksperthjelp virkelig rekker til dypdykk
i sakene som jo ofte er komplekse og vanskelige. Det er de krevende sakene ekspertene skal bista
med. Nar alle utgiftene til eksperten skal tas med i dette belgpet vil den tiden som skal brukes pa den
ansatte, lett bli oppfattet som overfladisk og lite hensiktsmessig.

Dette kan vi uttale pa bakgrunn av var langvarige og hgye kompetanse pa dette feltet. All var erfaring
tilsier at det krever mye tid, god bakgrunnsforstaelse og mye kjennskap til virksomhetene og til den
enkelte ansatte for a kunne bidra med gode Igsninger i enkeltsaker.

1 Forskrift om organisering, ledelse og medvirkning, § 13-2 Arbeidsgivers bruk av bedriftshelsetjenesten



§ 5 Krav til spknad

Selve saksgangen virker komplisert. Hvordan skal leder kunne skrive en god sgknad?
Saksbehandling, venting pa svar pa tiltak kan iverksettes kan begrense muligheten for tidlig avklaring.

§ 8 Stotte etter kommisjonsbeslutning

| hgringsnotatet star fglgende: «Det falger av E@S-avtalen artikkel 61(1) at offentlig statte til
neeringsvirksomhet i utgangspunktet er forbudt. Departementet vurderer det slik at tilskuddet til
ekspertbistand vil anses som statsstgtte som omfattes av forbudet i artikkel 61(1)». Videre: « E@S-?

avtalen artikkel 59(2) gir et unntak for stagtte som gis til tienester av allmenn gkonomisk betydning».
Og pa denne bakgrunn kan tilskuddet gis.

NSFLBS stiller spgrsmaltegn ved at et tiltak gjennomfgres nar det kan vaere tvil om at dette er et
lovlig tiltak. Hvorfor gjennomfgre dette nar det kan vaere tvil om lovlighet?

Konklusjon

Dette forslaget synes a veere et uklart, ungdvendig byrakratisk tiltak som i tillegg virker a3 matte ha
dispensasjon for a vaere lovlig.

Det krever mye tid, god bakgrunnsforstaelse og mye kjennskap til virksomhetene og til den enkelte
ansatte for a kunne bidra med gode Igsninger i den enkelte sak. Det er de krevende sakene
ekspertene skal bista med. En kortvarig ekspertbistand kan derfor lett bli oppfattet som overfladisk
og lite hensiktsmessig. NSFLBS vil ikke stgtte en slik forskrift om nye ordninger med ekspertbistand
fordi ekspertene allerede finnes i BHT ordningen, og ved a tydeliggjgre og styrke BHT kan samfunnet
spares for nytt ungdig byrakrati.

Dersom denne ordningen kun er tiltenkt virksomheter som ikke er tilknyttet en BHT ordning, ser vi at
den kan vare aktuell, men da bgr eksperthjelpen etter vart syn veere BHT-personell som jobber
kunnskapsbasert med bakgrunn i arbeidslivs- og arbeidsmedisinsk forskning og derved har den
ngdvendige kompetanse pa dette omradet.

Var faggruppe har ventet pa og forventer na at Regjeringen ser alle aktgrer og virkemidler i
sykefravaersarbeidet pa en mer helhetlig mate nar IA-avtalen skal konkretiseres. | den sammenheng
avventes en oppfelging av «Molander utvalget» sin rapport «Hva bgr skje med BHT?». Det er
ngdvendig a fa en avklaring pa hvilke anbefalinger og forslag fra denne rapporten som skal tas til
folge.

Oslo 19.august 2019
Britt Haugan

Leder Norsk Sykepleierforbunds Landsgruppe av bedriftssykepleiere




