e

i p— p— -——i—mrﬁ—-‘ —

HERESRS

=i __Ib--»ll-ll-h-—-

ve—— _ T | Fr—— — | — —14 __h-—"

[ SE— || =] ] \Il— ————— ] ] | ——— _I

Har nye tiltak bidratt til en \”’
mer malrettet og effektiv “

bedriftshelsetjenesteordning?

Fafo-frokost, 19/11-2025

Christoffer Bugge (ph.d.)

-Il

= w-m—iz”

osloeconomics @Hﬁ.ﬂ- | A— [ —
it D |

Il 0 0= (R0 R =l _L




Dokumentasjon og rapportering

NULLPUNKTSMALING
Varen 2023

Felgeevaluering av tiltak for en mer malrettet
og effektiv bedriftshelsetjeneste

Nullpunktsmaling mai 2023
o
inkluderingsdepartementet
mi 9 =11
economics e, EU'A

SLUTTRAPPORT
Hgsten 2025

Folgeevaluering av tiltak for en
mer malrettet og effektiv
bedriftshelsetjeneste

osloeconomics

osloeconomics



Innhold i sluttrapport

SLUTTRAPPORT
Hgsten 2025

Folgeevaluering av tiltak for en
mer malrettet og effektiv
bedriftshelsetjeneste

osloeconomics

INNHOLD

* Bedriftshelsetjenesteordningen
og utvikling over de siste arene

+ Tiltak for en mer malrettet og
effektiv bedriftshelsetjeneste

« Status for ordningen fgr
tiltakene

* Arbeid med iverksetting og
oppfglging av tiltakene

« Effekt av tiltakene pa tilknytning
til en godkjent bedriftshelse-
tjeneste

- Effekt av tiltakene pa bruk av
tjenesten

* Helhetlig vurdering og veien
videre for ordningen
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Forebygging av skader og sykdom i arbeidslivet gir gevinster

AKTIVITER

\S

Forebyggende
helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeid

RESULTATER

Redusert risiko for
arbeidsrelaterte
skader og sykdom

GEVINSTER...

..FOR ARBEIDSTAKER

&

Redusert risiko
for helsetap og
redusert
livskvalitet

..FOR VIRKSOMHETEN

HE

@kt produktivitet
og redusert

ressursbruk

|
..FOR SAMFUNNET

Dkt
yrkesdeltakelse og
reduserte utgifter
til helsetjenester,
trygd- og stgnads-
ordninger

osloeconomics



Utfordringer
med prioritering
av forebyggende
arbeid

[f‘j Kostnader i dag og gevinster i fremtiden

“,:’) Utfordringer med a godt dokumentere nytten av tiltak

Kostnader og gevinster faller pa ulike aktgrer

osloeconomics



ARBEIDSMILI®LOVEN § 3-3

BHT: Et virkemiddel i det forebyggende () Arbeidsgiver plikter & knytte

virksomheten til en bedriftshelsetjeneste
. - . godkjent av Arbeidstilsynet nar
arbeidsmiljgarbeidet slkoforholdene Ivirksomheten tisier det.
Vurderingen av om slik plikt foreligger skal
foretas som ledd i gjennomfg@ringen av det
systematiske helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeidet.

(2) Bedriftshelsetjenesten skal bista

Samfunnsnytte arbeidsgiver, arbeidstakerne,
arbeidsmiljgutvalg og verneombud med a
skape et trygt arbeidsmiljg som fremmer
god arbeidshelse.
Samfunnskostnader
(3) Bedriftshelsetjenesten skal ha en fri og
\\’ uavhengig stilling i arbeidsmiljgspgrsmal.

(4) Departementet kan i forskrift gi
neermere bestemmelser om nar og i hvilken
utstrekning arbeidsgiver plikter & knytte til
seg bedriftshelsetjeneste, om hvilke faglige
krav som skal stilles til tjenesten og om
hvilke oppgaver den skal utfgre.

BHT etter "dagens praksis" BHT "ikke etter intensjonen"  BHT etter "beste praksis" (5) Departementet kan i forskrift gi
(lavt tjenes‘geomfang/ilfke— bestemmelser om at bedriftshelsetjeneste
optimal tjenesteprofil) etter denne paragraf ma godkjennes av

Arbeidstilsynet og om det naermere
innholdet i en slik godkjenningsordning.



Tiltak for en mer malrettet og effektiv bedriftshelsetjeneste

Formal med tiltakspakken: a bidra til en mer malrettet, effektiv og enklere BHT-ordning

KONKRETISERING AV
REGELVERK

109 2: Klargjgring av kriteriene for
krav om bedriftshelsetjeneste, samt
prosess for jevnlig oppdatering av
bransjeforskriften

REGELVERKSENDRING

4 og 5: Tydeliggjgring av hva som
er bedriftshelsetjenestens formal,
roller og oppgaver, samt innfgring
av nye forskriftskrav rettet mot
bedriftshelsetjenesten

6: Viderefgring av dagens
godkjenningsordning, samtidig
som ordningen utvides til 8 omfatte
et nytt krav om obligatorisk
oppleering

TILSYN

7: Tilsyn fra myndighetene,
herunder tilsyn med
bedriftshelsetjenestens oppfalging
og aktiviteter

8: Tilsyn fra myndighetene,
herunder tilsyn med arbeidsgivers
bruk av ordningen

VEILEDNINGS- OG
FORMIDLINGSARBEID
3: Tydeliggjgring og formidling av
kravene for a fa dispensasjon fra
bransjeforskriften

9 og 10: Veilednings- og
formidlingsarbeid rettet bade mot
virksomhetene og mot
bedriftshelsetjenesten

11: Utarbeiding av veiledende
standard anbudsdokumenter og
veiledende kontrakter for
samarbeidet mellom virksomheter
og bedriftshelsetjenesten

12: Oppfelging fra partene
i arbeidslivet

osloeconomics




Rammeverk for evalueringen

Malet med evalueringen er a
dokumentere om iverksatte tiltak
bidrar til gnsket justering og
malretting av bedriftshelsetjenestens
rolle og virksomhet

Iverksetting og

| hvilken grad bidrar tiltakene til oppfelging
gnskede bruker- og samfunnseffekter?

Innebaerer @ dokumentere

Endringer i
. . . bedriftshelse-
+ arbeid med iverksetting tjenesten

og oppfalging av tiltakene

* opplevde endringer i
bedriftshelsetjenesten

Relevante myndighetsaktgrer iverksetter tiltakene

-

Tiltakene kommuniseres til relevante malgrupper

et

Relevante myndighetsaktgrer fglger opp tiltakene

et

Virksomheter og bedriftshelsetjenesten far bedre kjennskap til og kompetanse
om bedriftshelsetjenestens formal, rolle og virksomhet

-

@kt tilknytningsgrad for virksomheter
der risikoforholdene tilsier det

-

BHT brukes i stgrre grad etter
intensjonen

economics



Nullpunktsmalingen bekrefter tidligere funn

* Flerevirksomheter oppfyller ikke lovkravet
«  Flerevirksomheter, saerlig mindre, bruker i liten grad tjenesten i trad intensjonen for ordningen
« Manglende forstdelse av tjenestens rolle og innhold

+ Begrenset kompetanse i virksomhetene har veert viktige arsaker til at tjenesten ikke bidrar tilstrekkelig i det
forebyggende arbeidsmiljgarbeidet

Arsaker til hvorfor virksomheten ikke er tilknyttet en bedriftshelsetjeneste

36%

29%

26% 26%
21%

17%

% 1% %
5% 4%
I
Ikke plikt (N=183) Plikt (N=70)
H Annet m Det koster for mye a vaere tilknyttet en bedriftshelsetjeneste
Vi har fatt fritak fra krav om bedriftshelsetjeneste Vi har ikke behov for slike tjenester

Vi har ikke vurdert om vi trenger en bedriftshelsetjeneste Vi kjgper tjenester etter behov (sporadisk) Kilde: Oslo Economics (2023)



Status for iverksetting og oppfalging av tiltakene

Konktisering av regelverk T

109 2: Klargjgring av kriteriene for krav om bedriftshelsetjeneste, samt prosess for jevnlig oppdatering av Alle lov- og regelverksendringer har veert
bransjeforskriften gjeldende fra og med 1. januar 2023

Regelverksendring stats _____________________|

4 og 5: Tydeliggjgring av hva som er bedriftshelsetjenestens formal, roller og oppgaver, samt innfgring av nye  Alle lov- og regelverksendringer har veert
forskriftskrav rettet mot bedriftshelsetjenesten gjeldende fra og med 1. januar 2023

6: Viderefgring av dagens godkjenningsordning, samtidig som ordningen utvides til 8 omfatte et nytt krav om  Igangsatt 1. januar 2023, med frist for opplaering av
obligatorisk opplaering eksisterende ansatte 1. oktober 2023

itsyn_________________________________________________________________ [Jstaws |

Arbeidstilsynet har i 2023 og 2024 hatt bruk av

7: Tilsyn fra myndighetene, herunder tilsyn med bedriftshelsetjenestens oppfglging og aktiviteter TRy e e

8: Tilsyn fra myndighetene, herunder tilsyn med arbeidsgivers bruk av ordningen Igangsatt 1. januar 2023, fortsatt pagaende

Veilednings- og formidlingsarbeid B

Iverksatt 1. januar 2023, formidling gjennomfgrt i

3: Tydeliggjgring og formidling av kravene for a fa dispensasjon fra bransjeforskriften et ie FlEsst oy el UEf s ss T saEn

Gjennomfgrt i kontinuerlig i Igpet av

9 og 10: Veilednings- og formidlingsarbeid rettet bade mot virksomhetene og mot bedriftshelsetjenesten B

11: Utarbeiding av veiledende standard anbudsdokumenter og veiledende kontrakter for samarbeidet mellom

. . X Delvis gjennomfgrt
virksomheter og bedriftshelsetjenesten < e

12: Oppfelging fra partene i arbeidslivet Under arbeid



Bedriftshelsetjenestene er forngyd med oppfalging og
veiledning fra myndighetene

Bedriftshelsetjenestenestenes svar pa spgrsmalet: Hvordan opplever du oppfglgingen og veiledningen fra
myndighetene (Arbeidstilsynet, Arbeids- og inkluderingsdepartementet mfl.) knyttet til fglgende forhold?

Endringer i regelverket for bedriftshelsetjenesten fra 1. januar 2023 m 51% 20% 6% @

Veiledning fra myndighetene knyttet til bruk av bedriftshelsetjenesten _
(overfor bedriftshelsetjenestene) e oz 5 % e @
Krav til obligatorisk opplaering i bedriftshelsetjenesten 40% 31% 6% %
Veiledning fra myndighetene knyttet til bruk av bedriftshelsetjenesten o o o 3
(overfor virksomhetene) 2% o7 [l %
e Tilsyn av bedriftshelsetjenester 29% 59% 6%

/

H

/ B Sveert god God Hverken god eller darlig Darlig m Sveert darlig

44% av bedriftshelsetjenestene
oppgir at de har hatt tilsyn fra
Arbeidstilsynet, mens 56%

oppgir at de ikke har hatt tilsyn. OSloeconomics

Sluttmaling 2025 (N=35)



Virksomhetene er mindre forngyde med oppfglging og
veiledning fra myndighetene

Virksomhetenes svar pa spgrsmalet: Hvordan opplever du oppfglgingen og veiledningen fra myndighetene

(Arbeidstilsynet, Arbeids- og inkluderingsdepartementet mfl.) knyttet til falgende forhold?

Endringer i regelverket for bedriftshelsetjenesten fra 1. januar 2023

Veiledning fra myndighetene til virksomhetene knyttet til bruk av
bedriftshelsetjeneste

Veiledning fra myndighetene til virksomhetene knyttet til plikt om a
tilknytte seg en godkjent bedriftshelsetjenestes

22%

18%

27%

B Sveert god God Hverken god eller darlig

Sluttmaling 2025 (N=470)

52%

54%

47%

Darlig ®Svaert darlig

14% 8%

osloeconomics



Dkt kKjiennskap om plikt til 8 knytte seg til en BHT

Respondentenes svar pa pastand om at tiltakene har fgrt
til at virksomheter har fatt bedre kjennskap til sin plikt til

a knytte virksomheten til en godkjent
bedriftshelsetjeneste

56% 55%

0%

Enig Hverken enig eller Uenig
uenig

B Virksomheter (N=473) m Bedriftshelsetjenester (N=34) HInspektgrer (N=20)

Sluttmaling 2025

Vet ikke/ikke

Flere virksomheter virker a veere kjent med kravet
om a tilknytte seg en BHT

«  Seerlig mindre virksomheter oppgir at de nd
har tilknyttet seg BHT, blant annet i etterkant
av informasjonstiltak fra Arbeidstilsynet

Bedriftshelsetjenesten forteller om en gkning i
antall henvendelser

. Inntrykket er at virksomhetenes kjennskap til
bransjeforskriften har blitt bedre, men at
betalingsvilligheten fortsatt er lav

Virksomhetenes tilknytning til en godkjent BHT
kontrolleres i de aller fleste tilsyn, men det avdekkes
sjeldent brudd

«  Tyder pa at de fleste virksomheter, saerlig innen
bransjer som vurderes & ha hgy risiko, har
tilknyttet seg en BHT



Flere sma virksomheter tilknyttet en BHT (?)

Antydning til gkning i tilknytning blant sma virksomheter

Virksomhetenes svar pd om de er tilknyttet en bedriftshelsetjeneste
(kun virksomheter som er omfattet av bransjeforskriften)

N=18
Flere enn 500 ansatte
100% N=9
N=58
101-500 ansatte
100% N=59
N=62
51-100 ansatte
100% N=60
N=111
21-50 ansatte
98% N=98
N=401
1-20 ansatte
78% 22% N=307

Ja (nullpunkt) Nei (nullpunkt) mJa (sluttmaling) B Nei (sluttmaling)

N(nullpunkt)=533 N(sluttmaling)=650



Fast betaling for en grunnpakke er den mest benyttede
avtaleformen blant virksomhetene

Respondentenes svar pa hvilke tjenester som er inkludert i . .
P P ! Bedriftshelsetjenestene opererer ofte med

grunnpakken - g
ulike prismodeller, hvorav flere selger
i i 9% sakalte «<grunnpakker»
Arsplan/handlingsplan 100% .
A . 80% + De aller fleste virksomheter (90 prosent
rsra or 1
PP 100% av respondentene) har en slik avtale
. . o 78%
Tilgang til fast radgiver 100%
. - . 44% . .

Arbeidsmiljgkartlegging Y Innhold i grunnpakkene begrenses ofte til

Risikovurdering 39% et lite utvalg tjenester

75%
Deltakelse pa mater | AMU 24% + Utover dette ma virksomhetene betale

eltakelse pa mater | . .

P 88% ekstra for gvrige tjenester

33%
Faste metepunkter med BHT 81% «  Dekker ikke ngdvendigvis alle
Utvikling av HMS-system 25% 56% |OVpa|agte tyenester
Innholdet bestemmes individuelt + Inspektgrer forteller at tilsyn ogsa ofte
44% avdekker det samme
: - 5%
Annet, vennligst spesifiser 259%
Vet ikke [& 3%
. _ . . _ °
B Virksomheter (N=520) m Bedriftshelsetjenester (N=16) Osloeconomlcs

Sluttmaling 2025



Flere rapporterer om gkt bruk av BHT i det forebyggende
arbeidsmiljgarbeidet

Fortsatt stor variasjon i hvordan
virksomhetene bruker bedriftshelsetjenesten
Respondentenes svar pa pastand om at tiltakene har fgrt til at
virksomheten har blitt flinkere til & bruke bedriftshelsetjenesten i
det forebyggende arbeidsmiljgarbeidet

+  Stgrre virksomheter fremstar som flinkere
til a ta i bruk BHT, sammenlignet med
mindre virksomheter (1 til 2 kontakter i

aret)
499% 0%
43% . . . .
40% Presiseringene i lovverket har gjort det
36% tydeligere hva BHT faktisk skal jobbe med

« Har gjort det enklere a veilede

25% 25% virksomhetene
21%

Virksomheter oppgir at kjgp av tjenester
9% (utover grunnpakken) ofte er dyrt
3%
0% - 0%
Enig Hverken enig eller Uenig Vet ikke/ikke relevant
uenig

. Dette kan vaere en barriere for bruk

B Virksomheter (N=473) ®EBHT (N=35) ®Inspektgrer (N=20)

B osloeconomics
Sluttmaling 2025



Fortsatt mangelfull kompetanse blant en del virksomheter

Bruk av BHT avhenger av interesse, samt i hvilken grad virksomheten har ansatte med ansvar for BHT som har

kompetanse og kunnskap om HMS-arbeid (bestillerkompetanse)

«  Erfortsatt en andel virksomheter som vurderer egen kunnskap og forstaelse som mangelfull

« Varierende forstaelse av nar bedriftshelsetjenesten skal brukes (forebyggende vs. behandling), seerlig i noen bransjer

Virksomheters vurdering av pastanden «Bedriftshelsetjenestens formal
og kjerneoppgaver ihht. regelverket er godt kjent innad i
virksomheten» (N=564)

62% 62% 61%

57%
52%

36%

32% 31% 21% 33%

1% 12%
7% 7% 6%

Flere enn 500
ansatte

m Helt eller delvis enig

1-20 ansatte 21-50 ansatte 51-100 ansatte  101-500 ansatte

m Helt eller delvis uenig m VVerken enig eller uenig

Sluttmaling 2025

Bedriftshelsetjenestene om hvordan de opplever
kunnskapsnivaet knyttet til arbeidsmiljg og -helse i
virksomheten(e) de bistar

71%

60%

40%
24%
6%
God

Middels Darlig Sveert darlig

Sveert god

H [ntern (N=15) Ekstern (N=17)

Sluttmaling 2025



Tillitt til BHT er fortsatt avgjgrende

Bruk av BHT forutsetter ogsa at virksomhetene har en opplevelse av at bistand fra bedriftshelsetjenesten vil veere til

nytte for virksomheten

« Sluttmalingen indikerer at det fortsatt finnes en andel virksomheter som har liten tillit til at bruk av BHT vil
vaere til nytte for virksomheten

«Bedriftshelsetjenesten
bidrar til & fremme
arbeidshelse i var
virksomhet»

«Bedriftshelsetjenesten
bidrar til a8 redusere
sykefravaeret i var
virksomhet»

«Bedriftshelsetjenesten
bidrar til et bedre
arbeidsmiljg i var

virksomhet»

Sluttmaling (N=563)

Nullpunkt (N=445)

Sluttmaling (N=563)

Nullpunkt (N=429)

Sluttmaling (N=563)

Nullpunkt (N=443)

15%

25%

26%

37%

49%

43%

40%

41%

®m Enig

37%

Hverken enig eller uenig

38%

36%

m Uenig

AT

29% 22%

42%

35%

33%

27%



@kt bruk i det forebyggende arbeidet (?)

Fortsatt variasjon i virksomhetenes bruk av BHT i det forebyggende arbeidsmiljg- og helsearbeidet
Det ser enda ut til at en del virksomheter i all hovedsak bruker BHT responsivt, for eksempel etter en
konkret hendelse og i sykefravaersoppfglgingen, heller enn preventivt

Virksomhetene sitt svar pa pastand «Vi bruker
bedriftshelsetjenesten aktivt som et virkemiddel i
HMS-arbeidet i virksomheten»

69%

54%

28%

18% 17%
2%

Virksomhetene sitt svar pa pastand «Vi benytter
bedriftshelsetjenesten pa de omradene hvor behovet
for forebyggende arbeidsmiljg- og helsearbeid er

Enig Hverken enig eller Uenig Vet ikke
uenig

Nullpunktsmaling 2023 (N=567) m Sluttmaling 2025 (N=424)

74% stgrst»
57%
30%
16%
13%
8%
0,
—
Enig Hverken enig eller Uenig Vet ikke
uenig

Nullpunktsmaling 2023 (N=560)  m Sluttmaling 2025 (N=428)



Helhetlig vurdering av tiltakspakken

TILTAKSPAKKEN HAR SAMLET SETT
BIDRATT TIL POSITIVE JUSTERINGER

Flere virksomheter virker a veere kjent
med kravet om 3 tilknytte seg en godkjent

BHT

Tiltakene har i mindre grad bidratt til gkt
kompetanse og store endringer i bruk av

tjenesten

ULIKE AKT@RCGRUPPER GIR UTTRYKK FOR AT
DE ER POSITIVE TIL TILTAKENE

 Tilbakemeldingene er at tiltakene er
relevante, og flere gir utrykk for at de over tid
kan bidra til gnskede endringer i tjenesten

» Enkelte gir tilbakemelding om at det er
behov for enda mer inngripende tiltak

FORTSATT ROM FOR KOMPETANSEHEVING
BLANT VIRKSOMHETER

* Flere tilsyn har trolig hatt effekt, men kun
for bergrte virksomheter

* Presiseringer i regelverket har gjort det
enklere a veilede virksomhetene

« Fortsatt rom for mer malrettet og
bransjespesifikk veiledning, for eksempel
fra arbeidsgiverorganisasjoner

TILTAKENE ER | STORRE GRAD EGNET
TIL A PAVIRKE BHT SIN ROLLE

» Szerlig gjennom nye tilsyn, krav om
obligatorisk oppleering og malrettet
kommunikasjonsarbeid

 Bedriftshelsetjenesten fremstar fortsatt som
langt mer informert sammenlignet med
virksomhetene

osloeconomics
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