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Arbeids- og sosialministeren besluttet pa nydret 2017 a sette ned en ekspertgruppe for

a giennomga og vurdere bedriftshelsetjenesten i Norge. Arbeidsmiljgloven har en bestemmelse om
bruk av bedriftshelsetjeneste som et saerskilt virkemiddel i det helsefremmende og forebyggende
helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet i virksomheter med saerlig risikofylt arbeidsmiljg.

Mandatet sier at det fortsatt skal vaere et krav om at virksomheten ma innhente rad og bistand til
helse-, milje- og sikkerhetsarbeidet nar risikoforholdene i virksomheten tilsier det. Ekspertgruppen
er bedt om a vurdere hvorvidt gjeldende bedriftshelsetjenesteordning fungerer etter hensikten,
og om det er en treffsikker og malrettet ordning. Ekspertgruppen er bedt om a vurdere hvorvidt
virksomhetenes behov for bistand pa arbeidsmiljgfeltet ivaretas pa en tilstrekkelig mate og om
kvaliteten pa tjenestene er god nok. Ekspertgruppen er pa denne bakgrunn bedt om a skissere og
vurdere ulike modeller som alternativer til dagens bedriftshelsetjenesteordning. Ekspertgruppen
er bedt om blant annet a foresla en forenklet og malrettet modell som er i trdd med lovgivers
intensjon, men med en mer effektiv ressursbruk.

Ekspertgruppen har innhentet fakta og kunnskap pa omradet og sett pa erfaringer i andre

land. Det er blitt avholdt en rekke innspillsmgter med sentrale akterer pa feltet som har gitt

viktig underlagsinformasjon for ekspertgruppens arbeid, og vi har brukt god tid pa a innhente
informasjon innledningsvis i arbeidet. Det er ogsa blitt bestilt to uavhengige rapporter fra Ipsos og
Oslo Economics for a skaffe til veie ekstra kunnskapsgrunnlag pa feltet, og som er blitt lagt til grunn
for ekspertgruppens vurderinger.

Ekspertgruppen har med stgtte i den internasjonale kunnskapsfronten vurdert de vanligste hoved-
modellene for innretning av BHT-ordninger sett opp mot norske forhold. For den hovedmodellen
som er blitt vurdert som mest relevant og effektiv for Norge, sett i lys av bade behov, kvalitet og
kostnader, er det blitt utarbeidet forslag til tre varianter med kontrast. Vi mener dette i sum burde
utgjere et godt faglig underlagsmateriale for gode beslutningsprosesser videre gjennom dialog
med arbeidslivets parter og andre interessenter.

Dagens bedriftshelsetjenesteordning i Norge fremstar som blant de beste ordningene
internasjonalt. Ekspertgruppen mener like fullt at det foreligger et betydelig forbedrings- og
effektiviseringspotensial, farst og fremst knyttet til innretning pa tjenestene med fokus pa
risikoutlgste kjerneoppgaver innenfor arbeidsmiljeet, og virksomhetenes bestillerkompetanse pa
BHT-tjenester. Videre ber myndighetene vaere tydelige pa BHT-ordningens intensjon, innhold og
nytteverdi. Dette vurderes som viktig for Norge i en tid hvor arbeidslivet er i endring og arbeids-
miljgforhold sa langt har utgjort et norsk konkurransefortrinn som ber sgkes opprettholdt.

Ekspertgruppen har hatt den glede av a ha et solid sekretariat i ryggen, som pa en forbilledlig
mate har lagt til rette for vart arbeid fra start til mal. Vi er imponert over arbeidet sekretariatet har
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Sammendrag

1. Sammendrag

| denne rapporten oppsummerer ekspertgruppen sine vurderinger av bedriftshelsetje-
nesteordningen i Norge, og foreslar mulige innretninger pa en fremtidsrettet og revitalisert
ordning. Ekspertgruppen er bedt om 4 foresla forskjellige modeller for dette som grunnlag
for departementets videre arbeid med saken. Ekspertgruppen har derfor belyst en for-
sikringsbasert, en markedsbasert, en partsbasert og tre varianter av en lovbasert modell,

i lys av norske forhold og behov. Det har vaert et mal a bidra til en enklere og mer effektiv
og treffsikker innretning pa bedriftshelsetjenesten, uten at dette skal ga pa bekostning av
tjienestekvalitet og et mal om at Norge skal opprettholde sin attraktive posisjon i den inter-
nasjonale arbeidsmiljgfronten i fremtiden.

Til tross for at den norske bedriftshelsetjenesteordningen vurderes som en av de bedre
ordningene internasjonalt, og hvor mye fungerer godt, er det utfordringer saerlig knyttet til
innretning pa deler av tjenestene og lav bevissthet pa dette sett opp mot myndighetenes
risikobaserte intensjon med ordningen. Denne lave bevisstheten synes a foreligge bade

i deler av bedriftshelsetjenesten og hos kundene, og kaller pa tiltak som i sum skal bidra til
mer treffsikre og kostnadseffektive tjenester. Dette er svaert viktig da den norske velferds-
modellen med rette legger opp til at arbeidslivet skal ta et stort ansvar pa arbeidsmiljgom-
radet, og fordi gode arbeidsmiljgforhold er et norsk konkurransefortrinn i en stadig mer
globalisert verden.

Ekspertgruppens vurderinger av modeller og varianter, supplert med forslag til over-
gripende tiltak, er vurdert i lys av a skape en mer treffsikker innretning pa ordningen.
Ekspertgruppens hovedvurdering er at en lovbasert tilneerming star seg best opp mot
norske behov og forhold, og at en slik modell kan innrettes pa et stort antall mater med
kombinasjoner av virkemidler. Selv om intensjonen med, og utfallet av, forskjellige varianter
kan vaere sammenfallende, er det store gkonomiske og administrative forskjeller mellom
ulike innretninger. Ekspertgruppen har sgkt a belyse dette ut fra bade kvalitet, effektivitet
og ekonomiske forhold, for a legge best mulig til rette for en god beslutningsprosess pa
dette omradet. Ekspertgruppen fremmer videre forslag om en saerskilt ordning for sma
virksomheter.




Oversikt over rapporten

2. Oversikt over rapporten

Rapporten er inndelt i fire hoveddeler.

Del I Innledning
| kapittel 1 Sammendrag gis en oversikt over ekspertgruppens vurderinger og forslag.

Kapittel 2 Oversikt over rapporten er tatt med for a gi en kort oversikt over rapportens inn-
hold og gjere det enklere a finne frem til de ulike punktene i utredningen.

Del Il Bakgrunn

| kapittel 3 Kort beskrivelse av status og utvikling pa arbeidsmiljafeltet gis det et overblikk over
det norske arbeidsmarkedet samt nye eller forventede utviklingstrekk i arbeidslivet. Det
redegjores for arbeidsmiljgtilstanden i Norge og arbeidsmiljg som virkemiddel i arbeidslinja.
Det beskrives videre kort om sammenhengen mellom arbeidsmiljginnsats og produktivitet,
bade pa virksomhets- og samfunnsniva.

| kapittel 4 Akterene pd arbeidsmiljpomradet gis det en oversikt over akterene og hvilken
rolle disse har i arbeidsmiljgarbeidet. Akterer i den enkelte virksomhet som beskrives er
arbeidsgivere, HMS-avdelinger, arbeidstakere og deres representanter som verneombud,
arbeidsmiljgutvalg og tillitsvalgte. Myndighetsaktgrer som beskrives er Arbeidstilsynet,
Petroleumstilsynet, Godkjenningsenheten for BHT, STAMI og NAV Arbeidslivssenter. | tillegg
gis det en kort omtale av bedriftshelsetjenesten og konsulenter.

| kapittel 5 Kort beskrivelse av bedriftshelsetjenesten - rammebetingelser gis det en oversikt
over aktuelle lovbestemmelser, forskrifter, internasjonale avtaler og tariffavtaler. Det gis en
kort beskrivelse av utviklingen av BHT i Norge og kjernevirksomheten i dagens BHT. Videre
gis det en oversikt over rammebetingelser for BHT, herunder ulike mater a organisere BHT
pa (intern eller ekstern BHT), bedriftshelsetjenestens frie og uavhengige stilling, og legers
taushetsplikt og meldeplikt om arbeidsrelatert sykdom mv.

Kapittel 6 Tilsyn og veiledning fra Arbeidstilsynet redegjar for tilsynets generelle arbeid med
det forebyggende arbeidsmiljgarbeidet, og det vises til at dette har vaert og er grunnbjelken i
etatens innsats. Det gis en oversikt over tilsyn, hva som kontrolleres og hvilke spgrsmal som
stilles knyttet til bedriftshelsetjenesten. Det gis videre en oversikt over tilsyn med tilknytning
og bruk av BHT, tilsyn med pliktige og ikke-pliktige virksomheter, og hvordan slike BHT-tilsyn
varierer med virksomhetens starrelse.

Kapittel 7 Det nasjonale overvdkingssystemet for arbeidsmiljg og -helse ved STAMI gir en oversikt
over arbeidet Nasjonal overvaking av arbeidsmiljg og -helse (NOA) ved STAMI gjer for a
systematisere, produsere og formidle kunnskap om arbeidsmiljg og -helse.

| kapittel 8 Utredninger om BHT gjennomgas rapportene «Evaluering av bedriftshelse-
tjenesten» fra SINTEF, «Bedriftshelsetjenesteordningen - pris og kontakt» fra Ipsos og
«Samfunnsnytten av bedriftshelsetjenesten» fra Oslo Economics. Rapportene falger ogsa
som elektroniske vedlegg, se del V.

| kapittel 9 BHT-ordninger i andre land beskrives ordningene i Sverige, Danmark, Finland og
Nederland. Videre gis det kort beskrivelse av BHT i enkelte andre land.

10



Oversikt over rapporten

| kapittel 10 Kort beskrivelse av ulike modeller for organisering av bedriftshelsetjenesten gis det
en oversikt over hvordan systemer for arbeidsmiljgradgivning kan inndeles i hovedmodeller.
Ekspertgruppen tar utgangspunkt i denne inndelingen nar de ulike modellene for en fremti-
dig BHT i Norge vurderes, jf. kapittel 13.

| kapittel 11 Innspill fra sentrale akterer omtales innspill ekspertgruppen har fatt fra
ulike arbeidstakerorganisasjoner, arbeidsgiverorganisasjoner, profesjonsforeninger og
BHT-bransjen.

Del Il Ekspertgruppens vurderinger

| kapittel 12 Hvordan fungerer bedriftshelsetjenesten i Norge? gjgres det rede for hvilke over-
ordnede vurderinger ekspertgruppen har gjort. Ekspertgruppen beskriver styrkene og svak-
hetene ved dagens bedriftshelsetjeneste. Videre pekes det pa at utformingen av regelverket
kan fere til misforstdelser rundt hva som er kjernen i bedriftshelsetjenestens samfunns-
oppdrag, som primaert er & bidra med radgivning til virksomheter og arbeidsgivere knyttet
til det forebyggende helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet. Ekspertgruppen mener derfor at
det er uklarheter i regelverket som begr giennomgas med tanke pa klargjgring, uavhengig av
modell som velges. Ekspertgruppen stiller videre spgrsmal ved om det mangler en red trad
i BHT-ordningen.

Del IV Ekspertgruppens forslag

| kapittel 13 Ekspertgruppens forslag til ulike modeller vurderer ekspertgruppen falgende fire
mulige hovedmodeller for organisering av bedriftshelsetjenesten; en forsikringsbasert, en
markedsbasert, en partsbasert og en lovbasert ordning.

Ekspertgruppen vurderer at en lovbasert ordning er mest aktuell, men viser til at en slik ord-
ning kan utformes pa forskjellige mater, med ulike virkemidler og med forskjellig innretning.
Ekspertgruppen vurderer falgende generelle virkemidler som de mener er aktuelle uansett
hvordan en lovbasert ordning utformes; behov for a tydeliggjere kjernevirksomheten i BHT,
seerlige grep for a sikre en kunnskapsbasert BHT-tjeneste, kompetansekrav og obligatorisk
opplaering i BHT, endringer i godkjenningsordningen, endrede krav for & bli godkjent,
rapporteringsplikt i offentlig register, standardkontrakter og innkjgpsveiledere, partsinvol-
vering og bransjeforening. | tillegg mener ekspertgruppen at det bgr vurderes saerlige tiltak
overfor sma virksomheter.

Ekspertgruppen vurderer fglgende ulike ordninger innenfor lovbasert ordning; variant A
(frivilling ordning med bistand fra kompetent aktar), variant B (dynamisk ordning) og variant
C (virksomhetstilpasset generell ordning).

| punkt 13.6 gir ekspertgruppen sine vurderinger knyttet til de gkonomiske og administrative
konsekvensene av de lovbaserte variantene som ekspertgruppen har vurdert.

Del V Vedlegg

I vedlegg 1 gis det en oversikt over ekspertgruppens mandat og arbeid. Det er inntatt en
oversikt over elektroniske vedlegg som felger rapporten, herunder SINTEFs evaluering
av bedriftshelsetjenesten, Ipsos’ vurdering av bedriftshelsetjenesteordningen og Oslo
Economics' rapport om samfunnsnytten av bedriftshelsetjenesten.

| vedlegg 2 er det inntatt relevant regelverk og kommentarer til disse, herunder lovbestem-
melser fra arbeidsmiljgloven og forskrifter om bedriftshelsetjenesten.
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Kort beskrivelse av status og utvikling pa arbeidsmiljefeltet

3.1 Det norske arbeidsmarkedet

| 2017 var antallet personer i arbeidsstyrken i underkant av 2,7 millioner.! 66 prosent av
befolkningen i aldersgruppen 15 til 74 var i arbeid, og andelen av befolkningen som er
i arbeid er dermed blant den heyeste i OECD-omradet.

I internasjonal sammenheng er sysselsettingen i Norge relativt sett seerlig hgy blant kvinner
og eldre. | tillegg har vi noe kortere arbeidstid, mer deltidsarbeid (27 prosent i Norge mot

17 prosent i EU), samt en generelt lavere arbeidsledighet, enn i de fleste sammenliknbare
land. | Norge er ogsa en sterre andel med nedsatt funksjonsevne i arbeid (43 prosent) enn

i de fleste land det er naturlig & sammenlikne seg med, selv om sysselsettingsandelen for
denne gruppen er rundt 31 prosentpoeng lavere enn i hele yrkesbefolkningen. Av ikke-sys-
selsatte med funksjonsnedsettelse er det en stor andel som gnsker seg i arbeid (28 prosent).

Etter EU-utvidelsene i 2004 og 2007 har Norge hatt en sterk vekst i arbeidsstyrken grunnet
arbeidsinnvandring. Ved inngangen til 2017 hadde i underkant av 400 000 sysselsatte inn-
vandrerbakgrunn, og i tillegg var om lag 80 000 sysselsatte pa korttidsopphold.

1 2017 var det i gruppen sysselsatte i alderen 15 til 74 ar nzer 1,8 millioner sysselsatte i privat
sektor og offentlig eide foretak, mens det i offentlig sektor var 800 000 sysselsatte fordelt pa
vel 530 000 og i underkant av 300 000 i henholdsvis kommunal og fylkeskommunal forvalt-
ning og statlig sektor. Samlet har sysselsettingen i Norge over tid hovedsakelig flyttet seg fra
primaernaringene til de tjenesteytende naeringene.

Naeringslivet i Norge bestdr i stor grad av sma og mellomstore virksomheter. | 2017 var det
ifelge Statistisk Sentralbyra (SSB) rundt 415 000 foretak i Norge (unntatt offentlig forvaltning
og primarnaringene). Om lag 275 000, eller 65 prosent, av disse hadde ingen ansatte. Av
de 140 000 foretakene med ansatte hadde naermere 80 prosent under ti ansatte. | offentlig
sektor er det altoverveiende betydelig stgrre virksomheter, og det forventes fremover stgrre
enheter giennom blant annet virkningene av kommune- og regionsreformene.

Til tross for at vi er et lite land reflekter arbeidslivet vart en demografisk bredde pa linje med
langt sterre land. Bredden i arbeidslivet innebaerer ogsa en bredde i risikobildet pa arbeids-
miljgomradet. Utfordringen for bedriftshelsetjenesten (BHT) blir & mate disse pa en effektiv
og faglig mate, giennom a kunne utgjere en forskjell innenfor de radende rammer. Dette
krever bade bredde og tyngde pa kunnskapssiden, solid og bred bransjekunnskap, samt et
tjenestetilbud som nar ut til usentrale strok.

T Statistisk sentralbyra (SSB). Statistikkbanken 2017.
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Kort beskrivelse av status og utvikling pa arbeidsmiljefeltet

3.2 Nye eller forventede utviklingstrekk i arbeidslivet

Vi er inne i en fase hvor teknologiutviklingen skjer raskt, noe som pavirker arbeidsmarkedet.?
| takt med at mange arbeidsoppgaver og yrker vil forsvinne, vil nye jobber skapes og
eksisterende jobber vil fa nytt innhold. Endringer i teknologi, naeringsstrukturer og yrkes-
befolkningens sammensetning vil pavirke bade arbeidsinnhold og arbeidsmilje. Dette vil
skape nye utfordringer og kunnskapsbehov pa arbeidsmiljgomradet.

| en rapport fra 2018 utgitt fra OECD pdpekes det pa den ene side at Norge er det landet

i verden hvor faerrest jobber fremover vil forsvinne pa grunn av automatisering og roboti-
sering (7 prosent). Bakgrunnen for dette er at man i Norge har veert i front nar det gjelder
automatisering av mange av de utsatte arbeidsoppgavene, og at det norske arbeidslivet

i stor grad er heykompetent og bygger pa forhold som det er vanskeligere & automatisere,
som samarbeid, kreativitet og innovasjon.? Pa den annen side anslar andre forskere at antall
jobber i Norge vil kunne reduseres med 33 prosent sett opp mot dagens niva i lepet av de
neste 20 drene.* Uansett utfall vil det pagdende teknologiske paradigmeskiftet omfatte mye
mer enn utvikling av kunstig intelligens og digitalisering med potensiale for robotisering

og automatisering av mange av dagens arbeidsoppgaver. Utviklingen vil i like stor grad
omfatte bioteknologi og helsevitenskap, miljgteknologi og materialvitenskap med mer. Det
vil veere et stort potensiale for a skape nye arbeidsplasser, slik erfaringene er fra de tidligere
industrielle revolusjonene. Bade arbeidsoppgaver og yrker som fremover vil kunne bli auto-
matisert eller digitalisert, vil kunne veies opp av nye oppgaver som vil kreve menneskelig
kompetanse og ressurser.

Arbeidslivet er ogsa inne i en globaliseringsperiode, hvor digitaliseringen har dpnet for bade
mer global konkurranse og samarbeid. Blant annet er plattformgkonomien i fremvekst, og
det vokser frem nye mater a drive handel og tjenesteproduksjon pa.> Nye tilknytningsformer
kommer til, noe som utfordrer matene vi har organisert arbeidslivet pa og skaper press pa
organisasjonsgraden. | et velregulert arbeidsmarked som det norske, hvor samarbeid og tillit
har vaert ngkkelverdier som har preget og utviklet arbeidslivet i produktiv retning, kan slike
endringer treffe hardere enn i mange andre land.®

| enkelte bransjer har det ogsa de senere ar veert fremvekst av arbeidslivskriminalitet og
sosial dumping. Dette gjelder spesielt bransjer med en hgy andel arbeidsinnvandrere og
gjestearbeidere. Til tross for stor aktivitet fra myndighetene pa omradet, er dette fortsatt et
betydelig problem i mange bransjer. Slike forhold virker konkurransevridende for serigse
aktarer, og bidrar til uverdige arbeidsforhold og -betingelser for de som arbeider i slike
virksomheter.”

Arbeidsmiljgtilstanden i Norge er, og har vart, hgy sammenliknet med de aller fleste land.
| et stadig mer globalisert og digitalisert arbeidsliv med gkende internasjonal konkurranse
har gode arbeidsmiljgforhold utgjort en konkurransefordel for norske virksomheter.
Dette skyldes forst og fremst at det i Norge stilles hgyere krav til arbeidstakerne enn i de

2 Mandatet til et offentlig utvalg som skal analysere sysselsettingen i Norge (Sysselsettingsutvalget). Utvalget ble opp-
nevnt 12. januar 2018.

3 OECD (2018): OECD Social, Employment and Migration Working Papers: Automation, skills use and training. OECD publis-
hing.

4 Statistisk sentralbyra (2016).

5 Plattformgkonomi eller delingsekonomi er forretningsmodeller som er basert pa transaksjoner mellom privatpersoner,
formidlet gjennom digitale plattformer.

¢ Dalvik, J. E. og K. Jesnes (2018): Nordic labour market and the sharing economy. Rapport fra TemaNord 2018:516.

7 Regjeringens strategi mot Arbeidslivskriminalitet (2018).
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fleste land Norge konkurrerer med. Og at det skjer pa en baerekraftig mate som bidrar til
jobbengasjement og jobbtilhgrighet giennom a gi hey grad av autonomi til arbeidstakerne.®
Et heykostland som Norge er avhengig av mer effektive arbeidsprosesser for & kunne vaere
konkurransedyktig.

Det vil vaere av avgjerende betydning a opprettholde det konkurransefortrinnet som
arbeidsmiljeforhold har utgjort sa langt for norsk arbeidsliv. Dersom arbeidslivet endrer
seg, vil arbeidsinnhold og arbeidsmiljg endre seg i takt med dette. Dette vil kreve en aktiv
tilneerming og hay bevissthet i arbeidsmiljgarbeidet fremover. Dette vil ogsa stille nye og
hgyere krav til bedriftshelsetjenesten sin kompetanse og arbeidsform.

3.3 Arbeidsmiljotilstanden i Norge

Norge har et velutviklet arbeidsmiljgregelverk hvor betydningen av et fullt forsvarlig arbeids-
milje fremheves, og hvor arbeidet ogsa skal vaere utviklende for den enkelte og bidra til god
helse. Det er bred enighet om hovedlinjene i arbeidsmiljgpolitikken pa tvers av partipolitiske
skiller og partsinteresser. Det er arbeidsgivers plikt & kontinuerlig utvikle og forbedre
arbeidsmiljget og legge til rette for den enkelte medarbeider, og arbeidstakerne har rett og
plikt til & medvirke til et godt arbeidsmilje. | sum utgjer lover, forskrifter og veiledninger pa
dette omradet et godt utgangspunkt for & kunne utvikle gode arbeidsmiljgforhold i virksom-
hetene i Norge.

Sammenliknede internasjonale undersgkelser slar ogsa fast at arbeidsmiljgstandarden

i Norge er hgy sammenliknet med de fleste andre land i Europa. Samtidig ser vi at Norge
scorer hgyere enn gjennomsnittet pa noen faktorer som i enkelte sammenhenger kan
assosieres med belastede arbeidsmiljgforhold, blant annet knyttet til arbeidskrav og oms-
tillinger. | Norge har vi imidlertid tradisjonelt veert dyktige pa a balansere slike risikofaktorer
med andre modererende arbeidsmiljgfaktorer, som hgy grad av autonomi, egenkontroll og
fleksibilitet, slik at dette risikopotensialet ikke i saerlig grad har blitt realisert.’

Datagrunnlaget fra Nasjonal overvaking av arbeidsmilje og -helse (NOA) ved Statens
arbeidsmiljginstitutt (STAMI) viser utvikling og trender i arbeidsmiljgforhold i Norge over tid.
Dette datagrunnlaget gir solid stgtte for at vi hovedsakelig har gode arbeidsmiljgforhold pa
de fleste arbeidsplasser i Norge.'® Ni av ti norske yrkesaktive oppgir at de er forngyd med
jobben sin.

Til tross for hay grad av trivsel hos de aller fleste norske arbeidstakere er dette ngdvendigvis
ikke ensbetydende med at arbeidsmiljget er risikofritt eller at eksponeringsbildet er fravee-
rende. De altoverveiende gode arbeidsmiljgforholdene ma ogsa tilskrives arbeidslivets evne
til 3 identifisere og handtere risiko med kunnskapsbaserte tilneerminger innenfor rammene
av et solid lovverk og godt trepartssamarbeid.!” Enkelte yrker som scorer hayt pa trivsel

er ogsa blant de yrkene som er assosiert med flest yrkeseksponeringer med potensiale

for arbeidsrelaterte plager og ulykker, for eksempel bender og fiskere. Det er ogsa store
forskjeller mellom bransjer og yrker nar det gjelder yrkeseksponeringer. Data fra NOA viser

8 STAMI (2017): Arbeidsmilje i Norge og EU - en sammenlikning. Basert pa data fra European Working Conditions Survey
(EWCS).

° Ibid.

© Nasjonal statistikk om arbeidsmilje og -helse (NOA): NOAs faktabok 2015.

" STAMI (2017): Arbeidsmilje i Norge og EU - en sammenlikning. Basert pa data fra European Working Conditions Survey
(EWCS).
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at det er en stor bredde i eksponeringsbildet, inkludert psykososiale og organisatoriske,
mekaniske, fysiske, kjemiske og biologiske eksponeringer. Dette stiller store krav til bred-
dekunnskap i bedriftshelsetjenesten.

De starste helseutfordringene i Norge bade nar det gjelder omfang og kostnader i form

av redusert helse, sykefraveer og ufgrhet er knyttet til muskelskjelettlidelser og psykiske
plager. Arsakene til sykdom og plager er ofte sammensatte (multifaktorielle), og det kan
vaere utfordrende & identifisere de arbeidsrelaterte bidragene til negative helseutfall. Pa
basis av et omfattende datagrunnlag, og i trad med anerkjente internasjonale vitenskapelige
metoder, har NOA beregnet utvalgte arbeidsmiljgfaktorers betydning for ulike helseutfall
gjennom sakalte tilskrivbare risikoer. Disse beregnede tilskrivbare risikoene illustrerer det
maksimalt forebyggbare potensialet for disse helseutfallene knyttet til arbeidsmiljgfaktorer.
Beregningene viser at det er et stort uutnyttet potensiale i a8 arbeide med forebyggende
arbeidsmiljearbeid pa arbeidsplassene i Norge. Eksempelvis viser beregningene at 38 og
26 prosent av avgangene fra jobb fer pensjonsalder er knyttet til henholdsvis mekaniske
yrkeseksponeringer og psykososiale arbeidsforhold. Om lag 40 prosent av norske yrkesak-
tive med langtidssykefraveer oppgir arbeidsforhold som helt eller delvis medvirkende arsak
til sykefraveeret.?

Arbeidsrelaterte luftveisplager er mindre utbredt enn for 20 ar siden, men fortsatt skyldes
om lag 20 prosent av all lungekreft blant menn i Norge, og mellom 10 og 20 prosent av
KOLS-tilfellene, eksponeringer i arbeidet. Hudplager er like utbredt i dag som for 20 ar siden,
og om lag 7 prosent av disse er arbeidsrelaterte, mens stgyskader, til tross for reduserte
stayeksponeringer i arbeidslivet over lengre tid, fortsatt er den arbeidsrelaterte sykdom som
oftest rapporteres til Arbeidstilsynet.

Arbeidstilsynet oppgir at arbeidsskader antas a utgjere om lag 12 prosent av alle skadetilfel-
ler i Norge, og det er sarlig hgy skaderisiko blant unge menn og arbeidsinnvandrere. Tallet
pa arbeidsskader har blitt kraftig redusert over en lengre tidshorisont, men ser ut til & ha
flatet ut det siste tiaret. Det ble registrert 45 dedsulykker i arbeidslivet i 2016.

Til tross for at Norge er blant de landene i verden med best arbeidsmiljgforhold foreligger
det et betydelig potensiale for forebygging av arbeidsrelaterte sykdommer, plager, skader,
samt frafall fra arbeidslivet i form av langtidssykefravaer og ufarhet. | Norge er BHT et
hovedvirkemiddel for & bista virksomhetene i dette arbeidet, og det er derfor avgjerende
for & lykkes pa dette omradet at BHT har relevant kompetanse og en innretning pa sine
tjenester som statter opp under dette viktige samfunnsoppdraget.

3.4 Arbeidsmilje som virkemiddel i arbeidslinja

Den norske velferdsstaten forutsetter at produktivitetsveksten holdes oppe.
Produktivitetsveksten har falt de siste arene, og trendveksten er historisk lav. Oljenzeringen
er ikke forventet a skulle veere den samme vekstmotoren som fgr. Handlingsrommet

i offentlige finanser vil gradvis reduseres, ogsa fordi Norge star overfor et gradvis skifte

fra en yngrebaglge til en eldrebglge. Den demografiske utviklingen har bidratt til gkt
sysselsetting og gkte inntekter i en lang periode, men omslaget til en sterk gkning i antall
eldre kommer snart. Flyktningesituasjonen, grenn omstilling og en hayere andel eldre vil
pavirke gkonomien. Vi er avhengige av a skape nye og flere arbeidsplasser fremover, og

2 Nasjonal statistikk om arbeidsmiljg og -helse (NOA): NOAs faktabok 2015.
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ny vekst bar primaert skapes i nye naeringer i form av et skifte fra en ressursgkonomi til en
kunnskapsgkonomi.'?

Arbeidslinja star sentralt i den norske arbeidslivspolitikken, og Perspektivmeldingen 2017
redegjor tydelig for behovene for ekt fremtidig sysselsetting for & kunne opprettholde baere-
kraften i vare godt utviklede velferdsordninger.' IA-avtalen er det norske hovedgrepet for
bygge opp under arbeidslinja, og de tre delmadlene i avtalen adresserer behovene for a redu-
sere sykefravaer og uferhet, bidra til forlengede yrkeskarrierer og a inkludere flere med
nedsatt funksjonsevne eller som av andre grunner star utenfor arbeidslivet. Forebyggende
arbeidsmiljparbeid star sentralt i dette arbeidet, og a bedre arbeidsmiljget er et av punktene
som gjengis i hovedmalet for avtalen. Underveisevalueringen av avtalen for perioden 2014
til 2018, viste til at det foreligger et tydelig forbedringspotensial, saerskilt knyttet til det fore-
byggende arbeidsmiljgarbeidet.’

Forebyggende arbeidsmiljgarbeid blir oftest forbundet med primarforebyggende aktiviteter
knyttet til reduksjon av arbeidsrelaterte risikoforhold med formal om a redusere arbeids-
relatert sykefravaer og ufgrhet. Arbeidsmiljgfaktorer er imidlertid ogsa av stor betydning

for sekundaerforebygging og rehabilitering av personer som har statt utenfor arbeidslivet

i lengre perioder grunnet helseutfordringer,'® og ogsa for arbeidstakeres beslutning om
pensjoneringstidspunkt og muligheter for & kunne sta lenger i arbeid."” Arbeidsmiljgforhold
vil ogsa kunne veere av avgjerende betydning for & kunne lykkes bedre med & inkludere flere
i arbeidslivet.™

Forebyggende arbeidsmiljgarbeid er derfor et sveert viktig virkemiddel i arbeidet med

a styrke arbeidslinja i Norge. Hvordan dette arbeidet innrettes og tilpasses sarskilte
utfordringer pa den enkelte arbeidsplass vil vaere viktig for 8 kunne opprettholde hgy
yrkesdeltakelse. Dette vil stille krav til behovsprgvde, kunnskapsbaserte, og systematiske
tiltak som i utgangspunktet vil kunne vaere forskjellige fra arbeidsplass til arbeidsplass.
Bedriftshelsetjenestens arbeid skal ha en klar forebyggende profil med helsefremmende,
forebyggende og rehabiliterende funksjoner. Bedriftshelsetjenesten har med det en viktig
ekspertrolle overfor virksomhetene i arbeidslivet. Dette er viktig da den norske velferds-
modellen legger opp til at arbeidslivet skal ta et stort ansvar pa arbeidsmiljpomradet, og
fordi gode arbeidsmiljgforhold er et norsk konkurransefortrinn i en stadig mer globalisert
verden.

'3 NOU 2016: 3 Ved et vendepunkt: Fra ressursgkonomi til kunnskapsgkonomi - Produktivitetskommisjonens andre
rapport.

4 Meld. St. 29 (2016-2017). Perspektivmeldingen 2017.

5 Rapport fra oppfelgingsgruppen for IA-avtalen (2016): Underveisvurdering av |A-avtalen 2014-2018.

6 Rapport fra prosjektgruppe ved Det Nationale Forskningsscenter for Arbejdsmilje (NFA) 2012): Det store TTA-prosjekt;
Proces-, effekt- og skonomisk evaluering.

7. Bockerman, P. og P. llmakunnas (2017): Do Good Working Conditions Make You Work Longer? Evidence on Retirement
Decisions Using Linked Survey and Register Data.

8 Schafft, A. og @. Spjelkavik (2014): Arbeidsgiverperspektiver pa inkludering: Hva er god inkluderingskompetanse? Rapport
fra Arbeidsforskningsinstituttet (AFl) 5/2014.
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3.5 Kort om sammenhengen mellom arbeidsmiljo
og produktivitet

Arbeidsmiljgloven er en vernelov, og lovens krav er ikke begrunnet i gkonomiske forhold.
Arbeidsmiljgarbeidet er avledet av ensket om & verne om, og utvikle helse, etikk og men-
neskeverd. Til tross for dette er det klare sammenhenger mellom arbeidsmiljginnsats og
gkonomi, bade pa samfunns- og virksomhetsniva.'

Perspektivmeldingen 2017 viser tydelig at humankapitalen i form av naverdien av fremtidig
arbeidsinnsats er det viktigste bidraget til nasjonalformuen. Produktivitetskommisjonens
innstilling peker pd mange forslag for & kunne maksimere avkastningen av humankapitalen
fremover. Fremtidig hoy sysselsetting og effektive arbeidsprosesser er derfor svaert viktig, og
arbeidsmiljgforhold er en vesentlig underliggende faktor for dette arbeidet.

Gjennomsnittlig arbeidstid i Norge ligger under giennomsnittet i EU. Dette ma ses i sam-
menheng med sysselsettingen i Norge med flere i deltidsstillinger og betydelig flere kvinner

i arbeid. | praksis arbeider vi derfor mer per familie i Norge enn i EU og fordeler arbeidstiden,
og omsorgs- og husholdningsoppgaver, pa flere.?° Like fullt krever dette at vi ma vaere saerskilt
effektive pa arbeid i Norge, seerlig som en fglge av vart haye lgnnsniva i en stadig mer globa-
lisert verden. | Norge har vi derfor over tid utviklet en arbeidskultur og arbeidsmiljger med
rom for & kunne stille hgye krav, og hvor arbeidstakerne far starre ansvar og muligheter til a ta
del i beslutninger i arbeidsprosessene.?! Dette medvirker til mer effektive arbeidsprosesser
som kan gi norske virksomheter konkurransefordeler internasjonalt. @kt produktivitet og

okt sysselsetting handler ikke kun om a skape nye arbeidsplasser i naeringslivet og sektor-
mobilitet. Det handler i like stor grad om a skape et rom for a kunne inkludere flere med
nedsatt arbeidsevne eller andre personlige utfordringer i arbeidslivet. Disse vil pa mange
mater vaere mer sarbare enn de som allerede er i arbeid, og de skal i tillegg inkluderes i et
effektivt arbeidsliv hvor det stilles hgyere krav enn i mange av landene vi konkurrerer med.
Arbeidsmiljgvirkemidler er et av fa virkemidler vi har til radighet i dette arbeidet, og som
derfor vil veere av stor betydning for produktivitetsutvikling i Norge fremover.

Det finnes solid vitenskapelig dokumentasjon pa at gode arbeidsmiljgforhold bidrar positivt
pa mikro- og makroniva, og dermed ogsa til produktivitet.?? Et fatall av norske virksomheter
har denne kompetansen selv. Bedriftshelsetjenesten er arbeidsmiljgmyndighetenes
hovedvirkemiddel for a sikre at norske virksomheter far tilgang pa denne kompetansen.
Virksomheter i bransjer med vurdert hayere risiko er gjennom en egen bransjeforskrift
palagt a knytte til seg en bedriftshelsetjeneste.?® Bedriftshelsetjenesten har derfor et stort
ansvar for at deres arbeidsinnsats skal innrettes pa en mate som sikrer fokus pa behov-
sprevde, kunnskapsbaserte og systematiske tiltak. Dette er selve grunnlaget for bedrifts-
helsetjenestens funksjon, og myndighetenes klare begrunnelse for a regulere bedriftshelse-
tienestemarkedet, bade i form av lov- og forskriftsfastsatte krav til bedriftshelsetjenestenes
arbeid og kompetanse, samt bedriftshelsetjenesteplikt for virksomheter i enkelte bransjer.

' Oslo Economics (2018): Samfunnsnytten av bedriftshelsetjenesten.

20 STAMI (2017): Arbeidsmilje i Norge og EU - en sammenlikning. Basert pa data fra European Working Conditions Survey
(EWCS).

2 |bid.

2 Foldspang, L. et al. (2014): Working environment and productivity. A register-based analysis of Nordic enterprises. Rapport fra
TemaNord 2014:546.

23 Forskrift 12. juni 2011 nr. 1355 om organisering, ledelse og medvirkning, kapittel 13.
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3.5.1 Innvirkning pa virksomhetsniva

Effektive arbeidsmiljgtiltak er avhengige av at tiltakene retter seg mot arbeidsmiljgforhold
som er av betydning for virksomheten. Risikovurderinger og systematiske kartlegginger er
nedvendig for & avdekke disse forholdene. Arbeidsmiljgforhold er tett knyttet til det arbeidet
som utferes, og kan derfor ses pa som et av flere ledd i & optimalisere produksjonen i
virksomhetene. Forebyggende tiltak som iverksettes ma vaere kunnskapsbaserte, og de ma
implementeres og vedlikeholdes pa en systematisk mate. For at tiltak skal ha positiv effektiv
og bidra til & realisere et gkonomisk merpotensial bade i virksomhetene og for samfunnet,
er det avgjgrende at alle disse forutsetningene er oppfylt.

Det er solid vitenskapelig dokumentasjon som viser gkonomisk gevinst av arbeidsmiljgtiltak
pa virksomhetsniva.? For eksempel viser en sterre studie som omfattet 337 virksomheter

i 19 land en positiv gkonomisk forebyggingsgevinst av arbeidsmiljatiltakene pa 220
prosent.? Studier fra forskere ved Karolinska Institutet i Stockholm har vist et produksjons-
bortfall pa 30 til 40 prosent per uke blant personer som opplever arbeidsmiljgproblemer.?
Studiene viser ogsa til at arbeidstakere som har arbeidsmiljgutfordringer selv papeker at
darlig arbeidsmiljg har sterre pavirkning pa prestasjonen enn helsen. De viser ogsa til at
kombinasjonen av helseproblemer og arbeidsmiljgproblemer har spesielt negativ pavirkning
pa produksjon og arbeidsevne.

3.5.2 Innvirkning pa samfunnsniva

Mens gkonomiske effekter av godt arbeidsmiljgarbeid pa virksomhetsniva ferst og fremst
vil gi utslag i produksjonsgevinster, vil man nar disse aggregeres pa makrogkonomisk niva
se en sammenheng mellom gode arbeidsmiljgforhold giennom velferd og produktivitet.?”

I Norge har SINTEF,%® med en konservativ tilnseerming, beregnet samfunnskostnader ved
arbeidsrelaterte sykdommer og skader til 30 milliarder norske kroner arlig. Oslo Economics
har i en rapport vurdert ekonomiske virkninger av arbeidsmiljgforhold pa bade samfunns-
og virksomhetsniva. | deres konservative beregninger anslas kostnadene knyttet til ikke-
optimale arbeidsmiljgforhold i Norge til 75 milliarder kroner per ar. Av disse er 16,9 og 12,2
milliarder knyttet til henholdsvis produktivitetstap og produksjonstap.?® STAMI har i flere
vitenskapelige studier beregnet at mellom 15 og 25 prosent av sykefraveeret kan forebygges
gjennom 4 eliminere mekaniske og psykososiale arbeidsmiljgeksponeringer.>® Det er derfor
solid dokumentasjon for at godt arbeidsmiljgarbeid genererer betydelige gevinster for
samfunnet gjennom bedre helse, gkt produksjon og produktivitet.

2 van Dongen, . M m.fl. (2014): Trial-Based Economic Evaluations in Occupational Health. Principles, Methods, and Re-
commendations. JOEM 56:6:2014.

% German Social Accident Insurance (2013): Calculating the International Return on Prevention for Companies: Costs and
Benefits of Investments in Occupational Safety and Health.

% Karlsson, M. L., H. Busch, E. Aboagye og |. Jensen (2015): Validation of a measure of health-related production loss:
construct validity and responsiveness - a cohort study. BMC Public Health 15:1148.

27 Verbeek, J., M. Pulliainen og E. A. Kankaanpaa (2009): A systematic review of occupational safety and health business
cases. SJWEH 2009;35(6).

% Hem, K-G., @. Dahl, T. Rohde og A. @ren (2016): Kostnader ved arbeidsrelaterte sykdommer og skader. SINTEF A27430.

2 Oslo Economics (2018): Samfunnsnytten av bedriftshelsetjenesten.

30 Nasjonal statistikk om arbeidsmiljg og -helse (NOA): NOAs faktabok 2015.
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4.1 Virksomhetene

ARBEIDSGIVER

Det er et grunnleggende prinsipp at ansvaret for et fullt forsvarlig arbeidsmiljg i samsvar
med arbeidsmiljgloven ligger hos arbeidsgiver. Alle i virksomheten skal bidra til dette, men
ansvaret er ulikt og avhenger av hvilken rolle man har i virksomheten. Arbeidsgivers ansvar
innebaerer blant annet a gjennomfare et systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid
(HMS-arbeid) pa alle plan i virksomheten. Arbeidsgiver skal ogsa giennomga opplaering i
HMS-arbeid, og sarge for at arbeidstakere som leder eller kontrollerer andre arbeidstakere
har ngdvendig kompetanse til & fere kontroll med at arbeidet blir utfert pa en helse- og
sikkerhetsmessig forsvarlig mate. HMS-arbeid forutsetter et utstrakt samarbeid mellom
ledelsen og de ansatte, og som ansvarlig for arbeidsmiljget er det arbeidsgivers ansvar a
involvere de ansatte i arbeidet.

HMS-AVDELINGER

| stgrre virksomheter er det vanlig a ha egne HMS-avdelinger, med bedriftens radgivere
innen helse-, milje- og sikkerhetsarbeid, og de skal gi rad bade til ledelsen og til vernetje-
nesten. Det vil normalt veere HMS-avdelingen som leder og gjennomfarer risiko- og bered-
skapsanalyser. | enkelte virksomheter med egne HMS-avdelinger kan disse utfere mange
av de samme oppgavene som en lovpalagt bedriftshelsetjeneste skal uteve pa et faglig
uavhengig grunnlag.

ARBEIDSTAKERE OG DERES REPRESENTANTER

| trad med arbeidsmiljglovens krav til samarbeid mellom ledelsen og de ansatte, har
arbeidstakere bade rett og plikt til & medvirke i HMS-arbeidet, bade som enkeltindivider, og
kollektivt. Ansatte skal medvirke til og delta i bade utforming, giennomfering og oppfelging
av det systematiske HMS-arbeidet. Den kollektive medvirkningen kan skje gijennom verne-
ombud (VO), arbeidsmiljgutvalg (AMU), tillitsvalgte eller andre ansatte. For a kunne ivareta
sine plikter skal arbeidstakere gis tilstrekkelig opplaering.

VERNEOMBUD OG ARBEIDSMILJ@UTVALG

I alle virksomheter skal det som hovedregel velges verneombud. Dersom virksomheten
har faerre enn ti ansatte, kan arbeidsgiver og arbeidstakerne avtale en annen ordning.
Verneombudet er arbeidstakernes representant i verne- og arbeidsmiljgspersmal og skal
se til at arbeidet blir utfart pa en slik mate at hensynet til arbeidstakernes sikkerhet, helse
og velferd er ivaretatt. Alle virksomheter med minst 50 ansatte har plikt til 8 opprette et
arbeidsmiljoutvalg (AMU) der bade arbeidsgiver, arbeidstakerne og bedriftshelsetjeneste
er representert. Dersom en av partene krever det, skal ogsa virksomheter med mellom
20 og 50 ansatte ha AMU. Arbeidstilsynet kan ogsa bestemme at det skal vaere AMU i en
virksomhet.

Bade verneombud og medlemmer av AMU har krav pa nedvendig opplaering. | utgangspunk-

tet skal opplaeringen vaere pa minst 40 timer, men partene i den enkelte virksomhet kan i
spesielle tilfeller avtale kortere opplaeringstid. Opplaeringen skal gi kunnskap om hvordan

21



Akterene pa arbeidsmiljgomradet

verne- og miljgarbeid skal drives. Viktige omrader for AMU-representantene er a kunne
identifisere faktorer som hemmer eller fremmer et godt psykososialt og organisatorisk
arbeidsmiljg i virksomheten. AMU-representantene ma ha kunnskap om betydningen av god
kommunikasjon, ledelse, medvirkning, personvern og rusforebyggende arbeid. Deltakerne
skal ogsa ha kjennskap til hvordan handtere konflikter, stress, mobbing, trakassering, vold
og trusler. | tillegg skal opplaeringen gi innfgring i arbeidsmiljgloven og annet relevant
regelverk. For dem som sitter som arbeidsgivers representant i AMU, er grunnopplaringen
obligatorisk.

TILLITSVALGTE

Arbeidsmiljgloven gir tillitsvalgte mange ulike oppgaver, og ikke alle er direkte knyttet til
HMS, som for eksempel spersmal knyttet til arbeidstid, oppsigelser, sterre omorganiserin-
ger, lennspolitikk og lannsforhandlinger mv. Dette er ogsa viktige forhold ved virksomhe-
tene og forhold som kan ha betydning for arbeidsmiljget. | store virksomheter er det vanlig
at tillitsvalgte er medlem av AMU.

4.2 Myndighetene

ARBEIDSTILSYNET

Oppgaven til tilsynsmyndigheter som Arbeidstilsynet er & pavirke virksomhetene slik at de
ivaretar arbeidsgiveransvaret i henholdsvis landbasert virksomhet og petroleumsvirksom-
het. Arbeidet bestdr av tilsyn, informasjons- og kunnskapsdeling, veiledning og samarbeid,
samt regelverksutvikling. Veiledning og kunnskapsformidling er viktig, bade som del av tilsyn
og som egen aktivitet, for & oppna best mulig effekt i det forebyggende arbeidet. Dette for

a gi virksomhetene bedre forstdelse for regelverket og hva som gir et helsefremmende
arbeidsliv, slik at de aktuelle virksomhetene selv kan iverksette ngdvendige tiltak. | tilsynenes
tilsynsoppgaver inngar & undersgke at virksomheter som har plikt til det, faktisk knytter til
seg bedriftshelsetjeneste.

Arbeidstilsynets tilsynsansvar omfatter om lag 180 000 virksomheter i privat og offentlig sek-
tor og om lag 60 000 enheter i landbruket. | 2017 hadde Arbeidstilsynet 675 ansatte. Samme
ar ble det giennomfert naer 14 000 tilsyn og mer enn 1 500 selvstendige veiledninger. 1 2017
var antall tilsyn per 100 virksomheter pa om lag sju. Utvelgelse av tilsyn er basert pa kunn-
skap om risikoforhold i de ulike naeringene, jf. Arbeidstilsynets arsrapport 2017.

PETROLEUMSTILSYNET

Petroleumstilsynets tilsynsansvar omfatter petroleumsvirksomheten pa hele den norske
kontinentalsokkelen, i tillegg til atte petroleumsanlegg pa land og tilherende rerlednings-
systemer. Petroleumstilsynet har i tillegg en rolle ved at de gir ulike samtykker og godkjen-
ninger i petroleumsnaeringen, noe som er et viktig element i oppfelgingen av neeringen.
Petroleumstilsynet hadde 170 ansatte i 2016, og over halvparten av ressursbruken var rettet
mot revisjoner og verifikasjoner, et arbeid som er ressurskrevende og som pagar over tid.
Virksomheten til Petroleumstilsynet er med andre ord ikke direkte sammenliknbar med
Arbeidstilsynets.

Bade Arbeidstilsynet og Petroleumstilsynet har fullmakt til & treffe enkeltvedtak om gjen-

nomfering av arbeidsmiljgloven og tilhgrende forskrifter. Varsel om palegg og ileggelse av
palegg er den klart mest vanlige reaksjonen ved brudd pa arbeidsmiljgloven og forskrifter.
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Tilsynene kan ogsa palegge en virksomhet a stanse arbeidet, eller ilegge overtredelsesgebyr
eller tvangsmulkt. Politianmeldelse kan ogsa vaere aktuelt i seerskilte tilfeller.

GODKJENNINGSENHETEN FOR BHT

Det er en egen godkjenningsenhet i Arbeidstilsynet som gir veiledning, godkjenner og
forer kontroll med BHT-ene. Det stilles forskriftsfestede krav til kompetanse og kvalitet
hos leveranderer av BHT-tjenester som skal gi rad til virksomheter med BHT-plikt. Dersom
forskriftskravene er oppfylt vil Godkjenningsenheten treffe vedtak om godkjenning for

en periode pa fem ar. Godkjenningen kan trekkes tilbake dersom vilkarene ikke lenger er
oppfylt, eller dersom de ikke oppfylles innen en fastsatt frist.

STAMI

Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) er det nasjonale kunnskapsorganet innenfor arbeids-
miljg- og arbeidshelse, og er organisert under Arbeids- og sosialdepartementet. STAMI

er et forskningsinstitutt, men har ogsa mange forvaltningsnaere oppgaver som omfatter
radgiving til og direkte dialog med norsk arbeidsliv. For eksempel har instituttet en egen
avdeling som arbeider med arbeid