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Forord

Foretagshéalsovard som begrepp, dess inriktning och forutsattningar har diskuterats under decennier.
Det finns manga intressenter kring féretagshalsovardens verksamhet, dar inte minst samhallet har
att vinna pa att arbetsgivarna utnyttjar denna multiprofessionella kompetens i sitt arbetsmiljoarbete.
Denna rapport syftar till att belysa pa vilket sdtt och i vilken utstrdckning utformningen av befintliga
avtal mellan foretagshéalsovard och arbetsgivare har sin grund i arbetsplatsens systematiska
arbetsmiljoarbete och framjar tidiga, arbetsplatsnadra och aktiverande rehabiliterande insatser. Inom
projektet har vi ocksa studerat processen som féregar avtalsskrivandet for att fordjupa forstaelsen
kring hur aktorerna ser pa samarbetets innehall och genomférande samt hur det kan utvarderas.
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Sammanfattning

Rapporten syftar till att belysa pa vilket satt och i vilken utstrackning utformningen av befintliga avtal
mellan féretagshalsovard (FHV) och arbetsgivare stimulerar till samarbete kring att skapa
hdlsosamma arbetsplatser.

Projektet omfattar en granskning av ett drygt tjugotal FHV-avtal samt intervjuer med representanter
fran ett urval av arbetsgivare och FHV-enheter om utformningen av avtalen. Intervjuer har ocksa
genomforts i fokusgrupper med enhetschefer och skyddsombud kring anvandningen av FHV.

Resultaten visar att de studerade avtalen sdllan stimulerar arbetsgivare och FHV till samarbete kring
att skapa halsosamma arbetsplatser. Nyckelfaktorer for att skapa en god arbetsmiljo ar att
arbetsgivaren har val utarbetade system for forebyggande arbetsmiljdarbete och tidig, aktiverande
och arbetsplatsnara rehabilitering. Dessa system innefattar rutiner for nar och hur man ska anlita
externa expertresurser for stod. En sadan expertresurs ar FHV med multiprofessionell kompetens
inom arbetsmiljo och halsa.

Granskningen av avtalen visar att malsattningen och férutsattningarna for samarbetet oftast ar vagt
och oprecist uttryckta och inte knutna till ett specifikt behov man identifierat, till exempel i det
systematiska arbetsmiljoarbetet. De genomférda intervjuerna bekraftar att avtalet séllan ar
resultatet av en behovsanalys, utan snarare ar nagot man upprattar om och nar behov uppstar. Detta
synsatt kan vara orsaken till att sa kallade grundavtal verkar vara den vanligast férekommande
avtalsformen, dar man kdper tjanster endast vid behov, ofta i individdrenden. Sadana avtal leder ofta
till outvecklade samarbetsstrukturer och daliga forutsattningar for FHV att fa nagon djupare kunskap
om den aktuella arbetsplatsen. Det finns ocksa exempel pa avtal som ar mycket omfattande i sitt
innehall, ofta som ett resultat av strikta upphandlingsregler inom offentlig sektor, men dven i dessa
fall visar intervjuerna att det inte nodvandigtvis leder till val upparbetade samarbetsformer, god
arbetsplatskannedom eller maojligheter att bidra i det férebyggande arbetsmiljdarbetet.
Formuleringarna i FHV-avtalen har sdledes en begransad betydelse for vilka tjanster som verkligen
anvands och darmed vilka resultat som uppnas. For att kontakter ska tas vid ratt tidpunkt kravs att
forsta linjens chefer ar val fortrogna med i vilka situationer de kan och far kontakta FHV och vilka
resultat de kan forvanta sig.

Avtalen anger sallan kvalitets- eller kompetenskrav pa FHV-aktoren utéver 6ppettider och att FHV
inte ar pa ekonomiskt obestand. Parterna avtalar relativt ofta om regelbunden uppféljning av vilka
tjanster som utnyttjats, men utvardering av samarbetet ndmns sallan, vilket troligen ar en féljd av att
man inte angivit nagra specifika mal.

Det finns saledes en forbattringspotential i avtalen mellan arbetsgivare och FHV att mer specifikt
formulera forutsattningar, mal och arbetssatt for ett fungerande samarbete kring hdlsosamma
arbetsplatser. Exempel pd omraden dar statliga stodinsatser skulle kunna starka det arbetet ar stod
till mindre foretag vid upphandling av FHV samt stod till FHV for att utfora vissa insatser pa
organisationsniva sasom arbetsplatsbesok, exponeringsutredningar och deltagande vid
skyddsronder.



Sammanfattningsvis kan konstateras att for att samarbetet mellan arbetsgivare och externa
expertresurser sasom FHV ska leda till hdlsosammare arbetsplatser, bor avtalen dem emellan
utformas utifran ett férebyggande och langsiktigt forhallningsatt. Den underliggande
behovsanalysen kan grunda sig i vad som framkommit i det systematiska arbetsmiljoarbetet. For att
samarbete ska bli framgangsrikt bor avtalet mojliggora god arbetsplatskannedom, I6pande kontakter
i arbetsmiljofragor och tidiga insatser i individarenden utifran pa férhand kdnda samarbetsstrukturer.



Bakgrund
Begrepp och definitioner

| rapporten aterkommer nagra centrala begrepp. Har ar de beskrivna ur ett arbetsplatsperspektiv:

Arbetsmiljo inkluderar fysisk, psykisk och social arbetsmiljo, det vill sdiga den samlade
omgivningen som vi arbetar i.

Arbetsmilj6- och avser alla insatser som syftar till att minska riskerna fér ohalsa och olycksfall
halsoarbete i arbetet samt de insatser som okar eller aterskapar halsa hos anstallda.
Insatser ar ett annat ord for de aktiviteter foretagshalsovarden genomfor.
Systematiskt ar en lagstadgad struktur kring arbetsmiljon, som alla foretag ar skyldiga att
arbetsmiljdarbete folja. Det inkluderar samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare och

utgor en fortgaende process med analys av nuldge plan for tidsatta atgarder,
genomfdrande, uppféljning och utvardering. Processen kan beskrivas som
ett hjul och har ingen borjan eller slut och bér med fordel inkluderas i
verksamhetsutveckling.

For att ytterligare beskriva arbetsmiljo- och hdlsoarbetet i en organisation dr utgangspunkten ofta
det perspektiv man utgar ifran:

Det framjande ar inriktat pa att utveckla hélsa.

perspektivet
(promotion)

Det férebyggande ar inriktat pa att undvika risker for ohalsa och olycksfall.

perspektivet
(prevention)

Det rehabiliterande  ar inriktat pa att behandla och lindra skada och ohalsa som redan finns.

perspektivet
(reaktion)




Halsosamma arbetsplatser, forebyggande arbetsmiljéarbete och
framgangsrik rehabilitering

En arbetsplats dar man &r man om sina medarbetare och stravar efter att skapa en halsosam
arbetsmiljo ar nadgot som inte bara skapar trivsel utan ocksa leder till 6kad arbetsformaga och
produktivitet (Roos m.fl., 2005). Halsosamma arbetsplatser kan skapas bland annat genom att
forebygga uppkomst av sjukdom och genom att snabbt ingripa vid tecken till ohdlsa. Detta bekréaftas i
en studie av verksamheter med |ag andel langa sjukfall (>90 dagar), som visar att just forekomst av
system for hur man hanterar forebyggande arbete och tidig rehabilitering spelar en viktig roll
(Ahlberg m.fl. 2008; Stoetzer m.fl., 2014; Stoetzer, Aborg, Johansson & Svartengren, 2014).
Systematiskt Arbetsmiljoarbete (SAM), som beskrivs i Arbetsmiljoverkets foreskrift [AFS] 2001:01 och
som inkluderar undersdkning och riskvardering med handlingsplan och atgarder samt uppfdljning,
pekar pa strukturer som underlattar sadana system.

Nar verksamheten behover, kan externa expertresurser utnyttjas i denna kontinuerliga process. En
sadan expertresurs ar féretagshalsovarden (FHV) med sin kunskap om samband mellan arbete och
hélsa. Tillsammans kan verksamheten och FHV samverka for att skapa en balanserad miljo, dar det
ocksa finns utrymme att beakta faktorer i individens privatliv. For att astadkomma vélbefinnande pa
arbetet samtidigt med produktivitet och framgang behévs samarbete och integration mellan
verksamheten och olika externa aktérer (FHV, organisationskonsulter, sdakerhetskonsulter med flera),
som idag ofta arbetar isolerat fran varandra (Anttonen & Rasanen, 2008)

Rehabilitering och tidiga koordinerade insatser

Det vetenskapliga underlaget for vilka atgarder som leder till arbetsatergang efter sjukskrivning, talar
relativt entydigt for att det ar tidiga, arbetsplatsnara och aktiverande insatser som har storst effekt.
Insatserna gors bast i samarbete mellan berdrda aktorer (individ, chef, medicinsk personal vid FHV),
sa att arbetsférmagan och orsaken till begransningar i denna kan sattas i relation till kraven i
befintligt arbete (Bergstrom m.fl. 2004, 2008). Med detta som bakgrund inférdes 1 januari 2010
Férordningen om bidrag till féretagshdlsovdrd med vissa insatser inom rehabiliteringsomrddet (SFS
2009:1423). Denna syftade till att "Oka arbetstagarnas mojlighet att atergd i arbete genom tidiga och
anpassade stodinsatser vid sjukfall” (SFS 2009:1423, 1 §). Detta skulle uppnas genom ett arbetsnéara
stod till anordnare av sadan FHV som, utdver forebyggande insatser, dven kunde tillhandahalla
tjanster for att medicinskt forebygga, utreda och behandla arbetsrelaterade och icke-
arbetsrelaterade sjukdomar och skador.

Bidraget for sadana tidiga koordinerade insatser anvandes emellertid i mycket begréansad omfattning.
For ar 2011 anvandes endast ca 5 % av tillgdngliga medel. | de fall insatser med stéd av forordningen
har genomforts har de uppfattats som positiva av savél arbetstagare och arbetsgivare som FHV-
personal. FHV har gjort snabbare insatser som i vissa fall lett till férbattrade och breddade insatser
och det tvarprofessionella teamarbetet har 6kat och breddats, till exempel genom nyanstallningar.
Forordningen har framst anvants av FHV-enheter i samarbete med stérre arbetsgivare, medan den
tycks ha varit okand bland mindre arbetsgivare.

Stodet hade ingen storre inverkan pa vilka tjanster arbetsgivaren kopt (Stahl, Kjellberg, Toomingas,
Aborg & Ekberg 2011). Det begransade utnyttjandet ledde till att stodet reformerades 2014. Det



riktar sig numera direkt till arbetsgivaren och uppgar till maximalt 7000 kr per anstélld, under
forutsattning att arbetsgivaren satsar motsvarande belopp pa tidig rehabiliterande insats.

Foretagshilsovard - en expertresurs

Foretagshalsovard (FHV) ar ett vedertaget begrepp som ar reglerat och definierat i arbetsmiljélagen:
“Med foretagshdlsovdrd avses en oberoende expertresurs inom omrddena arbetsmilié och
rehabilitering. Féretagshdlsovdarden skall sérskilt arbeta for att forebygga och undanréja hdlsorisker
pa arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljé,
organisation, produktivitet och hdlsa.” (AML, SFS 1977:1160, kap. 3, 2b§). Arbetsgivaren svarar for
att den FHV som arbetsforhallandena kraver finns att tillga. (AML, SFS 1977:1160, kap. 3, 2 b§, forsta
stycket). Utéver den mer allmanna skyldigheten for arbetsgivaren finns ocksa lagar om vilka specifika
situationer som kraver medicinsk kontroll, till exempel arbete med hardplaster och arbete med bly
eller kadmium osv.

FHV ska vara en resurs for saval arbetsgivare som arbetstagare och utformningen av FHV har darmed
traditionellt varit en angeldgenhet for arbetsmarknadens parter. FHVs arbete spanner fran individ- till
organisationsniva och fran férebyggande (ibland ocksa fraimjande) till rehabiliterande. En styrka blir
ddrmed att man kan utnyttja information fran rehabiliterande atgarder i ett individarende till att
arbeta forebyggande for att undvika att nagon annan drabbas.

Utover arbetsgivarens behov av hjalp med forebyggande och rehabiliterande insatser och
lagstadgade medicinska kontroller (AFS 2005:6) arbetar FHV i olika stor utstrackning med atgarder
som ar av mer sjukvardande karaktar och ocksa halsoundersdkningar, som forvisso kan ses som
forebyggande insats pa individniva, men dar de studier som gjorts inom omraden haft svart att
pavisa det (Mahmud m.fl. 2010; Grooten m.fl. 2014). Friskvard ar framjande insatser som avser att
Oka i huvudsak den fysiska hélsan hos individen. Friskvard ar framst forknippat med varje méanniskas
livsstil och egna forutsattningar for att skapa halsa. Denna typ av verksamhet kan beskrivas som ett
folkhdlsouppdrag. FHVs roll for detta ar inte reglerat och kopplingen till arbetsmiljo ar vanligen svag.
Dessa tjanster ses ofta som ett satt att knyta kontakt med arbetstagarna och arbetsplatsen da de ar
eftertraktade av arbetstagarna och ses som en typ av férman.

FHV kan vara organiserad pa olika satt, antingen som en intern/inbyggd enhet vid verksamheten,
eller som en extern aktor, fran vilken man koper valda tjanster. | det senare fallet har FHV oftast
manga externa kunder, med vilka man kan ha helt olika avtal.

Det finns nagra huvudtyper av avtal med avseende pa hur de ar uppbyggda. En typ av avtal kallas
grundavtal och innefattar ett fatal grundlaggande tjanster, sdsom fri tillgang for chefer till
telefonradgivning med en kontaktperson. Dartill avropas insatser efter behov, till exempel hjalp vid
stick- eller bitskador, vaccinationer eller lagstadgade héalsokontroller. Denna avtalsform narmar sig
det som kallas nollavtal, som saknar nagon specificerad tjanst, annat an vid behov. Arbetsgivare kan
da havda att "tillgang till FHV” finns, i enlighet med den lag som kraver att "FHV ska finnas nar sa
behovs”. Andra avtal 4r av mer omfattande abonnemangskaraktar, dar man mot en arlig avgift far en
viss tjanst, exempelvis halsoundersékningar med ett visst intervall och, i ett fatal fall, tillgang till
sjukvardande insatser eller deltagande i skyddskommittémoten.



Interna/inbyggda FHV-enheter dr numera relativt sillsynta inom privata féretag men ar nagot
vanligare vid offentliga verksamheter.

Enligt Arbetsmiljoverkets publikationer om arbetsmiljon (2005, 2008, 2010, 2012) uppger tva
tredjedelar av alla tillfragade anstéllda att de har tillgang till FHV, nagot farre och sjunkande andel
kvinnor jamfort med man. Det framgar samtidigt att antalet anmalningar om arbetsolyckor som lett
till sjukfranvaro har 6kat med drygt 20 procent for bade kvinnor och man under perioden 2009-2012
(Arbetsmiljoverket 2013).

| en opublicerad rapport till Arbetsmiljéverket och Férsdkringskassan under 2013, fran
undersoknings- och analysforetaget Stelacon, framkommer att manga arbetsgivare uppger sig vara
positiva till arbetsmiljdarbete, men ibland ifragasatter FHV som samarbetspartner. Rapporten
grundar sig pa djupintervju- och fokusgruppsundersokningar hos bade arbetsgivare som anlitar FHV
och de som inte gor det, samt i ett antal FHV-féretag. Arbetsgivarna vill kunna képa de tjanster de
anser att de behover nar det behdvs och av den aktor de finner lampligast. Detta tankesatt kan latt
styra mot reaktiva insatser och sa kallade nollavtal, som inte innehaller nagra férutbestamda tjanster
utan dar varje insats avropas. Arbetsgivarna ser inte FHV som en sjalvklar strategisk
samarbetspartner i det férebyggande arbetsmiljoarbetet. Denna slutsats bekraftas i en rapport fran
Svenskt Naringsliv (Bergsten, Thorburn & Myrén 2014), dar det framkommer att arbetsgivare i hog
utstrackning ser FHV som en goodwill gentemot medarbetarna snarare an som en resurs i det
strategiska arbetet.

Det aktuella projektet

Malet for projektet ar att belysa pa vilket satt och i vilken utstrackning utformningen av befintliga
avtal mellan FHV och arbetsgivare styr arbetet med att frimja tidiga arbetsplatsnadra och aktiverande
insatser i samarbete mellan berdrda aktérer och sarskilt vilken betydelse avtalen har for tidig
rehabilitering. En viktig utgangspunkt har varit arbetsplatsens systematiska arbetsmiljdarbete.
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Metod

Projektet har anvant tva olika angreppssatt. Det ena ar en granskning av innehallet i ett antal avtal
om FHV for att skapa en allmén uppfattning om hur sddana avtal ar utformade. Det andra ar
intervjuer med chefer och skyddsombud i utvalda verksamheter samt kundansvariga vid FHV-enheter
for att fordjupa forstaelsen kring vad som foregar anbudsférfarandet och hur aktérerna ser pa
genomforandet och samarbetet.

Urval och datainsamling

Urvalet av arbetsgivare och FHV-enheter gjordes for att fa representation av saval privata och
offentliga verksamheter som extern och intern FHV. Parternas avtal skulle ha varit i funktion under
minst ett ar.

Initialt kontaktades ett antal FHV-enheter, som gav tillgang till avtal och kontaktuppgifter till aktuella
kunder. Darefter kompletterades materialet genom direktkontakt med arbetsgivare som formedlade
sina avtal samt med avtal som fanns tillgangliga enligt offentlighetsprincipen. Nar det var mojligt
inhdamtades aven tillhdrande dokumentation (upphandlingsunderlag, anbud, presentationsmaterial,
arbetsbeskrivningar och motsvarande dokument). Totalt samlades 26 avtal in, varav 15 fran privat
och 11 fran offentlig verksamhet. 24 avtal rorde extern FHV och tva intern FHV.

Urvalet av intervjuobjekt gjordes bland de arbetsgivare och FHV-enheter vars avtal granskades. Fem
foretag, tre kommuner och en myndighet deltog. En av kommunerna har inbyggd FHV medan 6vriga
arbetsgivare har avtal med extern FHV. Verksamheterna uppvisar en god variation saval
storleksméssigt som geografiskt. Arbetsgivarna och FHV-enheterna kontaktades via telefon och/eller
e-post och fick skriftlig information om projektet. Vid FHV intervjuades i forsta hand den som var
kontaktperson med kunden. Hos arbetsgivarna valdes den som ansvarade for det aktuella avtalet
med FHV. Samma person ombads dessutom satta samman en fokusgrupp med 5-8 enhetschefer och
skyddsombud, som hade erfarenhet av FHVs service och tjanster.

Totalt gjordes nio intervjuer med representanter fér FHV, sex arbetsgivarforetradare samt fyra
fokusgrupper med 2-5 deltagare och tva enskilda intervjuer med "anvandare” (Tabell 1).

Intervjuerna var semistrukturerade och gjordes utifran en intervjuguide med sarskilda pa férhand
bestamda frageomraden. Intervjuguiderna utvecklades inom projektgruppen utifran erfarenheter
fran tidigare forskning (Lie m.fl., 2002; Launis & Gerlander, 2005; Schmidt, Sjostrom & Antonsson,
2012, 2014), testades genom provintervjuer och reviderades darefter nagot.

Intervjuerna genomférdes under perioden december 2013-februari 2014, 6vervagande av tva
intervjuare. Varje intervju varade mellan 30 och 60 minuter och genomférdes i anslutning till den
intervjuades arbetsplats. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant.
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Tabell 1. Genomférda intervjuer

Kund- Antal FHV-enheter FHV-intervjuer Arbetsgivar- Fokusgrupps-
organisation an- intervjuer intervjuer
stdllda ("anvandare”)
Myndighet 5000 Extern Kundansvarig HR- specialist HR-ansvarig pa
rikstackande enhet
Kommun 1500 Extern Verksamhetschef | HR- specialist 3 chefer,
regional 1 facklig,
1 skyddsombud
Kommun 2500 Extern - HR- specialist a)
regional + verksamhetsche
extern lokal f, skyddsombud
b) enhetschef
Foretag 1500 Extern lokal | Kundansvarig - -
Foretag Under Extern lokal | Kundansvarig HR- specialist -
100
Foretag 600 Extern lokal | Kundansvarig - -
Foretag 300 Extern Verksamhetschef | HR- specialist | 5 enhetschefer
+ kundansvarig
Kommun 4000 Inbyggd Verksamhetschef | Verksamhets- | 3 enhetschefer,
chef arbetsmiljo-
intendent,
1 facklig
Foretag 300 Extern Kundansvarig HR-specialist 3produktions-

rikstackande

ledare,
1 skyddsombud

Analys av avtal och intervjuer

For att fa en 6verblick av vad som regleras i avtalen granskades varje avtal, och i forekommande fall

associerad dokumentation, utifran fragestéallningarna:

- Vilken typ av avtal ar det; vilka tjanster ingar och vilka tilldggstjanster kan bestéllas?

- Har det bakomliggande syftet med avtalet formulerats? Finns det mal formulerade i avtalet

eller i bilagor och ar de i sadana fall matbara?

- Aravtalet inriktat pa individ- och/eller organisationsniva?




- Hur ser de grundldggande forutsattningarna for kontakten ut? Vem/vilka funktioner inom
kundverksamheten far kontakta FHV och var i organisationen hamnar fakturan?

- Finns det i avtalet, eller i bilagor, en bild av hur det systematiska arbetsmiljéarbetet skall
bedrivas inklusive rollen for FHV? Namns annat forebyggande arbetsmiljoarbete (ergonomi,
teknik, organisation) i avtalet?

- Finns det i avtalet, eller i bilagor, en handlingsplan fér samarbetet kring rehabilitering och
tidiga koordinerade insatser?

- Specificeras utférandet av tvarprofessionellt teamarbete i avtalet?

- Har man tagit stallning till att anvdnda tjanster baserade pa Forsakringskassans bidrag till
koordinerade insatser? Om ja, paverkar det prissattningen?

- Finns det i avtalet angivet hur man ser pa kvalitet och hur samarbetet ska féljas upp och
utvdrderas?

Intervjufragorna handlade om rutiner fore upphandling och avtalsskrivande, rutiner, kontaktvagar
och erfarenheter av samarbete med motparten under avtalsperioden samt egna visioner infor
framtida samarbete. En fraga rorde om och pa vilket sdtt FHV utnyttjat mojligheten att séka bidrag
fran Forsakringskassan for tidiga koordinerade insatser i samband med rehabilitering. |
fokusgrupperna stalldes fragor om vad de kédnde till om FHV-upphandlingen och avtalets innehall
samt om egna erfarenheter av samarbetet med FHV under avtalsperioden.

Intervjuerna analyserades med hjalp kvalitativ textanalys. Ett dataprogram (NVivo 10) anvandes for
att strukturera materialet. Samtliga intervjuer kodades dels deduktivt utifran fragorna i
intervjuguiden till respektive malgrupp, dels induktivt genom att ytterligare koder togs fram utifran
genomladsningen av intervjuerna. Kodningen kvalitetssdakrades genom diskussioner i forskargruppen.
Darefter sammanstalldes och sammanfattades materialet under de huvudrubriker som ingick i
intervjumallen. Citaten har i texten anpassats nagot for att 6ka lasbarheten, till exempel genom

A

andrad ordféljd eller att utfylinadsord (”liksom”, ”ju” etc.) tagits bort.

Bortfall

| flera fall var FHV avvaktande infor att [amna ut avtal, dven avidentifierat. Det visade sig dven svart
att hitta arbetsgivare och FHV-enheter som accepterade att delta i intervjustudien. Den vanligaste
orsaken som uppgavs for att avsta var tidsbrist. Onskemalet om fokusgrupper med 5-8 deltagare
tillgodosags endast i tre kundorganisationer. | ett par fall avbokades intervjuer i sa sent skede att det
inte var maijligt att finna nya intervjutider.
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Resultat

Resultat fran avtalsgranskningen

Avtalens utformning

Granskningen av de 26 avtalen visar att kundverksamhetens storlek och karaktar ar avgérande for
hur omfattande och reglerad avtalstexten blir. | avtal mellan FHV och en storre offentlig verksamhet
ar texten i avtalet och associerade bilagor (uppdragsspecifikationer, upphandlingsunderlag,
tjanstelistor) omfattande och detaljerad. Avtal med mindre, privata verksamheter ar ofta faordiga
och reglerar mest férhallanden kring till exempel fakturering och den rattsliga gangen vid eventuella
tvister. Det finns ocksa exempel pa avtal dar man avsatt en viss summa for varje anstalld att nyttja
vid behov. Dartill finns verksamheter som har avtal med tva oberoende FHV-féretag, som nyttjas
olika beroende pa typ av insats.

Avtalen mellan de privata foretagen och FHV l6per med relativt korta tidsperioder, 1-2ar. For
deltagande kommuner och storre organisationer ar 2-3 arsavtal med majlighet till férlangning mer
vanligt i enlighet med lagen om offentlig upphandling (LOU).

Kontaktvdgar och fakturering

Det skiljer sig at i olika avtal vem i kundféretaget som far bestélla tjanster vid FHV. Antingen har
varje anstalld ratt att bestalla ett forutbestamt antal tjanster/besok per &r och darutéver kravs
rekvisition fran chef, eller sa maste alla besdk godkannas av narmsta chef eller HR-avdelning.

| drygt en tredjedel av avtalen framgar inte klart vem inom kundverksamheten som kan bestilla
tjanster fran FHV. Flertalet av dessa har noll- eller grundavtal. | de fall det framgar vem som éar
behorig att bestélla anges det ofta i sjdlva avtalet och ibland i en bilaga. Det ar ofta oklart vilka
funktioner som har tillgang till dessa bilagor.

Avtalade tjanster betalas oftast arsvis i forskott medan tillaggstjanster faktureras i efterskott mot
gallande prislista.

Formulering av bakomliggande syfte och mdl med samarbetet och avtalet
| samtliga offentliga verksamheters FHV-avtal, eller i dess bilagor, ar uppdraget definierat i nagon
man.

[X] ...anvdnder féretagshdlsovdrd for att forebygga arbetsrelaterad ohdlsa, skador och
sjukdomar samt hjdlpa individer att sd tidigt som méjligt Gterkomma till arbetet och
pdbdérja arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering.

[Y] ...efterstrdvar ett samarbete med en féretagshdlsovdrd som dr ett stéd och en aktiv
samarbetspartner i vart strategiska och operativa arbete med att frdmja hélsa, férebygga
ohdlsa och arbeta effektivt med rehabilitering. Detta i syfte att skapa en god arbetsmiljé
som en del i vdr strdvan att vara en attraktiv och produktiv arbetsplats.

| det senare fallet redovisade ocksa den aktuella avtalspartnern, en extern FHV, sitt mal:
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Att utveckla ett samarbete som bidrar till att vara kunder ndr sina mal samt ékar sin
effektivitet, attraktions- och konkurrenskraft.

| de privata verksamheternas FHV-avtal ar uppdraget uttalat i ungefar halften av fallen, men da ofta i
mer allmanna ordalag.

Uppdrag: behovsstyrt hélsoarbete, sjukvard samt rehabilitering

Avtalet avser friskvdrd, hélsoutveckling, arbetsmiljé, rehabilitering samt arbetsrelaterad
sjukvard.

I nagra av avtalen med privata verksamheter ar det istdllet FHV-enheten som definierat syftet med
uppdraget och samarbetet.

FHV ska frémja god hdlsa i arbetslivet genom att i ndra samarbete med kunden férebygga
ohdlsa i arbetet samt spdra och dtgdrda risker sG att hég produktivitet och goda
arbetsférhallanden skapas.

Syftet dr att FHV pa ett tydligt sétt ska stédja kundens langsiktiga mal med
arbetsmiljéarbetet i enlighet med kundens mal. FHV stréivar efter att hitta orsaker till ohdlsa
och férslag pa hantering av uppkomna ohdlso- och arbetsmiljéproblem i verksamheten och
bland anstdllda hos kunden. Vi ska tillsammans verka fér att 6ka frisktalen hos kunden med
Okat fokus pa det hélsofrdmjande och férebyggande tjénster.

Okade frisktal, eller minskade sjuktal, anges alltsa ibland som mal eller syfte med samarbetet, men
nagra absoluta tal namns inte och inte heller hur detta mal ska féljas upp.

Avtalens reglering av tjdnsteutférandet - individ och/eller organisationsnivd

De flesta avtalen beskriver individinriktade tjanster och ibland ocksa hur de genomfors
(halsoundersokningar, sjukvardsbesok, rehabiliteringsinsatser osv). Manga anbudsunderlag och avtal
beskriver ocksa organisationsinriktade tjanster, ofta 6vergripande formulerat eller i listor 6ver
kompetenser och tjanster man ska kunna/kan erbjuda, men inte specificerat hur eller av vem detta
ska initieras eller aterkopplas:

Ur anbudsunderlag: Leverantéren ska medverka infér, under och efter
organisationsférdndringar for att ge rad och stéd samt dven kunna géra uppféljining och
utvdrdering. Leverantéren ska kunna géra hdlso- och arbetsmiljékonsekvensbedémningar
infér férdndringsbeslut.

Avtalstextens forhdllande till det systematiska arbetsmiljéarbetet eller andra
former av féorebyggande arbetsmiljoarbete

| samtliga avtal/bilagor som anger FHVs uppdrag namns framjande och férebyggande insatser som
del av uppdraget.

| ett avtal uttalas som en tydlig vision att samarbetet med FHV ska styras mot mer férebyggande
insatser:
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Under avtalsperioden vill [Z] att FHV utvecklas fran att bedriva framst individuella, seriella
och efterhjélpande insatser till att bedriva frimst férebyggande och frimjande verksamhet,
utan att ge avkall pa tillgdnglighet och kvalitet pd efterhjdlpande insatser.

Systematiskt arbetsmiljdarbete eller arbetsmiljélagen namns i cirka en fjardedel av de granskade
avtalen och i samtliga fall inom offentliga verksamheter. Nar man definierar hur samarbetet ska
forverkligas handlar det oftast om att FHV ska delta i skyddsronder/skyddskommittémaoten.

| en offentlig verksamhets anbudsunderlag anges att systematiskt arbetsmiljoarbete ar en av de tre
punkter som FHVs tjanster skall inriktas mot. Det anges ocksa pa vilket satt detta skall goras:

| arbetet med systematiskt arbetsmiljéarbete ingdr att ge rad och stéd till chefer och
skyddsombud vid skyddsronder, arbetsplatstréffar och samverkansgrupper pd
verksamhets-, driftsenhets- och central niva; riskbedémningar och utarbetandet av
handlingsplaner samt uppféljningar av dessa; ge rad och stéd vid tillbuds- och
arbetsskadehantering. | anbudsférfarandet skall anbudsgivaren ocksa beskriva en
skyddsrond och ange férdelning av kompetenser.

[FHV X] ska vid behov medverka i uppréttande av rutiner fér verksamhetens
arbetsmiljéarbete bade centralt och vid de olika enheterna samt méten i samrddsorgan fér
arbetsmiljéfragor; att FHV ska bista vid arbetsmiljéronder/skyddsronder och psykosociala
skyddsronder samt medverka vid arbetsmiljéutbildning pd svenska och engelska.

Avtalstextens forhadllande till samarbete kring rehabilitering och tidiga insatser

| tva avtal med offentliga verksamheter namns majlighet till statlig subvention for tidiga
koordinerade insatser vid sjukfranvaro. Vid den ena verksamheten beskrivs tillvidgagangssattet i en
guide, dar arbetsgivaren instrueras om hur processen gar till och vilka kontakter som ska tas. Det
framgar att ersattningen fran Férsakringskassan krediteras verksamheten nar FHV fatt godkdnnande
och utbetalning fran Forsakringskassan. Om Forsakringskassan inte skulle godkdnna aktiviteten
betalas ingen ersattning ut. FHV later alltsa stodet ga vidare till kunden som ett satt att
subventionera priset pa tjansten.

Vid en av de inbyggda enheterna (i offentlig verksamhet) framgar det i avtalet att FHV aktivt ska
arbeta for att anstka om ersattning fran Forsakringskassan och AFA Forsakring:

Ersdttning fér material- och analyskostnader i samband med provtagningar, remisser etc
sker tillsvidare genom Férsdkringskassans férordning om bidrag till FHV fér kép av
medicinsk service. | de fall ersdttning kan utgd fran AFA férsdkring och/eller i enlighet med
Férsdkringskassans férordning om bidrag till arbetsgivare fér kép av arbetsplatsndra stéd
fér atergang i arbete, ska FHV aktivt arbeta for detta.

Utforande av tvdarprofessionellt teamarbete
| ett fatal av de granskade avtalen eller dess bilagor anges kortfattat att arbetet skall bedrivas
tvarprofessionellt. Samtliga galler offentliga verksamheter.
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Fér ett optimalt resursutnyttjande skall arbetet bedrivas teaminriktat.

Kvalitet och utvidrdering

Ungefar halften av avtalen beskriver olika aspekter av kvalitetskrav som stélls pa FHV. Det handlar da
oftast om Oppettider och att verksamheten inte skall vara pa ekonomiskt obestand. | nagra avtal
specificeras vad som ska anses inga i en viss tjanst och vilken kompetens som kravs for utférandet. |
ett avtal har leverantorens kompetens en framskjuten plats och har kravs bland annat att
leverantoren ska arbeta evidensbaserat och visa hur medarbetarna fortlopande uppdaterar sig
utifran nya forskningsron. | ett avtal star uttryckligen att FHV-enheten snabbt ska ersatta personal
som kunden beddmer sakna tillracklig kompetens for uppdraget.

| merparten av avtalen finns uppgift om nagon typ av évergripande aterkoppling av genomforda
tjanster. De avtal dar sadana krav saknas ar framfor allt kortfattade grundavtal med fast avgift per
anstalld och ar. De 6vriga avtalen anger oftast redovisning/uppf6ljning och framtidsplanering 1-2
ggr/ar till central niva inom kundverksamheten.

En drlig uppfoljning ska skriftligen redovisas till [XX]... Uppféljningen ska visa pa resultat och
atgdrder fran hdlsokontrollerna fér dessa grupper. Det ska visa pd om vissa symptom t.ex.
férslitningsskador, ryggbesvidr mm dr vanligt aterkommande.

Ett fatal avtal beskriver ett mer omfattande aterkopplingsforfarande med frekventa
redovisningstillfallen och/eller precis information hur planeringsméten genomfors.

...anbudsgivaren skall utse en kontaktperson /.../ som skall delta vid ett antal
planeringsméten fér att i dialog planera och analysera genomférda tjcinster.

Det finns ocksa exempel dar uppdragsgivaren vill ha aterkoppling av varje enskild utférd
tjanst/uppdrag bade muntligen per telefon och genom ifyllande av enkat.

Sammanfattning av avtalsgranskningen

- Kundorganisationens storlek och karaktar verkar ha avgérande betydelse for hur avtalets
utformas. Ju stérre kundorganisation, desto storre sannolikhet for en mer omfattande,
innehallsrik och precis avtalstext.

- Grundavtal dar ett fatal mindre tjanster ingar, sdsom radgivning med kontaktperson, och déar
tillaggstjanster avropas vid behov, verkar vara den vanligaste avtalsformen. | de flesta av de
granskade avtalen framgar inte i sjdlva avtalstexten vem som har ratt att boka besdk hos
FHV. | de fall det framgar ar det lika vanligt att den anstéllde sjalv har ratt att boka besok som
att det kravs chefens eller HR-avdelningens godkdannande. Det varierar huruvida den
anstallde sjalv har mojlighet att boka tid hos FHV

- Avtalsperioderna l6per vanligen mellan 1 och 3 ar

- | samtliga offentliga verksamheters FHV-avtal, eller i dess bilagor, formuleras uppdraget i
nagon man och innefattar alltid férebyggande insatser och tidiga rehabiliteringsinsatser. Det
specificeras sallan hur man ska forverkliga eller félja upp uppdraget

17



- Systematiskt arbetsmiljoarbete eller arbetsmiljélagen ndmns i ca en fjardedel av de
granskade avtalen.

- Endastitva av de 26 granskade avtalen namns majlighet till bidrag for arbetsplatsnara stod
for tidiga koordinerade insatser.

- | halften av avtalen beskrivs olika aspekter av kvalitetskrav, oftast gallande 6ppettider och
sund ekonomi. | nagra avtal specificeras kompetenskrav.

- I merparten av avtalen finns krav pa nagon typ av 6vergripande aterkoppling av genomférda
tjanster.

Resultat fran intervjuerna
Har redovisas resultat fran individuella intervjuer med representanter fér FHV och arbetsgivare samt
fokusgruppsintervjuer med enhetschefer, skyddsombud och fackliga representanter ("anvandare”).

Rutiner och kontaktvigar fore avtalsperioden

De intervjuade personerna har skiftande erfarenhet av tillvagagangssatt och interna processer infor
avtalsskrivning. Nagra av dem har deltagit med att ta fram underlag medan andra varit mer perifert
eller inte alls involverade i avtalsprocessen.

Inom kundorganisationerna

Manga avtal forlangs per automatik nar avtalsperioden I6per ut, utan nagon djupare analys. | de
privata kundforetagen skots uppgiften i allmanhet av HR-avdelningen och i nagot fall av
ekonomichefen. | offentlig sektor, som styrs av lagen om offentlig upphandling, startas en
genomgripande process nar avtalstiden gar mot sitt slut. | de offentliga verksamheterna samarbetar
ofta HR-avdelningen med upphandlingsansvariga. En kommun anlitade infor det senaste FHV-avtalet
en konsult for att formulera forfragningsunderlag och avtalstext.

Betydelsefulla faktorer infor prioritering och val av FHV ar enligt de intervjuade
kundrepresentanterna bade pris, kompetens, tillganglighet och geografisk narhet.

Priset har alltid betydelse, men sjélvklart var det dven fragan om vilka professioner som
fanns som vi har grundkrav pa. Tillgénglighet dr en annan viktig faktor, att de finns pa plats,
att de finns ndra och att vi kan samarbeta varje dag om vi sG behéver, sG de mdste finnas pa
orten. (HR, kommun)

En av de intervjuade betonar vikten av att det finns en strategisk riktning i arbetet med FHV. | detta
fall ombads de olika anbudsgivarna bland annat att beskriva hur de avser att arbeta for att minska
korttidsfranvaron.

Kundféretagens syn pa vilka tjanster som ska inga i avtalet varierar fran individuella
halsoundersdkningar till mer organisationsinriktade halsoframjande insatser.

I vart kollektivavtal stdr att vi ska erbjuda féretagshdlsa, det dr ju inget snack om det. Men
sen kan vi ju vélja vilken niva vi ldgger det pa och vilken riktning. (HR, privat féretag)
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Nar FHV-avtalet forlangts utan nagon sarskilt omfattande utvardering anges bristande tid som en
orsak till att man inte goér en mer genomarbetad upphandling av FHV.

Nej, vi 6vervdger inte varje gang. Vi kér pG och sa férséker man korrigera de grejor som vi
inte dr helt néjda med. /.../ Att vi liksom inte har synat marknaden och jémfért mer, det
beror pd tidsbrist hos oss, vi har inte den tiden. (HR, privat féretag)

Enligt de intervjuade vid kundorganisationerna deltar de fackliga organisationerna endast i
begransad utstrackning i diskussionerna om FHV-avtal. | en kundorganisation gavs information om
innehallet i FHV-avtalet i skyddskommittéen, i en annan fick facket ta del av avtalsforslaget men
avstod fran att vara delaktiga och hade svarat att “det dar ar det ni som kan”. En av de intervjuade
personerna sager:

Ja, jag lyfte upp det for jag tycker facket dr sjdlvklara /.../ men de dr lite ovana sa de képte ju
O6verenskommelsen pad ett bra sdtt och ganska enkelt, det mdste jag erkdnna. (HR, kommun)

En av de intervjuade kommenterar att det ar forst ndar man borjar diskutera att ta bort nagot som
betraktas som en férman, till exempel halsokontroller, som de fackliga organisationerna reagerar och
engagerar sig.

Inom féretagshdlsovdrden

FHVs rutiner infor avtalsskrivning varierar beroende pa den presumtiva kundens storlek och
ekonomiska betydelse. Vid storre foretag bokas ofta ett personligt méte mellan FHVs VD och
kundens HR-chef for att utrona kundens intentioner.

Om en kund dr lite stérre dker vi dit och presenterar oss, lyssnar in kunden och ser vad de har
for potential och mdlsdttningar med samarbetet, framfér allt behov, och férséker titta pa en
lagngsiktig planering. /.../ och sG mdste man sdtta sina mdl och resultaten “vad ska vi mdta”.
(Kundansvarig, FHV)

Mindre foretag far ett mer standardiserat bemotande, dar kommunikationen ofta skots via telefon
eller e-post:

Sma och medelstora, det dr ju inga férhandlingar ddr man sitter och ldgger pannan i djupa
veck 6ver ett bord, utan det skéts mdnga gdnger mejlledes och de far kryssa i ett material vi
har vad de dr intresserade av fér typ av avtal och om de vill ha hélsoundersékningar eller inte
osv. (Kundansvarig, FHV)

Enligt intervjuade personer fran FHV efterfragar ocksa stora respektive sma kunder olika typer av
tjanster. Storre foretag uppges i allmanhet ha bredare kunskap om FHVs kompetens och efterfragar
saval férebyggande tjanster som rehabiliteringsinsatser medan mindre foretag i stérre utstrackning
efterfragar halsoundersokningar och sjukvardstjanster.
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Ju stérre kund desto mer kunskap har dom ju och kan férsta pa ett bra sdtt, ur vart
perspektiv, hur man ska anvdnda féretagshdlsovdrd. /.../ Vi har ju dven viéldigt mdnga sma
féretag som kunder och ddr dr man ju egentligen inte ute efter féretagshdlsovard utan vill i
forsta hand erbjuda sina medarbetare en hdlsoundersékning och kanske sjukvadrd.
(Kundansvarig, FHV)

En av de intervjuade personerna fran FHV beskriver hur man noggrant foljer upp nar befintliga avtal
|6per ut och tar kontakt med kunden i god tid for att stimma av/utvdrdera samarbetet. Infor varje ny
avtalsperiod gors en analys av kundens behov, diar man erbjuder tjanster som kan motsvara kundens
onskemal. Vissa av de intervjuade FHV-féretradarna beskriver kontakten med kunden som “en
standigt pagaende process”, som kan paverka saval vad kunden bestéller under avtalsperioden som
hur nya och omférhandlade avtal kan utformas.

Flera FHV-representanter anser dock att manga av deras kunder har relativt lag
"bestallarkompetens”. Detta visar sig exempelvis i hur pass detaljerat kraven formuleras i
anbudsforfragan, i avvagningen mellan pris och kvalitet och i hur uppféljningen sker fran kundens
sida. En av de intervjuade personerna fran FHV for ett langre resonemang kring bristande intresse for
behovsanalys och uppféljning av tidigare avtal hos saval stérre som mindre kundforetag:

Rdtt sa Idg kompetens tycker jag att det finns i efterfragan i anbud. Man kér pa ungefir pa
samma sdtt som vid féregdende upphandling. Vanligt dr ju 60-70 % pris, 20 % kvalitet och
resten tillgdnglighet. Har det inte skett ndgon utveckling pa fyra dar, dr man néjd eller hur
skall man tolka det? Samhdllsutvecklingen gdr sG snabbt sa det har hént en hel del pd
ergonomdelen och det psykosociala. /.../ Ddr ser jag att man som upphandlare kunde fé ut
mycket mer av féretagshdlsovarden och liksom kldmma oss lite mer: “Kan ni beskriva effekter
av det arbete ni gér, kan jag fa en referens kopplad till just den hér insatsen som ni
beskriver?” och sen kan man ju faktiskt géra avdrag eller plussa pa priset, beroende pG hur
duktiga har vi varit. (Verksamhetschef, FHV)

Rutiner och kontaktvigar under avtalsperioden

Inom kundorganisationerna

Hur det fardiga avtalet kommuniceras till chefer, fack och medarbetare skiftar mellan
kundorganisationerna. Pa nagra hall skickas information om avtalet per e-post och i andra tas avtalet
upp pa chefsmoten. Avtalens innehall behandlas dven i varierande grad pa samverkansmoéten, fore
och efter avtalsskrivning. Det &r vanligt att avtalet finns tillgangligt pa intranatet, men i nagot fall
anses intranatets uppbyggnad forsvara tillgingligheten till avtalet. Fa av de enhetschefer,
skyddsombud eller fackliga representanter, som deltog i fokusgruppsintervjuerna, uppger sig ha last
det aktuella avtalet.

Bestdllning och kostnadsfordelning av FHV-tjinster
Det finns en variation bade i vilka funktioner inom kundféretagen som far bestalla FHV-tjanster och
hur kundféretagen fordelar dessa kostnader internt. Det vanligaste verkar vara att bestéllningarna
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gar antingen via ndrmaste chef eller HR. Ett motiv som anges i intervjuerna med
arbetsgivarrepresentanter ar att chefen i ett tidigt skede ska ta del av medarbetarens problem for att
kunna bedéma om orsaken till besoket ar arbetsrelaterat och att ta sitt arbetsgivaransvar. Ofta sker
sa kallade trepartssamtal med syftet att géra en plan for att finna I6sningar i arbetsmiljon.

Jag tycker att ndr chefen far bestdlla dr ocksa chefen involverad i den enskildes arbetsmiljé
och skall vara det, fér man kan aldrig delegera bort det ansvaret. (HR, kommun)

FHV dr egentligen inte till fér medarbetarna utan till fér arbetsgivaren. Sa fort medarbetare
far bérja gé anonymt sa tappar ju chefen mdéjlighet att vara med och pdverka och hjdlpa till.
Det vi ska betala som arbetsgivare, det dr ju att personen ska kunna utféra ett arbete eller
kunna dterga i arbete, det hér andra kan ju inte vi ta ansvar fér. (HR, kommun)

Aven enligt fokusgruppsintervjuerna gar de flesta kontakter med FHV och bestéllningar av FHV-
tjanster genom HR-funktionen.

Det dr mest min HR-konsult som har kontakter med FHV. Sen dr det klart att vi har haft det
hdr som tema paG vdra chefsméten, men nej, det ligger mycket arbete hos HR-konsulten och
ddr sker en positiv process tycker jag. (Enhetschef i fokusgrupp, kommun)

Vissa FHV-avtal tillater att enskilda medarbetare sjalva tar kontakt och beséker FHV ett begransat
antal tillfallen per ar utan arbetsgivarens vetskap. Om FHV beddmer att problemet i grunden ar
arbetsrelaterat och om medarbetaren vill ha fortsatt kontakt kopplas ndarmaste chef in, det till sdga
samma typ av insatser som i de fall dar arbetsgivaren har kontroll dver alla FHV-kontakter.

Vi férsoker ju fa personen att sjéilv gé och prata med sin chef sG att chefen i nésta steg kan
kontakta oss for ett trepartsméte. Det innebdir att om man Iémnar éppet for anstdllda att
kunna komma till sin féretagshdlsovard for ett radgivande samtal sa far man ju sjdlv
bestdmma om man vill ga till sin chef. Organisationen vet att vi férséker stréva mot att
cheferna blir inkopplade. Den konstruktionen bdddar i férlingningen fér att vi far till stand
bra processer tillsammans med arbetsgivaren. (Kundansvarig, FHV)

Halsoundersokningar och andra aterkommande gemensamma insatser forefaller generellt belasta
den centrala budgeten. Tillaggsbestallningar, exempelvis insatser for en avgransad del av
verksamheten eller enskilda medarbetare, betalas i vissa fall helt och hallet av respektive enhet och i
andra fall via en central pott. Dar enskilda medarbetare sjilva far kontakta FHV belastas den centrala
budgeten for ett bestamt antal tillfdllen. Om kontakten blir [angre laggs vanligtvis de fortsatta
kostnaderna pa den aktuella enheten. En av de intervjuade personerna i ett privat foretag anger
rattviseskal till att alla FHV-kostnader laggs centralt och godkanns av HR-chefen:

Det dr framst for att det inte skall bli skillnader mellan olika grupper, att vissa chefer skall
liksom hdlla inne och vissa skall betala mer. Du bollar med HR-chefen och kontrolleras
ddrifran ifall du skulle gé utéver budget, till exempel om du skulle godkédnna vad
produktionscheferna énskar mer én vad som stdr i avtalet. (HR, privat féretag)
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Kostnader for FHV-tjanster och hur dessa férdelas inom organisationen diskuteras i flera
fokusgrupper. Bland enhetschefer varierar bilden av de ekonomiska ramarna for att utnyttja FHVs
tjanster. Vissa kdnner val till rutinerna for bestallning, i vilken man kostnaderna belastar den egna
budgeten och har kontroll 6ver det aktuella laget:

Man har vdl képt ett visst antal timmar centralt./.../ Det dr vdldigt latt att se, vi betalar ju for
timmarna, sa det dr viktigt att halla koll pé vad vi far ut och vad vi anvénder dem till.
(Enhetschef i fokusgrupp, kommun med inbyggd FHV)

Andra konstaterar att situationen ar otydlig och &r osdkra pa om de forvantas reservera medel for
sadana kostnader i sin budget eller ej.

Man vill ju att alla ska ma bra och fa det st6d de vill ha pa olika sdtt och vis. Kostnaden fér
det hdr samtalsstédet, 5 tillfdllen, det rinner ju ivdg ganska snabbt och jag har inte avsatt en
summa fér besék pa féretagshdlsovdrden i min egen budget. Det har jag faktiskt inte riktigt,
vilket man kanske borde ha, sd det dr klart att det hdr med pengarna finns med i det hela.
(Enhetschef i fokusgrupp, kommun)

Nej, begrdnsningar skulle jag inte sdga att det finns. /.../ Om jag skulle ana att det skulle
kunna bli ndgot stort eller lite extraordindirt sa skulle jag hélla HR informerad men inte sa ddr
att det finns ndgon ekonomisk gréins som vi vet om eller som vi har behévt anvidnda oss av.
(Enhetschef i fokusgrupp, myndighet)

Fran vissa skyddsombud framfors uppfattningen att arbetsgivaren verkar prioritera ekonomin hogre
an arbetsmiljon nar man koper tjanster fran FHV. Exempel som ges ar att arbetsgivare avvisat FHVs
rekommendationer utifran brister som patalats vid skyddsronder, sasom foérbattring av ventilation
eller inkép av anpassade verktyg.

Det dr oftast ventilation som kommer upp jdmt och vdrme/kyla. Nu har det ju gjorts en hel
del grejer hdr som har forbéttrat inomhusklimatet, men det dr pengarna som styr vildigt
mycket. DG kommer FHV och rekommenderar det hdr och sen sdger HR nej, fér att det blir fér
stor kostnad. (Skyddsombud i fokusgrupp, privat féretag)

Samverkan och delaktighet kring FHV

| fokusgruppsintervjuerna framkom i vilken man enhetschefer, skyddsombud och fackliga foretradare
var bekanta med innehadllet i FHV-avtalet och vilka erfarenheter de hade av FHVs tjanster. | ett
foretag, dar FHV deltar i skyddskommittén, avhandlades kommunikationen mellan arbetsgivare och
medarbetare.

Jag ser vdldigt séllan att det kommer [initiativ] fran ndgra andra deltagare i
skyddskommittén én skyddsombuden som flaggar upp nya problemomrdden. Det kommer
ingenting frdn cheferna i regel, och det kommer inte s mycket frén féretagshdlsovdrden
heller. (Skyddsombud i fokusgrupp, privat féretag)
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Man férséker ju alltid sjélv, man gar ju till en viss gréns, men ddr “nej, nu fixar jag inte detta
ldngre”, sa ringer man till facket och fragar hur jag skall géra, och dé har man liksom dom
med pd tdget. Men kan man inte nd ndgon lésning dG mdste man ju ga ett stegq till och da dr
det ju beteendevetare eller nGgon annan som man far ta kontakt med pd FHV. (Enhetschef i
fokusgrupp, kommun)

| en av kommunerna har parterna i det senaste samverkansavtalet kommit dverens om att i hogre
utstrackning &n tidigare utnyttja sin inbyggda FHV, bade i forebyggande och efterhjélpande insatser:

Jag kan sdga att i det nya samverkansavtalet, dédr mycket arbetsmiljé ingdr, sG har vi ocksa en
overenskommelse att FHV har mer och mer att géra, dé man har konflikthantering,
bekymmer i arbetsgrupper, rehabilitering. Jag tycker att féretagshdlsovarden gér stérre
nytta idag én vad det har gjorts tidigare. (Skyddsombud i fokusgrupp, kommun med inbyggd
FHV)

Effekter/nyttan av hilsoundersékningar och deras koppling till arbetsmiljon diskuterades i ett par av
fokusgrupperna. | ett fall framférdes medarbetarkritik mot att undersékningen “hangde i luften”:

Néir vi gdr pG hdlsoundersékning pa FHV kan jag reagera pad att jag dr frisk nér jag gar dit,
men ndr jag gdr ddrifran sé dr jag kanske sjuk. Det sdtter igdng ndgonting och sé far man till
sig att jag tycker du skall séka pd din vardcentral. Jag tycker inte sadant dr ok, for har de
hittat ndgonting pd oss sd far de ta hand om det. (Skyddsombud i fokusgrupp, kommun)

En kommunal enhetschef sag hidlsoundersékningar som en del i en vidare bestallning och menade att
den bidragit till forbattrade levnadsvanor hos personalen:

Vi gjorde den hdr hdlsoscreeningen pa all personal vid ett tillfille. Nagra la ner sin rékning,
ndgra har lagt om motionsvanor. AlltsG wow, bara av en hdlsoscreening, det var inte utifrdn
ett problemperspektiv vi gjorde det, utan vi ville se hur vi mar egentligen, och ddrifrdn sd gick
vi ytterligare ett steg vidare, det kdndes jdttebra. (Skyddsombud i fokusgrupp, kommun med
inbyggd FHV)

Inom féretagshdlsovdrden

Rollen som kundansvarig vid FHV-enheterna innehas vanligtvis av en féretagsskoterska. Insatsen
varierar beroende pa typ av avtal och kundféretagets storlek och kan beskrivas som en balansgang
mellan behovsanalys och marknadsforing.

Det dr jéttesvart, ddrfér att jag har ju hért fran en personalchef som sa, nér jag kom med
rapporten, att det var rena rama sdljmétet. Jag hade inte hunnit jobba sa ldnge, och det var
vdl ndgonstans impregnerat med ndgon form av marknadsféring, men ddr har jag klivit
tillbaka. (Kundansvarig, FHV)

De sma féretagen vill ha FHV-avtal ddrfér att Arbetsmiljéverket sdger det och de tecknar ett
grundavtal, betalar 5000 om dret och hér aldrig av sig. Jag ldgger inte ner s himla mycket tid
och kraft pd det kan jag sdga, inte ndr jag har éver 80 avtal, det funkar liksom inte.
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(Kundansvarig, FHV)

Relationen till storre kundforetag innebar bade tatare [6pande kontakter och fler strukturerade

moten, till exempel manads- eller kvartalsvis, med statistikuppfoljning av sjukfranvaro, vilka tjanster

som utnyttjas och diskussion om hur samarbetet fungerar och kan utvecklas. Det férekommer dven
att FHV deltar i kundens skyddskommittémaoten.

Vi bjuder in till frukostmdéten ddir vi presenterar nya tjdnster och sen sa handlar det
naturligtvis om att j vara kontakter tolka deras behov. Dom vet ju inte allt vad vi kan géra och
vi vet inte allt om dom men det gdller att férséka hitta det mellan raderna. (Kundansvarig,
FHV)

Intervjuade personer fran saval FHV- som kundféretag framhaller betydelsen av langvarigt samarbete

och nara relationer genom regelbunden aterkoppling.

Det har vi ldrt oss att ju mer vi aterkopplar, desto Idttare dr det for cheferna att férsta att
tjiénsterna som vi gér har effekt, att det dr bra. (Kundansvarig, FHV)

Dialogen dr den springande punkten, liksom att hela tiden bolla med dem, anvénda dem som
radgérande i de fragor ddr vi inte har den professionen. Det féder ju ett béttre samarbete ju
mer vi kan fd samarbeta i det dagliga, att det inte blir fér IGngt emellan. (HR, kommun)

Sammanfattning av intervjuerna

Ju storre kund, desto mer engagerad ar FHV i behovsanalysen

HR-funktionen har i allmdnhet den mest aktiva rollen bade innan avtalet tecknas och som
kontaktlank gentemot FHV under avtalstiden

Storre organisationer vager, utover priset, in kompetens och tillganglighet vid valet av FHV
Budgetférdelningen varierar fran att alla kostnader ligger centralt till att respektive enhet
debiteras i varje enskilt fall

Kontaktvagar och ratt att bestalla FHV-tjanster varierar: via HR, narmaste chef eller den
enskilda medarbetaren

Utvardering av samarbetet med FHV gors ibland, men séllan systematiskt.
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Diskussion

Denna rapport syftar till att beskriva hur arbetsplatser agerar nar de sluter avtal med FHV och vilka
forutsattningar avtalen ger for samarbete kring att skapa hdlsosamma arbetsplatser. Vi dnskade hitta
goda exempel pa hur avtalen bor utformas for att underlatta ett sadant samarbete, men vi har ocksa
kunnat identifiera nagra problemomraden som gor att samarbetet inte alltid fungerar sa bra som
man skulle 6nska.

Vardet av behovsanalys

Resultaten av var undersokning visar att offentliga kunder och stora kunder har stort inflytande pa
hur FHV-avtalet formuleras via standardiserade upphandlingsprocesser. Dock har upphandlingen
sallan foregatts av nagon djupare analys inom verksamheten kring de behov och mal man vill uppna
med sitt samarbete med FHV. Det kan da vara svart att prioritera bland leverantdrerna pa annat satt
an via prisskillnader, kompetensgrad och tillgdnglighet. | storre, val etablerade organisationer, finns
anda ofta specialkunskap och resurser avsatta inom omradet halsa och arbetsmiljo. Dar ar chansen
storre att det systematiska arbetsmiljoarbetet fungerar och darmed ocksa kunskapen om vilka
utmaningar och behov som finns i arbetsmiljon, vilket kan underlatta kravstallningen pa
leverantérerna. | mindre organisationer, utan avsatta resurser, kommer arbetsmiljoarbetet inte
sallan Iangt ner pa listan bade inom HR-funktionen och ute i verksamheten. Har anvands ofta FHVs
standardiserade avtal, utan att innehallet anpassas till den aktuella organisationen. Inom mindre
verksamheter kan det innebdra att man behdver ta in en extern konsult for att analysera behoven
inom halsa och arbetsmiljo, vilket det ocksa finns exempel pa inom de intervjuade organisationerna.
Det finns ocksa hjalpverktyg framtagna for att underlatta for framforallt mindre foretag. Exempel pa
detta ar Arbetsmiljoverkets webbaserade utbildningar inom systematiskt arbetsmiljdarbete
(www.av.se/sam/startpaket) och Prevents guide till framtagande av en behovsanalys infér

upphandling av FHV (www.prevent.se/Arbetsmiljoarbete/foretagshalsovard).

Exempel pa verksamhetens mal med samarbetet skulle kunna vara forbattring av vissa parametrar i
medarbetarenkéaten, sdsom vissa hdlsoparametrar eller trivseln pa arbetsplatsen. Enligt teorier om
den friska arbetsplatsen bor malen uttryckas som férbattring av en positiv parameter, snarare &n
minskning av en negativ parameter (till exempel battre att ha som mal att 6ka upplevd hélsa an att
sanka sjukfranvaron). Vilka aktiviteter och insatser som kan bidra till att nd uppsatta mal bor
diskuteras med FHV infor avtal. | intervjuerna ges exempel pa hur en kundorganisation ber
anbudsgivarna att beskriva hur de avser att arbeta for minskad korttidsfranvaro.

Forutsattningar for samarbete

Arbetsgivare som vill skapa en halsosam arbetsplats bor hitta strukturer for att férebygga och tidigt
identifiera ohalsa (AFS 2001:01; Svartengren m.fl., 2013). Nar ohalsa identifierats bor rehabiliteringen
ske arbetsplatsnara och i samrad med berdorda parter. En férutsdttning om man vill anvdnda extern
expertkunskap ar att dessa ges god kunskap om arbetsplatsen, om dess forutsattningar och om
befintliga strukturer fér arbetsmiljoarbetet. Om sadana strukturer och rutiner finns och anvands kan
externa leverantorers insatser och kompetens anvidndas forebyggande i bade det strategiska och
operativa arbetsmiljoarbetet.
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Med detta som bakgrund &r det intressant att konstatera att det enligt vara resultat verkar som att
organisationerna helst vill kunna kdpa det de upplever att de behover, nar de behdéver, av den aktor
de finner lampligast. Rehabiliteringsinsatser, till exempel, ses som problem som maste |6sas och inte
som nagot som kan forebyggas eller som man har en pa férhand utarbetad strategi for att hantera.
Resultatet av ett sddant reaktivt forhallningssatt blir tecknande av avropsavtal, dar organisationen
star for behovsanalysen och ofta ocksa for val av [amplig atgard som man vill bestélla. Detta ger litet
utrymme for kontinuerlig kontakt och mer djupgaende samarbete. Sadana avtal innebér férvisso att
arbetsgivare inte kdper mer an vad de absolut upplever sig ha behov av, men ocksa en oférutsedd
och svarbudgeterad kostnad. Kostnaden drabbar ofta den enskilda budgetenheten, vilket knappast
framjar anvandandet av tidiga insatser, och av samma skal inte heller samarbete kring férebyggande
insatser. Den externa experten blir inte en strategisk partner och férutsattningarna for att
astadkomma ett strukturerat arbetssatt med kontinuerlig kontakt och kunskap om arbetsplatsen
forsamras.

Vi har i rapporten presenterat exempel pa hur kundorganisationer kan avtala om att FHV medverkar i
olika delar av det systematiska arbetsmiljdarbetet och hur parterna kan samverka kontinuerligt kring
forebyggande arbete och rehabilitering. Sddana avtal gynnar den typ av samarbete och
arbetsmiljoarbete som leder till en frisk arbetsplats och darmed minskad risk fér framtida
ofdrutsdgbara hoga rehabiliteringskostnader.

En forutsattning ar att kompetensen for mer forebyggande insatser finns inom FHV och att krav pa
detta stalls ndr man sluter avtal. Det bor ocksa avsattas resurser for att analysera effekterna av
vidtagna atgarder som ett led i uppféljning enligt systematiskt arbetsmiljoarbete.

Tidiga koordinerade insatser och statligt stod

Det statliga stodet for tidiga koordinerade insatserna syftade till att minska langtidssjukskrivning
genom att stddja FHV till tidiga insatser vid tecken till obalans i arbetet. Stodet var utformat som en
ersattning i rehabiliteringsarbetet pa individniva och riktat till FHV, som i sin tur kunde vélja att
subventionsera priset for insatsen till arbetsgivaren. Var studie visar att det bara ar ett fatal avtal dar
man tagit hansyn till stédet. En orsak kan vara att stodet fanns under en alltfor kort period for att
FHV och arbetsgivarna skulle fa tid att férhalla sig till hur det kunde utnyttjas. Detta galler sarskilt
arbetsgivare som saknar ett proaktivt forhallningssatt till rehabilitering.

Identifierade nyckelfaktorer for gott samarbete

Vi har kunnat identifiera nagra nyckelfaktorer for ett fungerande samarbete med FHV som del i ett
system for hdlsosamma arbetsplatser. For det forsta bor verksamheten ha en bild av vad man vill
uppna med samarbetet, satt i relation till verksamhetens mal i 6vrigt. Malen maste sedan
kommuniceras i organisationen och till FHV och forslag till lampliga aktiviteter och insatser planeras
mot denna bakgrund. Behovsanalysen underlattas av ett fungerande systematiskt arbetsmiljdarbete.
Avtalet med FHV och dess syfte och innehall maste vara kant inom de bada verksamheterna for att
ratt kontakter ska tas vid ratt tillfalle och ratt insatser anvandas. Forsta linjens chefer bor vara
fortrogna bade med vilka kostnader som ohélsa orsakar och med verksamhetens policy for att skapa
god arbetsmiljo med langtidsfriska medarbetare. Vidare ska det systematiska arbetsmiljoarbetet,
inklusive vilka tjanster man kdper av FHV, foljas upp och utvarderas utifran effekter fér att kunna
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utveckla system foér vad som fungerar och vad som inte fungerar. Konceptuellt kan det vara klokt att
jamféra med evidensbaserad vard som visat sig framgangsrikt vid prioritering inom halso- och
sjukvard.

God arbetsplatskinnedom
Kénda samarbetsstrukturer

ARBETSGIVARE .
LEVERANTOR

BEHOVSANALYS

Utbildning Multlprofe55|.onell
Medicinsk bedémning arbetsmiljo,
Rehabiliteringsstod arbetshilsa och
Utvérdering rehabilitering

psykelegiska

och sociala
arbets-

farhdllanden

<o, Bl

Figur 1: Systematiskt arbetsmiljéarbete i relation till behovsanalys och leverans av tjdnster for
hdlsosamma arbetsplatser

Metoddiskussion

En relativ svaghet vid urvalet av studieobjekt var svarigheten att rekrytera FHV-enheter som var
villiga att delge oss sina avtal och kundkontakter. En avsevard del av avtalen fran privata foretag
samlades darfor via egna upparbetade kontakter med kundorganisationer. Detta kan ha lett till en
hogre andel mer ambitiosa aktorer, det vill sdga att urvalet inte ar helt representativt.

Slutsatser

Vi finner ringa stod i de studerade avtalen for att innehallet stimulerar till samarbete mellan
arbetsgivare och foretagshalsovarden for hdlsosamma arbetsplatser. Formuleringarna i FHV-avtalen
har begransad betydelse for vilka tjanster som verkligen anvands och vilka resultat som uppnas.

Formuleringarna i avtalen foregas séllan av en diskussion om malen med samarbetet och vilka behov
som samarbetet forvantas fylla. Samverkan saknas ofta mellan arbetsgivare och fackliga
organisationer nar det géller processen att inga avtal med FHV. | det systematiska arbetsmiljoarbetet
finns potential att utveckla bade samverkansprocessen och att uppréatta relevanta mal for
samarbetet med FHV. | mdjligaste man ar det positivt om malen dr méatbara. Man bor dven redan i
avtalssituationen vara 6verens om hur resultatet av samarbetet ska utvarderas. FOr att samarbetet
ska fungera och kontakter tas vid ratt tidpunkt bor forsta linjens chefer vara val fortrogna med i vilka
situationer de kan och far kontakta FHV och vilka resultat de kan forvanta sig. Det finns saledes en
forbattringspotential att i avtalen mer specifikt formulera forutsattningar, mal och arbetssatt att na
halsosamma arbetsplatser.
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Vardet av statligt stod for insatser i individarenden kan vara svart att kommunicera till organisationer
som saknar ett strategiskt arbete med rehabilitering, dar varje rehabiliteringsinsats ses som en
enskild foreteelse. Om malet med statliga satsningar ar att stédja arbetet med hilsosamma
arbetsplatser bor de inriktas pa att underlatta arbetsgivarnas arbete med det forebyggande och
rehabiliterande arbetsmiljoarbetet pa en strukturell niva, snarare an i individarenden. Malet bor vara
att minska tyngdpunkten pa reaktiva avtal till férman fér avtal som framjar forebyggande insatser
och 6kad kdnnedom om arbetsplatsen och arbetsforhallandena. Exempel pd omraden dar
ekonomiskt stdd skulle kunna starka arbetet med hadlsosamma arbetsplatser ar extern hjalp till
mindre féretag vid upphandling av FHV, stdd for arbetsplatsbesdk och exponeringsutredningar av
FHV och FHVs deltagande vid skyddsronder.

Sammanfattningsvis kan konstateras att om samarbetet mellan arbetsgivare och externa
expertresurser sasom FHV ska leda till hdlsosammare arbetsplatser, bor avtalen utformas med grund
i det systematiska arbetsmiljdarbetet och strava efter ett férebyggande och langsiktigt
forhallningsatt. Samarbetet bor mojliggéra god arbetsplatskdnnedom, I6pande kontakter i
arbetsmiljofragor och tidiga insatser i individarenden utifran pa forhand kanda samarbetsstrukturer.
Avtal som enbart reglerar formerna for ett reaktivt arbetssatt bor i mojligaste man undvikas.
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