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Sammanfattning

Grundprincipen for att hantera arbetsmiljofrdgor i en verksamhet ar det systematiska arbetsmiljoarbetet
(SAM) sasom det beskrivs i foreskriften AFS 2001:1. I Arbetsmiljolagen (AML) pekas foretagshalsovarden
(FHV) ut som den resurs som arbetsgivare kan anlita nir den egna kompetensen om arbetsmiljé och SAM
brister.

Denna studie syftar till att studera hur FHV och verksamheter inom den offentliga sektorn, kommuner och
landsting arbetar for att nd AMLs malsattningar. Den offentliga sektorn i Sverige; kommuner, landsting
och regioner ir en av landets storsta arbetsgivare och sysselsitter ungefar en miljon ménniskor. I stor
utstrackning har man tillgang till FHV i offentlig sektor.

Grunden for detta projekt ar ett tidigare IVL-projekt, Vagar till framgéngsrikt samarbete med foretagshal-
sovérd (Schmidt m fl.2011) dér goda exempel pa framgangsrika samarbeten mellan FHV och kundféretag i
den privata sektorn studerades. Totalt 11 verksamheter har valts ut i samrad med projektets referensgrupp.
Politiker, chefer, HR-chefer, skyddsombud och anstillda vid respektive FHV-enhet har intervjuats.

Resultatet visar att det finns en stor variation i hur relationen till FHV fungerar. I flera verksamheter har
HR tagit 6ver kontakterna med FHYV vilket innebir att avtal, behov och uppfoljande aktiviteter skots av
dem. Att FHVs arbete bestims och har sin utgdngspunkt i samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare
via skyddsombud som AML och AFS foreskriver ar ovanligt. I stor utstrackning anvands FHV till efter-
hjalpande tjanster som i en rehabiliteringsprocess, t ex arbetsformagebeddmningar och till individinrik-
tade hilsoframjande tjanster. Endast i liten utstrackning anvinds FHV till forebyggande arbetsmilj6insat-
ser pa arbetsplatser.
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Summary

In Sweden, municipalities and counties are among the largest employers, with more than a million em-
ployees out of Sweden 9 million inhabitants. Sweden is divided into 20 county councils which include four
regions which are further divided in 290 municipalities. They are self-governing local authorities; munici-
palities are responsible for matters relating to the inhabitants of the municipality and the main task of the
county councils and regions is healthcare.

According to the Swedish work environment act, the employer is responsible for occupational health and
safety. Employers are required to cooperate with employees and safety representatives about the work
environment and occupational health- and safety management (OHSM). If necessary, the employer is
required to consult and use support from external resources as occupational health services provider
(OHS) (Swedish Work Environment Authority, 2015). The use of OHS as an expert resource in OHSM is
hence strategically important for the prevention of work-related ill-health and accidents. In municipalities
and counties the services can be provided by an in-house OHS unit or be purchased from a private OHS
provider.

The purpose of this study was to identify conditions and key factors for successful collaboration and use of
OHS providers’ services in municipalities and counties, leading to preventive and proactive OHSM.

Our results demonstrate how a good dialogue between employer, employees and OHS is a key factor for
establishing effective use of expert knowledge and support. However, our study found only few cases where
the OHSM actors — including managers, participating workers and their safety reps — have a significant
role in defining the aims and scope of OHS support.

One main finding was that OHS were only to a limited extent consulted on preventive issues. OHS was to a
larger extent utilized for reactive tasks, such as rehab, and for curative services, as well as for activities that
focused on individual health, such as health promotion e.g. non-smoking programs. Hence, OHSM actors
had limited access to expert support from OHS to find, investigate and abate work environment risks.

Many human resource (HR) departments have been transformed from being administrative support func-
tions into being strategic business partners within the organizations. In our study, HR were in most cases
main contract counterpart to OHS, heading the process for procurement and following up costs and deliv-
ered services. This means that HR, representing the management, had a major impact on provided support
and services and the interaction with OHS. This jeopardizes the independent and neutral role of OHS. It
also resulted in managers as well as workers and safety reps perceiving OHS as a HR resource, ant not as a
resource for their local OHSM. The HR task in OHSM was in most cases focused on sick leave and rehab.
Hence, the utilization of OHS became focused on individual issues as rehabilitation, curative services and
wellness activities.

Even though our study shows that public organizations have well established formal structures and rather
extensive dialogue between managers and workers/safety reps on OHS issues, there is a lack of interaction
and dialogue with OHS about work, workplace risks, causes and solutions. As a consequence, access to
OHS support in and about preventive OHSM was limited, both for managers and for safety reps and work-
ers. From this follows that OHS also have limited access to the actual workplaces, and to local knowledge,
experiences, activities and discussions on health and safety. Utilization of OHS as an expert resource in
preventive OHSM is thus restricted and inefficient.
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Forkortningar

AFS Arbetsmiljoverkets forfattningssamling

AMK Arbetsmiljokommitté/skyddskommitté

AML Arbetsmiljolagen

AV Arbetsmiljoverket

FASos5 FAS star for fornyelse, arbetsmiljé och samverkan.
Det ar ett centralt avtal (FAS 05) som slutits mellan Sveriges Kommuner och
Landsting och centrala fackliga organisationer inom den kommunala sektorn

FHV Foretagshalsovard

HR Human Resources - Personalavdelning

K/L sektorn Kommun & Landstingssektorn

LOU Lagen om offentlig upphandling

NPM New Public Management

SAM Systematiskt arbetsmiljoarbete
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Forord

Det ar viktigt att fi arbeta i en bra och sidker arbetsmiljo, det paverkar oss gynnsamt pé olika sitt och har
betydelse for var hilsa. Som stod i det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) kan foretagshélsovarden
(FHV) fungera som expertresurs och stod for de arbetsmiljofragor man i organisationen saknar kompetens
for. FHVs funktion och arbete har diskuterats genom aren och under 2000-talet har FHV varit foremal for
flera offentliga utredningar och propositioner (SOU 2004:113, Socialférsakringsutredningen, 2006; SOU
2009:47, SOU 2011:63, SOU 2011:79). Malsdttningarna har bland annat varit att klargora och fortydliga
FHVs uppdrag och roll.

Under senare ar har tvé forskningsprogram initierats for att framja och stiarka FHVs arbete. Forte, forsk-
ningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard finansierar ett av programmen tillsammans med Delegationen
for FHV. Syftet ar att stodja utvecklingen av effektiv FHV genom forskningsbaserad kunskap. Stodet som
ges fram till 2016 omfattar en professur och tva forskningsprogram samt forskningsnétverk.

Ytterligare ett forskningsprogram med fokus pé hur kvaliteten i FHVs arbete kan forbattras har initierats
av AFA Forsikring. Syftet med programmet ar att bidra till att utveckla en mer behovsanpassad FHV som
framjar och hgjer kvaliteten i det férebyggande arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatsen. Programmet startade
2013 och avslutas under 2016. I de 4tta forskningsprojekten utvecklas nya arbetsmetoder, verktyg, mo-
deller och béttre arbetssitt for FHV. For att sprida kunskap och utbyta erfarenheter mellan forskare i pro-
grammen har ett gemensamt kompetenscentrum etablerats (www.thvforskning.se/kompetenscentret).

IVL ingar i forskningsnatverket och kompetenscentrat och ar involverad i utbildningar och forskning.
Detta projekt om FHVs arbete i kommuner och landsting dr ett fristdende projekt, finansierat av AFA For-
siakring med delfinansiering dven frén ett av Fortes programstod.

Vi vill rikta ett stort och innerligt tack for alla intervjuade verksamheter for ert engagemang och intresse
for vart projekt. Vi har verkligen uppskattat alla méten och intressanta samtal som vi har haft under resans
gang, da vi ocksa blivit imponerade Gver det stora engagemang som finns hos ménga som vi har haft for-
manen att mota.

Projektet har foljts av en referensgrupp med deltagare fran arbetsmarknadens parter, forskarkollegor och
representanter frin FHV-branschen. Referensgruppen har bestatt av; Anders Eklund, Lararforbundet,
Annica Magnusson, Vardforbundet, Carola Lofstrand, Vision, Kaj Frick, professor emeritus, Magnus Svart-
engren, Arbetsmiljoverket (AV), Marie Dahlgren, Sveriges Foretagshalsor, Ned Carter, Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), Peter Larsson, Kommunal och inledningsvis, Lena Busck (Skolledarna). Vi har 16-
pande fatt mycket bra synpunkter och kommentarer pé vart arbete inom detta projekt. Ett stort tack for ert
engagemang och starka intresse.
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1 Inledning

Kommuner, landsting och regioner ir en av landets storsta arbetsgivare och sysselsitter ungefar en miljon.
Det kommer att finnas behov av att rekrytera manga nya medarbetare i framtiden och for att kunna locka
arbetskraft behover offentlig sektor ha strategier for att vara en attraktiv arbetsplats (SKL, 2014). Under
senare ar har sjukfrdnvaron bland anstillda inom offentlig sektor 6kat som en del av en generell 6kning i
hela samhillet, &ven om den dnnu inte dr i narheten av nivderna i bérjan av 2000-talet. Generellt ar det
vanligast att drabbas av muskuloskeletala sjukdomar, men inom kommuner och landsting har den psy-
kiska ohilsan okat s att nu ungefar vart tredje sjukfall handlar om psykiska besvar AFAs statistik visar att
risken for att bli langvarigt sjukskriven &r dubbelt sé stor for kvinnor anstéllda inom kommuner och lands-
ting som for anstillda inom det privata naringslivet (AFA Forsdkring, 2014).

Klart ar att sjukskrivningstalen varierar 6ver tid. Varfor sjukfranvaron 6kar nu har diskuterats och foérkla-
ringarna visar pa problemets komplexitet. Ekonomiska incitament ar en del av svaret; bade erséttningsniva
och regelférandringar i sjukforsakringssystemet paverkar sjukskrivningsnivan, men dven villkor och krav i
arbetslivet har betydelse. Forskning har visat att chefer har mycket stor inverkan p& hur medarbetare upp-
lever sin arbetsmiljé (Lundqvist, 2013; Skagert m fl., 2008) vilket kan p&verka arbetshalsan.

For en enskild chef med arbetsmiljéansvar kan det dock vara svart att identifiera och &tgarda liksom att
forebygga orsaker till ohilsa pa arbetsplatsen. Dessutom dr ofta de metoder och verktyg som finns att tillgé
komplexa och kraver kunskap och erfarenhet for att anviandas pa rétt satt. I lagstiftning och reglering
framhalls FHV som expertresurs att anlita och fi stod av i arbetet med sjukskrivningar och rehabilitering
liksom i det forebyggande arbetsmiljoarbetet.

Idag bestédr FHV-branschen till storsta delen av enskilda bolag som arbetar med ett storre antal kundfore-
tag/organisationer. Cirka 20 procent fungerar som inbyggda FHV enheter i storre foretag/organisationer
och ingdr som en del i den Gvriga verksamheten. Hilften av dessa inbyggda FHV-enheter finns i kommu-
ner och landsting (Sveriges Foretagshilsa, 2015). Enligt AVs rapport ”Arbetsmiljé 2013” si har 62 % av alla
anstillda tillgdng till FHV. Det dr dock bara 39 % av de som svarat att de har FHV som uppger att FHV
gjort besok pa arbetsplatsen eller pa annat séatt bedomt arbetsmiljon. (AV, 2014)

Kommuner och landsting (i fortsdttningen K&L) har i stor utstrackning tillgang till FHV (Sveriges Fore-
tagshalsor, 2015; SOU 2011:63). Detta forhéllande borde innebéra att verksamheter inom K&L har ett bra
stod i sitt arbetsmiljoarbete. En utredning av Statskontoret frdn 2001 visade emellertid att 4ven om de
offentliga arbetsgivarna jamfort med privat sektor i stor utstrackning hade avtal med FHV, s anvinde
man mindre ekonomiska resurser till FHV. Istdllet anvinde man i storre utstrackning egen personal eller
externa konsulter vilket enligt utredningen “kan dventyra sévil oberoendet i stodet som att stodet ges i
form av en samlad kompetens”(Statskontoret, 2001 s 61). Enbart den da kraftigt 6kande sjukfranvaron
borde enligt utredningen vara tillrackligt motiverande for offentliga arbetsgivare att satsa mer resurser pa
att anvinda FHV och kom med flera forslag pa hur FHV kunde utnyttjas mer effektivt. Bland annat identi-
fierades ett behov av att stirka FHV professionernas utbildningar for att 6ka kompetensen och att utveckla
metodiken 1 FHVs arbete (Statskontoret, 2001).

Sedan 2005 finns ett kollektivavtal mellan SKL och de centrala fackliga organisationerna inom den kom-
munala sektorn. Syftet med avtalet FASo5 — Fornyelse, Arbetsmiljé och Samverkan ar att parterna till-
sammans ska arbeta for en fungerande verksamhet och utgéngspunkten ar medarbetarnas deltagande. I
verktyget "Rad vid upphandling och samarbete med foretagshilsovard” ges anvisningar och tips infor upp-
handling av FHV, dar en del 4gnas at uppfoljning och aterkoppling.
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Just att utvirdera FHVs arbete och bidrag till arbetsplatsen dr komplext och kan framsta som komplicerat
(Hulshof, 1999). Efter en FHV-insats ar det svart att veta om det som hinde var resultatet av insatsen, eller
om andra faktorer kan ha bidragit (SOU 2009:47).

Aven om det dr svart att utvirdera specifikt vad FHVs arbete och stod i kundforetag ger for effekter, sa
visar forskningen att arbetsmiljon har betydelse for anstélldas hilsa. Olika studier har visat att insatser for
att forebygga ohilsa tycks kostnadseffektiva (Jdegaard & Roos, 2012, Johansson & Nordlof, 2008). Det
pégéar dven forskning med syfte att ta fram en berdkningsmodell sd att verksamheter p egen hand ska
kunna berikna den ekonomiska nyttan med att ha en god arbetsmiljé och utvirdera effekten av olika insat-
ser (Lohela Karlsson, 2015).

1.1 Projektets bakgrund

Detta projekt har sin bakgrund i ett tidigare IVL-projekt, Vigar till framgdngsrikt samarbete med fore-
tagshdlsovdrd (Schmidt m fl.2011) dir goda exempel pé framgéngsrika samarbeten mellan FHV och kund-
foretag i den privata sektorn studerades. Projektet identifierade dven sex nyckelfaktorer for att uppna ett
mer effektivt samarbete (Schmidt et al, 2015). Den forsta framgéngsfaktorn visade pé vikten av att det
framfor allt ar kundforetaget som maéste ha insikt och vilja att samarbeta med FHV. Det dr kundforetaget
som maste ge FHV tillgang till information och moéjlighet att fa ta del av organisationens verksamhet. En
annan mycket betydelsefull framgéngsfaktor var att ha ett vilfungerande systematiskt arbetsmiljoarbete
(SAM) i kundforetaget. Resultatet visade tydligt att foretag som nétt 1&ngt i att integrera arbetsmiljéarbetet
iverksamheten hade enklare att utnyttja FHV:s kompetens béde for att finga tidiga signaler pa arbetsrela-
terad ohilsa och utveckla effektiva losningar.

Formégan att skapa en tillitsfull relation mellan foretag och FHV var ytterligare en viktig framgangsfaktor.
Att bygga fortroende och tillit tar tid men underléttas av att bada parter har som malsittning att skapa ett
langsiktigt engagemang och samarbete. Ytterligare en framgéngsfaktor var att FHV behovde arbeta konsul-
tativt och anpassa sina tjanster utifran kundens behov, for att biattre kunna bidra till kundforetagets mal
och affarsnytta. Detta innebar att inte endast leverera fardiga "paketlosningar” utan skraddarsy tjanster
efter kundernas behov vid varje tillfille.

Under projektet kom en del synpunkter fran deltagande FHV att de upplevde det svérare att arbeta pa
samma satt gentemot den offentliga sidan som de gjorde mot kunder inom den privata sektorn. Det dr
skillnad mellan privat och offentlig sektor i flera avseenden, bland annat nar det giller politisk styrning och
regler om offentlig upphandling. Var utgdngspunkt for projektet har dock varit att dessa forhallanden inte
omojliggor ett framgangsrikt samarbete med FHV i den offentliga sektorn. Daremot kan framgangsfak-
torerna vara annorlunda dn de som identifierats for det privata niringslivet.

1.2 Projektets mal och inriktning

Projektet har inriktats mot FHV:s arbete inom kommuner och landsting/regioner. Vart syfte har varit att
visa hur offentliga verksamheter kan samverka med FHV f6r att uppna storsta mdjliga nytta for att stodja
arbetsmiljoarbetet och ge effekt pa till exempel sjukfranvaron och anstélldas arbetsformaga. Projektet har
inte haft som malsittning att utvirdera FHVs arbete utifrén en strikt process eller resultatutvardering,
utan sokt efter bra exempel pd samarbeten som har gett resultat som varit méatbara eller upplevts som
framgangsrika av verksamheterna. Dessa samarbeten har analyserats for att identifiera framgéngsfaktorer.
Det ar svart att finna helt igenom exemplariska samarbeten, men genom att identifiera olika faktorer som
paverkar hur man kan utveckla och etablera ett gott samarbete kan resultatet inspirera och ge idéer till

andra att arbeta pé ett liknande satt.
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Projektet har studerat hur FHV organiserats, hur relationer etableras, hur samarbetsformerna ser ut och
vilken typ av service, support och tjanster man anvinder FHYV till. Vart fokus har varit att studera hur ar-
betsmiljoarbetet ser ut och fungerar, hur man identifierar riskfaktorer, hur samarbetet med FHV har for-
mulerats och pa vilket sitt det organiseras, vilka kontaktytor som FHV har haft in i verksamheterna och
hur man har anvant FHVs tjanster. Vi har analyserat vilka faktorer och omstandigheter som péverkar sam-
arbetet och vilka forutsittningar och villkor som bidrar till utveckling.

2 Om Systematiskt arbetsmiljoarbete och FHV

Grundprincipen for att hantera arbetsmiljofragor i en organisation ar systematiskt arbetsmiljoarbete,

SAM, sésom det beskrivs i foreskriften AFS 2001:1. SAM kriver att det pa varje arbetsplats drivs ett fortls-
pande arbete med att identifiera, forebygga och atgarda risker i arbetsmiljon. Men Arbetsmiljélagen kopp-
lar dven forebyggandet av risker till att utveckla arbetet sé att det bidrar till "ett positivt utbyte i form av ett
rikt arbetsinnehéll, arbetstillfredsstillelse, gemenskap och personlig utveckling” (Arbetsmiljéverket, 2015).

Regleringen av arbetsmilj6 utgors darmed inte enbart av forbud och detaljregleringar, sdésom bestammel-
ser kring gransvirden, krav pa skydd, skyddsutrustning etc., utan blir ggnom SAM ocksé en reglering av att
det ska forekomma processer for att driva arbetsmiljoarbete pa arbetsplatserna, samt att detta ska ske i
samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare.

Det ar inte ovanligt att betydelsen av begreppet arbetsmiljoarbete” missuppfattas. Ett vanligt forekom-
mande exempel ar att arbetsmiljoarbetet utgors av en samling dokument, att det ”gors” vid arbetsmiljo-
kommitténs (AMK) méten, eller som sarskilda projekt. For diskussionen om FHV:s roll ar det viktigt att
forsta att arbetsmiljoarbetet utgors av bide mer och mindre formaliserade processer och att det som avses
med arbetsmiljoarbete dr alla de aktiviteter som pa négot sitt har baring pa arbetsmilj6 och arbetshilsa.

Med andra ord behéver det inte direkt bendmnas som arbetsmiljéarbete utan skall sa langt det ar rimligt —
vilket dven foreskrifterna pekar pa — vara en del i det dagliga arbetet. Regleringen foreskriver vilken roll
FHV forvintas ha i arbetsmiljoarbetets processer:

"Ndr kompetensen inom den egna verksamheten inte rdcker for det systema-
tiska arbetsmiljoarbetet eller for arbetet med arbetsanpassning och rehabilite-
ring, skall arbetsgivaren anlita foretagshdlsovérd eller motsvarande sakkunnig
hjalp utifrdn.” (AFS 2001:1 12 §).

Tillsammans med AMLs skrivningar pekar foreskriften pa att FHV ska anvdndas som en resurs i savil det
forebyggande som efterhjalpande arbetsmiljoarbetet, s& snart den egna kompetensen saknas eller brister.
Trots bendmningen "Foretagshélsovird” sa pekar regleringen pé flera stillen ut att det ar sdrskilt angeldget
att anvinda FHV som expertstdd i det forebyggande arbetet niar den egna kompetensen inte ar tillracklig.
Arbetsgivarens ansvar att anlita FHV ar darmed knutet till bide arbetsférhéllanden och till individuella
behov, vilket forklaras i kommentarerna till AML:

"Arbetsgivaren har ocksd ett ansvar for att det finns den foretagshdlsovdrd som
arbetsforhdllandena krdaver (2 ¢ §). Detta ansvar omfattar samtliga arbetsstdal-
len ddr det enligt bestdmmelserna om systematiskt arbetsmiljoarbete samt om
verksamhet for arbetsanpassning och rehabilitering kan anses nédvdndigt att
foretagshdalsovdrd tillhandahdlls. Bestammelsen kan bli aktuell om det i den
egna verksamheten inte finns tillgang till rétt kompetens, eller om arbetsmiljon
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och arbetsuppgifterna dr forenade med uppenbara risker och pdfrestningar for
de anstdllda.” (AML, Kommentarer till kap. 3)

Den sista meningen pekar tydligt ut arbetsmiljé och arbetsuppgifter som omraden dar FHV ska kunna
bidra med sitt expertstéd. Kopplingen mellan FHV och SAM innebar ocksd att anvdndningen av FHV om-
fattas av arbetsmiljoarbetets samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare som framgar bade av lag-
stiftningen och i kollektivavtalet FASo5. Sdvial AML som de allminna rdden i AFS 2001:1 patalar att FHV
ska vara en “oberoende expertresurs” och att anvandningen av FHV ska bestimmas i samverkan:

“Det dr viktigt att den [FHV] dr partsneutral. Det dr angeldget att arbetstagar-
na och skyddsombuden far majlighet att medverka vid upphandling av fore-
tagshdlsovard liksom vid beslut om uppdragets utformning och genomforande.
Fragor om foretagshdlsovdrd tas upp i skyddskommittén.” (AFS 2001:1, All-
mdnna rdd, kommentar till 12 §)

Skrivningarna om FHV:s stéllning som partsneutral i forhéllande till arbetsgivare och arbetstagare kan
forstas som ett sitt att garantera den integritet som kréavs for att FHV ska kunna agera utifrén sin kompe-
tens utan att 1ata sig styras av enskilda intressen. En kompletterande tolkning ar att partsneutralitet kravs
for att FHV:s ska vara en resurs for och i SAM och dess samverkan, mer dn for enskilda aktorer. Hur FHV
ska anvidndas ska darfor inte vara enbart en sak for arbetsgivaren eller enskilda arbetstagare, utan ska
avgoras i samverkansprocesser, sdsom exempelvis skyddskommittén som ndmns specifikt i lagtexterna. Av
formuleringarna framgar dock att medverkan inte begrénsas till sjilva upphandlingen eller till att siatta
riktlinjer for en allmén inriktning, utan att den ocksd omfattar "beslut om uppdragets utformning och
utférande”.

Eftersom arbetsmiljoarbetet ska vara en kontinuerlig process for att identifiera brister och utvecklingsom-
raden behover besluten kring vilket expertstod som behovs i varje situation ocksa vara en del i detta arbete.
Ytterligare en hanvisning i regleringstexterna gillande FHV:s roll i SAM iar den specifikation som ges kring
vilken information fran verksamheten som FHV behover for att uppfylla sin roll som expertstod:

“Arbetsgivaren skall se till att den foretagshdlsovard eller motsvarande sak-
kunniga hjdlp utifran som anlitas enligt 12 §

— far information om de faktorer som pdverkar eller misstdinks pdverka
arbetstagarnas hdlsa och séikerhet samt
— har tillgang till information om
o aktuella arbetsmiljorisker,
o forebyggande dtgdrder och

o de atgdarder som vidtagits for att utse, utbilda och utrusta de
arbetstagare som behdvs for att genomféra forsta hjdlpen,
brandbekdmpning och utrymning.

Informationen skall gdlla bade verksamheten i stort och varje enskild arbets-
plats eller varje enskilt arbete.” (AFS 2001:1 Bilaga 2)

Lagstiftaren framhaller i sina rdd om hur lagen ska forstas att FHV ska erhélla ingdende information om
sévil arbetsmiljofaktorer som genomforda och planerade insatser pa bade 6vergripande och lokal niva, det
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vill sdga varje arbetsstille. Sddan information kan svarligen 6verlamnas vid ett enskilt tillfalle, utan kraver
narvaro och involvering i arbetsmiljoarbetets processer, i alla fall i ndgon utstrackning.

Hur FHV blir involverade i och kan bidra med expertkunskap i och om det systematiska arbetsmiljoarbetet
ar darmed viktiga fragor att besvara for att fa en bild av hur anvindandet av FHV uppfyller lagens intent-
ioner. Relationen mellan SAM och FHV é&r darfor i fokus i vér analys av hur FHV kan vara till nytta i KL-
sektorn.

2.1 New Public Management

Foreskriften om SAM pekar tydligt ut att arbetsmiljoarbete ska vara en integrerad del av verksamhetsstyr-
ningen och diarmed beaktas i de beslutsprocesser som ror verksamheten och som har baring pa arbetsmil-
jon. Det finns darfor skal att hdr, mycket kort, belysa en av de viktigaste modellerna for styrning och led-
ning av offentlig verksamhet — New Public Management — som ocksé péverkar mojligheterna att driva ett
systematiskt arbetsmiljoarbete.

Under 1990-talet borjade en form av marknadsrationalismen att sprida sig 6ver virlden med en lednings-
ideologi som kannetecknades bland annat av “stindiga féorandringar, mer inflytande till dem som skapar
varde och en syn pa kunden som den ultimata kallan till auktoritet och makt” (Hood 1995, Boglind m fl.,
2013). Globaliseringen skyndade pa den konkurrensutséatining som vaxte fram och marknadsférandringen
innebar att den offentliga sektorn ldnade idéer och metoder for att styra sina verksamheter fran niringsli-
vet och privata foretag (Almqvist, 2004).

Begrepp som new public management (NPM) etablerades inte som en teori utan mer som ett samlings-
namn for en méngd ekonomiska metoder. Sammantaget kan NPM dock ses som ett forsok att effektivisera
den offentliga sektorn. Effektiviseringen gors genom att eliminera hierarkier och funktioner och outsourca
allt som inte dr kirnkompetens. Genom att konkurrensutsatta verksamheter och 6ka outsourcing (privati-
sering) ska véarde skapas for organisationen (Boglind m fl., 2013). Enligt ett marknadsrationalistiskt per-
spektiv ska de anstillda se sig som entreprenorer, striva efter att silja och i sitt arbete skapa varde for
organisationen. Managementidéer fran privata naringslivet infordes i den offentliga sektorn, exempelvis
konkurrens pa en marknad, resultat- och malstyrning, bestillar- och utférarmodeller med kop och slj.
Den offentliga sektorn blev en marknad baserad pé disciplin och sparsamhet (Almqvist, 2004). NPM som
doktrin har haft olika genomslagskraft i jaimforbara lander, men har som modell haft stor framgéng i Sve-
rige (Hood, 1995).

Det finns vissa forutsattningar som ska uppfyllas for att en rationell marknad ska fungera; kopare och
séljare ska vara helt oberoende av varandra och agera utifran prissattning. Koparen ska vilja den séljare
som erbjuder det ldgsta priset for 6nskad tjanst eller vara, det dr konkurrensen och inte vem som ar dgare,
som gynnar effektiviteten(Almqvist, 2004). Alla parter behover ocksé ha tillracklig information och kun-
skap for att marknaden ska kunna fungera.

Fordelar och nackdelar med NPM som marknadsmodell har borjat diskuteras under senare ar. Styrmo-
dellen anses ha lett till en 6kad administrativ bérda och en kritik som framf6rs nu ar bland annat att yrkes-
professionernas roll forsvagats. Det har framhallits att det idag finns behov av modernare modeller for
styrningen inom offentliga verksamheter och arbetet mot att utveckla nya styrmodeller har péborjats
(Willstedt m fl., 2014).

Genom NPM ir det idag mindre skillnad i hur man organiserar verksamheter i privata naringslivet och
offentlig sektor. Men @ven om strukturen &r likartad, sa skiljer sig styrningsformen at d& besluten grundar
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sig pa politiska intressen. Den offentliga sektorn har dven en storre insyn och 6ppenhet i sina verksamheter
an privata foretag. Manga verksamheter inom KL-sektorn har paverkade av NPM bildat egna bolag, tjans-
ter har privatiserats eller outsourcats, vilket dven géller FHV-verksamheter.

NPM har dirigenom haft inflytande 6ver den verksamhetsstyrning och de beslutsstrukturer inom vilka
SAM ska verka. I synnerhet géller detta resurserna for att bedriva ett arbetsmiljoarbete liksom mojlighet-
erna till att skaffa expertstod internt eller externt. Vi kommer i var analys att visa hur FHV:s roll, status och
position inom verksamheterna har paverkats av NPM som modell f6r verksamhetsstyrning.

2.2 HR transformation

HR, eller personalavdelningen som det traditionellt kallats, har i manga kommuner och landsting en sam-
ordnande funktion for arbetsgivarens arbetsmiljoarbete och ofta ocksé en viktig roll i relationen mellan
verksamhet och FHV. I manga fall 4r det HR som formar och tecknar avtal med FHV och som betraktas
som FHVs huvudsaklig kund. Detta ar en delvis ny roll for HR som kan vara problematiskt ur regleringens
perspektiv som betonar arbetsmiljoarbetets integrering med den dagliga verksamhetsstyrningen. Det finns
darfor anledning att kort beskriva hur HR har utvecklats till dagens position och funktion.

Vid sidan av de namnda férandrade forutsattningarna pd marknaden tog en ny trend inom personalomra-
det form i borjan av 1990-talet. Synséttet forandrade personalarbetet i grunden och personalavdelningar
omformades i stor utstrackning och bytte namn till human resources, HR. I denna sé kallade HR-
transformation skulle personalavdelningens arbete i organisationen foréandras och bli mer virdeskapande
och leverera effektiva tjanster till verksamheten. En viktig del var att de operativa arbetsuppgifterna skulle
skiljas fran de strategiska och fordelas genom olika kanaler. Den nya HR servicen blev mer inriktad pa att
leverera ett varde till ’kunden” och vara en strategisk resurs for chefer och andra bestillare inom organi-
sationen (Boglind m fl. 2013; Thilander, 2013).

Omvandlingen av personalavdelningen till HR innebar bland annat att utveckla tjanster och service fran
traditionellt personalarbete (rekrytering, kompetensutveckling, rehabilitering, omplacering, avveckling) till
mer kollektivt inriktade tjanster (fackliga relationer, arbetsratt, arbetsmarknad) till att 4ven inkludera mer
ledarskapsinriktat arbete (chef- och ledarskap, organisation och strategi). I en sé kallad service-leverans
modell var tanken att centrala enheter skulle tillgodose hela organisationens behov, de administrativa
tjansterna skulle automatiseras och en kund-leverantors-relation skulle ta form (Thilander, 2013).

Idag har ménga personalavdelningar helt eller delvis, i olika varianter omformats enligt service-
leveransmodellen. Yrkesgruppen personalare har bytt titlar och blivit HR-partners, HR-strateger eller HR-
konsulter. Fréan att tidigare ha varit en mer passiv stodfunktion vill HR idag vara en affarsméssig och stra-
tegisk partner till ledningen med en central serviceenhet och lokalt HR-st6d i linjen. For att lyckas med
detta arbetar man bland annat med att utveckla processer, metoder och verktyg for att maximera medarbe-
tarnas larande och utveckling. Ett annat arbetsomrade for HR ar affarsstod som till exempel innebar att
identifiera och berdkna resursbehov, rekrytera ratt talanger och skapa ett arbetsgivarvarumarke sa kallad
employer branding. HRs férandring har dven péverkat chefernas roll och arbete. Nu ar det vanligt att che-
fer i forsta hand pa egen hand forviantas soka stod avseenden personalfragor; genom sjilvservice, HR-
portaler och hemsidor. Forst direfter bor man efterfraga personligt stod eller mer kvalificerad hjalp
(Boglind m fl., 2013).

Senare forskning visar emellertid att definitionen av strategisk i de aktiviteter som HR arbetar med inte ar

helt tydlig. M6jligheterna for HR personal att arbeta mer strategiskt inriktat tenderar att férsvinna i mang-
den av traditionellt personalarbete (McCracken & Mclvor, 2013). HR funktionens roll i SAM ar inte speci-
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ellt mycket studerad, men det finns mycket som tyder pé att HRs inflytande 6ver arbetsmiljofragor har
okat. I var analys kommer vi att sarskilt diskutera relationen mellan HR, verksamheterna (“produktions-
linjerna”) och FHV.

2.3 Arbetsmiljo och halsoframjande arbete

Arbetsmiljo handlar om alla faktorer i arbetet som paverkar hur du mér. Det ar viktigt att arbeta for att
forebygga ohilsa och olycksfall, ett arbete som har lng tradition i Sverige (Hydén, 2004).

I rapporten Framtidsfabriken beskriver forfattarna hur konceptet ”det goda arbetet” utvecklades. Utifran
teorier fran arbetslivsforskningen och den svenska arbetsmarknadstraditionen etablerades begreppet som
en samling virderingar och visioner om hur en bra arbetsmiljo skulle skapas samt dven att arbetslivet
skulle ge majlighet till bdde utveckling och ldrande dar individen skulle fA mojlighet att vixa (Abrahamsson
& Johansson, 2008).

Idag har arbetslivet fatt andra villkor; globalisering, managementidéer som lean-produktion har bidragit
till att marknaden och arbetsvillkoren forandrats. I takt med marknadens avregleringar under 1990-talet,
da bland annat NPM tog form i den offentliga sektorn, forindrade ocksa arbetsmiljoarbetet. Aven stodet
fran FHYV till arbetsplatserna forsvagades. Sedan 1991 nar FHV avreglerades och blev utlimnade till mark-
nadens efterfrigan har deras arbete forskjutits fran arbetsplatsen mot mer individuella insatser (Johans-
son, Frick och Johansson, eds. 2004). Som AML beskriver FHVs arbete ska SAM och arbetsplatsen vara
deras huvudarena dar fragor om ledarskap, organisering, arbetsvillkor och arbetsmiljons férutsattningar
borde vara i fokus. Forskning har visat att dessa faktorer har stor betydelse for de anstélldas hélsa. Hilso-
frimjande insatser borde bygga vidare pa det arbetsmiljoarbete som redan pagar (Menckel & Osterblom,
2004).

Begreppet hilsofraimjande, och det halsoframjande arbetet borjade ta form 1986 néar Ottawa-manifestet
togs fram i anslutning till WHO:s férsta Health Promotion konferens. Inom EU har det europeiska nitver-
ket for hélsofraimjande pa arbetsplatser antagit The Luxembourg Declaration som visar hur man ska arbeta
strategiskt for att né resultat. Dokumentet beskriver en strategi for att na en battre hélsa for befolkningen
och ar praglat av ett nytt synsatt pa hilsa. Begreppet halsofraimjande definierades som “den process som
ger manniskor maojlighet att 6ka kontrollen 6ver den egna halsan och forbattra den”. I det halsoframjande
forbattringsarbetet framhaélls ett salutogent synsitt, baserat pa delaktighet och dialog med en process av
larande och forbattring. Viktigt dr ocksé att identifiera pa vilket sétt arbetsplatsen péverkar var hilsa och
hur arbetsgivarna kan bidra i det hilsoframjande arbetet (ENWHP, 2015).

Skillnaden mellan ett hilsoframjande arbete och ett traditionellt arbetsmiljoarbete beskrivs framfor allt
som att det senare till stor del varit inriktat pa att forebygga och minska olyckor eller sjukdomar férorsa-
kade av arbetet. Ett frimjande perspektiv har mer fokus pa att stirka de faktorer som bidrar till hilsa. Nar
man genom hélsoinsatser kan frimja bade motivation, moral och relationerna pé arbetsplatsen sé ar tan-
ken att det dven ska 6ka produktiviteten. Grundlaggande ar att det hédlsoframjande arbetet ska vara inte-
grerat i hela organisationen, inga i alla viktiga beslut och att personalen ska vara delaktig i arbetet. Man ser
det hilsoframjande arbetet som ett komplement till det traditionella arbetsmiljéarbetet som framst inrik-
tas pé att hantera risker.

Idag fattas manga politiska beslut som paverkar medborgarnas halsa, direkt eller indirekt. Den individuella
hilsan paverkas exempelvis av miljo, arv och arbetsforhéllanden samt en mingd andra faktorer som pé-
verkar hur vi mar men som ligger utanfor den egna kontrollen. Media 6versvimmas av rad och tips pa hur
du som individ kan leva och gora for att forebygga sjukdom och ma battre. Framfor allt handlar det om att
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vara medveten om vad som fraimjar hélsa och vilka aktiviteter och insatser som motverkar sjukskrivningar
och ohélsa. Vanliga tips och rad ar att sluta stressa, dta naringsriktigt, ga ned i vikt eller bli en lyckligare
manniska. Det ar viktigt att vara i form och individens ansvar for att se om sin kropp och hélsa poédngteras
(Cederstém & Spicer, 2015). Traning och hilsofrimjande aktiviteter har dven fatt en betydande plats i
arbetslivet.

For négra ar sedan borjade det bli populdrt att infora antingen rokfri eller helt tobaksfri arbetstid i kom-
muner och landsting. Lite langre har det kommunala bolaget Kalmar Vatten gatt di traning numera ar en
obligatorisk arbetsuppgift som ingér i Ionekriterierna. Alla anstillda méste trdna minst tva timmar i veck-
an, varav minst en timme ska vara styrketraning. Detta har inforts for att man vill virna om de anstélldas
hilsa och f& minskad sjukfrdnvaro och mindre belastningsskador (Dagens Nyheter, 2015).

Att uppmuntra ar bra, och for vissa manniskor kan arbetsgivarens aktiviteter vara ett bra stod for att
komma igdng, men for andra kan det innebara mer press och angest. Det finns dven en risk att man bortser
fran eller underlater att arbeta med viktiga arbetsmiljofragor.

I Arbetsmiljoverkets kunskapsoversikt "Den goda arbetsmiljon och dess indikatorer” 2012:7 definieras
malsittningen med traditionellt arbetsmiljoarbete att enbart ha haft ett preventivt, skyddande syfte och att
d& bara en “neutral, ok eller méjligen bra” arbetsmiljé kan uppnas. Aven om utredningen medger att AML
redan 1977 uttrycker langtgdende krav pa att arbetsmiljon ska medverka till en god hélsa, menar forfattar-
na att det finns skal att komplettera med ett nytt steg som bestér av frimjande faktorer, sa kallade friskfak-
torer. Slutsatserna i kunskapsoversikten visar pd en rad faktorer som framhaélls skapa god arbetsmiljo till
exempel positiva, tillgidngliga och rattvisa ledare, utvecklad kommunikation, samarbete, ett positivt och
socialt klimat samt medinflytande och delaktighet (Lindberg & Vingéard, 2012:7). Resultaten Gverensstim-
mer bra med andra studier och annan forskning som visat pa nyckelfaktorer till friska féretag (Prevent,
2009; Svartengren m fl., 2013).

Ett nationellt hdlsomél har formulerats i Sverige med olika definierade mélomraden. P4 lokal niva har
malen omvandlats och man har forsokt att integrera dem i planer och policys for folkhalsoarbete. Det in-
nebar att det halsopromotiva arbetet omfattar ménga aktorer, dar bide kommuner och landsting tar sitt
ansvar som arbetsgivare.

"Det rdcker dock inte att endast forebygga ohdlsa. Det behovs dven insatser som
framjar hdlsa i arbetslivet. Begreppet Hdlsofrdamjande arbetsplatser stér for
arbetsplatser som dels inte producerar ohdlsa, dels dr arena for hdlsofrdam-
Jjande synsdtt och aktiviteter i vid mening. I ett folkhdlsoperspektiv borde vi inte
bara strdva efter hdlsofrdmjande arbetsplatser utan dven efter ett hélsofram-
jande arbetsliv”. (Folkhdlsomyndigheten, 2015)

SKL betonar vikten av att fokusera pa det friska och hilsofrimjande arbetsmiljéarbetet. Genom att stirka
faktorer pa arbetsplatsen som framjar hilsa visar arbetsgivaren att man tar ett stérre medansvar fér den
anstélldes hélsa. Det hilsoframjande arbetet bor inriktas pé hur arbetsmiljon kan bidra till att utveckla
bade medarbetare och verksamhet (SKL, 2013).

Sammanfattningsvis kan man konstatera att hilsofrimjande som begrepp har fétt stort genomslag. Hélsa
definieras pa olika sitt och vi ska i vr analys argumentera for att dessa olika sitt att definiera hélsa i sin
tur leder till en rad olika definitioner av vilka aktiviteter som kan vidtas for att fraimja hélsa. I analysen ska
vi ocksé visa hur detta har baring pa till vad och pa vilka séitt man anvander FHV.
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3 Metod

Det finns idag 20 landsting/regioner och 290 kommuner i Sverige. Bide kommuner och landsting ar sjélv-
styrande pa uppdrag av invAnarna i kommunen. Kommunerna har ansvaret for det mesta av samhallsser-
vicen till sina invdnare, som skola och forskola, dldreomsorg och socialtjainst medan landstingen och reg-
ionerna ansvarar for hilso- och sjukvard, tandvard och kollektivtrafik (SKL, 2015).

I samrad med projektets referensgrupp har 25 verksamheter inom kommunal och landstingssektor identi-
fierats som tankbara studieobjekt. Som urvalskriterier beslutades att verksamheterna skulle ha uppfattat
sitt samarbete med FHV som framgéngsrikt, genom matbara resultat eller positiva erfarenheter. Via kon-
takter och webb soktes mer och djupare information om verksamheterna och kontakt togs med 22 av dem.
En forsta telefonintervju genomfordes med personalchef inom K/L- verksamheten eller chef vid deras FHV
med st6d av ett intervjuformular dir framf6r allt anvdndningen av foérebyggande tjanster och samarbete
var i fokus.

Resultatet fran dessa inledande intervjuer sammanstilldes och diskuterades med referensgruppen och i
samrad valdes totalt elva verksamheter ut for studien. Fall valdes som bedémdes ha etablerat ett samar-
bete med FHV som var av intresse att studera inom projektet, exempelvis genom att ha gett resultat pa
sjukfrénvaro eller pd hur det forebyggande arbetsmiljoarbetet utvecklats inom verksamheterna.

Urvalet gjordes for att fa en variation avseende verksamhet; kommun eller landsting respektive organisat-
ionsform; inbyggd FHV eller externt upphandlad FHV. Urvalet gjordes ocksa for att fi en spridning mellan
storstad och landsbygd samt att verksamheterna kom fran olika delar i landet. De valda verksamheterna
var sju kommuner och fyra landsting, varav fem var inbyggda FHV-enheter och sex externt upphandlade
FHV: er.

Tabell 1. Fordelning av verksamheter och FHV

. . Extern FHV Inbyggd, offentligt
Kommun Landsting/Region dgd FHV

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

X X

X X
(x)* X X
(x)* X X

* FHVs kunder var bade kommun och landsting

De elva verksamheterna kontaktades igen per mail och med ett uppfoljande telefonsamtal. Samtliga verk-
samheter accepterade att delta i projektet och tid for besok och intervjuer bestdmdes. Vid besoket genom-
fordes intervjuerna i en av verksamheten ordnad lamplig lokal. Genom att identifiera de olika aktorer som
har majlighet och kan paverka FHVs arbete i verksamheterna sa tillfragades tdnkbara respondenter. Hos
samtliga verksamheter intervjuades HR chef/personalchef, arbetsledande chefer, huvudskyddsombud
(HSO) och/eller skyddsombud. Vid FHV (béde inbyggda enheter och externa leverantorer) intervjuades
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chef/platsansvarig/kundansvarig och tillginglig personal till exempel sjukskoterska, sjukgymnast, lakare,
psykolog eller beteendevetare. Totalt intervjuades 99 personer, vid 75 genomforda intervjuer. Vid 16 till-
fallen genomfordes fokusgruppsintervjuer med 2-4 personer. De flesta intervjuer tog ungefar en timme,
med nigra undantag dar intervjuerna blev betydligt langre. Ett fital intervjuer genomfordes per telefon, da
intervjupersonen inte var tillganglig vid vart besok.

Intervjuerna genomfordes med kvalitativ metod for semi-strukturerade intervjuer. Detta innebir att i
mojligaste man f6lja med intervjupersonens eget sétt att formulera och uttrycka sig i samtalet utifran ett
antal teman. Hur fradgorna och samtalet utvecklar sig styrs av vad som i samtalssituationen uppfattas som
naturligt. Intervjuguiden anger en inriktning och med stéd av olika tema och stodfrégor utvecklas samtalet
sd att det involverar guidens samtliga teman. Intervjuguiderna har utvecklats av projektgruppen. De teman
som intervjuguiderna behandlade var:

—  hur man arbetar med arbetsmiljoarbete i verksamheten

— vilka arbetsmiljofragor som var aktuella

— roll for FHV i verksamheten och betydelse av FHV:s arbete

— avtal/6verenskommelse och budget f6r FHV

— identifiering av behov av insatser frin FHV

— samarbetet med FHV, vad man anvénder for tjanster och insatser
— upplevda effekter och resultat av FHV:s arbete

—  attityder och synpunkter om hur samarbetet fungerar

—  betydelsen av politisk styrning

Intervjuerna genomfordes fran januari 2013 till juni 2014 av tvé erfarna forskare. Samtliga intervjuer
spelades in efter deltagarnas godkannande och transkriberades ordagrant.

Vid nagra av besoken fick vi ta del av dokument, avtalstext och annan skriftlig information om avtal och
forhéllanden avseende FHVs arbete i verksamheten. Dessa dokument har analyserats for att skapa djupare
forstaelse. I vissa fall har vi pa forhand last igenom olika material och rapporter infor vara besok, i de fall
sédant material har funnits tillgangligt och ansetts vara relevant. Huvudmaterialet har dock varit intervju-
erna i sig och 6vrigt material har i forsta hand anvénts for att battre forsta intervjuerna.

Under projektet har data fran intervjuer, material och dokumentation kontinuerligt diskuterats och analy-
serats. De transkriberade intervjuerna har lists igenom vid ett flertal tillfallen. Vart intervjumaterial har
varit mycket omfattande. Analysen ar gjord utifrén materialet i sin helhet. Sammanstéllning och analys har
gjorts genom att tematisera, konstruera koder och kategorisera textstrukturen. Genom att identifiera akto-
rernas olika intressen och motiv har en mer ingédende analys utforts. Analysen har genomférts med stéd av
Nvivo (10) for att strukturera materialet. Kodning och tematisering har gjorts utifran intervjuguidens te-
man kompletterat med nya teman och begrepp som utvecklades vid genomlédsning och analys.

Vid fyra métestillfallen som initierats i projektets regi har preliminira resultat diskuterats och kommente-
rats. Deltagarna vid motena har varit representanter for inbyggda FHV-enheter inom kommuner och
landsting i deras natverk K2, arbetsmarknadens parter inom offentlig sektor och andra inbjudna aktorer
och forskare inom FHV-omrédet. Diskussionerna har utgatt fran preliminéra teman och begrepp ur den
paborjade analysen.
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4 Resultat

De studerade verksamheterna bestar av sju kommuner och fyra landsting/regioner. Kommunerna ar bide
stora och sma, ir geografiskt beldgna fran norr till soder och representerar bade storstad och landsbygd.
Fem av kommunerna har upphandlat extern FHV och i resterande tvA kommuner har inbyggda FHV en-
heter. Landstingen/regionerna varierar négot i storlek men har alla inbyggda FHV enheter.

De elva verksamheterna ger prov pa den offentliga sektorns stora majligheter till varierande 16sningar. Hur
FHYV arbetar och fungerar beror pa bland annat regionala férhallanden, politiska beslut men &ven pé
marknadens forutsattningar. Beslut om i vilken form FHV ska driva verksamheten har tagits i kommunsty-
relsen eller av landstingets ledning. I en kommun har dock beslutet delegerats och fattats pé respektive
stadsdelsforvaltning.

De sex inbyggda FHV:erna hade varierande placering i respektive organisation. Ibland fungerade man som
en fristdende och sjélvstiandig enhet eller forvaltning. D& kunde man till exempel vara placerad direkt un-
der kommunstyrelsen eller ha en egen namnd. Andra inbyggda FHV: er ingick som en del av en storre
forvaltning eller var placerade tillsammans med HR med mer eller mindre autonomi.

De fem verksamheter som hade upphandlat extern FHV hade lagt ansvar och kontakt med FHV pa HR dar
man tecknat avtal och hade kontinuerlig uppfoljning etc. Tre av dessa leverantorer var stora nationellt
etablerade FHV foretag medan de 6vriga tva var forhéllandevis nyetablerade lokala foretag.

De teman som vi valt att belysa i rapporten ar de som i var analys framstétt som betydelsefulla och viktiga
for FHVs verksambhet i offentlig sektor. Teman ar SAM & FHV — inklusive samverkan, Politik, FHV-avtal
och budget, HR & FHV, Bestillningsforfarande, samt Tjanster och service.

4.1 Arbetsmiljoarbete och Foretagshalsovard

4.1.1 Inledning

I detta avsnitt ska vi belysa forutsédttningar och hinder for hur FHV kan anvindas som stod i SAM och om
SAM. Utgangspunkt for var analys ar regleringen av hur FHV ska anvindas i det forebyggande arbetsmil-
joarbetet®. Denna utgdngspunkt ar dock 1angt ifrén sjalvklar.

Forestillningarna om vad FHV ar och vad de forvantas bidra med ar manga och skiljer sig mycket &t, vilket
tydligt framgér av de intervjuer som genomforts. Vilken roll FHV ska ha i forhéllande till verksamheternas
SAM ir darfor ocksé en fraga som besvaras pé vitt olika sétt inom de fall som studerats.

FHV uppfattas av de flesta fraimst som en resurs vid rehabilitering eller i andra efterhjdlpande situationer.
Termen "Foretagshilsovird” signalerar ocksa att det dr just vird som det handlar om och att FHV &r en
resurs som finns till hands nér ndgot har intréffat eller ndgon drabbats av ohélsa. Det var darfor relativt
vanligt att FHV anvidnde en annan beteckning for och/eller utesluter termen “vard” ur namnet pé sin verk-
samhet. Oavsett namnbyte lever dock forestallningar om FHVs virdande tjénster kvar hos saval arbetsgi-
vare som arbetstagare, liksom dven i ménga fall hos personalen inom FHYV.

En annan vanlig forestallning bland de som intervjuats ar att FHV (ut6ver sina individvardande och reha-
biliterande tjanster) framst utgor en central resurs for HR/Personalavdelningen for storre, verksamhetso-

1 Se avsnitt 2. Om SAM och FHV.
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vergripande satsningar, sdsom utbildningar eller kartlaggningar. Ocksé denna forestillning utgor en be-
gransning jamfort med regleringens intentioner om att FHV vid behov ska utgora ett stod i hela SAM,
inklusive st6d pa lokal verksamhetsniva — dar SAM framst ar tankt att bedrivas.

Aven om ménga talar om att de girna ser en 6kad anvindning av FHV i det férebyggande arbetet ér det
inte lika vanligt att det finns utvecklade former for hur detta ska ga till. En avgorande faktor ar vilka pro-
cesser for arbetsmiljdarbete som finns etablerade i verksamheterna pa central och lokal nivé, samt hur
man involverar FHV i dessa processer. Variationerna i hur arbetsmiljoarbetet dr organiserat ar dock stora,
béde mellan olika kommuner och landsting, liksom mellan olika férvaltningar inom en och samma kom-
mun eller olika delar av landstinget. Nagra exempel pa sddana skillnader ar hur arbetet i skyddskommit-
téer ar organiserat, vilken rollférdelning som finns mellan lokala och centrala samverkansforum, vilka
rutiner och arbetssatt som finns for att genomfora riskbedomningar, implementering av atgarder, doku-
mentation av avvikelser, uppfoljning av SAM mm. Olikheterna i hur SAM organiseras ger skilda forutsatt-
ningar for hur anvindandet av FHV kan organiseras och vilka plattformar som finns dér en relation mellan
FHYV och verksamheten kan etableras.

En 6vergripande slutsats i detta projekt liksom i det tidigare projektet om den privata sektorns anviandning
av FHV ar att de verksamheter som har ett vil utvecklat arbetsmiljoarbete med vil etablerade rutiner och
processer, drar storre nytta av FHV:s kompetens nar det géller att forebygga ohilsa och utveckla arbets-
platserna dn verksamheter som har ett mindre utvecklat SAM (Schmidt m fl., 2011). Med en god struktur i
arbetsmiljoarbetet blir det enklare att identifiera behov av expertstdd, exempelvis nar det géller olika for-
mer av riskbedomningar, kartldggningar, utbildningar och atgarder i bade férebyggande och reaktivt syfte.

Ett anvindningsomrade som framkommer i vart material 4r den expertresurs som FHV kan utgora i verk-
samheter med bristfalligt SAM. Som kommer att framga nedan kan FHV da bidra med kunskapsstod i hur
SAM kan byggas upp pa ett effektivt satt samt hur en god struktur och organisering av SAM kan &stad-
kommas. Det kan exempelvis handla om att ge lokalt st6d till verksamheter i att tolka och omsitta lagkrav
eller generella policys till de forutsattningar som rader for den specifika verksamheten. Sddant kunskaps-
stod kan vara till stor hjélp for hogt belastade chefer och skapa forutséattningar for ett effektivt och hallbart
arbetsmiljoarbete. I andra fall, dar de formella strukturerna for SAM finns uppbyggda kan ett kunskaps-
stod fran FHV fokusera pé att fylla dessa strukturer med ett relevant innehall, exempelvis genom att kvali-
tetssikra olika delar, att tydliggora roller och uppgifter i arbetsmiljoarbetet, bista i att identifiera brister
och foresla atgarder.

Det ar dock bara i ett fatal fall i vart material som FHV anvinds pé dessa sitt i ndgon hogre utstrackning.
Vi vill i var analys nedan lyfta fram exempel fran dessa fall som illustrationer av arbetssétt som uppfattas
som framgangsrika och nyttiga av de inblandade parterna och som ligger i linje med regleringens intent-
ioner. Vi vill ocksé peka pa négra orsaker till att dessa former av anvandning av FHV endast har begransad
spridning.

Fokus i denna forsta del av analysen ligger darfor pa relationen mellan FHV och “linjeorganisation”, dvs.
direkta kontakter och dialog mellan FHV och chefer, skyddsombud och anstillda.

4.1.2 FHV som stod —i och om SAM

Arbetsmiljo-/skyddskommitté (AMK) dr avsett att vara ett samverkansorgan for att delta i arbetsgivarens
planering och samordning av arbetsmiljoarbetet, samt folja och Gvervaka arbetets genomférande. I AMK
ska, enligt AML, en person i foretagsledande stéllning som representerar arbetsgivaren ingd, liksom
skyddsombud som representerar arbetstagarna. Nar det giller i vilken utstrackning FHV ska medverka pa
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AMK finns inga strikta regler. Aven om AML och féreskrifterna ligger det huvudsakliga ansvaret pa ar-
betsgivaren s& framgar det ocksa tydligt av regleringstexterna att samverkansprocesser har en central roll i
hela arbetsmiljéarbetet och darmed @ven for relationen med FHV. I sdvdl AML som i FASo5 framhalls
darfor AMK som en central arena for att behandla fragor om FHV.

I KL-sektorn finns AMK oftast pé flera nivaer, exempelvis i 6vergripande centrala samverkansorgan, pa
forvaltningsniva och i varierande utstrackning ocksa pa verksamhetsnivd. Organisering och bendmning
skiljer sig &t mellan olika kommuner/landsting. I vissa fall finns andra samverkansformer 4n AMK som
specifikt behandlar frdgor om FHV, sdsom exempelvis sarskilda rad eller arbetsutskott som behandlar
fragor innan beslut fattas i AMK.

Vér ambition i detta avsnitt ar inte att redogora for alla olika organisationsformer, utan att se hur befintliga
former for samverkan kring arbetsmiljoarbetet kan nyttjas som plattform for strategiska diskussioner kring
FHV. En viktig poang &ar dock att det ar stora skillnader i vilken utstrackning samt pa vilka nivier som de
olika verksamheterna valjer att involvera FHV i AMK. Skillnader finns ocks& inom kommuner-
na/landstingen liksom mellan férvaltningar.

Det finns starka skil att involvera FHV i direkt dialog, vid AMK eller annat motsvarande samverkansfo-
rum. Ett skél ar att det utgor ett tillfille for FHV att fa en kunskap om arbetsmiljé och arbetsmiljoarbete i
de specifika verksamheterna. Denna kunskap ar nédvéandig for att FHV ska kunna arbeta effektivt och rikta
insatserna mot de omraden dér de bast behovs. AMK utgor en moéjlighet for FHV att fa ta del av och bidra
till strategiska diskussioner, att féra 6ver generell kunskap samt erfarenheter fran de insatser FHV genom-
fort, liksom en mgjlighet att sammanstélla och uppméarksamma gemensamma problem. AMK ger ocksa
FHV en mojlighet att fora dialog med arbetstagarna deras skyddsombud och andra fackliga representanter.
Fordelarna med att ha dialog med FHV i det samverkansforum som AMK erbjuder patalas av ménga, saval
av arbetsgivare som av skyddsombud, liksom av FHYV sjilva. I det nedanstéende ska vi presentera en rad
exempel pa nyttan av en direkt dialog mellan linjeorganisation och FHV, samt p& konsekvenser som kan
uppsta nir dessa kontaktmojligheter begriansas.

Ett grundldaggande omrade dar FHVs expertkompetens kan behdvas ar i sjdlva arbetsmiljoarbetets utform-
ning, vilket ofta brister i KL-sektorn (Frick 2013, kap 5 och 6). Ett antal exempel i var studie visar hur FHV
bistétt i uppbyggnaden av SAM, dess strukturer, former och innehall och pa sa sétt bidragit till hogre kvali-
tet och effektivitet i arbetsmiljoarbetet. For att kunna utveckla och effektivisera arbetsmiljoarbetet krivs
dock att FHV tillats ha insyn i organisationen och tilltrade till samverkansforum. S& har beskriver en repre-
sentant for FHV hur de arbetat som kunskapsstod i uppbyggnaden av verksamhetens SAM, dess olika
roller och forum:

“Och da var jag ute pd deras ledningsgrupper, eller egentligen ddr de fackliga
dven var inbjudna sa det var ett partsméte da, och sa hade vi diskussioner kring
det hdr — hur vi jobbar med skyddskommittén? Vad vi [FHV] har for roll? Vad
skyddsombuden har for roll? Och ddir dék det upp fragor som man liksom utgar
fran att liksom det hdr har man vdl klart. Men det hade man inte alla ganger.
Man visste inte riktigt vilken roll skyddskommittén har. Det var vissa skydds-
ombud som inte visste om att de var skyddsombud, till exempel. For att hdr har
man ordnat det sa att dr man till exempel Vardforbundare och facklig fortroen-
devald, sa dr du automatiskt skyddsombud.” (FHV)

Citatet ar ett exempel pa att det kan rdda oklarhet om vad SAM innebér och vad som kravs av olika aktorer.
Att bygga upp ett val fungerande SAM kraver kunskaper om fordelning och innebord av sévil roller som
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uppgifter, liksom om vilka krav som finns och hur de ska uppfyllas. Ett utvecklat st6d till verksamheterna
kan exempelvis besta i att forklara vad olika regler och foreskrifter innebér for den aktuella verksamheten.
For att kunna erbjuda ett sddant stod kravs att FHV har en dialog med de inblandade parterna for att for-
klara och motivera utvecklingen av SAM. En FHV ger ett exempel pa hur de genom en sédan dialog med en
specifik verksamhet kunnat férklara behov och nytta av SAM:

"For i era Gtgdrder, det mdste ju synliggéra det hdr, att man kanske behéver
gora en check — hur funkar SAMen? Nu tar vi arbetsmiljoverkets broschyr och
sd fragar vi dem hur det ser ut, det hdr verkar risigt, hur ska vi gora, ger de har
forslagen, och sa far du grundstrukturen. Och sd har du nagon slags grundidé,
och sa forstar de virdet av att ha ett skyddsombud som fungerar. (FHV)

Att bygga upp en struktur for arbetsmiljoarbetet kan vara nytt och svart for chefer som saknar erfarenhet,
dven om man fatt en generell utbildning. En form av expertstéd som FHV kan erbjuda ar di att omsétta
abstrakta kunskaper om regler och om arbetsmiljo i stort till konkreta strukturer och aktiviteter pa lokal
niv4, att utvardera vad som fungerar bra och déaligt och ge rdd om hur arbetsmiljoarbetet kan forbéttras.
En variant av detta &r att FHV erbjuder en grundmall f6r SAM, som innefattar béde lagstiftningens krav
och verksamhetens 6vergripande regler och policys. Eftersom verksamhetsomrade och darmed arbetsmil-
joer och personalstrukturer skiljer sig &t behover generella bestimmelser och rutiner anpassas och goras
anviandbara i de enskilda fallen. En FHV beskriver hur de utvecklat en generell modell och anvint denna
som startpunkt for ett mer anpassat samarbete:

FHYV: Sjdlva arbetssdttet anpassar vi lite. SG det gor vi pa lite olika sctt. Men
det dar sjdlva, om man sdger, det har slutdokumentet, for det dr ett pappersdo-
kument, helt enkelt, eller ligger i datorn — det kan dom anvdnda. Och det dr det
som dr, vi ger dom ett skelett, sG dom slipper uppfinna hjulet. Det dr ju det dom
tycker dr sa skont, lite stod och hjdlp, inte bara — ‘du ska se till att arbetsmiljon
fungerar!’ — och sa blir man ldmnad. Utan nu hjdlper vi dom och strukturerar
upp och sa ser man. Sa, dom far var modell. Sedan kan dom copy-paste hur
dom vill med det hdr. Ta bort det som inte stdmmer for din verksamhet, ldgg in
det istdllet. For vissa saker dr ju kommunens overgripande arbetsmiljopolicy.
Den dr det ju bara att klippa och klistra in. Medan andra bitar, vilka risker gdl-
ler pd din arbetsplats, det mdste dom ju jobba igenom. Men dom ser hur det ska
goras och dom far hjdlp och stod och...

JL: Och far koll

FHYV: Precis! Dom far kollen. Och om dom, om vi sdger, om ni byter chef sa dr
det bara — sa hdr jobbar vi med arbetsmiljon. Eller, om man far en nyanstalld,
eller ndn inte skéter sig — vi har den hdr policyn, sd. Ar det fel pd policyn eller
ar det fel pa dig? Liksom, man kan anvdnda den pa olika sdtt

I en situation dédr det rader brist pa tid, kunskap och resurser for att bygga upp en struktur fér arbetsmiljo-
arbete finns det mycket att vinna pé att ta hjalp med de delar som ar generiska, sdsom att skapa en doku-
mentstruktur for SAM, for att varje enskild verksamhet ska slippa “uppfinna hjulet sjdlva”. Det ger i basta
fall mer utrymme och resurser att ligga pa att anpassa systemet efter verksamhetens specifika villkor och
att hitta fungerande arbetssitt. Arbetet med att omtolka och omsitta generella dokument och strukturer
till den egna verksamheten och dess forutsiattningar kraver dock en hel del arbete, vars behov av kompe-
tens och resurser inte ska underskattas. Chefer kan behova hjalp med att formulera vad exempelvis en
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arbetsmiljopolicy betyder i den egna verksamheten, vad den innebir i praktisk handling osv. Aven om
detta ar ett arbete som av nodvandighet méste utforas inom verksamheterna kan ett stod frdn FHV skapa
trygghet hos cheferna som ar positiv for arbetsmiljoarbetet.

Hur vil utvecklad “stommen” i arbetsmiljoarbetet &r, skiljer sig mycket &t bdde inom och mellan de olika
studerade fallen. I vissa fall finns det vil utvecklade rutiner och strukturer, medan dessa i andra fall ar
betydligt mindre utvecklade. En faktor som komplicerar det hela &r att det inom offentlig sektor ar vanligt
att chefer har ett stort antal understallda, liksom att det &r forh&llandevis "lngt” till ndsta chefsniva. Detta
staller stora krav pé cheferna och leder i ménga fall till att de far begriansade mojligheter att skaffa sig kun-
skaper och resurser for att bygga upp sitt systematiska arbetsmiljoarbete. Det finns darfor starka skl att
anvianda FHV som “coach” i arbetsmiljoarbetet och inte enbart vid akuta situationer:

FHYV: ”En del chefer har det i ryggmdrgen och kan mycket, medan andra inte
har ndgon koll alls. Och da gjorde jag och min kollega som ni pratade med, for
vi sag ju det hdr, vi kom ju in hela tiden ndr Arbetsmiljoverket varit och gjort
inspektioner. Da sa ja, vi mdste ju komma in fore! S da gjorde vi modell, metod
for att stdmma av arbetsmiljoarbetet, berdttade han om den?

JL: Ja, lite

FHV: Ja. Vi gor, AV:s inspektion lite granna, fast vi ar ju inte farliga. Men, for
att dom ska se ungefir, och det checkar vi av med Arbetsmiljoverket. S det
kdndes himla roligt att jobba pa det sdttet, med, trdffa chef och skyddsombud
och checka lite — vad har ni, vad saknas. Och sedan har det spunnits ut, sa vi
har jobbat med att hjdlpa dom att strukturera upp det systematiska arbetsmil-
Jjoarbetet i helhet.”

En inspektion frén AV har i flera fall lyfts fram som startskott for att utveckla arbetsmiljoarbetet. Lagstift-
ningens syfte dr dock att arbetsmiljoarbetet ska vara etablerat och fortga oavsett om verksamheten blir
inspekterad eller €j. Ett inspektionsmeddelande kan ocksé stilla krav pa atgérder som méste vidtas direkt
eller inom en avgriansad tid, vilket kan innebara pafrestningar béde arbetsmassigt och ekonomiskt. FHV
kan, som exemplet ovan visar, anvindas for att genomlysa arbetsmiljéarbetet och peka pa forbattringsom-
réden, utan att det blir friga om vite eller ndgon annan sanktion. Det blir istdllet friga om en kunskaps-
6verforing och kvalitetssdkring av strukturen for arbetsmiljoarbete. Detta minskar ocksa risken att arbets-
miljoarbete ses som en borda mer dn som ett verktyg:

“Initialt tror jag, i dom flesta ledningsgrupper har det varit "Nej! Inte en admi-
nistrationsgrej till”. Och efterdat har vi fatt “Fan vad bra! Nu kdnns det som en
sten som har ldttat. Nu har jag ordning och reda och vet vad jag kan och inte
kan. Vad som saknas och vad jag behéver titta pd”. SG att, initialt upplever
mdnga, en del i alla fall, att det dr en pdlaga. Men... i forldngningen sa dar dom

ndjda med det. Sq, det dr en rolig grej att jobba med.” (FHV)

Ett syfte med att ha dialogen med FHV i ett samverkansforum som AMK ar att FHV i regleringen avses
vara en neutral part i forhéllande till arbetsgivare och arbetstagare:

"For vi dr en oberoende konsult och expertresurs da, utan det dr de som ska
jobba med frdgorna och sedan anvdnda oss som ett verktyg. Sa ddr har vi lyft
mycket, sd i centrala samverkan har vi det forumet. Och sedan har vi ett annat
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forum som heter arbetsmiljoforum och dar har vi ju jobbat mycket under 2013
med psykosocial arbetsmiljo. Och dd har vi varit de som har varit konsulterna
som de har lyft in och ldgga upp heldagsutbildningar for de hér grupperna
skyddsombud och chefer. Och hitta samverkansgrupper ddr dd.

Men huvudskyddsombuden dr ocksd med och enhetscheferna dr med, sa de far
hora samma sak, och vi kan komma med den kritiken som vi tycker att vi beho-
ver framfora ndr vi ser att saker och ting inte fungerar. Sa dar tycker jag, det
ar ett jattebra forum. (FHV)

Flera av de intervjuade patalar att det finns stora fordelar med att chefer och skyddsombud far samma
information vid samma tillfalle. Detta giller exempelvis utbildningstillfallen, men ocksa, som framgér av
citatet, aterkoppling frdn FHV. Att ha dialog med béde arbetsgivare och arbetstagare ger ocksa FHV moj-
lighet att bygga upp en relation och diarigenom ocksa ett fortroende hos parterna. Med ett starkt fortroende
kan FHV ocksa tilldta sig att vara "frisprakiga” och patala brister i arbetsmiljoarbetet for att hja dess kva-
litet. Vil fungerande dialogforum ar ocksa viktiga for att skapa en trygghet hos bade arbetsgivare och ar-
betstagare i att kunna diskutera arbetsmiljo utan onodiga konflikter:

HR1: Ja, det var vdl egentligen den stora vinsten. Det var att fG in det som en
naturlig samarbetsform och att arbeta med arbetsmiljofrdgorna. Och dven i
hela samverkanssystemet.

HR2: Och det gjorde ndgonting med cheferna ocksa. For de kunde ju dela sin
osdkerhet. De var inte ensamma om det.

HR1: De ska ju ha stod av skyddsombudet, inte en kontrollerande funktion.
[gruppintervju med tvé HR personer vid samma avdelning]

I detta fall fanns starka drivkrafter internt for att skapa en battre systematik och struktur for arbetsmiljo-
arbetet. FHV anvindes strategiskt for att bidra till denna utveckling, genom att man utvecklade ett an-
vandningssétt som gav verksamheterna st6d i arbetet bade i och om SAM. FHV bidrog utifrin sin expert-
position med att forklara syftet med och utformningen av samverkan kring arbetsmiljo, vilket hjilpte till
att avdramatisera relationen mellan parterna. Vinsterna blev minskad osédkerhet hos béde chefer och
skyddsombud och att man kunde utveckla arbetssatt for att sitta gemensamma mal och former for ar-
betsmiljoarbetet. Detta patalades ocksa av chefer som uppskattade tillgéngen till forum for kreativ dialog
med skyddsombud och anstillda med utgéngspunkt i FHV som neutral kunskapsresurs:

“Kan man sdga s@ hdr om vi delar pad det, det som FHV jobbade med var sa att
sdga att ge chefer och skyddsombud gemensamt tillsammans — den chefen och
det skyddsombudet — kunskapen och hjdlpen och stodet i deras riskbedomning-
ar. Sa att de dels fick fram en bra riskbedomning som dr vdrd ndgonting som
man kunde géra ndgonting med men ocksa att de kdnde sig trygga i att ja men
— det dr sd@ har vi gor, det dr sa har vi jobbar med det. S den delen holl FHV 1.
Den andra delen, det som handlade om de olika sakerna forutom det vi skulle
atgdrda forutom att undersoka och riskbedoma sd, men ndr man kom fram till,
veta hur vi ska gora, det var sadant som vi resonerade kring, ja men vad dr det
som ska fixas hdr och vem ska gora det, vem ligger detta pd. Ar detta ja men det
hdr dr den enskilda forskolan, det dr de som behéver dtgdrda det och det hdr ar
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en fastighetsdgarfrdga. Det hdr dr ett system som vi bor fa hantera i kommu-
nen.” (Rektor)

Med FHVs stéd kunde man i de olika verksamheterna bygga upp sitt SAM och ocksa kvalitetssdkra riskbe-
domningar och arbetssitt. Samtidigt kunde FHV peka pa behovet av att reda ut ansvarsomraden. Att reda
ut vem som har ansvar for arbetsmiljoarbetets olika delar minskar risken for att nagot faller mellan stolar-
na och bidrar till en betydande hojning av dess effektivitet. FHV:s neutrala stéllning gjorde det ocksa en-
Kklare att fokusera pé sakfragorna och att se det som ett gemensamt mal istillet for att se det som ett kon-
fliktomrade.

Att ge bade skyddsombud och chefer samma utbildning och stéd till samverkan i arbetsmiljoarbetet bidrar
ocksa till att fortydliga gréanserna for chefens handlingsutrymme och i vilka situationer man behéver lyfta
drenden till hdgre niva. Detta minskar sannolikt riskerna for konflikt mellan chefer och skyddsombud och
skapar forutsattningar for ett gott samarbete i arbetsmiljofragor:

“Och det tdnker jag det var vdl uppldgget hdr i kommunen, att chefen, precis
som vi som ledning, och skyddskommitté, jobbar som partners. Det var vdl det
vl forsokte skapa ddr i jobbet med att de fick stéd, skyddsombudet och chefen,
att géra de har undersékningarna. Fick utbildning. Sedan mdste man alltid
putsa lite extra pa cheferna sa de kdnner sig lite trygga och lite sikra. Sa det
var ju ett finurligt koncept nér man gjorde det ddr. (HR)

En annan vinst med en nira relation mellan linjeorganisationen och FHV ar att det blir tydligt vad FHV
kan hjilpa till med och i vilka situationer som FHV kan vara ett stod. Leveransen fran FHV kan d4 utveck-
las till en larandeprocess istéllet for att endast besté av avropade stycketjanster:

HSO: De har blivit synliggjorda med vad de kan bidra med, tinkbara l6sningar
och det har kommit ut pa arbetsplatserna sd nu ndr det ska goras ndgot nytt sa
tror jag att det har satt sig hos chefer, skyddsombud och de anstdllda att "vi
kanske ska efterfraga FHV”.

Synligheten i vad FHV kan bidra med gor det ocksa enklare att reflektera ver inom vilka omréden den
egna kompetensen saknas eller brister. Detta ger en trygghet till cheferna i att de kan fa stod, vilket ocksa
underlattar dialogen med skyddsombud och anstéllda. FHV blir dé en tillgdng f6r arbetsmiljoarbetet:

JL: Sa cheferna har blivit duktigare pd att se dem som en resurs sa att saga?

HSO: Ja, och tanken har ju hela tiden varit att det dr ett ldrande ut, for det dr
inte, for i bérjan var jag ocksa lite orolig i borjan ndr det kom sen att skulle
gora handlingsplaner och allt mgjligt, och man pratade om skyddsronder och
allt mojligt sadant. Jag fick den kdnslan att nu sitter cheferna ddr ute och tin-
ker att ‘Oh, sa skont, ndr det dr dags att gora en handlingsplan sa ringer jag till
FHV sG kommer de och hjdlper till’. Det var lite saidana tongangar i bérjan da,
och da sa jag till FHV att det dr jdttebra om ni dr med och hjdlper till men det
far inte bli sa att det dr ni som gor det, och sd ndsta gdng sa sitter cheferna lika
handfallna igen, utan det mdste bli ett ldrande i det och det tycker jag att det
syns nu.
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En risk med ett nara samarbete med FHV som flera lyfter fram i intervjuerna ar att det kan locka till att
lita FHV ta 6ver delar av arbetsmiljoarbetet frin cheferna. Aven om chefer kan uppleva att de behéver stod
i att utfora uppgifter i arbetsmiljoarbetet framhélls vikten av att detta st6d frdn FHV framst ska ha karakté-
ren av konsultativ kompetensresurs och i mindre utstrackning innebéra att FHV ar utforare av uppgifter
som aligger chefen. Detta kan dock vara en svér balansakt och ibland kravs det tydlighet och gréansdrag-
ning:

HRu1: Vi pratade lite kring foretagshdlsovdrden, ndr de var ute och trdffade che-
fer och skyddsombud. For vi dr inne lite pd det har kring att de hjdlper till med
handlingsplaner, jag vill bara fortydliga det att egentligen, de skulle absolut
inte gora handlingsplanen eller vara sd ddr “nej du ska gora sa hdr”, utan deras
roll skulle vara konsultativ. Att vi skulle bygga kompetens genom de hdr mo-
tena. Sa darfor, ja de hade kunnat sitta ddr och sdga “ja, men da far du gora
den hdr insatsen, och ja det kan du bestdlla nu” men deras ingdng var att det
skulle vara vdldigt konsultativt, men pa ett professionellt sctt. Lite som
coachande handledning; givetvis gar de in med sin kompetens.

HR2: Sin expert...

HR1: Ja, for att forddla det, men bejakar chefens och skyddsombudets och ar-
betslagets — arbetslaget var ju kopplat ocksa — det de ville lyfta fram.

Citatet ovan ar ett exempel pa hur HR redan p4 ett tidigt stadium arbetat for att styra de insatser som FHV
gor i verksamheterna till att vara konsultativa och coachande. Ett syfte med detta var att anvindandet av
FHYV skulle resultera i ett larande i organisationen, genom att goda rutiner och god praxis for arbetsmiljo-
arbete i samverkan byggdes upp med stod av FHV.

Att uppratthalla detta coachande arbetssatt kraver dock arbete, inte bara frén skyddsombud eller HR-
avdelningar som i fallet ovan, utan ocksa frén FHV som behover ha sin strategi och sina arbetssétt klara
och tydliga. Dessutom kraver det kompetens. Ménga som arbetar inom FHV har sin bakgrund i virdande
professioner med fokus pa behandling av individer eller grupper och dirmed mindre fokus pa organisat-
ionsstyrning och utveckling. Att ge stod i att bygga upp ett arbetsmiljoarbete och att darefter relatera de
tjdnster som FHYV levererar till denna struktur ar darfor inte alltid sjilvklart en del i FHVs kompetens.
Flera av de intervjuade kundorganisationerna uppgav ocksé att det var svart att hitta en FHV som behars-
kade detta.

Oavsett om FHV har spetskompetens inom olika arbetshdlsoomréden och inte inom verksamhetsstyrning
s& kravs en forstaelse for SAM, dess strukturer, syften och malsattningar for att inforliva FHV:s insatser pa
ett effektivt satt. En FHV uttryckte att:

”... ndgonstans, vi maste ju alltid bli bdttre pad att tdnka stommen i arbetsmiljo-
arbetet.” (FHV)

Nar FHVs kompetens i alltfor hog utstrackning utgér fran professioner som i forsta hand har vird som
fokus, finns risken att det forebyggande, arbetsinriktade, arbetsmiljéarbetet tappas bort. “Stommen” i det
arbetsmiljoarbete som FHV ska bidra till utgors inte framst av ”patienter” som ska vardas, utan av arbeten
och arbetsmiljoer. De analyser som FHV ska bidra med, om man ser till regleringen, utgar inte frimst fran
individer och deras symptom, utan fran arbetet och dess forutsattningar i sig och vilka samband som finns
mellan dessa och anstilldas hélsa och arbetsforméga. Som citatet ovan visar har man inom vissa FHV: er
péborjat ett arbete med att pé ett battre satt knyta sina kompetenser till SAM och dess principer. Brister
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inom detta kompetensomrade kan vara en forklaring till varfor FHV inte sjalva driver pé att f4 vara delakt-
iga pd AMK:

"Typ skyddskommittéerna? Ja... Dom har vdl inte varit sd jdtte vdlfungerande,
som jag forstdtt. For jag slog pannan blodig hdr for jag tyckte att vi som FHV
ska sitta i dom hdr. Och det dr jag van att sitta i skyddskommittéerna och vara
med. For det dr ju ddar man ger och tar hela tiden. Men, det har man av tradit-
ion inte velat hdrifrdn FHV. Och det, till viss del kan jag forsta det, for att, dom
har nog inte riktigt jobbat som jag dr van och tagit i sidana hdr fragor over-
gripande, analyserat. Utan, dom har mer petat 1i... ska det vara ildgg i skorna
eller inte, typ, sGdana fragor. Men, det dr ocksa en bit som borjar fordndras.
Och nu har vi borjat vara med litegrann, tack och lov.” (FHV)

Ett syfte med att arbetsmiljoarbetet ska ske i samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare ar att det ska
utgora en gemensam kunskapsprocess, dar parterna far majlighet att ldra av varandra, att ta del av varand-
ras erfarenheter, iakttagelser och tolkningar. FHVs expertkunskaper kan komma verksamheterna och
deras arbetsmiljoarbete till gagn genom att inforlivas i denna kunskapsprocess. Detta kraver dock att in-
blandade parter har tillrackligt stor forstaelse for varandra for att kunna ha ett relevant meningsutbyte. Sa
hér uttrycker en representant for FHV behovet av 6msesidig kunskap:

“Om man ska vara en ’speaking partner’, dd maste man ju liksom kunna
‘speaka’ ocksd, om man sdger.”(FHV)

En risk med att FHV inte involveras i verksamhetens processer ar dirmed att FHV inte ges mojlighet att
skapa sig en forstéelse for verksamheternas drivkrafter, incitament, hinder och mgjligheter for att astad-
komma en god arbetsmiljo. Goda rad kraver helt enkelt en forstaelse for kundens problem och handlings-
utrymme, liksom att man utvecklar ett gemensamt ”sprak” for att kunna diskutera pé ett konstruktivt sitt.
Genom att ha insikt i verksamheternas méjligheter och utmaningar minskar ocksa risken att FHVs insatser
— liksom arbetsmiljoarbetet i stort — hanteras som en “sidovagn” till verksamheten och dess styrning.

Arbetsmiljoarbetet ska enligt foreskriften om SAM vara en integrerad del i styrningen av verksamheten och
iledningen av det dagliga arbetet for att arbetsmiljo ska kunna beaktas nér beslut ska fattas om verksam-
heten, om dess organisering och om arbetets utformning. FHV behéver darfor ha en viss insikt i bide verk-
samhet och verksamhetsstyrning for att vara till nytta i det forebyggande arbetsmiljoarbetet pa ett sé tidigt
stadium som mojligt. Ett antal foretradare for FHV som vi intervjuat uttrycker sjélvkritiskt att de inte alltid
har tillracklig kompetens i detta och att de séllan arbetar pa de nivderna.

“Men om man ska titta... och det dr vdl héir ndgonstans sjilv att jag dr lite,
sorgsen. Jag skulle vilja vara bdttre. Jag skulle vilja ingd i sammanhang, dar vi
lite mer kunde... For det finns ju en del som det star i AML att FHV ska éigna sig
Gt. Och det dr ju ocksa att beskriva samband! Nu kommer jag inte thdg alla dom
hdr faktorerna, men hdlsa och arbetsmiljo, produktivitet och sd va. Och dven
om jag sjdlv ndgonstans, tror jag, dr vdldigt intresserad av det, sG mdste det ju
vara sd att andra ocksd mdste vara intresserade, for att det ska ga att utveckla
ndgon sddan tjanst. Eller att man ska fa folk som har 6ron att lyssna, eller tyck-
er att — 'Ah vad spdnnande.’ Och da krivs ju ocksd att ledare ute i verksamheten
ar intresserade av fenomen — alltsd, inte sG mycket "hur ska jag leda?’ utan "hur
ska detta ledas? [...] (FHV)
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I citatet uttrycker den intervjuade beteendevetaren hos FHV en vilja att skifta fokus fran — i detta exempel
— insatser for ledarskap som riktas till individen “hur ska jag leda” till ett fokus pa arbetet och dess organi-
sering “hur ska detta ledas”. Denna 6nskan till fokusskifte speglar en vilja av att arbeta mer med forebyg-
gande, arbetsrelaterade frigor och mindre med att utveckla individer efter att behovet — och darmed ofta
de grundproblem som genererat behovet — blivit akut. Diskussionen kan dé ocksé ske med mindre risk att
peka ut “skyldiga” individer — chefer eller anstdllda — som orsaker till vissa problem, utan kan vara mer
konstruktiv och framatriktad med ett syfte att skapa en bra och héllbar arbetsorganisation med gott ledar-
skap, for att folja exemplet i citatet.

Ett av de starkaste argumenten for att knyta FHV starkare till SAM ar att detta ger battre forutsittningar
for att utnyttja FHV i det forebyggande arbetet dir insatserna har potential att vara mest effektiva. Flera
intervjuade menar att detta ar ett sétt att fa ut mer nytta per investerad krona av FHV:

“Jag tror ju det vi pratade om tidigare, jag tdnker det hdar med kraftsamling,
utbildning och resursfordelning och sdakerstdlla att SAM funkar s kommer ko-
pen bli bittre, dnnu bdttre. Och mindre rodlampa, brandkar. Sa det dr ju, allts
att rollfordelningen och resurserna mdste vara lite i balans. D har systemet
chans att funka. Och da blir det ju bdsta kép. Sa den dr ganska enkel ekvation,
tycker jag.” (FHV)

Maénga av de intervjuade pekar pé att FHV oftast kallas ut nér nagot har hént, nér det har uppstatt akuta
behov och att detta innebar mer kostsamma dtgiarder &n om man hade satsat pa att férebygga problem. Att
involvera FHV i SAM ger darfor battre majligheter till forberedelse och prioritering av insatser dar FHV
kan gbra mest nytta. Detta ar ett forhéllningssétt som FHV ibland har till sina kunder inom den privata
sektorn:

“Du mdste ju — om vi nu tittar pa en arbetsgivare som inte dr kommunen, som
ar mindre — att vi ska anvdnda vara insatser ddr de gér mest nytta. Och [i ett
sddant fall] dir de avsdtter 30 000 per ar dt oss, — dr det da inte smart gora det
som dr bdst att gora? Och dd maste vi ta reda pd vad det dr, om du inte vet det.
Den sdljprocessen dr inte sa knepig. Men det dr inte sG manga som tar den, tror
Jjag. Utan det rullas pG med hdlsoundersokningar. Men vi dr ju ocksd beroende
av volymer och hdlsoundersékningar och sadant.” (FHV)

For att kunna bedoma vilka insatser som ar mest lampliga behéver FHV tillgéng till information om verk-
samheterna och en dialog med berdrda parter i linjeorganisationerna. Detta arbetssitt star dock i potentiell
motséttning till FHVs 16nsamhet, &tminstone pé kort sikt. Som citatet antyder s ar tjdnster som bidrar
mest till FHVs ekonomiska omsittning, exempelvis allménna (ej lagstadgade) hilsoundersokning, inte
direkt kopplade till SAM.

Det ar en vitt spridd uppfattning att det ar svért for FHV att utveckla och silja tjanster i och om SAM,
sdsom de beskrivs ovan, eftersom efterfrigan ér for svag. A andra sidan finns en etablerad uppfattning hos
kunderna att FHV saknar kompetens i dessa fragor, varfor man inte bestéller sidana tjanster, dven i de fall
man ser behovet:

”Vi har ju mdngder av organisationskonsulter som hoppar in — det dr inte det.
Utan var finns den forskningsbaserade delen, som inte bara handlar om mana-
gement utan en kombination mellan management och hdlsa och medicin. Och
Jjag tror, om man tittar nu pd vad som hdnder, pd vdra senaste medarbetaren-
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kdter och sa, och pa ohdlsotalen som stiger. Och vi vet att det ¢r psykosoma-
tiska sjukdomar, det dr utmdrkning av psykiatriska diagnoser. Det kan ingen
kdck managementkonsult — ni forstar vad jag menar, det krdvs en annan kom-
petens. Och dar tycker jag de [FHV]ar flata. De maste erévra.” (HR)

Citatet ovan pekar pa ett behov av kompetensstéd nir det giller ssmbanden mellan arbetets utformning
och organisering och hilsa. Detta dr en kompetens som, att doma av var studie, ar svér att finna. I vissa fall
kan FHV ha kompetens nir det géller att bedoma halsoeffekterna av vissa arbetsforhallanden och att
kunna relatera uppkomna problem till orsaker i arbetet. Men detta dr inte samma sak som att kunna bidra
till att utveckla goda arbetsforhéllanden — innan de orsakat ohilsa. Har ar darfor kunderna i mangt och
mycket utelamnade till organisationskonsulter eller verksamhetsutvecklare, men dessa har sillan ndgon
mer djupgdende kompetens nir det géller arbetshalsa.

En kunnig FHV kan ocksa anlidgga ett genusperspektiv pd arbetsmiljo och arbetsmiljoarbete, eller stélla
arbetsmiljoarbetet och dess kostnader i relation till andra insatser som gors:

"Men i mdangt och mycket sa dr det ingen ordning och reda pd det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Man jobbar extremt mycket med, vi ar kravcertifierade i
yttre miljo och allt sadant ddr. Men den inre miljon, den... Det dr mycket skylt-
fonster utdt, men den inre, den, nde... Och det satsas inte. Och det dr vdl lite ty-
piskt ocksd, kvinnodominerade, laginkomsttagare, dom sdger inte ifran. P
tekniska skulle dom aldrig klippa grdsmattan med en handjagare. Men lokal-
varden ska ga och handskura med gamla svabbar. Sa det, det saknas jdtte-
mycket. Och ddr dar det hemskt olika.” (FHV)

Genom att peka pé skillnader i arbetssituation, arbetsbelastning och i tillgéngen pé hjalpmedel och tek-
niska l6sningar, kan FHV anvandas for att blottldgga forhallanden som leder till ojdmlikhet och ojam-
stalldhet. I basta fall kan ocksd FHV anvéndas for att identifiera 16sningar, tekniska, organisatoriska eller
andra, som kan tillimpas i den aktuella verksamheten pa ett effektivt sétt.

Att driva ett framgéngsrikt arbetsmiljoarbete kraver inte bara kompetens i sakfragor, utan ocksé en for-
maga att betrakta verksamheten ur ett sérskilt arbetsmiljoperspektiv. Ett mycket vanligt problem nir det
géller de flesta former av riskbedomningar och kartlaggningar ar att man blir hemmablind” fér den egna
verksamheten, det vill sidga att olika aspekter av arbetsforhéllandena ar sd normaliserade att de blir svira
att ifrdgasatta. Har kan FHV bidra, bdde som expertstdd och genom att komma med "nya 6gon”. Sa har
beskriver ett HSO nyttan av att ha FHV med vid samverkansméten:

"Det dr ldtt for oss att bli lite blinda i de verksamheter vi verkar i, och oftast
stdller dom [FHV] de har frdgorna som man behover tdnka till. ’Har ni tankt pa
det hdr?’ eller "har ni gjort det hdr?’, ndr vi kommer in pa arbetsmiljo, da. Sa de
dar oss vdldigt behjdlpliga.” (HSO)

Genom att stilla fragor kring viktiga aspekter av arbetsmiljo och arbetsmiljoarbete kan FHV bidra till att
skapa diskussion och aktivitet kring sédant som man annars kanske missat. Denna diskussion 6ppnar
ocksa for att foresla olika 16sningar pa de problem som diskuteras, diar endera verksamheten sjélv eller
FHV kan agera. Det handlar alltsd inte om att FHV endast siljer in sina tjanster, utan att man agerar som
stod i arbetsmiljoarbetet och hjdlper chefer och skyddsombud att driva detta.
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Av olika skal gar inte alla arbetsmiljoproblem att tgiarda direkt. Exempelvis kan problem som identifierats
kriava en mer omfattande analys for att hitta grundorsakerna och darmed kunna genomfora atgarder pa
ratt omrade och niva. Det kan ocksé vara fallet att det krévs storre, kostsamma insatser eller att det finns
problem inom flera omréden, vilket kraver storre resurser och god planering. FHV kan da ge stdd till AMKs
diskussioner om hur arbetsmiljoarbetet ska inriktas:

"Alltsd, dar vi senast dd, vilka grupper ska prioriteras, eller vilka fragor ska
prioriteras nu dd, under aret. DG kommer ju belastningsergonomi och sjuk-

o

Jfranvaron upp da. Och dd har man ju inkérsportar ddr dd, sa.” (Chef FHV)

FHYV kan exempelvis forklara sambanden mellan arbetsmiljéfaktorer (sdsom belastningsergonomi) och
sjukfranvaro, utifrdn bade sin kompetens pd omradet och med stdd i sina erfarenheter frén att ha arbetat i
organisationen. FHVs kunskaper kan dé ocksé anviandas for att reda ut de egentliga orsakerna bakom upp-
kommen arbetsohilsa. Med detta som bakgrund kan man i AMK fatta mer underbyggda beslut kring hur
arbetet ska prioriteras, liksom ta fram en 6vergripande strategi for hur man vill anvinda de tjanster som
FHYV erbjuder. En sddan strategi efterfragas i vissa fall &ven av FHV:

“Nd, men kanske att det blir mera... samsyn éver hela organisationen, att det ar
viktiga fragor. Vi kan inte slita folk sG hdr. Och att, det rdcker inte att bara sitta
och prata runt problemen, man mdste — action ocksd. Och som jag visade med
det hdir exemplet ocksa, att man kan jobba med den fysiska arbetsmiljon — for
det dar jdttemycket fysiska problem ute, som stressar och strular for folk. Du far
en, alltsa, det hdr att vi, det stressrelaterade stiger, ja visst, men det dr inte bara
for att det dar organisatoriska problem. Det finns det ocksa. Eller ddliga chefer.
Men det dr ocksa for att man inte har ordning och reda och de hjdlpmedel man
behéver. Man sliter fel. (FHV)

Orsak och verkan behdver inte alltid vara helt uppenbara eller sjilvklara nar det giller arbetsmiljo. Symp-
tom kan vara svéra att identifiera och tolka och att hitta de egentliga orsakerna kan krava djup kunskap.
Med kompetens kring relationerna mellan arbete, arbetsbelastning och hilsa kan FHV bidra till att ut-
veckla en mer effektiv verksamhet genom att belysa orsakssamband och foresla atgarder som ror arbete
och arbetsformer lika mycket som hilsa.

AMK utgor ocksa en moéjlighet att samordna insatser och inriktning pa arbetsmiljoarbetet 6ver hela verk-
samhetsomradet. Som namnts tidigare framkommer det i vara intervjuer att rutiner och sétt att organisera
arbetsmiljoarbetet kan skilja sig mycket at, &ven mellan enheter inom samma foérvaltning. Det innebér att
det ocksa skiljer mycket i hur och till vad man anvinder FHV. Detta kan ha rationella férklaringar och vara
helt n6dvandigt, men det ar inte alltid 6nskvirt och heller inte effektivt, eftersom det blir svarare att hitta
gemensamma ndmnare och att sprida kunskaper inom organisationen. Sa hir resonerar ett HSO kring
betydelsen av att ha fungerande samverkansformer:

“Och da tyckte jag att vi skulle titta pa det hdr med den fysiska belastningen.
Och da tyckte man att — det kan ju varje arbetsplats gora sjalv. Men det dr ju s
hdr att ndr en arbetsplats bestiller ett uppdrag av FHV sa dr det konstigt nog
arbetsplatsen som “dger” det. SG resultatet gar inte med automatik till forvalt-
ningens samverkansgrupp sa att man kan dra slutsatser av det utan det dar ar-
betsplatsen som dger det. Och jag tycker det dar lite mdrkligt for hur ska man
som ledning kunna fa ett grepp om och sdtta in storre insatser. Sa da tyckte jag
att ska vi gora nagot sa ska det bli som ett uppdrag fran sjukhuset samverkans-
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grupp for da “dger” vi tillsammans det uppdraget och kan ocksa fa vdldigt
mycket insyn och vara med och styra och sd. Och da hade man pd forslag vissa
arbetsplatser som man kunde borja med och da tyckte jag att det man da far
fram pé en vardavdelning dr kanske sd att det finns pd manga fler stdllen, sa
bara det att gd in och rdtta till pd en arbetsplats utan varfor inte gora en kart-
laggning over alla vardavdelningar och att samverkansgruppen da skulle dga
det. Och sd blev det da.” (HSO)

Nir man identifierat en arbetsmiljoproblematik i en verksamhet kan det finnas skl att se om samma pro-
blematik ocksé giller liknande verksamheter, eller om dessa har funnit en 16sning som kan spridas till
andra. En forutsiattning for att en sddan spridning ska kunna dga rum ar att det finns centrala organ som
samordnar arbetsmiljoarbetet, vilket AMK kan gora. Som framgar av citatet ovan &ar det ocksa en friga om
vem som “ager” resultatet av FHVs insatser. Utan samordning forsdmras mojligheterna att dra nytta av vad
man lért sig och erfarenheter blir svérare att fora 6ver mellan olika arbetsstillen.

FHYV kan alltsé bidra till arbetsmiljoarbetet genom att lyfta sédant man ser vid enskilda insatser till en
hégre niva i organisationen. Utover att bidra till en saddan lokal kunskapsprocess, kan en FHV ocksa bidra
med omvirldsbevakning pa arbetsmiljoomradet, endera genom egna erfarenheter frin andra kunder, eller
genom att bevaka forskning och utveckling. Kunskaper om generella tendenser kan d& anvéndas for att
rikta insatser i arbetsmiljoarbetet:

“Och nu har ju sjukskrivningstalen dkat och det dr ju nationellt i hela Sverige, sa
denna kommun dr inget unikum pa nagot sdtt. Och vi ser samma sak hdr som vi
ser i andra delar, att det dr den hdr yngre dldersgruppen, de hér kvinnorna
mellan 20 till 35 ar och 20 till 40 Gr, 45 som dé har 6kat och det ddr Gr ett ob-
servandum som man verkligen mdste ta fasta pd. Och vi har jobbat med samma
analyser hdr som man dven har gjort nationellt och funderat pa — vad dr det
som pdverkar och varfor ser det ut s hdr, och mycket koppling till den psyko-
sociala miljon dd, har tittat pa de bitarna. SG vi trycker mycket pG kommunen
att, och vi har varit ute pa informationstrdffar till varje forvaltning och vi har
tagit hit forvaltningschefer och varit pd kommunledningsgruppen och berdttat
att ’sa hdr ser det ut men ni kan handla mycket mer av oss och utnyttja oss mer
da’.” (FHV)

I det fall som citatet ovan ar hdmtat ifran sa var avtalsmodellen sddan att det fanns en niva pé grundservice
som kommunen inte hade utnyttjat till fullo. FHV framforde kopplingar mellan generella trender i sam-
hillet och vad de i sitt arbete hade identifierat i kommunen och kunde darmed ge rdd om hur kommunen
bast kunde nyttja FHVs tjanster inom avtalsramen.

Att involvera FHV i strategiska diskussioner ger ocksd mdjlighet att pa en central niva 6verblicka hur bade
arbetsmiljoarbete och anvandningen av FHV ser ut i de olika verksamheterna och vid behov komma 6ver-
ens om eventuella behov av forandringar:

“Och det dr ddr vi forsoker hjdlpas at att hitta samverkan och hur kan vi da
trycka pd, hur kan vi komma in mer sa att vi far géra det jobbet som star i av-
talet att vi ska utfora. For pd vissa forvaltningar fungerar det jdttebra och det
dar inte ndgon specifik forvaltning som inte fungerar utan det kan finnas dd om-
raden inom ndgon forvaltning som inte fungerar. Det dr ddr vi vill komma in
mer pd djupet. Och ndr vi kommer med forslag pa fordndring, teamutveckling-
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ar, gruppinsatser och sd ddr s bromsas det en del. Ibland da. Och ddr vill vi
trycka pd mer da.” (FHV)

En uppgift for AMK ar att inom sitt omréde delta i planeringen av arbetsmiljoarbetet och f6lja utvecklingen
av sddant som ror arbetsmilj6 och hélsa. Har kan FHVs 6verblick vara till nytta for att styra arbetsmiljoar-
betet sé att det haller samma kvalitet inom alla omraden. Detta betyder sjalvklart inte att arbetsmiljoarbe-
tet méste se likadant ut for alla verksamheter. Av naturliga skil sé skiljer sig verksamheterna at i fraga om
arbetsuppgifter och i hur arbetsmiljon ar beskaffad. Alla verksamheter har darfor inte behov av samma
insatser, vare sig i det egna arbetsmiljoarbetet eller nar det galler tjanster fran FHV. Detta ar dock fragor
som behover redas ut och bedomas i samverkan, varfor AMK utgor ett viktigt forum for att finga upp skill-
nader och variationer i savil behov som genomforda insatser:

“Jag dr dven sekreterare i den centrala samverkansgruppen i kommunen och
da tankte jag, ndr jag riktigt tittade pa de har siffrorna, att skillnaden mellan
de hdr tvd forvaltningarna mdste mera, dgna mer tid Gt anvdndandet av FHV.
For dar dar cheferna med fran de har olika forvaltningarna, s man skulle dis-
kutera mera det ni sitter och stdller fragor om, ja, vad kan det hdr bero pd och
kan ni behéva ha nagonting, ja kan ni ldra av varandra.” (HR)

Hur olika verksamhetsdelar anvinder FHV kan, som citatet ovan visar, ge uppslag till en diskussion om
orsakerna till dessa skillnader. I bista fall genererar detta ett organisatoriskt larande och spridning av
kunskap i organisationen si att alla nds av goda l6sningar och kvaliteten pa arbetsmiljoarbetet hojs.

Om FHYV tydligt kan visa pa var och hur de kan gora mest nytta fér de pengar som investeras blir det ocksa
enklare att diskutera verksamhetens eget arbetsmiljoarbete och hur FHVs insatser bast kan passas in i
detta. Sddana diskussioner i samverkansforum ger ocks& utrymme och méjlighet for bade arbetsgivare och
skyddsombud att bygga upp en relation till FHV. Flera olika aktorer patalar i intervjuerna att goda relat-
ioner ar en mycket viktig faktor for att na ett gott samarbete med FHV. Ett huvudskyddsombud uttrycker
sig sa har om vad som kénnetecknar en god relation:

"Tillit. Samverkan. Att man tror pa det. Ocksd det att man skapar en tillit mel-
lan FHV, arbetsgivaren och skyddsombuden. Genom méten. Och som jag sdger
att jag har fullt fortroende ndr jag ringer upp, jag ser de hdr tendenserna och
sd. Det har skapats genom dren, att vi méts, att vi gor uppdrag tillsammans, i
sma arbetsgrupper och i storre. Vi trdffas och syns i de hdr arbetsmiljoutskotten
och vi trdffas hdr tvdrfackligt och hdlsa och sa de hdr treparterna dr pa ar-
betsmiljoutskotten.” (HSO)

Relationer dr svara att bygga utan moten, utan interaktion. AMK ar darfor ett viktigt forum for att skapa
relationer mellan arbetsgivare och skyddsombud, liksom &ven till FHV som tredje part. Delaktighet pé
samverkansforum som AMK kan diarmed utgora ett viktigt komplement till direkta kontakter mellan FHV
och enskilda verksamheter, chefer, skyddsombud och anstéllda, nar det géller att skapa fortroende och
tillit. For att kunna gora bra bedémningar av verksamheten behover FHV ocksa f4 tillgéng till relevant
information frén savil arbetsgivare som fran skyddsombud och andra fackliga representanter.

“Ja, egentligen, oss skulle det hjdlpa for att vi skulle f& mer nys om vad som sker
pd en mer 6vergripande nivd och vi far mer av fackens bild ocksa. Fackforbun-
den sitter ju med ddr. Och vi skulle forhoppningsvis kunna leverera idéer om
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hur vi skulle kunna jobba mer enhetligt och mer, ja, lite mer strategiskt med sa-
ker.” (FHV)

Ett sétt for FHV att skapa tillit ar att bidra till det strategiska arbetsmiljoarbetet med relevant information
och aterkoppling som uppfattas som anvindbar. Aterkoppling fran FHV till samverkansforum behéver
darfor bestd av ndgot mer dn bara redovisning av vilka insatser som genomforts, hur manga timmar man
arbetat osv. Sddan redovisning kan vara ett krav fran kunden, men kan med f6érdel ske via andra kanaler,
vilket lamnar utrymme for en mer analytisk &terkoppling till samverkansgrupperna, med fokus pa det
arbetsmiljoarbete de ska planera och f6lja upp. En FHV beskriver hur de forandrat sin aterkoppling:

”... men i den centrala samverkan, i alla fall, ddr ska vi berdtta samma monster
som vi ser och ddr vi ocksd far ge mojlighet att trycka pa skyddsombuden lite
mer, att ‘ser ni det hdr sajobba med det’. Och vi tar fram de problemomraden
som vi ser. Och da dr inte syftet att komma dit att rabbla en massa siffror, sd
det har vi gatt ifran. Det var kravet i bérjan. Utan nu jobbar vi med problem-
processer, alltsa losningsfokuserat lite mer. (FHV)

I detta fall har det varit FHV som tagit initiativet till att ge en "16sningsfokuserad” och analytisk aterkopp-
ling till samverkan, istillet for den redovisning som initialt varit kundens krav. Givetvis s ges dven sddan
redovisning, men inte vid samverkansmotena utan via andra informationsvagar. Det ar alltsa inte givet att
kunden sjélv identifierat eller haft kunskap nog att se hur FHVs aterkoppling kan ske pa ett satt som i
mesta mojliga mén bidrar till planeringen och styrningen av arbetsmiljoarbetet.

Det kravs ocksa en god relation och en hog grad av fértroende mellan kundorganisation och FHV for att
FHYV ska kunna komma in i processen och, som i exemplet ovan, ge forslag pa hur verksamheterna sjilva
kan arbeta for att finga upp tidiga signaler och arbeta for att forebygga ohalsa. Risken dr annars att FHV
bara blir avropade vid akuta behov:

“For nu blir det mer, pad vissa stdllen blir det mer brandsldckning, man ringer
vid behov bara och da har det gdtt for langt med allting. Man tappar lite med
det grundldggande forebyggande arbetet dd, nér man bara dr mer pa individ-
niva och problemlésningsniva hela tiden.” (FHV)

Ett vanligt problem som aterkommer i intervjuerna ar att kontakt tas med FHV forst nir ett problem upp-
statt och da framst for att fa stod i ett efterhjalpande arbete eller med rehabilitering. Insatserna ar da dels
reaktiv och dels ligger de d& i de flesta fall pa individniva och inte pa en strategiskt forebyggande niva for
arbetsmiljoarbete.

“Enhetschef: Sedan har vi samverkan fyra ganger per ar, dar vi dven gdar ige-
nom och lyfter de hdar lite storre arbetsmiljofragorna som kommer upp. Till ex-
empel ventilation, stress, sidant som medarbetarna patalar. Och da dr det ju
lite utifrédn samverkan som vi diskuterar, "hur gar vi vidare for att l6sa det har?’
Och dé kan ju foretagshdlsovérden bli inkopplad.

JL: De dr inte med pG métena?

Enhetschef: Nej, inte forrdn det har dykt upp nagonting. Det dr ndr vi fragar ef-
ter dem som de dr med.”
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Citatet visar hur FHV anvinds nar man behover stod i att hitta dtgiarder och 16sa de problem som identifie-
rats. Detta innebdr dock att man inom samverkan inte anvinder FHV som expertstod i det forebyggande
arbetet i egentlig mening, utan forst vid reaktiva insatser. Det blir d& upp till verksamheten sjalv att identi-
fiera och bedéma problemen och avgora nar ett externt expertstod behdvs. For att gora dessa bedomningar
krévs sjalvklart att man inom verksamheten har tillrackligt god kompetens inom arbetsmiljoomrédet och
goda rutiner for arbetsmiljoarbete. Men det kraver ocksd att man har tillracklig kinnedom om FHV och
vad de skulle kunna bidra med.

Som framgér ldngre fram i denna rapport finns det fall dir FHVs mgjligheter att sprida kunskap om sina
tjanster begransas, bl.a. av HR i en striavan att hélla kostnaderna nere och inte 6verutnyttja tjanster fran
FHYV. Att bjuda in FHV till dialog pa exempelvis AMK innebar darfor att man méste betrakta sin FHV som
nagot mer &n en leverantor av stycketjanster.

Pé& samma satt giller det att FHV 4 sin sida har vilja och formaga att bidra pé strategisk niva, vilket kraver
ett annat forhallningssatt dn ren tjansteforsiljning, vilket en personalstrateg beskriver sé har:

“For mig bygger hela det samarbetet pd att vi berdttar ‘Det hdr vill vi uppnd i
var organisation. Det hdr ser vi som bekymmer. Vad ser ni? Okej. Har dr tre
omrdden, dr det dessa som vi ska jobba med? Hur tdnker ni att vi kan jobba
med detta?’ Inte massa ’sprayande’ och sa, vad som kommer fordndra. Och sd
vara uthallig i det. Och ddr skulle jag onska att da ska inte blocket komma upp
— inte receptblocket men bestdllningsblocket — utan... Sa jag forstar att deras
varld dar vdldigt tuff. Med de anbuden de ldgger, det gdller ju att plocka hem
varenda krona i alla skrymslen. Sa att i de vdrsta av vdrldar sd gor de ju sin
egen undergdng om de inte ser till att hitta det hdr arbetssdttet. Men de vill jct-
tegdrna, sa det dar inte viljan det handlar om.” (HR)

Skillnaden mellan att i alla 14agen forsoka silja lonsamma tjanster och att vara en strategisk partner i ar-
betsmiljéarbetet handlar, som framgér av citatet, om vilket avtal som tecknats samt vilken affarsmodell
som FHV har. I citatet antyds ocksa att en vilja fran FHV att faktiskt bidra pé strategisk niv4 till verksam-
heternas arbetsmiljoarbete kan kollidera med nédvéandigheten att f& betalt for utfort arbete. Har spelar det
ocksa roll vilken avtalsmodell som finns med FHV, dvs. vad som ingar i ndgon form av grundkostnad och
hur beroende FHYV &r av att silja enskilda tjanster och teckna enskilda uppdrag. Detta diskuteras pé annat
stille i rapporten. Poangen hir ar att processen for att avgora behoven av stod frén FHV, i AMK eller ge-

nom andra samverkansformer, kan begrinsas av en alltfor utpriaglad kop och silj-relation mellan FHV och
kund.

4.1.3 Franvaron av FHV i SAM

Sammantaget framtrader i intervjuerna ett klart monster av att de strategiska diskussionerna kring ar-
betsmiljo i allmanhet och kring anvindningen av FHV i synnerhet inte forekommer i den utstrackning som
manga onskar. Sdval FHV som arbetsgivare och fack pétalar frénvaron av sddana diskussionsforum och
anser att avsaknaden ar problematisk och att resultatet blir att det blir svarare att fora dialog med FHV:

JL: Ar ni med i skyddskommittéer, samverkansgrupper etc. vid kommunen?

FHYV: Det har varit arbetsmiljoingenjoren som har jobbat med sadant. Men 1 ti-
digare verksamheter som jag har jobbat med sa har jag ju varit van vid att till-
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sammans med arbetsmiljoingenjoren sitta med i skyddskommittémoten och
sant. Men s har man valt att inte ha det hdr.

JL: Det dr ju annars en bra ingdng for er?

FHYV: Ja, absolut, att fa information och att fa informera. Men det dr kunden
som bestdmmer.

Det finns inget absolut krav pé att FHV ska delta pd just AMK. Det &r istéllet upp till varje kund att avtala
om vad som &r mest lampligt. Men, som citatet ovan antyder, s& saknas ofta andra arenor for dialog och
utbyte av sévil information som kunskap mellan FHV och kundorganisationerna. I nigra fall finns det,
som tidigare ndmnts, sédrskilda forum for en sddan dialog, men detta &r relativt ovanligt. Valet att inte ha
FHV med vid AMK kan dirmed innebira att det inte 6verhuvudtaget finns ndgon plattform for strategisk
dialog mellan linjeorganisationen och FHV. Detta framstér som en huvudsaklig orsak till att FHV i lag
utstrackning uppfattas som en resurs i det forebyggande arbetsmiljoarbetet.

Precis som i fallet med andra ledningssystem ar det viktigt att det finns ett uttalat st6d frén hogsta ledning-
en for att chefer och anstéllda langre ner i linjen ska ge frdgan prioritet och tid. En tydlig policy frén led-
ningen kan ocksé ge “externa” aktorer, sdsom FHV, ramar att forhalla sig till, vilket underlattar deras roll:

“Pa ndagot sdtt behover arbetsmiljo bli en strategisk frdga i organisation och att
det finns en naturlig koppling mellan hégsta ledning och hela vigen ned, att
man har samma instdllning, sa har vill vi hantera arbetsmiljéfrdgorna i var

organisation, det dr liksom inget ”sd hdr gor vi” dr vi 6verens om det, och hdr
ar FHV en partner i det hdr arbetet.” (FHV, Fldk)

Utan tydliga signaler fran hogsta ledningen ar det svart att skapa en gemensam héllning genom hela orga-
nisationen vilket leder till ineffektivitet nar olika verksamheter har olika forhéllningssatt. Det blir ocksé
svart att utnyttja FHV p4 ett sammanhéllet sitt och nd de fordelar som kommer av god samordning och
omsesidig kunskapsspridning.

Att arbetsmiljo inte sjdlvklart ar en strategisk fraga, vare sig pa hogre ledningsnivéer eller langre ut i verk-
samheterna, avspeglar sig i en svag och i manga fall bristféllig implementering av systematiskt arbetsmil-
joarbete, liksom av den samverkan som framgér av FASo5. Manga av de intervjuade patalar brister i struk-
turerna for samverkan och delaktighet, liksom dven bristande kunskap kring vad ett SAM innebér.

"Vi har ett samverkansavtal och vi har ju déa central samverkanskommitté som
tillika dr skyddskommitté, da. Och ddr tas ju 6vergripande arbetsmiljofragor
upp, men vi hade en heldag for nagra veckor sedan da vi diskuterade att vi inte
riktigt tycker att vi lever upp till namnet riktigt. Men i samverkansavtalet star
Jju, jag var ju med och tog fram det en gang i tiden, typ att det ska skickas ut kal-
lelse, dagordning och protokoll etc., men det efterlevs ju inte. Och jag kdnner ju
att for manga dr arbetsmiljé lika med trasiga kontakter och sa ddr, vaktmds-
tarfragor tycker méanga.” (HSO)

Trots att det finns ett tydligt samverkansavtal och etablerad formell samverkan i kommittéer si kan and&
samverkan kring arbetsmiljons sakfragor vara begransad. Ett exempel, sdsom i fallet ovan, ar en lig allmén
kunskap i organisationen om vad arbetsmiljoarbete ar och férvantas omfatta. Nar ambitionsnivan i ar-
betsmiljoarbetet begrinsas till enkla frédgor om “ordning och reda” eller “vaktmastarfragor” som huvud-
skyddsobudet i citatet uttrycker det, sa blir det ocksa svart att se nyttan av att strikt hélla sig till formella
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procedurer eller att dokumentera noggrant. Det blir ocksa svért att se hur och till vad man skulle kunna
anvinda FHV i ett forebyggande arbetsmiljoarbete.

Ut6ver Arbetsmiljoverkets (AV) foreskrifter och méngfald av informationsmaterial s finns dven ett omfat-
tande material framtaget av parterna i den offentliga sektorn for att understodja implementering av sam-
verkansavtalet FASo5. Trots att det ddrmed finns god tillgéng pa kunskapsstod och utbildningsmaterial
skiljer det sig mycket at hur och i vilken omfattning som samverkan enligt FASo5 eller enligt lag och regle-
ring faktiskt har implementerats. Sdvél ambition som engagemang varierar stort och hur avtal och regle-
ring ska forstas och omsittas framstar for ménga som oklart:

"Alltsq, det [FASo5] haller ju pa att implementeras. Det har kommit olika langt
pa olika forvaltningar. Det finns en trétthet, vi har pratat FAS i sju ar och en del
ser bara rott ndr jag sdger FAS. Men dom forvaltningar som dndéa har kommit
langre och har forstatt vad det gar ut pd, ddr anvdnder man verktygen, det gor
man. Absolut. Det gor man. Det dr en ldroprocess det med. Och den dr levande.”

(HSO)

Till FASo5 finns ocksa ett upphandlingsstod publicerat som syftar till att redan i upphandlingen skapa
forutsattningar for att starta och utveckla ett langsiktigt samarbete med FHV. Nar verksamheter foljer de
rad som finns i stodmaterialen kan det underlitta for FHV att ha en strategisk dialog kring hur de ska bista

organisationen.

"Men det kan ju sila ned, for ddr [1 upphandlingsstodet till FAS o5] stér ocksa
om samverkan, att det hdr ska ske i samverkan. Och jag vet pa vissa stdllen sa
finns det samverkansorgan, jag menar det dr inte HR som bestdmmer utan det
ar samverkansorgan som har strategiska samtal om hdlsan, var stdr vi och
vart ska vi — och har en sddan dialog.” (FHV)

Citatet pekar pé att mojligheten for FHV att fora en strategisk dialog handlar om att ha rétt kontaktyta i
organisationen, dvs. att man fr mojlighet att diskutera med ett samverkansorgan och inte bara med en
stodfunktion sdsom HR/personalavdelningen. Men, citatet antyder ocksa att det &r mer regel 4n undantag
att FHV stélls utanfor de forum som finns for samverkan kring arbetsmiljo.

Att samverkansformer finns etablerade rent formellt 4r dock ingen garanti f6r en strategisk diskussion
kring FHV. Den forandring i lagtexterna som gav utrymme att sld samman samverkan kring arbetsmiljé
med andra samverkansformer har i vissa fall pdverkat arbetsmiljoarbetets stillning och minskat utrymmet

for samverkan och dialog:

"Nar lasarettet hdr var en forvaltning, tidigare da, sG var vi med pd alla sam-
verkansmoten och sd. Inte alla, men vissa dd. Men sen plotsligt sa de sGhdr, att
nu dr det sGhar att vi tar upp manga andra fragor dn bara arbetsmiljo, alltsd
arbetsmiljofrdgor dr bara kanske en timme av hela vart moéte, eller kanske till
och med en halvtimme, beroende pd, frdn gdng till ging. DG menade de pa att
dd vill inte vi ha er med ndr det dr de andra fragorna. Sd nedtrappningen bor-
jade med att vi fick komma in den ddr timmen som det handlade om arbetsmil-
Jjofragor och sen till slut tyckte de att "vi kallar nér ni behovs”. SG har vi bestamt
till exempel med en av kommunerna, sd i forvdg fragar de oss, "kan ni vara med
nu”. Det var rdtt lingesen vi blev tillfrdgade att vara med. (FHV)
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Nir samverkansforum i forsta hand behandlar andra frdgor dn arbetsmiljo finns en risk att arbetsmiljofra-
gorna inte behandlas i tillracklig utstrackning. Fragor som hanfors till medbestimmandelagen (MBL) tar
6verhanden och fragor som ror arbetsmiljo fér sta tillbaka. Det bor ocksa sdgas att formerna for samverkan
skiljer sig &t mellan AML och MBL, dir den forra betonar att samverkan ska ske som en form av samarbete
och den senare, dtminstone i praktiken, ofta tar sig uttryck i férhandling. MBL kan darf6r ses som en mer
begriansad form av delaktighet dn vad arbetsmiljodeltagande avses vara. Okunskap om skillnaderna mellan
MBL och AML kan darfor vara en av forklaringarna till att man inte betraktar AMK som en arena for dialog
mellan FHV och parterna i samverkan. Utan tilltrade till AMK forlorar FHV ett viktigt forum for kontakt
med verksamheterna, med chefer och skyddsombud. Det som kvarstér av kundkontakt ar relationen med
HR:

“Och det ser olika ut pa olika stdllen, det gor det. Just nar det gdller denna
kommun har vi fatt fajtas for att fa en naturlig kontaktyta med forvaltningsche-
ferna till exempel. Det dr jittesvart att fG till det, det dr det. SG den kontakten
ligger huvudsakligen pa personalchefsniva. Vi har ju kommuner ddr vi trdffar
forvaltningscheferna betydligt oftare. [...] Min bild dr att vi ndstan inte dr med
dar [i samverkansforum i den hdr kommunen] 6ver huvud taget, om inte facket
pa olika sdtt, skyddsombud, begdr det. Det dr ingen naturlig samspelsarena for
oss. (FHV)

Citatet anger att facken kan krava att FHV medverkar vid AMK, men man kan anta att sddana krav framst
sker i mer akuta situationer och inte for att i samverkan driva ett arbetsmiljoarbete. Utan tillgang till sam-
verkansforum blir det ocksa svarare for FHV att formedla annan information och kunskap 4n ren redovis-
ning av genomforda och planerade insatser:

FHYV: Det handlar ju om att ha strategiska méten pad rdtt nivd, ofta. Planera helt
enkelt, hdr dr vi nu, vi vill dit, hur vill vi géra? Den typen av strategiska moten.
Och det har vi ju.

JL: Har ni det i den hdr kommunen ocksa?

FHV: Det har vi hdr ocksd. Men ddr dr det mer vad-har-vi-gjort?-mdoten, vad-
ska-vi-gora?-moten.

JL: Vem méter du dG? Ar det personal eller respektive chef?

FHYV: Nej, det dr oftast personalchefen som da inte har nagon budget, inte har
ndgon mdéjlighet att paverka i nadgon storre utstrdckning ner i organisationen.

Som kommer att framga langre fram i rapporten ar det vanligt att kontakterna med FHV skéts av HR.
Men, som citatet ovan antyder, ar det inte HR som styr 6ver verksamheten eller som kan fatta beslut om
hur arbetet organiseras och utfors. Att 1dta FHV bli en fraga endast for HR kan darmed minska mgjlighet-
erna att anvinda FHV som expertstod i det verksamhetsnéra, forebyggande arbetet.

En forklaring till bristerna péa strategisk diskussion kring arbetsmiljo och arbetsmiljoarbete ar att kunskap-
erna ar 1dga inom verksamheterna. Bristen pa kunskap giller ocksa samverkansavtalet och samverkan
kring arbetsmiljofragor:

HR: Ja det dr det, och det blev lite fordndringar for da skulle man ju ha skydds-
kommittéer ute i varje verksamhet och det har ju inte riktigt slagit sa vdl ut. For
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de har svart att forsta den rollen — vad innebdr det med skyddskommitté? Och
ska man verkligen ta upp de arbetsmiljofragorna ddr? Sa det har vi slagits for
mycket och det fungerar vdl lite blandat sq...

JL: Kan FHV vara behjdlplig ddr? [...]
HR: I de grupperna dr inte FHV med sd ofta.

P4 lokal nivé &r variationen stor nar det giller kunskaper om arbetsmiljéarbete och forstéelse av vilken roll
och vilket uppdrag AMK har, liksom kring det egna arbetsmiljoansvaret och handlingsutrymmet. Detta
varierar inte bara mellan kommuner/ landsting utan ocksa mellan exempelvis forvaltningar inom samma
kommun, eller till och med mellan verksamheter i samma férvaltning. Utan tillrickliga kunskaper om
SAMs grunder blir det ocksa svart att se nyttan av medverkan fran FHV pd AMK.

Nir det géller samverkan rader det mycket stora skillnader mellan de olika studerade verksamheterna. I
flera fall finns mycket hoga ambitioner och tradition av val fungerande samverkan dar parterna ser stor
nytta av att motas och med gemensamma krafter arbeta for en god arbetsmiljo. Intressekonflikter finns
givetvis dven i dessa fall, men det finns tydliga system for att hantera dessa:

“Ja, vi kan ju gora sa att, vi sdger att inte vi kommer 6verens om ndgonting i
lokalt arbetsmiljoforum, da skulle vi kunna lyfta in det i samverkan, till exem-
pel, och dar finns det en tydligare process, pa sa sctt att dar blir det mer forma-
liserat. Vi dr inte jatteformaliserade i vart lokala arbetsmiljoforum, det bygger
pd dialog, och att den dr bra bygger pa att vi har relationer ddr vi litar pa
varandra, att vi vill samma sak.” (Rektor)

I det fall som beskrivs i citatet hade man skapat ett forum for samverkan om arbetsmiljo dar parterna upp-
fattade att det var hogt i tak och att alla fragor gick att diskutera. Kravdes det forhandlingar sa fanns det
Kklara strukturer for hur fragan skulle féras vidare. Detta bidrog till ett mycket levande arbetsmiljoarbete,
liksom en god dialog kring och med FHV. I ett antal andra fall fordes inte ens en intern diskussion om
arbetsmiljo i samverkan sésom &r avsikten i AML. Istillet for att i samverkan sédtta upp gemensamma maél
och handlingsplaner far dialogen karaktar av forhandling mellan parterna:

HSO 1: Det [arbetsmiljoarbetet] ska ske i samverkan. Men dG@ menar de [arbets-
givarna] att samverkan dr att vi diskuterar det fardiga pappret.

HSO 2: Det dr inte delaktighet.

HSO 1: Nej! Men vi skulle prata fritt och prata verklighet. Det ¢r den verklighet
vi lever 1. Stdmmer det inte?

HSO 2: Jo. visst gor det.

Att ta stéllning till fardiga forslag ar en mycket begriansad form av delaktighet for arbetstagare och skydds-
ombud. Arbetsmiljarbetet gir darmed ocksa miste om den kunskapsprocess som annars kan dga rum i
motet mellan arbetsgivare och arbetstagare, dar bida parter fir mojlighet att skapa forstaelse for arbetet
och dess forutsiattningar. Det framkommer dock ocksé i intervjuerna att skyddsombud och andra fackliga
representanter ibland saknar kompetens och att de inte utifrén sin fackliga roll stiller krav pa arbetsgiva-
ren att bygga upp SAM.
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Hur FHYV sjilva forhaller sig till ssamverkan varierar stort mellan fallen i var studie. I ngra fall har FHV en
god och regelbunden dialog med skyddsombud och fack, dels i samverkansforum, dels genom direkta kon-
takter. FHV kan d& anvianda skyddsombudens erfarenheter och kunskaper for att fi kunskaper om arbets-
platser och arbetsmiljer. I andra fall ser inte FHV vare sig ndgot behov av dialog med facken eller ndgon
skyldighet att ha sddan kontakt:

“Vi har vdldig, vdldigt lite kontakt med facket, for att facket dr ett distinkt
partsstod och har inga mandat att pdverka nagonting.” (FHV)

Citatet ovan handlar om FHV:s kontakt och relation med skyddsombud fran de olika fackférbunden och
AMK i verksamheterna. Detta ar ett exempel pd hur FHV framst ser sig som stod till arbetsgivaren i dennes
ansvar for arbetsmiljon. Att facken exkluderas i egenskap av ”partsstod” innebar att FHV forlorar mojlig-
heten att frén facken f& en samlad bild av medlemmarnas behov, liksom majligheten att ta del av samlade
kunskaper och erfarenheter av arbete och arbetsmiljoer som medlemmarna befinner sig i.

4.2 Politik

Politikerna satter i stor utstriackning ramarna och mdjligheterna for arbetsmiljoarbetet och samarbetet
med FHYV. Intervjuerna visar att politisk styrning och strategiska beslut spelar stor roll och att det lokala
sjalvstyret gor det mojligt for verksamheterna att hitta den modell som man uppfattar som bést for samar-
betet med FHV. Hir styr naturligtvis bade tradition, politisk ideologi och kunskap samt férhallandena pa
marknaden. Marknaden har stor padverkan och ett par av de inbyggda FHVerna har en osiker tillvaro med
risk att bli outsourcade.

Sex av verksamheterna har en egen, inbyggd FHV medan resterande fem istillet upphandlat en extern
leverantor. De inbyggda enheterna ar organisatoriskt placerade pa olika sitt; ndgon ingar i en forvaltning,
en annan har en egen. Det finns ocksd FHV som utgor en del av personalavdelningen eller ligger direkt
under kommunledningen.

Politikerna beslutar om storleken p& budgeten for FHV och bestammer ocksa var i organisationen som
budgeten placeras. Hur budgeten berdknas varierade, men i flera fall baserades FHV-kostnaden utifran en
viss kostnad per anstilld och r. Summan var ungefir mellan 1000 — 1500 kr/anstélld/ar. Riktlinjer for
vad budgeten ska anvindas till kan dven ges. En inbyggd FHV berattar:

“Som jag ser det sd ska vi fG vdra mal och budget som vi far varje ar, da far vi
en pdse pengar och da far vi ocksa det hdr dr vad som gdller och det hdr dr vad
vi sdrskilt ska satsa pa. Sedan utifrdn det sa gor vi en sdrskild verksamhets-
plan, och dir ska ju politiken kdnna sig trygga med att vi forstdatt vad ni vill.
Men kommunpolitiker dr ju lite i syltburken, lite da och da tycker jag”. (FHV)

Intervjuerna visar att placeringen av budgeten i organisationen har stor betydelse for hur samarbetet med
FHYV fungerar och for vilka tjanster och vilket stod som upphandlas. Nadgon verksamhet hade en central
budget att fritt anvdnda. En hade fordelat budgetansvaret ned i forvaltningen, i nagra fall lagd pé varje
enskild enhetschef att ansvara for. Resultatet visar att vid en mer decentraliserad budget, finns storre risk
att chefen agerar forsiktigt, ser om sin budget, avvaktar med atgéarder och i stor utstrackning koper reaktiva
tjanster, som rehabilitering etc.

“Det dr alltid svdrare att argumentera for dem som verkligen hdller i pengarna,
att fa dem att ldgga in pengar i forskott for att vinna ndgot langt efterdt. Sar-
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skilt i en kommun dr det svart eftersom man bara har budgeten ar for Gr, man
for inte over ndgonting till ndsta ar, pa det viset. Men sedan finns det kommu-
ner ddr man har det pd ett annat sctt och ddr det kan vara ldttare att satsa. All-
ting beror pd vilka personer som bestimmer och hur ldtt det ar att forstd. Det
handlar om personalekonomi, att fa folk att begripa att det faktiskt ar att spara
pengar i slutdndan. [...] Oftast dr det personalansvarig jag har min forsta kon-
takt med, och deras makt skiljer sig ocksa vdldigt mycket fran kommun till
kommun.”(FHV)

Avsaknaden av central styrning i kombination med friheten att skapa sin egen 16sning for hur man samar-
betar med FHV, gor att i nagra verksamheter sa har varje forvaltning och enhet utvecklat sin egen struktur
och kultur. Det &r en stor variation som méter FHV och hur man hanterar FHV och arbetsmiljéfragor upp-
ges vara mycket personrelaterat.

“Idag dr variationen mindre ddrfor att det centrala genomslaget och styrseln dr
betydligt mera tydlig. Det var ingen som brydde sig sdrskilt mycket tidigare om
vad den hogsta ledningen sa, for man hade egna furstendomen.[...] De gjorde
lite som de ville i forvaltningarna och jag kan se att en del har varit jdtteduktiga
och en del mindre duktiga.” (FHV)

Flera FHV menar att politikerna inte har tillracklig kunskap eller insikt om villkor och férhallanden i ar-
betsmiljon. Méanga poéngterar ocksa att de giarna skulle vilja ha méjlighet att ha en dialog med dem, men
att man inte far. Politikerna nés inte och det beskrivs som valdigt hierarkiskt. FHV far prata med sin
narmsta kontakt, HR-chef eller kommunchef men inte med politikerna.

Néigra HR respondenter har kontakt med politikerna pa regelbundet aterkommande ndmndsméten och
kanner att de lyssnar och ar majliga att pdverka. Mycket handlar om att gora dem delaktiga i det ansvar de
faktiskt har i arbetsmiljoprocessen. For att de ska kunna fatta ratt beslut sd behover man fa tillgang till
helheten. En HR forklarar:

“Arbetsmiljo kopplar man ju inte till effektivitet och kvalitet, men tittar man pd
kvalitetssystemen sa dr de helt parallella med systematiskt arbetsmiljoarbete.
Sa det gdller ju att fa in det i tanket och att man ser det samtidigt och att de kor-
sar varandra da och da. Sa det ligger mycket pd organisationen. Men man
budgeterar inte, man avsdtter inte pengar for arbetsmiljoutveckling.[...] Men
for oss gdller det ju att vara tydliga och stdlla krav pa politikerna, att s har
ser det faktiskt ut, och vi skulle behéva goéra det har och det hdar’. Sa att de dr in-
satta i de delarna”

4.3 FHV avtal och budget

De sex inbyggda FHV har alla ndgon form av 6verenskommelse eller avtal som bestimmer hur FHVs ar-
bete ska fungera och vilka insatser som ska goras i verksamheten. Hér finns en stor variation i vilken typ av
tjanster som far och kan erbjudas. I nagra fall finns inga restriktioner for att bestilla de tjanster som FHV
har att erbjuda, i andra ar tjansteutbudet begransat och mer i detalj beskrivet. En verksamhet beskriver
hur man gatt tillviga for att definiera dels den inbyggda FHVs arbete men dven den totala kostnaden:

”[...]..och da borjar vi i HR-chefsgruppen att jobba med; hur ska FHV se ut
framéver och hur ska de hdr riktlinjerna vara for FHV. Vi var tvungna att gora
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om dem for det héll inte. Och da skapade vi en mycket tydligare struktur och
stdllde krav pd, hur ska FHV agera, hur ska de vara.

Vi kom fram till att det var fem punkter i princip som man mdste erbjuda; tele-
fonradgivning, alla anstdllda skulle ha tillgang till ett forsta besok, det skulle
vara ett enhetligt pris och att man har en rdtt till uppfélining och utvdrdering
och sa skulle FHV finnas med i skyddskommittéer och arbetsmiljokommittéer...
och sa rdaknade vi fram ... kostnaderna.” (HR)

Citatet beskriver hur inbyggda FHV enheters arbete i flera fall dirigeras och att inriktningen och utférandet
av deras arbete pé olika sitt definieras. I ndgot landsting finns ett radgivande kvalitetsrad, i ett annat ett
dgarrdd med egen ndmnd som vill ha insyn och kontroll. I andra verksamheter &r den inbyggda FHV-
enheten en del av personalavdelningen, som ocksa har uttalade behov att styra och kontrollera.

"FHV blir en del av vart sdtt att jobba med arbetsmiljo och hdlsofragorna. Da
ska det ju vara en del av vdart évriga arbete och da blev det lite konstigt att det
skedde som en egen verkstad. [...] Vi ville prioritera lite var de la sin kraft na-
gonstans, sa att inte bara skulle komma fran de direkta visionerna sad att sdga,
utan ocksa fran en tydlig uppdragsgivare” (HR)

Nir man diaremot valt att upphandla en extern FHV skrivs avtal for ett par tre ar, ofta med chans till fér-
langning. Avtalet sitter ramarna for hur FHV kan anvindas under avtalsperioden. Reglerna kring hur
upphandling ska ske och hur avtal kan tecknas ar en av de faktorer dar KL-sektorn skiljer sig mest frén den
privata sektorn.

Kommuner och landsting i den offentliga sektorn lyder under lagen om offentlig upphandling, LOU. Lagen
reglerar hur den offentliga sektorn far agera nir de upphandlar varor, tjinster och entreprenader. Enlig
LOU ska alla inkop overstigande ett visst troskelvarde annonseras for att intresserade leverantorer ska fa
mojlighet att lamna anbud. Det ska framga klart och tydligt vilka krav som stélls pa det som efterfrgas och
hur utvirderingen av anbuden gér till. Den offentliga upphandlingen styr att valet av leverantor sker pa
affarsmaissig grund och att det ar den leverantor som erbjuder bast tjanst for bast pris som véljs. I forfrag-
ningsunderlaget ska det framgé vilka kriterier som viktas hogst, och oftast viktas utviarderingen sa att
lagsta pris blir avgorande.

Fem av verksamheterna har extern FHV upphandlad i enlighet med LOU. I samtliga fall har HR haft an-
svar for administration och hantering av upphandlingsprocessen, kontraktskrivning och fungerat som
kontakt vid uppf6ljning av samarbetet. Processen har i flera fall involverat andra kompetenser inom verk-
samheterna, som upphandlingsavdelning, jurister, ekonomer etc.

De fem verksamheterna har arbetat pé olika satt med upphandlingsprocessen i. I ndgra hade det funnits,
mer eller mindre ndgon form av samverkan mellan arbetsgivare och fackliga organisationer om de krav och
formuleringar som stéllts i forfrigningsunderlaget. Vid dessa upphandlingar hade HR enbart varit en ad-
ministrativ 1dnk till FHV; man har skétt och hanterat administrationen kring upphandling och kontrakt-
skrivning. HR var d& ofta angiven som kontaktperson i avtalet och ansvarade for &terkommande uppfolj-
ningar, diskuterade med FHV kring sammanstillt resultat och statistik.

I andra fall var samverkan mycket bristfillig infor upphandlingsprocessen, diar man exempelvis forst i

efterhand hade informerat de fackliga organisationerna om avtalet. Intresset frin HSO att vara med i pro-
cessen hade ocksa varit ljumt, som i f6ljande exempel:
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“Det kan jag inte sdga att jag dr. Jag vet ju om att det har varit en ny (upp-
handling) sGdan hdr pa gang eller om det dr klar, det vet jag inte, men det ar
nog snarare sa att i allt jag ska hinna med sa har jag inte hunnit fa... tyckt att
jag... jag har bldddrat igenom och ldst lite grann i kring hur det ser ut, men det
ar rdtt sa digert andd@ att sctta sig in i, sd jag har ju inte skaffat mig ndgon bild
av om det dr saker man borde dndra pd, mer dn de som jag nu har uppleuvt.
Men det dr ingen som har sagt att, nej, men det dr bra, nu ska vi upphandla ett
nytt avtal, sG nu behéver vi lite extra hjdlp fran vara fackforbund”. (HSO)

Nyttan av att gora upphandlingen i samverkan med skyddsombud och ha en diskussion kring behoven
tycks i ménga fall vara oklar. Vi har i intervjuerna endast ett fatal exempel diar upphandling foregatts av en
grundlig partsgemensam dialog eller dar det satts klara mél f6r hur FHV ska involveras i arbetsmiljoarbe-
tet. Denna franvaro av samverkan péverkar FHVs mojligheter att bidra med sina tjanster och service ef-
tersom man i forsta hand som leverantor till arbetsgivaren och inte som en oberoende part. I flera verk-
samheter efterfrigas en annan typ av FHV dn den traditionella k6p och sélj, man vill samarbeta med en
partner och ifrdgasitter branschens sitt att leverera:

”Ja, kort sd dr det ju en tyvdrr icke ovanlig sysselsdttning for en HR-chef att
man mdste jobba med foretagshdlsovdrden. Och da tinker jag att det handlar
om att man har en position som en vanlig bestdllare. Det dr rdtt sd enkelt. Vill
man fa dem att komma in i organisationen och jobba pa ett systematiskt sctt s
krdvs det oerhort mycket arbete. For de dr ju kvar i ndgon sorts leverantorsroll,
tycker jag. Och sdger att de har produkt, men de dr ju mycket produkt, och jag
ar inte intresserad av produkt. Jag dr intresserad av vilka arbetssdtt och kom-
petens de har. [...] Den affdrsmdssiga relationen, man koper styckvis, man ko-
per inte en insats i organisations- och systemtdnk. For mig handlar hela sam-
arbetet pa att vi berdttar: det hdr vill vi uppna 1 var organisation. Det hdr ser vi
som bekymmer. Vad ser ni? ” (HR)

Resultatet 6verensstimmer vil med en studie om FHV-avtalens konstruktion i bide privata och offentliga
organisationer diar man visar att det séllan finns samverkan mellan arbetsgivare och fackliga organisation-
er om vilka behov som ska uppfyllas i samarbetet med FHV eller att det finns uttalade mél for FHV avtalet.
Det saknas ofta en langsiktig utarbetad strategi for hur man arbetar férebyggande utan istéllet vill organi-
sationerna helst kopa det man upplever att man behover, nar man behéver det och av den aktor de finner
lampligast. Detta sétt att arbeta ger inte nagot utrymme for kontinuerlig kontakt eller mer djupgdende
samarbete (Astrom-Paulsson m fl., 2015).

FHYV avtalen bendmns pé olika sitt, abonnemangsavtal dr en form dar man betalar en &rlig avgift fér en
viss typ av grundservice. Vilka tjanster som ingér i grundservicen varierar, men kan i nagot fall ge full till-
géng till FHVs hela tjansteutbud. Vanligast ar att ett visst antal tjanster definieras i avtalet och uppkommer
andra behov si kops dessa tjanster pa avrop. Abonnemangsavgiften berdknas ofta proportionellt utifran
antalet anstillda och kostar oavsett om man anvénder sig av tjdnsterna eller inte. Nivan varierade nagot
mellan verksamheterna men 1dg omkring 1000 - 1500 kr per anstilld och ar. Avgiften som lag som grund
for organisationens budget for FHV var i nagra verksamheter en aterkommande fraga. Forvaltningarna
klagade och tyckte det var for dyrt och i en del fall ansdg man att man fick betala fér ndgot man inte behov-
de. Speciellt inbyggda FHV-enheter upplevde att det fanns en stindig benchmarking med extern FHV dar
det ekonomiska vardet, nyttan och effektivitet ifrigasattes.
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En annan avtalsvariant ar sd kallade nollavtal eller avropsavtal, dir man koper alla tjanster vid behov.
Aven hir kan en grundavgift ingd med tillgang till viss begrinsad service frin FHV men utan nigra specifi-
cerade tjanster. Andra avtalsformer forekommer ocksé. Det finns s kallade “volymsavtal”, dar FHV end-
ast kan debitera for de tjanster som utfors, ndgon grundavgift finns inte. Den typen av avtal forutsatter att
det finns andra strategier for att fa tackning for alla kostnader.

Avtalsformen styr mer eller mindre hur FHV far och kan arbeta i organisationen. I nagra av verksamheter-
na dr man mycket noga med avtalsformuleringar och kontrollerar att man inte kGper nagot som inte avta-

lats om. I andra verksamheter bestiller man det man behver. Aven om man vill arbeta mer forebyggande
och ha mer langsiktiga samarbeten med arbetsgivare kan avtalet begransa mojligheterna, vilket kan upple-
vas frustrerande:

“Vi har inget uppdrag att ga med vinst, vi ska inte krdanga, vara forsdljare och
sdlja och ta overpriser pd ndgot s(tt, vi har en fast prislista som politikerna har
bestamt”. (FHV)

I avtalen formuleras forutom de tjanster som ska erbjudas, dven prisnivin, vad FHV far kosta. Den totala
budgeten bestams av K/L ledningen, men var kostnaden for FHVs tjénster placeras i verksamheterna ser
olika ut. I nagra verksamheter ligger budgeten helt och hallet centralt, for verksamhet eller forvaltning att
fritt utnyttja efter behov. I andra verksamheter hade varje enskild chef budgetansvar och var tvungen att ta
stillning till sitt behov av FHV-tjanster under kommande &r. Det innebar att cheferna kunde vara obe-
nagna att gora forebyggande satsningar, sarskilt i borjan av en budgetperiod. Risken fanns alltid att det
kunde dyka upp négot under aret och att veta vilka behov som kunde uppsta var svért. Cheferna kunde
aven dolja brister och behov av stod for att virna om sin budget. Dessutom kunde det vara svart att sam-
ordna storre gemensamma satsningar om liknande behov identifierades i flera enheter. FHV-
respondenterna reflekterade 6ver denna modell:

“Vad ger det for feedback fran sin verksamhetschef och hur man ser pd att an-
vinda FHV i organisationen? Ar det sd att man ser det sd - att man kallar pd
FHYV ndr det skiter sig, sa dar det ju ldtt att man som chef inte klarar av det man
borde klara av och dd kanske man tdnker, det vill jag inte visa. Man kanske for-
soka losa det sjdlv eller kanske inte gor ndgonting”. (FHV)

Rena avropsavtal, dir bara levererade tjanster faktureras, kan gora det svart for FHV att berdkna sin om-
sattning eftersom den styrs av behov som plétsligt kan uppsté. Att pd forhand bestamma ett visst belopp
och darmed en viss “miangd” tjanster, kraver & andra sidan att man pa férhand vet vilka behov som finns,
vilket ar mycket svart, sirskilt nar det giller forebyggande arbetsmiljoarbete.

Det framkommer tydligt att nar medlen for att anvinda FHV trycks ned i organisationen sé tenderar den
strategiska relationen och diskussionen med FHYV att forsvinna, det blir mera reaktiva ad-hoc 16sningar.
Problem som lyfts fram ar att det finns en majlighet att man helt véljer bort FHV.

“Ndr man ldgger den ekonomiska styrningen langt ut i trddet blir det besvdr-
ligt, det skulle vara en central budget, sa att inte den enskilde chefen kdnner att
“ja, men vi ligger alltsG@ minus”... man ska inte behéva stdlla verksamhetens, de
sakerna i relation till vad man behover 1 forhallande till sin arbetsmiljo, pa det
sdttet”. (FHV)
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Det finns stor risk att man prioriterar andra saker i verksamheten och att man inte anser sig ha rad att
satsa pé forebyggande atgirder i arbetsmiljon. Speciellt smé enheter kan ha svért att bekosta nédvindiga
men dyra insatser. Mdgjligheten att det kan dyka upp négot kostsamt finns alltid, till exempel ett rehabilite-
ringsfall i slutet av aret, vilket gor att det blir svért att ta kostsamma beslut tidigt pé aret.

"Tidigare hade vi pd HR hela budgeten for rehabilitering och forebyggande ar-
bete, men nu ligger det utportionerat pa varje enhet, och da blir det ju vdldigt
kdnsligt om man har haft manga rehab-drenden pa en avdelning, da blir det
vdldigt mycket pengar pa det.” (HR)

Liknande diskussioner fanns i en annan verksamhet med inbyggd FHV, dir budget for FHV var placerad
ute hos enskild chef:

"Men det dr ju sd, ndr man lagger ut pengar, ndr man gar dnda ldangst ner, s
ar det som om var och en satt med sin hushallskassa. Och de tinker det som om
‘det dr mina privata pengar’ och dd konkurrerar det ju med om jag ska ta in en
vikarie eller inte. Det blir baksidan av att de har lagt ner pengarna, det konkur-
rerar. Och hur kan man da tinka strategiskt kring FHYV eller forebyggande och
framjande arbete? Man lyfter ju inte blicken, man far inget helikopterperspek-
tiv. SG nu har man da kommit pa att 'vi kanske mdste géra unisont sé att vi ldg-
ger en viss summa pengar for FHV pa en hégre nivd’, sd inte den enskilda che-
fen behéver tidnka, utan jag kan fa hjalp hdr for att komma upp lite’.

JL: Men man tdnker rent samhdllsekonomiskt, det kostar ju pengar att ha sjuk
personal, bekosta rehabilitering och ha personalomsdttning.

“Ja, men det drabbar inte ‘'min’ hushdllsportmonnd. Det hamnar 1 forsdkrings-
kassan eller socialtjinsten, ‘lat dem ta det, men jag har min portmonnd att
hdlla i.’ Det skulle jag vilja sdga dr baksidan av kop-sdlj-systemet och att gora
en sddan vdldig decentralisering av budgeten”. (FHV)

Den fordel som lyftes fram med att budgeten skulle ligga hos enskild chef var att fanns ett varde i att forsta
vad man bestéller och vad det kostar. Diskussioner hade nu paboérjats i verksamheten om att istéllet 1agga
budgeten pa en mellanniva; FHVs tjanster skulle vara tillgédngliga men inte som en fri nyttighet. Man hade
insett vikten av att det bdde maéste finnas ett strategiskt tank och att FHV behover vara verksamhetsnira.

Det verkar vara svart for verksamheterna att se fordelarna med att budgetera for ett 16pande stod fran FHV
till cheferna for arbetet med att driva SAM. S&dant st6d kraver i de flesta fall att parterna ”1ar kédnna
varandra” och att FHV lar kinna verksamheten i sig. Det innebar att mer betrakta de tjanster som FHV
utfor som en investering istéllet for en kostnad. Men istillet visar intervjuerna uttalade behov av att mer
ingéende kontrollera vad FHV arbetar med och att de inte gor nigot utéver vad avtalet stipulerar.

"FHV madste vara tydliga med att det hdr inte ingdr i avtalet. Sa dar tycker jag
dnda att vi har byggt in en liten sdkerhetstroskel. Och dé ska de ju lamna ett
forslag och vara tydliga med, dven skriva ett papper pa vad det dr som forvdn-
tas. Sa da har vi sagt, det mdste finnas ett offertunderlag som talar om vad som
ingar, vem som ingdr och vad det kostar. Och det tror jag vi har blivit tydliga
med vad som ingar och vad som inte ingdr i avtalet”. (HR)
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Detta gors bland annat genom att ha en mycket detaljerad formulering i avtalet pa vilka FHV tjanster som
far utnyttjas, av vem och hur samt genom en regelbunden ekonomisk uppféljning av levererade tjanster.

44 HR & FHV

En viktig del i forstaelsen for hur samarbetet med FHV fungerar i den offentliga sektorn &r att belysa relat-
ionen mellan HR och FHV. Som framgatt ovan dr HR ménga génger avtalspart med FHV och har ofta ge-
nom detta inflytande 6ver inriktningen pa och anvédndandet av FHVs insatser. Nar det galler inbyggd FHV
ar det inte ovanligt att de placeras organisatoriskt under HR. Det ar ocksé vanligt att HR har uppdraget att
samordna arbetsmiljoarbetet och ddrmed stédet frdn FHV. Detta innebar att HR kan ha ett storre eller
mindre inflytande 6ver relationen mellan linjeorganisationen och FHV. I det foljande illustreras nigra av
de mest betydelsefulla effekterna och konsekvenserna av den roll som HR har i anvindningen av FHV.

En vanligt forekommande forestillning i vart material— i synnerhet da FHV ar inbyggd, men dven da den
upphandlats — ar att FHV ska agera som resurs for HR, dvs. som en underleverantér som agerar pa be-
stillningar direkt frin HR eller inom de ramar som satts av HR. Detta speglas bland annat i en kinsla av
“agarskap” som flera HR-aktorer formedlat i intervjuerna:

“Men om vi pratar om FHV, sa forsoker vi styra dem lite Gt vart hdll. De lever
ibland sitt eget liv, jag menar for min del, de dr ju dgt av oss och sa ser det ju ut
ndr det dr in house sd att sdga.” (HR)

Nir FHV betraktas som "egendom” av HR s4 ar det naturligt att det finns en vilja att styra FHVs insatser
och initiativ, ibland genom att lata alla avrop g& genom HR. P4 s4 sitt blir FHV en resurs direkt knuten till
HR. En annan HR-aktor sédger:

2

ag tror det finns en kultur hos oss att vi ser FHV som en avdelning hos oss, att
det dr var forlingda arm, sa vi har ju vdldigt mycket kontakter. Var arbetsmil-
josamordnare och hdlsoutvecklare jobbar ju ocksa ndra FHV”. (HR)

Att genom en centralt placerad funktion, sisom HR, planera och styra FHVs insatser ar mycket effektivt
och kan ge fordelar som exempelvis att na enhetlighet mellan férvaltningarna i hur FHV ska anvéndas,
eller att fa ett samlat grepp om bade arbetsmilj6 och arbetsmiljoarbete. En viktig aspekt som inte séllan
forbises dr att HR ar en arbetsgivarpart och inte har till uppgift att samverka med arbetstagarna. Nar FHV
uppfattas som en avdelning under HR kan detta bidra till en osékerhet ute i verksamheterna kring FHVs
oberoende. En alltfor stark koppling till HR kan darfor gora det svart for FHV att agera partsneutralt,
sésom lagen foreskriver. Ytterligare en risk ar att anstillda och skyddsombud betraktar FHV som en ren
arbetsgivarresurs och darfor inte har fortroende for FHV som oberoende expertstod. Att koppla in FHV i
det systematiska, samverkansstyrda, arbetsmiljoarbetet kan dé bli betydligt svarare. Detta i sin tur kan
vara en delforklaring till att de tjdnster som bestélls frén FHV endast i mindre utstrackning utgors av ex-
pertstod i det férebyggande arbetsmiljoarbetet.

For att undvika en alltfor stark arbetsgivarkoppling har man i négra fall valt 16sningar som innebar en
frikoppling av FHV fran HR. En inbyggd FHV som ar placerad direkt under kommunstyrelsen och ddrmed
saknar bindningar till HR eller forvaltningsledning, menar:

Vi ligger ju alldeles riitt, for vi ska ju inte ligga som manga gor, under HR. Det
visar ju ocksd att vi dr opartiska och fristdende. Vi dr inte under, vi lyder inte
under nagon, vi ligger jdttebra som vi gor i organisationen”. (FHV)
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Utan direkt koppling till HR uppfattade FHV att de fick ett 6kat handlingsutrymme, som de kunde an-
vanda for att i storre utstrackning stodja verksamheternas SAM och att minska andelen reaktiva och/eller
vardande insatser. I andra fall, dar beroendet av HR var fortsatt starkt arbetade FHV for att tydliggora
rollerna dem emellan, exempelvis genom att fortydliga uppdragsformuleringen. En inbyggd FHV i en
kommun berittar om sina erfarenheter av samarbetet och forhallandet med HR pa olika nivéer i verksam-
heten:

"HR ser vdldigt olika ut pd olika stdllen, vilken kompetens de har och kunnighet
och sd. Var sjdlvstdndighet far vi jobba pa, och vi har den hér dialogen med HR.
Sa har vi ju fatt det dnnu tydligare sa att sdga, “ni [FHV] har kommun-
styrelsens uppdrag att beakta arbetsmiljofrdgorna och lyfta dem”, sa att vi inte
behover bocka och be”. (FHV)

Flera FHV papekar att relationen till HR i mangt och mycket styrs av vilken kompetens som HR har nar
det giller arbetsmiljo och arbetsmiljoarbete. En hogre kompetens hos HR gor det betydligt enklare for
FHYV att "verka dir de gor mest nytta” som en person pd FHV uttryckte det. Aven om HR med egen kompe-
tens i viss utstrackning kan ersitta delar av de tjinster som FHV kan erbjuda, menade flera FHV att det var
ett betydligt storre problem i de fall d& HR saknade kompetens i arbetsmiljofragor, men &dnda tar pa sig en
styrande roll. Kort sagt — god kompetens borgade for en bra dialog och ett mer effektivt utnyttjande av
FHV som expertstod.

Samtidigt méste FHV ha kompetens nog och en affirsmodell som gor det moéjligt att svara upp mot verk-
samheternas behov av dialog. Detta kan vara en svar balansgéng for FHV, som ju ar beroende av att f&
bestallningar pa tjanster, oavsett om man adr upphandlad eller inbyggd. I ett antal fall uttrycker HR otill-
fredsstillelse med hur FHV arbetar och ser behov av omfattande forbattringar i FHVs verksamhet. Miss-
tanken om att FHV vid varje tillfdlle agerar for att 6ka sin forséljning leder exempelvis till ett behov av att
som HR och arbetsgivarpart ha 6kad kontroll 6ver hur FHV erbjuder sina tjanster:

“Vi har kanske varit lite hdrdhdnta men vi har sagt att det inte dr FHV som ska
ga ut och marknadsfora sina tjdanster, utan det maste vi som arbetsgivare gora.
Det dar vi som visar pé de hdr méjligheterna och dven ndr det gdller att erbjuda
utbildningar och sddana saker sd dr det fran arbetsgivarhdll”.(HR)

Flera HR enheter uttrycker en misstro gentemot FHV, framfor allt ifrdgasitter man vad FHVs arbete bi-
drar med; man upplever inte att man har s stor anvindning av deras tjanster, de uppfattas som dyra att
anlita och FHYV ses inte alltid som en naturlig samarbetspart, utan man etablerar andra externa kontakter
som komplement. I ndgra fall patalar man sin egen interna kompetens som anvindbar. HR kan i ett sddant
lage behdva vidta de dtgirder de anser nédvéandiga for att halla kostnaderna nere, sisom exempelvis att
Oka kontrollen 6ver hur FHV anvinds. Ett sitt att gora detta dr att minska mojligheterna for FHV att
“marknadsfora” sina tjanster direkt mot linjeorganisationen.

Samtidigt framgar det av lagstiftningen att det &r i linjeorganisationen som SAM ska bedrivas och att det ar
dar som brister i arbetsmilj6 ska identifieras, atgardas och férebyggas. Anvandningen av FHV ska darfor
enligt regleringen styras av behov som identifierats i det partsgemensamma arbetsmiljéarbetet, dvs. nir
man i SAM identifierat behov av expertstod inom omraden diar man sjilv saknar kompetens. Hur vial HR
har majlighet att kdnna till dessa behov ar oklart och det dr endast i undantagsfall som det finns val etable-
rade informationskanaler mellan verksamheternas SAM och HR, annat &n nar det galler sjukskrivningar
och rehabilitering. Den ambition som flera HR-avdelningar visar att styra anvindningen av FHV kan dar-



IVL-rapport C 125 Anvandning av féretagshéalsovard i kommuner och landsting

for ses som ett uttryck for en fordndrad roll, dar HR agerar mer som beslutsfattare i strategiska fragor an
som renodlad stodfunktion till verksamheterna.

Ytterligare en komplicerande faktor i relationen mellan HR och FHV &r uppfattningar om att man ir inne
och arbetar lite i varandras omraden. Det uppstar konkurrens om vem som ska gora vad, vilket tydligt visar
att samarbetet inte fungerar optimalt:

“Jag kan kdnna ibland att FHV tar egna initiativ som man inte skulle gjort om
man varit upphandlad. Att de gar ut direkt utan att ha blivit tillfrdgade. Det ar
lite frustrerande ibland, att de gor saker man inte har bett om. Det kan bade
vara bra och ddligt. [...] De tar vdra roliga arbetsuppgifter och vi kanske gor
ndgot och sG kommer de in och stor det tinket.” (HR med inbyggd FHV)

Citatet illustrerar en situation dar det inte ar frdga om att HR agerar for att kontrollera kostnader for avro-
pade tjanster frén en upphandlad FHV. Det man istéllet vinder sig mot dr vad som uppfattas som “egna
initiativ” frdn FHVSs sida, dar de utfor insatser utan att HR tillfragats. Har uppstir dirmed en konkurrens-
situation dar HR uppfattar en de har storre mandat att agera expertstod till linjeorganisationen dn vad
FHV har.

“HR ser cheferna som sina kunder, de sdljer sina tjanster till dem, inte for att de
tar betalt men de ska fungera som externresurs. En pd HR dr ansvarig for ar-
betsmiljon, en for lonebildningen och sd delar de upp sina funktioner. Sa det dr
vdldigt blandat hur mycket koll de har, skulle jag vilja sdga. Ju storre HR, ju
mindre koll”. (FHV)

Ett skal for att 1ata HR ha ett 6vergripande ansvar for att organisera de insatser som gors i arbetsmiljoarbe-
tet ar att det ger mojlighet till enhetlighet, att alla nds av samma information som styrs av foretagets policy
och att inte FHV eller andra aktorer agerar pa ett sitt som gar pa tvirs med denna. Det kan exempelvis
vara en fordel att det finns en gemensam arbetsmiljoutbildning som ocksa inkluderar verksamhetsspeci-
fika inslag. I ett sddant fall kan en generisk utbildning som FHV erbjuder leda till att extra resurser méste
laggas pa att komplettera med de verksamhetsspecifika delarna. Kostnaderna, i ett sddant exempel, blir d&
hogre vilket kan undvikas med en god samordning.

Att HR styr 6ver inriktning och innehall i vad FHV ska leverera 6ppnar ocksé for ett ifrdgaséttande av vil-
ken kompetens som finns inom HR att fatta dessa beslut. Flera av de studerade FHV-enheterna uppger att
de har kinslor av rivalitet gentemot HR och ifrdgasitter om HR har kompetens for det som de bedomer
och beslutar om. Ibland saknar man helt fértroende:

"Det finns en gammal konkurrens helt enkelt. De kan inte arbetsmiljofragorna
pd samima sdtt och sa snor dom, gor det till ndgot som dom tycker att det ska
std HR pa, det far inte st@ FHV. De har inte kompetensen att gora det hdr over-
gripande, och sa gdr de in och jobbar med detaljfragor istdllet”. (FHV)

Det framkommer tydligt att det saknas enhetliga processer for att fordela uppgifter mellan HR och FHYV,
liksom for att avgora vilken av aktorerna som har den kompetens som behovs.

"HR och FHYV dr inne pG@ samma arena och jag tror inte HR dr sa professionella.
Det gdller att kdnna sina begrdnsningar och veta vem som gor saker bdst”.
(FHV)
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Utan klara direktiv eller processer for att avgora vem som gor vad och vilken aktér som har ratt kompetens
for de uppgifter som fordelas finns risk att HR och FHV utvecklar revirbeteende och varnar sina egna gran-
ser. Istéllet for att utveckla gemensamma mal sd att man kan komplettera och involvera varandra i arbetet
skapas konkurrens. En inbyggd FHV ger sin forklaring pa vad det beror pa:

“Det handlar ju ocksG om att man mdste vilja skapa sig sjilv en handlingsplan
och man maste ha en dialog ddr man rdknar FHV som en partner i det hdr ar-
betet och ddr uppstdr ibland en konkurrenssituation eller att man vill fram-
stdlla sig sjdlv sG mycket bdttre dn vad man dr, eller vad det nu ér?” (FHV)

Viljan fran HRs sida att utgora part i arbetsmiljoarbetet kan ddrmed leda till att HR hamnar pa kollisions-
kurs med FHV nir de atar sig uppgifter som ligger inom FHVs kompetensomrade. Vilken roll HR har i
forhallande till verksamheternas SAM ar dock séllan tydligt definierad, vare sig lokalt eller i lagstiftning.
Klart ar att de utgor en arbetsgivarpart och darmed inte ett oberoende expertstod. De har ocksa en egen
agenda och agerar inte enbart som expertstod pa uppdrag som definierats i samverkan genom SAM. Det ar
ocksa ofta oklart vilka delar av arbetsmiljéarbetet som HR har egen kompetens inom och vilka omréden
som man i verksamheterna méste soka stéd for pa annat hall. Detta leder till en otydlighet, bade for chefer
och anstillda, kring hur man kan tillkalla expertstéd om behov har identifierats.

Nir roller och uppgifter dr otydligt definierade ges mojlighet for chefer och medarbetare i organisationen
att gora olika tolkningar av vad det 4r man egentligen ska utfora. Det kan bidra till att det bli svart for che-
fer att veta nar och for vilken typ av drenden det ar ok att be om stod. En HR representant papekar:

”... och jag har markt att cheferna inte ser skillnaden mellan FHV och oss, ja-
men ndr ska vi anvdnda dom och ndr ska vi anvéinda er och vad dr skillnaden?
Det blir en otydlighet i rollen, helt klart”

Denna oklarhet blir &nnu mer pataglig nar HR formedlar FHVs tjanster och service ut i verksamheten. Det
blir d&, rent faktiskt, HR som avgor vad FHV ska leverera. FHV har dd smé mojligheter att argumentera for
andra l6sningar och andra leveranser eller att féra dialog direkt med linjeorganisationen, vilket kan leda
till frustration hos FHV:

“For hdr har precis HR satt sig emellan ddr, gatekeepers kallar jag dem.” (FHV)

I véra intervjuer finns exempel pd hur HR intar rollen som "gatekeeper” som begransar FHVs mdjlighet att
informera om sitt tjainsteutbud direkt till linjen féra dialog med verksamheterna om behov eller att foresla
sarskilda satsningar utifran identifierade behov. I de mest reglerande fallen satte HR upp tydliga anvis-
ningar for vilka tjdnster som FHV skulle erbjuda, &ven nir det géllde reaktiva insatser. Ett exempel géllde
att FHV vid bestéllning skulle genomfora tre beteendevetarsamtal med en anstalld som ansags ha behov av
detta. Bestillningen gjordes av personalkonsulten till FHV. Nar FHV sedan triffade medarbetaren gjordes
en annan bedémning, man sig andra behov. FHV hade dock ingen ritt att justera sin leverans utifran sin
bedomning utan anvisades att folja det upprattade avtalet. Bestallningsforfarandet ifragasattes av den
externa FHV:

"Vi kan tycka att det dar lite mdrkligt med de hdr bestdllningarna; att man pd
kommunen anser sig ha den medicinska kunskapen att gora rdtt bestdllning.
Om vi sedan hittar att den hdr personen inte dr mottaglig for samtal hos bete-
endevetare, utan sd sjuk att det inte gar, da tar vi ett medicinskt stdllningsta-
gande. Men det dr dnda arbetsgivaren som besta@mmer att ‘nej, det dr tre bete-
endesamtal som gdaller, och inget annat’. Man dr inte 6ppen for en diskussion
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om hur man pa bdsta sdtt kan ga vidare for att hjdlpa den har individen utan
hénvisar till vardcentral eller vad det kan vara. Aven om det dr arbetsrelaterat.
Det skulle ju underlitta for den anstdllda, arbetskamrater, arbetsgruppen och
hela organisationen om vi fick vara med i bedémningen om vad som ska goras.
For det dr inte alltid vi far”. (FHV)

Forfarandet innebar att man, efter beslut fran arbetsgivaren som i detta fall representerades av HR, valde
bort mojligheten att 1dta FHV utifran sin expertkompetens avgora vad som var basta dtgird och istillet
sjalva fattade det beslutet. De skil som angavs var i forsta hand ekonomiska, att man sdg som sitt uppdrag
att hélla nere kostnaderna for FHV och att man darfor inte kunde tillata att FHV utforde insatser som man
inte kommit Gverens om. Bestéllningsprocessen resulterade i osdkerhet kring &terkoppling till chef frdn
FHYV och vilken sekretess som géllde. Det blev ocksé svért for chefen att agera och f6lja upp hur drenden
fortlopte. Inga atgiarder kunde heller vidtas pa arbetsplatsen for att undvika ytterligare ohilsa och fragan
blev inte féremal for en diskussion i ndgot partsgemensamt forum f6r SAM.

Vér tolkning ar att kunskapen om arbetsmiljéfragor hos HR varierar mycket. Kunnig och insatt HR-
personal kan utgora ett viktigt stod for arbetsmiljoarbetets processer. Stelbenta strukturer och HR-
personal utan tillracklig kompetens inom arbetsmiljoomradet kan daremot inverka negativt pa arbetsmil-
jOarbetet i stort och p& anvandningen av FHV i synnerhet.

En avgransning som framstod som sarskilt tydlig nar det gillde HRs kompetens pé arbetsmiljoomradet var
att den ofta var snavt fokuserad pé sddant som traditionellt legat inom HRs omréde — sjukskrivningar och
hilsa. I det forstnimnda omradet har HR i de flesta fall en viktig roll i bide hantering av sjélva sjukskriv-
ningen och for att samordna eventuell rehabilitering. HR har ocksa i de flesta fall en central roll for perso-
nalvardande aktiviteter. Till dessa raknas i allt hogre utstrackning olika friskvardande insatser, sdsom
tilltrade till motionsanliaggningar, friskvardsbidrag och olika utbildningar, exempelvis inom kostradgiv-
ning, rokavvianjning mm. Det finns tydliga tendenser att dessa omraden ocksé tillats dominera nar HR styr
over vilka tjanster som ska kopas fran FHV. Andra tjanster, som ar mer knutna till SAM, hamnar dé i
skymundan. En representant for en central HR menade att detta delvis var en kunskapsfraga:

“"Det finns ju en risk att mdnga HR som sitter langt ut tdnker for mycket indi-
viddrenden, man mdste ju tdinka bdde organisation och arbetsplats. Det ddr
tror vi dnda dar en utbildningsfrdaga”.(HR)

For att utoka sin kompetens har vissa verksamheter anstillt speciella arbetsmiljé-samordnare eller ar-
betsmiljéansvariga inom HR som har arbetsmiljo som specialomrade. Sddant internt kompetensstod kan
vara vardefullt ocksa for att skapa processer for hur FHV anvands.

Att skapa goda relationer kréver dock att bada parter engagerar sig och arbetar for ett gemensamt mal.
Flera HR enheter patalade det som de uppfattade som brister hos FHV. HR uppfattar sig sjilva som kra-
vande kunder och framhaller att de ar valutbildade, har kompetens inom och erfarenhet av FHVs tjanste-
utbud.

“Nej men ibland skulle jag vilja sdga till FHV, kom upp pd banan, vet var vi dr
ndgonstans, alltsd ldr... alltsa vi har fatt lira oss massor om FHV, deras kom-
petenser och alltsa alla fordndringar som har kommit under de dren jag har
jobbat, det har varit massor. [...]

Alltsa visa oss ndgot intresse och gd inte in med att ni kan alltihopa for det ko-
per inte vi och vi har blivit s bra bestdllare, for att vart uppdrag inom HR har
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varit att ldra kanna verksamheten; vad dr utmaningarna, vad dr verksamhet-
en? [...] Och ddr tror jag precis att forbdttringsomraden for FHV dr - att ldra
kdnna sina HR avdelningar. Vi har ju i stort sett alla akademiska utbildningar
och har varit konsulter och kan de hdr grejorna och da pratar de pa en annan
niva och forskningsmdssigt vad de jobbat med ... allts@ vi dr mer krdvande som
kund. Och da ska vi ha den hdr kundrelationen fast vi dger dem, vi dr offentlig
verksamhet och de mdste jobba som sjutton for att liksom, leva upp till det”.
(HR)

Andra verksamheters HR och FHV framhaller att man arbetar mycket framgéngsrikt tillsammans. Att man
har ett bra samarbete, planerar vad som ska goras och att man dterkommande stimmer av vad man arbe-
tar med for att nd uppsatta mal och visioner. Det framgangsrika samarbetet finns bade i externa som in-
byggda enheter; man har en bra relation och det finns fértroende fér varandras kompetenser. Bida parter
upplever samarbetet som betydelsefullt och att det ger resultat. Att fa ett samarbete som fungerar kraver
dock insatser fran bada parter, det gar inte att enbart skylla pa hur FHV arbetar:

“Dar far vi skdrpa oss sjdlva. Om inte vi sdtter de hdar frdgorna pad ledningsa-
gendan, dd kan inte FHV géra det. Sa vi har ett jatteansvar.”(HR)

Om HR ska ha en fortsatt stor roll i relationen mellan verksamhet och FHV krivs att man axlar detta an-
svar genom god kompetens och genom en djup forstdelse av SAM och dess processer. Har finns en klar
utvecklingspotential, att doma av det empiriska underlag som ligger till grund for denna studie. Viljan
finns liksom ett antal goda exempel. Ddaremot saknas det i ménga fall tydlighet i HRs uppdrag och roll i
SAM, vilket fér effekter pa anvdndningen av FHV.

Intervjuerna visar att det finns olika forestallningar om vad FHV ar och ska gora i relation till verksamhet-
ens SAM och att relationen ibland priglas mer av konkurrens mellan HR och FHV snarare &n av samar-
bete, vilket motverkar ett effektivt samarbete dar respektive parts kompetens tas tillvara. I manga fall ar
det HR som far — eller tar— ansvaret for att definiera FHV:s uppdrag. Detta innebar att man frangar de i
lagen uttalade forutsattningarna for FHVs arbete — samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare. Vilket
gor det svart for FHV att fungera som en oberoende resurs.

4.5 Bestallningsforfarande, kontaktytor och chefens roli

Som tidigare ndamnts var FHVs roll inte alltid tydligt definierad i de studerade verksamheterna. I nagra fall
fungerade FHV som en etablerad samarbetspartner till cheferna som man vinde sig till fér rad och stéd.
Men i de flesta verksamheter uttrycktes ofta en osdkerhet och okunskap om vilken typ av stod som FHV
kunde erbjuda. I flera fall beskrevs FHV endast som en reaktiv funktion som kopplades in nar man identi-
fierat ett behov hos personalen, till exempel vid rehabilitering. I ngra fall kan det forklaras med att avtalet
bara tillt ett avgréansat tjainsteutbud, medan man i andra fall inte var helt inférstddd med vilken kompe-
tens FHV kunde erbjuda. Dessa uppfattningar kan, i alla fall delvis, férklaras av den starka kopplingen
mellan HR och FHV och den betydligt svagare kopplingen mellan FHV och SAM.

Vem eller vilka som till exempel har befogenhet att kontakta FHV for att rddfréga eller avropa tjanster
varierade mycket. I de flesta verksamheter har medarbetarna majlighet att sjalva ett tre par ganger per ar
ta kontakt med FHV for att diskutera eller fa rdd, utan att det rapporteras till arbetsgivaren. I négra verk-
samheter fanns inte den mojligheten utan alla bestéllningar skulle bekraftas av chef och i négot fall dven
HR.
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“Ja, fast det dr ju chefen som bestdller, for annars skulle det bli lite jobbigt tror
Jjag, man mdste ju ha en viss arbetsgang”(HR)

Att enbart i bestka FHV efter att ha presenterat sina funderingar eller besvér for ansvarig chef forutsatter
att man har en trygg relation s att man vill och kan diskutera aktuellt problem. Att istéllet beh6va soka
med tydligt arbetsrelaterade besvir till priméarvarden kan tyckas vara en omvag. Flera av de intervjuade
cheferna har dock pekat pa fordelarna med att medarbetare forst besoker sin egen primira vardenhet:

"Man kan aldrig ga direkt till FHV, man mdste gd via sin chef for att fa en re-
miss, sa skickar vi den. SG dar finns ju ett filter. Sa ddrfor sdger vi alltid att de
[medarbetarna] alltid ska ga sjdlv dar de kan ga, och sedan far de [primdrvar-
den och medarbetaren] ju konferera ndr vi tdnker sa ja, men det dr majligt att
det dr nagot pa arbetsplatsen’ och da ska vi ju ta det”. (Chef)

Nir HR ar enda kontaktytan mot FHV sd menar ménga chefer att de sjdlva har en dalig insikt om vad FHV
gor och kan. De har ingen egen personlig kontakt hos FHV for att radfriga utan i de fall behov uppstar sa
diskuterar man med HR som bestiller tjansten. Att diskutera vilken typ av tjanst hos FHV som kan passa
for behovet verkar svart och var ifragasatt.

“Jag tinker att det skulle vara bra om jag kunde vinda mig direkt till FHV och
resonera med dem; dr det hdr ndgot for er? Nu dr ju de en part i och for sig,
men HR som sitter som bestdllare moéter ju inte de hdr mdnniskorna, annat som
ett mail fran mig och ser inte hela problematiken”. (Rektor)

Nar FHYV inte far eller kan ha direktkontakt med chefer och samverkansorgan forsamras méjligheterna for
cheferna att skaffa tillracklig kunskap om FHV och deras tjanster for att kunna utnyttja dem pa bésta sétt.
Bristande kontakt mellan FHV och verksamheterna gor det ocksa svéarare for FHV att skapa sig en uppfatt-
ning om vilka behov som finns, liksom att bidra med sin kunskap och sina tjanster i det lokala arbetsmiljo-
arbetet. Flera inbyggda FHV menar att de ar i ett utsatt 14ge, paverkade av marknadskrafter och att stan-
diga besparingar i den offentliga sektorn pressar deras verksamhet. Aven inbyggd FHV ska fungera som
affirsmissiga verksamheter, men begriansas pa olika sétt av den interna strukturen. En inbyggd FHV dis-
kuterar de forandringar i relationen som har skett och de nya riktlinjer man ska f6lja framover.

“Och vi kanner ju emellandt, det hdar att man vill att vi inte ska marknadsfora,
utan det ska ga via nagon [HR] som kollar att det inte dr farligt. Jag far en
kdnsla av att vi dr ett systembolag som sdljer hembrdnt till minderdariga chefer
[skratt]. Och det kdnns ju inte roligt ndr vi vet att vi sdljer ndgonting som dr
vdldigt avgérande for mdanniskors hdlsa och valméaende” (FHV)

Den begransade tillgdngen till tjansteutbudet och mgjligheten att vanda sig till FHV patalades som pro-
blematiskt. Nar bestallningsforfarande stéller krav pé en formulerad tjanst begrédnsades méjligheterna for
FHYV att tidigt i ett drende kunna ge rad eller f4 mojlighet att diskutera olika atgérder.

"For det ska alltid finnas ett kostnadsstille i vara bestdllningsunderlag krasst
och om inte ens HR eller de ldgre cheferna har tilltrdde till oss for rad i proces-
serna, sd finns inte vi med i de processerna. Ndr det inte finns ndgot tilltrdde
fran chef eller anstdlld utan det ska vara skriftlig bestdllning fran tillfdlle ett.”
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Att inte vara med i problemformuleringen eller f& majlighet att diskutera vilken typ av behov som fanns
upplevdes som besvirligt av flera FHV. P4 s sétt kanske verksamheterna missar de som skulle behova fa
hjélp och stod.

"Nackdelarna dr att vi inte vet om vi far nys pa de mdanniskor som faktiskt har
bekymmer och problem med ohdlsa relaterat till sitt arbete, ddrfor att om de
madste ga till sin chef for att fa en bestdllning for att fG komma hit och det dr de-
ras relation med chefen som dr ett bekymmer”.(FHV)

Som tidigare namnts har offentlig sektor forandrats under senare decennier och en konsekvens ar att be-
slutsprocessen har centraliserats samtidigt som ansvaret att utfora uppgifter har decentraliserats. Inom
offentlig verksamhet har valda politiker och tjansteman olika roller; politikerna ansvarar och anger vad
som ska utféras men bestimmer inte hur det ska genomf6ras, utan det ar tjansteméannens ansvar. Beslutet
om vad som ska goras ar ett ansvar som kan delegeras. Fullméktige kan delegera ansvar till kommunsty-
relse och fackndmnder, som i sin tur kan delegera till forvaltning. Det innebir att tjinstemén, som till
exempel enhetschefer kan ansvara for att organisera verksamheten och géra nédvindiga prioriteringar
men utan att i tillrdcklig utstrackning kunna péverka vare sig resurser eller resultatkrav. I rollen som en-
hetschef finns smi majligheter att paverka det strategiska beslutsfattandet, men ménga ganger far man ta
det ansvar som politiker tidigare gjorde; att balansera behov och resurser. (Forsberg Kankkunen, 2009)

Chefsrollen &r en utsatt position paA ménga sitt. Forskning om chefer i offentlig sektor har visat pa att det
finns stora strukturella skillnader i forutsattningarna i chefsrollen och att det finns en rad faktorer som
paverkar villkoren. (Harenstam m fl., 2013) Att vara chef i offentlig sektor ar béde kravande och komplext.
Ofta ar det chefen som blir utsatt for kritiska 6gon och misstro nir verksamheten inte fungerar.

“Ja gud vete var och hur, fran nar och fjdrran, det verkade som om bara det
stod négon ddr och hade talets géva sa. Helt obildbara, om man féar sdga det sd,
helt obildbara. Och de dr fortfarande chefer.[...] Manga fick ju utbildning och
tog det till sig och blev helt suverdna. Men det dr ju de som redan har det i sig
och dr intresserade och sd. Men de andra, dem dr det problem med. De utbildas
och utbildas och utbildas och det dr nytag och omtag. Men de avsdtts aldrig och
de sdtts aldrig pa ndgra andra arbetsuppgifter heller”. (HSO)

Iintervjuerna framkommer att ménga chefer upplever sig vara mycket verbelastade. Ofta har man stora
personalgrupper att arbetsleda och man patalar att det brister i forutsattningarna for chefsrollen. Begran-
sade ekonomiska resurser och personalbrist gor att man méste fokusera pa andra saker &n karnverksam-
heten for att fa det att fungera. Daremot upplever inte organisationen att det dr nagot problem, utan det ar
cheferna som far problem och kianner sig Gvergivna.

“Egentligen, det jag tror dr viktigast i sammanhanget dr -vad ger man for sig-
naler i kommunen om vad som dr viktigt? For jag tror ju att det man ger som
signaler till verksamheten, vad som dr viktigt, det kommer man ocksa priori-
tera”.(HR)

Intervjuade chefer upplever att det finns fa incitament for att skapa en god arbetsmilj6. Man har redan en
stor arbetsborda och nér det finns s mycket annat som uppfattas som viktigare finns ingen anledning att
prioritera arbetsmiljéarbetet. Man far inte heller ndgon klapp pé axeln for att man jobbar for en bra ar-
betsmiljo, vilket man ddremot kan f& om man haller budget och uppfyller verksamhetsmalen.
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Kunskapsnivan om arbetsmiljofragor varierar mycket i verksamheterna. Alla verksamheter har nagon form
av arbetsmiljoutbildning for chefer. Ibland ambitiosa obligatoriska program med noggrann uppf6ljning
och ibland mindre omfattande kurser som valfritt erbjuds néar du blivit chef. Vanligt ar att utbildningarna
genomfors av HR i samarbete med FHV och erbjuds till bdde nya chefer och nya fackliga representanter.
Att utbildningen dr gemensam ses som fordelaktigt, eftersom man far tillfdlle att samarbeta och lara kdnna
varandra.

I en verksamhet hade man som en del av arbetsmiljéutbildningen fétt gora en gemensam riskbedémning.
Dérefter fick man tillsammans, béde chefer och skyddsombud feedback av FHV och fick da tillfalle att
prata om hur den genomforts och pa vilket satt handlingsplanen skulle fungera. FHV erbjod ocksa langre
konsultationer till chefer som ville ha en férdjupning av ndgonting de tyckte var svért eller behovde for-
stiarkas. En chef framhaller att utbildningen var viktig:

“Jag har en helt annan grundsyn nu kring arbetsmiljon, pedagogiken dr ohygg-
ligt viktig, maluppfyllelsen dr ohyggligt viktig, men den ska gd hand i hand med
arbetsmiljon, sd dr det bara, och det forstod jag inte innan, det gjorde jag inte.
Och jag mdrker pa kollegor som inte har varit igenom ndagot liknande att ja,
man ser arbetsmiljéarbetet som ndgonting vid sidan av, bakom allt det andra”.
(Rektor)

I stéllet for att se arbetsmiljoarbetet som ett sidouppdrag som man kunde gora nir det fanns tid och moj-
lighet, hade utbildningen och det gemensamma arbetet forandrat synsittet. Tillsammans hade man skapat
en plattform som man jobbade ifrén och arbetsmiljon var en sjalvklar del av vardagen.

Det ar tydligt att det beh6vs bade kunskap och larande for att f SAM att fungera, men alla arbetsmiljout-
bildningar har inte samma genomslagskraft. Dessutom ar det viktigt att organisationen dven bygger verk-
samheten sa att den skapar forutséttningar for stod och larande i vardagen dar FHV kan vara en tillgéng.

“Mer som en sadan service, mer dn en aktiv... alltsd i det har med arbetsmiljo-
arbete. Alltsa, att forséka pa ndgot sdtt prata... om man ska prata bra och dé-
liga arbetsmiljéforhallanden, vad dr det for faktorer? Och vad vet vi? Och hur
skulle man kunna omsdtta det hos er? Den sortens samtal”. (FHV)

Nagra chefer kdnner inte alls till att FHV kan ge st6d samtidigt som det i andra verksamheter var just FHV
som forklarade och gav perspektiv pé chefens begrinsade bild av det forebyggande arbetet:

“Ja, hur sag bilden ut pd mina arbetsplatser? Varfor ser det ut sd hdr tror du?
Har du koll pa lidget? Hur tdnker du kring det hdr? Inte, alltsd, negativt, utan
bara att vi satt tillsammans och pratade. Det skulle jag behdéva mycket, mycket
mer. Jag sitter pd min kammare med, "Asta, Pelle och Stina” liksom s@, att se en
helhetsbild, det kanske jag inte med mina 6gon kan gora. Som FHV kunde blicka
ner pd [...J. Alltsa, kontinuerligt ha sGdana, déverblickar, det skulle jag vilja ha.
For det var oerhort nyttigt. Och dd kan man ocksa hitta, da kan FHV som far ett
helikopterperspektiv, se goda exempel. Alltsd, ddr sitter en chef med jdttebra
verksamhet, just med hdlsa och friskvard. Vad gér den personen? Och det sitter
vi inte och fragar varandra, sG — “hur ser dina sjuktal ut?” (Chef)

Intervjuerna visar att manga chefer inte har férutsattningar for att kunna arbeta effektivt med arbetsmiljon
och har dérfor svart att se hur FHV skulle kunna ge stéd. Kunskapsspridning mellan férvaltningar eller
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enheter inom samma verksamhet fungerar inte heller alltid. M&nga méste darfor uppfinna hjulet sjalva,
vilket naturligtvis inte dr nagot speciellt effektivt arbetssitt. Det dr darfor inte alltid som FHV far bestall-
ningar pé sadant de skulle kunna bidra med, trots att kompetensen inom organisationen brister och det
finns behov av expertstod.

Istallet for att kontakta FHV ar det ménga chefer som i forsta hand vander sig till HR. M&nga HR talar om
att de har egen kompetens och kunskap, att de inte beh6ver négon oberoende expertresurs utan att de kan
16sa problem som uppkommer pa egen hand. Ibland framfér HR &ven synpunkter pa att FHV inte riktigt ar
uppdaterad i sin kompetens nar det géller att bidra till verksamheternas arbetsmiljéarbete. Frén sin sida
upplever FHV att HR inte alltid har den kompetens som behovs for att ge adekvata rad i arbetsmiljofragor
och vara ett gott stdd till cheferna i SAM. Detta innebir att det finns behov av expertstod som identifierats i
verksamheterna, dar FHV inte utnyttjas och dar kompetensen hos HR ifragasitts.

Begreppet bestillarkompetens anvands inte i s stor utstrackning av respondenterna. Ofta har en bristande
bestillarkompetens angetts som orsak till att man inte koper ratt tjanster eller ser vilka behov som finns.
En FHV menar att begreppets innebord uppstar i samarbetet mellan FHV och kund. En uppfattning som
delas av den offentliga utredningen "Utveckling av god FHV — ny lagstiftning och andra atgarder”:

“Bestdllarkompetens dr dock inte enbart eller ens huvudsakligen en effekt av di-
alogen mellan FHV och deras kunder. I forsta hand mdaste behoven komma
fram i SAM. Utredningen har noterat att det dr en allmdn uppfattning bland de
fackliga organisationerna att samverkan i arbetsmiljofragor har forsvagats,
vilket forsdmrar forutsdttningarna att planera vilka insatser FHV bor gora”

SOU 2004:113, sid 112.

4.6 Tjanster och service

I den forskning om FHV som nu pégar arbetar man for att ta fram effektiva metoder och skapa en praktik
baserad pé forskningsron och utvarderingar. Det efterstravas evidensbaserade metoder som innebar att
metoderna ar baserade pa vetenskapliga ron och beprévad erfarenhet. Ivar studie har vi inte i detalj stu-
derat vilken typ av tjanster, metoder och verktyg som verksamheternas FHV: er erbjuder. Daremot har en
del tjanster diskuterats nar samarbetet och relationen till kundorganisationen dryftats.

Ledande foretag i FHV branschen marknadsfor sina tjdnster pd webben huvudsakligen med slogans att de
kan skapa “effektivare organisationer”, utveckla ledarskapet” eller att de ” jobbar for béttre halsa”. Poten-
tiella kunder lockas med en méangd tjanster. Varje etablerad FHV vill ge uttryck for en egen profil och va-
rumairke; en mingd “egna” tjanster har utvecklats.

Kunderna erbjuds till exempel arbetsrelaterad sjukvérd, lagstadgade hilsoundersékningar, ergonomi- och
riskbedémningar. Man erbjuder stéd vid sjukfranvaro och man kan fa hjilp att underséka den psykosociala
arbetsmiljon. Andra omraden &r kris- och konflikthantering. Det finns dven mgjlighet att fa hjalp med
arbetsmiljoenkiter, att fi handledning och stéd i SAM etc. Andra tjanster som erbjuds har stérre individ-
fokus som hélsoundersokning och hilsoprofiler, man har halsocoaching och coachar i livsstilsfragor t ex.
sluta roka, ga ned i vikt, stresshantering, erbjuder tjanster vid rehabilitering som arbetsférmagebedom-
ningar etc.

De tjanster som presenteras nedan ar saledes ingen komplett bild av vad FHV arbetar med utan urvalet ar
baserat pa de tjanster som respondenterna framst lyft fram och diskuterat kring.
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4.6.1 Trepartssamtal

En tjanst som ofta ndimndes var “trepartssamtal”. Som namnet gor gillande har tre parter samtal. Dessa
samtal genomfors med olika metodik och har olika syfte. Vid en FHV bestod tjansten av att man samman-
kallade till trepartssamtalet nar det uttryckts behov. Det var chef och anstilld som kom och tillsammans
med beteendevetaren s& genomfordes samtalet efter en utarbetad strategi. Chefen instruerades att vara
tyst och lyssna pé vad som sas, reflektera 6ver vad som sades och vara uppméarksam. Samtalet som var mer
av kartlaggande karaktir, var inledningsvis informativa. FHV upplyste om vilken roll man hade i samtalet,
att man var en oberoende resurs och att man inte gick arbetsgivarens drende utan att man forsokte hitta
den bésta 16sningen for bada parter. Samtalen forutsatte dven tystnadsplikt, s& att bada parter blev infor-
stddda med att det som diskuterades inte fordes vidare. I slutet av samtalet fick chefen majlighet att ge
sina reflektioner pa det medarbetaren hade berattat och berort.

FHV forklarar:

"Syftet med trepartsmotena dr ju framforallt att kunna jobba mer forebyg-
gande, och de dr uppbyggda utifrdn ett ldrande. Jag stdller alla mojliga fragor
[...] och dr det inte bra sa brukar jag fraga medarbetaren: "Ja, men vad ser du
kan goras” och da far ju chefen jdattemycket bra saker att borja fundera
p&’(FHV)

Det var en mycket uppskattad metodik, oftast rackte ett samtal for att I16sa ménga problem. FHV poangte-
rade vikten av att etablera en trygg miljo for att fa ett bra samtal och att den neutrala platsen och deras
oberoende roll bidrog till det. Syftet med samtalet var att om mojligt hitta en gemensam l16sning. Bdde chef
och medarbetare hade gett uttryck for att man brukade kénna sig bekriftade och sedda i samtalet. Frigan
blev belyst och ndgon lyssnade aktivt pi vad man hade att sdga. Erfarenheterna av samtalen visade att det
ofta resulterade i ndgon form av gemensam plan, det kunde vara individuella insatser eller att man lyfte
samtalet till arbetsgruppen och fortsatte diskussionen i en storre gruppering. FHV poédngterade att ménga
sma frigor och problem hade kunnat 16sas innan de hunnit véxa till sig. Samtalen med FHV utgjorde déar-
med ett forum for samtal om arbetsmiljo som kompletterade verksamheternas ordinarie méten. Genom
den neutrala och modererande roll som FHV intog utifran sitt uppdrag och utifran sin expertroll blev dis-
kussionerna mindre laddade och mer fokuserad p4 att finna l6sningar. FHV framholl ocksé att samtalen
hade en viktig pedagogisk poang, framfor allt cheferna kunde - nér de enbart fick lyssna - fé insikt och
kunskap om hur anstéllda upplevde forutséttningar och villkor i arbetsmiljon. Darefter kunde chefen fa rad
och stod av FHV for att hitta bra 16sningar.

En helt annan typ av trepartssamtal som var vanligt forekommande i verksamheterna var av mer efterhjil-
pande karaktir och erbjods vid sjukskrivning och rehabilitering. Sddana trepartssamtal fordes mellan
arbetstagare, HR eller chef och FHV och fungerade mest som ett planeringssamtal i en individinriktad
rehabiliteringsprocess och hade sillan fokus pa att 16sa problem pé arbetsplatsen.

Ytterligare en form av trepartssamtal fordes vid upprepad korttidsfranvaro vid en verksamhet. Erfarenhet-
erna visade att det ofta uppstod situationer som var svara att hantera kring den medicinska sekretessen. Sa
istallet for att ldta medarbetaren gé till foretagslakaren for en bedémning nar man vid flera tillfallen varit
frdnvarande kallade HR direkt till ett trepartsmote mellan medarbetare, HR och foretagsldkaren. Vid det
tillfallet ville man forutsattningslost diskutera hélsa, upplevda problem, arbetsplatsforhéllanden och orga-
nisation. Detta ansigs vara mojligt eftersom inga etablerade sekretessrelationer mellan ldkare och medar-
betare fanns att ta hidnsyn till. Detta satt att hantera korttidsfranvaro var mycket uppskattat men kan dis-
kuteras eftersom det kan finnas halsoaspekter som medarbetaren inte vill eller dr skyldig att 6ppet redo-

visa for arbetsgivaren.
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4.6.2 Rehabilitering, arbetsformagebedomning och forsta-dagsintyg

FHYV ir ofta stod vid rehabilitering. Flera FHV uppger att rehabilitering var deras storsta arbetsomrade, om
man dé dven inkluderar missbruksiarenden. Rehabilitering dr dock inte en oproblematisk process. FHV
menar att man ofta kommer alldeles for sent in i processen, vilket ménga génger forsvarar arbetet. Rollfor-
delningen &r inte heller alltid klart definierad, man var oséker pd vem som skulle gora vad. I flera fall ut-
trycktes en irritation 6ver den andra partens oférméaga att géra det som man forvéntat sig. Bland annat
namns uppdrag som FHV har fatt avseende bedomningar av arbetsformagan dar HR inte tycker sig ha fatt
det underlag som man hoppats pa. Ofta har HR en énskan om att FHV tydligt ska ta stallning och ge be-
sked. FHV 4 sin sida framhaéller att de vill ha uttryckliga bestiallningar med mer bakgrundsinformation; vad
ar det man egentligen behover klargora och att det kan forhindra missforstdnd. FHV vill inte bli involve-
rade i rent arbetsrattsliga fragor och poangterar att gransdragningen till HRs ansvarsomréde ar viktig.

“Dar dar vi jattetydliga med cheferna att vi ger ett underlag [...J] och ndr de se-
dan fattar beslutet blir det en LAS-frdga, som de mdste hantera och dd mdste de
forflytta sig frdn rehabilitering till att diskutera LAS.” (FHV)

Att arbeta tillsammans med FHV i rehabiliteringsprocessen kan ocksé vara en form av kompetensutveckl-
ing for cheferna. FHV framhaller vikten av att rehabiliteringen gors utifran en pedagogisk tanke, sa att
cheferna fortsattningsvis kan klara mer av detta arbete sjéilva:

"Vi vill ju fG chefen att forstd hur hen kan jobba med rehabilitering. Sa i de
arenden vi har, kan ta ldrdom av att hur vi tdnkt, hur har vi gjort och hur kan
vi resonera kring det, s att vi ndsta gdng vi hamnar 1 ett drende s har de lik-
som, ja, de kan borja tidigare och de kanske inte ens behover involvera oss
overhuvudtaget.” (FHV)

En annan vanligt forekommande tjanst vid sjukfrdnvaro och rehabilitering som man anvinde FHYV till var
forsta-dags-intyg. Vid upprepande korta sjukskrivningar har arbetsgivaren ritt att begéra lakarintyg fran
forsta sjukdagen i rehabiliterings- eller kontrollsyfte. D& kan FHV-lakaren anlitas och ska i intyget beskriva
hur medarbetarens sjukdom paverkar hens forméga att arbeta. Vid intervjuerna framkommer dock att det
kan finnas en tydlig forvantan pa vad FHV borde gora:

“Det som jag varit mest irriterad pa dr ndr vi gor de hdr bestdllningarna pa
forsta- dags-intyg sa handlar det om att vi vill stoppa franvaron och da@ mdste
Jju FHV ga in och ifrdgasdtta, horrudu, den har lilla forkylningen eller vad det
ar, du kan faktiskt ga till jobbet med den — men jag har inte varit med om en
enda gdng da de har ifragasatt nagot”. (HR)

Citatet visar att otydligheten bidrar till det missn6je som uttryckts. Det finns behov av att tydliggora bade
FHVs roll i verksamheterna och vad FHVs tjéanst ska bidra med och klargor vilken typ av resultat och un-
derlag man kommer att fa.

4.6.3 Halsoframjande tjanster

K/L verksamheterna satsar dven mycket pa egna resurser som arbetar med hélsa och friskvard. I nagra
verksamheter har man anstillt egna hilsopedagoger (eller motsvarande) som arbetar med den typen av
insatser. D& kan man efter det att chef identifierat ohdlsosamma livsstilsfaktorer hos en medarbetare, som
6vervikt, att man roker eller att man drabbas av korttids- eller l&ngtidssjukskrivning sitta in atgérdspro-
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gram. Aktiviteterna subventionerades av verksamheten och vid behov kunde man erbjuda att man tranade
hilften av tiden pé arbetstid och den andra pa fritiden. Andra verksamheter erbjod gratis gym i anslutning
till arbetet eller att de anstéllda fritt kunde f&4 anvidnda simhallen i kommunen. Nagra har subventionerade
fritidsforeningar eller andra fritidsaktiviteter att erbjuda medarbetarna. Flera av verksamheterna erbjuder
dven sina anstéllda en friskvirdpeng med erbjudande och rabatterade priser fran olika leverantorer i nér-
omradet.

Flera kommuner har egna utsedda medarbetare som halsoinspiratorer, hilsoutvecklare eller hilsoombud
som har i uppdrag att se till att hilsan pé olika sitt beaktas pé arbetsplatsen. Detta organiseras pé olika
sétt i verksamheterna och vad de har som uppgift tolkas ocksé pé olika sitt:

“Men vet du, grejen med det hdr dr att skyddsombudens roll dr att forebygga,
hdlsoombudens roll dr framjande. Hela arbetsmiljolagstifiningen bygger pd ett
forebyggande perspektiv och att man ska ha koll pé risker och brister, och det
dar ju en problemorienterad utgangspunkt. Men hélsoombuden har den hdr
framjande, méjlighetsorienterade, vad dr det vi vill? Vi sdger sahdr, ndr det
gdller psykosocial arbetsmiljo, det dr ddr ocksa hdlsoombuden dr med, da ska
de samarbeta, de ska vara resurser till varandra, tillsammmans med chefen. Sa
tanken dr att de ska utgoéra som en, alltsa skyddsombud och hdlsoombud dr re-
surser som chefen kan anvdnda i sitt arbete med hdlsa och arbetsmiljo pa ar-
betsplatserna. (HR)

I ndgra verksamheter har halsopedagoger eller hilsoutvecklare anstillts i den interna FHYV eller pa HR. De
kan samarbeta i drenden som ror missbruk eller riskbruk, trétthet, nar ndgon behover avvanjas fran tobak
eller om négon behover gé ned i vikt for att klara jobbet och vid arbetsformagebedémningar etc. En hilso-
utvecklare vid en inbyggd FHV berattar om hur hen kan blir tillfrdgad att hjilpa till:

“Chefen hade rétt, rott, rott pa sin medarbetarenkdt och det var lite kris. Men
da ville dnda chefen att vi skulle ha en “starta-om-dag”, en halvdag med mind-
fulness och jobba lite med den delen, forsoka se det friska dnda och vinda det
till nagot positivt”. (FHV)

Halsoutvecklaren var dven mycket involverad i mer strategiska halsofragor i kommunen, till exempel att se
over majligheten for personalen att f& tjanstecykel.

En inbyggd FHYV berittar att det varit krav frn verksamheten att FHV skulle erbjuda hilsopedagoger, nar
de vil var installerade fick de dessvarre inga bestillningar. Att man inte gor en djupare analys av vad man
egentligen har for arbetsmiljoproblem framstar som ett problem.

“Man har en intention att det dr hdlsofrdmjande, allts@ vi ska ha hdélsofram-
Jjande sjukhus och ditten och datten och dd mdste man gora insatser for perso-
nalen ocksd. Men da vdljer man oftast att man far ga stavgdng med nagra eller
vad det nu dr eller ndgon anti-rok eller att man bara forbjuder rokning utan att
ge medarbetarna nagon hjdlp. Och sa dr det, men det stora problemet idag 1
sjukvdrden dr stress, det har 6kat — men vi har kvar belastningsbesvdren och
det glommer man ldtt”. (FHV)

Iintervjuerna framhalls vikten av att ha ett halsofrimjande perspektiv. Bdde verksamheter och FHV pratar
mycket om betydelsen av att arbeta med att det som fraimjar halsan 4ven om man inte alltid nér 4nda fram.
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"For i alla ar som jag har varit med, och det dr ganska ldnge nu, s har man all-
tid sagt fran forvaltningarnas sida att 'vi ska ha mer forebyggande, vi ska ha
mer hdlsofrdmjande insatser’ men sedan ndr det kommer till kritan sa képer
man ndstan bara rehab-insatser” (HR)

I sitt utbud erbjuder FHYV olika hilsoinriktade tjanster; hilsoskola, hilsoprofiler, livsstilsinriktade tjanster
som gé ned i vikt, sluta roka vilket inte beh6ver vara det enda man egentligen vill sdlja. Att verksamheterna
inte forstér vikten av att arbeta mer forebyggande med arbetsmiljon framstér tydligt.

“Och ndr cheferna ringer och menar att ‘min personal mdr sa daligt, kan vi inte
ha en steg-rdkningsdag’? Nar jag satt och bankade och bankande, att ‘nej, vi vill
inte jobba pa det sdittet, vi vill jobba ldngsiktigt och processinriktat och nej, det
hdr ger bara ett slag 1 ansiktet pd de som mar daligt, jag vill inte jobba pa det
sdttet’. Men det ger klirr i kassan om man gor det. Man gdar kunden till motes,
och sd sdljer man det fast man vet att det blir ingen friskare arbetsplats av en
sddan insats”. (FHV)

Problem som uppstatt pa grund av felaktiga arbetsstéllningar eller arbetsmetoder tolkades i stor utstrack-
ning som individuella besvir hos individen som skulle fixas med hilsoinriktade insatser. Har har en del
FHV riktade tjanster som erbjuder trdning om man fér belastningsproblem eller metoder for att ldra sig
hantera sina ryggbesvar eller stress, men de arbetsforhallanden som eventuellt orsakar problemen under-
sOks ofta inte. En chef menar att de traningsinriktade metoderna och att erbjuda tjanster inriktade pa den
egna halsan ar bra att ta till om nagon signalerar att man borjar fa ont i axlarna, d& gor man en bestéllning
till FHV.

“Ja, till exempel om man far ont i axlarna. Det handlar ju mycket om att hitta
eller rekommendera ndgot trdaningsprogram, for de som har problem. Ofta
lyckas man, inte alltid, men dd fGr man ta en omgdng till” (Chef)

Att istéllet anvinda FHVs kompetens for att komma och se hur man praktiskt arbetar, titta pa arbetsstall-
ningar, villkor och rorelsemonster i arbetet var inte aktuellt. Nar man bortser fran de majligheter till for-
dndringar som finns i férhéllanden i arbetsmiljon far man inte heller ndgra mer generella 16sningar eller
atgarder. Intervjuernas beskrivningar stimmer val 6verens med tidigare forskning om tidig arbetslivsin-
riktad rehabilitering inom kommuner och landsting som visar att FHV séllan gér egna bedomningar av
kraven i arbetet vid en rehabiliteringssituation utan att man istéllet ofta utgér frin den information som
arbetsgivaren bidrar med (Kjellberg m fl., 2014). Att FHV i manga fall inte tydligt ges det vidare uppdraget
att ocksé undersoka arbetsforhéllanden vid rehabiliterande insatser dr dirmed problematiskt, d& den
kompetens som FHV besitter da inte anviands for att identifiera och atgarda problem pé arbetsplatserna.

En annan mycket uppskattad tjanst hos FHV var halsoprofiler eller halsokartlaggning, som dven den varie-
rar i sitt innehdll beroende pd FHV. Rent allmint kan man beskriva dessa tjanster som olika varianter av
en ut6kad halsoundersokning. Det innebér att man undersoker och kartlagger individens halsostatus och
upplevd arbetsmiljo, inledningsvis ofta med hjélp av en enkat. Arbetstagaren far svara pa frdgor om den
egna aktiviteten och livsstilen till exempel hur mycket man motionerar, om man roker, hur man tar sig till
jobbet och om man upplever stress. Det ingér dven en fysisk undersokning som har skiftande innehéll men
som ofta bestar av en konditionstest, uppgift om vikt och ldngd och utvalda blodprov for att faststdlla me-
dicinsk hilsostatus. Kompletterande tester kan kdpas som tilldgg. Resultatet presenteras vid ett hdlsosam-
tal som medarbetaren far med en sjukskoterska. Beroende pé resultat och handlingsplan kan dven ett upp-
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foljande ldkarbesok goras. Det finns verksamheter som inte ar s entusiastiska 6ver FHVs utveckling och
inriktning pa de mer individuella halsoinriktade tjanster.

"Ddr dr jag skeptisk. Visa mig evidens pd att det ger ndgon effekt. Jag dar myck-
et skeptisk. Da vill jag veta mer. Stora summor for en fattig organisation. Och
det dr viktigt att gora rdtt saker ndr det gdller hdlsan. Jag tdanker utifran det. Vi
lever snart i det ddr tvd-tredjedelssamhdillet. Sa det dr ju inget att erbjuda, de
som gor det 10 ganger i veckan gor det 5 ganger till, men de andra gor det inte
alls. Sa ddr maste man fundera. Ordentligt”. (HR)

Problemet att FHV inte arbetar med att ”identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organi-
sation, produktivitet och hilsa” som lagen foreskriver utan det r framst hilsofrdmjande tjénster som ater-
kommer.

“Alltsd@ man kan ju frdga, livsstilsfrdgor, ska vi syssla med det? Ar det ett ar-
betsgivaransvar? Det kan man frdaga sig”. (FHV)

Stod fran FHV nar det géller fragor om livsstil och friskvérd &r i ménga fall uppskattat av sévil chefer som
anstdllda. Manga uppfattar ocksa att satsningarna ger gynnsamma effekter pa anstilldas hilsa. Intervjuer-
na visar ocksd sammantaget pé att FHV till stor del arbetar individinriktat och att man séllan har mdjlighet
och/eller ser till att man undersoker villkoren i arbetet och hur arbetsplatsen fungerar. Samtidigt besvaras
intervjufragor om vilka arbetsmiljésatsningar som genomforts i stor utstrdckning med exempel som ror
livsstil och friskvérd.

Intervjuerna visar darfor tydligt att manga har svart att se skillnad mellan insatser som &r riktade mot
arbetsmiljon och sddana som har friskvardande syfte. Att blanda samman dessa ar problematiskt ur tva
hanseenden: for det forsta sa ar det bara arbetsmiljoé och arbetsmiljéarbete som regleras i lagstiftningen,
med skyldigheter och rittigheter for arbetsgivare och anstillda. For det andra s& riskerar ett for stort fokus
pé individens hilsa att ta fokus fran de arbets- och arbetsmiljorelaterade faktorerna som péverkar halsan.

5 Diskussion

Projektet har sokt efter bra exempel pa samarbeten mellan verksamheter i KL-sektorn och deras FHV som
har gett resultat som varit mitbara eller upplevts som framgéangsrika av verksamheterna. Vi har i vara
resultat belyst hur FHV blir involverade i och kan bidra med expertkunskap i och om SAM for att i detta
avseende uppfylla lagens krav pa att anlita extern kompetens nér den egna inte ar tillracklig. Analysen har
lyft fram ett antal exempel pa hur FHV kan vara till nytta i KL-sektorn, men ocksa en rad problem och
begransningar i anvindandet av och relationen till FHV.

Vi ska i detta avslutande kapitel diskutera ndgra av de vergripande slutsatserna fran véira analyser.

5.1 Behover KL-sektorn FHV?

I vara empiriska studier, nir vi genomfort vara intervjuer, 14st om och diskuterat anviandningen av FHV i
de kommuner och landsting vi besokt s& har ett av vara mal varit att finga intressanta och, i alla fall i ngot
avseende, goda exempel pa hur FHV anvénts som stdd for att avhjélpa de mest relevanta arbetsmiljopro-
blemen i de specifika verksamheterna. Rubriken ar givetvis tillspetsad i avsikt att belysa det forhallande att
vi inte lyckats fa ta del av sddana exempel i den utstridckning vi forvintat oss. Att dra slutsatser utifran
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sddana skillnader mellan forvantade resultat och utfall kan sjdlvklart endast goras med stor forsiktighet i
en kvalitativ studie som denna. Skillnaderna mellan olika fall och verksamheter &r stora, men var uppfatt-
ning efter en genomgéng av materialet i sin helhet dr dock att KL-sektorns anvindande av FHV som st6d i
SAM ér forhallandevis begransat.

Vid de intervjuer som genomforts med chefer pé olika nivéer samt med skyddsombud har vi stéllt fragor
kring arbetsmilj6 och vilka problem som de uppfattar inom sina respektive omréden. I de flesta fall sam-
manfaller de svar vi fatt med vad som framkommit i tidigare forskning (bl.a. i AV 2014), statistiska un-
derlag och i den allmdnna debatten om arbetsmilj6férhallanden for olika yrkesgrupper. Under intervjuerna
har vi traffat flera engagerade chefer och skyddsombud som sjdlva arbetat hart for att hitta fungerande
forebyggande 16sningar i pressade arbetssituationer och med begransade resurser. Men det ar endast i ett
fatal fall som man i intervjuerna presenterat nigra exempel pd hur FHV bidragit i detta forebyggande ar-
bete.

Den klart dominerande uppfattningen hos béde chefer och skyddsombud &r att FHV anvinds som en ef-
terhjalpande resurs i forsta hand. Forst néar problem ar identifierade eller ndgon blivit sjukskriven ser man
behovet av FHV, endera som hjilp vid rehabilitering eller for att 16sa akuta problem péa arbetsplatsen.

Ett annat omrade som framhalls dar FHV kan bidra &dr hilsoinriktade tjanster och hilsoundersékningar.
Satsningar pa hilsa och friskvard, sisom hjilp med olika traningsformer, gruppmotion, kurser i stresshan-
tering, mindfulness, kostrddgivning mm. lyfts fram som mycket uppskattade och som generella 16sningar
pé arbetshilsorelaterade problem. Verksamheterna satsar &ven i stor utstrackning pa egna former av frisk-
vard, subventionerade traningskort, tillgang till gym-anlaggningar etc. Vi har inte haft mgjlighet att under-
soka vilka ekonomiska resurser som avsitts for friskvérd till medarbetarna, men av det som ndmnts i in-
tervjuerna framgar att det ror sig om relativt stora belopp, i synnerhet om man inkluderar personalkostna-
der for exempelvis friskvardstimme som férekommer i vissa verksamheter.

Den bild som framkommer i vart empiriska underlag bekriftar att de arbetsmiljoproblem som identifierats
iandra studier ocksé finns i de verksamheter vi besokt, i storre eller mindre utstrackning. Men resultaten
visar ocksa att man i manga fall inte anviander FHV som stod for att komma till ratta med dessa problem.
Detta resultat ligger i linje med Fricks forskningsgenomgéng (2013, kap 5 och 6) som visade att SAM inom
kommuner och landsting har svart att hantera de mest betydelsefulla arbetsmiljoproblemen. Orsakerna till
detta ska vi diskutera nedan.

5.2 Foretagshalsovard - individhalsa fore arbetsmiljo?

Maénga av de vi intervjuat har uttryckt en strévan efter att i hogre utstrackning arbeta hélsoframjande och
att darigenom minska behovet av efterhjélpande insatser. Detta kan sannolikt ses som en genklang av béde
forskning, media och ett stort fokus i samhéllsdebatten pé hilsa och hilsofrdmjande. Det har bl.a. framhal-
lits att endast att "forebygga risker” utgor ett alltfor begransat och otillrackligt mal och att man behover
satsa mer pa “friskfaktorer” och frimjande av hélsa (Prevent, 2009; Svartengren m fl. 2013).

Tolkningen som AV:s kunskapssammanstillning 2012:7 gor av traditionellt arbetsmiljoarbete ar att det
enbart haft ett "preventivt”, skyddande syfte och att en "neutral, ok eller méjligen bra” arbetsmiljo kan
uppnés. Den fraimjande aspekten framhaélls; fokus &ar framfor allt pa individens majligheter till god hilsa,
att 6ka valbefinnande genom att utveckla en god hélsa och goda hilsorelaterade beteenden. Det tradition-
ella arbetsmiljoarbetet bedoms ha ”sina begransningar” och beskrivs inte som en miniminivé for insatser
avseende arbetsmiljon.
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Vad som avses med dessa begrepp — “forebyggande” och “hilsoframjande” — ar dock inte helt entydigt. Det
framgar med stor tydlighet i var analys att begreppen anvands for att beteckna olika fenomen och f6rhal-
landen av olika personer. Den samstdmmighet i begreppens mening som manga uppfattar utgor darfor, i
manga viktiga avseenden, en chimaér. Vi ska i det nedanstdende diskutera inneborderna i dessa begrepp
och vilken betydelse begreppen far fér hur och till vad som FHV anvénds.

En modell som &r vél spridd och som ménga hénvisar till, ocksé i vara intervjuer, ar férdelningen av insat-
ser mellan “"roda” efterhjdlpande, "gula” forebyggande och ”grona” hilsoframjande insatser enligt exem-
pelvis figur 1 (Hultberg m fl., 2010). Bilden och den tankefigur som denna och liknande bilder héanvisar till
ar mycket pedagogisk och ar mycket anvand for att tydliggora hur olika insatser — bl.a. frén FHV — fordelar
sig. Vi vill dock anvidnda denna bild for att synliggora den problematik som foljer av att definitionerna av
dess begrepp ar tvetydiga. Vart syfte ar alltsd inte i forsta hand att rikta kritik mot just den har modellen,
utan att anvinda den som exempel for att pavisa hur arbetsmiljoarbetet kan péverkas av sddana innebo-
ende tankefigurer. Just denna modell speglar i hog utstrackning hur manga av de vi intervjuat resonerar
kring arbetsmiljo och arbetsmiljoarbete, varfor den ar sarskilt 1amplig for vart andamal.

Av bilden framgar att det grona, hilsofrimjande omraden dr "mélzon”, dvs. dit man strivar. I detta grona

falt aterfinns en rad faktorer som i forskningen visat sig vara av godo for hilsan i arbetet, sdsom kénsla av
sammanhang, kontroll 6ver arbetet och mojlighet att utnyttja sin kreativitet.
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P4 motsatt sida, i det roda faltet, dterfinns det efterhjélpande arbetet nir nagot intriffat eller nar nigon
blivit sjukskriven. Till detta falt hor ocksé reabiliterande insatser for atergang i arbetet och for att milda
effekterna av uppkomna besvar eller funktionsnedsittningar.

I det mittersta, gula, faltet aterfinns det som bendmns forebyggande insatser. Av pilarna i toppen av mo-
dellen framgar att ohilsan startar redan i detta gula félt och att begreppet "hélsa” startar forst i det grona.
Det gula faltet handlar darfér om att forebygga en potentiellt underliggande ohilsa.

Maénga av de FHV-foretradare och medarbetare som vi intervjuat hanvisar ocksé sina insatser till liknande
tankefigurer och anviander ibland fargkodningen for att beskriva hur de arbetar. Detsamma giller négra
foretradare for kundorganisationerna, ofta de som har ansvar for avtalet och som far uppfoljning fran FHV
om genomforda insatser. Pa det hela taget ar de flesta 6verens om att man vill 6ka insatserna i det grona
faltet och, bland annat med dessa insatser som hjélp, minska arbetet i de réda och gula félten. Argumenten
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ar att man vill &stadkomma en hilsofrdmjande arbetsplats och fa hilsosamma medarbetare for att hélla
sjukfranvaron nere och produktionskapaciteten uppe.

Vad &r da problemet med bilden och dess tankefigur? Ur vart sétt att se och utifrén resultaten i denna
studie, medfor figuren och dess tankemodell tvé saker: a) en alltfor snév definition av begreppen “forebyg-
gande” och “hilsofrimjande”, samt, delvis som en f6ljd ddrav b) en begransning av anvindningen av FHV
for att dstadkomma battre arbetsmiljo.

For att starta med begreppet "hélsoframjande” sa hanfors detta framst till individer och deras upplevelser,
formégor och mojligheter i arbetet. Halsoframjande blir alltsd i mangt och mycket satsningar pa att starka
individen att klara av arbetet och arbetsforhallandena som rader, eller att utveckla individens forméga att
utnyttja sin kreativitet och hoja sin prestation, samt for att 6ka valbefinnandet. Denna 6nskan om att 6ka
individens formagor och forbattra den individuella halsan avspeglas ocksa i de tjanster som kops fran FHV,
liksom i de sitt pa vilka FHV presenterar och marknadsfor sina utbud. Det ska ocksa sdgas att ménga av
dessa insatser ar mycket framgéngsrika och har stor betydelse for att 6ka hilsan i arbetet, vilket framgér
béde av forskningen och i nagra fall av vara intervjuer. I stor utstriackning upplever man sig n6jd med de
hilsoframjande tjanster som FHV bidrar med.

Begreppet "forebyggande” blir i modellens tankefigur negativt laddat. Det kopplas till arbete med risker
och faror och reaktivt tinkande istéllet for att vara positivt, utvecklande och framatstravande pa det sitt
som begreppet “hélsoframjande” ar. Att forsoka undvika hilsorisker uppfattas som mindre proaktivt dn att
forsoka astadkomma en hilsosam situation.

Det ar hiar som modellen/tankefiguren har sin svaga punkt. Hélsoframjande insatser, sisom de beskrivs i
sévil tidigare studier som i vara intervjuer, riktar sig i férsta hand till individer och inte mot arbetet eller
arbetsforhallanden. Med andra ord ar det i dessa satsningar framst individen/individer som ska paverkas
genom insatser, individuella beteenden som ska forandras och personer som ska utvecklas. Detta star i
kontrast till den ambition som framgér av bl.a. AML att det i forsta hand &r arbetet och dess utforande och
organisation samt arbetsplatsens utformning som ska bidra till en tillfredsstéllande arbetsmiljo:

“Teknik, arbetsorganisation och arbetsinnehdll ska utformas sa att arbetstaga-
ren inte utsdtts for fysiska eller psykiska belastningar som kan medféra ohdlsa
eller olycksfall.” (AML Kap. 2 § 1).

I andra hand ska enligt SAM skyddsanordningar och skyddsutrustning utgora atgirder for att forebygga
risker i arbetet.

Vért argument &r att alltfor lite uppmiarksamhet inriktas mot utformningen av arbetet och arbetsplatsen i
modellen. Varken filten for forebyggande eller hédlsofrdmjande fingar upp dessa centrala aspekter av arbe-
tet med att dstadkomma en god arbetsmiljé och en utformning av arbetet som leder till att manniskor
utvecklas. Detta motsvaras i vira resultat av att det endast &r ett fatal satsningar vi fatt ta del av som rort
teknisk, social och organisatorisk utformning av arbete och arbetsplats, samtidigt som méngden satsningar
med individfokus varit betydligt storre. Den tydliga intention som finns i AML och SAM att arbetsmiljoar-
betet ska vara integrerat i verksamhetsstyrningen, dvs. vara en del i sjdlva planeringen, konstruktionen och
organisationen av verksamheten, tycks darmed inte vara omsatt i praktisk handling och ar heller inte del
av tankefiguren med r6d/gul/gron zon for insatser. Forebyggande insatser kommer d& i stor utstrackning
att handla om sddant som kan goras for att hantera konsekvenserna av de risker som arbetets utformning
och organisering for med sig — och alltsa inte att forebygga att sddana risker uppkommer genom att pa
forhand beakta arbetsmiljo i styrningen av verksamheten.
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Man kan argumentera for att frdgor om arbetets grundliggande premisser beaktas — och endast kan beak-
tas — vid planering och implementering av nya verksamheter och/eller vid storre forandringar i verksam-
heten. Detta argument férbiser dock behovet av — och kravet pd — att stindigt forbattra arbetsmiljon ocksé
genom att styra verksamheten si att arbetets fysiska, sociala och organisatoriska férutséattningar inte riske-
rar att leda till ohalsa. Det innebéar ocksé att kontinuerligt arbeta for att forbattra och atgédrda de delar och
aspekter av verksamheten som har en potential att leda till ohilsa. For detta kravs en kompetens att identi-
fiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och halsa. I detta arbeta kan
FHV, vid behov, utgora ett viktigt stod.

I figur 2 har vi sammanstillt ett antal insatser och aktivitetsomréden i syfte att illustrera hur de hanfor sig
till endera av tva poler: Arbete inklusive arbetsplats och Individ. Figuren ska inte ses som en absolut defi-
nition av grundvalarna for de specifika aktiviteterna. Den utgor heller inte en uttommande forteckning
over alla tankbara aktiviteter. I verkligheten ar ofta situationerna och kontexten méngfacetterad och kom-
plex. Vart syfte har ar att komplettera tankefiguren efterhjalpande-férebyggande-hélsoframjande med en

annan dimension genom att pavisa hur olika insatser och aktiviteter kan vara fokuserade pa arbete respek-
tive individ.
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Figur 2: Blatt filt: Fokus pa individens halsa. Det FHV framst arbetar med idag.
Orange filt: Fokus pa arbete/arbetsmiljo. Det FHV bor gora enligt SAM?
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Var bild utifran det empiriska underlaget for denna studie ar att de insatser och tjanster som kops/bestills
frdn FHV i stor utstrackning harror fran det bla faltet, med fokus pé individen, individens hélsa och indivi-
dens formaga att hantera arbetets krav och arbetsmiljons péfrestningar. Endast i mindre utstrackning

anvands FHV for verksamhetsstyrande tjanster, sdsom exempelvis att bistd med kompetensstod nar arbe-

ten utformas och utvecklas, nar organisationer skapas och forandras eller nar arbetsplatser konstrueras
och underhalls.

Att nagra av de listade aktiviteterna ovan har individfokus dr uppenbart, sésom rokning, kost, motion mm.
Insatser av denna typ ar inriktade mot att &stadkomma en beteendeforiandring hos individen, samt — i
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vissa fall — p& att mojliggora sddana fordndringar genom stod fran arbetsplatsen. Andra aktiviteter 4r mer
tudelade och skulle kunna placeras i bada falten. "Ledarskap” ar en sddan aktivitet, som likaval skulle
kunna handla om att coacha individuella chefer i ledarskap, som att definiera inom organisationen hur
arbetet ar avsett att ledas. Men av vad vi kunnat se si ar en stor del av aktiviteterna kring ledarskap mer
individorienterade, sdsom olika former av ledarskapsutbildningar.

En av de beteendevetare inom FHV som vi intervjuade uttryckte att hen néar det gillde ledarskap mer arbe-
tade med den individuella frigan "hur ska jag leda detta?” medan hen 6nskade att hen kunde arbeta mer
med fragan “hur ska detta ledas?”. Detta illustrerar en vilja som flera personer inom FHV p4 olika sitt
uttryckte, att deras kompetens skulle tas tillvara mer inom de omréden som i figuren listats som arbetsfo-
kuserade och inte endast i individfokuserade aktiviteter.

Samtidigt finns bland de chefer och skyddsombud vi intervjuat ofta en stor medvetenhet om vilka arbets-
forhallanden som é&r kritiska for arbetshélsan. Som namnt tidigare s& har man i de flesta av de verksamhet-
er vi besokt identifierat situationer med arbetsmiljoproblem som &r typiska for respektive yrkeskategori. I
de flesta fall har man ocksa en tydlig uppfattning om att dessa problem ar kopplade till arbetets tekniska,
sociala och organisatoriska utformning, som exempelvis spant arbete pa grund av underbemanning, un-
dermaéliga lokaler som leder till belastande eller otrygga arbetssétt, stress och konflikter till foljd av délig
organisering, planering och ledning av arbetet, for att ta ndgra exempel. Men endast i undantagsfall har
FHV anlitats som st6d i att finna 16sningar pa dessa dominerande hélsoproblem i arbetet (AV 2014) eller
for att i ett tidigt skede bistd med kompetens infor en fordndring, vid planering eller utveckling av verk-
samhet.

En faktor som ar av stor betydelse ar vilken kompetens som finns pad FHV. Négra av de kundorganisationer
vi intervjuat har uttryckt en skepsis mot att FHV skulle ha den kompetens som behovs for att bidra till att
utforma arbete och arbetsmiljo si att de bidrar till hilsa. Aven inom FHV riktas viss kritik mot den egna
organisationens bristande formaga att pa ett effektivt sitt bidra till ett systematiskt, verksamhetsintegrerat
arbetsmiljoarbete. En orsak till detta ar att de yrkeskategorier som bemannar FHV i mycket hog utstrack-
ning tillhor virdande professioner, sdsom foretagslakare, foretagsskoterskor, sjukgymnaster mm. Detta
beskrivs ocksé ha sin uppkomst i att det dr dessa typer av professioner som efterfragas av kund och att det
ar svart att hitta avsittning for andra. Har finns alltsa en spiralrorelse, dir 14g efterfrdgan pa vissa tjinster
gor att FHV inte langre erbjuder dem, vilket i sin tur gor att kunderna inte uppfattar FHV som en majlig
aktor inom dessa omraden. Var tolkning ar att denna spiral, i alla fall delvis, har sin forklaring i hur relat-
ionen mellan FHV och kundforetag organiseras, vilket beskrivs nirmare i nésta avsnitt.

En annan bidragande faktor ar att forskning och utveckling kring FHVs olika metoder och arbetssitt till
stor del befinner sig inom de omraden vi hanfort till det bl4, individfokuserade faltet. Annorlunda uttryckt
s& kan man sdga att forskning om arbetsmiljo generellt och FHV specifikt ofta har sina rotter i olika grenar
av medicinsk vetenskap. Arbetsmedicinsk forskning har kommit 1&ngt nér det giller att beskriva samband
mellan exponeringsfaktorer i arbetslivet och olika hilsoutfall. Utifran dessa kunskaper utvecklas sedan
metoder for att behandla individer som drabbats av ohélsa. I basta fall behandlas individer som exponerats
for ndgot innan de utvecklar ohélsa, vilket gor att sjukskrivningar kan undvikas. Mycket och viktig forsk-
ning finns ocksa kring rehabilitering, i syfte att ta tillvara arbetsforméga och undvika utslagning frén ar-
betsmarknaden for personer som drabbats av ohélsa. Hir ger utvecklingen av evidensbaserade metoder
viktiga bidrag till FHVs arbete och utveckling.

Men den medicinska kompetensen har begransningar nir det giller arbetsorganisation och andra sociala

fenomen, sdsom hur arbeten, arbetsplatser och organisationer kan utformas for att skapa héllbara arbets-
liv, eftersom detta fraimst har beforskats inom samhaillsvetenskapen. Nu pagar forskning bland annat om
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hur FHV kan ge stod inom omradet planering/projektering av nya och ombyggda lokaler samt vid anskaff-
ning av utrustning vilket kommer att bidra till 6kad kunskap (Eklund & Rolf6, 2015). Nagra representanter
for kundorganisationer som vi intervjuat i denna studie menar att man i dessa fragor ar utelamnade till
organisationskonsulter av olika slag och att dessa sillan har kunskaper som ar relevanta for att kunna
beakta arbetsmiljon. Pa senare tid har det (ater) blivit vanligare att verksamheter inom KL-sektorn infor
nagon form av lean, eller lean-baserade system i sina verksamheter. Sddana forandringar kan ge stora
positiva — eller negativa — effekter pa arbetsmiljon. Ngra studier har visat pad samband mellan lean och
arbetshilsa, med skilda resultat (t ex. Hasle et al. 2012; Holden et al. 2015; Lindskog, 2014; Johansson &
Abrahamsson, 2008). Fragan kvarstar dock om utformningen av lean som styrsystem ocksa pé ett verk-
ningsfullt satt inkluderat strukturer och former for att beakta arbetsmiljon, liksom huruvida den kompe-
tens om sambanden mellan arbete, organisation, produktivitet och hélsa som FHV foérvintas besitta har
utnyttjats i lean-arbetet.

Begreppen forebyggande och hilsofrimjande anvands, sammanfattningsvis, for att beteckna alltfér snéva
aspekter av arbetsmilj6 och arbetsmiljoarbete. Begreppet “hélsofraimjande” skulle exempelvis kunna an-
viandas for att beskriva arbetet med och strivan efter att utforma ett arbete och dess fysiska, sociala och
organisatoriska forutsattningar pa ett siatt som bidrar till den anstélldes utveckling och vilmaende som ett
komplement till SAMs lagkrav pa att uppticka, atgiarda och férebygga hilsorisker i arbetet. Ett perspektiv
som har stéd i EUs deklaration dar forbattringar av hélsa och vélbefinnande pa arbetsplatsen kan uppnés
genom en kombination av férbattringar av arbetsorganisation och arbetsmiljo, fraimjande av aktiv medver-
kan och uppmuntran till personlig utveckling (ENWHP, 2015).

5.3 FHV -en resurs for vem?

I detta avslutande avsnitt vill vi sammanfatta och diskutera organiseringen av FHV i kundorganisationer-
na, hur FHV anvinds och vilka konsekvenserna blir av detta. Vi ska anvinda tva figurer for att illustrera de
resonemang vi fort ovan kring vara resultat om hur det gar till nar FHV anlitas och vad FHV i forsta hand
anvands till. Bilderna utgor en stark férenkling av verkligheten och ska ses som verktyg for att illustrera
och sammanfatta principiella slutsatser med utgdngspunkt i resultaten som presenterats ovan.

I véra analyser har vi utgétt frdn hur FHV beskrivs i AML och i foreskriften om SAM, samt de allmdnna rad
som ingdr i regleringsskrifterna. Regleringarna har ocksé stod i EUs s k Ramdirektiv 89/391/EEG. De for
vért syfte viktigaste formuleringarna i regleringarna &r; kravet pa att den FHV som arbetsférhéllandena
kréaver finns att tillgd; att FHV ska anlitas nér kompetensen inom den egna verksamheten inte rdcker for
det systematiska arbetsmiljoarbetet, eller om arbetsmiljon och arbetsuppgifterna ar férenade med uppen-
bara risker och pafrestningar for de anstillda; att FHV ska utgora en oberoende expertresurs inom omra-
dena arbetsmilj6 och rehabilitering; att FHV sarskilt skall arbeta for att forebygga och undanrdoja hdlso-
risker pa arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo,
organisation, produktivitet och hdlsa; att det i skyddskommittén ska behandlas fragor om FHV; att FHV
ska ha tillgang till information om arbetsmiljofaktorer och risker, samt om arbetsmiljoarbetet, bide nar
det giller verksamheten i stort och varje enskild arbetsplats eller varje enskilt arbete; att det ar viktigt att
FHYV ar partsneutral; samt att FHV skall kunna utnyttjas av bdde arbetsgivare och arbetstagare.

Utifran regleringstexterna gor vi darfor tolkningen att den 6vergripande avsikten ar att FHV ska utgora en
expertresurs med kompetens att bidra till SAMs utveckling och till dess alla delar, med tonvikt pa att skapa
goda arbetsforhallanden, dar man bidrar till bdde hélsa och stimulerande arbeten. Arbetsgivaren har hu-
vudansvaret for arbetsmiljon, men arbetsmiljoarbetet ska drivas i samverkan mellan arbetsgivare och
arbetstagare, dér arbetsgivarens representanter ska ha mandat, befogenhet, tid och resurser att vidta nod-
viandiga atgarder i den fysiska, sociala eller organisatoriska arbetsmiljo. Som en del av att arbetsmiljéarbe-
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tet drivs i samverkan ska ocksa den resurs som FHV utgor hanteras genom samverkan. Darfor ska FHV
vara oberoende, partsneutral och tillganglig for bdde arbetsgivare och arbetstagare, inte bara nir det galler
efterhjalpande aktiviteter, sdsom rehabiliteringsstod, utan ocks nar det giller det forebyggande arbetet.

Detta perspektiv sammanfattas i figur 3. Modellen ar baserad pé det sjalvforstarkande forhéllande vi iden-
tifierat i denna studie, ddr verksamheter med vél utvecklat SAM i hgre utstrackning formér anvinda FHV
for att ytterligare forbattra sitt SAM. Forhéllandet att vél utvecklat arbetsmiljoarbete leder till att man
anviander FHV som stdd i detta i hogre utstrackning har ocksé identifierats i en studie av FHV i privat
sektor (Schmidt m fl. 2011) Annorlunda uttryckt sa tycks det vara enklare att anvanda FHV {or forebyg-
gande, arbets- och arbetsmiljoinriktade insatser nir det egna arbetsmiljoarbetet ar val utvecklat.

FHV som stod i SAM Kommun/Landsting

= Arbetsmiljdarbete i samverkan mellan chefer, Verksamheterna
skyddsombud och anstillda

= FHV ger expertstod i och om SAM, bade fore-
byggande och reaktivt Samverkan, FASO5

»  Fokus pd arbpte och arbetsmiljo Chefer — SO — Anstillda

= Kontakter/dialog mellan FHV och chefer,
skyddsombud och anstillda

= Haélsaioch genom arbetet, utveckling, delaktig-
het, lirande

= Arbetslivsinriktad rehabilitering

Arbetsmiljoarbete

FHV
EXPERTSTOD SAM
Figur 3: Idealtyp fér FHV i SAM FOREBYGGA, HALSA, REHAB

Ett centralt resultat av var studie dr att den modell som skissas ovan endast beskriver en mindre del av hur
FHYV anvinds inom KL-sektorn. En stor andel av de chefer vi pratat med uppfattade inte att FHV var en
resurs for dem nér det géllde forebyggande arbetsmiljdarbete eller var en expertresurs som stod for att pa
bésta sitt leda, planera och utforma arbetet och arbetsmiljon s att en hilsosam arbetsplats kunde stad-
kommas. Skyddsombuden sig inte heller alltid FHV som en resurs i arbetsmiljoarbetet och hade i ménga
fall liten eller ingen egen kontakt med FHV i dessa fragor. Bara i ett fital fall fanns FHV med pé skydds-
kommitté-/arbetsmiljockommittématen och da oftast bara pa central niva. Samtidigt kunde de flesta chefer
liksom skyddsombuden identifiera omréden i den egna verksamheten dir det fanns kritiska faktorer i
arbetsmiljon som hade orsakat eller riskerade att orsaka ohélsa bland de anstillda. Inte minst var chefer-
nas egen arbetsmiljo ett sédant omréde. Pa det stora hela var det dock forst niar nagot hade intréffat, efter
att ohalsa i ndgon form hade uppkommit, som FHV kopplades in.

Relationen till FHV styrdes i stor utstrickning av HR/personalavdelningen. I ménga fall hade HR svarat
for att samordna upphandlingen av FHV, i nagra fall med medverkan av skyddsombud, i andra fall utan
sddan medverkan. HR hade i manga fall stort inflytande 6ver hur och till vad FHV skulle anvindas, dvs.
vilka behov som FHV skulle svara upp mot samt hur mycket FHV skulle f kosta. Denna roll for HR &r inte
namnd i regleringstexterna, men kan ses som en delegerad uppgift fran arbetsgivaren, dvs. politikerna,
som dock har kvar ansvaret.

En annan bidragande orsak ar att vid sidan om HRs nya roll och arbetsomraden har det lokala arbetsmil-
joarbetet i stor utstrackning forsvagats. Det fackliga engagemanget har minskat och manga faktorer har
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bidragit till och paverkat den utvecklingen. Bland annat har osédkra anstillningsférhéllanden, neddrag-
ningar och rationaliseringar, forandringar pd marknaden och en 6kad individualisering bidragit till ett
minskat kollektivt deltagande pé arbetsplatserna (Johansson & Abrahamsson, 2007; Frick, 2004). I vara
intervjuer framkom ocksa tydligt att de fackliga organisationernas betydelse har minskat och att de ibland
har lagt fortroende hos anstallda.

Nar fler vdljer att std utanfér minskar det fackliga engagemanget lokalt. Med farre medlemmar blir det
ocksa svart att utse skyddsombud. Den samverkan som lagen foreskriver om SAM &r blir d& svarare att
uppratthalla (Johansson & Frick, 2004). I intervjuerna framkommer att &ven dar samverkan verkar fun-
gera, dvs. att facken deltar i diskussioner och att det finns forum for arbetsmiljofragor, verkar fragor och
beslut om FHV vara HRs arbetsuppgifter.

Eftersom HR inte i ndgot fall hade direkta befogenheter, resurser eller mandat att gora forandringar i de
faktiska verksamheterna, att styra arbetet eller forandra arbetsmiljoerna, &r det vér slutsats att en sddan
delegering att hantera FHV innebar att FHV kopplas bort frén det verksamhetsintegrerade arbetet med
SAM. Istéllet for verksamheternas behov av expertstod i SAM leder organiseringsformen till att de behov
som HR identifierar kommer att dominera anvindningen av FHV. Detta illustreras i figur 4.

FHYV som stod till HR
Kommun/Landsting

=  HR star for avtal, definierar behov

= Fokus mer pa "personalfragor” an pa ar-
bete/arbetsmiljo, Rehab, Halsa, Friskvard

= Avrop av stycketjanster fore strategiskt stod,
ofta avsaknad av analyserande helhetsperspektiv

=  Kontakter frimst mellan FHV och HR HR — Chefer — Individen

= FHV endast kontakt med chefer och individer
vid bestillning av tjanst eller for hantering av
anstillda

= Hélsosamma individer, stod till traning och i
livsstilsfragor, hilsoprofiler/undersékningar FHV

= Rehabilitering med fokus pa sjukskrivning enl. EXPERTSTOD CHEF/INDIVID

Forsakringskassans riktlinjer
FRAMJA, HALSA, REHAB

HR - Personalavdelning

Bestallning, Kop/Silj

Figur 4: FHV i var empiri

Uppgiften att hantera relationen till och anvindningen av FHV kan ses som ett uttryck for den s.k. HR-
transformation som beskrevs i inledningen av denna rapport och som innebéar att HR ldmnar flera admi-
nistrativa uppgifter man traditionellt utfort och i hogre grad etablerar sig som strategiskt stod till verksam-
heten. En viktig funktion kan d& vara att styra kostnader sa att de inte 6verskrider budgeterad niva. I det
hért reglerade budgetarbetet innebér det att kostnaderna for FHV maéste forutses langt i forvig. Med andra
ord s& kan krav pa att hélla budget sta i strid med lagens krav pa att anlita den FHV som arbetsforhallan-
dena kriver. Overskridande av budget pitalades av minga som mycket svért och det féranledde oftast
skarp kritik i de fall det forekom.
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6 Slutsatser

En generell slutsats utifrdn denna studie ar att FHV i liten utstrackning anvinds som expertstdd i det sys-
tematiska arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatserna, sdsom ar avsikten i regleringstexterna. Ett skal till detta
ar att forestallningarna inom KL-sektorn om vad FHYV ér, vilken roll FHV har och vilken typ av tjanster
som FHYV forvintas leverera, varierar mycket och att kunskapen om FHV hos chefer, skyddsombud och
anstillda ir 1g. Aven i de fall man i verksamheterna har identifierat befintliga eller potentiella brister i
arbetsmiljon och samtidigt ser sin egen oférméga att analysera orsakerna och foresld 16sningar har manga
av de vi intervjuat svart att se hur FHV skulle kunna vara eller bidra med st6d. Forestillningen om FHV
som en aktor och expertresurs i det forebyggande arbetsmiljoarbetet dr, med andra ord, mycket svag.

Ett skil till detta ar att det systematiska arbetsmiljoarbetet brister, trots att de formella strukturerna finns.
Overbelastade chefer och svagare skyddsombud bidrar till att den lokala dialogen kring arbetsmilj6 blir
begriansad. En starkt bidragande orsak &dr ocksa att den hogsta ledningen — politikerna — séllan stiller krav
pa eller foljer upp arbetsmiljoarbetet. I nagra av de fall som studerats beskrivs dock hur FHV har dialog
med politikerna, vilket uppfattas som mycket positivt av bada parter.

Anviandningen av FHV totalt sett dr dock relativt omfattande. FHV har en stor roll i efterhjdlpande nar
nagot hént, liksom i arbetet med rehabilitering. I dessa tjanster ligger fokus i stor utstrackning pé indivi-
den och individens halsa. Vid rehabilitering undersoker FHV léngt ifran alltid hur arbetsplatsen ser ut eller
om — och i sé fall hur — den paverkat ohilsan. Detta resultat har stod i forskning (Kjellberg m fl. 2014).
Atgirder inriktas d& ocksa frimst pa individniva och i mindre utstriickning pa arbetsplatsniva.

Halsoundersokningar och friskvardssatsningar dr andra omraden dar anvandningen av FHVs tjanster ar
forhéllandevis omfattande och &r for manga liktydigt med forebyggande arbetsmiljoarbete. Nagot hardra-
get kan detta tolkas som att arbetsmiljoproblemen individualiserats och att detta bidrar till att FHV far i
uppdrag att bistd med hilsofraimjande aktiviteter. Istillet for att atgirda arbetet eller arbetsmiljon ar det
individen som ska stdrkas och stddjas, det dr individen som ska férandras och anpassa sig till de villkor och
forhéllanden som géller. Satsningarna ar dock ofta uppskattade av alla parter och uppfattades ge stor nytta
for att minska ohilsan generellt. Det dr dock sillan som friskvardssatsningar diskuteras i relation till speci-
fika arbetsmiljoproblem som i ménga fall ar val kidnda i verksamheterna.

Resultatet visar att det till stor del ar verksamheternas HR som ansvarar for och bestimmer 6ver avtal med
FHV. I négot fall har de ensamma formulerat behov och vilken typ av tjanster som FHV ska leverera. Var
tolkning ar att den roll som HR tar nir det galler relationen med FHV, starkt bidrar till att FHV i liten
utstrackning ar delaktiga i verksamheternas SAM och i synnerhet dess forebyggande delar. HR har vanlig-
en sina huvudsakliga uppdrag och mandat nar det giller personalfrigor som sjukskrivningar och rehabili-
tering samt allménna satsningar pa personalen. Nér det giller verksamheternas forebyggande arbetsmiljo-
arbete har HR séllan ndgon direkt roll och har varken kompetens i sakfragorna, mandat att fatta beslut
eller resurser for att paverka arbetsmiljon eller arbetets utformning. Nar HR formulerar uppdraget for
FHYV leder detta i manga fall till att FHV inte bidrar till analys eller forbittring av arbetsmiljon, arbetsfor-
héllanden eller arbetets organisering i den utstriackning som vore majlig.

Véra resultat visar att sdvdl HR som chefer och skyddsombud uppfattar att FHV framst &r en resurs for
HR, vilket gor det svart att ifrdgasatta att HR stér for uppdragsformuleringen och ser FHV som ”sin” resurs
att styra och bevaka. Detta forhéllande stér i stark kontrast till de HR-avdelningar vi métt i projektet som
intagit ett annat forhallningssatt, dar de verkat for att FHV ska utgora stod till linjen, ocksé i det forebyg-
gande arbetet. I dessa fall bidrog FHV i betydligt storre utstrackning till det forebyggande arbetsmiljoarbe-
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tet. HRs arbetssitt och instillning till FHV far darmed stor betydelse for majligheterna att nyttja FHV som
expertstod i SAM.

Flera FHV uttrycker frustration dver att inte fa fungera pa det sétt som lagen beskriver och vill ocksé att de
tjdnster man utfor ska bidra och stodja en utveckling och ett larande i kundorganisationen. Samtidigt finns
en frustration hos flera verksamheter som upplever att FHV inte har kompetens att svara upp mot sddana
krav och att de inte &r kvalificerade att arbeta strategiskt eller forebyggande. Bdda parter upplever ocksd att
det av ekonomiska skil ofta inte finns tillrdckligt utrymme for dterkoppling eller tid for kunden att reflek-
tera 6ver den kunskap som formedlats. For FHV blir manga goda intentioner inte méjliga att genomfora,
de dr snirjda av budgetramar och konkurrens om begransade medel.

En mycket stark positiv faktor ar det stora engagemang som sévil chefer och skyddsombud som FHV och
deras personal uppvisar. Trots sndva ramar har vi i intervjuerna haft forméanen att méta manga tankar och
idéer om hur arbetsmiljon och arbetsmiljoarbetet skulle kunna forbattras och effektiviseras och fatt hora
om lokala initiativ och 16sningar. Dessa goda tankar, liksom de erfarenheter och den kompetens som ut-
vecklas inom bade verksamheterna och inom FHV far dock alltfor liten spridning. Péfallande ménga chefer
och skyddsombud beskriver hur de far d4gna tid och kraft at att skapa egna l6sningar pa problem vars 16s-
ningar redan dr kdnda pé andra hall, ibland s& nira som inom samma forvaltning. Det finns med andra ord
stora resurser i form av bdde kunskap, engagemang och kreativitet som skulle kunna tas till vara pa ett
betydligt mer effektivt sdtt. Som nagra av de fall vi besokt har visat kan FHV som oberoende expert ha en
viktig roll i att skapa fungerande strukturer for att systematisera och kvalitetssdkra arbetsmiljoarbetet i
verksamheterna, liksom att bidra med sin kompetens och sina erfarenheter for att fylla igen de luckor som
finns.



IVL-rapport C 125 Anvandning av féretagshéalsovard i kommuner och landsting

7 Referenser

Abrahamsson Lena & Johansson Jan (2007) Det goda arbetet — en obsolet vision eller... Arbetsmarknad &
arbetsliv, arg. 13, nr 1.

Abrahamsson Lena & Johansson Jan (2008) Framtidsfabriken Det goda arbetet — igar, idag och imorgon.
Rapport 2. Kunskapsoversikt. Institutionen for Arbetsvetenskap. Luled Tekniska Universitet

AFA Forsikring, Allvarliga arbetsskador och l&ngvarig sjukfranvaro — 2014, Stockholm.

Almgvist, Roland (2004) Icons of New Public Management. Four studies on competition, contracts and
control. Doktorsavhandling, Foretagsekonomiska Institutionen, Stockholms Universitet, Stockholm.

Arbetsmiljoverket (2014) Arbetsmiljon 2013, Rapport 2014:3, Arbetsmiljoverket 2014.
Arbetsmiljoverket (2015), Arbetsmiljélagen — med kommentarer, kommentarer till kap 1, 1 §).

Arbetsmiljoverket (2001) Systematiskt arbetsmiljoarbete AFS 2001:1, Arbetsmiljoverkets Forfattningssam-
ling, Stockholm.

Boglind, Anders, Hallstén Freddy, Thilander Per (2013) HR transformation pé svenska Om organisering av
HR arbete, Studentlitteratur, Lund.

Cederstom Carl & Spicer André (2015) Wellness syndromet, Polity Press 2015.

Dagens Nyheter (2015) artikel 17 februari 2015 tillganglig pa: www.dn.se/ekonomi/anstallda-tvingas-
trana-for-att-fa-hogre-lon/

Eklund Jorgen & Rolf6 Linda (2015) projektbeskrivning tillganglig pa:
http://www.kth.se/sth /forskning/halso-och-systemvetenskap/ergonomi/forskning /projektering-och-

planering-av-nya-arbetsmiljoer-1.412151

ENWHP, European Network for Workplace Health Promotion, 2015, tillgédnglig pa
http://www.enwhp.org/

Folkhélsomyndigheten, www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-
levnadsvanor/arbetsliv-och-halsa/

Forsberg Kankkunen, Tina (2009) Tvd kommunala rum. Ledningsarbete i genusmairkta tekniska respek-
tive omsorgs- och utbildningsverksamheter. Avhandling, Sociologiska institutionen, Stockholms Universi-
tet, Stockholm.

Frick, Kaj (2004) Varfor ar arbetshélsan inte god? i Framtidens arbetsmiljo — och tillsynsarbete (red. Jo-
hansson, Frick och Johansson) Studentlitteratur, Stockholm

Frick, Kaj (2013) Systematiskt arbetsmiljoarbete — syfte och inriktning, hinder och mgjligheter i verksam-

hetsstyrningen. Del IT Hur SAM genomfors i branscherna av Frick, Kaj & Johansson Ulf Kunskapssam-
manstillning. Arbetsmiljoverkets kunskapsoversikt rapport 2013:2


file://STH-FS01/Projekt/5030_Projekt/Fhv%20offentlig%20502740/Rapport/www.dn.se/ekonomi/anstallda-tvingas-trana-for-att-fa-hogre-lon/
file://STH-FS01/Projekt/5030_Projekt/Fhv%20offentlig%20502740/Rapport/www.dn.se/ekonomi/anstallda-tvingas-trana-for-att-fa-hogre-lon/
http://www.kth.se/sth/forskning/halso-och-systemvetenskap/ergonomi/forskning%20/projektering-och-planering-av-nya-arbetsmiljoer-1.412151
http://www.kth.se/sth/forskning/halso-och-systemvetenskap/ergonomi/forskning%20/projektering-och-planering-av-nya-arbetsmiljoer-1.412151
http://www.enwhp.org/

IVL-rapport C 125 Anvandning av féretagshéalsovard i kommuner och landsting

Frick, Kaj & Johansson, Ulf A (2013) Systematiskt arbetsmiljoarbete — syfte och inriktning, hinder och
mojligheter i verksamhetsstyrningen. Del I En analys av svenska fallstudier Arbetsmiljoverkets kunskaps-
oversikt, rapport 2013:11.

Hasle Peter,Bojesen Anders, Jensen Langaa Per, Bramming Pia (2012),"Lean and the working
environment: a review of the literature", International Journal of Operations & Production Management,
Vol.32 Iss 7 pp. 829 — 849.

Holden Richard, Eriksson Andrea, Andreasson Jorgen, Williamsson Anna, Dellve Lotta, (2015) Healthcare
workers” perceptions of lean: A context-sensitive, mixed methods study in three Swedish hospitals. Applied
Ergonomics 47 pp. 181-192.

Hood, Christopher (1995) “The New Public Management in the 1980s: Variations on a Theme” Accounting,
Organizations and Society, 20, 2/3, 93-109.

Hulshof CT, Verbeek JH, van Dijk FJ, van der Weide WE, Braam IT. Evaluation research in occupational
health services: general principles and a systematic review of empirical studies. Occupational and Envi-
ronmental Medicine. 1999; 56[6]: 361-377.

Hultberg Annemarie, Skagert Karin, Ekbom Johansson Pia, Ahlborg jr, Gunnar (2010) Kunskap och meto-
der for halsofrdmjande arbetsplatser. ISM rapport 9, Institutet for stressmedicin, Vistra Gétalandsreg-
ionen.

Hydén, Hakan ( 2004) Hur far vi en bittre arbetsmilj6? Om strategier i arbetsmiljolagstiftningen 6ver tid
och vad vi kan lidra av det? i Framtidens arbetsmilj6 — och tillsynsarbete (red. Johansson, Frick och Jo-
hansson) Studentlitteratur, Stockholm

Hirenstam, Annika & Ostebo, Anders (2013) S4 skapas goda jobb och en vil fungerande verksamhet i
offentlig sektor En presentation av Chefios-projektet, Goteborgs Universitet & Vinnova.

Johansson Cecilia & Nordlof Hasse (2008) Arbetsmiljoarbete och 16nsamhet. En litteraturstudie. Halsope-
dagogiska programmet, Hogskolan i Gavle, Gavle.

Kjellberg Katarina, Ahlberg Gunnel, Géransson Sara, Parmsund Marianne, Stahl Christian, Toomingas
Allan, Aborg Carl (2014) Tidig arbetslivsinriktad rehabilitering inom kommuner och landsting Foretags-
hdlsovdrdens metoder och arbetssdtt. Rapport 2014:04, Centrum for arbets- och miljomedicin, Stock-
holm.

Kompetenscentra for Foretagshilsovard, pagaende projekt tillgdnglig pa
www.fhvforskning.se/forskningsprojekt/halso-och-arbetsmiljoekonomi/item
effekter-av-preventiva-insatser-pa-arbetsplatser

-att-mata-ekonomiska-

Lindberg Per & Vingérd Ewa (2012) “Den goda arbetsmiljon och dess indikatorer” Arbetsmiljoverkets
kunskapsoversikt rapport 2012:7

Lindskog, Pernilla (2014) Kan lean bli héllbart i svensk sjukvard? Om betydelsen av delaktighet och tydlig-
het. Licentiatavhandling, Skolan for teknik och hilsa, KTH, Stockholm.

Lohela Karlsson, Malin (2015) Pdgdende projekt: Att mdta ekonomiska effekter av preventiva insatser pa
arbetsplatser, Enheten for interventions- och implementeringsforskning, Karolinska Institutet.


file://STH-FS01/Projekt/5030_Projekt/Fhv%20offentlig%20502740/Rapport/www.fhvforskning.se/forskningsprojekt/halso-och-arbetsmiljoekonomi/item/59-att-mata-ekonomiska-effekter-av-preventiva-insatser-pa-arbetsplatser
file://STH-FS01/Projekt/5030_Projekt/Fhv%20offentlig%20502740/Rapport/www.fhvforskning.se/forskningsprojekt/halso-och-arbetsmiljoekonomi/item/59-att-mata-ekonomiska-effekter-av-preventiva-insatser-pa-arbetsplatser

IVL-rapport C 125 Anvandning av féretagshéalsovard i kommuner och landsting

Lundqvist Daniel (2013) Psychosocial work conditions, health and leadership of managers. Avhandling vid
avdelningen for medicin och hilsovetenskap, Linkopings universitet, Linkoping.

McCracken Martin & MclIvor Ronan (2013) Transforming the HR functions through outsourced shared
services: insights from the public sector. The International Journal of Human Resource Management,

2013, Vol 24, No.8, 1685-1707.

Menckel Ewa & Osterblom Lars (2004) Ledningssystem for hilsosamma arbetsplatser, i Johansson, Frick
& Johansson (red.) Framtidens arbetsmiljo- och tillsynsarbete, Studentlitteratur, Stockholm.

Prevent, (2009) Nycklar till friska féretag Inspirerande exempel och resultat frin forskningsprojektet
Halsa och Framtid, Prevent, Stockholm.

Schmidt Lisa, Sjostrom John, Antonsson Ann-Beth (2011) Vagar till framgangsrikt samarbete med Fore-
tagshalsovard. IVL rapport B 1990, Stockholm.

Schmidt Lisa, Sjostrom John, Antonsson Ann-Beth (2015) Successful collaboration between occupational
health service providers and client companies: Key factors. Work 51 (2015) 229—237

Skagert Katrin, Dellve Lotta, Ahlborg Gunnar (2011) A prospective study of managers’ turnover and health
in a healthcare organization Journal of Nursing Management, 2011, 20, pp 889-899.

Socialférsdkringsutredningen (2006): Foretagshilsovérd pé tre ben. Samtal om Socialférsakringen — nr 11.

Statens Offentliga Utredningar 2004:113 Utveckling av god foretagshilsovard - ny lagstifining och andra
dtgdrder. Stockholm.

Statens Offentliga Utredningar 2006:86 God arbetsmiljé — en framgdngsfaktor? Stockholm
Statens Offentliga Utredningar 2007:91 Ny foretagshdlsovdrd — ny kunskapsforsorjning. Stockholm.

Statens Offentliga Utredningar 2011:63 Framgdngsrik foretagshdlsovard — mojligheter och metoder.
Stockholm.

Statens Offentliga Utredningar 2011:79 Kunskapsomradet foretagshdlsovdrd — en rapport om utbildning,
utveckling och forskning. Slutrapport fran Foretagshilsovirdsdelegationen. Stockholm.

Statskontoret rapport 2001:29 Utnyttja foretagshdlsovdrden bdttre! Stockholm.
Svartengren Magnus, Stoetzer Ulrich, Parmsund Marianne, Eriksson Tomas, St6llman Asa och Vingird,

Eva (2013) Hdlsa och framtid i kommuner och landsting - Ett forskningsprojekt om friska organisation-
er. Rapport 2013:01, Centrum for arbets- och miljémedicin.

Svensk Foretagshilsa, 2015 www.foretagshalsor.se/branschinfo

Sveriges Kommuner och Landsting (2013) Jobbet och arbetsmiljo. Hur ser det ut i kommuner, landsting
och regioner? Sveriges Kommuner och Landsting, Stockholm.

Sveriges Kommuner och Landsting SKL, (2014) Vigval for framtiden Utmaningar for det kommunala
uppdraget mot &r 2025. Rapport Nr 2, SKL, Stockholm.



IVL-rapport C 125 Anvandning av féretagshéalsovard i kommuner och landsting

Sveriges Kommuner och Landsting, (2015) Fakta tillgénglig 150730

http://skl.se/tjanster/kommunerlandsting/faktakommunerochlandsting.432.html

Thilander, Per (2013). Personalarbete och HR-transformation: om samspel och relationer mellan linjeche-
fer och HR-medarbetare. Diss. Goteborg: Goteborgs universitet.

Wallstedt Niklas, Grossi Giuseppe, Almqvist Roland (2014) Organizational solutions for financial sustaina-
bility: a comparative case study from the Swedish municipalities Journal of Public Budgeting, Accounting
and Financial Management, Vol. 26, Nr 1, 181-218.

Astrém Paulsson, Sofia; Parmsund, Marianne; Axelsdotter Hok, Asa; Eriksson, Tomas; Nyman, Teresia;
Schmidt, Lisa; Torgén, Margareta; Svartengren, Magnus. (2015) Stimulerar avtal mellan arbetsgivare och
foretagshdalsovard till samarbete for hdalsosamma arbetsplatser? En genomlysning av avtal och avtals-
process. Rapport nr 5/2014 Arbets och miljomedicin, Uppsala.

@degaard, Fredrik & Roos Pontus, (2012) Measuring workers’ health and psychosocial work-environment

on firm productivity Working Paper 2012:17, IFAU Institute for Evalutation of Labour Market and Educa-
tion Policy, Uppsala.


http://skl.se/tjanster/kommunerlandsting/faktakommunerochlandsting.432.html

@ivl

mILJOIﬂSTITUTET

IVL Svenska Miljginstitutet AB, Box 210 60,100 31 Stockholm
Tel: 08-598 563 00 Fax: 08-598 563 90
www.ivl.se



	Innehållsförteckning
	Sammanfattning
	Summary
	Förkortningar
	Förord
	1 Inledning
	1.1 Projektets bakgrund
	1.2 Projektets mål och inriktning

	2 Om Systematiskt arbetsmiljöarbete och FHV
	2.1 New Public Management
	2.2 HR transformation
	2.3 Arbetsmiljö och hälsofrämjande arbete

	3 Metod
	4 Resultat
	4.1 Arbetsmiljöarbete och Företagshälsovård
	4.1.1 Inledning
	4.1.2 FHV som stöd – i och om SAM
	4.1.3 Frånvaron av FHV i SAM

	4.2 Politik
	4.3 FHV avtal och budget
	4.4 HR & FHV
	4.5 Beställningsförfarande, kontaktytor och chefens roll
	4.6 Tjänster och service
	4.6.1 Trepartssamtal
	4.6.2 Rehabilitering, arbetsförmågebedömning och första-dagsintyg
	4.6.3 Hälsofrämjande tjänster


	5 Diskussion
	5.1 Behöver KL-sektorn FHV?
	5.2 Företagshälsovård – individhälsa före arbetsmiljö?
	5.3 FHV – en resurs för vem?

	6 Slutsatser
	7 Referenser

