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Syftet med denna rapport

Denna rapport har tva syften. Det forsta ar att kortfattat redovisa en undersokning av statliga
organisationers syn pa dagens och framtidens féretagshalsovard. Det andra &r att vara ett —
bland flera — bollplank for de statliga organisationerna infér upphandling av ett nytt statligt
ramavtal som skall galla fran 2012.

Foretagshilsovard, toppen pa av ett komplext “isberg”

Foretagshalsovarden och dess tjanster ar bara en mindre del av alla de faktorer och
forhallanden som paverkar arbetsproduktivitet och arbetsvillkor. Detta &r mycket komplexa
fragor. Bra arbetsplatser skapas med gott ledarskap, tydlig kommunikation och spdnnande
arbetsuppgifter i interaktion med en rad andra faktorer. En bra foretagshéalsovard kan inte
ensam skapa goda arbetsvillkor. De olika faktorerna — varav foretagshalsovard ar en —
illustreras i figuren nedan.

Socialforsakringar
Ledningsfilosofi
Arbetsmiljolagen Arbetsmiljo Partsrelationer
Konjunktur Regional kultur

| Arbetsvillkoroch  fe—
_____—" arbetsproduktivitet [—_

Kollektivavtal Lokala avtal
Chefsrekrytering Beloningsfilosofi Rekryteringspolicy
Personalutveckling

Arbetsorganisation Investeringspolicy Foretagshilsovard

Diskussionen om foéretagshalsovard ska egentligen inte fokusera pa foretagshélsovard utan om
arbetsforhallandena pa vara arbetsplatser. Ytterst ar syftet med foretagshélsovard att bidra till
att skapa sdkra, halsoframjande, utvecklande och produktiva arbetsférhallanden — ett medel
att nd ett 6nskat mal. Det viktigaste ar inte vad som kops eller fér hur mycket eller av vem,
utan det viktigaste ar att myndigheten far stod i sitt arbete. Losningen kan se mycket olika ut
beroende pa forutsattningar, ambition och 6nskemal.

Upphandling av féretagshilsovard maste vara en del av en langsiktig strategi

De flesta myndigheter har ett aktivt arbetsmiljo-och halsoarbete. Stodet fran
foretagshéalsovarden ar ett bidrag i det arbetet och de insatser som avropas bor vara en del i
en langsiktig strategi for att nd uppsatta mal. Den tydliga malbilden &r forsta delen i processen
som leder fram till ett tydligt avrop (for att na malet). Avropen kan innehalla bade
aterkommande insatser och insatser i projektform. En ordentlig handlingsplan ar nasta steg
och darefter kommer avropen. Naturligtvis kan inte alla insatser forutses. Det kommer alltid
att behovas atgarder for att hantera "akuta” problem. Ett strategiskt arbete kan styra om
fordelningen av tjansterna som avropas till mer férebyggande och ddarmed kan ohélsan
minskas och dven kostnaderna for t ex sjukfranvaro.

Lasanvisning

Resultatet av undersokningen av de statliga organisationernas syn pa féretagshalsovard ges i
kapitel 4-6 nedan. | kapitel 7 redovisar vi vara slutsatser. | bilagorna A-D redovisas mera i detalj
resultaten av den enkat, fokusgrupper samt djupintervjuer som utgér den metodologiska
grunden for var undersokning.
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1.Bakgrund

Partsradet har tagit initiativ till en analys av hur de statliga myndigheterna anvéander
foretagshalsovard. Analysen har genomférts av Tegle Research Hb och Humla Konsult.

Arbetsgivarverket, OFR, Saco-S och SEKO har i ett samverkansavtal, Samverkan fér utveckling,
Cirkuldr 1997: A, beskrivit att - och hur tillgang pa - féretagshalsovard ska regleras.

“l arbetsmiljéarbetet skall arbetsgivaren och de anstdllda ha tillgdng till radgivande
expertfunktioner som sammantaget kan erbjuda medicinsk, ergonomisk, teknisk och
beteendevetenskaplig kompetens i en utstrickning som svarar mot de speciella krav som
arbetet stdller. En sadan expertfunktion skall arbeta pa arbetsgivarens uppdrag och
verka pad ett professionellt och oberoende scéitt gentemot arbetsgivaren och de anstdllda.
Normalt férutsdtts att dessa expertresurser upphandlas som en samlad féretags-
hdlsovdrdsresurs. Om det finns sdrskilda skdl att inte géra detta krdvs dndd att de skilda
expertfunktionerna samverkar for att sékerstdlla att en helhetssyn kan uppnds.”

De foretag som séljer foretagshalsovardstjanster ar vanliga kommersiella foretag. Allt ska
darfoér upphandlas enligt LOU, lagen om offentlig upphandling. LOU sager att allting som kops
inom offentlig sektor ska konkurrensutsattas, dvs pris och kvalitet ska jamforas mellan olika
foretag innan nagonting kops. | de statliga myndigheterna finns statlig inképssamordning och
for foretagshalsovard ar det VHS som ansvarar for ramavtalet som alla myndigheter kan
anvanda.

2. Uppdraget
Uppdraget ar att:

1) Genomfdra en undersékning som gagnar statliga organisationer att nyttja
foretagshéalsovarden pa basta satt.

2) Genomfora en undersdkning som utgor underlag for den nya ramavtalsupphandling av
foretagshéalsovard som VHS ansvarar for. Det nya avtalet ska trdda i kraft 2012.

3) Aterfora goda erfarenheter fran olika Satsa Friskt-projekt om hur stod fran
foretagshéalsovard har nyttjas.

Uppdraget syftar till att ge en allsidig belysning av de statliga organisationernas (myndig-
heternas) syn pa funktion, innehall, upphandling m.m. inom dagens féretagshalsovard som en
effektiv resurs i arbetsmiljé- och rehabiliteringsarbetet. Rapporten ska ocksa belysa vad de
onskar av framtidens foretagshalsovard.

Uppdragsmal
Uppdraget var i forsta hand att belysa de féljande huvudomradena/tjansterna:
(obs: omradena nedan ar inte angivna i nagon rangordning)

1) Samverkansprocessen

2) Upphandlingsprocessen

3) Sjukvard i foretagshalsovarden
4) Arbetsférmagebedémning
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5) Forebyggande aktiviteter

6) Kop utanfor avtalet

7) Medarbetarundersokningar

8) Samverkan med projekt inom Satsa Friskt
9) Det egna arbetsmiljo- och halsoarbetet

En viktig fraga ar att skilja pa myndigheternas syn pa dagens verksamhet och pa vad man vill
ha for tjanster och verksamhet i framtiden. Dessutom skall projektet - i mindre omfattning —
belysa olika leverantorers och andra aktorers syn pa omradena/tjansterna ovan.

Definitioner

Med begreppet arbetsmiljé- och hélsoarbete avses alla insatser som syftar till att minska
riskerna fér ohalsa och olyckfall i arbetet samt de insatser som o6kar eller aterskapar halsa hos
anstallda.

Féretagshdlsovard ar ett vedertaget begrepp som &dven delvis ar reglerat och definierat i
arbetsmiljolagen (AML). | 3 kap. 2b § AML definieras foretagshalsovard:

’Med foretagshélsovard avses en oberoende expertresurs inom omradena
arbetsmiljo och rehabilitering. Foretagshalsovarden skall sarskilt arbeta for att
forebygga och undanrdéja hélsorisker pa arbetsplatser samt ha kompetens att
identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation,
produktivitet och hélsa.”

Foretagshalsovardens syfte ar alltsd att motverka och férebygga ohélsa, sjukdom och skador
som sker pa arbetsplatsen. Definitionen &r nastan identisk med den som finns inskriven i det
statliga samverkansavtalet.

Konkurrensutsattningen innebar att kommuner, landsting, statliga myndigheter och verk
maste ta in anbud (offerter) fran flera féretag innan man valjer leverantor. Detta gérs genom
ett standardiserat, lagbundet forfarande med en offertforfragan — forfragningsunderlag — som
beskriver vad kunden vill ha och ett anbud fran leverantéren som beskriver vad leverantoren
kan erbjuda. Alla inkomna anbud utvarderas sedan enligt i forvag uppstallda kriterier for att
koparen ska kunna fatta beslut om bast lampad leverantor for uppdraget. Forst darefter kan
avtal tecknas med leverantoren. Hela inképsprocessen kallas upphandling.

Inom statsforvaltningen finns ramavtal som tecknats for myndigheter och som omfattar manga
varor och tjanster. Syftet ar att astadkomma besparingar for staten genom att effektivisera
upphandlingarna. Ramavtalet dr en generell verenskommelse for framtida avtal (ett eller
flera) och som anger "ramarna" och de villkor som skall inga i dessa. Ramavtalet reglerar vilka
produkter och tjanster leverantdren ska kunna leverera.

Avropsavtal anvands nar enskilda myndigheter sedan gor bestéallningar utan behov av att
teckna egna avtal. Detta innebar att myndigheterna kan tilldelas ett kontrakt (avropa) direkt
fran en leverantor som finns med pa nagot av dessa ramavtal inom de givna férutsattningarna.
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3. Hur vi arbetat’

Vi har arbetat med tre metoder
e Enkat via e-post till ett urval av myndighetsrepresentanter omfattande 252 personer
(63 procents svarsfrekvens).
e Fokusgrupper med sammanlagt 41 myndighetsféretradare (plus en facklig
fokusgrupp).
e Djupintervjuer med fyra leverantoérer, nio myndighetsrepresentanter samt VHS.

Metoderna redovisas mera i detalj i bilagorna A-C i denna rapport samt i den sarskilda
bilagedelen.

Inom alla tre metoderna har i princip samma fragor stallts inom féljande fyra omraden:
1. Nuldge kring arbetsmiljo, hdlsa och personalfragor i stort.
2. Synpunkter pa dagens upphandlade leverantérer och tjanster inom féretagshalsovard.
3. Synpunkter pa det statliga ramavtalet for foretagshalsovard.
4. Synpunkter infor framtiden vad géller leverantorer, tjanster och ramavtal.

For vissa fragor redovisar vi ocksa svaren uppdelade efter antal anstéllda pa myndigheten dar
sma myndigheter har 0 - 200 anstéllda och stora myndigheter minst 1000 anstéllda. Vi
redovisar ocksa separat — for vissa fragor - “regionala svar” vilket avser svar fran de som
arbetar pa (huvudsakligen de stora) myndigheternas regionala organisationer och pa landets
lansstyrelser.

Metoderna kompletterar varandra: enkaten ger representativitet men har svart att ge
nyanseringar och motiveringar till svaren. Omvant ger fokusgrupper och djupintervjuer stora
moijligheter till nyanseringar och fordjupade motiveringar medan representativiteten ar lagre.
Genom att stdlla samma fragor via de tre metoderna finns det stora mojligheter att fa
verifieringar av de synpunkter och svar som framkommit fran respektive metod.

De som har deltagit i denna undersékning — oavsett metod — har till mycket stor del varit
specialister inom personal-/HR-omradet och de har darfor varit mycket kompetenta att svara
pa vara fragor. | enkaten var 70 procent specialister (personalchef, personalstrateg,
personalhandlaggare) medan sa gott som samtliga av deltagarna i fokusgrupperna och i
djupintervjuerna var specialister.

4 Foretagshalsovarden och dess tjénster

4.1 Det egna arbetsmiljo- och hdlsoarbetet

Myndigheterna har generellt god egen kompetens inom héalso- och arbetsmiljoarbetet. De
stora myndigheterna har egen specialistkompetens som arbetar bade operativt och
strategiskt. Det halsoframjande och friskvardande arbetet utfors till stor del av myndigheterna
sjalva och flera myndigheter har egen arbetsmiljokompetens. Man képer kompetens fran
foretagshalsovarden och andra leverantérer, framfor allt till storre satsningar, t ex
hélsoprofilbedémningar eller erbjudande om viktminskningsgrupper.

Y En ndrmare beskrivning av metod for enkat resp fokusgrupper lamnas i bilaga A och B.
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Manga myndigheter har egna personalresurser som stod i rehab-arbetet. Dessa personer
arbetar ofta med enskilda svarare individarenden som inte kan hanteras av cheferna i
verksamheten. Personerna ar ocksa kontaktpersoner till féretagshalsovarden i dessa drenden
och verkar som en aktiv del i rehabkedjan och ser till att arbetet fortloper.

Som stéd anvander de den specialistkompetens som behdvs vid rehabilitering. Ofta ar det
lakare och skoterskeresurser som bara finns att tillga hos féretagshalsovarden.

De statliga myndigheterna har i jamforelse med andra branscher relativt ldga ohalsotal och en
lang tradition av att arbeta med ohélsofragor. Av den anledningen kanske det faller sig
naturligt att mer resurser laggs pa det egna forebyggande arbetet dn i andra organisationer
med hogre ohélsotal.

Flertalet uppger i enkaten att de utfor mycket eget arbete. Det ar till storre del férebyggande
och framjande arbete som utfors i egen regi. En anledning till detta kan vara att dessa
aktiviteter ligger narmare verksamheten och berér flera dan vad rehabiliteringsarbetet gor. Det
ar en rad verksamhetsnéra friskfaktorer som maste beaktas for att lyckas med det
halsoframjande arbetet.

Ingen av myndighetsforetradarna lyfter fram fordelarna med att ha egen anstalld kompetens
inom foretagshéalsovard. Det forefaller inte vara ett alternativ som nagon funderar pa. Den
geografiska spridningen pa de stora myndigheterna utgor ett hinder. Dessutom lyftes
foretagshéalsovardens oberoende fram som en stor férdel och denna férsvinner om man har
kompetensen i den egna organisationen.

Nagra organisationer som ingick i undersékningen och som i dagslaget har inbyggd
foretagshéalsovardskompetens funderade pa huruvida fordelarna verkligen 6vervagde
nackdelarna. De upplevde att den inbyggda féretagshalsovarden pa ett negativt satt borjade
leva sitt eget liv och som bestéllare hade de alltfor lite inflytande 6ver det som levererades. |
en undersokning som genomfordes pa uppdrag av Prevent (Prevent 2009) framkom att
organisationer med inbyggd foretagshalsovard och med en stark och tydlig bestéllarfunktion
var ndjda, medan daremot en otydlig bestéallare skapade stor frustration och missndje.

4.2 Infor avtalstecknandet

Behovsanalys

| enkdten uppger 6ver tva tredjedelar att man gjort behovsanalys infor avtalstecknandet. Det
statliga ramavtalet féregicks av bade en skrift och informationsseminarium som uppmanade
till att gora en behovsanalys vilket var mycket uppskattat. Diskussionerna i fokusgrupperna
tyder pa att centralt/strategiskt har man gjort en behovsanalys och att det finns en plan eller
inriktning fér vad man bade vill képa och astadkomma. Behovsanalysen bestar manga ganger
av enkéter och informationsinsamling for att kartldgga vad linjeorganisationen vill ha. Langre
ut i organisationen och pa mindre myndigheter ar det strategiska arbetet inte lika forankrat
och behovsanalysen inte heller lika omfattande. Det &r ocksa en kortare vag mellan planering
och handling i mindre organisationer.

Hur féretagshalsovarden ska anvandas bestams av myndigheten sjélv. Leverantérerna har liten
mojlighet att paverka infor avtalstecknandet. Detta ar ett standigt aterkommande problem vid
offentliga upphandlingar. Myndigheten maste sjalv definiera och uppskatta sitt behov av
tjdnster, utan majlighet att utarbeta gemensamma I6sningar pa komplexa problem. Det
betyder ocksa att det kravs hog kompetens och erfarenhet av foretagshalsovardens arbete for
att kunna gora ett korrekt avrop.
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Behovsanalysen baseras i huvudsak pa det man tidigare koépt. Alla vi tréffat har god kunskap
om vilket utbud féretagshalsovarden har och lang erfarenhet av att kbpa foretagshalsovard.
Det ar grunden for den kommande behovsanalysen. Man gor en utvardering av vilka tjdnster
man tidigare képt och hur de fungerat och sedan anpassas det till dagens verksamhet. En
myndighet sager att tjdnsterna varierar over tid, men fa helt nya tjanster tillkommer. Det finns
en viss 6nskan att fornya utbudet av tjanster och flera myndigheter vill gdrna képa
behovsanpassade projekt med tydliga mal. Dessa kan man inte forutse utan maste skapas i
samarbete med leverantoren.

Det finns inget som direkt tyder pa att man genomfor regelbundna behovsanalyser under
avtalets gang och kanske finns det inte heller nagon anledning till detta. Om en grundlig analys
gors fran borjan tar den med i berakningen framtida forandringar och en langsiktig
handlingsplan skapas utifran befintliga och kommande behov.

De myndigheter vi talat med uppger att behovsanalysen och det praktiska i den forberedande
upphandlingsprocessen genomfors av en HR-/personalspecialist som tillfragar organisationen
om deras behov. Darefter férankras forslaget i samverkansgrupp och ledningsgrupp eller
liknade och en foérfragan gar ut till aktuella leverantorer. Utvarderingen gors av
HR/personalspecialisten och beslutas i “ledningsgruppen”. Processen dr ganska lik oavsett om
man gor en egen upphandling eller avropar fran ramavtalet.

Ofta engageras upphandlingsenheten om en sadan finns for att sakerstalla att processen blir
juridiskt korrekt. En intervju genomférdes for att jamfora avrop av foretagshélsovard med
andra upphandlingar och avrop. En upphandlare pa en myndighet ansag att detta vara ett
mycket svart avrop att gora, bade i jamforelse med egna upphandlingar och andra avropsavtal.
Personens uppskattning var att det hade varit enklare och effektivare att upphandla sjalv. Det
hade ocksa genererat hogre kvalitet och battre anpassning till deras verksamhet.

Myndigheten gjorde sitt avrop tidigt efter det att ramavtalet tratt ikraft och personen
spekulerade i att material och stod uppkommit efter hand. Fragorna till VHS hade varit manga
for att klara avropet. Personens framsta invdandningar var att

e materialet var svartillgangligt,

e att upphandlarna maste fa information - inte bara personalenheten.

e att helheten och utvarderingskriterierna tydligt maste framga

e kvalitetsparametrar saknades i avropsavtalet

e tveksamt att |ata en uppskattad priskorg avgora utgangen. Det lamnar 6ppet for flera

svara diskussioner under avtalets gang.

4.3 Samarbetet med foretagshdlsovdrden

Intrycket ar att myndigheterna har ett mycket bra samarbete med féretagshalsovarden och att
samarbetet i de flesta fall sker pa det sdtt som myndigheterna énskar. Utformningen av
upphandlingen paverkar majligheterna till partnerskap och resultatskapande insatser.
Leverantérerna upplever att nuvarande form av avtalet minskar deras mojlighet att vara
strategisk partner och underbygger rollen att vara enbart tjansteleverantor. Detta bekréaftas till
viss del av myndigheterna.

Manga (stérre) myndigheter har pa central niva en tat kontakt med féretagshalsovarden och
man har ett samarbete med gott utbyte av information. Langre ut i organisationerna finns
kanske inte samma uppfattning om det goda samarbetet. Dar upplevs foretagshalsovarden
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mer som en leverantdr dn som en partner. Generellt ser man foretagshalsovarden som ett
komplement till den egna kompetensen.

Bland myndigheterna kan man skdnja tre olika forhallningssatt till foretagshalsovarden och vad
man vill ha ut av relationen:

1. man har en 6nskan om strategiskt partnerskap

2. man har en 6nskan att nar behov uppstar, endast kopa vissa tjanster man inte klarar
sjalv (framst rehabiliterande tjanster). Den strategiska inriktningen ansvarar man for
sjalv

3. man koper de tjanster som efterfragas av personalen och de som &r lagstadgade, men
funderar inte pa behoven man har som arbetsgivare.

| dessa tre kategorier finns ocksa svaren pa vad man vill uppna med sin féretagshalsovard och
naturligtvis varierar det stort.

Det man efterfragar i sitt samarbete med féretagshalsovarden ar en 6kad lyhordhet och i vissa
fall saknar man arbetsgivarperspektivet. Men i jamforelse med privata arbetsgivare ar denna
kritik inte alls lika tydlig (Prevent 2009). Man tror ocksa att framgangen i samarbetet ligger i en
tat kommunikation och en tydlig kravstéllning. Flera myndigheter lyfter fragan att man vill att
foretagshalsovarden ska hjalpa cheferna att bli battre bestallare av tjanster.

Som framgatt av enkatsvaren ar myndigheterna i stort néjda med sin foretagshéalsovard och
det visas ocksa i den enkéat VHS genomférde efter att det nuvarande ramavtalet varit i kraft
nagot ar (VHS 2009). Vad som avgér om man ar nojd eller inte ar svart att definiera.
Myndigheterna tycker att de far det man efterfragar och att de inte enbart ar styrda av
foretagshalsovardens befintliga tjansteutbud. | det senare fallet utgor ramavtalet snarare en
begransning. Daremot foreligger ingen tydlig koppling mellan néjdhet hos kund och upplevd
nytta.

Manga har svart att definiera nytta och det gors fa ansatser att verkligen ta reda pa huruvida
foretagshalsovardens insatser generellt generar nytta. De flesta kan peka pa framgangsrika
individrelaterade drenden eller en specifik typ av arbetsplatsgenomgang, men i
undersokningen har ingen systematisk utvardering av nyttan identifierats.

Flertalet nojer sig med att folja upp kostnader och insatser pa regelbunden basis och
konstatera att det gar at ratt hall och att det kanns bra.

4.4 Vad képer man utanfér avtalet

Det ar troligtvis vanligare bland myndigheterna dn bland privata féretag att anvdnda sig av ett
avtal med foretagshélsovarden med ett sa stort antal tjanster som mojligt. Endast nar man
tycker att foretagshéalsovarden inte racker till vinder man sig till andra leverantérer. Vanligast
ar att man koéper individtjanster som massage, naprapat, samtalsstod och alkohol- och
drogstod utanfor avtalet, tjanster man upphandlar direkt fran specialister.

Pa gruppniva ar det handledning och pa organisationsniva ar det organisationsutveckling och
chefstod som upphandlas fran andra an foretagshalsovarden. Samtalsstod ar en mycket vanlig
tjanst aven inom foéretagshalsovarden, och det ar vanligt att man anvéander sig av flera
leverantorer just inom detta omrade.
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Foretagshéalsovarden levererar inte medarbetarundersokningar utan pa de myndigheter dar
detta forekommer vander man sig till undersékningsféretag. En tjanst som foretagshalso-
varden levererar, men som inte anvands ar sjuk- och friskanmalan. Den tjansten har vuxit och
blivit allt vanligare hos bade kommuner och inom den privata sektorn under de sista aren, sa
det kanske kan komma att férandras i framtiden.

4.5 Arbetsférmdagebedémningar

Det faktum att den statliga sektorn har lag sjukfranvaro och att antalet langtidssjukskrivna
sjunkit har nog ocksa gjort att intresset for rena arbetsformagebedémningar minskat. Behovet
finns fortfarande och det ar en vanlig tjanst, men alltfler efterfragar ”lightversioner” av
arbetsférmagebeddémningar att anvanda mycket tidigt i sjukfranvaroprocessen. Da vill man
inte ha ett kostsamt “totalutlatande” utan ett tidigt bedomningssamtal eller delar av en
bedémning. | undersékningen har framkommit att nagra tycker att
arbetsformagebeddmningarna inte haller mattet. Det 4r mycket pengar, for lite resultat med
skiftande kvalitet. De flesta som har erfarenhet av frekventa arbetsformagebedémningar anser
att utfallet ar helt beroende av den ldkare som utfor bedomningen.

4.6 Mdste man ha chefens godkénnande?

De flesta stora myndigheter vill ha kontroll pa nyttjandet av foretagshélsovarden genom att
krdava chefens medgivande, t ex vid stddsamtal eller lakarbesdk . Mindre myndigheter har ett
mer generost system dar man tillater upp till tre besok fritt. Vissa har telefonradgivning eller
personalstédsprogram som tidigt stdd. Endast ett fatal tillater medarbetarna att helt fritt och i
ett obegransat antal ganger uppsotka foretagshalsovarden.

4.7 Samverkan med projekt inom Satsa Friskt’

Tva projekt inom ramen for Satsa friskt - Umea Universitet och Sédertorns hogskola - har
identifierats dar foretagshalsovarden har haft en aktiv del i utvecklingsprojekten. Inget av
projekten har haft féretagshalsovardens insatser som huvudfraga utan féretagshalsovarden
har fungerat som en samarbetspartner och som ett verktyg for att na mal i form av minskade
langtidssjukskrivningar mm. | ett projekt uppfattades foretagshalsovarden och samarbetet
som en viktig framgangsfaktor och arbetssatten som skapades inom ramen for projektet lever
kvar och har vidareutvecklats och férdjupats. | det andra projektet nadde man inte samma
framgang och foretagshalsovarden roll ifrdgasattes nagot.

Vi redovisar projektet pa Umea universitet ndrmare nedan.

Projektet pa Umea universitet

Umea universitets (UMU) grundsyn &r att foretagshalsovarden ar viktig. Man har som krav att
foretagshalsovarden ska finnas néra, dvs pa eller i direkt anslutnings till campusomradet. Det
ar ocksa viktigt att foretagshalsovarden kan organisationen.

Arbetet borjade med en ny upphandling av foretagshalsovard. Man sékte narhet och fokus pa
forebyggande. Upphandlingen resulterade i att den tidigare aktoren fick nytt fértroende och
tillsammans hade man tva gemensamma arbetsdagar for att starta arbetet med Satsa friskt

2 Se mera detaljerad redovisning i bilaga 4 i den sarskilda bilagedelen.
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och bestdamma hur man skulle arbeta tillsammans mot ett uppsatt mal. Férsdkringskassan var
med. Man ville ga fran reaktivt arbete till forebyggande och under de tva dagarna definierade
man utvecklingsomraden och arbetssatt. Nu har man manatliga avstamningar med
foretagshalsovarden i styrgruppen (med viss medverkan fran Férsakringskassan).
Bestéllargruppen bestdmmer det 6vergripande arliga upplagget av basuppdraget, vilka
extratjanster som ska kopas in samt vilka underkonsulter som ska anlitas.

Arbetet borjade i det efterhjalpande perspektivet och avsag att skapa en effektivare
rehabprocess. Man har fortfarande kvar rehabutredningen som en del i sin rehabprocess , men
hela rehabprocessen har har setts 6ver och kvalitetssdkrats och metoderna for
arbetsférmagebeddomning har utvecklats. Fokus har flyttats till tidigare insatser och ett mer
forebyggande och framjande synsatt varefter rehabprocessen fungerat smidigare och andelen
langtidssjukskrivna sjunkit.

Man ville inte spara pa féretagshalsovarden utan fordela om resurser fran rehab till
forebyggande. Alla anstéllda har fri tillgang till foretagshalsovarden och behover inte nagot
medgivande fran sin chef men féretagshalsovarden i sin tur begransar och kopplar tillbaka
innan insatser satts in. Genomfoérda insatser ar viktminskning, Qi gong, utbildning av
friskvardsinspiratorer, hilsokontroller med arbetsférmagebedémningsindex, temaveckor med
blodtryckskontroll, stressamtal och konditionstest. Naturligtvis far man soka till
foretagshalsovarden med olika typer av besvar. Foretagshalsovardsatsningen har fatt ett
positivt mottagande fran personalen. Foéretagshalsovard ar vagen in och har remissratt till
olika terapeuter. For att det ska fungera bygger samarbetet pa den gemensamma
vardegrunden som skapades under de gemensamma inledande arbetsdagarna.

Nu har man samma besoksfrekvens som férr, men man kommer mycket tidigare med sina
problem for att behalla hélsan. Foretagshalsovarden hjalper till med att hantera det som ar
svart. Enligt NMI (n6jd medarbetarindex) ar stress och hog arbetsbelastning de varsta
problemen. Den enskilde maste ta en aktiv del for att aterskapa héalsan. T ex har antalet
stodsamtal minskat men massage, traning och stresskolan har 6kat. Satsningen har bidragit till
okad upplevd hélsa, mer néjda medarbetare samt en dramatisk sédnkning av sjukfranvaron.
Man upplever ocksa att varumarket har starkts. Man ar stolt 6ver att arbeta pa UMU.

UMU:s grundlaggande idé ar att det finns ett nara orsakssamband mellan 6nskade
prestationer och utveckling och hélsa. Det 6vergripande malet for satsningen i Umea var att
halvera langtidssjukskrivna fran 2004 samt att 6ka trivsel och vélbefinnande samt
sammantaget fa en battre arbetsmiljo for de anstéallda. En férskjutning i nyttjandet av
foretagshalsovarden har skett mellan 2004 och 2008. Nu kops farre rehabtimmar och betydligt
fler timmar for férebyggande och framjande atgéarder.

Foretagshéalsovarden kostar ndagot mer nu men man har friskare personal och det ar latt att
visa pa vinsterna. Vid langtidssjukskrivningar uppstar kostnader fér produktionsbortfall,
anskaffning av vikarier, vissa sjuklonekostnader enligt det statliga kollektivavtalet mm. Man
lagger nu 1.200 kr/medarbetare for foretagshalsovardens basutbud. Utover basutbudet kdps
tjdnster fran foretagshalsovarden sasom massage och stodsamtal for 300 kr per anstalld.
Universitetet sponsrar ocksa ett formanligt motionskort.
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5 Ramavtalet och andra upphandlade tjanster

Detta avsnitt omfattar bara det statliga ramavtalet for foéretagshalsovard och de avropsavtal
respektive myndighet har tecknat.

Enligt VHS (VHS 2009) anvands detta ramavtal av forhallandevis manga myndigheter: 71 %
enligt deras enkat anvander ramavtalet.

De ovriga svarar i enkaten att de har andra avtal sedan tidigare, gjort egen upphandling,
direktupphandlar eller har annan 16sning. Ytterligare en kategori finns, de som har egen
inbyggd foretagshalsovard. | denna undersokning ingar myndigheter i alla kategorier, bortsett
fran de som gjort egen direktupphandling. Man raknar med att ett bra ramavtal ska vara sa
konstruerat att det passar for cirka 80 % av myndigheterna att anvanda.

Flera myndigheter har varit kritiska till utformningen av nuvarande avtal och uppfattningen
varierar fran “mycket omfattande men inte speciellt svart” till “mycket komplicerat och
tidskravande”.

Som redovisats tidigare uttalar flera myndigheter en vilja att styra upphandlingen mot en mer
forebyggande inriktning framover. Undersékningen visar ocksa att alla vill ha en leverantér.
Losningen med bas- och tillaggstjanster attraherar inte myndigheterna (man vill ha en
leverantor av alla tjanster), men detta har alla hittat kreativa l6sningar pa dnda.

| VHS’ forstudie (VHS 2007) till nuvarande avtal pekas ett flertal viktiga punkter ut som kan
vara underlag for forandringar infor kommande avtal: t.ex. restider, battre statistikaterforing,
mer forebyggande verksambhet, viktigt med leverantor pa orten, poangsattning av kvalitet,
samordningstjanst for myndigheter med flera verksamhetsorter, behov av en leverantor for
hela verksamheten. Respondenterna upplever uppenbarligen att dessa forbattringsforslag inte
har genomforts och samma synpunkter kommer nu som kritik mot dagens avtal.

Manga har uppfattningen att foretagshéalsovard kostar mycket pengar. Och fér manga
myndigheter kan det vara den storsta synliga kostnadsposten inom HR-omradet. Darfér blir
det intressant att se om ett ramavtal kan sidnka kostnaden, sdsom tankt.

Nedan finns en jamférelse av timpriser mellan olika avtal. De tva forsta kolumnerna ar
rikstackande ramavtalsleverantérer. Den tredje ar en ortsbaserad leverantor, egen
upphandling beskriver en myndighet som gjort en helt egen upphandling och den sista ar en
jamforelse med OPIC data. | en rapport fran OPIC (2007) undersoktes offentliga upphandlingar
2002-2006. Prisbilden avser ett urval av offentliga upphandlingar gjorda 2006.
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Kompetens Leverantor 1 | Leverantér 2| Ortsbaserad Egen upph OPIC
leverantor

Foretagslakare 1633 1421 1450 1250 1159
Foretagsskoterska 925 911 875 825 683
Beteendevet kompetens 1089 959 825 842
Leg. Psykolog 1197 959 1100 900 884
Arbetsmiljéingenjor 980 911 900 850 880
Ergonom/sjukgymn 980 911 900/850 825 793
Adm. kompetens 626 853

Organisationskonsult 1633 1174 1100 1096
Halsovetenskaplig komp 980 911 825

Tabellen illustrerar att ett statligt ramavtal med stor volym inte automatiskt genererar lagsta
pris. Priset i ramavtalet &r ett takpris och kan férandras nedat i den andra
konkurrensutsattningen. Det finns ingen sammanstallning i vilken omfattning detta gjorts,
men bade takpriser och lagre priser forekommer i avropsavtal.

Det finns inte nagra sakra samband mellan ett |agt timpris och en Iag totalkostnad for
myndighetens foretagshalsovard. Inte heller finns sdkra samband mellan lagt pris och kvalitet
respektive resultat i leveransen och samarbetet, sa pris ar generellt satt ett trubbigt
instrument.

6 Framtiden

6.1 Allmdédnt

De statliga myndigheterna som ingar i denna undersokning har en hég ambition for sitt
arbetsmilj6- och halsoarbete och en vilja att utveckla det dven i framtiden. Mycket av arbetet
sker i egen regi med egna resurser, men foretagshalsovarden kommer att fortsatta vara en
viktig stodresurs daven framover. Vissa tecken tyder dock pa att omfattningen av kdpen fran
foretagshalsovarden kommer att minska. Flera myndigheter uppger att de ser 6ver sina
avropsprocesser och stramar upp nar och i vilka fragor féretagshalsovarden ska anlitas, och
VHS ser ocksa en nedatgaende trend for kop fran ramavtalet.

| fokusgrupperna anser den absoluta majoriteten att ett ramavtal for foretagshalsovard ska
finnas. Det underlattar for bade sma och stora myndigheter att géra avrop och det vore oklokt
att varje myndighet skulle upphandla pa egen hand. Men kritiken mot dagens ramavtal &r- som
framgatt ovan - ocksa tydlig. | kommentarerna till enkatens fraga om framtida ramavtal syns
ocksa mera tveksamhet kring nyttan av ett gemensamt ramavtal®. Ett flertal kommentarer
finns kring fordelarna med egna avtal. Alla tycker att [6sningen med riks- och ortsbaserade
avtal ar bra, for att varna om lokala I6sningar med sa manga leverantérer som mojligt att valja
pa. Det gynnar flexibiliteten och minskar om majligt avstanden till ndrmaste mottagning.

Infor framtida upphandling och avrop av foretagshéalsovard framfordes 6nskemal om flexibla
avtal. De allra minsta myndigheterna efterlyste mer information om mojligheterna for
direktupphandling. Denna grans kommer snart troligen ga vid 287.000 kr per avtalsperiod och

3se bilaga 1, avsnitt 3, fraga 21, sid 19.
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for de myndigheter som handlar for mindre dn 60.000 kr per ar eller har mindre &n 50
anstallda kan detta vara ett alternativ.

De som anvande sig av avtalet i dag vill infér ndsta avtal ha mojlighet att sjdlva paverka utfallet
av annat an bara pris, dvs avropsavtalet ska inkludera dven kvalitetskriterier. Var tolkning ar
att man vill bilda sig en uppfattning om kvalitet och professionalism hos leverantéren. Flera
uttryckte att man hellre betalar ett ndgot hogre pris for att fa en leverantér som ar en
langsiktig samarbetspartner. | det fanns ocksa en 6nskan om sa langa samarbetsperioder som
moijligt.

De viktigaste kvalitetskriterier som lyftes fram var:

e Det geografiska avstandet till leverantéren
o Tillganglighet

e Kompetens

e Relation och samarbete

e Professionalism

e Utformning och innehall i statistiken

e FOrmaga att leverera kundnytta

| enkdten och i fokusgrupperna stalldes ocksa fragan huruvida man saknade nagon tjanst eller
kompetens i nuvarande avtalsutformning.

Generellt har man svarat att man inte saknar nagot, men nagra 6nskemal om ytterligare
kompetenser/tjanster framkom:

e Alkohol/drog behandling/utbildning (ALNA)
e  Psykiatriker

e Halsoinspirator

e Konflikthantering

e Halsoprofiler

e Utbildningsinsatser

e Sjuk/friskanmalan

e  Friskvard

e Massage/naprapat/akupunktér

e Samtal/coaching for friska medarbetare

Flertalet av dessa dr mojliga att avropa via tillaggstjanster, men fa myndigheter har kunskap
om skillnaden mellan bas- och tillaggstjanster. De vill inte heller riskera att fa fler leverantérer
eftersom kravet pa en leverantor ar mycket viktigt for de flesta. Flera myndigheter framforde
att man istallet hade I6st det pa annat satt dn en ytterligare konkurrensutsattning.

Myndighetsrepresentanterna listar ocksa nagra generella faktorer som de anser ar mycket
viktiga att beakta i framtiden:

e Krav pa foretagshédlsovarden att arbeta i mangprofessionella team gentemot en kund

e Formagan hos foretagshilsovarden att ha kundperspektivet

e Frihet att inom ramen for ett avtal utveckla tjanster och l6sningar gemensamt utifran
behov som uppkommer under avtalsperioden.
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6.2 Sjukvard

Det finns en stor kluvenhet kring fragan om arbetsgivarfinansierad sjukvard inom
myndigheterna. Majoriteten bland dem som angett en uppfattning - bade i enkdten och i
fokusgrupperna - sager nej, och de storre myndigheterna och dess regionala representanter
har en tydlig negativ instadllning. Man anser att detta helt ligger utanfor arbetsgivaransvaret
och att i synnerhet statliga myndigheter inte ska anvanda skattepengar till nagot som redan ar
offentligt finansierat. For deras del ar detta ett stallningstagande som arbetsgivare och man
ansag att arbetsgivarfinansierad sjukvard motarbetade det férebyggande synsadtt man forsokte
implementera pa myndigheten. Mindre myndigheter 4r mera positiva, men det dr ocksa en
fraga om vad det kostar arbetsgivaren. De fa myndigheter som har sjukvard ar dock néjda med
den.

6.3 Statligt bidrag till féretagshdlsovdrd inom rehabomradet

Fokusgrupperna har fatt fragan om denna subvention, men ingen har haft tillrdckliga
kunskaper i fragan for att kunna svara. Inter heller i djupintervjuerna med myndigheterna har
nagra asikter kommit fram.

7 Avslutande diskussion

Halsolaget i de statliga myndigheterna ar gott. Om man ser sjukfranvaro som en indikator pa
hélsa sa mar medarbetarna pa myndigheterna bra. Medvetenheten och kunskapen kring
halsofaktorer finns och ambitionsnivan ar hog. A andra sidan far man intrycket av att den
psykosociala arbetsmiljon kan bli ett vaxande problem for vissa myndigheter. Manga
myndigheter uttrycker att man kdper mycket efterhjalpande tjanster, men det betyder inte per
automatik att man bara hanterar akuta problem. Resultaten kring vilken typ av tjanster som
kops stammer val 6verens med Statskontorets (2001) undersékning dar man sag att statliga
myndigheter i hogre grad an andra kdper stod vid rehabilitering, arbetsmiljokartlaggningar,
ergonomiska problem och belastningsskador.

Var undersokning visar att myndigheterna som grupp tar sitt arbetsmiljé- och halsoarbete pa
allvar och arbetar efter basta formaga. Dels gér man mycket sjalv, dels anlitar man resurser
utifran. Den resurs som i forsta hand anlitas ar just féretagshalsovarden. Det stora flertalet har
ett samarbete med féretagshalsovarden och kdper sedan endast enstaka tjanster av olika
andra leverantorer. Andra typer av permanenta losningar an foretagshalsovard - t ex
forsakringslosningar eller enstaka kop fran olika specialister - har vi inte funnit. Det syns ocksa
pa anslutningsgraden till foretagshalsovarden. | diagrammet nedan redovisas — férdelat pa
arbetsmarknadssektor - andelen sysselsatta som angett att de har resp har haft kontakt med
foretagshalsovarden under 2009. Andelen av de sysselsatta som uppger att de har
foretagshalsovard ar hogst for anstéllda inom staten (och inom landstingen).
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Andel anstéllda med tillgang till FHV resp har haft kontakt med FHV:
90 totalt resp i fyra arbetsmarknadsektorer 2007
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| diagrammet ovan anges tillganglighet resp kontakt med féretagshalsovard bland anstéllda
totalt resp inom fyra olika arbetsmarknadssektorer: staten, kommunerna, landstingen och
privata féretag. | genomsnitt har ca 65 procent av de anstallda tillgang till féretagshalsovard
medan motsvarande siffra for statligt anstallda ar 87 procent.

Samtidigt visar diagrammet att 6ver tva tredjedelar av alla anstallda aldrig har kontakt med
foretagshalsovarden: endast ca 30 procent av de anstallda har haft individuell kontakt med
foretagshalsovarden under det senaste aret. For statliga myndigheternas del 4r det ca 70
procent av medarbetarna som inte haft ndgon kontakt alls under det senaste aret. Det faktum
att det ar sa stor andel av de anstéllda som aldrig kommer i kontakt med féretagshalsovarden
ar viktigt att ha med sig nar man pratar om féretagshalsovard. Insatser som beror alla
medarbetare, oavsett halsostatus blir viktiga medel for battre arbetsplatser.

Det &r stor variation pa vilken slags relation myndigheten vill ha med sin foretagshélsovard.
Vissa efterstravar ett strategiskt samarbete och en nara relation, andra hanterar mycket sjalva.
Vi kan inte se nagot samband mellan en nara relation med foretagshalsovarden och ett aktivt
och bra arbetsmiljo- och héilsoarbete eller l1ag sjukfranvaro. Detta stdds dven av resultat fran

t ex Karolinska Institutets studie “Hélsa och framtid” (2007).

| kontakten med foretagshélsovarden forefaller de statliga myndigheterna vara mer positiva till
foretagshéalsovarden an privata foretag. En forklaring kan vara att myndigheterna ar trogna
kunder med stor egen kompetens i fragorna. Nér saljare och kdpare med ett gemensamt
intresse for arbetsmiljo- och héalsoarbete traffas och diskuterar intressanta fragestallningar
skapas engagemang, vélvilja och foérstaelse. Det blir helt enkelt |attare att skapa en god
kundrelation om kunden och kontaktpersonen delar intresset fér det som ska genomforas.

Inom den offentliga sektorn har de statliga myndigheterna hogst kostnader per anstalld for
foretagshalsovard, men inte hogre an stora privata foretag. Det finns hos myndigheterna ocksa
en storre sakerhet och kunskap om vad féretagshalsovarden &r och vad den kan leverera.

Férebyggande aktiviteter

Manga myndigheter koper till storre del forebyggande tjanster. Det som kops ar framst
arbetsmiljostod, preventiva stodsamtal, ergonomiska insatser och hadlsoundersdkningar. Det &r
for manga en uttalad strategi att gora det, for andra ar det snarare ett utfall av mycket lag
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sjukfranvaro. Man behoéver ingenting annat. For myndigheterna som helhet &r fordelningen
mellan férebyggande och efterhjdlpande cirka halften-hélften, vilket ar en skillnad i jamférelse
med den privata sektorn som har en lagre andel av férebyggande och halsoframjande arbete
(Prevent 2009).

Ovannamnda trend kan ocksa skonjas i vilka yrkeskompetenser som efterfragas. Skoéterska och
lakare ar de mest frekventa kompetenserna féljt av beteendevetare. Skéterskan arbetar
mycket bade forebyggande och efterhjalpande och det kan forklara toppositionen. | OPICs
(2007) 6versyn som gjordes aren 2002-2006 innehar ldkarkompetensen tatpositionen foljd av
beteendevetare och skoterska. | den rapporten framgar ocksa att man har ett storre
utnyttjande av efterhjdlpande tjanster. Det kan vara en férandring som sker 6ver tid eller
beroende pa vilka organisationer som upphandlat. OPICs undersdkning bygger framst pa
kommunal verksamhet. Kommunal verksamhet har generellt sett hogre sjukfranvaro och det
kan forklara skillnaden. Kanske foljer kompetenserna sjukfranvaron?

Avtalet med foéretagshdlsovarden viktigt - oavsett om det dar ramavtal eller eget avtal

Att handla upp foretagshéalsovard ar svart, men ett bra avtal — vare sej det ar ett ramavtal eller
eget avtal - upplevs som ett stod for de flesta myndigheterna. For flera myndigheter ar det
dessutom ett lagbundet krav. Ett avtal ar ett satt att paketera leveransen sa att det blir tydligt
vad som ska kopas och varfor. Vissa avtal lamnar helt 6ppet for alla typer av avrop under
perioden, andra styr mot vissa tjanster. Ett bra avtal ar grunden for en bra leverans av
foretagshéalsovard och en god relation med leverantéren. Hur foretagshalsovarden anvands
under avtalsperioden dr mycket beroende pa hur avtalet dr utformat och vad som ingar.

For det statliga ramavtalet finns ytterligare en dimension. Ramavtalet dr Sveriges stérsta
foretagshéalsovardsavtal och fungerar som forebild for manga andra som upphandlar. Hur det
ar utformat paverkar inte bara de statliga myndigheternas kop av tjanster, utan hela
marknaden.

Utokat samarbete kring personalfragor och féretagshalsovard

Vi har inte sett nagra tecken pa kontakt mellan myndigheterna bortsett fran de natverk
Arbetsgivarverket driver. Flera myndigheter har uttryckt oro 6ver att man har svarigheter att
hantera personer som inte presterar till 100 procent och manga myndigheter anger att
upphandling/avrop av féretagshalsovard ar svart. Det verkar finnas ett behov av ett mera
strukturerat och permanent natverk mellan myndigheter for erfarenhetsutbyte och samarbete
i dessa fragor. Ett sadant (regionalt) samarbete mellan myndigheter kan gélla dven med andra
arbetsgivare inom den kommunala och privata sektorn.

Vi vet att under perioden infor att avropsavtalet tecknas och medan behovsanalysen gors finns
extra stor aktivitet i arbetsmiljo- och halsoarbetet och detta kan utnyttjas positivt. Inte minst
sma och mellanstora myndigheter/organisationer kan behéva ett oberoende bollplank kring
bade upphandling mm av foretagshéalsovard, men ocksa for diskussion kring olika personal-
strategiska fragor.

Ramavtal som styrande mot férebyggande atgarder

Fragan ar om och hur VHS ramavtal kan anvdndas for att styra mot ett annu mer forebyggande
arbetssatt? Kan t ex ett tillfalle med strategisk radgivning inga direkt efter avtalstecknandet?
Ett avtal som ar flexibelt, men som har ett férebyggande fokus fér de myndigheter som vill
folja avtalets intentioner kan gynna myndigheterna. Med tanke pa hur tjansterna kops idag bor
fokus i alla avtal som tecknas ligga pa de tjanster som képs mest frekvent och ar de mest
onskade.
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| dag har VHS ett uppdrag att hantera ramavtalen, men endast det tekniska “innehallet”. Man
har inte nagon HR-funktion och kan inte erbjuda nagot stdd i fragor om t ex vad som ar
lampligast att avropa for att na ett 6nskat resultat. Vilka kan/vill komplettera VHS's teknik med
styrning mot viktiga mal?
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Bilaga A: Resultat enkat

| detta avsnitt sammanfattas enkatresultaten. En detaljerad redovisning av enkatresultat, urval
och svarsfrekvens ges i bilaga 1 i den sarskilda bilagedelen.

A.1 Kort om enkaten

252 e-postenkater skickades ut i december 2009 till ett urval av myndighetsrepresentanter
fran Arbetsgivarverkets arbetsmiljo- och rehabiliteringsnatverk samt till ett urval myndigheter.
Urvalet baserades pa en stratifiering 6ver l1an, mellan stora och sma myndigheter samt pa
Arbetsgivarverkets sektorsindelning av myndigheter (olika "branscher” inom staten).
Svarsfrekvensen var 63 procent. Bortfallet har inte varit systematiskt vad galler
myndighetsstorlek och sektorn. Svaren bedéms darfor vara representativa for den statliga
verksamheten.

For vissa fragor redovisar vi ocksa svaren uppdelade efter antal anstdllda pa myndigheten dar
sma myndigheter har 0 - 200 anstéllda och stora myndigheter minst 1000 anstéllda. Vi
redovisar ocksa separat — for vissa fragor - “regionala svar” vilket avser svar fran de som
arbetar pa (huvudsakligen de stora) myndigheternas regionala organisationer och pa landets
lansstyrelser.

Befattningar for de som svarade pa enkéaten fordelade sig enligt tabellen nedan:

Alla Sma Reg

mynd mynd  mynd/org
Personalchef/-direktor 22 % 17 % 31%
Kanslichef/adm.chef/stabschef 16 % 38% 21 %
Personalstrateg, HR-spec, personalspec 35% 5% 31%
Personalsekr, personalhandlaggare 14 % 17% 3%
Annan befattning 14% 24 % 15%

Summa: 100% 100 % 100 %

Bland de som besvarat enkaten ar den storsta gruppen — 6ver 50 procent - olika specialister
inkl personalhandlaggare och personalchefer. Som framgar av tabellen ovan tillhér de som
besvarat enkaten for sma myndigheter daremot - inte ovdntat — i mindre grad denna grupp.
Har dominerar olika lednings- och administrativa befattningar (inkl “annan befattning”). Vad
galler befattningar hos regionala myndigheter dr andelen personalchef/-direktor som svarat pa
enkaten relativt hog.

A.2 Enkatresultat

Resultaten fran enkaten grupperas efter foljande rubriker/innehall (numreringen avser
fragorna enligt redovisningen i bilagan):

1. Myndighetens eget arbete med arbetsmiljo- och halsofragor och féretagshalsovard (nr
2-5 samt 11-14)

Om man koper in eller sjalv utfor 28 specificerade tjanster (nr 6)

Utnyttjande av nuvarande ramavtal (nr 7-9)

Hur man ser pa foretagshéalsovarden och dess tjanster (nr 10, 15, 16 och 18)

Syn pa framtida ramavtal (nr 19-25)

vk wnN
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A.2.1 Myndigheternas arbete med arbetsmiljo och féretagshilsovard*

Egen kompetens

Nastan en tredjedel av de svarande angav att de inom myndigheten har en anstéalld som ar
rehabiliteringsspecialist. Den darefter vanligaste egna kompetensen ar halsoutvecklare (16
procent) och arbetsmiljéingenjor (8 procent). For sma myndigheter ar rehabiliteringsspecialist
ocksa den vanligaste egna kompetensen men till mycket ringa del (ca 10 procent av de
svarande angav detta svar). Andra kompetenser som finns inom myndigheten ar
friskvardskompetens och personalspecialist.

Myndighetens mal

Nastan 90 procent av myndigheten har tydliga mal vad géller arbetet kring arbetsmiljo och
hélsa. Dessa mal galler till lika stora delar omradena arbetsmilj6 resp personalens
halsotillstand. En likartad bild gav svaren fran sma och regionala myndigheter/organisationer
men representanter for sma myndigheter angav en storre andel fér “annat omrade” som mal.

Regelbunden samverkan med facklig organisation

Samverkan med facklig organisation sker fraimst inom omraden som arbetsmiljokartlaggningar,
rehabilitering, friskvardsarbete och avrop av féretagshalsovardstjanster inom ramavtalet.
Samverkan ar betydligt mindre frekvent nar det galler kop av féretagshalsovardstjanster
utanfor ramavtal. Likartade resultat uppvisar svaren fran sma och regionala
myndigheter/organisationer.

Aterkoppling och uppfdljning av inkdpta tjinster fran foretagshilsovarden

Over tva tredjedelar av de svarande angav att de far dterkoppling fran foretagshalsovarden i
samband med att foretagshalsovarden upptacker problem pa arbetsplatsen. Nastan 90
procent av de svarande angav att man foljer upp de inkOpta tjansterna och att detta vanligen
gors varje ar (ca en tredjedel foljer dock upp varje kvartal). Kvartalsuppfoljningen ar vanligast
hos stora myndigheter men &r ovanlig hos sma myndigheter. Vad géller uppféljningen sker
den till nastan lika delar med avseende pa kostnader (50 procent) och kvalitet (44 procent). |
kommenterarna framgar att aterkopplingen kan utvecklas och att man inte alltid ar n6jd med
den kvalitet man far idag.

A.2.2 Inkop eller egen aktivitet gillande 28 specificerade tjinster®

Inledning

| enkaten stalldes fragor kring 28 specificerade tjanster (se tabell nedan) dar man for varje
tjanst fick ange ett av fem alternativ om man upphandlade, i vilken form man upphandlade,
om man utforde tjansten sjalv, m.m. De fem alternativen redovisas nedan:

e Tjansten upphandlas inom ramavtalet.

e Tjansten upphandlas utanfér ramavtalet.
e Tjansten utférs av myndigheten sjalv.

e Tjansten utfors inte alls.

e Vete,j.

* Fragorna 2-5 samt 11-14 i bilaga 1.
> Se nirmare redovisning i bilaga D till denna rapport och bilaga 1 i bilagedelen (Fraga 6 ).



Dessa 28 tjanster redovisas nedan grupperade i tre omraden (framjande, forebyggande samt

efterhjalpande, se ocksa bilaga A till denna rapport):
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Framjande (9 st):

Férebyggande (8 st)

Efterhjilpande (11 st)

Organisationsutvecklings-
insatser

Stod i det systematiska
arbetsmiljoarbetet

Regelbunden kontakt med den
sjukskrivne vid franvaro éver 14
dagar *)

Handledning i grupp

Halsokontroller (inkl medicinska,

lagstadgade)

Sjukgymnastik

Alkohol-, kost- eller
tobaksinformation

Undersokningar,
riskbedémningar av den fysiska
arbetsmiljon

Stodsamtal vid individuella behov

Friskvard

Undersokningar,
riskbedémningar av den
psykiska arbetsmiljon

Arbetsrelaterad vard, enstaka
besok (avser ag finansierad vard)

Medarbetarundersékningar *)

Stod eller genomgang vid
ergonomiska problem

Krisstod

Livsstilskartlaggning t ex
héalsoprofil

Arbetsmiljéutbildningar

Arbetsférmagebedémning

Massage, naprapat

Vaccinationer, provtagning

Fysisk rehabilitering

Radgivning till chef,
arbetsgivare

1:a dagsintyg

Psykisk rehabilitering

Sjuk- och friskanmaélan

Arbetsplatsanpassningsatgarder, -
analyser

Sjukvard (avser ag finansierad el
enl sarskilt avtal)

Konflikthantering

Férdelning av olika alternativ

*

~

: Klassificeringen osdker.

| diagrammet nedan redovisas hur tjanster inom resp grupp (framjande etc) i genomsnitt
fordelar sig pa de olika upphandlingsformerna (inkl “utfors ej” resp "vet ej”)

100% -

90%

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Frdmjande

Foérebyggande

W Vet ej

W Utfors ej

W Utf mynd sjalv
B Upph utom

= Upph inom

Efterhjalpande
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Andelen tjanster som upphandlas (inom eller utom ramavtal) stiger — fran vanster till hoger -
fran ca 40 procent for framjande tjanster, ca 55 procent fér férebyggande till ca 60 procent for
efterhjalpande tjanster. Fordelningen av andelen tjanster som myndigheten utfor sjalv foljer
en motsatt trend dar andelen ar storst for framjande tjanster (ca 37 procent), 33 procent for
forebyggande och minst andel — 21 procent — for efterhjalpande tjanster®. Den stérsta enskilda
andelen galler upphandling inom ramavtalet for efterhjalpande tjanster (46 procent). Den
storsta andelen tjdnster som inte utfors finns inom framjande (21 procent) och efterhjdlpande
tjdnster (17 procent) - och den minsta andelen inom férebyggande tjanster (11 procent).

Tjanster som sticker ut

Vi redovisar har nagra av de tjanster som sarskilt sticker ut vad galler férdelning pa
upphandlingsform (inkl om tjansten utfors av myndigheten sjalv resp. inte utfors alls). Dvs
tjanster som i ovanligt hog grad handlas upp inom ramavtalet, utanfér ramavtalet, utfors av
myndigheten sjalv eller inte utfors alls.

Exempel pa tjanster som sticker ut inom varje upphandlingsform (dvs har en ovanligt stor
andel inom resp kolumn):

Upphandlas via Upphandlas utanfor Utfors av mynd sjalv Utfors ej
ramavtal ramavtal
Halsokontroller Arbetsmiljéutbildningar SAM Alkohol-, kost el
Krisstod Arbetsmiljounder- tobaksinformation.
Arbetsformagebedémning | Medarbetarundersdkningar | sékningar
Fysisk & psykisk rehab Organisationsutveckling Friskvard 1a dagsintyg
Handledning i grupp Sjuk- & friskanmadlan

Regelb. kontakt med
sjukskriven
Vaccinationer, provtagning | Vaccinationer, provtagning

Stoédsamtal Stoédsamtal

Sjukgymnastik Sjukgymnastik Sjukgymnastik
Massage, naprapat Massage, naprapat

Livsstilskartlaggning Livsstilskartlaggningar

Nagra tjanster finns inom flera omraden (kolumner) i tabellen ovan. T ex vaccinationer finns
bade i gruppen "upphandlas via ramavtal” och “upphandlas utanfér ramavtal”. Det betyder att
denna tjanst har en ovanligt hog andel av alla de tjanster som upphandlas via ramavtal och
dito inom de tjanster som upphandlas utanfér ramavtalet.

A.2.3. Utnyttjande av dagens ramavtal’

53 procent av de svarande anger att avrop sker via VHS ramavtal medan 6vriga kdp sker via

eget avtal eller vid enstaka kop. Vid kontroll visade det sig emellertid att flera respondenter -
som i enkaten angett att de inte kdper via VHS ramavtal - finns pa VHS lista 6ver myndigheter
som ingar i ramavtalet. Korrigerat for detta ar andelen som kdper via ramavtal ca 60 procent.

® Att andelen som man utfér sjalv ar minst for efterhjalpande tjanster kan tyckas strida mot resultatet pa sidan 6
(Egen kompetens) dar en tredjedel av myndigheterna hade egen rehabiliteringsspecialist. Det behdver inte vara en
motsattning om den anstallde rehabiliteringsspecialisten enbart arbetar inom vissa omraden och/eller arbetar med
planering och uppféljning av inképta rehabiliteringstjanster. Halsoframjande och forebyggande arbete kan utforas i
"linjen” i storre utstrackning.

7 Fragorna 7-9 i bilaga 1.
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Frekvensen av vilka kompetenser man avropar anges i diagram nedan (inkl redovisning av
svaren fran sma resp regionala myndigheter/organisationer). Vanligast avropad kompetens &r
sjukskoterskor, lakare och beteendevetare. Nagon egentlig skillnad for de sma och regionala
myndigheterna/organisationerna finns inte.

‘Avropade kompetenser

BAlla OSma KEReg
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Over tva tredjedelar (72 procent) angav att de genomfér en behovsanalys fore
upphandling/avrop medan en femtedel (20 procent) inte visste om man gjorde det eller inte.
Bilden &r likartad vad géller sma och regionala myndigheter/organisationer men andelen ”vet
ej” ar storre (26 procent). Att "vet ej” har en relativt stor andel kan till viss del bero pa att
behovsanalys faktiskt utférs, men av annan person an den som fyllt i enkaten.

A.2.4. Hur man ser pa féretagshilsovarden och dess tjinster®

Néstan tre fjardedelar (74 procent) av de svarande totalt anger att de upplever
foretagshalsovarden som ett stod i utvecklingen av arbetsmiljo- och hélsoarbetet pa
myndigheten — medan 17 procent svarade nej pa denna fraga. En nagot mindre andel (63
procent) bland de mindre myndigheterna tycker att foretagshalsovarden ar ett stod. Av de
kompletterande fria svaren framgar dock att stédet inte dr utan reservationer och vissa fall
med viss tveksamhet. En vanlig kommentar &r att stodet kan utvecklas och “bade och”.

En néastan lika stor andel (73 procent) anger att insatserna fran féretagshalsovarden leder till
forbattringar i verksamheten medan 22 procent anger “vet ej”. Representanter for sma
myndigheter dr nagot mindre positiva (63 procent haller med) medan representanter for
regionala myndigheter/organisationer ar de mest positiva till foretagshalsovardens insatser (83
procent haller med).

En fraga géllde hur n6jd man dr med stodet fran foretagshdlsovarden dar man fick ange ett
poangtal mellan 1 och 5 (dar 1 = inte alls n6jd och 5=mycket n6jd). Genomsnittet blev 3,6

8 Fragorna 10 samt 15,16 och 18 i bilaga 1.
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poéang dvs klart 6ver "mittpunkten” (siffran 3). Ndstan samma resultat blev det for sma och
regionala myndigheter/organisationer och ocksa for stora myndigheter. | kommentarerna
framgar att flera efterfragar en mera proaktiv partner och att detta skulle 6ka ndjdheten
ytterligare.

Eftersom manga anger mittpunkten (siffran 3) pa en femgradig skala kan det vara intressant
att bortse fran andelen som angett denna siffra for att fa fram ev underliggande storre
skillnader. Ett sddant matt 4r att méata “intensiteten” som summa andel for de tva hogsta talen
(siffran 4 och 5) minus summa andelar fér de tva lagsta (siffran 1 och 2). Ju hégre denna andel
ar desto battre betyg. Om alla fordelar sina roster likformigt pa alla 5 siffrorna (dvs 20 procent
pa vartdera) blir intensiteten lika med noll. Om alla bara rostar pa de tva hogsta blir
intensiteten + 100 procent och om alla réstar pa siffran 1 eller 2 blir intensiteten — (minus) 100
procent.

Nedan redovisas fragan om hur néjd man ar med stodet fran foretagshalsovarden for fyra olika
grupper av svarande med bade genomsnittspodng och intensitet:

Alla Stora Sma Regionala

mynd mynd mynd/org
Intensitet %-andel 48 62 40 45
Poang 3,6 3,7 3,5 3,5

Som framgar blir nu skillnaderna med intensitet tydligare och gruppen ”stora myndigheter”
framstar som mest néjda — och sma myndigheter som minst néjda - med stédet fran
foretagshalsovarden.

| enkaten fanns en 6ppen fraga dar respondenterna ombads att beskriva foretagshalsovarden
med tre ord. Totalt genererade fragan 188 ord varav sex kan anses som neutrala och 182 var
omdoémen. Av dessa var 170 positiva och endast 12 negativa. Av de 12 negativa syftade fyra pa
kostnaden.

De positiva omdémena som framkom var bl a (utan rangordning):

e Lyhort, ndra, kompetent

e Oppet, kommunikativt, avspant

e Fungerar vanligtvis bra

e Dynamiskt, enkelt, utvecklande

e Kvalitet, enkelt, uppskattat

e Engagerat, kompetent, stédjande

En annan fraga gallde vilka faktorer som har storst betydelse for att fa nytta av de tjanster
man koper in. Svaren redovisas som intensitet i tabellen nedan.

Olika faktorers betydelse for nyttan av de foretagshalso- Alla Sma Reg
vardstjanster man upphandlar. Intensitet (% andelar)

Personalens intresse, behov, trivsel 50 52 46
Rekryteringsargument -44 -50 -54
Minskar sjukfranvaron 31 9 22
Battre arbetsmiljo 60 47 47

Arbetsgivarintresse allmant 55 41 44
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Som framgar dominerar battre arbetsmiljo, personalens intresse samt “arbetsgivarintresse
allmént” som nyttofaktorer medan — sarskilt - rekryteringseffekter och effekter pa
sjukfranvaron har mindre betydelse. Sma myndigheter skiljer ut sig genom att faktorn
"minskar sjukfranvaron” har lag intensitet.

A.2.5. Uppfattning om framtida ramavtal

Det finns en dvervaldigande majoritet (80 procent) for att man vill ha ramavtal i framtiden och
det skiljer sig inte namnvart mellan olika undergrupper (sma, regionala repr). En nagot lagre
andel - men fortfarande en klar majoritet (60 procent) - tycker det ar bra med bade riks- och
ortsbaserat avtal. Har anger de svarande fran sma myndigheter en hogre andel (74 procent
ja). 40 procent av de svarande ansag att tillaggstjansterna (som nu finns i separat avtal) skall
inga i basutbudet.

Knappt 30 procent av de svarande angav att arbetsgivarfinansierad sjukvard bor inga i avtalet
medan 40 procent svarade nej. Osdkerheten dr dock stor eftersom ca en tredjedel angav “vet
ej”. Representanter fér sma myndigheter var mera positiva (36 procent ja) medan regionala
representanter var mest negativa (47 procent nej). Enligt kommentarerna angav de som var
osdkra kostnaden som framsta anledningen.

Till de som svarat ja pa frdgan om arbetsgivarfinansierad sjukvard bér inga stalldes ocksa
fragan om vilka faktorer som hade storsta betydelse for deras ja-svar. De tva framsta
argumenten for att ha med sjukvard i kommande ramavtal var - forutom faktorn
"arbetsgivarintresse allmant” - kber och vantetider i offentlig vard samt personalens vilja och
intresse. Rekryteringsargument hade en lagre forklaringsgrund.

Tva fragor stélldes om man saknade nagon tjanst resp nagon kompetens i dagens ramavtal
som borde vara med i kommande ramavtal. Bara ca atta procent av de svarande angav att de
saknade nagon tjanst eller nagon kompetens. Samtidigt var det nastan halften (46-48 procent)
som angav “vet ej” som svar pa de tva fragorna vilket pekar pa att man kanske inte var sa val
forberedd att svara pa dessa fragor.

Bilaga B: Resultat fokusgrupper’

| undersokningen ingick atta fokusgrupper med totalt 41 foretradare fran olika myndigheter.
Grupperna har genomforts i Stockholm (6 st) samt Malmo och Géteborg. Dessutom
genomfordes en sarskild fokusgrupp med enbart fackliga representanter som redovisas sarskilt
nedan. Fokusgrupperna genomférdes under februari-mars 2010.

Fokusgrupperna var mycket uppskattade av deltagarna och man tog vl tillvara pa mojligheten
att utbyta erfarenheter och funderingar. | alla grupper uppstod bra och 6ppna diskussioner om
situationen pa myndigheten och synen pa foretagshalsovardens stod. Alla deltagare hade stora
kunskaper, var vél insatta i fragan och hade mycket att bidra med. Deltagarna representerade
alla typer av myndigheter.

Alla gruppdiskussioner utgick fran samma frageschema och sammanfattas nedan i tre
huvudomraden allmént om personallaget, avtalet och syn pa leverantorer och tjanster.

° Se ocks3 redovisning i bilaga 1 i den sarskilda bilagedelen.
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B.1 Allmdnt om personalldget

Okad stress pa grund av 6kad frekvens av omorganisationer och/eller standigt nya
arbetsuppgifter — manga trivs (hogt utbildade) men det finns ocksa risk for utbrandhet.
Ibland bubblar problem upp vid omorganisationer t ex farre personal per chef
synliggor tidigare dolda konflikter.

Anstéllda arbetar under mycket olika férhallanden — fran “"god” stress med stor frihet
till mycket regel- och datorstyrda arbeten med liten egen paverkansmajlighet.

Lag sjukfranvaro men kanske ocksa hog sjuknarvaro och dold sjukfranvaro (semester,
flextid).

Manga maste ta storre ansvar an tidigare och allt kortare ledtider kravs - hoga krav och
manga ar ambitidsa - alla klarar inte detta!

Flera aterkommer till att alla inte &r fullpresterande och att myndigheterna inte har
utrymme att hantera dessa. Det stéller stora krav pa medarbetare och chefer i
narheten.

Arbetsgivaren ar i allmanhet reaktiva i halsoarbetet.

Personalfragorna ar beroende av hogsta chefens prioriteringar: personalen eller
sakfragorna.

Generationsvaxlingen (40-talisternas uttag) dr en utmaning.

B.2 Synpunkter pa foretagshdlsovarden

Foretagshalsovard ar viktig for myndigheterna.

Overlag 4r man ndjda med insatserna och samarbetet.

En bra féretagshalsovard har god arbetsplatskunskap.

Man koper rehab, stodsamtal och hadlsoundersdkningar och ergonomikartlaggningar.
Flera uppger att man koper storre volym férebyggande (arbetsmiljéronder, ergonomi
och hélsoundersokningar) an rehabilitering medan vissa tycker man koper for lite
forebyggande insatser.

Nagra uppger att den medvetna strategin ar att kdpa insatser forst nar de verkligen
maste. Forebyggande arbete har prioriterats ner och utfors i storre omfattning i egen
regi.

Det ar si och sa med aterkopplingen fran foretagshalsovarden.

Ett flertal anger att de har kompletterat avtalen med foretagshalsovarden med
personalstoédsprogram.

De flesta kan se att foretagshalsovarden skapar resultat, framst i individarenden.
Vad géller samverkan med facklig organisation har alla har uttryckt att facklig
samverkan sker inom HR-omradet om an i vitt skilda former: vissa har samverkans-
avtal, ytterligare andra har MBL. | enkaten fragades efter regelbunden samverkan
vilket kan forklara varfor svaren delvis skiljer sig fran den fackliga fokusgruppen (se
bilaga B.7).

B.3 Synpunkter pa ramavtalet

De som ar mest aktiva bestéallare och hela tiden ligger pa ar nojda och ar troligen de
mest tydliga bestallarna.

Nagra har en uttalad strategi att géra sa mycket som majligt sjalva och bara kdpa det
nodvandigaste dar man verkligen behéver expertkompetens.
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Flera sager att totalkostnaderna for foretagshéalsovard har sjunkit — myndigheterna
satter upp begransningar och stramar upp processen kring avrop av foretagshalsovard.
Bas- och tillaggstjanster bor vara med samma leverantor for alla tjanster for att fa
kontinuitet (alla har "trixat” for att fa en leverantor).

Tjanstebeskrivningarna i ramavtalet ar enligt nagra ett spel for gallerierna eftersom
ingen kan innehallet riktigt och de gar inte att skilja at. Men nagon tycker att de ar ett
stdod gentemot leverantoren.

Sammanfattningsvis vill myndigheterna enligt fokusgrupperna ha foljande fran
foretagshalsovarden:

Professionalism

Korrekta bedémningar

Opartiskhet

Expertkunskap med utifranperspektiv

Bra aterrapportering

Rad och forslag

Hjalp med att gbra bra avrop fran foretagshalsovarden

Alla koper tjanster och kompetenser utanfor avtalet —t ex. handledning och ledarutveckling.

B.4 Information om avtalet

Man &r negativ till utformningen av ramavtalet: komplicerat, krangligt. Det forra
avtalet var mycket enklare.

Det dar mycket svart att teckna avropsavtalet om man inte har egen
upphandlingskompetens.

Den information som leverantorerna fatt om avtalet stimde inte med den information
som myndigheterna fatt om avtalet. Myndigheter hamnar i klam.

For att klara av att teckna avropsavtalet kravs alltfér mycket stod av VHS for tolkningar
m.m. — ett stéd som myndigheterna dessutom fick betala for.

Avropet var mycket detaljerat och svartolkat (som t.ex. priskorgen, alla
tjdnstebeskrivningarna).

B.5 Synpunkter pa kvalitetsfaktorer

| allmédnhet 4r man nojd med tjanster pa individnivd men mindre néjd med tjanster
mot grupp och organisation.

Myndigheterna vill paverka mer dn bara priset. Man ar generellt inte n6jd med att
bara priset avgor. T.ex. ortsbaserade avtal ar problem eftersom en viktig.
kvalitetsfaktor saknas: avstandet till foretagshalsovarden; om for stora avstand bor
man kunna kliva av avtalet.

Viktigt att foretagshalsovarden erbjuder ett team (med blandad kompetens) som kan
halla kontinuerlig kontakt med kund vilket minskar sarbarhet vid personalomsattning
hos féretagshalsovarden.

Flera foresprakar fasta team med god kunskap om myndigheten (kunden) och 6kade majlighet
till proaktivitet och forslag till atgarder; t ex haller inte arbetsformagebedémningarna mattet.
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B.6 Synpunkter pa leverantorerna

e Bra och rimliga priser och kostnader, tydliga tjanster och positivt forhallningssatt.

e Mycket uppkop i branschen som skapar problem fér kunden (bristande kontinuitet).

e Foretagshédlsovarden ar oseritsa, ar ute hos cheferna och séljer och dr mest ute efter
att debitera tid — verksamheten besvaras av sdljare.

e Foretagshéalsovarden har for manga kunder — de hinner inte med oss.

e Foretagshélsovarden ar inte en dynamisk partner i SAM utan mer en adhoc-konsult.
Man lever inte upp till att kalla sig partner.

e Flera myndigheter vill att foretagshalsovarden ska fungera som ett filter och avgéra
om problemen ar arbetsrelaterade eller inte.

e Maste bli battre pa att aterrapportera — de slutfor inte uppdraget.

e |bland ar de inte opartiska —dvs foretagshalsovarden ser mer till sitt eget intresse dn pa
myndighetens mal och verksamhet.

e De &r latta att ha en dialog med aven vid kritik mot foretagshalsovarden.

B.7 Fokusgrupp med fackliga representanter

Sju personer vid fokusgruppen deltog — tre representerade fran SEKO, tva fran OFR samt tva
fran Saco-S.

Allmant om personalfragor mm inom staten

Man pekade pa att omorganisationer ofta sker med korta ledtider vilket i sin tur leder till 6kad
stress hos personalen. Snabba beslut inom myndigheterna prioriteras fore langsiktighet och
det finns i allmanhet lite intresse for langsiktiga personalfragor hos ledning och chefer. Allt fler
nya uppgifter laggs pa myndigheterna fran regering och riksdag med daliga férberedelser.
Samverkan med facket fungerar generellt allt simre 6ver tid men undantag finns. Facket
kommer ofta in sent i upphandlingar/avropsavtal och efter att kravspecifikation &r gjord.

Synpunkter pa féretagshilsovarden och dess tjanster

Ledningens intresse for att satsa pa forebyggande atgarder ar litet. Det som kops in ar mycket
rehabilitering och traditionella individinsatser (stodsamtal). Féretagshalsovarden ar mycket
reaktiv - och darmed lite proaktiv - vilket ocksa kan bero pa bristande bestallarkompetens eller
bestéllarintresse fran myndighetsledningens sida. Man saknar kvalitetsdeklaration av
foretagshalsovardens tjanster vilket skulle vara ett stort stéd i diskussionerna med
arbetsgivaren (t ex av hidlsoundersdkningar som idag kan innehalla nastan vad som helst).

Ideala inflytandemodellen vad géller féretagshalsovard:

0 Samverkansavtal, sedan

Tia [0 Beslut, mal och strategi i personalfragor, sedan
Kravspecifikation, upphandling av foretagshalsovard, sedan
0 Analys av offerter, och slutligen

\/ 0 Uppfdljning av levererade tjanster.

Facket med i alla steg.
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Bilaga C: Resultat djupintervjuer®

Utover enkaten och fokusgrupper har totalt 14 djupintervjuer genomforts— fyra med
ramavtalsleverantorer (foretagshalsovardsféretag) och tio med myndighetsrepresentanter
(inkl VHS). Ramavtalsleverantorerna fordelar sig pa tva stora och tva sma. Personerna har
antingen intervjuats per telefon eller i personliga méten.

Nagra av intervjupersonerna fran myndigheterna hade anmalt sitt intresse att medverka vid
installda fokusgrupper. Andra myndighetsrepresentanter har vi blivit rekommenderade av
referensgruppen att kontakta och vissa har vi kontaktat. Fokus i intervjuerna har varit olika och
baserats pa att testa teorier och synpunkter som framkommit i enkaten eller i fokusgrupperna.
Ett frdgeomrade som inte tydligt belysts tidigare - egen upphandling - redovisas nedan. Alla
intervjuer redovisas i bilaga 3.

C.1 Intervjuer med myndigheter

Liten myndighet — eget avtal

En myndighet med verksamhet pa tva orter har valt att géra en egen upphandling av
foretagshéalsovard. Anledningen till att man valde att géra en egen upphandling var att man
ville ha en och samma leverantor pa de bada orterna och vilket inte var mojligt via VHS-avtalet.
Deras egen upphandling var enkel att géra och tog inte lang tid.

Universitet med eget avtal

Universitetet har ett aktivt arbetsmiljo-och halsoarbete. De dnskar framover att utveckla sitt
strategiska arbete och darfor valde man att gora en egen upphandling efter det att man sett
VHS ramavtal. Dels ville man inkludera viktiga kvalitetskriterier och dels trodde man att man
kunde fa ett lagre pris. Kravspecifikationen delades upp ”skall-krav” efter giangse
upphandlingskrav och forvantad leverans av tjansteutbud, tillganglighet, pris, kundansvarig,
statistik mm fanns med. Vissa krav stalldes pa kostnadsfritt stod for t ex statistik och
regelbunden kontakt. | utvarderingskriterierna fanns t ex massage, KBT, sprakkunnighet,
erfarenhet och andra samarbetsformer. Kvalitetskraven avgjorde upphandlingen, men dnda
blev totalpriset drygt 10 % lagre dan ramavtalet.

Behovsanalysen infor upphandlingen gjordes i huvudsak genom en kartlaggning bland alla
personalintendenter for att ta reda pa hur de sag pa behoven framover. Darefter analyserades
vad som nyttjats tidigare och man tog in egna och andra universitets erfarenheter for att
utforma forfragningsunderlag och kravspecifikation.

Arbetsmiljéansvaret och ansvaret for hur féretagshalsovarden ska anvandas ligger ute pa
institutionerna och dar beslutas vad som ska goras och om féretagshalsovarden ska anlitas.
Som stdd har de avropsansvariga leveransbeskrivningar, tjansteutbudsbeskrivningar och
avtalet som reglerar vilka tjanster som avropas.

Stor myndighet med eget avtal
Myndigheten valde att géra en egen upphandling. Upphandlingen var ett gemensamt arbete
for att ena de olika lanens anvandning av féretagshalsovardens tjanster.

956 mera detaljerad redovisning i bilaga 3 i den sarskilda bilagedelen.
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Tidigare hade alla lanen utnyttjat tjansterna olika och i och med arbetet med upphandling var
ambitionen att hitta en enhetlighet. Behovsanalysen bérjade med att samla in och sedan
sortera allt man kopte i olika kategorier:

Vad gor vi sjalva: framjande

Vad gor FHV: arbetsmiljokartldggningar, rehab, férebyggande

Vad gor andra lev: handledning, chefsutveckling, coaching, ledningsgrupper
Vad ska vi inte kopa: sjukvard

Indelningen gjordes utifran vad man tycker att foretagshalsovarden &r bra pa. Vad bidrar de
bast med och inom vilka omraden &r de till storst nytta utifran sin kompetens. T.ex.
handledning ska inte goras av foretagshalsovarden. Inte heller framjande aktiviteter som ligger
narmast verksamheten da myndigheten utfor dessa med egna resurser.

Sjalva upphandlingsprocessen var tidskrdavande och det var svart att definiera tjansterna. Man
upplever att sedan val upphandlingen var klar &r det lattare och tidsbesparande att avropa
fran sitt eget avtal. Organisationen far kdpa det man vill utifran det upphandlade tjanste-
utbudet. Som stdd finns riktlinjer fér hur man ska anvanda féretagshalsovarden som har
utarbetats i forarbetet till upphandlingen.

Det finns en styrgrupp som traffas en gang per kvartal. Dar medverkar representanter fran
leverantoren. Dar skapas en strategi och uppfoéljningar av vissa tjanster gors.

Universitet koper tidiga beddmningssamtal, individinriktat rehabstdd, arbetsférmage-
bedémningar, utbildningsinsatser och visst arbetsmiljoarbete. | erbjudandet fran
foretagshalsovarden erbjuds medarbetarna dven t ex sluta-roka-kurser och
viktminskningskurser. Som ett grundutbud fran féretagshalsovarden for alla finns
sjukvardsradgivning tre ggr/medarbetare.

Overlag 4r man néjd med s&vil tjansterna som det resultat man har fatt. Foretagshalsovarden
har ett alltfor saljande forhallningssatt vilket inte alltid uppskattas i verksamheten. Man vet
redan vad man vill ha eftersom samarbetet féregatts av en gedigen behovsinventering.

C.2 Intervjuer med ramavtalsleverantorer

| undersokningen ingar fyra intervjuer med leverantérer. Tva stora leverantorer i det
rikstackande avtalet och tva mindre som endast levererar pa det ortsbaserade avtalet.
Ytterligare en leverantor har kontaktats men denna valde att inte medverka.

En av de rikstackande leverantérerna dominerar marknaden och har ca 70 procent av
ramavtalen.

C.2.1 Intervjuer stora leverantorer

Vad tycker leverantérerna om myndigheternas arbetsmiljé- och halsoarbete?

Synpunkter pa myndigheternas arbetsmiljo- och personalarbete kan sammanfattas i svaret
”att det &r mycket varierande”. Manga har ett omfattande eget arbetsmiljoarbete och de
storre har personella specialistresurser for arbetsmiljo- och halsoarbete. De som arbetar aktivt
har dven egna hélsostrateger och satsar mycket pa friskvard.

Sma myndigheter har stort behov av stod och anlitar garna féretagshalsovarden. Det finns en
etablerad kunskap om och en vana att anlita foretagshalsovarden hos bade stora och sma
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myndigheter. Hos de stora myndigheterna finns ocksa ett stort utrymme att arbeta med olika
typer av insatser, eftersom behovet ar stort. De mellanstora myndigheterna ar svarast for
foretagshéalsovarden att na. De vill gora mycket sjalva, utan att alltid ha specialistkunskap eller
resurserna.

Myndigheterna som bestillare

Hos rikstackande kunder ar det lattare att uppna ett partnerskap. Dar mots leverantér och
bestéllare i det gemensamma engagemanget for halsa och arbetsmiljé. Partnerskapet
kdnnetecknas av en dialog kring vad man vill uppna och vad leverantéren kan bidra med. Trots
att detta finns pa 6vergripande niva sipprar det inte alltid ut i organisationerna, vare sig hos
leverantor eller myndighet. Daremot tycker leverantérerna att aterkopplingen manga ganger
fungerar battre langre ut i organisationen, ndarmare uppdragen. Det ar svarare att fa till den
aggregerade aterkopplingen pa 6vergripande niva.

Leverantorerna séljer ocksa tjanster till myndigheter som gjort egna upphandlingar. Da har
myndigheterna motiverat det med antingen att man inte gillat ramavtalet eller att man har
unika behov som inte ar férenliga med avtalet.

Flera myndigheter efterfragar tjanster och l6sningar som ligger utanfor avtalet. Leverantorerna
vill inte agera "polis” for avtalet och levererar det som efterfragas, dven om det inte ingar.

Myndigheternas kop av tjanster

Hos en leverantor med avtal framst med mindre myndigheter ar de vanligaste tjansterna
halsoundersdkningar och arbetsmiljdundersdkningar. | pengar raknat ar det individuella
stodsamtal som ar den storsta tjansten. Myndigheternas kép kompliceras av att det finns stor
efterfragan pa tjanster som inte finns i avtalet - t ex stédsamtal. Flera kunder véljer att kopa
tjanster utanfor avtalet. Ett vanligt exempel pa detta dr upphandling av olika slag av
stédsamtal och halsoundersokningar.

Hos en leverantor med avtal med flertalet stora rikstackande myndigheter avropas féljande:
1. Konsultation till individ framst rehab, men dven férebyggande

Ergonomisk bedémning av arbetsplats

Lagstadgade halsoundersdkningar

SAM

Arbetsformagebedémning

AW

Man manar till viss forsiktighet i tolkningen av listan eftersom mycket kan rymmas inom de i
avtalet angivna tjansterna. Egentligen avropar kunder tjanster ocksa utanfér avtalet.
Stédsamtal (framst efterhjdlpande) och 6vriga halsoundersdkningar hamnar pa andra
respektive tredje plats.

Foretagshéalsovardens ovriga kunder koper féljande tjanster.
1. Arbetsrelaterad vard

Stoédsamtal

Friskprofiler

Rehab, bade konsultation och samordning

Sjuk/friskanmaélan

Telefonradgivning

Arbetsformagebedémning

NouswnN

Trenden &r en 6kad efterfragan pa mer hdlsoframjande tjanster (t ex stresshantering,
livsstilsfragor), andra typer av behovsstyrda halsoundersékningar och av stdd i chefs- och
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ledarskapfragor . Manga myndigheter har bérjat efterfraga medverkan pa temadagar om halsa
och arbetsmiljo.

C.2.2 Intervjuer ortsbaserade ramavtalsleverantorer

De tva intervjuade foretagen finns geografiskt pa platser dit flera myndigheter blivit
utlokaliserade. Ett foretag har bade egna kunder och ar underleverantor till en rikstackande
leverantor. Bada foretagen har stora myndigheter med regional representation pa orten som
kunder och ett foretag har daven centralmyndigheten baserad pa orten. Bada féretagen ar
véletablerade och har funnits lange och har erfarenhet av savadl kommunala som privata och
statliga kunder.

Om myndigheternas HR-arbete

Man ser att det varierar mycket mellan myndigheterna och kanske en anledning till att manga
mar daligt ar standiga omorganisationer och utlokalisering som tar pa arbetsgladjen och
energin: “tvangslokalisering” skapar under de forsta aren personalproblem och manga
konflikter. | dagslaget ar stress och psykosociala problem de stora halsoriskerna. Chefs- och
ledarskapet ar ett viktigt omrade for forbattringar i form av t.ex. utbildning, coaching, m.m.

Bada leverantorerna lyfter upp svarigheten och trogheten i att ha en central myndighet med
manga lokala enheter. Det blir svarare for den lokala ledningen att fatta beslut om t ex
forebyggande atgarder och kommunikationen centralt-lokalt ar standigt ifragasatt.

Myndigheterna som bestallare

Bada leverantdrerna aterkommer ett flertal ganger till sitt eget ansvar att inte “sélja pa” olika
tjdnster (t ex halsoundersdkningar) utan att férst kontrollera om det finns en strategi hos
képaren om hur resultaten skall utnyttjas. Man forsoker ha en ordentlig diskussion med
bestillande chef kring detta och det fungerar i meningen att han/hon da blir en battre
bestéllare. Foretagshalsovarden ar tydliga pa att de som leverantorer maste 6ka bestéllarens
kompetens att kdpa ratt sorts stdd. De kan inte kortsiktigt ga in och forsoka sélja sa mycket
som mojligt.

Hur bestallarna sedan gor sina bestallningar och vilken kompetens bestallaren har varierar
mycket men det beror inte pa myndighetens storlek. Andra faktorer avgér. Leverantdrerna
lyfter fram vikten av att kunna ha en dialog med ledningen och de som fattar besluten samt att
man som direktleverantor har lattare att fa gehor an som underleverantor.

Myndigheternas kop av tjanster

Bada leverantorerna saljer mest efterhjalpande stod i form av samtalsstéd och
konflikthantering (inkl chefscoaching). Om problem uppstar finns en stor vilja att |6sa dessa
genom att kopa tjanster som hanterar problemet. Myndigheterna képer ocksa férebyggande
atgarder i form av halsoundersdkningar. Halsoundersékningarna ar den tjanster som ger mest
volym. Vanligt forekommande forebyggande tjanster ar ocksa grupputveckling och
arbetsplatsbedémningar. Flera av dessa tjanster ingar inte i bastjansterna i ramavtalet, men
kops anda.
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C.2.3 Synpunkter pa ramavtalet

e Bra med ramavtal — chans for mindre leverantérer att komma in.
e Man saknar utrymme for dialog vid avrop.
e Onskan att utforma ett kommande avtal med stérre férutsattningar fér framjande och
forebyggande arbete.
e Leverantoren borde fa mojlighet att beskriva hur man arbetar t.ex. forebyggande.
e Det var frustrerande att alla anbud varderades lika.
e Anbudstiden (6ver sommaren) skapade samre kvalitet (svart att fa tag i
underleverantorer).
e Ortsupplagget gjorde det mycket arbetskrdvande av svara pa. Referenser och
underleverantoérer - kunde ha varit regionvis.
e Tjansteindelningen diffus och svar att forsta for bade kunder och leverantérer.
e Statistikmallen kan utvecklas sa att den tydliggor vad foretagshéalsovarden bidrar med.
e Nuvarande avtal har stort fokus pa priser och tjanster — hellre bedéma kompetens och
resultat, det finns t ex i avtalet alltfér manga endimensionella beskrivningar av tjanster
(t ex vad skall menas med ”“ergonomisk radgivning”?).
e Den forra avtalskonstruktionen var battre och enklare.
o Alltfor stort fokus pa pris. Dessutom fungerar den andra konkurrensutsattningen inte
sa bra. Leverantorerna frangar inte takpriserna.
e Hela ramavtalskonstruktionen missgynnar lokala mindre leverantérer som ar viktiga
for de statliga kunderna.

C.2.4 Synpunkter pa subventionssystemet for foretagshalsovard

Bakgrund

Regeringen beslutade i december 2009 att infora ett nytt system for bidrag till foretags-
halsovardsforetag for vissa insatser inom rehabiliteringsomradet™. Fokus ar bidrag till atgarder
som skall vara genomférda senast dag 45 under ett sjukfall och styra arbetet mot mera
forebyggande atgarder. Subventionen innefattar bl a bidrag till tickande av kostnader for
lakarbesok, ett generellt grundbidrag till godkand foretagshalsovardsféretag samt bidrag for
koordinerande insatser med syfte att minska sjukskrivningstiden for den enskilde sjukskrivne.

Synpunkter fran leverantorer

Leverantorerna tyckte i allmanhet att subventionen ar bra men mycket administrativt kranglig.
En stor oklarhet géller om subventionen ar riktad till féretagshalsovarden eller till
arbetsgivaren som skall medfinansiera. Information saknas fortfarande om detaljerna. Man var
mycket kritiskt till att subventionen hade ett tak om totalt 550 miljoner kr vilket innebar att
ingen vet hur stor subventionen blir. Sa t ex innebar systemet med grundbidrag om max 100
kr/ansluten individ (hos foretag med 6ver 200 anstéllda) att det mycket val kan bli sa 1agt som
10 kr/ansluten individ for den enskilde leverantéren, beroende pa den totala utnyttjande-
graden. En annan synpunkt var att det inte finns nagra villkor fér subventioner till arbets-
formagebedomningar — det kravs t ex inte att individen ar sjukskriven eller ens riskerar att bli
sjukskriven.

Y Esrordning SFS 2009:1423, utfirdad 3 december 2009.
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Aktiviteter 2009: Vad upphandlas resp Upph. Upph. Utfors av Utfors | Vetej | Summa
utfors av mynd sjalv? Procent inom utanfor mynd sjalv ej andel
ramavtal ramavtal
1 Stod i det systematiska arbetsmiljoarbetet 26 7 61 4 3 100
2 Hélsokontroller (inkl medicinska, 58 16 4 22 0 100
lagstadgade)
3 Undersokningar, riskbedémning av den 30 5 59 4 2 100
fysiska arbetsmiljon
4 Undersokningar, riskbedémning av den 25 11 56 6 3 100
psykiska arbetsmiljon
5 Stod el genomgang vid ergonomiska 71 16 12 1 0 100
problem
6 Livsstilskartlaggning t ex halsoprofil 45 13 8 34 1 100
7 Arbetsmiljoutbildningar 25 18 45 11 1 100
8 Alkohol-, kost- eller tobaksinformation 26 14 21 38 1 100
9 Friskvard 9 13 67 10 1 100
10 | Medarbetarundersodkningar 12 31 46 10 1 100
11 | Vaccinationer, provtagning 62 18 9 10 1 100
12 | 1:a dagsintyg 35 9 15 33 8 100
13 | Organisationsutvecklingsinsatser 10 27 45 13 6 100
14 | Handledning i grupp 26 25 15 27 7 100
15 | Massage, naprapat 11 37 12 39 1 100
16 | Radgivning till chef/arbetsgivare 35 13 40 9 3 100
17 | Sjuk- och friskanmalan 3 1 83 11 1 100
18 | Regelbunden kontakt med den sjukskrivne 1 93 4 1 100
vid franvaro >14 dagar
19 | Sjukgymnastik 45 17 4 30 4 100
20 | Stédsamtal vid individuella behov 67 17 15 1 0 100
21 | Arbetsrelaterad vard, enstaka besok (ag 62 11 7 13 6 100
finansierad vard)
22 | Krisstod 51 19 23 5 2 100
23 | Arbetsférmagebedémning 55 13 10 17 5 100
24 | Fysisk rehabilitering 57 13 10 15 4 100
25 | Psykisk rehabilitering 60 14 8 13 5 100
26 | Arbetsplatsanpassningsatgarder, -analyser 53 12 25 8 3 100
27 | Sjukvard (avser ag finansierad el enl sarskilt 14 7 5 66 8 100
avtal)
28 | Konflikthantering 37 16 30 12 4 100
Genomsnitt 36 15 30 17 3 100
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