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Sammanfattning

Allt fler studier visar att forebyggande arbetsmiljo- och halsoinsatser &r positivt for anstéalldas
hélsa, bidrar till 6kad produktivitet och dr en ekonomisk investering for arbetsgivare. Detta
ger forutsattningar for ett hallbart arbetsliv som méter de samhalleliga utmaningarna med
okad psykisk ohalsa, arbetskraftbrist och hojd pensionsalder. Detta uppnas med anvandande
av evidenshaserade insatser. Trots att sddana finns anvands de sallan av arbetsgivare. For att
framja anvandning av effektiva insatser &ar det viktigt att ta reda pa vilka incitament som styr
nér arbetsgivare fattar beslut om insatser men &ven for att identifiera de hinder och
majligheter som finns for att evidensbaserade insatser anvénds. Detta har undersokts i
innevarande projekt genom fokusgruppsintervjuer med personer ansvariga for att fatta beslut
om hélsoframjande och férebyggande arbetsplatsinsatser i medelstora och stora
organisationer. De olika incitamenten som identifierades i analysen var lagar och foreskrifter,
konsekvenser for arbetsplatsen, kunskap, insatsens egenskaper/karaktaristika samt
kommunikation och samarbete med leverantdren. Resultaten visar att beslut om insatser
paverkas av flera olika incitament samt att det séllan &r ett incitament ensamt som ligger till
grund for beslutet att genomfora, alternativt att avsta att genomfora, en insats. Incitamenten
hade olika paverkan och betydelse for deltagarna. For vissa deltagare var detta mer tydligt och
genomtankt &n for andra. Incitamenten kunde bade vara sddana som var positiva och darmed
leda till att beslut om insats togs, likval som de kunde vara negativa vilket innebar att dessa
kunde leda till att beslut om att inte genomfora en insats togs. Beslutsfattare som saknade
kunskap om konsekvenser av arbetsmiljoproblem och ohélsa hade inte lika genomtankta
beslut kring val av insats som beslutsfattare som besatt denna kunskap, de saknade aven
genomarbetade strategier for sitt arbetsmiljoarbete. Avsaknaden av denna kunskap riskerar att
resultera i att organisationen genomfor insatser som inte ger effekt och saknar koppling till
organisationens behov. Sammanfattningsvis for att insatser pa arbetsplatser ska bli aktuella sa
spelar bl.a. lagar och foreskrifter en viktig roll. Med avseende vilka insatser som sedan véljs
sa beskrev intervjupersonerna att kunskap, beskriven evidens for insatser och resursatgang vid

genomforande likaval som brist pa kunskap och tillfalligheter paverkade besluten.
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Inledning

Allt fler studier visar att forebyggande arbetsmiljo- och halsoinsatser bade ar positivt for
anstalldas hélsa, bidrar till battre produktivitet och i manga fall ar en ekonomisk investering
for arbetsgivare [1]. Insatser som integrerar ett halsoframjande perspektiv med férebyggande
arbetsmiljo-, halso- och sakerhetsarbete, dvs antar ett helhetsperspektiv for den anstéllde (sa
kallad Total Worker Health), har i flera studier visat pa goda resultat [2]. Pa en arbetsmarknad
som till stor del bestar av tjansteproducerande verksamheter, dar anstalldas prestationer i
manga fall ar avgorande for produktiviteten, ar det viktigt att de anstallda ges forutsattningar
att uppna god halsa och vara produktiva. Genom att arbeta bade framjande och forebyggande
pa arbetsplatserna bidrar man inte enbart till halsa och produktivitet pa kort sikt utan
forutsattningar ges aven for ett hallbart arbetsliv. Detta ar extra viktigt for att mota
utmaningarna med den G6kade psykiska ohélsan dar manga sjukskrivs, radande och kommande

arbetskraftbrist i ett flertal yrken samt behovet av hojd pensionsalder.

Trots att flertalet effektiva insatser har utvecklats utifran forskningen finns det brister i hur
dessa implementeras och darmed anvands i det forebyggande och framjande arbetet pa
arbetsplatserna. Att evidensbaserade metoder anvands ar viktigt for att kunna uppna de
resultat som forvantas men ocksa for att en sadan insats inte enbart ska anses vara en kostnad
utan dven kunna ses som en investering. En investering kan i detta fall ses bade utifran ett
hélsoperspektiv samt ekonomiskt perspektiv. For att frdimja anvandning av effektiva insatser i
arbetsgivares halsoframjande och forebyggande arbete ar det av stor vikt att ta reda pa vilka
incitament som styr nar beslutsfattare tar beslut om att genomfora insatser pa arbetsplatsen
men dven att identifiera de hinder och majligheter som finns for att genomfora insatser pa
olika nivaer i organisationen. Att forskningen utgar utifran de incitament som finns hos
beslutsfattare ar viktigt da det inte &r realistiskt att tro att deras beslutsprocess forandras
utifrn den prioritet som finns inom forskningen [3, 4]. Forskning och praktik behéver mota

varandra pa ett béattre satt an vad som gors idag.

Lagkrav, ekonomiska samt moraliska och etiska principer har framkommit som viktiga
incitament for arbetsgivare i andra lander [5-7]. | en studie inom hélso- och sjukvarden
intervjuades beslutsfattare om olika delar av beslutsprocessen gallande hur de identifierade
behov av forebyggande insatser pa arbetsplatsen, hur de valde vilka insatser de skulle
genomfdra samt vilken betydelse ekonomiska incitament hade for dessa beslut [5]. Resultaten

visade att beslutsprocessen kan delas upp i tre olika faser; 1) Initieringsfasen, 2)
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Forimplementeringsfasen och 3) Implementerings- och utvarderingsfasen. I likhet med
tidigare studier [6, 7] visade dven denna [5] att investeringar i insatser genomférdes pga
lagkrav och baserades pa ekonomiska och moraliska principer (fas 1). Information om
ekonomisk effekt av insatser hade stor betydelse i sjélva beslutsprocessen vid val av
genomforande av insats. For ett flertal av deltagarna valdes insats dock sallan med stod utifran
forskning. Detta gallde vare sig beslut utifran information om insatsens effekt eller dess
kostnadseffektivitet. Oftast radfragades andra personer i liknande positioner om vad de
anvande sig av for insatser (fas 2). Resultatet visade dven att insatser sallan utvarderades vare
sig gallande effekt, kostnadseffektivitet eller hur val organisationen lyckats i sin
implementeringsprocess. Detta berodde ofta pa avsaknad av resurser och kompetens for att

genomfora det (fas 3).

1) Initieringsfas  2) Forimplementerings- 3) Implementerings- och
fas utvarderingsfas

Interventionen
implementeras
samten

Interventioner
Behov avinsatser identifieras samt

formuleras beslutominsats

fattas utvardering

genomfors

Saker somutloser Orsakerbakomval Metoder for
behovsidentifiering avsamtbesiutom utvardering och
genomforande av kompetens

insats

Figur 1. Olika faser i beslutsprocessen for halsoframjande och forebyggande insatser pa

arbetsplatsen. Ref: van Dongen et al. 2013 [5].

En efterfragan pa ekonomiska utvarderingar av halsoframjande och férebyggande insatser
finns dven bland svenska foretag, vilket har framkommit i samtal med olika parter pa
arbetsmarknaden [8]. Det verkar &ven finnas olika intresse for ekonomiska incitament dar

stora foretag uttrycker ett storre intresse for kostnader for ohalsa och oftare efterfragar
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ekonomiska utvérderingar av dessa insatser an vad sma och medelstora foretag gor [6]. Det
kan finnas olika incitament som styr beslut om insatser pa arbetsplatser inom olika sektorer
och det &r darfor nodvandigt att genomfora motsvarande studier dar flertalet sektorer och
foretagstyper ar representerade for att fa ett bredare perspektiv. De studier som har
genomforts har varit av kvalitativ karaktar och begransats till en enskild bransch eller
verksamhet och ar inte nddvandigtvis generaliserbara till Sverige pga skillnad i bland annat
forsakrings- och socialforsakringssystem. Det kan framforallt paverka forsta fasen i
beslutsprocessen [5] men dven ha betydelse for planering av interventions- samt
implementeringsfasen. For att undersoka vilka incitament som paverkar svenska arbetsgivares
beslut om att genomfdra hélsoframjande och forebyggande arbetsplatsinsatser genomférdes
en intervjustudie med personer med ansvar for att fatta beslut om hélsoframjande och

forebyggande arbetsplatsinsatser.

Material och metod

Under varen/sommaren 2014 genomfordes ett flertal fokusgruppintervjuer.
Fokusgruppsintervjuer ar ett tillvagagangssatt som ofta anvands for att understka synen pa
halsofragor och halsoinsatser [9]. Studien hade en utforskande ansats pa grund av det
begransade kunskapslaget. Inklusionskriteriet for de potentiella deltagarna var att de var
beslutsfattare pa medelstora och stora foretag i Sverige med ansvar for att fatta beslut om
genomfdrande av halsoframjande och forebyggande arbetsplatsinsatser, alternativt annan
anstalld med, fran ledningen, delegerat mandat i fragan. Deltagarna skulle ha minst 6
manaders erfarenhet av sitt arbete sa att de hunnit sétta sig in i arbetet och tagit del av
arbetsplatsens/arbetsgivarens satt att arbeta med dessa fragor.

For att uppna en variation av arbetsgivare inom bade offentlig och privat sektor anvandes en
stratifierad samplingsstrategi dar andelen deltagare fordelades lika utifran huvudomradena
offentlig respektive privat sektor. Syftet med en spridd fordelning var att fanga olika
perspektiv och resonemang kring incitament som kan vara specifika for en viss sektor.
Deltagarna i de olika stratumen lokaliserades genom gulasidorna, befintligt kontaktnét bland
arbetsmarknadens parter, foretagshalsor (FH) och genom sa kallad snobollsteknik, vilket
innebdr att redan rekryterade deltagare foreslog andra personer som de kénde till inom

omradet.
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Totalt kontaktades 170 personer genom e-post. Personer som inte svarade pa e-posten, samt
de som bad om att bli uppringda, kontaktades via telefon. Ca 40 personer uttryckte intresse av
att delta. Halften av dessa hade inte mojlighet att delta pga olika omstandigheter pa de
forslagna datumen t.ex. hog arbetsbelastning eller privata forhinder vid intervjutillféllet.
Totalt genomfordes 5 fokusgrupper med 20 deltagare. Deltagarna representerade bland annat
kommuner, myndigheter, utbildnings- och forskningsinstitutioner, halso- och sjukvarden,
byggindustrin, bank, telekom, forsvaret och lantbruk. For varje fokusgrupp, som var
semistrukturerade och utgick fran en intervjuguide, avsattes 120 minuter. Intervjuguiden
baserades bland annat pa de faser som identifierats i van Dongens studie [5]. Informerat
samtycke samt bakgrundsinformation samlades in i samband med intervjuerna.

For att analysera materialet fran fokusgruppsintervjuerna anvandes en induktiv tematisk
analys. Materialet analyserades av tva personer for att starka tillforlitligheten av analysen
[10]. I ett senare skede involverades dven en tredje forskare i analysen [10] for att stalla nya

fragor till materialet och framlagga alternativa sétt att tolka och forsta insamlad data.
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Resultat

Resultatet beskriver resonemang kring hur olika incitament inverkade vid beslut om att
implementera halsoframjande- och forebyggande insatser pa arbetsplatser. Incitamenten
kunde bade vara sadana som var positiva och ledde till att beslut om insats fattades, likval
som de kunde vara negativa vilket innebar att dessa kunde leda till att beslut om att inte
genomfora en insats fattades. | analysen framkom det att fa incitament var generella for
samtliga deltagare. Snarare sags en stor variation i vilka incitament som inverkade vid beslut
och deltagarna uppgav att det ofta var flera incitament som tillsammans inverkade vid beslut
om implementering. | analysen framkom det dven information om pa vilket sétt incitamenten
inverkade vid dessa beslut. For vissa deltagare var detta mer tydligt och genomtéankt an for
andra. Vissa deltagare reflekterade inte mer dver hélsofrdmjande- och férebyggande insatser
an att de borde ha dem for att andra har dem. De olika incitamenten som identifierades i
analysen beskrivs under foljande kategorier; lagar och foreskrifter, konsekvenser for
arbetsplatsen, kunskap, insatsens egenskaper/karaktaristika samt kommunikation och

samarbete med leverantdren, se tabell 1.
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Tabell 1. Viktiga incitament for arbetsgivare vid genomférande av arbetsplatsinsatser.

Lagar och foreskrifter

Konsekvenser for arbetsplatsen

Forebygga negativa konsekvenser

Framja positiva konsekvenser

Kunskap

(Avsaknad av) Kunskap pa arbetsplatsen

(Avsaknad av) Kunskap hos leverantoren

Insatsens egenskaper/karaktaristika

Resultat av forskning eller goda exempel

Matbara effekter

Latta att forsta och latta att genomfora

Kommunikation och samarbete med leverantoren

Skréddarsydda insatser anpassade efter policys, varden och kultur

Feedback

Lagar och foreskrifter

Ett incitament for att implementera halsoframjande- och férebyggande arbetsplatsinsatser som
vissa deltagare uppgav var att uppfylla de grundldggande skyldigheter som arbetsgivare har
gallande arbetsmiljofragor enligt lagstiftning och foreskrifter. Detta efterstravades néstan

alltid enligt dessa deltagare. En deltagare berattade foljande:

"Allt som har lagstod ndr det kommer till rehabilitering, arbetsmiljo, ddr rullar

det pa bra, diir dir vi hemma... Men det dir de andra delarna som haltar”

Det uppgavs vidare att lagstiftningen inte rackte till for att tdcka av ett fullstandigt
halsoframjande- och forebyggande arbete pa arbetsplatsen och att lagar och foreskrifter var
minimum i detta arbete. Deltagare i studien som inte hade nagot mandat for slutgiltiga beslut
om insats eller ej, beskrev det som lattare att vid budgetforhandlingar och beslutsprocesser fa

genomslag for insatser férankrade i radande lagstiftning.
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Konsekvenser for arbetsplatsen

| studien framkom det att forebygga negativa konsekvenser samt frdmja positiva
konsekvenser for arbetsplatsen var viktiga incitament for genomfdrande av insatser. Att
forebygga negativa konsekvenser handlade tex om att undvika onddiga kostnader medan att
framja positiva konsekvenser ofta var kopplade till 6kad produktivitet, hallbarhet och andra

fordelar for arbetsplatsen som inte alltid var mojliga att méta.

Att forebygga negativa konsekvenser

| intervjuerna sa patalades det att sjukfranvaro pa en arbetsplats kan leda till forsamrad
produktion, kosta mycket for arbetsgivare och darav ge incitament for hélsoframjande- och
forebyggande arbetsplatsinsatser. En deltagare beskrev detta pa foljande vis:

Vi har haft som mdlscittning att minska antalet frAnvarodagar sa att man

kommer tillbaka tidigare... Det handlar otroligt mycket om pengar forstds”

Sjukfranvarotalen var nagot som deltagare beskrev som en enkel sak att halla reda pa och
darmed ett incitament som véldigt tydligt indikerade om halsofrdmjande arbetsplatsinsatser
kravdes eller ej. Deltagare ansag det som viktigt att uppmarksamma om medarbetare befann
sig i riskgruppen for att ofta bli sjuka, langtidssjukskrivna eller skadade.

Att framja positiva konsekvenser

Deltagare beskrev att produktivitet var ett incitament som genomsyrade manga beslut da de
var medvetna om att produktiva arbetstagare, som med kvalitet kan utfora det arbete som de
ar anstallda for att gora, var viktiga for verksamheten pa deras arbetsplatser. Deltagare
beskrev att arbetsgivare séllan satsade pa halsoframjande- och forebyggande
arbetsplatsinsatser enbart for den goda sakens skull, utan att den dvergripande drivkraften for
att arbeta for en god produktivitet med kvalitet i slutdndan handlade om ekonomi. Den
ekonomiska aspekten beskrevs pa olika sétt, det handlade antingen om att halla budget eller

att ga med vinst, beroende pa vilken sektor eller bransch arbetsplatsen tillhdrde.
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Deltagare beskrev att incitamenten i relation till produktivitet kunde vara fler an de
ovannamnda och mer eller mindre uttalade. Ett annat incitament handlade om att frdmja de
anstalldas hallbarhet, aterhamtning och energi. Detta for att arbetsgivarna vill ha hallbara
medarbetare som har energi till bade privatliv och arbete, som klarar av tillfallig stress och
ibland perioder av ett hogre arbetstempo. Enligt deltagare bidrog dessa kvalitéer till 6kad
produktivitet och gav darmed incitament till insatser som framjar dem. Féljande citat fran en

utav intervjuerna beskriver detta:

"Vivill satsa pd det hdr for att vi vet att vi far mer produktiva medarbetare
saklart. Om man pratar motion och aktiviteter sa buffrar det valdigt

2

mycketmot negativ stress. Hdallbara medarbetare dr lite hur vi tinker nu...

Deltagare uppgav att det &r viktigt att ha folk som trivs pa arbetsplatsen eftersom de upplevde
att det gav flera positiva foljdeffekter. De beskrev bland annat att en trivsam arbetsplats
bidrog till att arbetstagarna kan bli mer motiverade till att jobba, inte sjukskriver sig i onddan,
har en hogre dragningskraft for att komma tillbaka vid en sjukskrivning och att
personalomsattningen blir 1agre. Dessa aspekter menade de ledde till 6kad produktivitet och
att det darfor var ett incitament som inverkade vid beslut for halsoframjande- och

forebyggande arbetsplatsinsatser.

Ytterligare ett incitament som beskrevs vara att locka och behalla de basta medarbetarna.
Vissa deltagare beskrev att av den anledningen kunde arbetet med att starka varumarket vara
ett incitament vid beslut om halsoframjande- och férebyggande arbetsplatsinsatser. De
menade att incitamentet da var att gora arbetsplatsen popular bland de nuvarande samt
potentiella arbetstagarna genom att kunna erbjuda goda formaner som var konkurrensmassiga

med andra arbetsplatser inom samma sektor och bransch. En deltagare beskrev féljande:

“Sedan sd for vdaran del sd handlar det om att starka varumarket, hur skall vi

kunna behdlla de bésta medarbetarna och cheferna hos oss”

Som tidigare beskrivits uppgav flera deltagare att de sallan satsade pa halsoframjande- och
forebyggande arbetsplatsinsatser enbart for den goda sakens skull. Nagra fa deltagare beskrev
att incitament som inverkade vid beslut om hélsoframjande- och férebyggande

arbetsplatsinsatser pa deras arbetsplatser kunde relateras till omtanke gentemot de anstallda.
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De deltagare som beskrev detta podngterade dock att den ekonomiska omsattningen pa deras
arbetsplatser var sa hog att denna kostnad hade kunnat avvaras utan berakningar pa t.ex.
kostnadseffektivitet.

Kunskap
(Avsaknad av) Kunskap om arbetsmiljé- och halsoinsatser pa arbetsplatsen

De flesta av deltagarna som i intervjuerna uttalade incitament om produktivitet hade kunskap
om konsekvenser av ohélsa, samt fordelar med god halsa pa arbetsplatsen. De hade dven
kunskap om att dessa konsekvenser kunde forebyggas eller framjas med hjalp av olika typer
av insatser pa arbetsplatsen. Andra deltagare i intervjuerna upplevde att varken de, eller andra
pa deras arbetsplatser, hade denna kunskap och att det var svart att veta var de skulle finna
den. Avsaknaden av denna kunskap resulterade i att de, eller deras kollegor, fattade beslut om

insatser lite mer slumpartat.

“Egentligen svdrt att hitta vad det dr som styr vad det dr vi satsar pd. Vi dr nog
ganska sa -- Oj, dar kom nagonting! Har vi pengar? Ja, vi har medel for att
satsa pa det har, vi kor pa det!

Vilka insatser som dessa deltagare valde att implementera berodde manga ganger pa rena
tillfalligheter som t.ex. att de blivit kontaktade av duktiga séljare eller att de blir inspirerade
av vad andra arbetsplatser gjort. De menade att incitamenten for halsoframjande- och
forebyggande arbetsplatsinsatser skulle bli mycket storre med ovannamnd kunskap och att
leverantorer av dessa insatser, samt de som forskar inom omradet, borde bli battre pa att

formedla detta.

(Avsaknad av) Kunskap om arbetsmiljo och halsoinsatser hos leverantdren

Det var inte alla deltagare som uttalade sig géallande denna kategori da de t.ex. valt att utfora
sina insatser sjalva pga. att kunskap och nédvandig utrustning redan funnits inom
arbetsplatsens befintliga verksamhet. Alternativt att man av olika anledningar valt att lagga

sadan verksamhet inom den egna arbetsplatsen och skapat tjanster for just detta.
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Deltagare beskrev att specialistkompetens hos leverantdrerna utgjorde ett incitament vid
beslut om halsoframjande- och forebyggande insatser pa arbetsplatsen. De beskrev att de
hellre anvande sig av leverantdrer som var specialiserade inom ett visst omrade, dvs. att de
hade expertkunskap och var nischade inom det specifika omradet &n motsatt. De uppgav att
vid varje koptillfalle av en ny insats sa 6nskades det basta pa marknaden, om det inte
handlade om arbetsplatser som anvande sig utav ramavtal med leverantorer dar de t.ex. maste
anvanda sig utav en och samma leverantor for alla insatser. Konsekvenserna kunde, i de fall
ramavtal fanns och dér man inte ansag att leverantdren hade ratt kompetens, bli att man valde
att avsta fran att genomfora vissa insatser. Deltagare beréattade att de leverantrer som
klassiskt sett levererade halsoundersokningar, sjukvard och anpassningar i den fysiska

arbetsmiljon inte alltid var de mest atravarda.

“Man vill ju vid varje koptillfille ha det bista. Men vill inte ha en leverantor av
allt. Nar X foretagshalsovard forscker salja ledarskapsutbildning till mig tanker
jag, jaha varfor da? Glom det! D4 vill jag ju ga ut och titta pa de tre basta som

’

haller pd med ledarskapsutbildningar och viljer en utav dem’

Deltagare beskrev att ett viktigt incitament var att leverantdrerna var uppdaterade vad géllde
ny forskning och att de ville ha moderna insatser som var anpassade efter dagens samhélle
och organisationer. Flera deltagare upplevde dock att deras leverantorer ofta anvande samma
gamla insatser som de alltid gjort, &ven om ny forskning talade for annat. Kunskap foraldras
och hanger inte leverantdrerna med uppgav deltagarna att de ibland upplevde en skepsis

gentemot huruvida leverantorerna intervenerade korrekt eller pa basta mojliga sétt.

Insatsens egenskaper/karaktaristika
Resultat av forskning eller goda exempel

Vissa deltagare beskrev att ett viktigt incitament vid beslut om implementering av
hélsofrdmjande och forebyggande insatser var att insatsen var evidensbaserad, eller att det
fanns goda exempel pa att den fungerade. Deltagarna ville alltsa veta om det fanns olika
“bevis” for att insatsen fungerade i relation till sitt &ndamal for att de skall ta beslut om att

implementera denna. En deltagare beskrev exempelvis att man pa dennes arbetsplats visste
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om att det fanns hoga stressnivaer bland de anstallda, man visste dven att langvarig stress har
negativa effekter pa halsan och ville da implementera en insats for att avhjalpa denna
situation. Arbetsplatsen valde sedan den insats som genom evidens kunde pavisa reduktion av
langvarig stress. En annan deltagare valde istéllet att avskaffa en insats pa grund av att det inte

fanns nagon evidens for att den hade nagon effekt pa de anstalldas halsa.

Matbara effekter

Ett annat incitament som inverkade vid beslut handlade om vikten av att veta huruvida en
insats faktiskt fungerade nér den vél implementerats. Deltagare beskrev att det av den
anledningen var viktigt att konkret kunna mata effekterna av insatsen och att det ocksa var
viktigt att kunna visa pa snabba resultat da t.ex. ledningen kunde fraga om detta redan efter en

méanad.

”Om vi skall fa gehor (fran ledning) for att jobba med halsa sa maste vi kunna

mdta vad interventionerna ger for effekt...”

Nagra deltagare beskrev dock att detta incitament inte var helt applicerbart for insatser som
syftade till att forbattra mjuka varden som t.ex. psykosocial arbetsmiljo, da de upplevde att
dessa ofta var problematiska varden att mata. De uppgav att eftersom en insats matbara
effekter ofta var ett viktigt incitament, bidrog svarigheterna med att méata effekterna av sadana

insatser, till att de inte implementerades i samma grad som andra typer av insatser.

Latta att forsta och latta att genomfora

Deltagare beskrev att insatser som var latta att forsta och enkla att utfora utgjorde incitament
som inverkade vid beslut. Anledningen till att deltagarna ville ha denna typ av insatser var
bland annat pa grund av att chefer och anstallda inte utforde insatserna om det tog fér mycket
tid att lara sig dem och/eller att rutinférandringarna i samband med implementeringen blev for
stora. Orsakerna till att de inte gjorde detta kunde enligt deltagarna bero pa flera saker. Bland
annat att ledning, chefer och arbetstagare satte arbetsplatsens primara mal och sina egna

arbetsuppgifter fore andra uppgifter som inte framjade malen lika direkt t.ex. halsoframjande
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och férebyggande insatser. | analysen framtréddde vikten av att insatser inte konkurrerade med

den energi och tid som behdvdes for att kunna uppfylla foretagets grundldggande syfte.

Kommunikation och samarbete med leverantdren
Skraddarsydda insatser anpassade efter policys, varden och kultur

De deltagare som arbetade pa arbetsplatser dar det fanns en tydlig vardegrund eller policy
beskrev att ett viktigt incitament var att leverantoren forsokte forsta vad kdparen vill ha, det
vill séga att de gjorde en kundanalys utifran behov, dnskemal och sedan gav forslag pa ett

skréddarsytt upplagg.

“Deltagare 1: Att de kan gora som vi vill och inte bara sdljer ett koncept.
Deltagare 2: De maste forsta foretagets strategi. Forsta foretagets vardering, de
maste ocksa gora en insats att lara kanna bolaget, an att bara sdga—

Deltagare 3 fyller i: Det har erbjuder vi.

Deltagare 2 svarar: Exakt!”

Detta var viktigt eftersom de menade att behoven varierade bland de arbetsplatser som
leverantoren arbetade med. Exempelvis kunde en arbetsplats vilja ha insatser fér att minska
sjukfranvaro medan ett annat kanske ville starka sitt varumarke. Vidare sé skiljde sig dven
kultur mellan arbetsplatser &t vilket ledde till att vad som t.ex. ansags som ett starkt
varumarke pa en arbetsplats inte nddvandigtvis gjorde det pa en annan. Deltagare upplevde
dock ibland att leveranttrerna enbart levererade ett paket av universallésningar och
fardigbakade koncept och det fanns dnskemal om att leverantorerna forbattrade sin formaga
att ta reda pa arbetsplatsernas specifika policys och 6nskemal och forhéll sig till dessa da de

foreslog insatser.

Feedback

Ett ytterligare incitament som deltagare beskrev var vikten av att ha en kontaktperson fran
leverantdren som gick att na, som var god pa att kommunicera och latt att samarbeta med. Nar

detta fungerade upplevde deltagarna en storre moéjlighet att folja upp initiala insatser med
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konkreta atgarder samt att fa en 6verblick 6ver vilka effekter insatser haft, vilket de beskrev
som viktiga incitament vid beslut om héalsofrdmjande och férebyggande insatser. Flera
deltagare uppgav dock att just kommunikation och samarbete kunde brista i och med att olika
typer av samtal, enkater och undersékningar av medarbetare vissa ganger var
sekretesshelagda fran leverantren gentemot arbetsgivaren. De upplevde att denna sekretess
hindrade arbetsplatsen fran att fatta beslut om uppféljande malinriktade insatser som det
kunde finnas ett behov for. Vidare beskrev de att arbetsplatserna tappade mojligheten till att
kunna ta ett eget ansvar for sina anstéllda, i och med att leverantéren av hélsoframjande- och
forebyggande insatser satt pa den sekretesshelagda nodvéandiga kunskapen for att kunna gora
detta. | flertal fall har en sadan situation resulterat i att deltagarna valde av avsluta samarbetet
med leverantdrer som inte kunde mota deras énskningar och behov kring detta.

"Deltagare 1: Om vi har en hélsoundersékning och det kommer statistik pa att
vi har 15 personer som kénner sig trakasserade, mobbade eller sextrakasserade
och vi vet inte vilka det dr. ”Nej vi ldmnar inte ut det” och sa dr vi 250 personer
pa arbetsplatsen.

Deltagare 2: Jag kan inte se nagon annan bransch dar man hamnar i ett sadant
dilemma, vi far information om att det &r nagot galet som pagar, vi har en

leverantor som skall hjdlpa oss med det, men vi kan inte gora ndgot dt det”

Vissa deltagare beskrev att de haft en 6nskan om att undersokningar, sdsom
hélsoundersokningar eller medarbetarundersokningar, skulle kunna fungera som incitament
vid beslut om fortsatt halsoframjande- och férebyggande arbete. De beskrev dock att detta
inte fungerade da analyser och rekommendationer om fortsatt arbete efter dessa
undersdkningar ofta saknades. For incitament till ytterligare arbete menade de att de behdvde
analyser av resultaten t.ex. vad ett visst forekommande problem kunde bero pa och sedan ge
konkreta rekommendationer om specifika insatser for att 16sa problemet. Flera uttryckte en
viss desperation da de upplevde att de enbart fick information om att problem fanns, men inte
vilka verktyg som kunde anvandas for att avhjalpa problemen. Detta upplevdes bero pa en
brist fran leveranttrernas sida men dven pa att de sjalva behévde bli battre pa att informera
leverantorerna och ge uppdrag om att de vill ha konkreta rekommendationer om insatser efter

t.ex. en medarbetarundersdkning. En deltagare beskrev en situation dér detta fungerade val:
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"Vi har en stodfunktion med friskanmdlan, de ger en tydlig analys,

rekommendationer och omvdrldsfaktorer, fantastiskt”

Nér det gallde klassiskt arbetsmiljoarbete t.ex. ergonomi fanns det en upplevelse av att hela

ledet fungerade, fran riskinventering till riskbedémning och konkreta handlingsplaner.
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Diskussion

Resultaten i studien visar att de incitament som identifierats i tidigare studier i stor
utstrackning &ven var tillampbara for svenska arbetsgivare [1]. Det framkom att incitamenten
bade kunde fungera som hinder och méjligheter fér genomférande av insatser. Tex sa var
lagkrav ett viktigt incitament. Detta fungerade som en stodjande faktor eftersom det
uppfattades som latt att fa stod for insatser som uppfyllde lagkraven. Daremot uppfattades
lagen i en del fall &ven som ett hinder genom att det var svart att fa ekonomiskt stod for
ytterligare insatser nér lagkraven redan var uppfyllda. Detta trots att arbetsmiljo- och
halsoansvariga ansag att ytterligare insatser kravdes for att uppna en god arbetsmiljé och god
halsa hos personalen. | en tidigare studie pa omradet framkom det att om mer resurser ska
avséttas an vad som behdvs enligt lagen, krdvs det ofta att vinsterna av dessa insatser ska
redovisas [2]. Att de insatser som erbjods var latta att forsta och ta till sig, inte var
resurskravande samt att de som levererade insatserna uppfattades som kompetenta i sitt
omrade var ytterligare incitament som kom upp i den svenska studien. Om insatserna inte
uppfyllde detta sa kunde det fungera som ett hinder [1]. Likasa kunde upplevelsen av
bristande kompetens hos leverantoren vara ett hinder, framforallt i de situationer dar
arbetsgivaren inte hade mojlighet att vélja en annan leverantor pga upphandlingar. Ett annat
incitament var att de insatser som anvéndes var utvarderade och effektiva. Likval som en
annan studie visat [3] valdes dock inte insatserna alltid ut utifran dess effektivitet, utan ofta

var det slumpen som avgjorde vilken insats som valdes.

Ett resultat var att flera deltagare uppgav att olika halsorelaterade undersékningar, som
omgavs av sekretess gallande resultat pa individniva, férsvarade majligheten for arbetsgivarna
att ta ansvar och atgarda problem som fanns i organisationen for anstallda som tex upplevde
sig trakasserade. Detta pga att arbetsgivaren inte visste vilka dessa individer var och darmed
tappade mojligheten att sjalv forsoka forbattra situationen for just dessa. Har behdvs kunskap
om hur arbetsgivaren pa ett battre satt kan underlatta for anstallda som utsatts for denna typ av
behandling sa att de kanner att de har stod fran organisationen i hur deras arbetssituation ska
kunna forbattras och darmed aven skulle vaga ge sig sjalva till kdnna. Om leverantéren har
denna typ av kunskaper och diskuterar kring detta med arbetsgivaren redan tidigt i kontakten,
kan detta ocksa paverka arbetsgivarens incitament for att anvanda sig av denna tjanst. Detta
samtidigt som den anstélldes anonymitet garanteras och sekretess bibehalls.
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Avsaknaden av fungerande feedback fran leverantdren var ett aterkommande tema i
fokusgrupperna. Nagra av deltagarna tog upp att de upplevde att det saknades
rekommendationer fran leverantéren om hur resultat fran olika undersokningar skulle tas till
vara pa arbetsplatsen och att de efterfragade stod kring detta. Manga ganger genomfordes
olika undersokningar, utan analys av resultatet eller forslag pa forandringar. Detta gjorde att
manga arbetsgivare kinde sig “limnade i sticket”, med ett resultat som pekar mot att problem
finns pa arbetsplatsen, utan att veta hur detta ska kunna omsattas i méjliga lésningar. 1 en
sadan situation minskar arbetsgivarens motivation till att anvanda sig av denna typ av
undersokning igen. Detta lyfter fram behovet av arbetssatt som omfattar bade hur matningar
gors men ocksa om hur resultat kan aterkopplas och omséttas i insatser pa en arbetsplats.
Beskrivningar finns av sddana metoder inom forskningen och ett flertal av dem finns

sammanstéllda i Riktlinjen for psykisk ohélsa pa arbetsplatsen [4].

Att undersoka arbetsgivarnas perspektiv gallande incitament for att arbeta med
halsoframjande och forebyggande insatser pa arbetsplatsen ar av stor betydelse da kunskapen
kan bidra till att gora arbetsplatsinsatser mer anpassade till verksamheternas behov men aven
for att stodja arbetsgivarna i processen att genomfdra en insats. Nar man vet vilka incitament
som &r viktiga ar det mojligt att beakta dessa bade vid exempelvis val av insats samt
utformningen av hur insatsen genomfors. Insatser som uppfyller de behov som finns kommer
med stor sannolikhet att bidra till att de i stOrre utstrackning anvands, vilket i sin tur dkar
mojligheterna till forbattrad halsa for de anstéllda och minskad kostnad (utbetalning) for
bland annat sjuk- och arbetsskadeforsakring. Utdver bidraget som denna studie kommer att ge
till forskningsomradet har resultatet dven direkt tillampning och nytta for de som utvecklar
hélsoframjande och férebyggande arbetsplatsinsatser, likval for de som tillhandahaller dessa
tjanster till arbetsgivarna. Kunskapen om olika incitaments betydelse kan dven hjalpa till,
utifran ett nationellt perspektiv, att veta vart resurser och kraft skall séttas in i syfte att 6ka det
halsoframjande och forebyggande arbetet pa arbetsplatser dar foretag utover att genomfora
individinriktade (tex hélsoscreening eller fysisk aktivitet) och rehabiliterande insatser dven
utokar och tillampar sitt systematiska arbetsmiljoarbete pa en mer 6vergripande

organisationsniva.
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Studiens begrdnsningar
Trots att den svenska studien har genomforts med en spridning av arbetsgivare i olika sektorer

och branscher sa ar det inte mojligt att generalisera resultaten till arbetsmarknaden i stort. For
att kunna gora detta kravs en mer omfattande studie som inkluderar ett stérre antal
arbetsgivare. Likasa kan det tankas finnas skillnad i olika incitaments betydelse for beslut hos
arbetsgivare i olika sektorer, samt hur dessa fungerar som hinder eller méjliggorare, vilket kan
grunda sig i skillnader mellan de olika organisationernas mal och forutsattningar.
Diskussionerna som uppstod i fokusgrupperna i den svenska studien (6) indikerade detta och
att de olika incitamenten i en del fall kunde agera som hinder for vissa arbetsgivare medan de

inte var det for andra.
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Konklusion
Valet av att genomfdra en insats, alternativt att vélja bort en insats, paverkas av flera olika

typer av incitament. Vilka dessa ar och hur de inverkar pa beslut varierar for olika
arbetsgivare. Beslutsfattare som saknade kunskap om konsekvenser av arbetsmiljéproblem
och ohélsa hade inte lika genomténkta beslut kring val av insats som beslutsfattare som besatt
denna kunskap, de saknade &ven genomarbetade strategier for sitt arbetsmiljoarbete.
Avsaknaden av denna kunskap riskerar att resultera i att organisationen genomfor insatser

som inte ger effekt och saknar koppling till organisationens behov.
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