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Sammanfattning

| Sverige finns cirka 200 000 foretag med 1-9 personer anstéllda (mikroféretag). Under
februari och mars &r 2007 genomforde Arbets- och miljomedicin pa Akademiska sjukhuset
(AMM) telefonintervjuer med FHV-enheter i Dalarna, Gavleborg och Uppsalalan.

Syftet var att sammanstalla erfarenhet av vilka méjligheter och svarigheter som finns och pa
vilket sitt AMM kan bista foretagshé sovarden i deras arbete med mikroforetag.

Utifran olika register fick vi fram adresser till 14 foretagshal sovardsenheter i Uppsala, 23 i
Dalarna och 20 enheter i Gavleborg. 37 FHV-enheter arbetade med mikrofdretag, 12 enheter
agnade minst halvatiden av det kundrel aterade arbetet mot mikrofdretag.

FHV -enheter med liknande avtal med mikrofdrtagen hade mycket olika erfarenheter av vilka
tjanster som var efterfragade och hur man kom fram till vilkatjanster mikroforetagen skulle
kopa.

Att samréda och genomfora behovsanalyser anpassade for mikrofdretag visade sig vara viktigt
for en god efterfragan av FHV stjanster. Efterfragan pa arbetsmiljotjanster och stod till
foretagen nar det géllde regelverk, policys och rutiner var vanligare hos de enheter som i
samrad mellan FHV och foretag genomfort en behovsanalys, till skillnad fran att erbjuda
fardigatjanster eller att foretagen kontaktade FHV och bestéllde tjanster. Nar foretagen kopte
arbetsmiljctjanster var anledningen till allra storsta del att man skulle tillgodose krav fran
myndigheterna. De enheter som erbjdd sig att bevaka, genomfora kallelser och kontrollera
behovet av medicinska kontroller & de smaforetagen hade en stor efterfragan pa tjansten.

Hal sokontroller var den vanligaste tjansten som mikrofdretagen kopte.

Fa FHV-enheter hade utarbetade rutiner for hur de skulle fainformation om att anstéllda pa
kundfodretagen sjukskrevs och vilka som behdvde stod i den arbetsinriktade rehabiliteringen.

Forbéttrade rutiner som innebar att FHV hade mer information om sjukskrivningar skulle vara
en bragrund for 6kad efterfragan av arbetsinriktade rehabiliteringstjanster. Detta ar ett
omrade dér det finns en stor kunskap inom FHV och en uttalad vilja fran statsmakterna att
utoka och forstéarka rehabiliteringen sd att fler av dem som sjukskrivs kan &terga i arbete.
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Inledning

Cirka 1 miljon arbetstagare i Sverige saknar foretagshalsovard (FHV), av dessa &r cirka 750
tusen anstalldai smaforetag (mindre an 50 anstédllda). Av sméafdretagen anlitar cirka 50
procent FHV jamfort med 6ver 90 procent av 6vriga arbetsgivare [1].

| Sverige finns enligt Foreningen Svensk Foretagshalsovard cirka 700 mottagningar som
bedriver foretagshadl sovard, drygt 50 enheter aerfinnsi Uppsala Gavleborg eller Dalarnas 1an
[2]. FHV & en samlad kunskapsresurs, medicinsk, teknisk och psykosocial. FHV: s
intentioner &r att fungera som en oberoende expertresurs inom arbetsmiljofragor, inom
arbetsinriktad rehabilitering och deras arbete skatill stor del vara férebyggande for att
eliminera hd sorisker i arbetsmiljon. FHV ska aven lamna forslag pa dtgéarder och aktivt verka
for att dessa genomfors[3].

| Sverige finns cirka 200 000 mikrofdretag d.v.s. foretag med farre én 10 anstallda.

Av dess aterfinns 20 000 mikroféretag i Uppsala, Gavleborg och Dalarnas [an [4].
Arbetsgivarens ansvar for arbetsanpassning och rehabilitering géller alla arbetsgivare oavsett
antalet anstéllda. Arbetsgivaren ska veta vilka behov som finns av rehabilitering och
arbetsanpassning och ha fungerande rutiner for att uppfylla sina &aganden [5]. FOretagen &r
skyldiga enligt arbetsmiljolagen att genomfora riskbedomningar av arbetsmiljon, tgarda de
risker som finns och att sasmmanstélla skriftliga sammanstédlningar av de tillbud som intréffar.
Foreskriften om systematiskt arbetsmiljdarbete galler for alla arbetsgivare men kraven pa
dokumentation & mindre for mikroforetag jamfort med stérre foretag.

Under februari och mars & 2007 genomforde Arbets- och miljomedicin pa Akademiska
gukhuset (AMM) telefonintervjuer med FHV-enheter i Uppsala, Gavleborg och Dalarnas lan.

Syftet var att sammanstalla erfarenhet av vilka mojligheter och svarigheter som finns och pa
vilket sétt AMM skulle kunna bista foretagshalsovarden i deras arbete med mikroforetag.
Inom FHV bor det finnas mdjligheter att utdka tjansterna mot mikroforetag for att forbattra
arbetsforhd landen, det hal soframjande arbete och rehabiliteringsrutiner och darmed 6ka
forutsittningarna for en hllbar hdlsa[6,7].

Metod

Utarbetande av intervjumall

Utifran tidigare studier [6-11] och baserat pa egna erfarenheter utarbetades ett forsag pa
intervjufragor. Fragorna diskuterades med tva foretagshal sovardsenheter i Vastmanland och
reviderades utifrén deras fordag. | samrad med foretagshél sovardsenheterna och efter egna
diskussioner beslutades att undersokningen skulle innefatta foretagshal sovardens arbete med
foretag med 1-9 anstéllda, mikroforetag enligt EUs definition. Foretag med farre @n tio
anstéllda uppfattades av FHV som sma foretag som har speciella behov och dar FHV kan ha
svart att na ut med sina tjanster.

Foljande teman fanns med i intervjumallen

- Hur stor del av arbetstiden &gnas at mikroforetagen?
- Hur ser avtalen ut och hur fungerar avtalen?

- Vilkatjanster efterfragas, erbjuds och utfors?

- FHV: ssamarbete med Arbets- och Miljomedicin



Insamling av data

Datainsamlingen genomfordes viaintervjuer med representanter fran
foretagshé sovardsmottagningar som utforde uppdrag i foretag med farre an 10 anstéllda.

Utifran Foreningen Svensk Foretagshal sovards register, Arbets- och Miljomedicins egen
forteckning och genom att vid telefonintervjun fraga om andra FHV -enheter pa orten fick vi
fram adressen till 57 foretagshé sovardsenheter, 14 enheter i Uppsala, 23 i Dalarnaoch 20 i
Gavleborg. Det finnsingen klar definition om vad som & FHV och det finns inga heltdckande
register [1]. Vi har utgétt fran att mottagningar som sjalva benamnde sin verksamhet som
FHV skulleingai studien. De 57 enheterna drevs av 31 olika huvudman.

Varje enhet fick ett informationsbrev om studiens syfte och chefen vid varje enhet
kontaktades for att bestdmma en tid for intervjun och vem i personalen som var [amplig att
intervjua. Intervjuernatog cirka 30 minuter. Representanter for 55 enheter besvarade var
telefonintervju. Vid 27 av FHV-enheternaintervjuades VD, vid 12 av enheterna
personalansvarig/sekreterare, vid 10 enheter intervjuades en foretagsskoterska och vid sex
enheter andra yrkeskategorier.

Den storsta andelen av intervjuerna, 51 intervjuer, utfordes av en person pa Arbets- och
miljomedicin.
37 enheter arbetade med mikroféretag. Av de 18 enheter som inte arbetade med mikroforetag

var 11 inbyggda hélsor vid storre foretag, sex enheter tillhérde samma huvudman och var till
storsta delen landstingsagt. En privatagd halsa var inriktad endast pa storre foretag.

Resultat
| resultaten redovisas intervjusvar fran de 37 foretagshal sovardsenheter som arbetade med

mikrofdretag. Enheterna drevs av 29 olika huvudman, 7 enheter var hemmahdrande i Uppsala
lan, 12 i Dalarna och 18 enheter i Gavleborg.

Pa 35 av FHV -enheterna arbetade sjukskoterskor med specialistkompetens inom

foretagshd sovard, 34 enheter hade tillgang till minst en arbetsmiljdingenjor och minst en
ergonom och 33 enheter hade pa hel- eller deltid tillgang till minst en specialistutbildad
foretagsl akare. Beteendevetare fanns att tillga pa 36 av FHV-enheterna och av dessa hade 24
en specialutbildning for foretagshal sovard.

K ombinerad foretagshalsovard och husldkaravtal forekom vid 6 enheter, 22 av FHV -
enheterna var 1 SO-certifierade.

Hur manga foretag arbetar man med och hur stor del av arbetstiden
agnas at mikroforetagen?

Drygt 2000 mikroforetag (< 10 anstallda) var kunder hos de tillfragade FHV -enheterna,
knappt 700 foretag i Uppsalalan, drygt 700 féretag i Dalarnas |én och drygt 600 foretag i
Gavleborgs lan. Antalet storre féretag som FHV -enheterna arbetade mot var drygt 2000,
varav cirka 40 foretag hade fler &n 50 anstéllda.

De enskilda foretagshal sovardsenheterna arbetade mot mellan 10 till 250 mikroforetag.



Den enhet som hade 250 mikroforetag som kunder var endast inriktad pasmaforetag i sin
verksamhet.

Av de 37 FHV-enheterna &gnade 12 enheter minst halvatiden av det kundrel aterade arbetet
mot mikroftretag, 11 enheter ungefar en fjardedel av arbetstiden & det kundrel aterade arbetet
mot mikrofdretag. De 6vriga enheterna anvande en mindre an en fjardedel av arbetstiden till
arbete mot mikrofdretagen.

Hur sdg avtalen ut och hur fungerade avtalen?

Vanligast var arlig basavgift kombinerat med |6pande fakturering dér basavgiften kunde
variera. Den |agsta basavgiften var endast 100 kronor. Flera enheter jobbade med fler olika
typer av avtal och till stor del anpassade man avtalen for de olika kunderna. Cirka halften, 17
av 37 foretagshal sovardsenheter, hade avtal spaket som var anpassade till mikroforetag.

En tredjedel av enheterna jobbade delvis med centrala avtal. Kontaktpersonen pa det lilla
foretaget var av stor betydelse for om de centrala avtalen skulle fungera. Prisernai det
centrala avtalet var ofta hart pressade sa att uppdragen inte blev I16nsamma och en ytterligare
svarighet var brist pa méjligheter till lokal anpassning.

| Gavleborgs lan genomforde 13 av 18 FHV -enheter i samrad med foretagen en behovsanalys,
for de andra lanen forekom det pa 10 av 19 FHV -enheter. For 9 FHV -enheterna var det
radande arbetsséttet att foretagen foresog vad de ville hafor tjanster utforda.

Hur man kom fram till vad varje enskilt mikroftretag kopte for tjanster hade inte nagon tydlig
koppling till hur manga mikroforetag enheten arbetade med, om enheten var 1SO-certifierad
eller om man hade husl8karavtal.

En strukturerad arlig kontakt med mikrofretagen rapporterade 26 foretagshal sovardsenheter
och 16 enheter hade kontakt med det regionala skyddsombudet. K ontaktpersoner som var
speciellt inriktade mot mikroforetagen fanns vid 7 FHV-enheter. Marknadsforing speciellt
inriktad mot mikroforetag forekom vid 5 FHV-enheter.

Vilka tjanster efterfragas, erbjods och utfordes?

Ha sokontroller var den vanligaste tjansten som mikrofdretagen kdpte enligt 27 av 37 FHV-
enheter. Sjukvard var den vanligaste tjansten mot de sma foretagen for 5 enheter och
rehabiliteringstjanster for 4 enheter. Rehabilitering eller sjukvard som den mest efterfragade
tjansten av mikroforetagen var vanligast i Gavleborg.

Halsokartlaggning

Samtliga enheter arbetade med hal sokartlaggningar. Medicinska lagstadgade kontroller
erbjods och var efterfrégat. Att bevaka, genomforakallelser och kontrollera behovet av
medicinska kontroller & de sméa foretagen erbjod 23 av 37 enheter, en tjanst som pa de flesta
enheter hade en stor efterfragan.

Aterkoppling p& gruppnivéa av medicinska kontroller erbjod 18 enheter och det fanns en stor
efterfrégan pa tjansten, 11 enheter erbjdd tjansten men efterfrégan fran mikroféretagen var
svag. Tabell 1. Det fanns en svarighet med att &terkoppla kansliga resultat till sma



arbetsplatser vilket papekades av flera FHV-enheter, det gick inte att redovisa med samma
metodik som till stora arbetsgrupper.

Tre enheter hade ett speciellt upplagg av hé sokartl ggningen gentemot sma foretag, foretaget
fick storre mojligheter att anpassa tjansten efter sina énskemal.

Tabell 1. Halsokartlaggningar som FHV -enheterna erbjod mikrofdretagen och hur efterfragan
patjansten var, uppdelat palan.

FHV-enheterna
Tjanst erbjod erbjéd men erbjod och svarade
€ ingen/liten efterfragades inte
efterfragan ofta
Gavleborg (18 FHV-enheter)
L agstadgade kontroller 0 1 15 2
Bevakning, kallelser 4 0 13 1
Ovriga halsokontroller 0 4 14 0
Aterkoppling pé gruppnivé 1 4 11 2
Dalarna (12 FHV-enheter)
L agstadgade kontroller 0 0 10 2
Bevakning, kallelser 6 1 4 1
Ovriga halsokontroller 0 5 7 0
Aterkoppling pé gruppniva 3 5 4 4
Uppsala lan (7 FHV-enheter)
L agstadgade kontroller 0 0 7 0
Bevakning, kallelser 2 5 0 0
Ovriga halsokontroller 0 0 7 0
Aterkoppling pa gruppniva 2 2 3 2

Friskvardsaktiviteter

21 av 37 enheter erbjod friskvardsaktiviteter. Erfarenheterna var spridda, vissa enheter hade
stor efterfragan patjansten med andra enheter hade en svag efterfrégan efter
friskvardserbjudanden. Tabell 2. Ett flertal enheter (10 st) svarade att det var svart med
|6nsamheten for friskvardsaktiviteter, utrustningen var dyr eller mikroforetagen var inte
intresserade och det fungerade inte ihop med foretagens verksamhet. Men det fanns exempel
dar friskvardsaktiviteterna var efterfrégade och gick ihop ekonomiskt for FHV, t ex
erbjudanden om lunchgymnastik, rokavvanjning och viktgrupper. For det krévdes att
aktiviteternafor de olika foretagen samordnades.

Vaccinationer

32 av 37 enheter erbjod vaccinationer, vid cirka hélften av enheterna var det en efterfragad
tjanst, for den andra halften var efterfrégan |8g. Tabell 2. En FHV-enhet framhall att tjansten
att erbjuda vaccinationer kunde vara ett sétt att marknadsfora andra tjanster som FHV kunde
erbjuda foretagen. Det fanns en skillnad mellan lanen, i Dalarna var efterfrégan pa
vaccinationer betydligt |&gre jamfort med de andra l&nen.



Tabell 2. Friskvardaktiviteter och vaccinationer som FHV -enheterna erbjod mikrof 6retagen
och hur efterfragan patjansten var, uppdelat palan.

FHV-enheterna
Tjénst erbjod erbjod men erbjéd och svarade
g ingen/liten efterfragades inte
efterfrgan ofta
Gévleborg (18 FHV-enheter)
Friskvardsaktiviteter 8 5 4 1
V accinationer 4 6 8 0
Dalarna (12 FHV-enheter)
Friskvardsaktiviteter 3 4 4 1
V accinationer 1 9 2 0
Uppsala lan (7 FHV-enheter)
Friskvardsaktiviteter 3 3 1 0
V accinationer 0 0 7 0
Arbetsmiljo

Néar foretagen kopte arbetsmiljotjanster var anledningen till stérsta delen att man skulle
tillgodose krav fran myndigheterna. Enligt 29 av féretagsha sovardsenheterna var det den
vanligaste anledningen till att mikroforetagen kopte arbetsmiljotjanster fran FHV.

Psykosociala, fysikaliska och ergonomiska arbetsmiljotjanster erbjods av de flesta enheterna.
Tabell 3. Det flesta enheter hade inget speciellt upplagg av tjansterna mot mikroforetagen. De
enheter som hade speciellt upplagg forsokte skraddarsy tjansten utifran kundens behov men
ocksa med tanke pa FHV's kostnader.

En god efterfragan pa psykosociala arbetsmiljétjanster var vanligare hos de enheter somi
samréd mellan FHV och foretag efter en behovsanalys kom fram till vilka tjanster som
foretaget skulle kdpa jamfort med de enheter som hade ett annat arbetssétt nér de kom dverens
om tjanster. Av de 23 FHV enheter som genomférde en behovsanalys rapporterade 10 enheter
att god efterfragan pa psykosociala arbetsmilj6tjanster i jamforelse med 1 av 14 FHV-enheter
av dem som inte genomforde nagon behovsanalys.

Efterfrégan pa psykosocia a arbetsmiljotjanster var stérst i Gavleborg, det var en stor
efterfrégan pa 10 av 18 FHV-enheter jamfort med 1 av 19 FHV -enheter i de dvrigalanen.

Utbildningar

FHYV erbjod arbetsmiljéutbildningar, utbildningar for en sundare livsstil och utbildningar i
forsta hjélpen. Tabell 4. Cirkaen av tre enheter hade erfarenheten att utbildningarna var
efterfragade. En tredjedel av enheterna anpassade kursernatill de specifika foretagen vilket
hade ett visst positivt samband med efterfrégan av arbetsmilj6- och livsstilsutbildningar.
Fleraav FHV-enheterna samordnade kurserna for de olika foretagen for att klara
|6nsamheten.

En god efterfragan pa arbetsmiljoutbildningar var vanligare hos de enheter som i samréd
mellan foretagen efter en behovsanalys kom fram till vilkatjanster som féretaget skulle képa
jamfort med de enheter som hade ett annat arbetssétt nar de kom dverens om tjanster. Av de
23 FHV enheter som genomforde en behovsanalys rapporterade 11 enheter en god efterfragan



pa arbetsmiljéutbildningar i jamforelse med 2 av 14 FHV-enheter av dem som inte
genomfdrde ndgon behovsanalys.

Efterfrégan pa arbetsmiljoutbildningar var storst i Gavleborg, dér fanns en stor efterfragan vid
10 av 18 FHV-enheter jamfort med vid 3 av19 FHV-enheter i de 6vrigalanen.

Tabell 3. Arbetsmiljétjanster som FHV -enheterna erbjéd mikrofdretagen och hur efterfragan
patjansten var, uppdelat palan.

FHV-enheterna
Tjénst erbjod erbjod men erbjéd och svarade
g ingen/liten efterfrégades inte
efterfrgan ofta
Gévleborg (18 FHV-enheter)
Psykosociala fragor 3 5 10 0
Fysikaliska fragor 0 8 10 0
Ergonomi 0 8 10 0
SAM-stod 3 8 7 0
Dalarna (12 FHV-enheter)
Psykosociala fragor 0 12 0 0
Fysikaliska fragor 0 7 5 0
Ergonomi 0 6 6 0
SAM-stéd 0 7 5 0
Uppsala lan (7 FHV-enheter)
Psykosociala fragor 0 6 1 0
Fysikaliska fragor 0 6 1 0
Ergonomi 0 4 3 0
SAM-stdd 1 6 0 0

Tabell 4. Uthildningar som FHV -enheterna erbj6d de sma foretagen och hur efterfragan pa
tjansten var, uppdelat palan.

FHV-enheterna
Tjanst erbjod erbjod men erbjod och svarade
€ ingen/liten efterfrégades inte
efterfragan ofta
Gavleborg (18 FHV-enheter)
Arbetsmiljéutbildningar 0 8 10 0
Livsstilsutbildningar 0 10 8 0
Krisstédsuthbildningar 1 9 8 0
Dalarna (12 FHV-enheter)
Arbetsmiljoutbildningar 1 8 3 0
Livsstilsutbildningar 0 10 2 0
Krisstédsuthbildningar 0 7 5 0
Uppsala lan (7 FHV-enheter)
Arbetsmiljoutbildningar 0 7 0 0
Livsstilsutbildningar 0 5 2 0
Krisstddsutbildningar 0 5 2 0



Sjukvard

De flesta enheter erbjod arbetsrelaterad sjukvard. Tabell 5. Tjansten efterfragades framforallt
av de foretag som hade ett avtal med en arlig basavgift till FHV. Innefattade avtalet endast
|6pande fakturering efter utfort uppdrag var efterfrégan av den arbetsrel aterade sjukvarden
mindre. Allman sjukvard erbjods av 19 enheter och det fanns en stor efterfragan nér avtalet
byggde pa en arlig basavgift och |6pande fakturering. Speciellt upplégg av sjukvarden mot
mikroforetagen hade 7 enheter, for 6 av dessa enheter var en arlig basavgift och en timbank
det vanligaste avtalet mot mikroforetag.

Rehabilitering

Stod till foretagen nér det gallde regelverk, policys och rutiner erbjod de allraflesta enheter,
men endast 7 av 37 enheter hade en stor efterfrégan pa den tjansten. Tabell 6. Dessa7 FHV-
enheter hade alla kommit fram till tjansten i samrad med foretagen efter en behovsanalys.

Efterfragan av stod vid individuella rehabiliteringsdrenden och behandling var vanligare, 16
enheter erbjod tjansten och det var en god efterfragan, 18 enheter erbjod tjansten men
efterfrégan var liten. Aven hér fanns det ett klart samband mellan efterfrégan och att tjansten
hade erbjuditsi samréd med foretagen efter en behovsanalys.

Hjap med arbetsanpassning pa arbetsplatserna var en efterfragad tjanst vid 15 FHV -enheter.
Det fannsingen skillnad i efterfragan mellan |anen eller beroende pa om tjansten hade
utvecklats genom behovsanalys eller inte.

Typ av avtal visade inget samband med vilka rehabiliteringsinsatser som erbj6ds och
efterfragades.

FaFHV-enheter, 7 av 37, hade utarbetade rutiner for hur de skulle fa information om
anstéllda pa kundféretagen som sjukskrevs via primérvarden och som behdvde stod i den
arbetsinriktade rehabiliteringen. Vid 4 FHV-enheter var arbetsgangen att foretagen kontaktade
FHV da forsakringskassan begérde utredning, 3 FHV-enheter blev kontaktade av foretagen
nar nagon sjukskrevs under en langre period.

Tabell 5. Sjukvardstjanster som FHV -enheterna erbjod de sma foretagen och hur efterfragan
patjansten var, uppdelat palan.

FHV-enheterna
Tjanst erbjod erbjéd men erbjod och svarade
] ingen/liten efterfragades inte
efterfrgan ofta
Gavleborg (18 FHV-enheter)
Arbetsrelaterad sjukvard 0 7 10 1
Allman sjukvard 8 5 5 0
Sjukvardsforsakring 15 2 0 1
Dalarna (12 FHV-enheter)
Arbetsrelaterad sukvard 0 6 4 2
Allman sjukvard 8 2 2 0
Sjukvardsforsakring 9 3 0 0
Uppsala 1&an (7 FHV-enheter)
Arbetsrelaterad sukvard 0 1 6 0
Allman sjukvard 2 0 5 0
Sjukvardsforsakring 4 1 2 2
Husl &karavtal 2 2
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Tabell 6. Rehabiliteringstjanster som FHV -enheterna erbjod de sma foretagen och hur
efterfrégan pa tjansten var, uppdelat palan.

FHV-enheterna
Tjanst erbjod erbjéd men erbjod och svarade
€ ingen/liten efterfragades inte
efterfrégan ofta
Gavleborg (18 FHV-enheter)
Stéd om policys, rutiner, m.m. 3 10 5 0
Stéd individuella utredningar 3 4 11 0
Behandling, individatgarder 4 7 7 0
Arbetsplatsanpassning 3 8 7 0
Dalarna (12 FHV-enheter)
Stéd om policys, rutiner, m.m. 0 11 1 0
Stod individuella utredningar 0 8 4 0
Behandling, individatgarder 0 6 6 0
Arbetsplatsanpassning 0 6 6 0
Uppsala lan (7 FHV-enheter)
Stéd om policys, rutiner, m.m. 0 6 1 0
Stod individuella utredningar 0 6 1 0
Behandling, individatgarder 0 5 2 0
Arbetsplatsanpassning 0 5 2 0

FHV: s samarbete med Arbets- och Miljomedicin
De flesta FHV-enheter s&g positivt pa samarbetet med Arbets- och Miljomedicin (AMM).

Flera enheter, men inte ala, kontaktade vid behov AMM for rédgivning och for information.
Det fanns ett behov av stdd i vissa utredningar, bedémningsarenden och att identifiera
orsakssamband.

FHV -enheterna ndmnde behovet av forskning och utveckling, FHV behévde mer kunskap om
mikroféretagens villkor for att kunna utveckla sitt arbete. Information om vérdet av FHV till
mikroforetagen var ett omrade dar AMM: stjanster efterfragades.

Diskussion

Sa gott som alla fristdende FHV -enheter i Uppsalalan, Gavleborg och Dalarna arbetade med
tjanster till foretag som hade mindre &n 10 personer anstdlida. Det var inte ovanligt att en
fijardedel av det kundrel aterade arbetet eller mer dgnades at mikrofdretag.

Kompetensen inom FHV var hog, sd gott som alla enheter hade tillgang specialistutbildade
|akare, §ukskdterskor, ergonomer och arbetsmiljoingenjorer. Andelen beteendevetare med
speci alistkompetens inom foretagshal sovard var nagot lagre.

Hur avtalen med mikroforetagen var konstruerade varierade mellan FHV -enheterna och inom
samma FHV -enhet kunde olika foretag ha olika avtalslosningar. Det fanns en utmaning och
en motséttning i att dels skréddarsy tjanster till det enskilda foretaget och samtidigt samordna
tjansterna mellan mikroforetagen sa att det gick ihop ekonomiskt fér FHV .,

FHV -enheter med liknande avtal med mikrofdrtagen kunde ha mycket olika erfarenheter av
vilkatjanster som var efterfragade och hur man kom fram till vilkatjanster mikroforetagen
skulle kdpa. Vararesultat tyder paatt FHV: s arbetssatt och framgang i arbetet med
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mikroforetagen i storre utstréckning var beroende av om behovsanalys genomfordes an hur
avtalet var konstruerat.

Efterfréagan pa arbetsmiljotjanster och stod till foretagen nar det géllde regelverk, policys och
rutiner var vanligare hos de enheter som i samrad mellan FHV och foretag genomfort en
behovsanalys, till skillnad fran att erbjuda fardiga tjanster eller att foretagen kontaktade FHV
och bestéllde tjanster.

Nér féretagen kopte arbetsmiljotjanster var anledningen till allra stérsta del att man skulle
tillgodose krav fran myndigheterna. De enheter som erbj6d sig att bevaka, genomfora
kallelser och kontrollera behovet av medicinska kontroller & de sma foretagen hade en stor
efterfrégan pa tjansten. Halsokontroller var den vanligaste tjansten som mikroforetagen kdpte.

Att samréda och genomféra en behovsanalys anpassad for mikrofdretag &r tidskravande,
kréver en stor kompetens men verkade Oka efterfragan pa FHV: stjanster. En uppgift for
AMM i samarbete med FHV vore att ssmmanstélla de erfarenheter som finns och eventuel It
utveckla enkla och relevanta behovsanalyser som kan anvéndasi arbetet med mikrof éretagen.
Det behovs mer kunskap om vad som forenar mikroforetag med olika verksamheter nér det
gdler vilkatjanster man har behov av.

Fa FHV -enheter hade utarbetade rutiner for hur de skulle fainformation om att anstéllda pa
kundforetagen gukskrevs och vilka som behtvde stéd i den arbetsinriktade rehabiliteringen.

Forbéttrade rutiner som innebér att FHV far mer information om sjukskrivningar skulle vara
en bragrund for 6kad efterfragan av arbetsinriktade rehabiliteringstjanster. Ett omréde dar det
finns en stor kunskap inom FHV och en uttalad vilja fran statsmakterna att utoka och forstarka
rehabiliteringen sa att fler av dem som sjukskrivs kan dtergai arbete.
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