
Samarbete  
mellan kund 
och företags-
hälsovård  
 
Mekanismer av  
betydelse för  
förebyggande  
arbetsmiljöarbete 
 
LISA SCHMIDT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Doktorsavhandling No.10, 2017 
KTH Kungliga Tekniska Högskolan 
Skolan för Teknik och Hälsa 
Enhet Ergonomi 
141 52 Huddinge, Sverige 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ISBN 978-91-7729-535-8 
TRITA-STH Report 2017:10 
ISSN 1653-3836 
ISRN/KTH/STH/2017:10-SE  
 
 
 
© Lisa Schmidt, Stockholm 2017  
Tryck: US-AB, Stockholm 
 

 

 

Akademisk avhandling som med tillstånd av KTH i Stockholm 

framlägges till offentlig granskning för avläggande av filosofie 

doktorsexamen fredagen den 1 december kl. 10:00 i T1 (Emmy 

Rappesalen), Hälsovägen 11C, Huddinge, Sverige. 

  



 

Sammanfattning  

Enligt arbetsmiljölagen ska arbetsgivare när det saknas kunskap och kompetens i det systematiska 
arbetsmiljöarbetet (SAM) anlita en företagshälsovård (FHV) eller liknande resurs. Detta bygger på en 
programteori där FHV förväntas vara den externa resurs som behövs för arbetsgivare och arbetsplatser 
i arbetsmiljöarbetet. Samarbetet och FHVs stöd ska generera god arbetsmiljö och hälsa hos kunderna. 
Forskning om hur detta samarbete fungerar är begränsad. 
 
Avhandlingens syfte är att utforska om FHV fungerar som stöd i kundens förebyggande arbetsmiljö-
arbete och att identifiera mekanismer som har betydelse för samarbetet mellan FHV och kund. Mer 
precist har avhandlingen syftat till att öka kunskap och förståelse för om lagens intention uppfylls.  
 
Datainsamlingen i de fyra kvalitativa fallstudierna utfördes med hjälp av semistrukturerade och tema-
tiska intervjuer, telefonintervjuer och gruppintervjuer. Empirin samlades in i små- och stora företag 
samt inom den offentliga sektorn och fokuserade även på vilken betydelse avtalet har för samarbetet. 
Intervjuerna har genomförts med ledning, chefer och skyddsombud samt HR-personal i deltagande 
verksamheter samt FHV professioner i kundens FHV. Intervjuerna har analyserats med kvalitativ in-
nehållsanalys och det sammanlagda resultatet analyserades med hjälp av realistisk utvärdering.   
 
Resultatet visar att samarbete och FHVs stöd i förebyggande SAM brister. Förändrade styrformer i 
offentlig sektor; New Public Management och HR transformationen identifieras som kontextuella för-
utsättningar som påverkar samarbetet. I den realistiska utvärderingen identifierades mekanismer som 
positivt eller negativt påverkar samarbetet mellan FHV och kund.  
 
Mekanismer som påverkar samarbete positivt är; att det finns en fungerande samverkan och SAM hos 
kunden och att FHV får information och tillgång till kundens inre processer. Att FHV har en oberoende 
ställning med kontakter på flera nivåer i verksamheten är andra mekanismer som påverkar samarbete 
positivt. Att ledningen är engagerad i samarbetet med FHV och att avtalen stöder samarbetet bidrar 
också positivt till ett framgångsrikt samarbete. Ytterligare mekanismer som gynnsamt påverkar samar-
bete är att det finns kontinuerliga uppföljningar där tjänster och service kontinuerligt stäms av och 
anpassas efter kundens behov. En viktig mekanism som påverkar samarbetet positivt är att HR stöder 
samverkan och SAM i kundföretaget.   
 
Identifierade mekanismer som påverkar samarbete negativt är att SAM och samverkan på arbetsplat-
sen mellan arbetsgivare och arbetstagare brister. Andra mekanismer som negativt påverkar är att led-
ningen inte är engagerad i samarbetet och att FHV inte får ta del av kundens SAM. Samarbetet påver-
kas även negativt när HR definierar avtalsinnehåll och är enda kontakt med FHV. En ytterligare mek-
anism som påverkar samarbetet negativt är att kunden upplever ett bristande förtroende; att FHV sak-
nar kompetens.  
 
Ett antal mekanismer har även identifierats som påverkar samarbete negativt mellan FHV och småfö-
retag.  Bland annat saknas samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare i stor utsträckning och 
småföretagen arbetar inte systematiskt med sin arbetsmiljö. Detta innebär att FHV inte fungerar som 
stöd i SAM utan de tjänster som används består framför allt av hälsoundersökningar.  
 
Samma mekanismer som påverkar samarbetet negativt framkommer i den offentliga sektorn; när sam-
verkan och SAM saknas på arbetsplatsen, används FHV främst till individuella hälsofrämjande tjänster 
och rehabilitering. Andra mekanismer som påverkar samarbetet negativt i den offentliga sektorn är 
bristen på kunskap om samverkan och SAM hos både HR och skyddsombud. Det finns en otydlighet 
kring varandras roller som påverkar samarbetet negativt. Även kundens föreställning om FHV; att de 
uppfattas sakna kompetens och vara en efterhjälpande resurs, påverkar samarbetet negativt.  
 
Slutsatserna från avhandlingen visar att samarbetet mellan FHV och kund i stor utsträckning inte stö-
der förebyggande SAM. I analysen identifieras ett antal mekanismer som påverkar samarbetet mellan 



 

FHV och kund, både positivt och negativt. Framför allt kunskap om arbetsmiljö, en fungerande sam-
verkan och SAM identifieras som viktiga mekanismer som på ett positivt sätt bidrar till att nå ett fram-
gångsrikt samarbete.  
 
 
Nyckelord Företagshälsovård, kund, samarbete, förebyggande systematiskt arbetsmiljöarbete, NPM, 
HR, mekanism. 

 

  



 

Abstract  

According to the Work Environment Act, employers should, when there is lack of knowledge and com-
petence regarding the occupational health and safety management (OHSM, employ an occupational 
health service (OHS) provider or comparable resource. This is based on a program theory where OHS 
provider is expected to be the external resource needed for employers and workplaces in the OHSM. 
Collaboration and support from the OHS provider is expected to generate good working environment 
and health at their customers. Research on how this collaboration works is however limited. 
 
The purpose of the thesis is to investigate whether the OHS provider serves as support in the custom-
er's preventive OHSM and to identify which mechanisms are important for the collaboration between 
the OHS provider and customer. More precisely, the aims of the thesis are to increase understanding 
and knowledge of how the intention of the law is met.  
 
The data collection in the four qualitative case studies was conducted using semi-structured and the-
matic interviews, telephone interviews and group interviews. Data material was gathered for small and 
large companies as well as the public sector and also focused on how the contract affected for the col-
laboration. Interviews have been conducted with top management, managers and safety representa-
tives, HR personnel as well as OHS professions at the OHS provider. The interviews were analyzed with 
qualitative content analysis and the overall result has been analyzed using realistic evaluation. 
 
The results show that collaboration and support from OHS providers in preventative OHSM is lacking. 
Contextual conditions affected collaboration, such as New Public Management and HR transformation. 
In the realistic evaluation, mechanisms were identified that positively or negatively affect collaboration 
between OHS provider and client customer.   
 
Mechanisms that affect the collaboration positively are; a cooperative relationship between the em-
ployers and safety representatives in OHSM at the client customer, OHS providers also need infor-
mation and access to the client customer's internal processes. Other mechanisms affecting collabora-
tion positively are that the OHS provider has contacts at several levels in the business and that the OHS 
provider has an independent position. The fact that top management is committed to collaboration 
with the OHS provider and that the agreements support the collaboration are other mechanisms for a 
successful collaboration. Further mechanisms that positively affect collaboration are that the collabora-
tion includes continuous follow-ups where services can be continually tuned and adapted to client cus-
tomer needs. HR personnel supporting the client customers´ OHSM is an important mechanism that 
positively affects collaboration between OHS provider and client customer.   
 
Identified mechanisms that affect the collaboration negatively are; that cooperation in the workplace 
between employers and employees is lacking, the OHSM does not work. Other mechanisms that nega-
tively affect are when top management not is involved in the collaboration with the OHS provider and 
when the OHS provider does not get information of the client customer's OHSM. The collaboration is 
also adversely affected when HR stands for the contract and is the only contact with the OHS provider. 
An additional mechanism that negatively affects collaboration is that the client customer feels that FHV 
lacks competence. 
 
For the collaboration between FHV and small companies, a number of mechanisms that negatively 
affect collaboration have been identified. These mechanisms were the lack of cooperation between em-
ployers and employees about the working environment in small companies and that small companies 
do not work systematic with their working environment. In small companies the collaboration with 
OHS providers mainly consists of health surveys.  
 
In the public sector, almost the same result appears; collaboration and support from OHS providers in 
preventive OHSM is lacking and the OHS providers are primarily used for individual health promotion 



 

and rehabilitation. Other negative mechanisms identified in the public sector are a lack of knowledge 
about how collaboration in OHSM works.  
 
The conclusion from the thesis is that OHS providers do not largely support the client customer's pre-
ventive OHSM. The analysis identified mechanisms that positively and negatively influenced the col-
laboration between OHS provider and client customer, in which, in particular, knowledge of working 
environment and OHSM are identified as most important mechanisms for achieving successful collabo-
ration with the OHS provider.  
 
 
 
Keywords Occupational health services, client customer, collaboration, preventive occupational 
health and safety management, NPM, HR, mechanism. 
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1. Inledning 

Under de senaste åren har ohälsan och sjuktalen stigit. Framför allt stress och psykisk ohälsa har 
ökat, men även den fysiska arbetsmiljön genererar fortfarande besvär och skador. Av de tillfrågade i 
Arbetskraftsundersökningen år 2016 anger 22 procent att det är vanligt att ha någon form av arbets-
relaterade besvär som påverkar arbetsförmågan eller det dagliga hemarbetet (Arbetsmiljöverket, 
2016). Det finns flera orsaker till de höga ohälsotalen, men då många arbeten är fysiskt eller mentalt 
krävande är det viktigt att på arbetsplatsen arbeta både förebyggande och främjande med arbets-
miljö- och hälsofrågor.  
 

Enligt arbetsmiljölagen (AML) ansvarar arbetsgivaren för arbetsmiljön. Arbetsmiljölagstiftning-
en stöds av kontroll och sanktioner men bygger framför allt på egenintresse och frivillighet hos de 
ansvariga (Frick m fl., 2004). Utgångpunkten i AML är samverkan, att arbetsgivare och arbetstagare 
tillsammans ska arbeta för en god arbetsmiljö. Lagen kompletteras med föreskriften om systema-
tiskt arbetsmiljöarbete (SAM) AFS 2001:1 som reglerar arbetet med att undersöka, genomföra och 
följa upp verksamheten på ett sådant sätt att ohälsa och olycksfall förebyggs och en tillfredsställande 
arbetsmiljö uppnås(Arbetsmiljöverket, 2001). Varje arbetsgivare ska ha kunskap om hur arbetsmil-
jöarbete ska styras i en intern process och ingå i den vardagliga verksamhetsstyrningen, men hur 
detta görs bestäms av arbetets utformning (Sjöström, 2013).  

 
Enligt SAM-föreskriften ska arbetsgivaren, om denne saknar kunskap och kompetens i sitt SAM, 

ta hjälp av företagshälsovården (FHV) eller annan sakkunnig kompetens (Arbetsmiljöverket, 2001). 
Att anlita FHV är frivilligt, det är arbetsgivarens bedömning att avgöra när och till vad FHV behövs 
men AML (6 kap, 2 c §) fastställer att arbetsgivaren ska svara för ”att den FHV som arbetsförhållan-
dena kräver finns att tillgå”. FHV kan därmed förstås som de experter och det stöd som myndighet-
erna anvisar arbetsgivare att använda i arbetet med SAM.  

 
Under senare decennier har en osäkerhet kring FHVs roll och funktion adresserats. Ett flertal ut-

redningar har under åren genomförts och olika förbättringsåtgärder har föreslagits (t ex. Statskon-
toret, 2001; Regeringskansliet, 1998; SOU 2000: 91; SOU 2004:113; SOU 2006:86; SOU 2007:91; 
SOU 2011:63; SOU 2011:79). Även forskning och studier kring FHVs uppdrag och arbete har visat 
på utvecklingsmöjligheter för branschen (t ex Menckel, 1993; Johansson & Johansson, 1992; Bos-
tedt, 1998; Westerholm, 1999, Westerholm & Bostedt, 2004a; Westerholm & Bostedt, 2004b: Ax-
elsdotter Hök & Tegle, 2009). FAS/Forte och AFA Försäkring har under senare år realiserat väsent-
liga satsningar på forskning som främst fokuserat på att utveckla kunskap och lärande, samt på 
metoder och verktyg för att utveckla och förbättra FHVs tjänster och förebyggande insatser (Kom-
petenscentret för företagshälsa, 2017).  

 
Det saknas studier, statistik eller utvärdering om samarbetet mellan FHV och deras kunder. En-

ligt Arbetsmiljöundersökningen uppger sex av tio att de har tillgång till FHV på sin arbetsplats. Det 
är dock bara 39 procent av dessa som uppger att FHV gjort besök på arbetsplatsen eller på annat 
sätt bedömt arbetsmiljön. Av de som har tillgång till FHV uppfattar cirka en tredjedel, 31 procent, 
att FHV spelar en roll i arbetet med att förbättra arbetsmiljön på arbetsplatsen (Arbetsmiljöverket, 
2016). Enligt branschens egna uppskattningar är psykosociala frågor, hälsoundersökningar, arbets-
anpassning och rehabilitering de tjänster som kunderna i stor utsträckning använder (Sveriges Fö-
retagshälsor, 2017a). De fortsatt höga sjuktalen och ohälsan indikerar att det är viktigt att även ut-
forska om grundantagandet fungerar, det vill säga FHV som stöd i SAM.  Avhandlingen utforskar 
detta samarbete.     

  
 

 
 
 



 

2 
 

1.1. Syfte och specifika frågeställningar 

Avhandlingens övergripande syfte är att undersöka och förstå hur FHV fungerar som stöd i kunder-
nas förebyggande SAM. Genom att utforska hur samarbetet mellan FHV och deras kunder fungerar 
och identifiera mekanismer av betydelse för samarbetet, ska avhandlingen bidra med kunskap om 
och förståelse för hur lagens intention uppfylls.  
 
De övergripande frågeställningarna i avhandlingen har varit:  
 

- Fungerar FHV som stöd i kundens förebyggande SAM? 

- Vilka mekanismer har betydelse för samarbetet mellan FHV och kund?  

För att nå detta mål har forskningsfrågorna med avseende på FHVs roll och funktion i kundernas 
SAM utvecklats successivt under arbetet med avhandlingen:  
 

- Vad karaktäriserar ett framgångsrikt samarbete med FHV i privat sektor? (Artikel I, II & III)  

- Vad i avtalsprocess och avtal har betydelse för samarbetet mellan FHV och kund? (Artikel IV & 

III) 

- Vilka mekanismer påverkar samarbetet mellan FHV och småföretag? (Artikel V)   

- Vilka mekanismer har betydelse för samarbetet inom den offentliga sektorn; i kommuner och 

landsting? (Artikel VI & III) 

 

1.2. Hur är SAM, arbetsmiljöstyrning tänkt att fungera? 

Många regleringar, föreskrifter och lagar har betydelse för arbetsmiljön. Av stor vikt är AML som 
trädde i kraft 1 juli 1978 och som då var i linje med tidigare arbetsmiljöreformer under 1970-talet, 
där samarbetet mellan de lokala parterna på arbetsplatsen var central (Steinberg, 2004; Frick, 
2011). Genom Sveriges medlemskap i EU regleras även den svenska arbetsmiljölagstiftningen av EU 
direktiv som implementeras genom svenska lagar, förordningar och föreskrifter. 
 

AML gäller i alla verksamheter där arbetstagare utför arbete för arbetsgivares räkning och är en 
ramlag. Detta innebär att den inte preciserar hur arbetet med arbetsmiljön ska genomföras, utan 
syftet är att arbetsmiljöarbetet ska integreras i verksamheten (Frick m fl., 2000). Det finns heller 
inga uttalade krav på hur arbetsmiljön ska vara för att anses tillfredsställande. Istället är arbetsgi-
varen skyldig att genomföra de förebyggande åtgärder som behövs för att förbättra arbetsmiljön så 
att ohälsa och olycksfall förebyggs. I det arbetet ska hänsyn tas till de individuella skillnader som 
kan finnas mellan arbetstagare (Arbetsmiljöverket; 2015; Gullberg & Rundqvist, 2013).  
 

Arbetsgivaren är ansvarig för arbetsmiljön. I praktiken innebär det att eftersom arbetsgivaren är 
en juridisk person åligger ansvaret den högsta ledningen i företaget, organisationen, förvaltningen 
eller myndigheten. Eftersom det kan vara svårt att i ledningen ha den kontroll som behövs, delege-
ras arbetsmiljöuppgifter ned i organisationen till chefer som har bättre insyn i den dagliga verksam-
heten. Framför allt gäller detta stora verksamheter med flera arbetsställen eller politiskt styrda or-
ganisationer där arbetsmiljöarbetet t ex i en kommun ska fungera långt ifrån nämnd och fullmäk-
tige. De förtroendevalda i fullmäktige och nämnder får ses som kommunens och landstingens yt-
tersta arbetsgivarrepresentanter (Arbetsmiljöverket, 2003).  

 
Enligt AML 3 kap. ska arbetsgivare och arbetstagare tillsammans samverka för en god arbets-

miljö (1a§) (Arbetsmiljöverket, 2015). Genom att bedriva ett systematiskt arbetsmiljöarbete (SAM) 
ska arbetsgivaren systematiskt planera, leda och kontrollera verksamheten på ett sätt som leder till 
att arbetsmiljön uppfyller föreskrivna krav på en god arbetsmiljö (Arbetsmiljöverket, 2001). Det 
grundläggande systemet är således en samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare. Arbetsgi-
varna som huvudansvariga och arbetstagarna oftast representerade via sina fackliga organisationer 
med AML som utgångspunkt.  
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Föreskriften om SAM (Arbetsmiljöverket, 2001) ställer krav på att arbetsmiljöarbetet integreras i 
arbetets planering och ledning. SAM processen innebär att undersöka arbetsförhållandena, göra 
riskbedömningar, åtgärda riskerna som framkommit och göra en handlingsplan för det som inte 
genomförs omedelbart samt att kontrollera att åtgärderna genomförts. Arbetsgivaren är skyldig att 
utveckla rutiner för arbetsmiljöarbetet, exempelvis hur ansvarig utses, hur riskbedömningar genom-
förs och hur kontroll av utrustning och material görs. Tanken är att arbetsmiljöarbetet ska ingå som 
en naturlig del av verksamheten (Gullberg & Rundqvist, 2013) och i likhet med annan kvalitetsstyr-
ning vara en ständigt pågående process som aldrig ”blir färdig” (Sjöström, 2013).  

1.3. Samarbete med FHV  

I jämförelse med andra europeiska länder är svensk FHV bland de minst reglerade i Europa (Josefs-
son & Kindenberg, 2004). Tillgången till FHV regleras emellertid på internationell nivå med Euro-
peiska Rådets direktiv 89/331/EEG som fastslår att arbetsgivaren har skyldighet att svara för att 
arbetstagarens säkerhet och hälsa tryggas i alla avseenden som är förbundna med arbetet.  Arbets-
tagarna ska involveras i det förebyggande arbetet och om det är bristande kompetens ”ska arbetsgi-
varen anlita sakkunnig hjälp utifrån” (EU direktiv, 1989).  Vidare fastställer Internationella arbets-
organisationens (ILO) konvention (nr 161) att FHVs arbete ska vara multidisciplinär och oberoende 
av arbetsgivare och arbetstagare i sitt professionella arbete. FHV ska bland annat arbeta med att 
identifiera och bedöma arbetsmiljörisker, ge information och bidra vid olycksutredningar (ILO, 
1985). 
 

Enligt 3 kap. § 2c AML definieras FHV som en oberoende expertresurs inom områdena arbets-
miljö och rehabilitering och ska ”särskilt arbeta för att förebygga och undanröja hälsorisker på 
arbetsplatsen samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljö, or-
ganisation, produktivitet och hälsa” (Arbetsmiljöverket, 2015).  

 
Föreskiften om systematiskt arbetsmiljöarbete (AFS 2001:1)definierar i 12§ när arbetsgivaren 

ska anlita FHV och ställer krav att ”när kompetensen inom den egna verksamheten inte räcker för 
SAM eller för arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering, skall arbetsgivaren anlita FHV 
eller motsvarande sakkunnig hjälp utifrån”. Av vikt är även att ”när FHV anlitas skall den vara av 
tillräcklig omfattning samt ha tillräcklig kompetens och tillräckliga resurser för detta arbete.” 
(Arbetsmiljöverket, 2001).  

 
För att FHV ska kunna vara denna oberoende expertresurs ställs krav i föreskriftens bilaga 2 som 

förtydligar att arbetsgivaren är skyldig att se till att FHV eller motsvarande sakkunnig hjälp  
 

- får information om de faktorer som påverkar eller misstänks påverka arbetstagarnas 

hälsa och säkerhet samt 

- har tillgång till information om 

o aktuella arbetsmiljörisker 

o förebyggande åtgärder och 

o de åtgärder som vidtagits för att utse, utbilda och utrusta de arbetstagare som 

behövs för att genomföra första hjälpen, brandbekämpning och utrymning.  

Informationen skall gälla både verksamheten i stort och varje enskild arbetsplats eller varje en-
skilt arbete (Arbetsmiljöverket, 2001).  

 
Det är arbetsgivaren enligt 3 kap. § 2c AML som ska, ”när arbetsförhållanden så kräver”, svara 

för att det finns FHV att tillgå. Detta innebär att det inte är obligatoriskt för arbetsgivare att ha avtal 
med FHV eller att faktiskt utnyttja deras tjänster (SOU 2004:113).  

 
I SAM föreskriftens kommentarer förtydligas tillämpning och innebörd av FHV enligt 12§. 

Lämpligt är bland annat att FHV anlitas som en sammanhållen resurs och inte för enstaka tjänster, 
eftersom man då säkrar kontinuiteten och får en allsidig bedömning av arbetsmiljöförhållandena. 
Det är viktigt att FHV är partsneutral och att arbetstagare och skyddsombud får möjlighet att med-
verka vid upphandling av FHV, liksom vid beslut om utformning och genomförande av uppdraget. 
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Kommentarerna tydliggör även att FHV kan upphandlas som en extern part eller ordnas som en 
självständig del av företagets verksamhet och ska kunna utnyttjas av både arbetsgivare och arbets-
tagare. Frågor om FHV tas i skyddskommittéen (Arbetsmiljöverket, 2001).  

 
 
 

2. Teoretiska perspektiv 

Då avhandlingens ambition är att bidra till ökad kunskap och förståelse kring samarbetet mellan 
FHV och deras kunder i förebyggande SAM krävs en teoretisk ansats med olika perspektiv och mo-
deller som sätter in detta i ett bredare sammanhang och kan ge mer generella förklaringar till utfal-
let. De valda teoretiska perspektiven betonar olika aspekter av de frågor som avhandlingen behand-
lar.  
 

Inledningsvis presenteras ett teoretiskt resonemang kring programteori och realistisk utvärde-
ring, följt av en presentation av de kontextuella förutsättningarna för olika typer av arbetsplatser.  
Därefter fokuseras teoretiska perspektiv kring samarbete och New Public Management (NPM), där 
NPM bidrar med en ökad förståelse för hur styrning och ledning av framför allt i offentlig sektor 
påverkat samarbetet med FHV. Avsnittet fortsätter med en diskussion kring Human Resource Ma-
nagement (HRM)och konceptet HR-transformation. Detta är perspektiv som bidrar med ökad insikt 
om hur omständigheterna för samarbetet mellan kund och FHV förändrats.  

2.1. Programteori 

I avhandlingen ska stödet från FHV i kundernas SAM förstås som en del av en programteori, se 
figur 1. Programteorin innebär att när arbetsgivaren får stöd i sitt förebyggande SAM av FHV, bidrar 
detta samarbete till åtgärder för bättre arbetsmiljö, så att en god arbetsmiljö utvecklas och hälsoef-
fekter åstadkoms. Samarbetet med FHV (inringat i figur 1) är den åtgärd som myndigheterna 
lagstadgat om och som förutsätter att FHV förväntas ge arbetsgivare stöd och hjälp i förebyggande 
SAM. FHV är den externa resurs, det expertstöd som ska stödja arbetsgivaren i arbetsmiljöarbetet.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Figur 1. En modell för programteorin 
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Bredgaard (2011) definierar programteori som explicita antagande om vad som förenar en given 
intervention (åtgärd, projekt eller program) till en specifik målgrupp och som förväntas ge konkreta 
resultat i ett givet sammanhang. Hur de ansvariga för ett program tänker sig att det logiskt hänger 
ihop; hur genomförandet ska vara, vad aktiviteterna ska leda till för resultat och vilka mekanismer 
som är av betydelse för effekterna. Programteorin är de tankar och antaganden som står bakom eller 
som styr det som görs i praktiken. 

 
I avhandlingen avser FHVs stöd i SAM ett samarbete som består av både att bistå i arbetet med 

att bygga upp struktur, rutiner och process kring SAM, som att leverera tjänster och service där 
behov identifierats i kundens SAM. Ett samarbete som formaliseras i en överenskommelse eller 
avtal och som enligt lagens krav ska grundas på ett förebyggande arbetsmiljöarbete för att skapa 
säkra och hälsosamma arbetsplatser.  

 

2.2. Realistisk utvärdering 

Utvärdering kan beskrivas som en systematiskt genomförd undersökning av värdet eller förtjänsten 
hos ett föremål eller av en aktivitet som till exempel ett åtgärdsprogram, ett projekt eller en produkt 
(Karlsson, 1999).  Beroende på utvärderingens syfte finns olika modeller att använda för att utvär-
dera hur FHV samarbetar med sina kunder. Utifrån avhandlingens syfte används realistisk utvärde-
ring för att analysera samarbetet och utforska om, hur och när programteorin fungerar.  
 

Realistisk utvärdering introducerades av Pawson och Tilley (1997) och har utvecklats i Pawsons 
senare arbete (Pawson m fl., 2005; Pawson, 2013). Modellen som ligger till grund för utvärderingen 
menar att för att utgå från ett orsakssamband mellan en insats (X) och ett utfall (O), behöver man 
förstå de underliggande mekanismerna (M) som påverkar insatsen (X) och utfallet (O) och i vilket 
sammanhang/kontext (C) det inträffar(Pawson & Tilley (1997).  

 
Tanken är inte att den realistiska utvärderingen ska ge någon universell sanning om vad som 

fungerar. Den realistiska utvärderingen används i avhandlingen för att analysera hur programteorin 
– hur samarbetet och stödet av FHV i SAM – fungerar; vad som fungerar, för vem och under vilka 
förhållanden.       
   

 
 
 
C Kontext  
 
 
 
Figur 2. Kontext, mekanism och utfall (CMO modell)  
 
En begränsning i den realistiska utvärderingen är att begreppen kontext och mekanism inte de-

finieras, varken teoretiskt eller operationellt. Det kräver av den enskilde forskaren att bestämma hur 
mycket kontext och mekanismer som ska inkluderas och hur de ska mätas (Pedersen m fl., 2012).   
 

Kontexten(C) beskriver den aktuella situationen, inramningen för både interna och externa för-
hållanden och uttrycks som ”när och under vilka förhållanden”? (Pawson & Tilley, 1997; Timmins 
& Miller, 2007). Valet av de kontextuella förutsättningarna i avhandlingen har utvecklats som en del 
i forskningsarbetet. I avhandlingen avgränsas kontext till de externa förhållanden som valts att stu-
dera; relevant lagtext, privat näringsliv, småföretag och offentlig sektor samt NPM. De interna kon-
textuella förhållandena i avhandlingen avgränsas till; HR samt extern-intern FHV. 
 

Mekanismerna är de förhållanden som verkar under ytan, de orsaker/sammanhang som beskri-
ver vad eller vilka strukturer som bidrar till att saker händer och uttrycks som ”vad fungerar för 
vem? Mekanism(M) enligt Pawson och Tilley (1997) är den förklaring eller hypotes om huruvida och 
varför det finns ett samband mellan satsningen och resultat. En särskild mekanism kan fungera i ett 
sammanhang, men inte i ett annat. Till skillnad från framgångsfaktorer kan mekanismer vara både 

   

M Mekanism 

O Utfall X Intervention 
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positiva och negativa. I avhandlingen är de förhållanden som påverkar hur samarbetet fungerar 
mellan FHV och deras kunder.  
 
Utfallet(O) beskriver resultatet och formuleras i den realistiska utvärderingen som ”med vilka för-
väntade effekter?”. Kombinationen av mekanismer och kontext skapar vissa utfall/effekter med 
varierande resultat (Pawson & Tilley, 1997). I avhandlingen definieras utfallet som de åtgärder som 
bidrar till god arbetsmiljö och bra hälsa.   

2.3. Förebyggande arbetsmiljöarbete  

FHV ska vara ett stöd för kunden till och i hela SAM men avhandlingen fokuserar på FHVs stöd i 
det förebyggande arbetsmiljöarbetet. Begreppet förebyggande används vid olika typer av insatser i 
arbetsmiljöarbetet som syftar till att motverka arbetsrelaterad ohälsa. Det förebyggande arbetsmil-
jöarbetet ska vara en ständigt pågående process där man ska arbeta med ständiga förbättringar av 
arbetsmiljön genom att identifiera, förebygga och åtgärda brister. I avhandlingen används förebyg-
gande arbetsmiljöarbete för de insatser som handlar om att planera, identifiera, organisera, vidta 
åtgärda och utforma arbetet så att inte ohälsa uppkommer och där fokus är på arbetets förhållanden 
och strukturer.  

 
Det förebyggande arbetet verkar för att skapa arbetsplatser som kan minimera ohälsa och mot-

verka risker i arbetet. Idag har forskningen kommit långt med att ange vad som förebygger och 
främjar hälsa och vad som bidrar till ohälsa. Att orimliga arbetskrav, bristande inflytande och dåligt 
socialt stöd har samband med ohälsa (Karasek & Theorell, 1990) är allmänt känt. Klart är också att 
ohälsan orsakar stora kostnader både för samhället och för individen. Forskning visar att arbetsmil-
jöarbete genererar ekonomisk lönsamhet (Tompa m fl., 2006; Eklund m fl., 2006) och att det finns 
kopplingar mellan arbetsmiljöarbete och dess betydelse för hälsa (Frick m fl., 2000; Torp & Moen 
2006). Arbetsmiljöarbetet påverkar även förekomsten av arbetsskador och arbetsrelaterade sjuk-
domar (Dellve m fl., 2008). Däremot visar forskning och utredningar att FHVs arbete i stor ut-
sträckning främst handlar om hälsoundersökning, individinriktade hälsofrämjande insatser och 
efterhjälpande åtgärder, när något har hänt och problem behöver hanteras i arbetsmiljön (Lian & 
Laing, 2007; Schmidt m fl., 2015). 

 
Idag finns en stor medvetenhet om arbetsplatsen som betydelsefull arena för att bidra till folk-

hälsan och minska den arbetsrelaterade ohälsan (Vinberg & Toivanen, 2011; Menckel., 2004). Enligt 
Folkhälsoinstitutets fjärde målområde, Hälsa i arbetslivet, ska ett arbetsliv inte bara minska den 
arbetsrelaterade ohälsan och de sociala skillnader som finns i ohälsa, utan även bidra till en förbätt-
rad folkhälsa (Vinberg, 2011).  

 
Menckel & Österblom (2000) menar att det inte räcker att åstadkomma en god arbetsmiljö en-

bart med traditionellt arbetsmiljöarbete, utan att arbetsgivare måste se till att det finns förutsätt-
ningar för medarbetarna att främja en god hälsa. Det är viktigt att skapa hälsofrämjande processer 
på arbetsplatsen som kan leda till god hälsa (Källestål m fl., 2004; Ljungblad m fl., 2014). Ett hälso-
främjande perspektiv omfattar såväl förbättrad hälsa hos medarbetarna som beaktande av såväl 
fysiska som psykosociala faktorer, ledarskap och företagskultur (Menckel & Österblom, 2000) och 
är förmånligt för både produktivitet, hälsa och välmående (Dellve m fl., 2007; Goldgruber & Ahrens, 
2010). Eftersom hälsan även är ett personligt ansvar är det svårt att lagstifta om hälsa, men det häl-
sofrämjande arbetet kan ses som en strategi som syftar till att skapa gynnsamma förutsättningar för 
hälsa på arbetsplatsen.  

 

2.4. Samarbete mellan FHV och kund 

I en analys av hur samarbetet mellan FHV och deras kunder fungerar behövs teoretiska perspektiv 
som kan bidra till förståelsen. Avhandlingen studerar samarbete mellan både inbyggd och extern 
FHV och kund. Hur samarbetet formaliseras påverkas av de kontextuella förutsättningarna. När 
samarbetet beskrivs som effektivt och ger resultat förstås i avhandlingen som att kunden upplever 
att FHVs tjänster och arbete ger förväntat resultat, att FHV bidrar med kunskap och kompetens 
samt fungerar som ett stöd i förebyggande SAM. 
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Både samarbete och samverkan är etablerade begrepp och kan ibland användas synonymt. I av-

handlingen görs en tydlig distinktion mellan begreppen. Enligt Danermark (2005) så innebär sam-
verkan att man tillsammans med andra arbetar mot ett gemensamt mål. Samverkan skiljer sig från 
samarbete genom att ”samverka är medvetna handlingarna som utförs tillsammans med andra i en 
klart avgränsad grupp avseende ett definierat problem och syfte” (Danermark, 2005). Samverkan i 
avhandlingen avser endast det gemensamma arbete som arbetsgivare och arbetstagare förväntas ha 
i SAM.  

 
Samarbete mellan FHV och deras kunder i avhandlingen avser upplevelsen och nyttan av kon-

takt och användning av FHV tjänster. Ett framgångsrikt samarbete innebär att båda parter upplever 
att samarbetet drivs enligt överenskomna villkor, att man upplever ett förtroende och tillit i relat-
ionen, att samarbetet är effektivt och att resultatet upplevs som optimalt. Att man tar tillvara på 
varandras erfarenheter och kunskap och att det skapas ett lärande hos kunden.  

 
Inbyggd FHV innebär att FHV i någon form organiseras och har sin verksamhet i den egna orga-

nisationen. I avhandlingen studeras olika former av inbyggd FHV i större företag och i regioner/ 
kommuner/ landsting. Gemensamt är att samarbetet formuleras i någon form av skriftlig överens-
kommelse avseende omfattning och utformning av FHV funktionens förmågor och tjänster. 

 
Extern FHV verkar på en öppen marknad och har olika organisations- och driftformer. I avhand-

lingen har större FHV organisationer och mer regionala eller lokala FHV företag med varierande 
driftform studerats. Här definieras samarbetet med kunderna genom avtal.  

 
Det är viktigt att notera att relationen mellan extern FHV och kund är en affärsrelation. FHVs 

roll som tjänsteleverantör till sina kunder gör att samarbetet inte kan ses som en jämbördig relat-
ion. Det är en kundrelation som skapas då service och tjänster byts mot en intäkt. För kunden är 
produkten eller tjänsten endast mervärde när den konsumeras och används, och för tjänster är pro-
duktion, leverans och konsumtion delvis delaktiga händelser (Gummesson, 2002).  

 
FHVs anpassning till marknaden har sedan tidigt 1990-tal bidragit till en maktförskjutning där 

kunderna i stor utsträckning styr FHVs verksamhet (Remaeus & Westerholm, 2000). Att maktför-
hållanden mellan samarbetsparter förändras är naturligt, där framför allt den part som inte kontrol-
lerar de finansiellt resurserna automatiskt berövas makt (Huxham & Vangen, 2005).  Westerholm & 
Bostedt (2004a) anser att det förändrade samarbetet innebär att FHV ”gått från ett fokus på imple-
mentering av regelverk till ett kundorienterat arbetssätt utgående från en marknadssituation”. De 
uttrycker att FHV har bytt samarbetspartner, ”från ett nära samarbete med de fackliga organisat-
ionerna och den lokala skyddsorganisationen till fokus på kontakterna med ledningsni-
våer/arbetsgivarens företrädare” (Westerholm & Bostedt, 2004a).  

 
Samarbetet mellan FHV och kund ska enligt AML och SAM utgår från samverkan mellan arbets-

givare och skyddsorganisation. Detta innebär en komplex och lite komplicerad roll för FHV: dels ska 
de ha en oberoende expertroll i sitt förhållande till kunden enligt lag och föreskrift och dels fungera 
som tjänsteföretag i konkurrens på en marknad och sälja tjänster.  

 

2.5. Kontextuella förutsättningar för samarbete 

Det går inte att förstå beteende som samarbete, både individuellt och organisatoriskt, utan att sätta 
in det i ett socialt sammanhang (Thornton & Ocasio, 2012). Även om FHV branschen har förändrats 
och marknadsanpassats (Josefsson & Kindenberg, 2004) finns kunderna kvar med olika kontextu-
ella förutsättningar och förhållanden som påverkar hur samarbetet fungerar.   

 
Avhandlingens syfte är att utforska samarbetet mellan FHV och deras kunder och de kundgrup-

per som ingår i avhandlingen är kommuner och landsting inom offentlig sektor samt kunder inom 
det privata näringslivet med både små företag och storföretag, några av dem verksamma på en glo-
bal marknad. Kommande avsnitt avser att bidra med en ökad förståelse för hur kontextuella förut-
sättningar påverkar samarbete mellan FHV och kund.  
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Enligt branschorganisationen omfattas cirka 65 procent av landets sysselsatta FHV av sin ar-

betsgivare. Det innebär att möjligheten som anställd att få tillgång till FHV varierar mellan olika 
branscher och storlek på företag. I den statliga och kommunala sektorn samt i storföretag omfattas 
en stor del av de anställda av FHV. Här finns även inbyggd FHV, ungefär hälften inom kommunal 
och landstingssektorn och den andra hälften i större företag (Sveriges Företagshälsor, 2017b). Dessa 
FHVer varierar i organisation och verksamhet beroende på sin uppdragsgivare. För samarbetet mel-
lan extern FHV och den offentliga sektorn behövs avtal som hanteras enligt lagen om offentlig upp-
handling (LOU) vilket kräver bestämda processer och tillvägagångssätt. Detta är dock verksamheter 
som ofta har stödjande strukturer som administration, inköp, ekonomi och framför allt HR funkt-
ioner vilket kan förväntas underlätta möjligheterna till samarbete och kommunikation med FHV.  

 

2.5.1. Småföretag 

Forskning har visat att förutsättningar och möjligheter att arbeta med arbetsmiljöfrågor i småföre-
tag skiljer sig avsevärt från medelstora och större företag (Walters, 2001, 2002; Gunnarsson m fl., 
2007; Hasle m fl., 2012; Gunnarsson m fl., 2010a). Det innebär att förutsättningarna för samarbete 
mellan FHV och kund ser annorlunda ut när det gäller mindre verksamheter. I avhandlingen stude-
ras småföretag, definierade som verksamheter med mindre än 50 anställda. 

 
Småföretag saknar ofta både kunskap, resurser och möjligheter för att kontrollera sin arbets-

miljö (Champoux & Brun, 2003; Hasle m fl., 2010; Gunnarsson m fl., 2010a). Ändå efterfrågas inte 
FHVs tjänster i så stor utsträckning av småföretag (Bornberger-Dankvardt m fl., 2003; Antonsson & 
Schmidt, 2003; Gunnarsson, 2010b).  

 
Även om arbetsmiljön i småföretag har högre risknivåer i jämförelse med större företag med 

större exponering av både fysiska och kemiska risker (Gunnarsson m fl., 2007; Hasle & Limborg, 
2006; Sörensen m fl., 2007; Legg m fl., 2014) så ser småföretagen arbetsmiljöarbete som byråkra-
tiskt och kostsamt (Bibbings, 2003; Tait & Walker, 2000). Ofta vet de inte hur de kan hitta inform-
ation eller lösningar till problem, samtidigt som det finns misstänksamhet mot externa konsulter 
(Hasle & Limborg, 2006).  
 
Småföretag behöver stöd och support i arbetsmiljöfrågor och här har FHV förutsättningar att vara 
en samarbetspartner (Hasle, 2000).  Att ha ett personligt stöd kan vara en framgångsrik väg för att 
öka hälsa och säkerhet i småföretag (Lehtinen, 2006) där en förtroendefull relation kan öka moti-
vationen till att arbeta med att förbättra arbetsmiljön (Hasle & Limborg, 2006; Kvorning m fl. 
2015).   
 

2.5.2. Styrning och ledning av offentlig sektor 

Inom den offentliga sektorn har arbetsgivarna i stor utsträckning avtal med FHV och i avhandlingen 
har samarbetet mellan FHV och kunder inom den offentliga sektorn studerats. Teoribildningen om 
NPM används för att förstå de kontextuella förutsättningarna inom den offentliga sektorn.  

 
I den offentliga sektorn påbörjades under 1990-talet nya former av avreglering, för att främja 

marknadsorientering och marknadsskapande. Valfrihet och konkurrens blev ledorden för att se-
dermera bli överordnade värden (Statskontoret, 2016). Nya förutsättningar för styrning lanserades 
och nya managementidéer tog fart. Det var en period som kännetecknades av decentralisering och 
avreglering, från regelstyrning till målstyrning.  
 

New Public Management (NPM) kan ses som samlingsnamn på de förändringar som skedde 
inom den offentliga sektorn under decennierna efter 1980-talet. Enligt Hood så innebär grund-
idéerna i NPM att styrning och ledning inom offentlig sektor kan styras och organiseras utifrån 
samma principer som det privata näringslivet (Hood, 1995). Kärnan i NPM var marknad och kon-
kurrens, som förväntades leda till öka effektivitet och kvalitet (Almqvist, 2006). Långtgående re-
former för privatisering och införande av marknadsorienterade styrningsformer infördes (Hall, 



 

9 
 

2013; Bejerot m fl., 2011; Kamp m fl., 2013), speciellt gällande decentralisering och individuali-
sering (Ibsen m fl., 2011). Trenden avseende individualisering, som har den enskilde individen i 
fokus har sedan pågått parallellt med NPM (Almqvist, 2006). 

 
NPM byggde enligt Vedung (2010) på tre grundelement; en tro på ledarskapet, en ökad indirekt 

kontroll och ett ökat kundfokus. Resursbristen och ineffektivitet skulle lösas genom bolagisering, 
kvasimarknader och konkurrensutsättning. Det resulterade i nya former av styrning och organise-
ring med beställar- och utförarmodeller, mål och resultatstyrning med benchmarking som skulle 
bidra till en mer effektiv och resultatorienterad offentlig sektor (Almqvist, 2006; Kankkunen m fl., 
2014). De offentliga organisationerna behövde besluta om de själva skulle tillhandahålla en viss typ 
av tjänst eller låta marknaden göra det åt dem (Almqvist, 2006). Många verksamheter inom den 
offentliga sektorn har inspirerade av NPM filosofier bildat egna bolag och tjänster har outsourcats, 
vilket även gäller FHV-verksamheter. 

 
Den genomförda ekonomistyrningen har även bidragit till att budgetansvaret decentraliseras ned 

i verksamheten, krav på intäkter och en budget i balans hanteras av chefer på låg nivå (Hasselbladh 
m fl. 2008). Styrningen av de upphandlade tjänsterna sker via avtal eller kontrakt, så kallad kon-
traktstyrning. Konkurrensutsättningen och kontraktstyrningen innebär att beställaren kan fokusera 
på kärnverksamheten och låta leverantören sköta den upphandlade tjänsten. Det finns risk för kon-
flikter mellan beställare och utförare vad gäller ansvarsfrågan, det kan vara svårt att mäta och följa 
upp resultat och kvaliteten på de levererade tjänsterna (Agevall, 2005; Almqvist, 2006). Kontrakten 
kan även ha en hög detaljeringsgrad, vilket innebär att bara det som finns angivet kan utföras och 
som kan påverka kvaliteten av tjänsten (Agevall, 2005).  
 

Sammanfattningsvis kan fastslås att NPM som styrmodell har haft inflytande på både styrning av 
verksamhet och beslutstrukturer i offentlig sektor och därmed påverkat hur samarbetet mellan 
kund och FHV i den offentliga sektorn har utvecklats.  

  

2.5.3. Human Resource Management; styrning av de mänskliga resurserna  

I avhandlingen ska HR förstås som en kontextuell förutsättning för samarbetet mellan FHV och 
kund. Perspektivet avseende Human Resource Management (HRM) och HR transformation bidrar 
till en ökad förståelse av hur förutsättningarna för samarbete mellan kunder med HR och FHV för-
ändrats.  
 
Personalfunktionen har sedan några decennier omformats där HRM perspektivet förordar en mer 
strategisk agenda (Boglind m fl., 2013). Personalfunktionen som tidigare var en mer administrativt 
inriktad stödfunktion kom med HRM att integreras som en partner i organisationen. HR tilldelades 
olika roller där den strategiska HR rollen fokuserar på chef- och ledarskapsutveckling och ser till att 
strategier, visioner och mål omsätts i praktiken. I expertrollen ska HR arbeta med mer kollektivt 
inriktade tjänster som fackliga relationer och arbetsrätt samt se till att processerna är väl utformade 
och sker på ett effektivt sätt. HR inriktades på att leverera ett värde till ”kunden”, bidra till affärsre-
sultatet och vara en strategisk partner för chefer och andra beställare inom organisationen (Boglind 
m fl., 2013; Thilander, 2013).  
 
Parallellt utvecklades även managementmodeller kring lean-production och andra rationaliserings-
strategier som handlade om att utnyttja produktionsteknik och organisation på bästa sätt. En tydlig 
trend var en allt mer individualiserad syn på medarbetarna, en styrning av den enskilde medarbeta-
ren med hjälp av attityder, organisationskultur och känslor (Abrahamsson, 2004).  

 
I individualiseringstrenden har HR varit en viktig faktor och enligt Keegan & Boselie (2006) är hela 
HRM diskursen baserad på ett managementperspektiv där harmoni råder mellan företagets ekono-
miska krav och individens behov. Den fackliga aspekten synliggörs inte (Hällsten m fl., 2007; 
Boglind m fl., 2013) där samverkan och samarbetet med FHV kring arbetsmiljö ingår. Tidigt rikta-
des även kritik mot HRM, att funktionen var för individinriktade och att facken blev marginali-
serade och betraktades som onödiga(Guest, 1987).  
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3. Metod 

Avhandlingen är baserad på kvalitativa studier avseende samarbete mellan FHV och deras kunder 
med empirisk bas i fyra forskningsprojekt. Resultaten är avrapporterade i sex artiklar. Avhandling-
ens samlade resultat har analyserats med realistisk utvärdering.  

3.1. Design 

Fallstudier bedömdes vara lämpligt för att belysa FHVs kunders olika perspektiv och förutsättning-
ar. Den fallstudiebaserade forskningen ”innebär att ett eller flera fall från verkliga livet används 
som empiriskt underlag” (Gummesson, 2007). Fallstudier är framförallt relevant när forskningsfrå-
gan är hur eller varför (Yin, 2003) och ”när kunskap om ett område saknas eller delvis saknas eller 
att det rör sig om komplexa fenomen”(Gummesson, 2007). 
 

Fallstudier som begrepp har olika innebörd, men gemensamt är en undersökning av en mindre 
grupp (Patel & Tebelius, 1987).  Vid en flerfallstudie kan valen av fall göras för att likna eller kon-
trastera varandra, men varje fall behöver bidra till studiens syfte (Yin, 2003). De fyra forskningspro-
jekten som avhandlingen baseras på har i stor utsträckning utvecklats under arbetet med avhand-
lingen och genomförts parallellt enligt figur 3.  

 

 
Figur 3. Projektens genomförande 

Arbetet har inledningsvis haft ett induktivt förhållningssätt som har utvecklats i en mer deduktiv 
riktning under arbetet med avhandlingen, där framför allt erfarenheter och kunskap i projekt 1 och 
2 påverkat och bidragit till projekt 3 & 4.  
  

Projekt 1 
2003-2013 

Projekt 2 
2009-2011 

Projekt 3 
2012-2015 

Projekt 4 
2013-2014 
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3.2. Urval  

Avhandlingens fyra forskningsprojekt har varit designade som kvalitativa flerfallstudier där urvalet 
av fall har utgått från frågeställningarna i respektive projekt. I vart och ett av projekten 1-3 har en 
referensgrupp bestående av arbetsmarknadens parter, representant från branschföreningen Sveri-
ges Företagshälsor och forskare, i samråd följt och diskuterat projektets arbete.  
 
I projekt 1 gjordes i den första intervjuomgången ett strategiskt urval av fyra FHVer i samråd med 
referensgruppen. De fyra FHVerna valdes för att representera olika ägandeformer, organisations-
storlek, geografiskt läge och att de hade en betydande mängd småföretagskunder.  Ett urval av små-
företagskunder gjordes av respektive FHV chef som föreslog ett antal småföretagskunder som hade 
mindre än 50 anställda och representerade en variation av bransch och erfarenhet av samarbete 
med FHV. Uttryckligen begärdes inte bara nöjda kunder som använde FHV i stor utsträckning utan 
även de som endast köpte bastjänster. De fyra FHVerna tillfrågade fem småföretag var som besöktes 
och intervjuade. Ett företag lämnade återbud. Ett antal telefonintervjuer genomfördes med ytterli-
gare småföretag som hade avtal med de fyra FHVerna. Totalt intervjuades 38 småföretag.  

I den uppföljande studien kontaktades samma fyra FHVer, samtliga hade omorganiserats eller 
inkorporerats i större organisationer. Tre av de fyra FHVerna accepterade att delta i studien. Försök 
gjordes att kontakta samma småföretag, vilket gav föga resultat. Flera småföretag hade lagts ned 
eller köpts upp. De tre FHVerna kunde inte lämna några kontaktuppgifter till sina småföretagskun-
der varför websidan Allabolag.se användes för att identifiera för projektet relevanta småföretags-
kunder. Totalt intervjuades 22 småföretagskunder till de tre FHVerna. En kund deltog vid båda 
intervjutillfällena.  

 
I projekt 2 söktes efter företag där samarbetet med FHV gav resultat i form av förbättrad ar-

betsmiljö, reducerad arbetsrelaterad ohälsa och förbättrad arbetsförmåga. Ytterligare kriterier för 
samarbetet var att man hade samarbetat en tid, helst några år. Verksamheter som enbart samarbe-
tat med FHV kring rehabilitering exkluderades. Även mindre företag exkluderas, urvalet bestod av 
verksamheter med över 50 anställda. Tillsammans med projektets referensgrupp identifierades 31 
verksamheter. En inledande telefonintervju genomfördes med stöd av en intervjuguide för att få en 
första kontakt och uppfattning om samarbetet, samt utvärdera om företagets samarbete med FHV 
motsvarade kriterierna. Totalt valdes 16 företag, ett avböjde att delta. Samarbetet mellan de 15 ut-
valda företagen och deras FHV var inte helt ”perfekt”, men alla hade etablerat samarbete och kon-
takt med FHV i det förebyggande arbetsmiljöarbetet utifrån projektens kriterier.   

 
I projekt 3 söktes efter organisationer och verksamheter i den offentliga sektorn på olika sätt. En 

annons på FHV-branschförenings hemsida resulterade i kontakt med ett par verksamheter. Till-
sammans med referensgruppen identifierades övriga fall, totalt 25 verksamheter. Telefonintervjuer 
genomfördes med FHV-chef vid inbyggda FHVer eller HR chef i verksamheten där projektet presen-
terades och en diskussion om hur samarbetet mellan FHV och verksamheten fungerade. Resultatet 
sammanställdes och i samråd med referensgruppen valdes elva verksamheter, sju kommuner och 
fyra landsting med sex inbyggda FHVer och fem externa FHVer. Dessa verksamheter kontaktades 
och tillfrågades att delta i studien, vilket alla accepterade. Urvalet i projekt 2 och 3 har strävat efter 
en variation av inbyggd och extern FHV, driftsform och storlek, kundunderlag och geografi.  
 

Urvalet i projekt 4 var ett bekvämlighetsurval där 17 verksamheter identifierades av forskargrup-
pen. Verksamheterna tillfrågades och accepterade att delta i studien avseende granskning av inne-
hållet av deras ingångna FHV avtal. De tillfrågades att delta i intervjustudien vilket sju av verksam-
heterna accepterade och kontakt etablerades då även med verksamheternas FHV. Verksamheterna 
representerade en variation avseende inbyggd och extern FHV, storlek på verksamheten och offent-
lig sektor/privat näringsliv. 

3.3. Kvalitativa intervjuer - intervjuguider och respondenter  

Kvalitativ metod ansågs lämpligt utifrån avhandlingen syfte. Kvalitativa intervjuer handlar enligt 
Kvale och Brinkmann (2009) om att förstå världen utifrån respondentens perspektiv. Intervjuer ger 
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även möjlighet för respondenten att formulera sina erfarenheter med egna ord och kunna utveckla 
eller fördjupa sina svar (Kvale och Brinkmann, 2009). Frågor om de kontextuella förutsättningarna 
kan formuleras och andra mer underförstådda aspekter följas upp. 
 

Intervjuerna i projekt 1 och 4 har genomförts med hjälp av semi-strukturerade frågeformulär. 
Separata frågeformulär utarbetades för varje aktör. I projekt 2 och 3 har tematiska intervjuguider 
använts (Kvale & Brinkmann, 2009). Intervjuformulären har fokuserat på samarbetet med FHV i 
kundernas SAM, vilken typ av tjänster och service som användes och ifall resultatet utvärderats. I 
projekt 4 har även frågor ställts om avtalsarbetet inför upphandling, delaktighet och behovsanalys, 
formuleringar och innehåll i avtalet. De båda tematiska intervjuguiderna har fokuserat på relation 
och samarbete mellan FHV och deras kunder. Vidare har SAM; deltagande och genomförande, avtal 
och överenskommelser, budget, upphandlingsprocess, behovsanalys, användning av tjänster och 
service, attityder och erfarenheter, återkoppling och utvärdering samt framtida planer varit teman 
som diskuterats. I respektive artikel presenteras frågeteman för artikelns intervjuguide, för avhand-
lingen sammanställda i Appendix A. 
 

Sammansättningen av respondenter har anpassats till verksamhetens val, resurser och möjlig-
heter. Forskningsprojekten har uttryckligen sökt efter respondenter som har haft god erfarenhet av 
och kunskap om samarbetet med FHV och med omtalad kommunikativ förmåga och som vill dela 
med sig av information. Eventuella bias i urvalsförfarandet har motverkats genom att intervjua olika 
professioner som representanter från samma verksamhet. Urvalet av respondenterna har på så sätt 
bidragit till att vi har fångat olika perspektiv och uppfattningar på skilda nivåer i organisationen.  
 

Ett snöbollsurval har använts för att få tag i intervjupersonerna. Urvalstekniken innebär att fors-
karen initialt tar kontakt med en eller ett fåtal personer som i sin tur har kontakter med ytterligare 
personer som bedöms vara relevanta och lämpliga att intervjua. Syftet med snöbollsurvalet är inte 
att få representativa respondenter utan att få representativa data utifrån det som ska studeras 
(Saunders m fl., 2009; Aronsson m fl., 2012). Samordningen och tidsbokningen med respondenter-
na har i de flesta fall gjorts av projektets kontaktperson vid organisationen, i något enstaka fall har 
samordningen gjorts mailledes.  
 

I samtliga projekt har respondenterna i kundorganisationerna varit chefer (i projekt 1 VD/ äga-
ren) och skyddsombud eller huvudskyddsombud. I projekt 1 intervjuades chef och olika FHV pro-
fessioner i de fyra FHVerna vid det första intervjutillfället, vid den uppföljande studien intervjuades 
enbart FHV chef. Därtill har andra relevanta aktörer intervjuats beroende på tillgänglig personal 
hos verksamheten; i projekt 3 och 4 har HR personal och rehab- och arbetsmiljösamordnare inter-
vjuats och i projekt 3 intervjuades HR personal samt politiker, förvaltnings- och enhetschefer.  

 
I FHVerna har flera professioner intervjuats i samtliga projekt; FHV-chefer, arbetsmiljöingenjö-

rer, beteendevetare, FHV-sjuksköterskor, läkare och ergonomer. Närmare beskrivning av respon-
denter finns i respektive artikel. En översikt av projekten presenteras i tabell 1.  
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Tabell 1. Översikt av projekt 1-4 

 

 

 

 Projekt 1 Projekt 2 Projekt 3 Projekt 4 

Artikel Artikel V 
Schmidt L, Gunnars-
son K, Dellve L, 
Antonsson A-B. 
(2016) Utilizing occu-
pational health ser-
vices in small scale 
enterprises: a 10 year 
perspective. Small 
Enterprise Research. 
Vol 23 (2)  

Artikel I 
Schmidt L, Sjöström J, 
Antonsson A-B. (2012) 
How can occupational 
health services in Sweden 
contribute to work ability? 
Work: A Journal of Pre-
vention, Assessment and 
Rehabilitation. Suppl. Vol. 
41, pp. 2998-3001 
 
 
Artikel II 
Schmidt L, Sjöström J, 
Antonsson A-B. (2015) 
Successful collaboration 
between occupational 
health service providers 
and client companies: 
Key factors. Work: A 
Journal of Prevention, 
Assessment and Rehabili-
tation, Vol. 51.  
 
 
Artikel III 
Schmidt L, Sjöström J, 
Antonsson A-B. (2016) Is 
ownership decisive for 
occupational health ser-
vices collaboration with 
client companies? Work: 
A Journal of Prevention, 
Assessment and Rehabili-
tation, Vol. 56, pp. 309–
318.  

Artikel VI 
Schmidt L, Sjöström J, 
Antonsson A-B. (2017) 
Understanding challenges 
for occupational health 
services in Swedish public 
sector; municipalities and 
county councils. Nordic 
Journal of Working Life. 
Vol 7, (3).  
 

Artikel IV 
Åström Paulsson S, Schmidt L, 
Eriksson T, Nyman T, Parmsund 
M, Torgén M, Svartengren M. 
(2017) Procurement and imple-
mentation processes for Occupa-
tional Health Services in Sweden. 
I manusform,   

Design Uppföljande flerfall-
studie 

Flerfallstudie Flerfallstudie Flerfallstudie 

Syfte I ett 10 årigt perspek-
tiv utforska samar-
betet mellan FHV och 
småföretag 

Identifiera framgångsfak-
torer för ett bra samarbete 
med FHV 

Belysa FHVs roll och 
arbete; möjligheter och 
hinder för samarbete i den 
offentliga sektorn 

Utforska styrning av FHV avtal 
och vilken betydelse avtalen har 
för utnyttjade tjänster och service  

Kontext Små företag Privata företag Offentlig sektor Privata företag och offentlig sek-
tor 

Metod Intervjuer 
Telefonintervjuer 

Intervjuer – 
gruppintervjuer 
Telefonintervjuer 

Intervjuer – gruppinter-
vjuer 

Intervjuer - gruppintervjuer 

Analys 
 

Kvalitativ innehållsanalys & realistisk utvärdring 

Respondenter Småföretag: chefer 
och skyddsombud  
FHV: Chef, er-
gonom, sjuksköter- 
skor, arbetsmiljöin-
genjör, läkare, 
beteendevetare. 

Kund: HR-personal, 
chefer, SO 
FHV: Chef, sjukskö-
terskor, ergonomer, 
läkare, beteendeve-
tare. 

Off sekt: Politiker, chefer, 
SO, HR-personal 
FHV: Chef, sjuksköters-
kor, ergonomer, läkare,  
Beteendevetare.  

Kund: Chefer, HR-personal, SO 
FHV: Chef, sjuksköterskor, ergonomer, 
läkare, beteendevetare.  

Urval 52 småföretag 
3 FHV 

15 företag  
15 FHV 

11 verksamheter 
11 FHV 

7 verksamheter      Σ  85 verksamheter 
7 FHV                     Σ  36 FHV 

Antal  74 respondenter 66 respondenter 100 respondenter  38 respondenter     Σ  278 respondenter 
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3.4. Genomförande 

Intervjuerna i projekten har huvudsakligen genomförts som personliga intervjuer. I projekt 2-4 har 
gruppintervjuer genomförts och telefonintervjuer har genomförts i samtliga projekt, som komple-
ment eller med respondenter som inte kunnat delta vid besökstillfället. 
 

Initialt i intervjun har forskarna, projektets syfte och målsättning presenterats samt vedertagna 
etiska regler klargjorts. Vidare har förutsättningarna för intervjun förklarats där även tillfälle och 
möjlighet för respondenten att ställa frågor funnits. 
 

Intervjuerna som har tagit runt 1-1,5 timme har genomförts i nära anslutning till respondentens 
arbetsplats. Intervjuerna har formats som samtal med probing för att visa på intresse och öka moti-
vationen hos respondenten (Patel & Tebelius, 1987 ). I linje med den kvalitativa intervjuns mål som 
inte söker kvantifierbara svar, utan vill ge plats för både uttryckta och outtalade åsikter (Kvale & 
Brinkmann, 2009) har intervjuerna strävat efter att ge respondenten möjlighet att uttrycka egna 
uppfattningar utan att bli styrd.  

 
Vid de gruppintervjuer som genomförts har två forskare deltagit och turats om att vara modera-

tor; den som höll spåret i diskussionerna och den andra forskaren som var mer lyssnande men ställ-
de frågor vid behov. Ett grundantagande vid gruppintervjuer är att respondenter med gemensamma 
erfarenheter och intresse är mer villiga att delge sina erfarenheter (Wibeck, 2000 ). I projekt 2 och 3 
genomfördes intervjuerna med tämligen homogena grupper; politiker, HR-personal eller skydds-
ombud. I projekt 4 var respondenterna i grupperna däremot blandade med både chefer och skydds-
ombud. Detta urval gjordes utifrån projektets mål och i samråd med verksamhetens kontaktperson.  

 

3.5. Analys  

Analysen påbörjades redan vid insamlingen av data, för att sedan förändras och utvecklas kontinu-
erligt (Krueger & Casey, 2009). I första intervjuerna i projekt 1 noterades och sammanställdes inter-
vjusvaren manuellt. De uppföljande intervjuerna med FHVerna spelades in och transkriberades. I 
projekt 2 och 3 har med något undantag samtliga intervjuer spelats in och successivt transkriberats 
då de genomfördes under relativt långa tidsperioder. Analysen har därför pågått under lång tid. 
Huvuddelen av intervjuerna har ordagrant transkriberats, varav ett betydande antal har transkribe-
rats av forskarna vilket har gett ett nära förhållande till materialet (Repstad, 1993). De intervjusvar 
som noterades manuellt har sammanställts.  
 

I huvudsak analyserades intervjuerna med en konventionell innehållsanalys. Fokus var att ut-
veckla koder och teman som ger en känsla av latent mening och betydelse i det intervjuerna förmed-
lade (Kvale & Brinkmann, 2009; Hsieh & Shannon, 2005). Intervjuerna har diskuterats och analy-
serats successivt, de transkriberade intervjuerna i projekt 2-4 har lästs igenom ett flertal gånger för 
att skapa en gemensam övergripande förståelse och känsla för helhet av texterna. Tankar och note-
ringar gjordes kontinuerligt i anslutning till läsningen och koder skapades successivt utifrån pro-
jektets tematiska intervjuguide. Koderna kompletterades även med beskrivande eller förklarande 
koder som identifierats i materialet. 
 

Koderna har gemensamt i forskargruppen granskats för att vidareutveckla analysen, identifiera 
mönster, samband och skapa tema. Därefter har en kategorisering och tolkning gjorts med fokus på 
forskningsfrågorna (Miles & Huberman, 1994) och analysen har slutligen presenterats i valda te-
man, som baserats på texterna som helhet och som ett sammanfattande resultat av intervjuerna. De 
valda citaten är redigerade för att öka läsbarheten och skydda respondentens identitet, men utan att 
ändra meningen i det sagda. Analysen i projekt 3 har inspirerats av diskursanalys. En diskurs kan 
definieras som ett bestämt sätt att tala om och förstå världen. Diskursanalys är inte en enda ansats 
utan en rad tvärvetenskapliga och multidisciplinära ansatser med lite olika perspektiv (Jørgensen & 
Phillips, 2000; Jørgensen & Phillips, 2002 ). I avhandlingen avser den diskursiva analysen främst 
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att identifiera hur språket bidrar till tankesystem och underbygger bestämda konstruktioner. I pro-
jekt 3 analyserades de resonemang och begrepp som respondenterna förmedlade och som handlade 
om förståelsen om FHV och uppfattningen av samarbetet med FHV.  
 

I projekt 4 analyserades FHV avtalen genom att avtalstexten noggrant granskades; likheter och 
skillnader kategoriserades samt avtalens begreppsliga och innehållsmässiga utformning systemati-
serades. Valda delar i avtalen kategoriserades i en matris för att ge en illustrativ bild av analysen. 
Intervjuerna transkriberades och en överenskommelse om ett gemensamt tillvägagångssätt och 
analysenheter avseende fokusgruppsintervjuerna bestämdes i forskargruppen. De transkriberade 
intervjuerna lästes igenom flera gånger och en kvalitativ innehållsanalys med deduktiv ansats utgå-
ende från intervjuguidens frågor genomfördes. Parallellt granskades och jämfördes FHV-avtalen 
med analysen från intervjuerna.  

 
 

3.6. Realistisk utvärdering 

Med hjälp av realistisk utvärdering (Pawson & Tilley, 1997) analyseras det samlade resultatet uti-
från programteorin för att förstå vad som fungerar, för vem och under vilka omständigheter. I ana-
lysen av intervjuerna har de mekanismer och kontextuella faktorer som visat sig vara viktiga för 
samarbetet identifierats. Figur 4 presenterar den del av programteorin som utvärderas avseende 
FHVs samarbete i SAM.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 4. Programteorin för FHVs samarbete i SAM; påverkande mekanismer och förmodad effekt samt kontextuella förut-
sättningar för avhandlingen.  

 
 

Kontexten definieras som externa och interna strukturer som, även om de inte är direkt relate-
rade till samarbetet med FHV, förväntas ha betydelse och kan påverka resultatet. Externa förhållan-
den är på så sätt mycket komplexa, innefattar alla de omständigheter som en arbetsgivare står inför. 
I avhandlingen avser de externa kontextuella förutsättningarna; lagar, privat näringsliv, småföretag 
och offentlig sektor samt NPM. Den interna kontexten omfattar inbyggd eller extern FHV och HR.  I 
avhandlingen definieras de identifierade mekanismerna som relevanta omständigheter för samar-
betet med FHV. 

Extern kontext; lagar, NPM, privat/offentlig, småföretag 

Arbetsmiljöarbete 
 
 

 

OUTPUT 
Effekt – god arbets-
miljö och hälsa  

Intern kontext; extern-intern FHV, HR 

Mekanismer 

FHV 
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3.7. Avgränsningar 

En tydlig avgränsning i arbetet med avhandlingen har varit att inte djupare utforska eller utvärdera/ 
bedöma de studerade FHVs specifika metoder eller tjänster, varken verktyg, kvalitet eller att utvär-
dera det upplevda resultatet. Det har heller inte varit aktuellt att studera i vilken omfattning (exem-
pelvis omsättning, numerär eller frekvens) FHVs tjänster har använts hos de intervjuade kundorga-
nisationerna.  

 
 

4. Resultat  

I följande avsnitt presenteras och diskuteras resultaten. De övergripande forskningsfrågorna i av-
handlingen har varit: Hur fungerar samarbetet mellan FHV och deras kunder i förebyggande SAM?  
Vilka mekanismer styr och påverkar samarbetet mellan FHV och deras kunder?  

De viktigaste resultaten från de fyra studierna är summerade i tabell 2 och ytterligare resultat 
presenteras i respektive artikel och i diskussionen.  
 

Resultatet visar på flera mekanismer som påverkar och styr hur samarbetet mellan FHV och de-
ras kunder fungerar utifrån programteorins intention. Baserat på resultatredovisningen presenteras 
en realistisk utvärdering av samarbetet med FHV i tabell 3. 



 

17 
 

Tabell 2 Sammanställning av avhandlingens artiklar 

Artikel Titel Huvudfokus Viktigaste resultat 
 

 
I 

 
How can occupational health services con-
tribute to work ability? 

 
Att identifiera framgångsrika samarbeten 
och beskriva hur de bidrar till att reducera 
sjukfrånvaro och främja arbetsförmågan 
samt att identifiera nyckelfaktorer för 
denna relation.  
 

 
Att FHV måste känna till kundens behov och förväntningar, att det inte finns ett erbju-
dande som passar alla. Att samarbetet baseras på tillit och förtroende med kontinuerlig 
anpassning och justeringar av tjänster och leveranser. 

 
II 

 
Successful collaboration between occupa-
tional health service providers and client 
companies: Key factors. 

 
Att närmare utveckla de identifierade 
framgångsfaktorer för bra samarbete 
mellan FHV och företag. 
 

 
Vidareutvecklar resultaten i artikel I genom att identifiera och beskriva sex faktorer 
som har betydelse för ett framgångsrikt samarbete.  

 
III 

 
Is ownership decisive for occupational health 
services collaboration with client compa-
nies? 

 
Att belysa vilka utmaningar som FHVs 
båda driftformer – inbyggd eller extern - 
behöver hantera för att utveckla ett fram-
gångsrikt samarbete 

 
Externa FHVer behöver initialt i avtalet satsa både resurser och tid på att etablera 
kontakter och relationer med kunden. För inbyggda FHVer är gränsdragningen mot 
HR viktig för att kunna fungera oberoende och självständigt. HRs har fått en bety-
dande roll i samarbetet med FHV och för båda driftsformerna identifieras vikten av att 
ha flera kontakter och relationer på företaget.  
 

 
IV 

 
Procurement and implementation processes 
for occupational health services in Sweden. 

 
Målsättningen att visa FHV-avtalets bety-
delse för samarbetet; de tjänster och den 
service som kundorganisation använder. 

 
De studerade avtalen är abonnemangsavtal med fördefinierade tjänster eller nollavtal 
där tjänster avropas vid behov.  HR har en betydande roll i avtalsprocessen och påver-
kar innehåll och tjänsteutbud i FHV avtalen. Avtalen utvecklas inte i samverkan eller är 
förankrade i SAM och är dåligt implementerade hos chefer och skyddsombud.  
 

 
V 

 
Utilizing occupational health services in 
small scale enterprises: a 10 year perspec-
tive. 

 
Att i ett längre perspektiv beskriva an-
vändning av tjänster, erfarenheter och 
samarbete mellan FHV och småföretags-
kunder. 

 
Resultatet visar att småföretag inte ser FHV som ett stöd eller resurs i SAM. Relationen 
och samarbetet består oftast av någon telefonkontakt under året och att FHV används 
främst till hälsoundersökningar och vid behov telefonrådgivning. 

 
VI 

 
Understanding the challenges facing occupa-
tional health services in the Swedish public 
sector. 

 
Att studera hur den offentliga sektorn 
samarbetar med FHV och använder FHVs 
tjänster och service i det förebyggande 
arbetsmiljöarbetet 
 

 
Resultatet visar att offentlig sektor ser FHV som en efterhjälpande resurs, som används 
när något har hänt. Huvudsakligen används individuella hälsofrämjande tjänster vid 
sidan av rehabilitering.  
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4.1. Vad karaktäriserar ett framgångsrikt samarbete med FHV? (artikel I, II 

& III) 

I de första tre artiklarna i avhandlingen har fokus varit på vad som karaktäriserar ett framgångsrikt 
samarbete mellan FHV och deras kunder. Urvalet utgjordes av verksamheter som upplevde att sam-
arbetet med FHV bidrog till förbättrad arbetsförmåga och minskad ohälsa hos medarbetarna. Resul-
tatet visar att flera faktorer har betydelse för samarbetet; en viktig mekanism för samarbetet är att 
ledningen är uttalat engagerad och har ett aktivt intresse i personalens arbetsmiljö och hälsa. Att 
samarbeta med FHV var ett strategiskt ledningsbeslut och inbegrep även en medvetenhet om vilka 
insatser som krävdes av företaget för att kunna nå framgång i det samarbetet. Det fanns en vilja att 
skapa en bra relation med FHV, att bjuda in, ge information och utveckla förtroende över tid. Sam-
arbetet byggde på en samsyn om att skapa en långsiktig relation.  
 

Ytterligare en förutsättning för ett framgångsrikt samarbete var att det fanns ett fungerande 
SAM, där upprättade strukturer och rutiner gav stöd till kontakt och relation. Med SAM som grund i 
samarbetet var FHVs roll tydligare. Flera av företagen hade efter en nystart och utveckling av SAM 
där man samarbetet med FHV identifierat ett annat behov av FHVs tjänster än tidigare. En mer 
rådgivande FHV hade efterfrågats, där FHV fungerade som bollplank och där tjänsterna utvecklades 
till att mer kvalitetssäkra kundens arbete och förmedla kunskap. FHVs roll blev mer att granska och 
säkerställa att det arbetsmiljöarbete som kunden genomförde var av tillräcklig kvalitet och att inget 
glömts bort. 
 

I intervjuerna uttryckte FHVerna att de behöver ha kunskap om kundens verksamhet, förstå be-
hov och problem och kunna sätta arbetsmiljöfrågor i relation till produktion och aktiviteter för att 
lyckas med sitt uppdrag.  Informella kontakter beskrevs som viktigt, att FHV kunde få tillgång till 
olika kontaktytor och få möjlighet att bygga relationer på flera nivåer i verksamheten. I inbyggd 
FHV kan detta upprätthållas då FHV personalen har möjlighet att ingå i och ta del av verksamhet-
ens olika projekt. Extern FHV behöver i avtalet beskriva formerna för dessa mer informella kontak-
ter så att möjligheten till denna form av relation och samarbete skapas. 
 

Företagens förväntningar ställde nya krav på FHV, i form av flexibilitet och en större anpassning 
av tjänster och service till verksamhetens behov söktes. Extern FHV uttryckte en vilja att vara en 
”strategisk partner” till kundföretagen och ha möjlighet att diskutera företagens visioner och avtals-
innehåll med högsta ledningen. Därför hade externa FHVer kompletterat sin kompetens med mer 
marknadsinriktad och ekonomiutbildad personal i syfte att öka förtroendet och skapa möjligheter 
till strategiskt inriktade diskussioner hos kunderna. Dessa FHVer ville prata med högsta ledningen i 
kundföretagen för att kunna påverka samarbetet. Det framgångsrika samarbetet resulterade i mer 
förebyggande tjänster. De efterhjälpande och rehabiliterande tjänsterna kunde minska i omfattning. 
 

Ytterligare en mekanism som identifierades i ett framgångsrikt samarbete var att ha tid för att 
utveckla ett förtroende och skapa en tillitsfull relation. Denna relation byggs genom en långsiktig, 
kontinuerlig kontakt där justeringar och korrigeringar av samarbetet kunde göras successivt. Att ha 
uppföljning och återkommande avstämningar av genomförda tjänster och service var viktigt. Just 
planering och koordinering lyfter andra forskare som en viktig faktor när samarbeten ska etableras 
(Legler & Reischl, 2003)  

 
I företagen med extern FHV var samordningen av SAM, avtalsskrivning och kontakt med FHV 

arbetsuppgifter som ålagts HR. I de studerade verksamheterna ingick HR i ledningsgruppen eller 
hade god kommunikation med ledningen. Resultatet visar att det krävs insikt och kompetens om 
arbetsmiljöarbete på HR för att nå ett framgångsrikt samarbete med FHV. I sin samordnande roll 
kan HR skapa förutsättningar för att relationen med FHV ska upprätthållas och utvecklas i verk-
samheten.   
 

Resultatet överensstämmer med forskning som visar att förhållandet mellan arbetsgivare och 
FHV är viktigt för att samarbetet med FHV ska fungera. I en systematisk litteraturstudie av nyckel-
faktorer för samarbete mellan FHV och arbetsgivare identifieras tre huvudteman som överens-
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stämmer med avhandlingens resultat; flexibel FHV/flexibla kontrakt där både långsiktighet och 
skräddarsydda tjänster framhålls, tillit och kontinuerlig kontakt samt att FHV har kunskap och 
kännedom om arbetsplatsen (Halonen m fl., 2017). 
 

Artikel III visar även att driftformen för FHV inte är avgörande för ett framgångsrikt samarbete. 
De båda undersökta driftformerna – inbyggd FHV enhet eller externt upphandlad FHV har däremot 
olika utmaningar att hantera för att uppnå ett gott och framgångsrikt samarbete med kunden. De 
inbyggda FHVerna har stora fördelar med djup kunskap om och tillgång till verksamheten på ett 
enkelt och naturligt sätt. Att vara inbyggd FHV är dock ingen garanti för ett framgångsrikt samar-
bete. Inbyggd FHV behöver bevaka sin oberoende position gentemot HR och får räkna med att vara 
föremål för ständig utvärdering och benchmarking vilket är helt i linje med NPM och styrmodellens 
krav på effektivitet. En utmaning för extern FHV är att lära känna och få kunskap om verksamheten. 
De behöver snabbt skapa förtroende och kontakter i hela företaget, inte bara med HR. Förhållanden 
som ställer större krav på kunden att hantera för att få samarbetet att fungera.  
 

Sammanfattningsvis har ett antal mekanismer identifieras som karaktäriserar ett framgångsrikt 
samarbete mellan FHV och deras kunder.   
 

- En viktig faktor för att lyckas med samarbetet är att FHV måste få information och tillgång 
till företagets inre processer. Företagsledningen behöver ta strategiska beslut och vara tyd-
liga med att FHV är en samarbetspartner.  

- SAM – att företaget har struktur och arbetar systematiskt med arbetsmiljöfrågor framstår 
som en av de viktigaste mekanismerna för att samarbetet mellan FHV och kundföretaget 
ska fungera.    

- Att samarbetet bygger på tillit och förtroende är en viktig framgångsfaktor liksom att rela-
tionen ges tid att etableras och utvecklas.  

- För att nå framgång behöver FHV ha kontakter på flera nivåer i företaget med olika yrkes-
professioner, inte bara med HR. FHV ska ha en oberoende ställning.   

- Kontakten ska vara kontinuerlig, avstämningar och uppföljningar ska göras fortlöpande där 
tjänster och service anpassas och utförs så att det passar kundens behov.  

- Att FHV tar en konsultativ roll, dvs. agerar rådgivande och kunskapsförmedlande. FHV 
fungerar som ett bollplank för idéer och funderingar.  

 
 

4.2. Vad i avtalsprocess och avtal har betydelse för samarbetet mellan 

FHV och kund? (artikel II, IV & VI) 

I artikel II och VI identifieras en rad mekanismer vid avtalsprocess och formulering av avtal om 
FHV-tjänster som positivt påverkar hur samarbetet mellan FHV och deras kunder inom både of-
fentlig och privat sektor utvecklas. Analysen visar att när avtalen utvecklas och formuleras i samver-
kan mellan skyddsombud och chefer, förankras både avtal och samarbete med FHV i kundens SAM. 
Avtalet styrde på så sätt att samarbetet fick förutsättningar för att etablera en förtroendefull relat-
ion. Avtalet gav detaljinstruktion om i vilken utsträckning FHV initialt skulle närvara och delta för 
att lära känna kundens verksamhet. Att FHV var närvarande gav dem information och kunskap om 
produktion och anställda, vilket även bidrog till att bygga och stärka relationer och kontakter. Ge-
nom en adekvat beskrivning av tillgängliga resurser för hur samarbetet i FHV avtalet ska fungera 
underlättas relationen för båda parter under avtalsperioden.  
 

Här fungerade HR som en samordnande resurs och bidrog till att skapa de förutsättningar som 
behövs i verksamheten för att chefer och skyddsombud ska ha möjlighet att arbeta med SAM. Att 
kunskapsnivån är god hos HR om arbetsmiljö och SAM är en avgörande mekanism för hur samar-
betet med FHV fungerar.  

 
I artikel IV har 17 avtal mellan FHV och kunder i både offentlig och privat sektor specifikt stude-

rats, förutom avtalstextgranskning har processen inför avtal och hur avtalen implementeras i kund-
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verksamheten undersökts. Avtalen har granskats utifrån gällande lagkrav (AML, SAM) och använd-
ningen av FHVs tjänster och service har studerats i sju verksamheter med tillhörande FHV. Dessa 
verksamheter var tre privata företag och fyra offentliga verksamheter.  En av de offentliga verksam-
heterna hade en inbyggd FHV, resterande hade avtal med externa FHV företag. Vid granskningen 
identifierades två typer av avtal; abonnemangs- och avropsavtal. För ett abonnemangsavtal betalas 
en årlig avgift för en viss typ av grundservice och vid behov andra specificerade tjänster. Grundser-
vicens tjänster varierade i de studerade avtalen från att endast erbjuda telefonrådgivning och/eller 
lagstadgade hälsokontroller till några enstaka abonnemangsavtal som gav full tillgång till FHVs hela 
tjänsteutbud.  
 

Ett avropsavtal ger möjlighet för kunden att avropa FHV tjänster vid behov. I de studerade av-
ropsavtalen varierade tjänsteutbudet, i några fall erbjöds kunden full tillgång till alla FHV tjänster 
medan andra avtal i detalj specificerade de tjänster som kunde avropas t.ex. rehabilitering och tele-
fonrådgivning eller hälsoundersökning. Ungefär hälften av FHV avtalen innehöll någon formulering 
om att FHV ska vara ett stöd i verksamhetens SAM, i ett par av verksamheterna anges att FHV ska 
ingå i skyddskommittéen.  
 

Avtalen i de offentliga verksamheterna var omfattande, ordrika med väldefinierade mål som 
harmoniserade väl med gällande lagkrav. Lagen om offentlig upphandling (LOU) ställer höga krav 
på bland annat transparens och likabehandling (Konkurrensverket, 2017). LOU styr processen där 
ett förfrågningsunderlag med skall och bör-krav samt kriterier för viktning och utvärdering ska pre-
senteras. Vikten av samarbete med FHV i verksamhetens SAM uttrycktes i en övervägande del av 
avtalen. I de privata företagen var avtalen mer kortfattade och specificerade någon efterfrågad 
tjänst. Ett FHV avtal var förtryckt och erbjöd kunden två avtalsalternativ att välja på.  
 

Artikel IV och VI visar att HR, i både privata verksamheter som i offentlig sektor, i stor utsträck-
ning ansvarade för och samordnade avtalsprocessen. Det innebar i flera fall att HR på egen hand, i 
de offentliga verksamheterna med stöd av upphandlingsenheten, ansvarade för den s.k. behovsana-
lysen, utarbetandet av förfrågningsunderlag, utvärdering av inkomna anbud och kontraktsskrivning 
med vald FHV. Analysen visar att avtalen inte togs fram eller diskuterades i samverkan mellan ar-
betsgivare och arbetstagare/skyddsombud eller förankras i SAM som regelverket beskriver, utan i 
stor utsträckning enbart hanterades av HR. I några fall innebar det att samarbetet, användningen av 
FHVs tjänster och kontakten gentemot FHV enbart bestämdes och kontrollerades av HR. Detta 
förfarande innebär att samverkan åsidosattes och att FHV inte hade möjlighet att fungera som stöd i 
SAM. Låg kunskapsnivå hos HR om hur samverkan ska fungera och om verksamhetens arbetsmiljö-
arbete är därmed mekanismer som negativt påverkar och har stor betydelse för hur samarbetet med 
FHV fungerar.  
 

Generellt visar analysen av intervjuerna i artikel IV att FHV- avtalen var dåligt implementerade i 
verksamheterna. SAM-föreskriftens intention är att FHV ska kunna utnyttjas av både arbetsgivare 
och arbetstagare (Arbetsmiljöverket, 2001). I de studerade FHV-avtalen klargjordes inte alltid vem 
som var behörig att kontakta FHV, i nära hälften av de studerade avtalen uttrycktes att anställda 
kan besöka FHV ett angivet antal gånger utan att först kontakta sin chef.  
 

Samverkan mellan chefer och skyddsombud kring samarbete med FHV var begränsat och det 
fanns dålig kunskap om innehåll och förutsättningar i FHV-avtalen.  Att det inte är tydligt uttryckt i 
verksamheten hur FHV kan användas som en oberoende resurs identifieras som en mekanism som 
negativt påverkar hur samarbete mellan FHV och deras kunder fungerar. Flera skyddsombud signa-
lerade både okunskap och ointresse för samarbetet med FHV och var relativt nöjda med situationen. 
Ett par skyddsombud medgav att HR erbjudit dem att ge kommentarer på förfrågningsunderlaget i 
efterhand, men att de inte haft några synpunkter. Andra skyddsombud upplevde att de i flera avse-
enden fått en mer utsatt roll, och vittnade om att det saknades skyddsombud för ingen vill åta sig 
uppgiften. 
 

Resultatet visar att avtalen styr och begränsar hur samarbetet med FHV fungerar. Avtalen behö-
ver förankras i samverkan och kundens SAM för att samarbetet med FHV ska stödja förebyggande 
SAM. När endast HR har kontroll över avtal och samarbete finns stor risk att FHV ses som en ar-



 

21 
 

betsgivarpart. HR har en betydande roll i utvecklingen av och samordningen kring FHV avtal. Där-
för är HRs kunskapsnivå om arbetsmiljö och hur SAM ska fungera en bidragande mekanism för hur 
samarbetet med FHV fungerar.  
 

4.3. Vilka mekanismer påverkar samarbetet mellan FHV och småföretag 

(artikel V) 

I artikel V utforskas FHVs samarbete med småföretagskunder under en 10 årsperiod. Fokus i arti-
keln har varit att undersöka samarbetets karaktär och innehåll samt att studera erfarenheter och 
attityder kring samarbetet. Under de år som passerat mellan de två intervjutillfällena har både nä-
ringsliv och marknad förändrats för deltagande FHV enheter och småföretag. 

 
Av de tre FHV enheter som ingick vid båda intervjutillfällena, hade två i mellantiden köpts upp av 

större FHV organisationer och omorganiserats. Den tredje FHV enheten var kvar i samma verksam-
het men hade omorganiserats vilket innebar mindre antal anställda, men i en större geografisk reg-
ion. Denna förändring hade påverkat både interna arbetsförhållanden och kundunderlag. Av de 
studerade småföretagen fanns flera inte kvar vid det andra intervjutillfället; några hade helt avslutat 
sin verksamhet och andra blivit uppköpta och inkorporerade i större verksamheter.  
 

Det totala antalet kunder hade ökat under den studerade perioden för två av de tre FHVerna, 
men andelen småföretagskunder hade minskat. För den tredje FHVn hade både antalet kunder och 
andelen småföretagskunder minskat. Förändringarna med sammanslagningar och uppköp av 
mindre FHV enheter till större företag bidrog till att FHV respondenter uttryckte en ambivalens 
inför framtiden; samtidigt som en större organisation kändes mer trygg att vara anställd i, var 
marknaden mycket osäker.  

 
Analysen visar att FHV ser det som riskabelt med ett fåtal större kundföretag eftersom propor-

tionellt stora intäkter försvinner om kunden väljer en annan FHV leverantör. Därför behöver de 
ekonomiska riskerna spridas över flera kundgrupper. FHVerna var medvetna om betydelsen av 
kunden småföretag i det avseendet och uttryckte intresse för dem som kundgrupp. Däremot var den 
enskilde småföretagskunden inte av samma intresse för FHV eftersom det var en kund som inte 
genererade mycket intäkter.  
 

Vid båda intervjutillfällena uttrycktes en ökning av antalet småföretagskunder som en målsätt-
ning och FHVerna var självkritiska till att de inte lyckats få flera småföretag som kunder. Resultatet 
visar istället att småföretagen som kundgrupp proportionellt minskat under tidsperioden. Forsk-
ning visar att för att etablera samarbete med småföretag krävs andra metoder och tillvägagångssätt 
än att samarbeta med större verksamheter och företag (Hasle, 2000). Analysen visar att de stude-
rade FHVerna inte har satsat på någon specifik marknadsföring gentemot småföretag, även om de 
större FHV-organisationerna borde ha bättre förutsättningar. Istället var de säljande insatserna där 
presumtiva kunder kontaktades enbart riktade mot större företag och organisationer. Trots större 
FHV verksamheter ansågs aktiv marknadsföring mot småföretag både enskilt eller i grupp, vara för 
tidskrävande och ställde krav på en annan typ av resurser.   
 

Från FHVernas sida var arrangemanget gentemot småföretagskunden vanligtvis ett årligt upp-
följningssamtal per telefon då man stämde av det gångna året och diskuterade eventuella korrige-
ringar i avtalet inför det kommande året. Nytillkomna småföretagskunder tog själva kontakt om de 
var intresserade av FHV tjänster. Denna omständighet, att FHV inte ser småföretaget som en viktig 
enskild kund är en av de mekanismer som negativt bidrar och förklarar bristen på samarbete.  
 

Småföretagen betraktades generellt av FHV som svåra att få kontakt med, ofta behövdes andra 
och mer omfattande insatser men det gav förhållandevis lite tillbaka i form av sålda tjänster eller 
service. Bristen på samarbete förklarades av FHVerna med att det framför allt handlade om småfö-
retagens bristande ekonomi och tid, men även att småföretagen saknade både intresse och motivat-
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ion för arbetsmiljöfrågor. Det finns omfattande forskning kring småföretag och hur deras arbetsmil-
jöarbete fungerar (t ex. Walters, 2001; Hasle m fl., 2010) som överensstämmer med resultatet.  
 

Analysen visar att småföretagen framför allt använde tjänsten hälsoundersökning, en tjänst som 
småföretagen till stor del betraktade som en personalförmån och köpte av omtanke om sin personal. 
Resultatet är förenligt med forskning som visar att hälsoundersökningar dominerar småföretagens 
användning av FHV (Antonsson & Schmidt, 2003; Gunnarsson, 2010b).  Sporadiskt användes även 
andra typer av FHV tjänster men samarbetet baserades framför allt på hälsoundersökningar och en 
årlig uppföljning per telefon. Om FHV levererade något utöver hälsoundersökningarna var det ofta i 
form av en ”brandkårsutryckning” när något verkligen behövde göras. I den uppföljande intervjun 
nämnde FHVerna att det rent generellt fanns svaga tendenser till en ökad efterfrågan från småföre-
tagskunder av belastningsergonomiska bedömningar och stöd i psykosociala frågor, men att det var 
för tidigt att bedöma om det var en mer stabil utveckling.  
 

Småföretagen ansåg sig veta vilken typ av tjänster och service som FHV hade att erbjuda. De 
upplevde sig nöjda med den nivå av samarbete som fanns. Analysen av intervjuerna från första in-
tervjutillfället visar att flera småföretagskunder upplevde en osäkerhet kring samarbetet med FHV 
och upplevde att FHV försökte skapa problem eller att de kom med åtgärdsförslag som inte var helt 
motiverade. Det fanns en uttryckt misstänksamhet angående samarbetet där man upplevde att FHV 
bara ville sälja tjänster. Denna upplevelse har förändrats under tidsperioden och de uppföljande 
intervjuerna visar att småföretagen uttrycker sig som en mer medveten kundgrupp, där avtalet 
frankt sägs upp ifall man är missnöjd med FHV.  
 

Vid båda intervjutillfällena identifieras kostnaden för FHV som en viktig mekanism som negativt 
påverkar hur samarbetet med FHV fungerar. Att anlita FHVs tjänster kan för småföretag framstå 
som en stor kostnad där utfallet är osäkert och varken kan beräknas eller garanteras. Småföretagens 
bristande kunskaper och kompetens kring arbetsmiljö och hur SAM ska fungera identifieras som en 
annan viktig mekanism som negativt påverkar hur samarbetet med FHV fungerar.  
 

Slutsatserna är att samarbete eller användningen av tjänster i stort sett inte har förändrats under 
den gångna tidsperioden. Samarbetet består framför allt av hälsoundersökningar och kontakten 
mellan FHV och småföretagskunder innebär ett bristande stöd i kundens SAM. Tecknen på att små-
företagen efterfrågar andra typer av FHV tjänster är alldeles för få för att visa på en tydlig utveck-
ling.  

 
Att småföretag och FHV inte samarbetar i någon större utsträckning är resultat som överens-

stämmer med tidigare forskning, som visat på svårigheter med kontakten med småföretag (Hasle, 
2000; Antonsson & Schmidt, 2003; Gunnarsson m fl., 2011). Resultatet är även förenligt med an-
nan forskning som visar att småföretag främst använder FHV för individuella hälsofrågor, hälsoun-
dersökningar och rehabilitering (Vinberg m fl., 2017). Detta reaktiva förfarande hos småföretag och 
deras bristande förmåga att hantera arbetsmiljöarbetet systematiskt bekräftas av forskning (Euro-
peiska arbetsmiljöbyrån, 2017).   

 
I sin helhet var dock båda parter nöjda med nivån av samarbete och relation. De tjänster som ef-

terfrågades levererades och kunderna var tillfredsställda med resultatet. Den upplevda nöjdheten 
skapar inga incitament till förändring och är ytterligare en negativ mekanism som bidrar till förstå-
elsen av hur samarbetet mellan småföretag och FHV fungerar.  
 

4.4. Vad påverkar samarbetet och FHVs roll som expertstöd i SAM inom 

den offentliga sektorn; i kommuner och landsting? (artikel VI) 

Artikel VI inriktas på den offentliga sektorn, hur samarbetet mellan FHV och deras kunder i kom-
muner och landsting fungerar. Resultatet visar att det finns flera utmaningar för samarbetet med 
FHV i de undersökta offentliga verksamheterna. FHV användes till största delen i efterhjälpande 
syfte, som en resurs att anlita när något har hänt. Analysen av förståelsen för FHV och hur FHV 
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omnämndes i intervjuerna visar att verksamheterna till stor del bedömer FHV som en traditionell 
och vårdande verksamhet där tjänster och service uppfattas handla om skador, sjukdom och rehabi-
litering.  
 

Mekanismer har identifierats som påverkar hur samarbete och användningen av FHV i de offent-
liga verksamheterna fungerar. En viktig kontextuell faktor är den politiska styrningen som har vis-
ioner och mål samt tar beslut om FHV ska organiseras i egen inbyggd enhet eller upphandlas som 
en extern FHV. De ekonomiska förutsättningarna som i stor utsträckning styr hur samarbetet med 
FHV fungerar bestäms också av politiken. Var budgeten för FHV placeras i verksamheten påverkar 
användningen av FHVs tjänster och bidrar därmed till hur samarbetet fungerar. När budgeten pla-
ceras på chef längst ut i organisationen är besluten för åtgärder och stöd från FHV svåra avvägning-
ar mellan olika behov. En av de studerade verksamheterna hade en speciell FHV-nämnd med möj-
lighet till ett nära samarbete med styrande politiker. För övriga verksamheter fanns inget forum för 
kontakt med FHV och det var ett långt avstånd till politikerna som ytterst har arbetsgivaransvaret. 
Den politiska styrningen sätter ramarna för hur samarbetet med FHV kan utvecklas och genomfö-
ras.  
 
I samtliga verksamheter med extern FHV har HR ansvarat för upphandlingen av FHV, där de i stor 
utsträckning identifierat behov och formulerat vilken typ av tjänster som kan användas. Skyddsom-
buden vittnade om att inte vara speciellt involverade i vare sig behovsanalys eller upphandlingspro-
cess. Detta avviker från de intentioner som uttrycks i SAM-föreskriften där behovet av FHV ska 
diskuteras och bestämmas i samverkan mellan arbetsgivare och skyddsombud (Arbetsmiljöverket, 
2001). Några skyddsombud vittnade om hur de protesterat mot hur upphandlingen sköttes medan 
flera skyddsombud har intagit en mer passiv roll och var nöjda med att få information i efterhand. 
Analysen visar att kunskapen om skyddsombudens roll i SAM har varit oklar för flera respondenter. 
Skyddskommittéerna har inte, förutom något enstaka undantag, använts som en plattform för dis-
kussioner och reflektioner kring användning, samarbete eller återkoppling från FHV i offentlig sek-
tor. Skyddskommittén kan vara ett forum för FHV att få kontakt med verksamheten och kan bidra 
till verksamhetens lärande med erfarenheter och kunskap. I de inbyggda FHVerna varierade delta-
gandet i skyddskommittéerna, de externa FHVerna deltog inte alls. Att inte få delta framhölls som 
problematiskt då skyddskommittéen kunde ge tillfälle att uppmärksamma arbetsmiljöfrågor, få 
information men även att ha möjlighet att ge råd och förmedla kunskap.  
 

Analysen visar på flera brister i hur arbetsmiljöarbetet fungerade i de undersökta verksamheter-
na. Även om både system och strukturer fanns, visar resultatet att det saknades samarbete och 
kommunikation med skyddsombud och skyddskommittéer i frågor rörande arbetsmiljön. Analysen 
pekar på att även om man pratar om hur viktigt det förebyggande arbetsmiljöarbetet var, saknades 
både tid och resurser att arbeta förebyggande. Att anlita FHV var inte aktuellt eftersom de bedöm-
des efterhjälpande, ett stöd att koppla in när något hade hänt eller var på gång att hända. Det är 
tydligt att brist på kunskap om arbetsmiljö och hur SAM ska fungera också är förklarande mekan-
ismer som negativt påverkar samarbetet med FHV. Resultatet överensstämmer med studier och 
forskning om hur SAM fungerar i både kommuner och landsting som visar på flera bidragande or-
saker som exempelvis otydliga roller, otydliga mål och brister i tillämpningen av rutiner (Frick, 
2013).  
 

I de kontextuella förutsättningarna har, förutom politikens styrning och involvering i SAM verk-
samhetens HR en viktig roll och där framför allt nivån i deras arbetsmiljökunskap blir ytterligare en 
mekanism som påverkar hur samarbetet med FHV fungerar. Analysen visar dels på HR avdelningar 
som förstår och ser verksamhetens SAM som grundläggande för samarbetet med FHV. De arbetade 
för att samordna arbetet och skapa de förutsättningar som chefer behöver för att kunna hantera och 
arbeta effektivt med arbetsmiljöfrågor. Kunskapen om samverkan och SAM var mekanismer som 
positivt påverkade samarbetet med FHV. Det fanns även andra HR som uttryckte sig annorlunda; 
att FHV ingick i deras egen styrning och att FHV skulle utföra det man bad dem om. Här framstod 
bristen på kunskap, om både samverkan och arbetsmiljöarbete som mekanismer som påverkar 
samarbetet med FHV negativt. 
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Hur HR uppfattar sin roll gentemot FHV och hur man uppfattar FHVs roll och arbete i verksam-
heten har stor betydelse för hur samarbetet fungerar. Ett problem som kan uppstå vid ett alltför 
nära samarbete med HR är att FHV uppfattas som en arbetsgivarpart, att förtroendet för den obero-
ende resursen sviktar i verksamheten. En annan fara som identifierats är att respondenterna omta-
lar en osäkerhet kring vilken typ av tjänster och service FHV kan erbjuda. Flera chefer menar att de 
inte kontaktar eller använder FHVs tjänster om inte de först rådfrågat sin HR. Resultat visar att HR 
har en betydande roll i hur samarbetet med FHV fungerar.   
 

Trots HRs stora inflytande vid upphandling och avtalsskrivning samt i styrningen av de tjänster 
som används är man ändå i stor utsträckning missnöjd med FHV. HR ansåg att FHV inte var till-
räckligt uppdaterade avseende forskning och utveckling i den utsträckning som önskades. FHV å sin 
sida var frustrerade och upplevde HR som ett filter in i verksamheten och framhöll att de ansåg HR 
sakna arbetsmiljökompetens. Här identifierades också en viss motsättning och rivalitet mellan FHV 
och HR beroende på att snarlika tjänster erbjöds, vilket upplevdes som förvirrande hos chefer i 
verksamheten.  

 
Många verksamheter lyfte behovet av att arbeta hälsofrämjande, hade egna hälsoinspiratörer och 

såg FHV tjänster som en del av detta arbete. Detta överensstämmer med FHV-branschens statistik 
som visar att förutom psykosociala tjänster och efterhjälpande tjänster som arbetsanpassning och 
rehabilitering efterfrågas livsstilstjänster (Svensk Företagshälsor, 2017a) där hälsofrämjande tjäns-
ter ingår. Detta är i linje med HRs mål och visioner om att bidra till och skapa effektiva verksamhet-
er (De Winne m fl., 2013) men även med en ökad individualisering (Alfes, 2010).  
 

Det kan konstateras att samarbetet med FHV i de studerade verksamheterna i stor utsträckning 
brister med avseende på intentionerna i AML och SAM. Beroende på förändringar i marknad och av 
olika former av styrning i den offentliga sektorn som NPM och HR transformationen har HR fått en 
betydande roll avseende samarbetet med FHV. Framför allt gällande avtalsskrivning, behovsanalys 
av vilka tjänster som ska användas och att vara den kontinuerliga kontakten med FHV. HR styr 
därför i stor utsträckning hur FHV används i de studerade verksamheterna och de tjänster som an-
vänds kan beskrivas som individinriktade och efterhjälpande.  Kunskap om hur samverkan och 
SAM fungerar är därför en viktig mekanism för samarbetet med FHV, en mekanism som kan på-
verka samarbetet i både positiv och negativ utsträckning, beroende på HRs kunskapsnivå avseende 
arbetsmiljöarbete.  

 
 

4.5. Övergripande analys 

I avhandlingen har en del av programteorin utvärderats; antagandet om att FHV ska vara stöd i 
arbetsgivarnas/kundernas arbetsmiljöarbete. I den realistiska utvärderingen identifieras utifrån de 
kontextuella förutsättningarna ett antal mekanismer som påverkar samarbetet mellan FHV i re-
spektive kundgrupp, se tabell 3. I en första övergripande analys identifierades gemensamma mekan-
ismer som påverkar hur samarbetet fungerar.  

 
Analysen visar att FHV i mycket stor utsträckning upplevs som en efterhjälpande resurs. Detta 

förhållande påverkar samarbetet och bidrar även till att det saknas incitament för att använda FHVs 
tjänster i det förebyggande arbetsmiljöarbetet. Den övergripande analysen visar även att det framför 
allt är kundens SAM som bidrar till ett framgångsrikt samarbete med FHV. Detta resultat överens-
stämmer med forskning som pekar på fördelar med arbetsmiljöarbete, (Frick m fl., 2000; Torp & 
Moen, 2006; Dellve m fl., 2008) med en etablerad struktur och fungerande samverkansprocesser.  

 
Det framkommer även i analysen att det finns stora brister i hur samverkan fungerar mellan ar-

betsgivare och skyddsombud i flera av de studerade verksamheterna, både i småföretag och inom 
offentlig sektor. I stor utsträckning finns ingen fungerande samverkan och SAM i dessa verksamhet-
er. Istället har arbetsmiljöarbetet reducerats till individuella hälsofrämjande insatser utan förank-
ring till arbetsplats och förhållanden i arbetsmiljön.  
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Tabell 3. Sammanställning av den realistiska utvärderinvhagen av samarbetet mellan FHV och deras kunder, samtliga mekanismer redovisas utan inbördes relation och rangordning

Kontext (C) + Mekanism (M) Resultat (O)  – Mekanism (M) Resultat (O) 

Småföretag 

- AML 

- Extern FHV 

- Närvaro av en relation  En möjlig plattform 

för SAM 

- Saknar kunskap om arbetsmiljö 

- Låg grad av samverkan 

- Handlar reaktivt  

- Okunskap om och bristande förtroende 
för FHV 

- Kostnaden för FHV 

- FHV inte intresserad av den enskilde 
småföretagskunden 

- En upplevd nöjdhet  

- Bristande samverkan o SAM 

- Bristfällig relation och samarbete med 
FHV 

- Bristfälligt stöd från FHV i SAM 

- FHV används övervägande till hälsoun-
dersökningar 

- Inget intresse att förändra samarbetet 
 

Privata företag   

- AML 

- NPM  

- Inbyggd el. extern 
FHV 

- HR  

-  
 

- Engagerad ledning  

- Fungerande samverkan o SAM 

- Avtal som är förankrade i sam-
verkan och SAM  

- FHV får ta del av interna rutiner 
och processer 

- FHV har kontakter på olika 
nivåer i organisationen 

- FHV tar en konsultativ roll 

- Tid o långsiktighet i relationen 

- Utvecklad tillit och förtroende 

- Kontinuerlig kontakt med åter-
koppling och uppföljning 

-  

- Samarbetet upp-
levs som effektivt 
och att ge resultat  

- Mer förebyggande 
tjänster efterfrågas 

- FHV fungerar som 
stöd i SAM 

- FHV bidrar till 
lärande hos kund 

- Oengagerad ledning 

- Bristande samverkan o SAM 

- FHV uppfattas sakna kompetens 

- Avtal med HR, inte förankrade i samver-
kan o SAM 

- Avtal otydligt implementerade 

- FHV får inte ta del av kundens interna 
rutiner och processer 

- Extern FHVs kontakt hos kund är HR 

-  

- Bristande stöd från FHV i SAM  

- Ifrågasättande kring FHVs oberoende 

- Samarbetet med FHV ifrågasätts 

Offentlig sektor  

- AML 

- NPM 

- Inbyggd el. extern 
FHV  

- HR  

-  

- Engagerad ledning/politiker 

- Fungerande samverkan o SAM 

- Avtal som är förankrade i sam-
verkan och SAM 

- HR stöder SAM 

- Organisatoriskt oberoende FHV 

- Centralt placerad FHV budget  

- Tillit och förtroende 

-  

- Samarbetet upp-
levs som effektivt 
och ger resultat 

- FHV fungerar som 
stöd i SAM 

- FHV bidrar till 
lärande hos kund 

- Oengagerad ledning/politik 

- Bristande samverkan o SAM 

- Avtal med HR, inte förankrade i samver-
kan o SAM  

- Avtal otydligt implementerade 

- Inbyggd FHV organiserade med HR 

- Extern FHV kontakt hos kund är HR 

- Bristande kunskap hos HR om samver-
kan o SAM 

- Otydlig rollfördelning 

- Kunskapsbrist hos skyddsombud 

- Budget placerad på första linje chef 

- FHV uppfattas som efterhjälpande 

- FHV uppfattas sakna kompetens 
 

- Bristande stöd från FHV i SAM 

- Bristfällig relation och samarbete med 
FHV 

- Ifrågasättande kring FHVs oberoende  

- FHV används främst till hälsofrämjande 
tjänster för individer och rehabilitering 
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4.6. Resultat-diskussion 

Arbetsmiljöarbete är viktigt för att förebygga ohälsa och olyckor i arbetslivet enligt AML och 
SAM. När kunskap och kompetens saknas i den egna verksamheten ska arbetsgivaren ta hjälp av 
FHV. Med hjälp av realistisk utvärdering har en del av programteorin, antagandet om att FHV är 
stöd i kunden SAM, utvärderats för att identifiera de mekanismer som påverkar hur samarbetet 
mellan FHV och deras kunder fungerar. De identifierade mekanismerna i tabell 3 redovisas var för 
sig; de saknar rangordning och har ingen nödvändig relation. Mekanismernas villkor och inbördes 
relation har inte studerats i avhandlingen.  

 
Den realistiska utvärderingen visar att ett antal mekanismer, som påverkar samarbetet mellan 

FHV och kund i förebyggande SAM på ett positivt eller negativt sätt. I mellanstora och lite större 
privata företag där samarbetet med FHV uppfattades som gynnsamt identifierades ett antal faktorer 
för ett framgångsrikt samarbete. Dessa identifierade mekanismer visar att förutom fungerande SAM 
och samverkan behövs stöd och engagemang från ledningen, att det finns en långsiktighet i relat-
ionen och att avtal/ överenskommelse beskriver samarbetet med FHV på ett tydligt och adekvat 
sätt. Utgångspunkten för avtalet är fungerande samverkan hos kund, där arbetsgivare och skydds-
ombud diskuterar och samarbetar kring arbetsmiljöfrågor och att samarbetet med FHV drivs till-
sammans enligt överenskomna villkor och utifrån de förutsättningar som råder. När avtalet är för-
ankrat och känt i verksamheten finns förutsättningarna för att få samarbetet att fungera. Skriftliga 
överenskommelser och ingångna avtal bidrar till att man ökar möjligheterna att dela en korrekt bild 
av de gemensamma målen och hur de ska uppfyllas (Legler & Reischl, 2003). Avtal som konstrueras 
och kontrolleras enbart av HR identifieras som en mekanism som påverkar samarbetet negativt 
mellan kund och FHV i förebyggande SAM. Det finns även risk för att FHV då inte ses som en obe-
roende resurs, utan som arbetsgivarpart.    

 
Det framgångsrika samarbetet förutsätter även att FHV får ta del av kundens interna processer 

och har kontakter på olika nivåer i organisationen samt att samarbetet följs upp med återkoppling 
och utvärdering. Båda parter upplever en ömsesidig respekt och förtroende i relationen, det finns en 
tillit till varandra och samarbetet uppfattas som effektivt och ger förväntat resultat. Att skapa för-
troende och tillit i ett samarbete innebär då att båda parter utsätter sig för sårbarhet och accepterar 
att den andra partnern kanske äventyrar samarbetet eller dra vinning av situationen (Huxham & 
Vangen, 2005).  

 
Andra mekanismer som positivt påverkar samarbetet är att FHV ska ta en konsultativ roll, vara 

rådgivande och kunskapsförmedlande. Samarbete är ett risktagande och för att utveckla en förtro-
endefull relation byggd på tillit krävs en viss välvilja gentemot motparten. Förtroende kan även sät-
tas i relation till förmågor, saknas en förmåga eller om det uppstår något tvivel så kan förtroendet 
svikta (Eikeland, 2015). Det har uttalats ett bristande förtroende för FHV som är problematiskt, 
framför allt i en köp-säljrelation. Samarbetet lär inte öka om förtroendet saknas. När FHV enbart 
ses som en efterhjälpande resurs är det svårt, utifrån dessa förutsättningar för FHV att kunna lära 
känna sina kunder så att en djupare relation och samarbete kan utvecklas. Ifrågasättande av kompe-
tens och förmåga kring FHVs förebyggande tjänster kan bero på att det saknas kunskap om FHVs 
roll och funktion. Austin (2000) liknar ett effektivt samarbete som att skräddarsy ett plagg som 
passar de unika egenskaper och behov som finns hos båda parter. Då behöver man anknyta till 
varandra, både personligen och emotionellt för att samarbetet ska bli framgångsrikt (Austin, 2000).  

 
För alla typer av samarbete visar forskning på vikten av personliga kontakter, som en förutsätt-

ning för att ett förtroende kan utvecklas. Här blir köp- och säljrelationen mellan FHV och kund pro-
blematiskt. Ett förtroende utvecklas endast mellan intressenter när det finns tid och att man lägger 
både energi och kraft i att utveckla en fungerande kommunikation (Gajda, 2004). För ett fram-
gångsrikt samarbete mellan FHV och kund visar resultatet att det är viktigt med kontinuerlig åter-
koppling och utvärdering och att samarbete underlättas av frekvent kommunikation har forskning 
visat. Speciellt i början av ett samarbete är det viktigt att kommunicera, då det är grundläggande att 
man förstår varandra och det är viktigt att tidigt planera för de aktiviteter som ska leda till att man 
uppnår överenskomna mål (Legler & Reischl, 2003). Resultatet visar på vikten av att formulera 
möjligheterna till denna nära kommunikation med FHV i avtal och överenskommelser.  
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Placeringen av inbyggd FHV, att den oberoende rollen inte ifrågasätts i organisationen visar sig 

vara en mekanism som påverkar samarbete positivt.  Att FHV kan fungera som en oberoende resurs 
med kontakter på flera nivåer i organisationen är betydelsefullt ur flera aspekter. Dels för att FHV 
inte ska framstå som en arbetsgivarpart, men även för att FHV får möjligheter att fånga erfarenhet-
er och information från olika perspektiv hos kunden.  

 
Avhandlingens resultat visar att samarbetet mellan FHV och kunder i den offentliga sektorn har 

påverkats av förändringarna av marknad och styrning i form av bland annat NPM och HR trans-
formation där nya förutsättningar har skapats (Almqvist, 2006; Boglind, 2013). Idag styr mark-
nadskrafterna och i dessa nya styrmodeller har arbetstagarinflytandet minskat och därmed möjlig-
heterna till gemensamma, konstruktiva lösningar. Samverkan brister i kundernas verksamheter och 
bristen på stöd från ledningen påverkar samarbetet negativt. Enligt NPM ska styrning och budget 
decentraliseras ned i organisationen och hanteras av chefer på låg nivå. När beslut flyttas ned i or-
ganisationerna bidrar detta till en kontroll på förbrukningen av resurser. Resultatet visar att FHV-
budgetens placering är en viktig mekanism som påverkar samarbetet med FHV. När enskild chef 
behöver betala för tjänster förvandlas upplevda behov till efterfrågan som uttrycks i ekonomiska 
mått (Hasselbladh m fl. 2008). Den decentraliserade budgeten identifieras som en mekanism som 
motverkar samarbete. En central budget får inte samma betydelse i termer av ekonomisk styrning 
för den enskilda chefen, en mekanism som påverkar samarbete med FHV i positiv riktning.   

 
Samarbetet mellan FHV och kund ska enligt AML och SAM baseras på samverkan. Betydelsen av 

arbetstagarnas deltagande och framför allt skyddsombud och skyddskommittén för arbetsmiljöar-
betet och arbetsmiljö är fastställd (Frick, 2011; Walters & Nichols, 2007). Idag saknas eller brister 
samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare i stor utsträckning (Frick, 2013). I avhandlingen 
har exempelvis skyddsombudens roll identifierats som problematisk med uttalade kunskapsbrister 
kring SAM och samverkan. När inte samverkan fungerar, fungerar inte heller samarbetet med FHV 
enligt programteorin. Bristande samverkan och frånvaro av SAM identifieras som mekanismer som 
påverkar samarbetet ogynnsamt.  

 
Att FHV kan fungera som stöd i arbetet med att utveckla SAM hos kund har beskrivits i några av 

de deltagande verksamheterna, både privata och offentliga. Däremot har inte någon pågående ut-
veckling av SAM identifierats i avhandlingen.  

 
Det saknas kunskap hos kunder om hur samarbetet med FHV är tänkt att fungera. Klart är att 

FHV har rört sig bort från kundens arbetsmiljö till individen (Maravelias, 2012) med inriktning på 
hälsa och inte arbetsmiljöarbete. Resultatet blir att arbetsmiljöproblem tenderar att lösas genom 
åtgärder för individen och saknar ofta koppling till arbetsplats och arbetsmiljö.   

 
FHV ska anlitas ”när arbetsförhållanden så kräver” och ”när kompetensen inom den egna verk-

samheten inte räcker för SAM” (Arbetsmiljöverket, 2015). Detta innebär att det absolut ideala vore 
att inte alls behöva anlita FHV, utan att verksamheten har egen tillräckligt hög kompetens för att 
arbeta med arbetsmiljön. När mekanismer som positivt påverkar samarbetet, som fungerande sam-
verkan och SAM identifierats hos kunderna är det hos verksamheter som har bra kunskap och arbe-
tar aktivt med sin arbetsmiljö. Ändå gav samarbetet ett lärande i kundorganisationen vilket även 
förändrade användningen av FHVs tjänster och FHVs roll blev då mer att kvalitetssäkra och granska 
kundens arbete.  

 
För samarbetet mellan småföretag och FHV identifierades flera mekanismer som påverkar sam-

arbetet negativt. Forskning visar att småföretag har begränsade resurser för både ekonomi och per-
sonal, men saknar framför allt ofta kompetens för att arbeta med arbetsmiljö eller hälsorelaterade 
frågor (Frick m fl., 2000; Hasle & Limborg, 2006; Torp & Moen, 2006, Vinberg m fl., 2017). Detta 
bidrar naturligtvis till att småföretag är mycket begränsade i sin användning av FHV och deras 
tjänster (Antonsson & Schmidt, 2003; Gunnarsson, 2010b) vilket till bägge delar överensstämmer 
med avhandlingens resultat.  
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FHV har sällan tid eller möjligheter att besöka småföretagskunderna, utan istället avklaras sam-
arbetet i ett avstämmande årligt telefonsamtal. Småföretaget å sin sida, har inte heller någon dju-
pare kunskap om vad FHV kan bidra med utan använder mest hälsoundersökningar. Andra tjänster 
förekom men i mycket begränsad utsträckning och ofta i ett efterhjälpande syfte. Forskning visar på 
att småföretag behöver stöd i sitt arbetsmiljöarbete (Hasle, 2000) men låga sjukskrivningstal och få 
olyckor hos småföretagen ger inga incitament för att arbeta mer förebyggande med arbetsmiljön 
eller att utveckla samarbetet med FHV.  

 
Andra mekanismer som påverkar samarbetet negativt mellan småföretag och kund är att man 

inte har så god kunskap om varandras verksamheter. En mekanism som identifieras och som posi-
tivt påverkar samarbetet mellan småföretag och FHV är att det finns en relation och ett etablerat 
förhållande att bygga vidare på. Kontakten är etablerad men behöver utvecklas, men det finns en 
plattform.    

 
FHV uttryckte en önskan om att ha mer småföretagskunder, men samtidigt saknades uttalade 

strategier. Det var framför allt småföretagen som kundgrupp som var intressant, för att ”sprida ris-
ker”. Det enskilda småföretaget var däremot av mindre intresse och förknippat med kostnader. Den 
ömsesidigt upplevda nöjdheten identifieras som en mekanism som negativt påverkar samarbetet.  
Detta faktum gör att relationen har svårt att utvecklas av egen kraft. Det finns inga incitament till 
förändring för att följa lagens intentioner om arbetsmiljöarbete.  Nu har inte småföretag generellt så 
stor kännedom om lagar och regler (Vickers m fl., 2005) och upplever arbetsmiljöarbete som både 
byråkratiskt och kostsamt (Bibbings, 2003).  

 
Det är problematiskt att anställda i småföretag inte har tillgång till stöd i SAM. Omfattande 

forskning om småföretag visar att stöd avseende arbetsmiljön och för arbetsmiljöarbetet behöver 
utvecklas (t ex. Laird m fl.2011; Hasle m fl., 2012;). Enligt Landstad (2017) saknas forskning som 
fokuserar just på förutsättningarna för chefer och medarbetare i småföretag att arbeta med arbets-
miljö och hälsa. Det behövs andra strategier, nya metoder och tillvägagångsätt för att stödja småfö-
retagen (Landstad m fl., 2017). Det är emellertid svårt att generalisera bra lösningar för småföretag 
för att förbättra deras arbetsmiljöarbete och det efterfrågas mer forskning och utvärderingar av nu 
använda strategier och åtgärder för småföretag, för att förstå ”vad som fungerar, för vem och i vilket 
sammanhang”(Europeiska arbetsmiljöbyrån, 2017).  

 
I avhandlingen har HR tolkats som en kontextuell förutsättning för samarbetet mellan FHV och 

kunder inom offentlig sektor och privat näringsliv.  HR har identifierats som en viktig aktör för hur 
samarbetet med FHV fungerar och där HRs förändrade roll (Boglind m fl., 2013) påverkar samar-
betet. Den realistiska utvärderingen visar att samarbetet i hög grad påverkas av HRs kunskaper om 
SAM och samverkan. När kunskap saknas eller brister påverkas samarbetet negativt och när HR har 
god kunskap påverkas samarbetet i positiv riktning. I flera verksamheter var HR enda kontakten för 
FHV och fungerade då även som avtals- och samarbetspartner. Samarbetet fungerade då som en 
form av kontraktstyrning där HR samordnade kontakterna, bestämde vilka tjänster som skulle an-
vändas och kontrollerade utfallet med FHV. HR såg FHV som sin resurs, inte som en resurs för 
verksamhetens SAM. FHV sågs som en arbetsgivarpart. Detta är resultat som överensstämmer med 
att en tydlig maktförskjutning i FHV branschen skett, där kunderna numera mer styr verksamheten 
(Remaeus & Westerholm, 2000). För att samarbetet ska fungera, att FHV stöder kundens SAM, 
måste HR förstå och stödja verksamhetens samverkansformer, rutiner och processer i SAM.  

 
I stor utsträckning omnämndes FHV av sina kunder som efterhjälpande. En resurs att använda 

när något har hänt och det förebyggande arbetet var inte speciellt medvetet hos kunderna. Man var 
också uttryckt missnöjd med samarbetet, både HR, chefer och FHV personal upplevde brister i 
samarbetet. Framför allt framfördes mycket tvivel och ifrågasättande kring varandras kompetens 
och roller. Dessa mekanismer försvårar samarbetet eftersom det inte finns någon tillit eller förtro-
ende mellan parterna.  
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5. Metoddiskussion 

Valet av forskningsmetod baseras på vad man vill ha svar på i sin forskning. Avhandlingens fokus på 
hur FHV samarbetar med sina kunder handlar framför allt om människors upplevelser, erfarenhet-
er och beteende. Det är frågeställningar som är svåra att besvara genom enkätstudier och som bäst 
undersöks genom kvalitativa studier. Datainsamlingen i denna avhandling är därför i huvudsak 
baserad på kvalitativa flerfallstudier med individ- och gruppintervjuer. 
 
Intervjuerna har analyserats med kvalitativ innehållsanalys (Kvale & Brinkmann, 2009) och det 
samlade resultatet har analyserats med realistisk utvärdering (Pawson & Tilley, 1997). Målet med 
realistisk utvärdering kan även uttryckas som en strävan att nå en djupare förståelse för det som ska 
skapas, även om det förväntas eller inte. Den realistiska utvärderingsmodellen har varit funktionell, 
genom att identifiera både kontextuella förutsättningar och underliggande mekanismer har en 
bättre förståelse för vad som påverkar samarbetet åstadkommits.  
 
Det går naturligtvis att göra andra typer av utvärderingarna av FHVs samarbete, till exempel att 
kvantifiera antalet använda tjänster eller att skatta kundnöjdhet (Verbeck m fl., 2001). Att studera 
samarbetet genom observation hade varit en annan möjlighet, men svår att genomföra. Det veten-
skapligt starkaste sättet för att kontrollera om en intervention har någon effekt är att göra en ran-
domiserad kontrollerad studie som kräver överblick och kontroll över kritiska faktorer i alla faser. 
När studien är randominserad, bestämmer slumpen vem som hamnar i vilken grupp, vilket ökar 
förutsättningarna för att avgöra om interventionen har någon effekt (Sundell, 2012). Nackdelen är 
att då bortses från viktiga förklarande faktorer och kontextuella förutsättningar (Pedersen m fl., 
2012) och den typen av studier och utvärdering är svår att genomföra avseende samarbetet mellan 
FHV och deras kunder.  

 
En svaghet med realistisk utvärdering är att forskaren behöver definiera och bedöma hur mycket 

av kontextuella förutsättningar och underliggande mekanismer som ska ingå. Min förförståelse som 
forskare med mångårig erfarenhet inriktad på tillämpad arbetsmiljöforskning har naturligtvis bi-
dragit med erfarenhet och kunskap för de val och beslut som fattats. Andra forskare, med en annan 
bakgrund och med andra erfarenhet skulle kanske inte göra samma val. Forskarens erfarenheter 
och förförståelse påverkar forskningen och därför är det viktigt att avgränsningarna av kontexten 
presenteras tydligt.  
 

När det gäller de identifierade mekanismerna finns alltid en osäkerhet om det finns andra bety-
dande mekanismer som har förbigåtts. Hur kan vi vara säkra på att det är de mest relevanta mekan-
ismerna för samarbetet som identifierats? Finns fler mekanismer? Vilka andra sannolika mekan-
ismer finns t ex som påverkar samarbetet positivt mellan FHV och småföretag? En tänkbar mekan-
ism som påverkar samarbetet negativt men som inte framkommit i intervjuerna är ett uttalat oin-
tresse för arbetsmiljöfrågor. En annan fråga som saknar svar är om alla mekanismer behöver vara 
på plats samtidigt för att samarbetet ska fungera eller om det räcker med att olika kombinationer av 
mekanismer finns? Har vissa mekanismer tillräckliga betingelser eller finns det för samarbetet nöd-
vändiga mekanismer? Är vissa mekanismer mer betydelsefulla än andra? I artikel II där goda exem-
pel studerades, undersöktes inte dessa frågor, men kan vara relevanta att ställa.  
 

Urvalet av de deltagande verksamheter och FHVer har gjorts i samråd och med hjälp av refe-
rensgruppen för respektive projekt. I projekt 4 gjordes ett bekvämlighetsurval av avtal och delta-
gande verksamheter och FHV: er. Urvalet kan alltid diskuteras, är deltagande kunder och FHV verk-
samheter representativa? Urvalsförfarandet har som sagt i stor utsträckning utgått från kontakter 
och tips från referensgruppen utifrån projektens frågeställning. Det har ändå varit en relativt bra 
variation av undersökta fall; i de fyra projekten har 85 kundverksamheter och 36 FHVer besökts och 
intervjuats, totalt har 278 intervjuer genomförts. En FHV har deltagit i både projekt 2 och 4.  

 
I projekt 1 deltog tre av fyra deltagande FHVer i den andra intervjun. Av kunderna deltog bara 

ett småföretag vid båda intervjutillfällena. Att småföretagen inte fanns kvar som bolag, hade avslu-
tat sin verksamhet eller köpts upp för att ingå i en större organisation var problematiskt.  
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Resultatet kan relateras till att både finanskris och en djup internationell lågkonjunktur passe-
rade under åren mellan intervjuerna. För småföretag varierar överlevnadsgraden, med ett genom-
snitt på 76 procent efter 3 år, för tjänstesektorn något lägre (Ekonomifakta.se). Detta bidrog till att 
det var olika småföretagskunder och respondenter som besvarade frågorna kring sitt samarbete 
med en av de tre deltagande FHVerna.  
 

För att få kontakt med respondenterna har kontaktpersonen i respektive verksamhet nästan ute-
slutande tillfrågat respondenterna om deltagande då urvalet av respondenter har gjorts utifrån 
verksamhetens möjligheter och resurser. Den deltagande verksamhetens engagemang och intresse 
har bedömts vara otroligt viktigt för att lyckas med intervjustudier i den här omfattningen. När 
verksamheten själv väljer respondenter finns en risk för bias, t ex att enbart personer tillfrågas som 
är positivt inställda till forskningsfrågan. Försök att motverka detta har gjorts genom att efterfråga 
en variation av respondenter med erfarenhet och kunskap om samarbetet med FHV. Gruppdiskuss-
ionerna har genomförts på liknande sätt, där en svårighet var att få ihop grupper i projekt 4. Detta 
berodde både på tidsbrist och bristande intresse.  

 
Intervjuerna har fokuserat på erfarenheter och kunskap respondenten hade om samarbetet mel-

lan FHV och kunden vid intervjutillfället. Respondenterna har bedömts sanningsenliga och att ärligt 
ha berättat om sina erfarenheter. Det är emellertid högst troligt att respondenternas kunskapsmassa 
ökar över tid, att erfarenhet utvecklas och eventuellt förändras vilket kan påverka deras svar om 
intervjun skulle upprepas. Flera respondenter har spontant berättat att de erfarit att intervjun varit 
mycket givande och bidragit till reflektion, vilket talar för en möjlig utveckling.  

 
Att fånga olika perspektiv och erfarenheter av samarbete med FHV i de undersökta organisation-

erna har varit en målsättning. Verksamhetens ledning har endast i några enstaka fall intervjuats; i 
projekt 1 där ägare/chef i småföretaget intervjuades och i projekt 4 där representanter från en poli-
tikernämnd ingick bland respondenterna. Istället har intervjuerna försök fånga verksamhetens vis-
ioner, strategier och arbetsmiljöprocesser via de chefer och HR personal som intervjuats.  Att ge-
nom personliga intervjuer få ta del av högsta ledningens visioner kring arbetsmiljö- och hälsoarbe-
tet hade naturligtvis varit värdefullt. 
 

I en intervju sätts ramarna och villkoren för intervjun av forskarna och den kunskap som kon-
strueras är något som skapas i interaktion mellan intervjuarna och respondenten, snarare än att den 
upptäcks av intervjuaren (Kvale & Brickmann, 2009). Därför är det viktigt att respondenten så ärligt 
och uppriktigt som möjligt svarar och diskuterar kring de frågeställningar och teman som intervjun 
hanterar. Risken finns att respondenterna vill vara till lags och svarar det som man tror intervjuaren 
vill höra eller erbjuder svar som sätter dem själva eller den verksamhet som de representerar i en 
bra dager. Denna möjlighet har beaktats genom att inledningsvis i intervjuerna presentera vårt syfte 
och poängterat vikten av att respondenten svarar hur man själv upplever och inte ger den officiella 
bilden eller hur det borde vara.  
 

Det finns olika synsätt beträffande validitet och reliabilitet i kvalitativa studier (Kvale & Brink-
mann, 2009; Repstad, 1993; Wibeck, 2000). Validitet handlar om ifall en metod undersöker det den 
är avsedd att undersöka och skulle i avhandlingen kunna förstås som den avspegling intervjuerna 
gör av samarbetet. Genom probing, dvs. att ställa uppföljande frågor och sammanfatta, har vi för-
sökt att öka förståelsen av den förmedlade informationen i intervjun.  

 
Validiteten i projekten har också ökats genom att respondenterna tillfrågats om de kan exempli-

fiera sitt påstående och sin upplevelse för att därigenom få en tydligare förståelse för vad respon-
denten menar (Kvale & Brinkmann, 2009).  

 
Reliabilitet handlar om undersökningens tillförlitlighet och om den kan reproduceras, eller för 

kvalitativa studier är möjlig att överföra. Genom att tydligt beskriva hur studierna genomförts och 
hur analyserna utförts har en trovärdighet skapats för avhandlingen (Kvale & Brinkmann, 2009). 
Att exakt reproducera en kvalitativ studie baserad på intervjuer är inte möjligt. Resultatet är endast 
överförbart inom svensk kontext. En styrka är avhandlingens empiri, totalt 276 intervjuer.  
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6. Slutsatser 

Avhandlingens övergripande syfte var att undersöka hur FHV fungerar som stöd i kundens förebyg-
gande SAM och att identifiera vilka mekanismer som har betydelse för samarbetet mellan FHV och 
kund.  

 
Resultatet visar att FHV i stor utsträckning inte fungerar som stöd i förebyggande SAM. Den re-

alistiska utvärderingen identifierar både kontextuella förutsättningar och underliggande mekan-
ismer som har betydelse för samarbetet mellan FHV och kund.  

 
Avhandlingen visar att det krävs en del av kund för att samarbetet med FHV ska fungera, av stor 

betydelse var att kunden har kunskap om arbetsmiljö och förebyggande arbetsmiljöarbete. Det fak-
tum att det fanns en fungerande samverkan mellan arbetsgivare och skyddsombud på arbetsplatsen 
var en viktig mekanism för samarbetet och FHVs stöd i kundens SAM. SAM kan naturligtvis även 
utvecklas i samarbete med FHV, det handlar framför allt om ledningens engagemang och vilja till 
förändring.   

 
Viktiga mekanismer som positivt påverkar samarbete var:  
 

 Att SAM och samverkan mellan arbetsgivare och skyddsombud fungerar 

 Att ledning/politiker är engagerade i samarbetet med FHV och att det finns en 

långsiktighet i relationen 

 Att FHV tar en konsultativ roll, vara rådgivande och kunskapsförmedlande 

 Att FHV har kontakter på olika nivåer i organisationen och får ta del av interna ru-

tiner och processer 

 Att relationen baseras på förtroende och tillit 

 Att avtalen mellan FHV och kund förankras i samverkan och SAM samt stöder sam-

arbetet med FHV,  

 Att budgeten för FHVs arbete är centralt placerad och kontakten kontinuerlig med 

återkoppling och uppföljning 

 Att HR stöder SAM och att inbyggd FHV i sin roll är organisatoriskt oberoende av 

HR 
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Framtida forskning 

I avhandlingen avslöjas flera utmaningar som kvarstår att hantera. Framför allt visar resultatet 
att grundförutsättningen för programteorin i stor utsträckning saknas, många kunder saknar 
det SAM som FHV ska stödja. Nya styrformer har bidragit till brister i hur samverkan i arbets-
miljöarbetet fungerar, HR har tagit en betydande roll i samarbetet med FHV. Idag anses FHV 
vara en i huvudsak efterhjälpande resurs och arbetar främst på individnivå. För att förändra 
detta krävs insatser på flera plan. Framför allt, om AMLs intentioner ska gälla behövs en för-
bättring när det gäller att arbeta med arbetsmiljöfrågor generellt i svenska verksamheter.   
 
SAM behöver stärkas. Hur kan arbetsgivarna bli bättre på att arbeta med arbetsmiljöfrågor? 
Behövs en årlig hälso- och arbetsmiljödeklaration? Krav på certifiering? Frågan är om sådana 
krav har någon effekt? De kan producera pappersprodukter men behöver inte nödvändigtvis 
öka kunskapen. Det är framför allt kunskap om arbetsmiljö och arbetsmiljöarbete som behövs. 
Hur kan ett bättre lärande om arbetsmiljökunskap skapas?  
 
Även om SAM är basen för samarbetet så behöver FHV stöd från forskning inom flera områden 
om rollen ska vidareutvecklas; marknad, organisation, genus, mångfald och organisatorisk 
hälsa- och arbetsmiljö. Otvivelaktigt är att nya strategier, metoder och tillvägagångsätt för att 
stödja småföretagen behövs (Antonsson & Schmidt, 2003: Landstad m fl., 2017). 
 
Idag finns en del vetenskapligt stöd för FHV av medicinsk karaktär, men de stödjer endast en 
del av FHVs arbetsområde enligt AMLs intentioner. Framför allt saknas kunskapsstöd till FHV 
när det gäller att arbeta förebyggande för att konstruera och organisera goda arbeten. Mer 
forskning om arbetsorganisation och arbetsmiljöfrågor har efterfrågats (Sandberg m fl., 2016). 
Det behövs mer forskning om vad ledning, styrning och organisation har för betydelse och kon-
sekvenser för arbetet. Hur kan FHV stödja verksamheter att utveckla goda arbetsförhållanden?  
 
Även andra utmaningar kan aktualiseras; Hur kan FHV arbeta genusmedvetet? Hur kan FHV 
stödja en åldrande arbetskraft och ett mångfaldsrikt arbetsliv på bästa sätt? FHVs kunskap 
borde även generera ett lärande i kundens verksamhet, vilket vore intressant att studera. Hur 
skapas lärande organisationer i samarbetet mellan FHV och kund?  
 
All ohälsa är inte arbetsrelaterad. Vad i dagens samhälle behöver förändras så att medarbetare 
mår bättre? Hur kan FHV och hälso-och sjukvården bättre integreras och samarbeta? 
 
FHVs tjänster och stöd i verksamheterna borde generera mer kunskapsöverföring till kunderna.  
Kunskapsöverföring handlar om relationer, att samtala är viktigt. HRs roll i kunskapsöverfö-
ringen är viktig att studera. Forskning pågår kring HRs roll i SAM (AFA Försäkring, 2017) men 
det behövs mer omfattande forskning om HRs arbete och deras koppling till arbetsmiljö- och 
hälsorisker, organisation och arbetsmiljöarbete. Hur kan HR funktionen utvecklas för att bättre 
bidra till arbetsmiljö- och hälsoarbete på organisationsnivå?  
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Tack! 
 
Ett stort tack till alla er som under min tid som industridoktorand varit intresserade av mitt ar-
bete.  På olika sätt har ni uppmuntrat mig att fortsätta framåt. Framför allt vill jag tacka:  
 
Alla som deltagit i forskningsprojekten, ni fantastiska respondenter från kundverksamheter och 
FHVer som tålmodigt svarat på alla frågor och bidragit med er djupa kunskap.  
 
Mina handledare som guidat mig genom avhandlingsarbetet. Tack för att ni delat er tid och 
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APPENDIX A: Intervjuguider 

 
I artiklarna redovisas frågetema för respektive intervjuguide, med variation efter de kontextuella 
förhållandena, sammanställda nedan. Svaren följdes vid behov upp med fördjupande frågeställ-
ningar.  
 
Intervjuguide för kundorganisation (chefer, HR och skyddsombud) 
 

- Verksamhet, organisation, antal anställda, chefer - personal,  

- Arbetsmiljöarbete, skyddsorganisation, aktuella arbetsmiljöfrågor,  

- Hur behov av insatser från FHV identifieras, vilka insatser som prioriteras 

- Har FHV presenterat och marknadsförts sina tjänster?  

- Hur fungerar samarbetet med FHV?  

- Avtal; typ av avtal, ingående tjänster, grundläggande förutsättningar. Vem/vilka funktioner 

hos kund får kontakta FHV?  

- Omnämns förebyggande SAM i avtalet? Specificeras tvärprofessionellt team-

arbete i avtalet? Finns det angivet hur kvalitet och samarbete ska följas upp 

och utvärderas? (artikel IV) 

- Hur arbetsmiljöarbetet styrs, samarbetet med FHV 

- Vilka insatser FHV gjort i verksamheten, betydelsen av FHVs arbete? Upplevda effekter och 

resultat?  

- Återkoppling, utvärdering 

- Verksamhetens erfarenheter – attityder och synpunkter om hur samarbetet fungerade 

- Betydelsen av politisk styrning (artikel VI) 

 
Intervjuguide för FHV (chefer och personal) 
 

- Verksamhet, organisation, antal anställda, chefer – personal, 

- Kundkontakt, marknadsföring,  

- Avtals-, upphandlingsprocess,  

- Tjänster och service, samarbete kring förebyggande arbetsmiljöarbete 

- Återkoppling, utvärdering 

- Erfarenheter av samarbetet, reflektion och synpunkter kring kundens behov och efterfrågan 

 
 


