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Sammanfattning

KPMG har av Landstinget Dalarnas revisorer fatt i uppdrag att granska hanter-
ingen av foretagshalsovarden.

Landstinget Dalarna har tillsammans med Landstinget Gavleborg valt att tillhan-
dahalla foretagshélsovarden i en gemensam intern organisation, GavleDala Fore-
tagshalsa (GDFH). Fér andamalet har de bada landstingen inrattat en gemensam
namnd som i forvaltningsform tillhandahaller foretagshalsovard. Forvaltningen
GDFH tillnor organisatoriskt Gavleborg l&ns landsting.

Under saval 2008 som 2009 har Landstinget Dalarnas olika forvaltningar i sina
avrop fran GDFH inte natt upp till den omfattning som internt kalkylerats for
foretagshalsovard. Den internt kalkylerade nivan ar densamma som féretagshal-
san baserat sin budget pa.

Landstinget Dalarnas hantering av foretagshalsovardstjansterna innebér att
landstinget maste tacka halften av det genererade underskottet utan att fa mot-
svarande tjanster i utbyte. Detta forhallande vécker flera fragor som revisorerna
ser det som angelaget att fa svar pa.

Nedan svarar vi kortfattat pa revisorernas fragor for att darefter ge vara slutsatser
och rekommendationer.

Ar landstingets interna styrning avseende foretagshalsovardstjanster an-
damalsenlig och &r landstingets styrning av GavleDala Foretagshélsa an-
damalsenlig?

Avtalskonstruktionen har inneburit att landstinget fatt en strre kontroll pa de
tjanster som avropas fran GDFH och uppnatt en béattre kostnads- och volymkon-
troll. Det negativa med den strikta avtalskonstruktionen ar att synen och forhall-
ningssattet har utvecklats till att GDFH i manga stycken ses som en extern mot-
part och inte som en intern dialogpartner inom arbetsmiljoomradet.

Foérekommer det att férvaltningsorganisationen externt upphandlat tjanster
alternativt anstéller egen personal for att utfora tjanster som tillhandshalls
av den egna foretagshalsovarden och om sa ar fallet i vilken omfattning och
pa vilka grunder?

Det har inte skett en 6kning av kop av externa tjanster inom arbetsmiljoomradet
som skulle kunna forklara de minskade kostnader for avrop fran GDFH utifran
vad som framkommer i landstingets ekonomisystem eller i genomférda intervju-
er
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Ar organisation och ansvarsfordelning for avrop etc. av foretagshalsovards-
tjanster andamalsenlig i forhallande till att foretagshalsovarden ar en in-
tern organisation?

Som n&mnts ovan har avtalsmodellen inneburit att GDFH inte ses eller uppfattas
som intern organisation utan som en motpart.

Ar landstingets interna modell for hantering av budget for féretagshalso-
varden (finansiering av avropade tjanster) andamalsenlig eller finns det
alternativa modeller som pa ett effektivare satt kunde tillvarata ett lands-
tingsévergripande intresse i fragan?

Det har inte funnits nagra regler for hur avrop fran GDFH skall budgeteras.
Budget har lagts utifran den berékning som finns i avtalet. For 2010 faststélldes
ingen fordelning per forvaltning. Detta har skapat en otydlighet om hur kostna-
derna for avrop av tjanster fran GDFH:s skall prognostiseras. Det finns olika
uppfattningar om i fall GDFH:s budget avseende Landstinget Dalarna &r en mi-
niminiva eller en budget som vid behov far justeras i efterhand.

Pa vilket satt kan Landstinget Dalarnas relation till foretagshalsovarden
komma att forandras i och med planerade andringar i LOU (upphandling
fran statliga och kommunala foretag)?

I och med att GDFH &r en forvaltning som drivs av en gemensam ndmnd av
Landstinget Gavleborg och Landstinget Dalarna paverkas inte forhallanden mel-
lan landstingets 6vriga verksamheter och GDFH i nuvarande organisationsform.

Pa vilka satt (muntligt, skriftligt, intranat etc.) har foretagshalsovarden
marknadsfort sig gentemot landstingets forvaltningar/avdelningar?
GDFH marknadsfor sig inte mot forvaltningarna och verksamheterna med for-
klaringen att avtalet och att den trappstegsmodell som styr arbetsmiljoarbetet
inte mojliggoér marknadsforing.

Ar de tjanster som foretagshalsovarden kan erbjuda kanda i férvaltningar-
na/ avdelningarna inom landstinget?

De som intervjuats uppger sig kdnna till GDFH:s tjanster. Vi kan daremot inte
uttala oss om i vilken utstrdckning den enskilde medarbetaren kénner till mojlig
heten att sjalv ta en forsta kontakt med GDFH utan beslut av chef.

Hur beskrivs de tjanster som foretagshalsovarden genomfort avseende t.ex.
kvalitet och kostnad (med andra ord vilket anseende och rykte har fore-
tagshéalsovarden)?

I huvudsak &r forsta linjens chefer néjda med de insatser som avropas av GDFH
aven om uppfattning finns att utbudet ar for brett och ofokuserat. Det framkom-
mer ocksa en bild fran intervjuade inom landstinget och GDFH om att det &r
svart att fa till fruktbarande dialoger om hur det framtida arbetet skall utvecklas.
De forvaltningar som har infort sjukskrivningstjanst fran GDFH ar mycket nojda
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och ser det som en stor utveckling i arbete med att tidigt satta in insatser vid
sjukdom.

Slutsatser och rekommendationer

Vi har granskat styrningen och dialogen mellan Landstinget Dalarna och GDFH.
Under granskningens gang har vi tangerat landstingets totala arbetsmiljoarbete,
vilket ar oundvikligt nar foretagshalsovard diskuteras, Sammanfattningsvis kan
vi konstatera att avtalskonstruktionen har inneburit att landstinget fatt en storre
kontroll pa de tjanster som avropas fran GDFH och uppnatt en béattre kostnads-
och volymkontroll.

Samtidigt kan vi konstatera GDFH att det finns brister i dialogen och kommuni-
kationen mellan GDFH och Landstinget Dalarna som forsvarar en dvergripande
samverkan.

I nedanstaende punkter sammanfattar vi vara slutsatser.

GDFH bor i sin externa presentation, t.ex. pa hemsidan, redovisa att man drivs
som en férvaltning inom Landstinget Gavleborg och som styrs av en gemensam
namnd for landstinget Gavleborg och Landstinget Dalarna.

Genom att GDFH drivs av en gemensam namnd borde avsikten vara att GDFH
skall ses som en intern forvaltning inom bégge dgarlandstingen dven om den rent
organisatoriskt tillhor Landstinget Gavleborg.

Landstinget bor véalja om man skall se GDFH som en intern resurs eller som en
extern motpart. Véljer man att se GDFH som extern part bér man 6vervaga en
annan organisationsform for GDFH.

Om man viljer att nuvarande organisation skall besta bor éverenskommelser
tecknas for en langre tidperiod om forslagsvis 3-4 ar med arlig avstamning for
att kunna uppna en béttre planering. For att utveckla landstingets arbetsmiljoar-
bete inom perspektiven: att framja hélsa, forebygga ohalsa och rehabilitering,
bor representanter fran alla dessa verksamheter tillsammans formulera vem som
gor vad. | kommentaren till punkt 8:1 ger vi forslag pa en sadan modell. Lands-
tinget bor ocksa i sin egenskap av dgare ytterligare beakta vilken mojlighet
GDFH har att leverera 6nskade tjanster nar volymen minskar.

Trots att det inte ingatt i vart uppdrag sa anser vi att landstinget bor genomféra
en dversyn av landstingets totala arbetsmiljoarbete utifran de olika begreppen
frdmja halsa, forebygga ohélsa och rehabilitering. Det bor genomféras av en
oberoende expert. Pa det sattet skulle eventuella fragor i fall de minskade kost-
naderna for foretagshalsovard innebér en kvalitetsforsamring inom arbetsmiljo-
arbetet kunna besvaras.
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Bakgrund

KPMG har av Landstinget Dalarnas revisorer fatt i uppdrag att granska hanter-
ingen av foretagshalsovarden.

En arbetsgivare ska enligt arbetsmiljolagen (1977:1160) svara for att den fore-
tagshalsovard som arbetsforhallandena kraver finns att tillga. Med foretagshal-
sovard avses i lagstiftningen en oberoende expertresurs inom omradena arbets-
miljo och rehabilitering.

Landstinget Dalarna har tillsammans med Landstinget Gavleborg valt att tillhan-
dahalla foretagshélsovarden i en gemensam intern organisation, GDFH. For an-
damalet har de bada landstingen inréttat en gemensam namnd som i forvalt-
ningsform tillhandahaller foretagshalsovard. Forvaltningen GDFH tillhor organi-
satoriskt Gavleborg lans landsting.

For Landstinget Dalarnas vidkommande finansieras foretagshalsovarden genom
att landstingets forvaltningar avropar de foretagshalsovardstjanster de har behov
av. Kostnaden belastar da respektive avropande enhet. Ett sarskilt avtal mellan
Landstinget Dalarna och GDFH reglerar bl.a. vilka tjanster som kan avropas,
priset for dessa samt hur avrop sker fran forvaltningarna (bilaga 1). Enligt gal-
lande uppgorelse mellan dgarlandstingen delas eventuella 6ver- eller underskott i
verksamheten lika.

Under saval 2008 som 2009 har Landstinget Dalarnas olika forvaltningar i sina
avrop fran foretagshalsovarden inte natt upp till den omfattning som internt kal-
kylerats for foretagshélsovard. Den internt kalkylerade nivan ar densamma som
foretagshélsan baserat sin budget pa. Konsekvensen for foretagshalsovarden ar
att de inte kunnat anpassa sin organisation till de férdndrade planeringsférutsatt-
ningarna och darmed ocksa redovisat omfattande underskott.

Landstinget Dalarnas hantering av foretagshalsovardstjansterna innebér att
landstinget maste tacka halften av det genererade underskottet utan att fa mot-
svarande tjanster i utbyte. Detta forhallande vécker flera fragor som revisorerna
ser det som angelaget att fa svar pa.

Syfte

Syftet med granskningen ar att bedoma andamalsenligheten i Landstinget Dalar-
nas interna hantering och styrning av foretagshélsovarden.

Vi har darfor granskat och belyst féljande fragestallningar:
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> Ar landstingets interna styrning avseende foretagshalsovardstjanster an-
damalsenlig?

> Ar landstingets styrning av GavleDala Foretagshalsovard dndamalsenlig?

> Forekommer det att forvaltningsorganisationen externt upphandlat tjans-
ter alternativt anstaller egen personal for att utfora tjanster som tillhands-
halls av den egna foretagshalsovarden och om sa ar fallet i vilken om-
fattning och pa vilka grunder?

> Ar organisation och ansvarsférdelning for avrop etc. av foretagshélso-
vardstjanster andamalsenlig i forhallande till att féretagshalsovarden ar
en intern organisation?

> Ar landstingets interna modell for hantering av budget for foretagshalso-
varden (finansiering av avropade tjanster) andamalsenlig eller finns det
alternativa modeller som pa ett effektivare satt kunde tillvarata ett lands-
tingsovergripande intresse i fragan?

> Pa vilket satt kan Landstinget Dalarnas relation till foretagshalsovarden
komma att fordndras i och med planerade dndringar i LOU (upphandling
fran statliga och kommunala foretag)?

> Pa vilka satt (muntligt, skriftligt, intranat etc.) har foretagshalsovaden
marknadsfort sig gentemot landstingets forvaltningar/avdelningar?

> Ar de tjanster som foretagshalsovarden kan ge kénda i forvaltningarna/
avdelningarna inom landstinget?

> Hur beskrivs de tjanster som foretagshalsovarden genomfort avseende
t.ex. kvalitet och kostnad (med andra ord vilket anseende och rykte har
foretagshalsovarden)?

Avgransning

Granskningen ar avgrénsad till Landstinget Dalarnas styrning av GavleDala f6-
retagshélsa och avser inte landstingets totala arbetsmiljoarbete.

Ansvariga namnder

Ansvar for styrning av arbetsmiljo i landstinget och GDFH &r landstingstyrelsen
och ansvarig for driften vid GDFH &r namnden for GavleDala Foretagshélsa.
Det &r dessa tva namnders verksamheter som granskats.
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Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer (se bilaga
2). Konsult Orjan Garpenholt och revisor Margareta Sandberg har genomfort
granskning under ledning av Magnus Larsson, kundansvarig, certifierad kom-
munal revisor. Rapporten ar sakgranskad av landstingsdirektéren och personaldi-
rektoren i Landstinget Dalarna, och forvaltningschefen vid GDFH.

Foretagshalsovard

Ett satt att beskriva foretagshalsovard ar att utga fran tva perspektiv, samhalls-
och marknadsperspektiv®.

Ur ett samhallsperspektiv beskrivs foretagshalsovard som en tvarprofessionell
och sammanhallen resurs inom arbetsmiljo och rehabilitering. | arbetsmiljola-
gen, 3 kap. 2b§ ges foljande forklaring och beskrivning pa hur foretagshalsovar-
den skall arbeta:

’Med foretagshalsovard avses en oberoende expertresurs inom omradena ar-
betsmiljo och rehabilitering. Foretagshalsovarden skall sarkilt arbeta for att
forebygga och undanrdéja hélsorisker pa arbetsplatser, samt ha kompetens att
identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation, produkti-
vitet och héalsa.”

Ur ett marknadsperspektiv kan foretagshalsovard ses som en fristdende resurs
inom arbetsmiljosektorn och utféra de arbetsuppgifter som uppdragsgivar-
na/kunderna bestéller.

I regelverket for arbetsmiljoarbetet? papekas att foretagshalsovarden skall vara
oberoende i forhallanden till parterna pa arbetsmarknaden, "Féretagshalsovard
kan upphandlas utifran eller ordnas som en sjalvstandig del av foreta-
get/organisationen. Det ar viktigt att foretagshalsovarden ar partsneutral.”

For att landstinget ska kunna ha ett fruktbart samarbete med foretagshalsovarden
bor den egna verksamheten ocksa omfatta arbetsmiljo- och halsoarbete. Det in-
nebar att landstinget skall ha ett samlat grepp pa verksamheten och av de forut-
sdttningar som gor att verksamheten kan fungera val och utvecklas.

Inriktningen av insatserna for arbetsmiljo och hélsa bor omfatta flera perspektiv.

* En utvecklande och hélsoframjande verksamhet som syftar till att skapa

! Utveckling genom samarbete! Om Iangsiktigt samarbete mellan kommuner/landsting och féretagshélso-
vard. 2007, SKL.

2 AFS 2001:01 och FAS 05.
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friska arbetsplatser med motiverade medarbetare, som i sin tur skapar forut-
sattningar for en val fungerande verksamhet.

* En forebyggande verksamhet for att undvika ohéalsa och risker for olyckor.

* En rehabilitering av dem som drabbas av ohélsa eller skada i arbetet.

En viktig del i det totala arbetsmiljoarbetet ar att arbeta forbyggande utifran ett
hélsoframjande synsétt.

I nedanstaende tabell beskrivs exempel pa inriktning och niva pa arbets- och
milj6arbetet inom ett landsting *.

Tabell 1: Exempel pa inriktning av arbetsmiljoarbete

Inriktning

Niva

Fréamja halsa

Forebygga ohélsa

Rehabilitering

Landstingsledning

Skapa strategier for
att utveckla motiva-
tion och halsa

Kontinuerligt arbete
och uppféljning av
hélso- och arbetsmil-
jofragor i ledningen

Planera for sakra
arbetsplatser

Identifiera riskmiljoer
och riskgrupper

Forbattra arbetsmil-
jokunskap hos chefer

Hantera strukturfor-
andringar som skapat
oftrutsedda problem

Atgérder efter mindre
lyckade organisa-
tions- forandringar

Ett tydligt verksam-
hetsuppdrag som

Kartlagga och minska
risker pa arbetsplat-

Hantera konflikter pa
arbetsplatsen

Enhet inkluderar halsa sen
Hjalpa grupper som
Organisera gemen- Systematiskt arbets- inte fungerar bra
samma aktiviteter miljoarbete
S0M Massage, gympa Skyddsronder
m.m.
En plan for personlig | Utbilda den enskilde | Varda och behandla
Individ halsa och utveckling sd att ohélsa eller sjukdom

Ett personligt ansvar
for sin psykiska och
fysiska hélsa

skada undviks

Anpassa arbetsred-
skap

Personligt stod till
chefer och medarbe-
tare

Rehabilitera

Sammanfattningsvis kan foretagshalsovarden i ett landsting inte ses isolerat utan

maste forhallas till det totala personal- och arbetsmiljoarbetet.
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GavleDala Foretagshalsa — Landstinget Dalarna

GDFH &gs gemensamt av Landstinget Gavleborg och Landstinget Dalarna efter
en sammanslagning av respektive landstings foretagshalsovard arsskiftet
1997/98. Vid bildandet tecknades ett samarbetsavtal mellan de aktuella lands-
tingen. Enligt avtalet sker samverkan genom en gemensam ndmnd. Drygt 50
procent av GDFH:s intakter kommer fran dgarlandstingen och resterande fran
externa kunder.

Fore sammanslagningen drevs foretagshélsovarden inom Landstinget Dalarna
som ett landstingséagt bolag. Foretagshalsovarden inom Landstinget Gavleborg
drevs fore sammanslagningen i forvaltningsform, huvudsakligen som inbyggd
hélsa men &ven med extern forsaljning.

Under mitten av 2000-talet 6kade Landstinget Dalarnas kostnader for debiterade
tjanster frin GDFH markant fran 8 mkr ar 2000 till 15,4 mkr ar 2005. Darefter
har kostnaderna for debiterade tjanster minskat till 13,7 mkr ar 2006, 13,4 mkr ar
2007, 8 mkr 2008 och 5,7 mkr ar 2009. Som namnts ovan sa har Landstinget
Dalarnas olika forvaltningar i sina avrop for foretagshalsovards tjanster, for sa-
val 2008 som 2009, inte natt upp till den omfattning som man kalkylerat med
internt. Den internt kalkylerade nivan ar densamma som GDFH baserat sin bud-
get pa. Konsekvensen for GDFH ar att denna i tid inte kunnat anpassa sin orga-
nisation till de forandrade planeringsforutsattningarna och darmed ocksa redovi-
sat underskott.

Landstinget Dalarnas hantering av foretagshalsovardstjansterna innebar att
landstinget maste tacka halften av det genererade underskottet utan att fa mot-
svarande tjanster i utbyte. For 2008 betalade Landstinget Dalarna 1,8 mkr och
for 2009 2,3 mkr av GDFH:s underskott. Enligt GDFH:s verksamhetsplan for
2010 har Landstinget Dalarna atagit sig en miniminiva & 6,5 mkr. Denna upp-
fattning delas inte av nuvarande landstingsledning utan man anser eventuella
budgetjusteringar sker i efterhand.

Ar 2008 genomfordes en extern utredning av GDFH. Syfte med utredningen var
att ge ett underlag som beskrev nuléget géllande den interna nyttan av GDFH for
agarlandstingen. De slutsatser som beskrevs i utredningen var att det ar omojligt
att mata nyttan med GDFH. Bl.a. pekar man pa att det i avtalen mellan lands-
tingen och GDFH inte specificeras matbara mal och att det brister i information
och kommunikation mellan GDFH och landstingen.

Utredningen &r beskrivande och konstaterar ett antal utvecklingsomraden som i
huvudsak handlar om att utveckla och forbattra samverkan mellan GDFH och
agarlandstingen. Organisationsform med en gemenensam namnd eller alternativa
driftsformer diskuterades inte i utredningen.
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Avtal

Ar 2007 gav landstingstyrelsen dévarande landstingsdirektoren i uppdrag att se
over och att skriva nytt avtal med GDFH fér 2008. Nagra av utgangspunkterna
for Gversynen var att kostnaderna for avrop okat och att man ansag att det var
svart att se vilka resultat som uppnaddes av insatserna och vad som ingick i leve-
rerade tjanster. Tjansterna som kan avropas fran GDFH delades in i bastjanster
och tillaggstjanster. Avtalet forlangdes for 2009 — 2010 med endast smérre ju-
steringar.

Syftet med avtalet beskrivs som att GDFH skall stodja Landstingets Dalarnas
verksamheter och landstingsledning att fullgéra kraven i arbetsmiljélagen och att
stodja chefer i deras ledarskap. | syftet ingar ocksa att GDFH skall vara ett stod
for landstinget i dess halsoframjande verksamhet som riktar sig till personal.

Avtalet sager att alla insatser fran GDFH skall foregas av skriftliga bestéllningar
fran ansvarig linjechef nar det géller basavtalets tjanster. Tillaggstjanster kan
endast avropas av landstingsdirektor och forvaltningschefer. Ett undantag ar den
bastjanst som innebar att den enskilde har rétt till inledande telefonkontakt i me-
dicinska, ergonomiska, tekniska eller psykososociala fragor som ror arbetssitua-
tionen. Det inledande samtalet redovisas inte pa personniva utan pa basenhet.
Under 2009 har 200 timmar avropats fran GDFH avseende inledande kontakter
enligt ovan.

Avtalet innehaller en detaljerad beskrivning av hur uppféljning av insatser skall
ske. Avtalet reglerar inte deltagande i &garméten, andra samverkanspunkter eller
hur dialogen om resultat skall &ga rum.

De intervjuade som finns i linjeorganisationen beskriver att arrangemanget med
skriftliga bestallningar har formaliserats i samverkan med GDFH. Det beskrivs
som en av anledningarna till att avropen av tjanster fran GDFH minskat. Aven
informella kontakter med GDFH beskrivs ha minskat av samma skél.

Avtalet ger mojlighet till forvaltningsvisa anpassningar med GDFH om inrikt-
ning och utformning av samverkan mellan GDFH och den specifika forvaltning-
en. Exempel pa sadana forvaltningsvisa anpassningar ar landstingservice och
folktandvarden (bilaga 3). Landstingsservice koper t.ex. en sjukskrivningstjanst
av GDHF som innebér att en sjukskoterska fran GDFH ringer upp den som sjuk-
skrivit sig och efter 3-4 dagar foljer upp detta. Intervjuade fran tandvarden och
landstingservice anser att det ar viktigt med dessa forvaltningsvisa anpassningar
av avtalet.

Landstinget Dalarna och framforallt halso- och sjukvarden har fokuserat pa att
arbetsmiljoarbete skall bedrivas i linjen. Inom halso- och sjukvardens forvalt-
ningar finns det idag en chefscoach anstalld och en egen rehabiliteringsfunktion.
Det har utvecklats en modell for atgarder av arbetsmiljéfragor enligt en trapp-
stegsmodell.
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Infor planeringen for att teckna avtal for 2011 gav landstingsdirekt6ren varen
2009 i uppdrag till en utredningsgrupp att utifran géllande landstingsplan beskri-
va nuléget, det tankbara behovet av foretagshélsovard och kompletterande kop
av arbetsmiljorelaterade tjanster de narmaste 2- 4 aren (dnr LD10/863). Syftet
med uppdraget var att beskriva och foresla:

e Vad klarar verksamheterna sjalva?

e Viket stdd kan HR enheten bidra med?

e Vilket stdd kan Ledningskontoret bidra med?

e Beskriva omfattningen av personalrehab och stdd for chefcoaching.
e Vardera och beskriva ytterligare tdnkbara behov till verksamheterna.
e Foresla hur man skall uppfylla dessa behov.

I augusti 2010 Iamnade arbetsgruppen en rapport till landstingsdirektoren. I rap-
porten redovisas arbetsgruppens slutsatser. Rapporten beskriver vad som ar
verksamheten, HR, rehabteamens, chefscoachens uppgifter och GDFH:s uppgif-
ter.

Rapporten drar bl.a. slutsatsen att minskningen av "kop” av foretagshalsovard
inte har fatt nagra konsekvenser for kvaliteten i arbetsmiljoarbetet. Orsaken till
detta anges bl.a. bero pa minskade sjukskrivningar, skapande av funktioner som
chefsstdd och rehabteam i egen regi.

Det forslag som rapporten ger ar att forlanga avtalet for 2011 med GDFH med
endast smérre justeringar.

Den ovan beskrivna utredningen som lamnades till landstingsdirektéren augusti
2010 motsvarar till viss del &garmotets uppdrag.

Kommentar:

Auvtalskonstruktionen har inneburit att landstinget har fatt en storre kontroll pa
de tjanster som avropas fran GDFH och uppnatt en battre kostnads- och volym-
kontroll. Det negativa med den strikta avtalskonstruktionen &r att synen och for-
hallningssattet har utvecklats till att GDFH i manga stycken ses som en extern
motpart.

Minskad sjukskrivning ndmns av flera av de som vi intervjuat som en av orsa-
kerna till att avropen fran GDFH minskat. Men att minskad sjukskrivning i sig
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skulle innebéra ett minskat behov av insatser ar inte en sjélvklar tolkning. Det
kan likaval vara sa att nar sjukskrivningar minskar sa uppmarksammas inte hal-
soproblem i samma utstrackning av arbetsledare och chefer.

Vi kan inte beddma om antalet kdpta timmar (200 timmar) for en inledande kon-
takt ar mycket eller lite. Vi kan endast konstatera utan att nd&rmare studerat skill-
naderna att medarbetare i Landstinget Gavleborg pa eget initiativ kontaktar
GDFH for konsultation med en volym av 900 timmar. Vi kan inte vérdera skill-
naden. Det kan bero pa att arbetsmiljoarbetet ar organiserat annorlunda och att
behovet av sadana kontakter &r lagre i Landstinget Dalarna. Den fraga som kan
stallas utifran denna skillnad & om medarbetarna i Landstinget Dalarna har kun-
skapen om att man kan ta en forsta kontakt med GDFH utan att tillfrdga narmas-
te chef. Vi kan inom ramen for denna granskning inte svara pa detta.

Vi anser att samverkan mellan GDFH och Landstinget Dalarna mer bor utmar-
kas av dialog om hur landstinget, genom den interna HR -funktionen, arbetsmil-
joarbetet och den egenégda foretagshalsan, skulle kunna uppfylla landstingets
mal avseende halsoframjande- arbetsmiljoinsatser utifran personalperspektivet.
Om detta sker langsiktigt kan HR och GDFH bedéma behovet av kompetens
inom de olika organisationerna. For att kunna sékerstalla en langsiktighet i arbe-
tet bor 6verenskommelserna tecknas for langare tidsperioder om t.ex. 3-4 ar med
kontinuerliga avstamningar som eventuellt kan leda till justeringar utifran identi-
fierade behov.

For att kunna genomfora detta bor landstinget:
e Beskriva vad som &r landstingets mal och respektive verksamhets mal.

e Beskriva eller utforma halso- och arbetsmiljomal (personalperspektivet)
som kan forvantas bidra till att landstingets 6vergripande mal.

Utifran dessa utgangspunkter kan sedan en intern dialog mellan Landstinget Da-
larna och GDFH pabdrjas. Denna dialog bor foras av landstinget centralt men
ocksa ta hansyn till de olika behov som finns i de olika forvaltningarna. Ut-
gangspunkten i sddan dialog kan vara tabell 1, som beskriver inriktning och niva
pa arbets- och miljoarbetet inom ett landsting utifran att framja halsa, forebygga
ohalsa och rehabilitering. De punkter som bor beskrivas av landstinget och
GDFH gemensamt ar:

e Hur ar nulaget i forhallande till de formulerade hélso- och arbetsmiljo-
malen?

e Vilka behov skall prioriteras?
e Vilka atgarder och insatser skall planeras och genomforas?
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e Vad forvantas insatserna leda till och hur skall det méatas bade kortsiktigt
och langsiktig?

Efter denna genomgang (behovsanalys) kan en 6verenskommelse tecknas mellan
landstinget, med férvaltningsvisa anpassningar, och GDFH. Overenskommelsen
bor innehalla en beskrivning av vem som gor vad och hur insatser skall foljas
upp (maétas) och hur dialogen skall formas mellan parterna under den tid som
overenskommelsen géller.

For att genomfora ovanstaende behovsanalys och formulering av éverenskom-
melse kan SKL:s rapport; "Utveckling genom samarbete! Om langsiktigt samar-
bete mellan kommuner/landsting och foretagshalsovard” vara ett &ndamalsenligt
hjalpmedel.

Idag uppfattar vi processen med avtalet som att landstinget” d.v.s. den centrala
forvaltningen tillsammans med “verksamhetsférvaltningarna” genomfor hela
processen. Var bedémning ar att det ar mer andamalsenligt att GDFH och 6vriga
delar av landstinget i dialog kommer fram till en 6verenskommelse om vem som
gor vad inom landstingets halsoframjande, férebyggande och rehabiliterande
personalarbete och darefter formulerar en 6verenskommelse.

Styrning

I avtalet med GDFH och landstingets dokument beskrivs tydligt att arbetet inom
arbetsmiljoomradet skall ske i linjen enligt en trappstegsmodell. Detta innebér
att arbetsmiljo- och personalhdlsoarbete i forsta hand &r ett ansvar i linjeorgani-
sationen. Till stod for linjeorganisationen &r det forst HR som skall kopplas in
och om inte det racker skall tjanster frin GDFH avropas. Detta ar tydligt i de
dokument som granskats. Trappstegsmodellen ar val kdnd och etablerad bland
dem som vi intervjuat. Nagra av de intervjuade menar att den interna styrningen
i huvudsak varit inriktad pa att minska kostnaderna. Detta finns inte dokumente-
rat utan sags av de intervjuade vara underforstatt fran ledningen i samband med
ovriga kostnadsbesparingar.

En aspekt av styrning som man med hjélp av avtalen anser sig fatt “ordning pa”
ar uppfoljning av volymer och kostnader for avropade tjanster.

Landstingets styrning av GDFH sker formellt genom den ovan beskrivna ge-
mensamma ndmnden for GDFH. | intervjuer med landstingets foretradare i
namnden och GDFH forvaltningsledning beskrivs att arbetet i ndmnden fungerar
bra och att samarbetet med forvaltningsledningen och nd&mnden &r vélfungeran-
de.
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Forvaltningschefen och presidiet for GDFH:s ndmnd inbjuder till garmdten
d.v.s. landstingsdirektorerna och ledande landstingspolitiker fran de tva lands-
tingen. Malsattning &r att 4garmaéten skall 4ga rum en gang per termin. Vid
agarmotet den 30 oktober 2009 beslots att ge bagge landstingsdirektorerna i
uppdrag att:

e Beskriva alternativa forutsattningar for framtida samarbets- och orga-
nisationsform for en gemensam foretagshalsovard.

e Beskriva innehallet i en framtida gemensam féretagshélsovard samt
granssnittet mellan GDFH och HR.

Agarmotet beslutade ocksa att dessa uppdrag skulle rapporteras vid ett &garmote
under senvaren 2010. Eftersom inget agarmote genomforts sedan oktober 2009
har detta inte redovisats. Den ovan beskrivna utredningen som lamnades till
landstingsdirektdren augusti 2010 motsvarar till viss del &garmotets uppdrag.

I samband med tecknande av avtalet 2009 — 2010 bildades en gruppering besta-
ende representanter fran GDFH och av foretradare fran Landstinget Dalarna med
uppgift att ”varda avtalet”. Arbetsgruppen bestar av representanter utsedda av
landstingets forvaltningar och huvudkontoret representerades av arbetsmiljo-
samordnaren. Under 2009 sammantradde gruppen 4 ganger och har under 2010
hittills traffats vid 5 tillfallen.

Kommentar:

Utifran fran landstingets intentioner d.v.s. att arbetsmiljoarbetet skall bedrivas i
linjen har den interna styrningen avseende avrop av tjanster fran GDFH har fun-
gerat. Trappstegsmodellen &r valk&nd och efterlevs.

Det uppdrag som gavs till landstingsdirektéren av dgarmétet i oktober 2009 har
inte aterrapporterats. Den ovan beskrivna rapporten som lamnades till lands-
tingsdirektdren i augusti 2010 motsvarar till viss del dgarmétets uppdrag.

Budget - Utfall

For 2008 hade landstinget budgeterat med kostnader om minst 10,8 mkr exklu-
sive Tandvarden. Av avtalet med GDFH for aren 2009 och 2010 framgar att
budgeterade kostnader per forvaltning for 2009 uppgar till totalt 9 520 tkr. Detta
ligger ocksa i linje med den totala budget som forvaltningarna, exklusive Tand-
varden, lamnade. For 2010 faststélldes ingen fordelning per forvaltning. Istallet
sattes en total ram om 6 500 tkr. Att ingen budget faststélldes per forvaltning
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berodde pa att avvikelsen mellan budget och utfall fér 2009 var sa stor att en
specificerad budget i det laget kandes for osaker. Utifran uppgifter ur ekonomi-
systemen kan vi inte utldsa att det varit en 6kning av kop av externa tjanster
inom arbetsmiljoomradet som skulle kunna forklara dessa minskade kostnader
for avrop fran GDFH. De som vi intervjuat anser inte heller att det varit nagon
okning av kop av externa tjanster inom arbetsmiljoomradet.

Inom Landstinget Dalarna har det i samband med budgetarbetet inte funnits nag-
ra centrala instruktioner for hur mycket som skall budgeteras for foretagshélso-
varden. Inte heller har det funnits instruktioner om att budgeten ska fordelas till
respektive kostnadskonto for att man ska kunna gora en samlad uppféljning for
landstinget totalt. | avtalet med GDFH fanns en fordelning per férvaltning for
2009 och i en bilaga fanns en prislista. Prislistan har legat till grund fér den bud-
getering som skett pa respektive forvaltning.

Av foljande tabeller framgar budget for respektive ar i Landstinget Dalarna aren
2008-2010. Har framgar ocksa budget och utfall for 2009 och 2010 i GDFH,
exklusive fordelat underskott, som jamforelse:

Tabell 2. Budget och utfall GDFH for Landstinget Dalarna

2008 LSt Dalarna

Forvaltning Budget Utfall
Lanssjukvarden 6 994 3961
Narsjukvarden 2290 1337
Huvudkontoret 290 256
Skolférvaltning 282 43
Kulturférvaltning 13 12
LD Hjéalpmedel 275 195
Landstingsservice 642 1030
Folktandvarden - 1155
Totalt 10 786 7989
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Tabell 3. Budget och utfall GDFH for Landstinget Dalarna 2009.

2009 LSt Dalarna GDFHV

Foérvaltning Budget Utfall  Budget Utfall
Lanssjukvarden 5303 2295 5000 2 245
Narsjukvarden 1995 803 2000 1026
Huvudkontoret 158 154 500 384
Skolférvaltning 128 58 200 72
Kulturforvaltning 22 13 20 8
LD Hjalpmedel 282 181 300 197
Landstingsservice 1558 389 500 454
Folktandvarden - 1 365 1000 1347
Totalt 9 446 5258 9520 5733

Tabell 4. Budget och utfall for GDFH fér Landstinget Dalarna 2010

LSt Dalarna GDFHV
Forvaltning  Budget Utfall*  Budget Utfall*
Lanssjukvarden 2431 957 1222
Narsjukvarden 996 300 442
Huvudkontoret/
Landstingsstyrelsen 3126 201 94
Skolférvaltning 174 23 30
Kulturforvaltning 23 2 13
LD Hjalpmedel 122 174 163
Landstingsservice 543 288 266
Folktandvarden - 493 473
Totalt 7415 2438 6 500 2703

* = utfallet for 2010 géller jan

foretagshalsovard
Oktober 2010

uari — juli manad.

For 2010 kan skillnaden mellan utfallskolumnerna bero pa en viss efterslapning i
fakturering mellan parterna. Vi har inte analyserat skillnaden ytterligare.

Kommentarer

Var analys av uppgifter fran landstingets ekonomisystem bekraftar den tidigare
bilden av att avrop av tjanster fran GDFH minskat radikalt. Vi har heller inte sett
nagra tecken pa att externa kop av arbetsmiljotjanster 6kat. Landstinget Dalarna

© 2010 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the

16

KPMG network of independent member firms affiliated with KPMG International Coopera-

tive (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.



12.

Landstinget Dalarna

Granskning av landstingets hantering av
foretagshalsovard

Oktober 2010

har cirka 8 700 medarbetare (31 december 2009) och for 2009 avropades tjanster
fran GDFH for 5 700 tkr (655 kr per medarbete).

Det har inte funnits centrala instruktioner for hur avrop fran GDFH skall budge-
teras. Budget har lagts utifran den berékning som finns i avtalet. For 2010 fast-
stélldes ingen fordelning per forvaltning. Detta har skapat en otydlighet om hur
kostnaderna for avrop av tjanster fran GDFH:s skall prognostiseras. Som namnts
i avsnitt 8 sa finns det olika uppfattningar om i fall GDFH:s budget avseende
Landstinget Dalarna for 2010 ar en miniminiva eller en budget som vid behov
justeras i efterhand.

Organisationsform — LOU

GDFH ér en forvaltning med en gemensam ndmnd for Landstinget Dalarna och
Landstinget Gavleborg. Pa grund av detta omfattas inte verksamheten av nuva-
rande LOU eller av de andringar som inforts/lkommer att inforas i den lagstift-
ningen.

Daremot ifragasatts om GDFH har konkurrensfordelar gentemot foretagshalso-
vardsforetag som bedrivs i bolagsform av bl.a. Svenskt Naringsliv. En anmélan
mot GDFH, som anser att GDFH snedvrider konkurrensen genom att bedriva
forsaljning av foretagshalsovard till externa kunder till ett sadant pris att verk-
samheten bedrivs med underskott, handlaggs for narvarande av Konkurrensver-
ket.

GDFH behandlas internt i landstinget i manga stycken som ett externt foretag.
GDFH beskriver sig ocksa pa ett sétt som kan tolkas som att man &r en extern
aktor. P& GDFH:s hemsida presenteras GDFH som ett "specialistforetag inom
arbetsmiljo och rehabilitering som bistar med kunskap om sambandet mellan
arbetsmiljo, produktivitet och halsa”. Pa hemsidan kan man inte se att GDFH ar
en forvaltning inom Landstinget Gavleborg som arbetar pa uppdrag av en
gemensam politisk namnd med ledaméter fran Landstinget Dalarna och Lands-
tinget Gavleborg.

Kommentar

I den externa utredning som genomférdes 2008 dar nyttan av GDFH skulle utre-
das (narmare beskriven ovan) tas inte fragan om organisation upp. Vid vara in-
tervjuer har det framkommit att diskussioner om GDFH:s organisation fore-
kommer i bade landstinget och inom GDFH. Detta har dven aktualiserats i och
med att GDFH &r utsatt for anmalan till Konkurrensverket.

Eftersom forutsattningarna for GDFH har forandrats de senaste aren bér organi-
sationsform diskuteras. Vid en fortsatt minskad volym av bestallda tjanster
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kommer det vara svart att uppratthalla den kritiska nivan for relevant kompetens,
om inte externa kunder koper tjanster i storre utstrackning. Om landstinget anser
att kop av tjanster fran Landstinget Dalarna kommer att minska eller fortsatta
vara vid nuvarande niva bor fragan om organisation av GDFH aktualiseras. Vi
ser tva mojliga vagar. Antingen kopplas foretagshalsovarden i storre utstrack-
ning till landstinget och ses mer som en intern resurs men med bibehallen parts-
neutralitet i kontakt med landstingets medarbetare. Ett annat alternativ &r att av-
veckla verksamheten i nuvarande form och bilda ett landstingsagt bolag eller att
nagon annan aktor Gvertar verksamheten. Med en sadan konstruktion kommer
landstinget pa sikt fa upphandla foretagshalsovardstjanster. GDFH kan da agera
pa marknaden som en fri aktor och diskussioner om konkurrensfordelar minskas.

GDFH bor i sin externa presentation t.ex. pa den externa hemsidan presentera
sin organisatoriska hemvist.

Syn pa GDFH

GDFH bedriver ingen aktiv marknadsfoérning mot landstingets évriga forvalt-
ningar/enheter. Enligt de intervjuer vi genomfort ligger alltid initiativet for kon-
takt pa den egna forvaltningen/enheten. Det forekommer inga nyhetsbrev eller
massutskick via e-post. Det finns en utbredd uppfattning om att GDFH inte far
marknadsféra sin verksamhet mot landstingets verksamheter. Det hanvisas till
att avtalet mellan landstinget och GDFH inte tillater det. Vi kan inte finna nagon
text i avtalet som inte tilliter GDFH att marknadsfora/informera direkt till for-
valtning/verksamhet.

| de genomférda intervjuerna framkommer olika syn pa GDFH foretagshalsa. |
huvudsak &r forsta linjens chefer néjda med de insatser som avropas av GDFH.
Nagra av de intervjuade beskriver att tjansterna fran GDFH &r ”dyra men bra”.
Det framkommer ocksa en bild fran intervjuade inom landstinget och GDFH om
att det ar svart att fa till fruktbarande dialoger om hur det framtida arbetet skall
utvecklas. De forvaltningar som har infort sjukskrivningstjanst fran GDFH &r
mycket ndjda och ser det som en stor utveckling i arbete med att tidigt sétta in
insatser vid sjukdom.

Uppfattningar som framkom i utredningen om den interna nyttan av GDFH 2008
kvarstar, t.ex. namns uppfattningen att utbudet fran GDFH éar for brett och ofo-
kuserat aven i nagra av vara intervjuer. Pa samma sétt beskrivs att man uppfattar
kompetensen som god men ibland felfokuserad.

Kommentar:

Att det finns olika uppfattningar om en verksamhet &r inte egendomligt. Att inte
GDFH kan marknadsfora sina tjanster direkt ar inte reglerat i avtalet utan &r en
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konsekvens av den trappstegsmodell som innebér att arbetsmiljoarbetet i forsta
hand skall ske i linjen. Men vi kan inte se en motséttning i att GDFH, pa samma
satt som andra serviceorgan inom landstinget, kan presentera sina tjanster for
dem som kan anvanda dem.

KPMG, dag som ovan

Magnus Larsson Orjan Garpenholt Margareta Sandberg
Kundansvarig, Konsult Revisor
certifierad kommunal revisor
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