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Sammendrag

Historisk sett har bruken av helse- og trivselsprogrammer pa arbeidsplassen i sma og mellomstore bedrifter
(SMB-er) vaert mye lavere enn hos stgrre arbeidsgivere. Dette til tross for at SMB-er star for 2 av 3 personer
i sysselsetting i EU, og har mange egenskaper som burde egne seg til effektiv iverksettelse av
helsefremmende tiltak pa arbeidsplassen. Fglgelig klarer ikke SMB-er, deres ansatte og samfunnet for gvrig,

a dra nytte av helse- og produktivitetsfordelene slike programmer gir.

Denne policy oversikten kan bidra til a rette opp denne ubalansen ved @ oppsummere barrierene og
mulighetene for & introdusere intervensjoner som kan forbedre den mentale helsen og trivselen pa
arbeidsplassen til SMB-er. Den gir ogsa en rekke anbefalinger som er relevante for beslutningstakere, fagfolk

i bedriftshelsetjenesten og eiere/operatgrer av SMB-er.

Hva er SMIB-er?

EU-kommisjonen definerer en SMB basert pa antall ansatte og enten N¢kkelpunkter:

omsetning eller balanseverdi, med den gvre grensen pa 250 ansatte og e Omtrent 99 % av alle
(]

en arlig omsetning pa over €50m eller en balanse pa €43m eller mer. S Eae EY e

Innenfor denne brede definisjonen er det tre underkategorier: definert som SMB-er.
e Mikrobedrifter har et antall ansatte pa 10 eller mindre, og en | . S\V/IEE=aE =0 le] 200k

omsetning eller balanseverdi pa €2 millioner eller mindre. forskjellige nar det gjelder

stgrrelse og sektor, og ma
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e Sma bedrifter har et antall ansatte pa mellom 11 og 50, og en ikke behandles som «one
omsetning eller balanseverdi pa mellom €2m og €10m. size fits all» nar det gjelder

. o intervensjoner
e Mellomstore bedrifter har et antall ansatte pa 51 eller flere ervensjoner og

. . engasjement.
ansatte, og en omsetning eller balanseverdi over €10m. gas)

| 2017 var 99 % av alle arbeidsgivere i EU SMB-er, som sysselsatte 83,9

millioner mennesker og utgjorde 67 % av alle de sysselsatte?.

SMB-ene er enormt mangfoldige, og representerer alle sektorer av
gkonomien. De inkluderer det store flertallet av private og tredje
sektororganisasjoner og mange frivillige organisasjoner. Det er viktig &
forsta at de kjennetegnes like mye av deres mangfold som

driftsdimensjonene som definerer dem.

Mental helse pa jobb og SMB-er?

| dag er redusert mental helse og trivsel blant de viktigste arsakene til N¢kke|punkter'

forverret helse, gkt sykefravaer og lavere produktivitet, som fglgelig
e Mental helse og trivsel er

pavirker europeiske bedrifter, der arbeidsrelatert stress er det nest mest
et kritisk spgrsmal for alle

rapporterte arbeidsrelaterte helseproblemet i Europa3.
arbeidsgivere, og spesielt

Stress og redusert mental helse forekommer selvsagt ikke bare pa for SMB-er.
arbeidsplassen eller hjemme, men pavirkes ogsa av samfunnshendelser.

Covid-19 pandemien, den russiske invasjonen av Ukraina, og de raskt

pkende levekostnadene over hele Europa bidrar alle til et problem som SMB-er er for tiden sterkt

underrepresentert nar det

pa kort til mellomlangsikt sannsynligvis vil bli verre.

gjelder intervensjoner for
Spesifikke data om utbredelsen av mentale helse- og trivselsspgrsmal pa
bedre mental helse og
tvers av SMB-er er knappe. Med tanke pa omfanget av SMB-
trivsel.
arbeidsstyrken er det imidlertid rimelig & anta at bransjeomfattende

statistikk vil gjelde. Det er sannsynlig at problemene til og med kan vaere

stgrre i SMB enn i bransjen som helhet:

e SMB-er dominerer bransjer som sosial omsorg, detaljhandel og

gjestfrihet/service- og tjenestesektoren. Bransjene er kjente for sine
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lange arbeidsdager, og lave Ignnsvilkar og jobbkontroll, noe som i
betydelig grad belaster de ansattes mentale helse og trivsel.

e Andre yrkesrelaterte helseproblemer, som ulykkestall og forekomst
av yrkessykdom, er hgyere i SMB-er. Det er dessuten langt mindre
sannsynlig at risikovurderinger blir foretatt*.

¢ Nyere rapportering peker pa den spesifikke virkningen av Covid-19
pa SMB-er, med 82 % av smabedriftseiere som sier at deres mentale
helse har blitt negativt pavirket>.

e Forskning viser at innen SMB-er kan det a ha én ansatt med darlig
mental helse pavirke medarbeidere, og raskt gjennomsyre hele
arbeidsstyrken. | tillegg kan "den tette sosiale og fysiske naerheten til

sma arbeidsplasser forsterke innvirkningen pé kolleger®."

Pa arbeidsplassen viser studier at det store flertallet av virksomheter
anerkjenner problemet. Likevel har kun et mindretall av disse systemer
pa plass for & hjelpe til med a handtere det, noe som seerlig gjelder for
SMB-er. Mens 22 % av stgrre organisasjoner har tiltak pa plass, faller
tallet til bare 10 % i SMB-er’ . Selv om dette er et problem som ma tas
opp pa alle arbeidsplasser, er underrepresentasjonen av SMB-er spesielt

bekymrende.

Hva er utfordringene?

A finne ressurser for helse og trivsel pa arbeidsplassen kan veere et
problem for alle virksomheter. Likevel er dette en spesielt kritisk
utfordring for SMB-er som er bekymret over 3 omfordele begrensede

ressurser bort fra produksjonsprosesser pd arbeidsplassen® ®.

Derfor er det enda viktigere a lage en robust case pa en mate som
appellerer til SMB-er. En betydelig utfordring er dog mangel pa publiserte
bevis pa den gkonomiske konsekvensen av intervensjoner for mental
helse og trivsel pa arbeidsplassen i SMB-er. A mgte denne utfordringen
og utvikle SMB-spesifikke casestudier er avgjgrende for & gke SMB-

engasjementet.

Nokkelpunkter:

e SMB-er, spesielt sma og
mikroarbeidsgivere, vil
generelt mangle intern

ekspertise til a giennomfgre

programmer for mental

helse og trivsel.
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Dessuten mangler SMB-er, spesielt de som sysselsetter under 100
e SMB-er er nedprioritert nar
personer, generelt dedikert ekspertise innen HR og HMS pa

. . L 6 L det gjelder ekstern mental-
arbeidsplassen, som er normen i stgrre organisasjoner®. Skriftlig og

nettbasert veiledning er avgjgrende, fortrinnsvis utviklet med bidrag av og trivselsstgtte pa
SMB-er, og tilgjengelig pa et sted og tidspunkt som passer smabedrifter. arbeidsplassen.

Et godt eksempel pé en slik ressurs er «Health Profits!®», som ble utviklet
i fellesskap av Federation of Small Business, Business Gateway Programmer bgr utformes i

(bedriftsbyra), Scottish Chambers of Commerce og Scottish NHS. samarbeid med SMB-er for

Fra nasjonale etaters perspektiv utgjgr SMB-er et problem ettersom det 3 sikre at de er relevante
er langt mer effektivt a fokusere pa et lite antall store arbeidsgivere med o Sl e — & e

helse- og trivselstiltak, enn 3 forsgke a na mange tusen mindre bedrifter.
("one size fits all") passer

Resultatet er at SMB-er er nedprioritert nar det gjelder helsefremmende
tiltak pa arbeidsplassen og/eller bedriftshelsetjenester. Forskning finner e alie
at jo mindre virksomheten er, jo mindre sannsynlig er det at de har
bedriftshelsetjenester tilgjengelig. 1* Antakelsen om at én lgsning ("one En robust case er

size fits all") passer alle er feil, og underbygger viktigheten av a ngdvendig dersom SMB-er

samarbeide med SMB-er for a utforme skreddersydde programmer. skal bruke begrensede

ressurser og tid til ansatte.

Hva er mulighetene?

Mens SMB-er pa generell basis ilegger mindre innsats for a forbedre

Ngkkelpunkter:

den mentale helsen og trivselen pa jobben, vil de ogsa tjene mest

dersom de gjgr dette arbeidet. Et 3-arig prospektivstudie av 300 e Evidens viser at

arbeidsgivere av alle stgrrelser avslgrte at, "sma bedrifter sa de stgrste
programmer for mental

fremgangsnivaene i helseresultater eller forbedringer i enten fraveer
) . . helse og trivsel pa
eller tilstedeveerelse av de som deltok."'?> P4 samme mate konkluderte

arbeidsplassen har stgrre

en ekstern evaluering av et nasjonalt helse- og arbeidsplass
trivselsprogram i Skottland®® med at, «den stgrste effekten ble sett hos innvirkning i SMB-er enn i
SMB-er og organisasjoner i tredje sektor, noe som gjenspeiler det stgrre bedrifter.

faktum at de har mest 3 vinne, og jo stgrre engasjement overfor Selve naturen til SMB-ene

(programmet), desto stgrre blir effekten». skaper et positivt miljg der

programmer for mental
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Den historiske mangelen pa engasjement hos SMB-er i helse og trivsel
helse og trivsel pa

pa arbeidsplassen, betyr delvis at det er sannsynlig at de og deres

arbeidsplassen kan
ansatte har mer a vinne enn stgrre bedrifter. Imidlertid har SMB-er ogsa 2

"en rekke organisatoriske egenskaper som er ideelle for innfgring og blomstre.
iverksettelse av helsefremmende arbeid pa arbeidsplassen:"8 Disse er A f& innpass p4 toppniva

som fglger: kan veere enklere, men

krever en SMB-fokusert
e Arbeidet til arbeidsgiver og de ansatte er ofte det samme.
¢ Informasjon i selskapet er generelt omfattende og lett tilgjengelig. -
¢ Mangelen painformasjon som ansatte ofte klager pa i store
bedrifter er ikke noe problem.
e Det er god kommunikasjonsflyt.
e Sma selskaper har et flatt hierarki som muliggjgr deltakelse, det
vesentlige kravet for helsefremmende tiltak pa arbeidsplassen.
e Det er et neert sosialt forhold mellom bedriftsleder og

arbeidsstyrken. Imidlertid kan denne naerheten vaere negativ,

spesielt hvis den misbrukes som fullstendig sosial kontroll.

| mindre organisasjoner og arbeidsgivere som ofte er eierledet, vil
beslutningstaking sannsynligvis veere enkel og responsiv. Imidlertid er
«cash is king»-filosofien vanlig, og ressursbegrensninger vil kreve en sterk

case.

Anbefalingene som fglger, er basert pa en kombinasjon av forskningsbevis og erfaring med implementering
som dokumentert av The European Network for Workplace Health Promotion (ENWHP) over mange ar.

Anbefalinger

1. SMB-programmer for mental helse og trivsel bgr utformes spesifikt for SMB-er. Det er ikke nok & anta at
vellykkede programmer hos en stor arbeidsgiver vil fungere i en SMB. Utgangspunktet ma alltid veere &

engasjere SMB-er i programdesign.
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2. | mindre organisasjoner kan det vaere mangel pd gkonomiske ressurser. S& ethvert helse- og
trivselsprogram ma  vektlegge kostnadene og fordelene ved intervensjonen. @kte

forskningsinvesteringer er ngdvendig for a gi stgttende bevis for disse kostnadene og fordelene.
3. Engasjere toppledelsen, som i mange tilfeller vil vaere eier/daglig leder av virksomheten.

4. Medvirkning fra ansatte er grunnleggende for a lykkes med alle helse- og trivselsprogrammer pa

arbeidsplassen, og er like viktig i SMB-er som hos store arbeidsgivere.

5. Online og nettbasert stgtte er spesielt viktig for arbeidsgivere i mindre organisasjoner, der den eneste

tiden arbeidsgiveren kan ha tilgang til informasjon er utenfor normal arbeidstid.
6. Det er viktig a utvikle casestudier som gjenspeiler praksisen og erfaringene til SMB-ene.

7. SMB-fokuserte naeringsorganisasjoner som handelskamre og lokale bedriftsnettverk er viktige kanaler
for a na SMB-er. Bedriftstjenesteorganisasjoner som banker, regnskapsfgrere og forsikringsselskaper
tilbyr ogsa mulige ruter for & na et stort antall SMB-er, og vil godt forsta det gkonomiske presset som

trivselsprogrammer kan bidra til a lindre.

8. Vurder a gi ekstern stgtte (menneskelige og/eller gkonomiske ressurser) til SMB-er, spesielt
mikrobedrifter, for & fremme effektive helsefremmende tiltak pa arbeidsplassen, da disse ofte mangler i

disse organisasjonene.
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