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Sammanfattning

Insatser for att starka individens halsa maste kombineras med atgarder riktade mot arbetsmiljon.
Ledningens st6d ar central, liksom medarbetarnas delaktighet. Att mojliggéra utvecklingsinriktat
larande under processen ar en stodjande faktor. Det behovs fortsatt utvecklingsarbete for att i 6kad
utstrackning anvanda FHV som strategisk resurs i det forebyggande och hélsoframjande arbetet.
Detta ar generella slutsatser for hilsoframjande arbete, som géller dven vid riktade insatser till
sarskilda yrkesgrupper, sasom halsoprojektet i NU-sjukvarden.

Utifran en tidigare genomford kartlaggningsstudie (KART-studien), som beskriver upplevelsen av
psykosocial arbetsmiljo, stress och halsa bland ett stort antal medarbetare i Vastra
Gotalandsregionen (VGR), tog NU-sjukvarden initiativ till ett halsoprojekt med riktade insatser till de
tre yrkesgrupperna ldkarsekreterare/medicinska sekreterare, underskéterskor och barnmorskor.
Syftet var att minska sjukfranvaron, framja halsan och minska risken fér ohalsa i malgrupperna. Ett
viktigt mal var att utveckla arbetssatt och strategier for fortsatt hdlsoframjande arbete gentemot
malgrupperna. Medel for projektets insatser beviljades av Arbetsmiljodelegationen, liksom sarskilda
medel till ISM for att utfora en processutvardering, det vill sdga en utvardering av HUR projektet
implementerades i organisationen.

Pa fyra deltagande enheter, med cirka 130 medarbetare, har en kartlaggning gjorts, vilket lett till
olika insatser pa enheterna sdsom mindfulnessutbildning, dialogtraning och reflektionsgrupper.
Dessutom har alla medarbetare erbjudits tva halsosamtal. Samtliga insatser genomférdes av VGR:s
interna foretagshalsovard (FHV). Resultatet av interventionen beskrivs i en sarskild rapport fran NU-
sjukvarden. Projektet startade hésten 2012 och pagick fram till sommaren 2015. Denna
processutvardering bygger pa data insamlat under projektets gang, dd man samlat deltagande
enheters chefer respektive utforare fran FHV till reflektionstraffar varje kvartal. Efter projekttidens
slut genomfordes fokusgruppsintervjuer med medarbetare fran de fyra deltagande enheterna, dartill
ytterligare nagra kompletterande intervjuer/fokusgruppsintervjuer.

Genomfdrande och resultat beskrivs forst i kronologisk ordning, dar man dven kan ldasa om de
erfarenheter som gjorts av de olika arbetssatt och metoder som anvants. Senare presenteras
sammanfattande resultat for varje enhet, dar saval projektinsatser som kritiska handelser lyfts fram.
Dar presenteras dven medarbetarnas upplevelser av projektet i sin helhet. Med kritiska handelser
avses forandringar som ligger utanfér detta projekt, men som kan paverka halsa- och arbetsmiljo for
medarbetarna pa deltagande enhet. Sist i resultatdelen gérs en summering av hinder och stod for
halsoprojektets implementering. Avslutningsvis diskuteras resultatet och relateras till tidigare kdand
kunskap. Rapportens slutsatser i form av rekommendationer for fortsatt halsoframjande arbete ar
som foljer.

® |nsatser som riktas mot att starka individen maste kombineras med atgarder inriktade mot
arbetsmiljon.

® For att ett forandringsarbete skall leda i riktning mot 6kad hélsa kravs ett halsoframjande
synsatt hos ledningen, fran enhetschef till sjukhusledning.

® Vikten av delaktighet i implementeringen av halsoframjande insatser ar stor. Det finns inga
genvagar!

® Genom att bygga in moétesplatser for erfarenhetsutbyte och reflektion, kan man dstadkomma
ett utvecklingsinriktat larande som stodjer en halsoframjande process.

® Det kravs fortsatt utvecklingsarbete for att intentionerna om att anvdanda FHV som en
strategisk resurs i det forebyggande och halsoframjande arbetet skall omsattas i praktiken
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Inledning

Bakgrund

Institutet for stressmedicin (ISM) undersdkte mellan aren 2004 och 2010 upplevelsen av psykosocial
arbetsmiljo, stress och hélsa bland ett stort antal medarbetare i Vastra Gétalandsregionen (VGR).
Uppfoéljningarna, som gjordes vartannat ar, visade bland annat pa betydande skillnaderna mellan
yrkesgrupperna. Underskdterskor och ldkarsekreterare/medicinska sekreterare ‘rapporterade fran
starten 2004 och darefter en hogre stressniva och simre psykosocial arbetsmiljo an 6vriga
yrkesgrupper. | den senaste uppféljningen mellan 2008 och 2010 hade det dven skett en dramatisk
forandring avseende upplevd stress och psykosocial arbetsmiljo, for barnmorskorna i regionen
(Hultberg, 2010a). Resultatet aterkopplades vid varje uppféljning vartannat ar till ledning,
samverkansgrupper och fackliga inom VGR. | NU-sjukvarden presenterades resultatet for
arbetsmiljokommittén och ledningsgruppen under 2011. Varen 2012 tog NU-sjukvarden initiativ till
ett halsoprojekt med riktade insatser till de tre yrkesgrupperna medicinska sekreterare,
underskoterskor och barnmorskor. Syftet var att minska sjukfranvaron, framja halsan och minska
risken for ohalsa i malgrupperna. Ett viktigt mal var att utveckla arbetssatt och strategier for fortsatt
hélsoframjande arbete gentemot malgrupperna. Medel for projektets insatser beviljades av
Arbetsmiljodelegationen (AMD), liksom sarskilda medel till ISM for att utféra en processutvardering,
det vill sdga en utvardering av HUR projektet implementerades i organisationen. Resultatet av
interventionen beskrivs i en sarskild rapport fran NU-sjukvarden (Andersson, 2015).

Rapportens upplaggning och innehall

Genomfdrande och resultat presenteras forst med en kronologisk beskrivning av de olika faser som
varit i projektet fran forberedelse till uppstart, genomforande och uppfoljning. | genomférandefasen
beskrivs metoder som anvants och de erfarenheter som framkommit bade under projektets gang via
anteckningar fran reflektionsgrupper och projektgrupp, men ocksa via kompletterande
fokusgruppsintervjuer med FHV och chefer samt intervjuer med projektledare och NU-sjukvardens
HR-chef. Dar finns dven med utdrag fran medarbetarnas upplevelser, som presenteras i sin helhet
under respektive enhet. Dar beskrivs de olika insatserna utifran projektet varvat med andra
handelser som beddmts relevanta for att fanga kontexten till de genomforda insatserna, s.k. “kritiska
hdndelser”. Dar beskrivs dven andra insatser som gjorts, utanfor sjalva halsoprojektet, men som kan
ha betydelse for resultatet och dar beskrivs reaktioner som dokumenterats under projektets gang i
reflektions- och projektgrupp. Avslutningsvis presenteras medarbetarnas upplevelser av detta,
utifran de fokusgruppsintervjuer som genomforts pa varje enhet. Resultatet summeras darefter
utifran hinder och stod for halsoprojektet i NU-sjukvarden innan diskussionen leder fram till
utvarderingens slutsatser.

! Medicinska sekreterare anvinds fortsittningsvis som yrkesbeteckning.
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Halsoprojektet i NU-sjukvarden

Utifran de tre identifierade malgrupperna medicinska sekreterare, underskoterskor och barnmorskor
valdes fyra enheter som skulle inga i projektet. En projektgrupp bildades bestaende av chefer fran de
fyra enheterna, fackliga representanter fran de tre yrkesgrupperna samt representanter fran HR, FHV
och ISM. En projektplan togs fram. Samtliga insatser utférdes av VGR:s interna féretagshalsovard

Halsan & Arbetslivet, i denna skrift bendmnd FHV.

Deltagande enheter

Dessutom riktades insatser mot chefer inom medicinkliniken, samt chefer for enheterna ovan:

Medicinska sekreterare, medicinkliniken 40 deltagare
Underskoterskor avd 29 (MAVA), medicinkliniken 30 deltagare
Barnmorskor/BB 30 deltagare
Barnmorskor/Forlossningen 40 deltagare
Totalt i de tre yrkesgrupperna 130 deltagare

totalt 32 deltagare

Insatser
Insatserna riktade till deltagande enheter hade féljande upplagg;

Presentation av projektet/forankring pad en Arbetsplatstraff (APT) 2
Arbetsplatsprofil (APP) 1 med webbenkat och uppfdljande individuellt samtal
Aterkoppling av APP p& APT

Halsosamtal 1

Handlingsplan tas fram

Mindfulness pa arbetsplatsen for lakarsekreterarna®
Reflektionsgrupper fér barnmorskorna pa BB och férlossningen *
Dialogtraning fér underskéterskor och sjukskodterskor pd MAVA®
Reflektionstid (BB, férlossningen och MAVA) ©
Styrketraningsgrupper

Ovriga insatser utifran handlingsplan

Halsosamtal 2

APP 2 med webbenkat och uppfdljande individuellt samtal
Aterkoppling av APP pa APT

Utover riktade insatser till de fyra enheterna ingick dven en insats riktad till chefer inom
medicinkliniken samt enhetscheferna fér BB och forlossningen.

Insatsen genomférdes i form av Mindfulness pa arbetsplatsen.

Projektet startade hosten 2012 och pagick fram till sommaren 2015.

2 APP och héalsosamtal genomférdes av féretagsskéterskor, ergonomer och hilsopedagog

3 Genomfdrdes av sarskilt utbildade instruktérer, i det hir fallet hilsopedagoger samt en féretagsskéterska

4 psykologer/organisationskonsulter holl i dessa
5 Genomfdrdes av sarskilt utbildade traningsledare, som var psykologer/organisationskonsulter
6 Chefen initierade och féljde upp
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Metod

Processutvardering

En processutvardering innebar att man systematiskt foljer upp och dokumenterar projektets
genomférande. Man studerar férutsattningarna for att na de mal man satt upp. Vardetien sadan
utvardering ligger i att identifiera framgangsfaktorer/stod samt visa pa svarigheter/hinder under
implementeringsprocessen, men lika viktigt har varit att ge goda forutsattningar for larande under
processens gang, vilket dr en vagledande princip for halsoframjande arbete. En annan utgangspunkt
har varit att man inte kan se en intervention som halsoprojektet i NU-sjukvarden som isolerade
insatser, utan de behover ses i ljuset av andra férandringsprocesser som paverkar organisationen
(Harenstam, 2014). Dessa olika utgangspunkter har legat som grund for de metoder som valts for
denna processutvardering. En viktig uppgift har varit att lagga ett pussel 6ver den process som ledde
fram till projektets resultat, for att kunna "backa bandet” och diskutera vad som hade kunnat goéras
annorlunda med "facit i hand”. Genom kontinuerlig datainsamling fran starten av projektet,
kompletterat av intervjuer vid projektets slut, har detta varit mojligt.

Reflektionsgrupper

Utvecklingsledare fran ISM samlade cheferna fran de fyra enheterna samt projektledaren till
regelbundna moéten varje kvartal, oktober 2012 till oktober 2014, totalt vid 9 tillfdllen. Syftet med
traffarna var att “tanka av” cheferna vad som hant i projektet sedan sist traff, men ocksa att fa deras
berattelser av andra férandringsprocesser som pagar pa deras enhet, att ha som en dokumentation
for kommande utvardering. Ett annat viktigt syfte var att ge utrymme for reflektion och larande
genom erfarenhetsutbyte och processtod. Ofta Iag en enhet steget fore och kunde pa sa satt
inspirera till eventuella dndringar pa andra enheter utifran nyfunna erfarenheter. Det var exempelvis
viktigt att anpassa insatserna utifran verksamhetens férutsattningar pa ett rimligt satt.

Detta kom ocksa att bli en viktig pusselbit att fora vidare till den andra grupperingen av
reflektionsgrupper, som bestod av utférare fran FHV. Gruppen dndrade sammanséattning under
projekttiden, da tva ergonomer och en foretagsskoterska slutade, medan en ny ergonom tillkom mot
slutet. Likasa tillkom tva organisationskonsulter, ndr deras insatser tog vid en bit in i projektet. Aven
dessa traffades varje kvartal fran december 2012 till december 2014, sammanlagt vid 8 tillfallen.

Pa motsvarande satt som med cheferna var det ett grundldggande varde i att fanga deltagarnas
erfarenheter fran de insatser som varit sedan sist, att fa en gemensam bild av stéllningen i
hélsoprojektet just nu och hitta vagar att ga vidare, utifran denna bild men ocksa de synpunkter som
cheferna framfort. Aven har var reflektionsgruppen ett tillfdlle fér reflektion och ldrande genom
erfarenhetsutbyte och processtdd. FHV ansvarade for att dokumentera de olika metoder man
anvande och komplettera dessa med de 6verenskommelser man gjorde under projektets gang.

Gangen var som regel att chefsgruppen traffades forst, darefter FHV for att senare strala samman i
projektgruppen, dar man kunde ldgga samman de olika berattelserna av hur projektet framskred och
annan relevant information kopplat till hdlsa- och arbetsmiljo for de fyra enheterna till en gemensam
bild. Dessutom kunde de fackliga representanterna komplettera med sina perspektiv. Med detta som
grund kunde projektgruppen sla fast projektets inriktning den ndrmaste tiden. Utvecklingsledaren
fran ISM har dokumenterat samtliga traffar med de olika reflektionsgrupperna, kompletterat med
anteckningar fran projektgruppsmoten (totalt 13 styck) och sammanstallt detta utifran olika teman
till ett gemensamt dokument. FHV har kompletterat med dokumentation avseende de metoder som
anvants. | starten uppmanades saval cheferna, som utférare fran FHV och projektledaren att féra
dagboksanteckningar, men sa blev det inte i praktiken.
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| stallet kom deras berattelser i reflektionsgrupperna varje kvartal att bli sattet att sakerstalla att
viktiga erfarenheter dokumenterades innan de glémdes bort. Nar projektet var avslutat, maj 2015,
genomfoérdes en fokusgruppsintervju med cheferna och en med FHV, med syfte att reflektera 6ver
hélsoprojektet som helhet utifran deras roll som chef respektive FHV, men dven fanga upp det som
skett i projektet efter den senaste reflektionsgruppen i oktober/december 2014. Intervjuerna hélls av
utvecklingsledaren vid ISM, spelades in och transkriberades. Projektledaren deltog inte vid dessa
fokusgruppsintervjuer, utan intervjuades senare individuellt.

Intervjuer

For att ta reda pa medarbetarnas upplevelse av halsoprojektet genomférdes en fokusgruppsintervju
pa varje enhet. Till intervjuerna inbjods ett slumpmassigt urval av de som deltagit i projektet.
Sammanlagt deltog 23 medarbetare pa dessa fyra fokusgruppsintervjuer (Medicinska sekreterare:6,
Underskoéterskor:5, Barnmorskor BB:7, Barnmorskor Forlossningen:5). Intervjuerna genomfordes
under maj-juni 2015, efter att alla insatser hade genomfoérts, med undantag for férlossningen, som
skall aterkoppla resultatet fran APP samtidigt med medarbetarenkaten (se beskrivning for denna
enhet/kritisk hdndelse).

Samtliga intervjuer genomférdes av utvecklingsledare fran ISM utifran en intervjumall, spelades in
och transkriberades. Egentligen skulle intervjuerna ha genomforts tillsammans med en ergonom fran
FHV, som hade erfarenhet av metoden, men hen slutade innan arbetet skulle utféras. Utover
projektledaren hélls allra sist en individuell intervju med NU-sjukvardens HR-chef. Aven dessa
intervjuer spelades in och transkriberades. Avsikten var att dessutom gora en fokusgruppsinterviju
med de fackliga, alternativt en individuell intervju/telefonintervju med var och en av dessa tre, men
detta har tyvarr inte varit mojligt.

Analys av insamlade data

Den metod for kvalitativ innehallsanalys som anvénts (Taylor, 1984) har utgatt fran att i all data fran
reflektionsgrupper, projektgruppsmoten, fokusgruppsintervjuer och individuella intervjuer analysera
data utifran teman. Huvuddragen i denna process har varit att férst lasa igenom hela materialet for
att darefter leta efter teman-ledtradar. Vad handlar detta om? Vad star ut? Vad i materialet ar
intressant och spannande? Darefter har jag 6vergatt till att leta efter samband-monster for projektet
som helhet och utifran dess olika delar forsokt att formulera dessa i relevanta begrepp.

Forst sammanstalldes anteckningarna fran samtliga reflektionsgrupper och projektgruppsmoten och
analyserades enligt den beskrivna arbetsgangen. Dessa anteckningar utgjorde dven en bas i
utformning av fragemall for de olika intervjuerna och grundstommen i den kronologiska
beskrivningen av processen. Darefter analyserades de transkriberade intervjuerna som gjorts efter
projekttidens slut.

Magisteruppsats

En student har inom magisterprogrammet i arbetsliv och halsa vid Umea universitet, gjort
telefonintervjuer med de fyra enhetscheferna (Heimdahl, 2015). Resultatet fran dessa intervjuer
presenteras kort i denna rapport och uppsatsens slutsatser kommenteras nagot, men for dvrigt
bifogas uppsatsen i sin helhet, som en kompletterande beskrivning i sarskild bilaga.

Verktygslada for FHV

FHV har ansvarat fér dokumentation av de verktyg som anvants i projektet och fért anteckningar
over korrigeringar och 6verenskommelser om tillvdgagangssatt, som gjorts under resans gang. Detta
material finns nu samlat och kan utgora ett grundmaterial for att arbeta vidare med inom FHV, men
har till viss del ocksa kommenterats i sjdlva utvarderingen.
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Utvardering av resultat
Enligt NU-sjukvardens ansokan till AMD skulle projektet resultat foljas upp med hjalp av tva verktyg:

e Medarbetarnas upplevda halsa och arbetsmiljo
Detta skulle foljas upp med hjalp av en APP i bérjan av projektet samt efter projektets
avslutande.

e Balanserad narvaro
Begreppet balanserad ndrvaro kombinerar uppgifter om sjalvrapporterad sjukfranvaro och
sjukndrvaro. Det innefattar max sju dagars sjukfranvaro och tre tillfallen av sjuknarvaro per
ar. Dessa fragor togs fran KART-enké&ten och skulle stéllas i samband med APP fére och efter.

Genomforande och resultat

Kronologisk beskrivning av processen

Forberedelsefas

Varen 2012 tog NU-sjukvarden initiativ till ett halsoprojekt utifran KART-studiens resultat, med
riktade insatser till de tre yrkesgrupperna medicinska sekreterare, underskoterskor och barnmorskor.
Initiativet kom fran davarande HR-chef, som gav uppdraget till en Arbetsmiljospecialist, vilken dven
var projektledare inledningsvis tillsammans med halsoutvecklaren.

Det hastar

I mars tillfragade projektledningen saval ISM som FHV om att inga i projektgruppen. Samtidigt séndes
en ansokan om projektmedel fran NU-sjukvarden till AMD. Strax efter traffades projektledarna och
utvecklingsledaren pa ISM for att forbereda det forsta projektgruppsmotet. Mellan
utvecklingsledaren fran ISM och hélsopedagogen fran FHV fanns redan ett etablerat samarbete. | den
forsta ansokan beskrevs syftet med projektet, som var att framja halsa och minska risken fér ohélsa i
yrkesgrupperna underskéterskor, medicinska sekreterare och barnmorskor. Man hade dven som mal
att utveckla arbetssatt och strategier for fortsatt hdlsoframjande arbete. Nagra avdelningar skulle
utses att representera de tre yrkesgrupperna. Dessa skulle véljas ut utifran resultatet fran NU-
sjukvardens arbetsmiljéenkat 2010 och inriktningen var i férsta hand An-OP-IVA samt
medicinomradet. Man beskrev sammansattningen i den arbetsgrupp som skulle bildas, senare kallad
projektgruppen, och som ocksa skulle ta fram en detaljerad projektplan. Projektet skulle fortlopande
foljas upp i NU-sjukvardens halsoutskott och centrala arbetsmiljokommitté.

Till det foérsta projektgruppsmotet hade tre enheter utsetts, vars chefer dven ingick i projektgruppen.
Enligt den uttalade inriktningen kom enheterna fér de medicinska sekreterarna och for
underskoéterskorna fran medicinkliniken. Ett viktigt kriterium var dessutom att det skulle vara chefer
som var intresserade av att leda ett utvecklingsarbete som detta. For barnmorskorna var det i forsta
hand tankt férlossningen och dar fanns en intresserad verksamhetschef som fran starten deltog i
projektgruppen. Projektgruppen kom senare fram till att det klokaste var att pa Kvinnokliniken ha tva
enheter (BB och forlossningen), eftersom det annars hade blivit svart med urvalet, da flera
medarbetare arbetar pa bada avdelningarna. Darmed tyckte man att det var naturligt att dessa bada
enhetschefer ocksa skulle inga i projektgrupp och reflektionsgrupp, eftersom det d4r de som kommer
att halla i det utvecklingsarbete som skall bedrivas inom projektet. Till projektgruppen knots dven
fackliga representanter for de tre personalkategorierna. Det dr en dverenskommelse man har inom
NU-sjukvarden, dven néar det géller andra projekt.
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En handlingsplan tar form

Pa det forsta projektgruppsmotet gjordes en inventering av risk- och friskfaktorer fér de tre
yrkesgrupperna av chefer och fackliga representanter. Utvecklingsledaren fran ISM foredrog vilka
riskfaktorer KART-studien visade for dessa tre yrkesgrupper inom VGR och viktiga friskfaktorer
generellt. Saval chefer som fackliga uppmanades att ta med idéer for handlingsplan till ndsta gang.

Vid nasta mote lades olika forslag till insatser fram. Arbetsmiljospecialisten foreslog att man skulle
gora en kartlaggning, erbjuda individuella hdlsosamtal samt en kurs i hdlsoarbete for chefer. |
ansOkan hade man beskrivit att malgruppen for denna var chefer inom An-OP-IVA samt
medicinkliniken kompletterat med enhetscheferna fran kvinnokliniken. FHV presenterade APP som
verktyg for kartlaggning. | denna ingar en webenkat som foljs upp av ett enskilt samtal. Redan i
ansokan hade man slagit fast att man ville anvanda balanserad narvaro som effektmatt pa hélsa. Man
kom nu 6verens om att komplettera fragorna i det enskilda samtalet efter APP med fragor om
sjukfranvaro och sjuknérvaro.

FHV presenterade daven Mindfulness pa arbetet som en lamplig insats, for att hantera stress.
Verksamhetschefen for kvinnokliniken hade redan vid forsta motet lyft fram vikten av reflektionstid.
Chefen for MAVA funderade pa stéd for teambildning som en maijlig insats. Samtliga insatser skulle
utforas av FHV och ambitionen var att starta tidigt hosten 2012.

Projektledaren fran HR och halsopedagogen fran FHV gjorde med st6d av utvecklingsledaren fran
ISM en tidsplanering for de olika processerna. | denna beskrevs olika steg i férankringsarbetet samt i
vilken ordning de skisserade insatserna skulle utféras. Innan det tredje projektgruppsmotet i augusti,
skickades en kompletterande ansdkan in till AMD med handlingsplan och kostnadsberdkning. |
handlingsplanen listades foljande aktiviteter for deltagande enheter:

e Personligt hdlsosamtal enligt Ml-metoden

e Arbetsplatsprofil (APP) vid projektets borjan och slut

e Insatser utifran APP

o Reflektionstid avsatt i arbetspasset enligt framtagen checklista

e Teambildning fér samtlig vardpersonal pa avd. 29 (MAVA)

e Mindfulnessutbildning fér barnmorskor och medicinska sekreterare.

| handlingsplanen ingick dven

e Ett personligt hdlsosamtal enligt MI-metoden skulle erbjudas alla 6vriga medicinska
sekreterare och underskoterskor inom NU-sjukvarden

e Halsoprogram for chefer riktat till projektets fyra enhetschefer samt 6vriga enhetschefer
inom omrade medicin samt AnOpIVA-kliniken.

NU-sjukvarden stod sjalva for arbetstidskostnader for projektledning och chefer samt
vikariekostnader, som bekostades av respektive deltagande enhet. Det man ansdkte om var
konsultkostnader for FHV som skulle utféra de planerade insatserna.
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Ovisst vinteldge

Konkretiseringen av insatserna fortsatte pa hostens forsta projektgruppsmote, tillsammans med
planering for forankring, kommunikation och dokumentation/uppféljning. Utmaningen lag nu i gora
en planering som skulle kunna sjosattas sa snart ett eventuellt positivt besked hade kommit fran
AMD. Halsoutvecklare 6vertog under hésten merparten av projektledarskapet. Nu slutade dven den
HR-chef som tagit initiativet och en ny tilltradde mot slutet av hosten.

| den plan som gjordes i juni av HR och FHV, med st6d av ISM, tankte man sig foljande férankring:
Information om projektet via HR-chefens narmaste grupp samma manad och férankring hos ledning
och chefer sa fort som mojligt. Kommunikatorerna skulle informeras, en kommunikationsplan tas
fram och HR-specialisten skulle beratta om projektet i sitt sommarbrev. | september skulle projektet
presenteras for Arbetsmiljokommittén och pilotavdelningarna skulle fa information om projektet pa
APT.

| september kom ett preliminart besked fran AMD, som innebar att handlingsplanen koncentrerades
till deltagande enheter kompletterat av halsoprogram for chefer, men att halsosamtalen for alla
underskoterskor och medicinska sekreterare stroks. Projektgruppen reviderade darfor tidsplanen och
diskuterade konkretisering av de olika insatserna, utifran givna ramar. Ett exempel pa detta var
forslaget kom fran Kvinnoklinikens verksamhetschef om att aterinfora reflektionstid. Nar det géllde
chefsutbildningen sa hade FHV tidigare genomfort en liknande utbildning och man diskuterade nu
eventuella forandringar som skulle vara 6nskvarda.

| oktober traffade projektledaren och utvecklingsledaren fran ISM arbetsutskottet i AMD. Som ett
resultat av det skickade ISM in en kompletterande ansokan for att gora en processutvardering. Vid
projektgruppens femte sammantrade i oktober 2012 fick man ett muntligt positivt besked fran AMD.
Nu var det skarpt lage!

Férankring

I NU-sjukvardens ledning skedde férankringen via centrala samverkansgruppen i januari 2013 och
senare i NU-sjukvardens styrelse. Hur pass val davarande HR-chefen hade férankrat projektet i
ledningsgruppen ar oklart, men vid féredragningen i samverkansgruppen deltog sjukhusdirektéren
och den nytilltradda HR-direktéren. Information gavs dven till HR-partners, pa
arbetsmiljoutbildningar och pa medicinklinikens chefsmote. Darutdver har projektet avrapporterats
pa hélsoutskottet och NU-sjukvardens centrala arbetsmiljokommitté. Férankring i Kvinnoklinikens
ledning har skett genom beskrivning av projektet pa klinikledningsméte samt darutover
aterkommande rapportering. P4 motsvarande satt har projektet forankrats for medicinklinikens
ledning och chefer. | projektgruppen liksom i reflektionsgrupperna diskuterades ofta vikten av
forankring och planering for att sakra en god sadan. De fackliga ledamdoterna deltog dven de i
forankringsarbetet inledningsvis. Den ursprungliga projektledaren hade ansvar for att
kommunikationen i stort och skulle ta hjalp av NU-sjukvardens kommunikatorer for att bl.a. lagga ut
information pa intrandtet. Men detta blev inte av.

Forankringen pa deltagande enheter gjordes av projektledaren och halsopedagog fran FHV. Nu
handlade det framférallt om att forbereda for den inledande kartlaggningen/APP. De medicinska
sekreterarna fick information tidigt pa hosten pa en utvecklingsdag, dar nastan alla deltog. P4 MAVA
startade man med att informera pa ett APT, men nadde ett fatal. Planerade uppfoljningstillfallen fick
stallas in, men i slutet av februari anordnades tva tillfallen for saval dag- som nattpersonal. Innan
dess hade chefen informerat via nyhetsbrev och I6pande pa APT. Fér barnmorskorna drog
forankringen ocksa ut pa tiden och kravde en hel del omtag och ett antal mindre grupperingar, for att
na sa stor del av personalen som mojligt.
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Beskedet om det planerade projektet mottes av vissa barnmorskor med stor skepsis. | bagaget fanns
tidigare erfarenheter av kartlaggning som inte foljts upp av insatser. Det fanns dven en misstro mot
sjalva avsikten med halsoprojektet, att arbetsgivaren hade en baktanke;

”Skall vi ldra oss hantera mer stress?”

Foérvéntningar

Chefernas férvantningar

Ingangen infor starten av projektet var olika for de fyra enhetscheferna, da barnmorskornas
enhetschefer kom in i ett senare skede. Men alla kidnde en positiv forvantan och tankte att ett
hélsoprojekt bade skulle vara bra for personalen och intressant att delta i for egen del. Och man
kande val till bakgrunden for sjdlva projektet. Daremot visste man lite om vad det faktiskt skulle
innebara.

Sa har berattade cheferna om sina tankar nar projektet skulle startas upp;

“Man sdger inte nej till att vara med i sGdana saker om man far méjlighet fér man vet vilken stress
personalen lever under och sd. Och da kdnde jag mig viildigt positiv.”

“Jag visste om KART-studien sedan tidigare men vad det skulle innebdra i ett projekt det kanske var
beslutat redan innan jag hade insyn eller tyckte ndgot om det eller hade mdjlighet att tycka om det,
jag vet inte.”

Medarbetarnas foérvantningar
Medarbetarnas upplevelser utifrdn fokusgruppsintervjun, finns beskrivet under respektive enhet. Hdr
ges ndgra exempel for att komplettera synpunkter fran FHV, chefer och projektledare.

Forvantningarna fran underskoterskor och medicinska sekreterare var 6ver lag positiva. Man kidnde
sig uppmarksammade. Barnmorskorna var mer skeptiska, framforallt pa forlossningen. Man hade
hellre velat fa anvanda pengarna till att forstérka pa personalsidan.

Uppstartsfasen

Nar forutsattningarna for projektet var klara med beviljade medel fran AMD i oktober 2012, hade
projektgruppen hade haft fem moéten och planerat och forberett fér att snabbt komma igang med
olika insatser. Forankringsarbetet gentemot medarbetarna var klart foér de medicinska sekreterarna,
medan det for barnmorskorna pagick under hosten och fér underskoterskorna avslutades forst i
februari 2013.

En modell fér samverkan och Idrande

| projektgruppen fanns olika samarbetsparter sasom chefer, HR, FHV och fackliga representerade.
Den modell som blev inbyggd i projektets organisering, med reflektionsgrupper varje kvartal och
darefter projektgruppsmote, gjorde att man kunde samla in erfarenheter utifran olika perspektiv for
att finna gemensamma l6sningar som fungerade i praktiken, samt ge mdjlighet till larande under
projektets gang. Exempel pa detta kommer under de olika avsnitten nedan.

REFLEKTIONSGRUPP CHEFER ﬂ @
REFLEKTIONSGRUPP FHV

PROJEKTGRUPP ﬂ

FORTS ...
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Projektledarens roll

Fran starten var tva projektledare knutna till projektet; en arbetsmiljospecialist/chef samt en
halsocoach/utvecklare. Pa grund av sjukdom kom ansvaret att hamna pa hélsoutvecklaren, som
under hosten 2012 gick en tvadagars kurs i projektledning, men for 6vrigt saknade erfarenhet av
projektledarskap. | hennes narhet fanns vid den tiden ingen som arbetade med arbetsmiljéfragor.
Darmed blev rollen som projektledare ett ensamt ansvar, utan stod i den egna organisationen.
Projektledaren deltog i de reflektionsgrupperna fér chefer och FHV som traffades varje kvartal under
ledning av ISM:s utvecklingsledare, och beskriver dessa traffar som ett stod i projektledarrollen,
liksom majligheten att ddremellan kunna bolla fragor med utvecklingsledaren fran ISM.

Kartldggning med Arbetsplatsprofil (APP)

Projektgruppen valde, pa rekommendation av FHV, Arbetsplatsprofil (APP) (Andersson, Andersson)
som metod for kartlaggning. APP- enkaten dr en webenkat som foljs upp med ett individuellt samtal
om situationen pa arbetsplatsen. | samtalet stalldes dven fragor om sjukfranvaro och sjuknarvaro, for
att kunna anvanda balanserade narvaro (Hultberg, 2011) som effektmatt.

Uppféliande individuella samtal

FHV lamnade forst forslag till tider utifran sin personalplanering till enhetschefen, sa att
medarbetarna kunde boka in sig dar det passade bast. Nar det gillde de medicinska sekreterarna,
som arbetar dagtid, fungerade detta bra, men nar man skulle planera de individuella samtalen for
barnmorskorna sa matchade FHVs tider daligt med verksamhetens behov i en dygnet runt
verksamhet. Man kom da 6verens om att anvanda ett annat tillvdgagangssatt, sa att FHV kunde moéta
upp med tider som passade battre. Detta skedde darefter genomgaende for de fyra individuella
samtal som det blev sammanlagt for varje medarbetare (Individuellt samtal efter APP 1 och 2 samt
Héalsosamtal 1 och 2). Anpassningen innebar att FHV fick dndra sitt arbetsséatt, som att vara beredd pa
”snabba puckar” och att arbeta kvéllar. Arbetsgangen innebar dven ett omfattande logistikarbete for
cheferna, som vittnade om att deras arbetsinsats blev mer omfattande dn vad de hade trott.
Projektledaren fran HR fanns hela tiden med som ett stod i kommunikationen, men slappte efter
hand den rollen, sa att chef och FHV hade direktkontakt.

Det blev tydligt i FHV:s reflektionsgrupp efter den férsta omgangen av APP med individuella samtal
att de olika utférarna (sjukgymnast/ergonomer, FHV-skdterskor och hilsopedagog) valt olika satt att
samtala och dokumentera. | vissa fall hade inte webbenkaten fungerat, utan fick genomféras
samtidigt med det individuella samtalet, vilket man |6ste pa olika satt. | vissa fall kom man 6verens
om att det var OK att gora olika, men i andra fall ansag man att var det ett varde i att gora
gemensamma 6verenskommelser, som man noterade i en processbeskrivning for utférandet av APP
(Knutsson, 2013) och kunde anvanda vid de fortsatta profilerna. Man kom till exempel 6verens om
tillvdgagangsatt nar nagon uteblir och att erbjuda en kopia av dokumentationen till medarbetaren
efter samtalet. Man konstaterade dven att det var viktigt att berdtta om syftet med det individuella
samtalet, da en del kom med en férvantan att det skulle vara ett hdlsosamtal, nagot som skulle
erbjudas senare.
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Cheferna beréttar pa fokusgruppsintervjun om negativa reaktioner fran en del medarbetare efter det
individuella samtalet som foljde pa APP-enkéten.

“En del har sagt att de bara fyllde i och det kom ingen respons och det borde man ha fér att fa ett
utbyte av det.”

Aven projektledaren uttrycker sin besvikelse éver varierande samtalskvalitet och kompetens fran
FHV att fora ett individuellt samtal om situationen pa arbetsplatsen. | jamforelse med halsosamtalet
var detta uppféljande samtal mer strukturerat, men om man inte gar vidare utan bara stannar vid de
fardigformulerade fragorna, sa ar det inte mycket till samtal, menade hon.

Aterkoppling av resultat fran APP

Innan den forsta aterkopplingen skulle géras samlade FHV och projektledaren samtliga deltagande
enhetschefer, for att diskutera uppldgget. Man gjorde dven vissa justeringar/anpassningar utifran
erfarenhetsutbyte i reflektionsgrupper och i projektgrupp. Som regel var det nagon fran FHV och
projektledaren som holl i aterkopplingen. | vissa tillfdllen var det chefen som presenterade resultatet,
men om chefen var med, var det oftast for att kunna ge sakupplysningar. Bland de medicinska
sekreterarna och underskoterskorna aterkopplade man i samband med APP, medan man for
barnmorskorna anvande mindre grupperingar. Vid APT delade man in sig i smagrupper nar man
arbetade med resultatet. Utifran de erfarenheter man gjorde vid forsta aterkopplingen, 6kade man
tiden fran 1,5 — 2 timmar for att hinna med den process som i stort sett gick till pa féljande satt:

e Inledning - systematiskt arbetsmiljoarbete (FHV)

e Presentation av resultatet fran kartlaggningen (FHV/ibland chef)

e Fraga till medarbetarna: Kanner ni igen er? (FHV/projektledare)

e Uppge tre bevarande- och tre forbattringsomraden (FHV/projektledare)

e Resultatet redovisas pa tavlan (FHV/projektledare)

e Varje medarbetare prioriterar fran 1-3 inom respektive bevarande/forbattring

Tack vare att vi arbetat i smagrupper for barnmorskorna, sa har det blivit extra mycket tid for
diskussion, reflekterade projektledaren. Detta utmynnade i flera konkreta forslag sdsom andring av
ringsignaler, ommablering i en sal dar ljuset stod fel och en annan tid fér barnldkarnas rond. Fragor
som de sedan har arbetat vidare med. Och cheferna héll med:

e “Det tycker jag har varit bra och jag har ju haft sju dterkopplingar och mindre grupper gér att
det blir bra diskussioner och dem som ¢ lite tystare pratar.”

Handlingsplan
Efterat sammanstallde projektledaren resultatet och tillsammans med chefen upprattade de en

preliminar handlingsplan, som chefen stimde av med medarbetarna pa ordinarie APT eller dylikt.
Efterat reflekterar en av cheferna 6ver att inte personalen inte var tillrdckligt delaktiga i val av insats.
Mycket verkade redan bestamt...

“Ndr man gar in i ett hdlsoprojekt och redan innan bestdmt vad det ska vara fér atgérd, dr det det
bdsta da?”

Kritik mot leverantéren (HPI)

Det fanns ett visst missndje med hur HPI visualiserade resultatet i diagram, vilket bland annat
innebar att mittenalternativ klassats som “"réda”, vilket man menade gav fel signaler. Det hade dven
varit bekymmer med inloggningen till webbenkaten, vilket skapade irritation. Det visade sig att
projektet var premiarutévare av denna metod, sa det ingick troligen under rubriken
"barnsjukdomar”, men FHV tog pa sig att skriva ner olika synpunkter och aterkoppla till HPI.
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Var APP den bdsta metoden?
Nagra av cheferna funderade 6ver om den metod man valde for kartlaggning verkligen var den allra
bdsta.

”Vem var det som bestdmde att det skulle se ut sé med webenkdt men ocksa intervjuer, det hade jag
inte en susning om ndr jag sa att det var bra att gd med i projektet.”

APP var valdigt resurskravande, menade projektledaren, och skulle troligen valt en annan metod for
kartlaggning, om hon hade startat motsvarande projekt idag.

Genomforandefasen

Eftersom den inledande kartlaggningen (APP) och planeringen av de insatser som skulle goras skedde
vid olika tidpunkter pa de fyra enheterna innebar det att man befann sig i olika faser nar man méttes
i reflektionsgrupp och projektgrupp. De medicinska sekreterarna var den enhet som oftast var “forst
ut i sparet”. Varen 2013 pagick APP med uppfdljande samtal och aterkoppling for fullt men i olika
skeden pa de fyra enheterna. Nasta steg var att genomfdra det forsta hdlsosamtalet. FHV ville forst
gora fardigt kartlaggningen for att senare ta sig an halsosamtalen, men cheferna menade att det var
battre att borja med hilsosamtalen nar APP med uppfdljande samtal var klart pa respektive enhet, sa
att det hander nagot for medarbetarna, inte bara kartlaggning. Det blev ocksa projektgruppens
beslut. Det skulle dven passa battre for verksamhetens planering, om man kunde hinna klart alla
halsosamtal innan sommaren, vilket man gjorde. Det innebar att hdlsosamtalen ofta dgde rum innan
resultatet fran APP hade aterkopplats.

| reflektionsgruppen for FHV fragade utvecklingsledaren hur det fungerat att styra om;

”Jo, det gick allt, men visst ibland blir det vdéldigt snabba ryck, och da gdller det att kunna matcha
det.”

Hdlsosamtal

Varfér halsosamtal?

Utifran handlingsplanen skulle samtliga medarbetare erbjudas tva hidlsosamtal under projekttidens
gang. Att forbattra halsolaget utifran resultatet i KART-studien var en given utgangspunkt, men att
man valde denna metod horde dven samman med att alla tre kategorierna inom VGR var missndjda
med kommunikationen, vilket for underskoterskor och medicinska sekreterare framst handlade om
kommunikationsklimat och att bli lyssnad till. F6r barnmorskorna handlade det snarare om att fa
mojlighet att prata om fragor som ror arbetet, vilket var utgangspunkten i de insatser som senare i
projektet skraddarsyddes for denna grupp.

Héalsosamtalet ett privilegium

Vid den forsta enhetens APP med uppféljande samtal, hade man pa FHV:s initiativ tagit med en fraga
om "intresseanmalan for hdlsosamtal”. Det visade sig att fa hade kryssat i att man dnskade ett
sadant. Projektgruppen diskuterade majliga orsaker till detta, men menade att hidlsosamtalet ar en
viktig del i projektet och valde att ta bort fragan fran enkaten for kommande enheter. Cheferna kom
Overens om att de skulle informera medarbetarna om att de gérna vill att alla skulle boka in sig pa
det erbjudna hilsosamtalet, att samtalet har ett stort varde i projektet. Om man absolut inte vill, sa
far man meddela sin chef. De medicinska sekreterarna fick sarskild information om vinsten av
halsosamtal av chef, FHV och projektledare. Aven Vision erbjéd sig att hjilpa till med information om
hélsosamtalet som “nagot positivt - ett privilegium”.

15



2015-09-30

Deltagande i hdlsosamtal 1 och 2

Det forsta hdlsosamtalet genomférdes utspritt under 2013, med 124 medarbetare. | samtal nummer
tva, som genomfordes fran januari 2014 till juni 2015, deltog 96 medarbetare. Utifran erfarenheterna
av de individuella samtalen i APP hade man nu ett arbetssatt for bokning av tider som innebar att
cheferna med dygnet-runt-verksamhet, det vill sdga BB, forlossningen och MAVA, forst fick ange vilka
tider som passade for samtal. Darefter planerade FHV in tider att boka av medarbetarna pa de olika
enheterna. Allt detta krévde en hel del logistik fran saval chefer som FHV. | det uppféljande
halsosamtalet kom man 6verens om att dven erbjuda detta till nya medarbetare i de aktuella
malgrupperna, sa att de skulle kdnna sig delaktiga i projektet. Bland barnmorskorna pa férlossningen
var bortfallet stort i det andra hilsosamtalet. Aven om man foérsdkte, FHV, HR och chefer
tillsammans, att hitta I6sningar for att fa fler att delta, sa kvarstod faktum att det var farre som
genomfoérde det uppféljande samtalet.

Halsosamtal som metod

Halsosamtalet skulle utforas utifran metoden motiverande samtal (Ml), som ett 6ppet samtal utifran
den dvergripande fragan ”Ar det ndgot du vill férbattra nir det giller din egen hilsa och
levnadsvanor?” Till stod for samtalet hade man en meny med sex maojliga tema; mat, motion, sémn,
aterhdmtning, tobak samt alkohol och droger. Man hade dven stod av det man kallade "Borg-skalan”
som bestod av tre forandringsfragor samt en modell for att summera sin malbild. Individen skall sjalv
skriva ner sin malbild efter det forsta hdlsosamtalet, som skall foljas upp efter sex manader. Det
forsta samtalet skedde i nara anslutning till att APP med uppféljande samtal var genomférd. Det
andra samtalet blev i realiteten efter 8-12 manader. Att det uppféljande hilsosamtalet dréjde
hdngde samman med att 6vriga insatser utifran APP drog ut pa tiden, och man ville gérna ha pabdérjat
dessa forst. Daremot erbjod FHV att de som dnskade kunde fa det uppféljande hilsosamtalet
tidigare.

Uppféljining

Om nagon enskild medarbetare behévde extra hjalp kontaktade FHV chefen, for att tillsammans hitta
stod via FHV eller privat. Efter avslutade halsosamtal dokumenterade FHV vilka samtalspunkter som
berdrts mest och 6verlamnades till projektledaren. Exempel pa en uppfdljande insats som
genomfordes var ledarledd styrketraning. Ett annat identifierat behov som togs upp av
projektledaren, var att erbjuda overviktsgrupper enligt KBT. Det var inte aktuellt inom projektets
ram, men kunde vara en av manga insatser inom det arbete som pagar for att fa ner sjukfranvaron.
Kan FHV erbjuda detta, var fragan som stalldes och fick folja med till det fortsatta arbetet.

Pa hdlsosamtal nummer tva foljde man upp malbeskrivningen fran forsta samtalet. Foér de medicinska
sekreterarna, som var forst ute, hade det gatt ett ar, for 6vriga nagot kortare tid, men for samtliga
gallde att det gatt mer dn de beradknade sex manaderna mellan hilsosamtal 1 och 2. Efter det andra
hélsosamtalet reflekterade FHV-gruppen over de bada samtalen och utbytte erfarenheter kring
dilemmat att féra ett motiverande samtal, nar inga forandringar har skett, eller ndr man ar sa
uppfylld av sin arbetssituation att man har svart for att fokusera pa den egna halsan.

Efter projektets slut reflekterade FHV vidare 6ver hur det blev med uppféljningen.

“Tanken med de hdr féreldsningarna som skulle vara efter samtalen, de blev aldrig riktigt av, det togs
inte riktigt tag i. Det drog ut pad tiden och sen sG hénde det lite grand och sen var det Idge for
uppféliningssamtal.”
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Hur blev det i praktiken? FHVs reflektioner

Pa samma satt som vid det individuella samtalet efter APP, sa konstaterade FHV vid genomgang i
reflektionsgruppen att det var relativt olika hur man valde att lagga upp samtalen. Lika for alla var att
man skulle erbjuda en cykeltest, for de som sa 6nskade. Nagon hade tillhandahallit kolesterolprov,
och flera medarbetare hade fragat efter detta, men man enades om att provtagning lag utanfor
hélsosamtalet. Liksom i arbetet med APP gjorde FHV en processbeskrivning (Knutsson, 2013) dar man
tecknade ned hur man skulle hantera olika delar som tidbokning eller ndr nagon uteblir. Nagra
reflektioner och fragor som stélldes i reflektionsgruppen utifran de samlade erfarenheterna var:

e Det hann ga ett ar mellan halsosamtal 1 och 2. Manga hade behovt ett tidigare samtal,
for att till exempel fa stod for 6kad fysisk aktivitet, om man ar inaktiv idag.

e Hur kan man gora for att erbjuda extra stod for vissa? Hur identifierar man vilka man
skall satsa pa?

e Kan man félja upp varfor fler avstod fran hilsosamtal nummer tva, jamfort med det
forsta? Det skulle vara maijligt i samband med uppféljande APP

e En annan gang hade man kunnat informera tydligare om vad ett hidlsosamtal egentligen
innebar.

e Kan man utveckla metoden halsosamtal, sa att den blir mer strukturerad? Kanske
forstarka fragebatteriet for samtalsledarna infor halsosamtalet/ta fram en guide?

e Formen ger stort spelrum for att anpassa till den enskilde, vilket kan vara en fordel

e Styrs innehallet efter utdvarens profession (ergonom, FHV-skoterska eller hdlsopedagog)
snarare an efter medarbetarens behov?

e Det har gatt en tid sedan man fick utbildning i MI-metoden och halsosamtalet var ny som
metod.

e Kan man trdna samtalsmetodiken (Ml) genom rollspel eller pd annat satt?

e Det kravs mer an tva samtal for att astadkomma en férandring.

FHV framholl dessutom att dven om samtalen skulle handla om den egna livsstilen, sa hanger detta
samman med situationen pa arbetsplatsen. Ett exempel pa detta kan vara att skapa en kultur pa
arbetsplatsen, dar det ar OK att ta raster.

“Ibland har det varit medarbetare som varit sa pressade att samtalet fatt ett helt annat fokus.”

Efter projektets slut funderade FHV vidare 6ver vad som kunde gjorts annorlunda. Bade nar det galler
innehall och frekvens.

“Det skulle bygga pa motiverande samtal dd, och alla kanske inte behévde de hér motiverande
samtalen. Det blev vdldigt olika, det blev det... Ibland blev det jéttebra samtal men ibland kéindes det
som att dem inte var sG motiverade sjdlva att komma, kdnde jag.”

”Sa vi skulle nog varit mer férberedda i hélsosamtalen och haft en annan struktur efter hand.”

”Vi hade tva samtal... ddr det i praktiken var ett ar emellan, det kdnns inte som att det kan var
motiverande samtal med ett Gr emellan samtalen, det behéver vara flera samtal med de férsta tvd
med lite tétare emellan och sen ett tredje.”

17



2015-09-30

Hur blev det i praktiken? Reflektioner fran chefer och projektledare
Pa reflektionsgruppen foér cheferna, i anslutning till genomforda halsosamtal, tog man upp reaktioner
fran medarbetarna, som cheferna snappat upp och stéllde sig bland annat féljande fragor:

e Om samtalet avslutas efter 20 minuter for att “allt var ju bra” - har man da haft fokus pa det
halsoframjande?
e Lyckas man motivera medarbetare med lag motivation?

Chefsgruppen hade inte hort sa manga reaktioner utifran det andra hilsosamtalen, men
konstaterade precis som forra gangen att vissa medarbetare tyckte att samtalen kdndes kort och gick
fort forbi.

Projektledaren uttryckte efter projektets slut sin besvikelse 6ver att det i vissa fall brustit i
kompetens fran FHV néar det galler att genomfora dessa samtal. Att man gatt en utbildning i MI-
metoden ar ingen garanti, om man sedan inte anvant den. Det maste man 6va pa i sa fall, annars kan
man inte erbjuda den tjansten, menade projektledaren. Och cheferna tog upp samma trad.

“Man kan alltid IGta bli att lyssna mellan raderna och inte stdlla en frGga men de samtalen ska ju leda
till nGgonting och da far man kanske vdaga stdlla motfrdgan.”

“Hdlsosamtalen blev vi férvanade 6ver fér det var sG mdanga olika personalkategorier som héll i dem
och de fick ju sjdlva vilja vad dem pratade om, ganska lést.”

Medarbetarnas upplevelser av hidlsosamtalet
Medarbetarnas upplevelser utifrdn fokusgruppsintervjun, finns beskrivet under respektive enhet. Hdr
ges ndgra exempel for att komplettera synpunkter fran FHV, chefer och projektledare.

Héalsosamtalet upplevdes Over lag positivt. Nagra menade att det inte hdnde sa mycket efterat.
Barnmorskorna pa forlossningen var mest kritiska. Barnmorskorna pa BB reflekterade 6ver att det var
relativt olika vad man hade fokus pa i samtalet, beroende pd om man talade med en FHV-skoterska
eller sjukgymnast/ergonom. Man tog dven upp den trédning som erbjéds i motionsrummet, under
ledning av en sjukgymnast och dar flera i barnmorskegruppen deltog. Man berattade hur man
pushade varandra till att ga.

Reflekttionstid

Varfér reflekttionstid?

Redan nar projektgruppen startade med att inventera risk- och friskfaktorer kom bristande tid for
reflektion upp. Barnmorskorna hade tidigare haft det som en rutin vid arbetspassets slut, men nu
hade man kommit ifran det. Tidigare erfarenheter visade pa vardet av att fa “tanka av” bilder fran
dagens pass och spegla dem med sina kollegor, gjorde att man i basta fall slapp ga hem med en tung

kansla av otillracklighet. Det blev en metod for socialt stdd helt enkelt.

Om metoden

Det handlar om 5-15 minuter efter arbetspassets slut. Samtalen gérs med de man arbetat
tillsammans, vilket innebar att dven underskéterskorna involveras pa BB och forlossningen och
sjukskoterskorna pa MAVA. Daremot trodde man att den skulle vara svar att genomféra i de
medicinska sekreterarna, som ar utspridda pa manga arbetsplatser. For att underlatta i
genomférandet av reflektionstid hade man pa Kvinnokliniken tagit fram ett sarskilt kort att anvdnda
vid dessa tillfallen. Pa kortet paminde man om syftet med reflektionstid, beskrev nagra korta regler
for dialog och skickade med fyra fragor till stod for reflektionen. Det handlade hur arbetet hade
fungerat i arbetslaget under passet (vad har fungerat bra/vad kunde fungera battre/nagon specifik
hdndelse).
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Man uppmanar aven deltagarna att lyfta fram nagot man ar stolt over i sitt arbete under det aktuella
passet. Vardforbundet har ocksa tagit fram ett sddant kort, som dess representant i projektgruppen
delade med sig av. Kortet ar framtaget som en vag till sdker vard och paminner om kvinnoklinikens,
men tar dven upp om man sett nagra risker under dagens arbete och hur man kommunicerat och
fattat beslut. De tre cheferna som skulle anvanda reflektionstid traffades for att ta fram ett
gemensamt kort, och kom fram till att Kvinnoklinikens kort fungerar daven for ovriga.

Men hur gér man i praktiken?

Pa MAVA startade man med nattpersonalen varen 2013 for att ga vidare med dagverksamheten.
Men det ar svart att vidmakthalla. Efter projektets slut berattar enhetschefen att man planerat for
att ta nya tag, efter genomférd omorganisation. Barnmorskorna fick inte till dessa samtal, delvis pa
grund av den hoga arbetsbelastningen. En uppfdljande insats pa BB utifran APP var att se till att man
tog ut sina raster i storre utstrackning, och da fick det ga fore, menade enhetschefen. Fér de
medicinska sekreterarna var det ocksa svart att genomfora dessa samtal pa grund av att de sitter
geografiskt utspritt och har svart att samlas.

| reflektionsgruppen for chefer bollade man olika forslag till organisering, for att fa till det i praktiken.
Aven om alla tre chefer tyckte att reflektionstiden var en viktig insats, var det svart att hitta ratt
tillfalle i en verksamhet som gar pa hégvarv. Man var 6verens om att metoden &r allt annat an
sjalvgaende, utan kraver mycket coachning av chefen. En av cheferna uttryckte det sa har;

“Man behéver ligga pa som en iller fér att det skall fungera!”

Mindfulness pd arbetsplatsen

| den kompletterande ansékan med handlingsplan som lamnats till AMD fanns mindfulnessutbildning
med som en mdjlig insats for barnmorskor och medicinska sekreterare. Motivet var den hoga
stressnivan, som bland annat framkommit av KART-studien.

Malgrupp

Fran borjan hade man som idé att organisera mindfulnessutbildningen sa att man blandade
medicinska sekreterare och barnmorskor. Det fick till foljd att de medicinska sekreterarna stod pa
"vantlage” en tid, medan barnmorskorna dnnu holl pa med kartlaggning via APP. Da féreslog FHV att
man skulle anvdanda "mindfulness pa arbetsplatsen” istallet. Det var en metod som var skraddarsydd
for att anvanda i en arbetsgrupp och FHV hade ledare att erbjuda, som just genomgatt en utbildning.
Chefer och projektledare samtyckte till FHVs férslag att anvanda denna metod, vilket innebar att det
inte langre var aktuellt med blandade grupper mellan medicinska sekreterare och barnmorskor.
Daremot diskuterade BB och forlossningen att de skulle kunna ha gemensamma grupper. Man sag
ett varde i sjalva insatsen, som man trodde inte bara kunde minska stressnivan, utan dven leda till ett
andrat forhallningssatt gentemot patienten. Men det var en utmaning att fa till stand fasta grupper
och man sag svarighet i att kunna bryta av det ordinarie arbetet for mindfulnessutbildning, &ven om
den var schemalagd. S8 man bestamde sig till slut for att avsta fran denna insats, och istallet valja
nagot annat. Chefen for de medicinska sekreterarna valde daremot att erbjuda mindfulness pa
arbetsplatsen for samtliga medarbetare (33). | utbildningen deltog 25.

Mindfulness pa arbetsplatsen som metod

Den metod som anvandes i projektet var Mindfulness pa arbetsplatsen (Mindfulnesscenter, 2013).
Den innebar att man arbetar i fasta grupper och anpassar évningarna till de forutsattningar som
rader pa arbetsplatsen. Darfor har ledarna en inledande traff med chefen, for att fa en bakgrund om
de arbetsforhallanden, mojlighet till traning etc. som rader. Deltagarna kom till handledningstraffar,
som var sex till antalet och pagick 1,5 timme varannan vecka. Fér cheferna utdkades tiden till 2
timmar.
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De medicinska sekreterarna traffades i grupper om 10-12 personer, med samma deltagare vid varje
traningstillfalle. Daremellan uppmanades samtliga deltagarna till egen tréning via ett internetbaserat
program i 12 veckor, en traning som skulle ske pa arbetet tva ganger tio minuter per dag. Man
uppmanas dven att géra dagboksanteckningar.

Mindfulnessutbildning fér medicinska sekreterarna

Utbildningen genomférdes under host-vinter 2013-2014. Deltagarna var indelade i fyra fasta grupper
med 10-12 personer i varje, tva pa vardera NAL och Uddevalla sjukhus. N&r sjilva utbildningen var
avslutad var avsikten att man skall fortsatta traningen och vidmakthalla det man lart sig som en
metod att hantera stress. Men enligt de medicinska sekreterarna fick de inte langre lov att tréna pa
arbetstid, vilket gjorde det svarare. Detta dilemma togs upp pa ett projektgruppsmote och chefen
som inte reflekterad Gver detta, tog genast beslutet att det var OK att trana vid ett tillfalle pa
arbetstid, medan man fick géra det andra tillfallet pa sin fritid.

En av handledarna for utbildningen ingick inte i FHVs reflektionsgrupp. Darfér anordnas ett sarskilt
reflektionstillfalle med de tre handledarna fran FHV och utvecklingsledaren fran ISM nar utbildningen
for de medicinska sekreterarna var slutford, men pagick for cheferna. For de medicinska sekreterarna
tog enhetschefen beslutet att presentera utbildningen som nagot som i princip alla skulle delta i. Att
deltagandet uppfattades som obligatoriskt var ett dilemma som lyftes av handledarna fran FHV, da
det strider mot vagledande principer for halsoframjande arbete. Man hade i vissa grupper stott pa
ett relativt stort motstand, medan andra var mer positiva. Men man hade ocksa exempel pa
deltagare som varit direkt negativa inledningsvis, men sedan vittnat om hur traningen lett till
patagliga forbattringar vad galler somn och vélbefinnande.

Chefen for de medicinska sekreterarna beradttade efter projektets slut att mindfulness fanns med i
hennes tankar redan nér fragan stalldes om nagon ville delta i projektet.

“Jag hade hért talas om mindfulness utifran X, hon hade haft ett pilotprojekt sa egentligen sa jag att
jag var intresserad av att géra det med mina medarbetare pd det métet.”

Och nar APP var genomford, sa lyftes fragan upp pa nytt;

“Ndr vi gick igenom det hdr och sag att de var vildigt stressade och just mindfulness var ett bra
redskap att kunna slappna av ndr de sitter vid sina datorer och gér de hdr programmen. Men jag inte
sdga att jag kommer ihdg att personalen var delaktiga i att paverka att det skulle vara just
mindfulness.”

Moijlighet att tilldmpa mindfulness pa arbetsplatsen

Det som var styrkan i metoden, menade man, var den kraft det innebar att traffas i en grupp och
stotta varandra i den vardagliga tillimpningen, att kunna dela med sig av goda exempel pa hur man
lyckats fa till sin traning i vardagsarbetet till exempel. Ddremot var forutsattningarna for att fa till de
tva traningsstunderna per dag olika bland de medicinska sekreterarna. Forsvarande omstandigheter
utover arbetspress ar lokaler, dar man sitter tillsammans med andra, ibland vid en ”"svangdorr”, som
nar som helst kan 6ppnas for genomfartstrafik, eller innanfor glas, sa att det kan kdnnas obekvamt
att ta de korta stunderna for att blunda och gora sina 6vningar. Efter utbildningens slut ar det

meningen att man skall fortsatta trana. Detta var till en borjan inte sjalvklart, aven om det Iostes. |
efterhand rannsakade handledarna sig sjalva och 6nskade att de i stérre utstrdckning satt in insatsen
i sitt sammanhang, ndr man hade det férberedande motet med chefen. Man hade daven bekymmer
med inloggning i det internetbaserade traningsprogrammet, vilket forsvarade den individuella
traningen for lakarsekreterarna.
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Man konstaterade dven nar man gick igenom den utvardering som gjorts bland de medicinska
sekreterarna, att den borde ha kompletterats med uppgifter om i vilken utstrackning man deltagit,
for att kunna vardera rimlig effekt.

Mindfulnessutbildning fér chefer

Man bestdamde sig till slut for att dven erbjuda denna metod for malgruppen chefer inom medicin
(samt An-Op-lva) samt de enhetschefer utanfor medicinkliniken som deltar i projektet. Utbildningen
startade varen 2014 och hade innan dess diskuterats utifran helt andra upplagg vid dterkommande
projektgruppsmote. Forslaget att istédllet genomféra mindfulnessutbildning kom fran chefsmotet pa
medicinkliniken, dar enhetschefen for MAVA forankrat fragan. Man upplevde att cheferna sjalva var
sa stressade, att de hade svart for att bedriva ett halsoframjande ledarskap.

Darfor var mindfulness som stresshantering, for att ta hand om sig sjdlva och orka leda, det man
foreslog. Det blev ocksa projektgruppens beslut. Inbjudan gick via linjen till medicinklinikens
enhetschefer. Det var viktigt att det gick ratt vag, eftersom utbildningen skulle ske pa arbetstid. Det
innebar i vissa fall att informationen stannade upp och att nagra chefer aldrig naddes/for sent fick
inbjudan till utbildning. Totalt deltog sex chefer, av den totala malgruppen pa 32. Nagra chefer
startade, men hoppade av pa grund av hog arbetsbelastning. | vissa fall verkade inbjudan inte ha
kommit fram. En av cheferna for de fyra enheter som ingick i projektet deltog bland de sex. |
chefsgruppen var det inte lika naturligt att starta med ett forberedande samtal med 6verordnad chef,
men for ovrigt foljde man samma grunduppldgg, men gjorde nagra justeringar i chefsgruppen, efter
tidigare erfarenheter i lakarsekreterargrupperna.

Vid det sarskilda reflektionsgruppstillfallet med handledarna fran FHV jamfoérde man de bada
grupperna och konstaterade att i chefsgruppen var deltagandet frivilligt, vilket gav en helt annan
motivation. Cheferna har dven mer vana vid att sitta och reflektera och ar vana att jobba med mal.
Det ligger i deras chefsroll, reflekterade handledarna. Utifran erfarenheter i utbildningen for de
medicinska sekreterarna valde man att uttka tiden i chefsgruppen fran 1,5 till 2 timmar. Man delade
ut ett skriftligt material 6ver den information som de medicinska sekreterarna bara fick muntligt. |
metoden ingick att starta varje tillfalle med att ga igenom vilka intentioner var och en har, men man
konstaterade att man varit mer konsekvent i sitt genomforande, vad galler saval detta som att
podngtera dagboksanteckningarna, i chefsgruppen.

Att det blev mindfulness dven fér chefer och inte den utbildning i hdlsoframjande som ursprungligen
var tanken, minns en av cheferna efter projektets slut, hdangde samman med att ett upplagg med 6-8
halvdagar inte skulle fungera i praktiken. Nar erbjudandet om mindfulnessutbildning skulle ut till
cheferna inom medicinkliniken var det svart att na ut med information och fa deltog, konstaterar
projektledaren. Sa hade man ocksa valt en klinik med extra stor press, vilket kan ha betydelse.

“Manga ville verkligen gd men kunde inte ta den tiden.”
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Samlade reflektioner fran FHV
Sammantaget lyfte handledarna upp ett antal fragor kring vad man eventuellt skulle ha gjort
annorlunda?

e Att det var “obligatoriskt” for de medicinska sekreterarna. Cheferna daremot hade anmalt
sig. Da blev det annorlunda.

e Vid planering med chefen innan, ar det viktigt att satta in insatsen i sitt sammanhang. Att tala
om vikten av att mojliggora traning dven efterat, till exempel.

e Att ge deltagarna ett material. Cheferna har fatt det i handen, men de medicinska
sekreterarna bara muntligt.

e Lagt till mer tid fran borjan. Man 6kade fran 1 1/2 timme fér de medicinska sekreterarna till 2
timmar for cheferna.

e Metoden innebar att man startar varje gang med att ga igenom varje deltagares intention.
Det har man varit mer konsekvent att genomfora med cheferna.

e Detsamma galler att podngtera dagboksanteckningar. Kan man géra en sms-paminnelse
dagen innan t.ex.?

e Man hade over huvud taget mer struktur i genomférandet for chefsgruppen. Det var bra.

e Kanske behovs det fler uppféljningstillfalle. Kan man komplettera med fragor om i vilken
utstrackning de deltagit? Det hade varit en vardefull information som komplement till
deltagarnas upplevelse av effekten av mindfulnessutbildningen.

Utvardering
Den utvardering som saval de medicinska sekreterarna lamnade efter utbildningen var genomgaende

positiv da de exempelvis upplevde forbattrat fokus, battre somn och mindre stress (Andersson,
2015). Daremot svarade en tredjedel att kursen inte motsvarade deras forvantningar. Chefernas
utvardering var dn mer positiv och alla tyckte att det motsvarade forvantningarna. En viktig skillnad
var att utbildningen var obligatorisk for de medicinska sekreterarna och frivillig for cheferna.

De medicinska sekreterarna om mindfulness pa arbetsplatsen
Medarbetarnas upplevelser utifran fokusgruppsintervjun, finns beskrivet under respektive enhet. Hér
ges ndgra exempel for att komplettera synpunkter fran FHV, chefer och projektledare.

Det fanns olika upplevelser av virdet av mindfulnessutbildningen i praktiken. Aven férutsittningarna
att tréna pa sin arbetsplats var olika. Den storsta invandningen var att de garna velat ha fler
alternativ att valja mellan, istdllet for att alla skulle delta i mindfulness.

Dialogtrining

Enhetschefen for MAVA var tidigt inne pa att det behdvdes nagon form av insats for att forbattra
arbetsklimat, samarbete och kommunikation. KART-studien visade ett behov att starka saval
kommunikationsklimat som mojlighet att paverka for underskoterskorna. | handlingsplanen for
halsoprojektet ingick stod for teambildning till all personal pa MAVA. FHV stéllde fragan om man
skulle planera in psykologresurser for detta, men chefen ville avvakta resultatet fran APP.
Arbetsplatsprofilen visade pa kommunikation som ett viktigt forbattringsomrade. Man ville forbattra
kommunikationen mellan underskéterskor och sjukskdterskor och fa till stand en battre
kommunikation mellan arbetsgrupper dag och natt. ISM:s utvecklingsledare foreslog dialogtréning
som en metod for att uppna detta och redogjorde for upplagget vid reflektionsgruppen for chefer.
Gruppen hade vid upprepade tillfdllen diskuterade vilka insatser man skulle géra for saval
barnmorskor som underskoterskor. Enhetschefen tyckte att det I&t som en bra metod for att fa till
stand de férandringar hon 6nskade och undersokte de ekonomiska férutsattningarna for att
genomfora dialogtraningen.
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Dialogtrdning som metod

Metoden bygger pa ett erfarenhetsbaserat larande (Ekl6f, 2011) i ett spel som utgar fran olika
temaomraden; ledaren, arbetskamraterna, samarbete, kvalitet, fordndring, kultur och
kommunikation. Traningen genomfordes i mindre grupper under tva heldagar och upprepades till
dess att samtliga medarbetare hade genomgatt traningen. Chefen deltog vid samtliga
traningstillfallen. Deltagarna uppmanades att uttrycka sin mening och samtala kring konkreta
arbetserfarenheter med anknytning till det tema man valt.

Traningen leddes av en tranare med erfarenhet och teoretisk kompetens, som dven gav
miniforeldsningar anpassade till stunden och aktuella teman. Chefen deltog som lyssnande part och
hade till uppgift att dokumentera det deltagarna kom fram till. Dessa anteckningar kunde anvandas
som underlag fér handlingsplaner pa avdelningen. Deltagarna fick dven loggbocker och uppmanades
att formulera utvecklingsmal att arbeta vidare med mellan traningstillfallena. Utgangspunkten var de
spelregler som bygger pa dialogens principer och som praglade traningstillfallena som att lyssna, tala
uppriktigt och att invanta och reflektera 6ver andras asikter.

Metoden har visat sig vara effektiv som medel att paverka kommunikationen bland deltagarna i
riktning mot 6kad dialog och inflytande i arbetet. Men den ar relativt resurskravande, da det innebar
att chefen ar med vid samtliga traffar och att vikarier behover sattas in for samtlig personal i tva
dagar. Men enhetschefen menade att detta var val investerade pengar och fick loss resurser for
detta. Projektmedel tackte kostnaden for traningsledare som holl i grupperna. Metoden ar relativt ny
inom FHV, men en utbildning pagick, och tva nya traningsledare kunde rekryteras. Den ene slutade
under perioden. Metoden syftar till att utveckla den egna dialogférmagan i en arbetsgrupp, vilket
innebar att saval underskoterskor som sjukskoterskor behéver delta, for att det skall vara
meningsfullt.

Genomfdrande

Man blandade grupper med underskoterskor och sjukskéterskor, fran dag och natt och med olika
lang erfarenhet, och hade en tanke om att dessa skulle fungera som grupp i utbildningsinsatser etc.
dven framat (Juhlin, 2014)(Juhlin, 2014). Sammanlagt deltog 20 underskéterskor och 28
sjukskoterskor. Alla grupper traffades i andra lokaler (i Uddevalla) och deltagarna bjods pa lunch. Nar
det blev dags att bérja grupperna varen 2014 hade nagra underskoterskor slutat och innan
fortsattningen pa hosten ytterligare ett antal, vilket gjorde att man andrade fran fyra till tva grupper.
Da hade ocksa en av traningsledarna slutat, vilket gjorde att samma ledare holl i alla grupper.

Upplevelse av dialogtréningen fran chef och FHV

Chefen som suttit och lyssnat vid alla tillfallen konstaterar en bit in i dialogtraningen;

"Det finns mdnga intressanta reflektioner och manga aha-upplevelser fran dessa ganger. Vi plockar
upp samtalsémnen till APT och férséker skapa mer dialog ddr. Var handlingsplan ska ge resultat i
vardagen och férhoppningsvis ge en stérre kénsla av sammanhang ndr vi kan anvidnda dialogen som
utgdngspunkt.”

Chefen konstaterade senare att det var en insats som tog mycket tid, men det gav ocksa tillfalle till
reflektion.

“Kdnslan efter att ha varit med pd en dag med dialogtréning har varit tudelad. Dels har de Gmnen
man tagit upp varit av den karaktdren att det Iétt kan upplevas kdnsligt, inte helt oméjligt att man
hade olika upplevelser och uppfattningar.
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“Ibland kéindes det som man bara valde en del av sanningen, for att just inte stéta sig eller vara
obekvdm. Kanske var det just detta som var podngen; att hitta balansen i hur man pratar om ndgot
ddr min egen standpunkt inte dr samma den andres, utan att det blir fér obekvdmt fér vare sig en
sjdlv, den andre eller de 6vriga som lyssnar.”

Chefen konstaterar i efterhand att det ar en stor insats som lagts ned under de 16 heldagar som
varit, dar hon har suttit med vid alla tillfallen.

“Det dr stora insatser som gérs och man skulle kanske, man kanske vill satsa pad fler hdstar istéllet for
att satsa pd en sd stor insats.”

Men det har gett henne ett gediget material att arbeta vidare utifran. Nu géller det att ta vara pa det,
en fraga hon kommer att diskutera med traningsledaren fran FHV.

Tréningsledaren fran FHV konstaterar ocksa att det &r en insats som ibland ar omaijlig att fa till.

“Ett dilemma 6verhuvudtaget i dialogtréningen just att den dr sa omfattande och det dr inte alltid
mdjligt att kunna utféra pd vardavdelningarna med en sG omfattande insats.”

Medarbetarnas upplevelse av dialogtraning
Medarbetarnas upplevelser utifrdn fokusgruppsintervjun, finns beskrivet under respektive enhet. Hdr
ges ndgra exempel for att komplettera synpunkter fran FHV, chefer och projektledare.

Dialogtraningen beskriver deltagarna som positiv 6verlag, dven om det fanns en hel del oro och
osakerhet innan. Daremot tyckte man inte att man markt nagon skillnad efterat, utan resonerade
kring hur |att det ar att aterga i gamla vanor. Man ger manga exempel pa hur man férséker ha dialog
och garna aven tid att reflektera med dem man arbetar tillsammans, efter arbetspassets slut.

Reflektionsgrupper med handledning

N&r man i borjan av hosten 2013 sldppt tanken pa att erbjuda mindfulnessutbildning till
barnmorskorna, funderade deras bada enhetschefer vidare, sjdlva och med hjalp av
reflektionsgruppen, pa vad man skulle kunna erbjuda istéllet. Bakgrunden var den pressade
arbetssituationen som bland annat innebar att man hade lite utrymme fér saval aterhamtning, som
reflektion och samtal med kollegor kring aktuella handelser, arbetssitt, etik etc.

Tema utifran APP

Darfor planerade man nu for att ha reflektionsgrupper med handledning utifran olika tema. Fordelen
med dessa grupper var att det kunde vara olika deltagare vid varje tillfdlle/tema, vilket underlattade
vid schemaldggning. Med hjalp av tidigare goda erfarenheter planerade man for ett upplagg med
halvdagar av handledning i grupp kring olika teman. Pa forlossningen lag reflektionsgruppen pa en
schemalagd dag, dar andra halvan utgjorde annat utvecklingsarbete, medan man pa BB gick tillbaks
till ordinarie arbete efter reflektionsgruppen. | reflektionsgrupperna deltog bade barnmorskor och
underskoéterskor. Fran BB deltog 40 barnmorskor och 20 underskéterskor och fran forlossningen 36
barnmorskor och 10 underskoterskor.

Grupperna som startade varen 2014 och fortsatte under hosten, leddes av en psykolog fran FHV.
Innan man startade traffades chef och psykolog for att forbereda teman for traffarna. Dessa valdes
bland annat utifran vad som kommit upp pa APP, d.v.s. saval omraden att varna om som de som
behdver forbattras. De teman som diskuterades var stress/ samvetsstress, arbetsgladje/
arbetsgemenskap, kommunikation och balans i livet. Fran starten hade man grupper med sex-atta
deltagare, men i den andra omgangen efter sommaren gjorde man nagot storre grupper, vilket
fungerade battre.
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Chefen for BB var med vid samtliga tillfallen och introducerade varfér man valt detta upplagg och
kopplade till den kartlaggning och prioritering som gjorts utifran APP. Fr manga var detta redan
glomt och for underskoterskorna som inte gjort vare sig APP eller hdlsosamtal, var det en viktig
information. Chefen for forlossningen var med under de sista traffarna.

Hur blev det i praktiken; enligt chefer, FHV och projektledare

Saval chefer som handledare/psykologer fran FHV mottes av en hel del motstand, fran personal som
inte sag nagon mening med att tréffas och samtala enligt detta upplagg. Det framkom aven en del
kritik fran deltagarna pa psykologernas handledning. En del menade att uppldgget var alltfor
ostrukturerat for att det skulle ge nagot. Det var en stund av dterhamtning, men inte mycket hjalp i
vardagsarbetet. Psykologerna i sin tur hade en utmaning i att hantera starkt motstand, men kunde
ocksa konstatera att det var stor skillnad i hur arbetet mottogs beroende pa nar i tiden traffarna lag.
Fore och efter sommaren var manga sa slitna, att det var svart att halla fokus pa nagot annat, medan
det fram i oktober hade lattat nagot, vilket dven paverkade instédllningen till det man samlats for att
gora. Cheferna hade en férvantan pa aterkoppling direkt fran psykologerna, som menade att det inte
lag i uppdraget. | reflektionsgrupper och projektgruppen ventilerades dessa olika dilemman och det
som handlade om olika forvantningar mellan chefer och psykologerna fran FHV reddes ut dem
emellan.

En av cheferna sager efter projektets slut sa har om det som till slut blev deras satsning utifran APP.

“Reflektionsgrupperna har dndd varit bra, det vi gjorde av det hela, sen vet jag inte om de kanske
funnits i alla fall.”

Projektledaren, fick ta emot en hel del kritiska réster om den handledningen som erbjods i
reflektionsgrupperna och ar besviken 6ver utfallet. Det var en relativt dyrbar insats, och da borde
man kunna férvanta sig mer, menade hon.

En av psykologerna pa FHV berattar efterat om forberedelsearbetet tillsammans med chefen.

“Allting var bestdmt hur det skulle vara sa det var egentligen bara att verkstdlla kéinde jag. Sjélva
strukturen, sen fick jag fylla det med innehall nér jag kom sa Idngt. Men alla tider var ju redan klara
och hur mdanga génger det skulle vara och saddr. Och sen blev det mest egentligen, fér min del da, att
jag jobbade med chefen, sa det var vi tvd som skapade innehdllet i detta tillsammans.”

Att chefen for BB var med och introducerade pa alla traffar, var mycket positivt och en
"framgangsfaktor” att fora vidare, menade FHV.

“Chefen har ju varit med vid varije tillfdlle, inledningsvis, och det har varit jéittebra men dé har hon ju
liksom vid varje tillfdlle fatt férklara; kommer ni ihdag att ni har gjort? - jaha, hénger det ihop med
detta? Sd jag tror inte att, jag har inte fatt den uppfattningen att medarbetarna riktigt sett
sammanhanget, utan varje insats har varit ndgot fér sig.”

Medarbetarnas upplevelser av reflektionsgrupper
Medarbetarnas upplevelser utifrdn fokusgruppsintervjun, finns beskrivet under respektive enhet. Hdr
ges ndgra exempel for att komplettera synpunkter fran FHV, chefer och projektledare.

Bland barnmorskorna pa forlossningen var férvantningarna laga infor starten av
reflektionsgrupperna. Nagon gav dock ett exempel pa att det hjalpt henne tinka “good enough”, nar
det dr obalans mellan resurser och krav. Aven barnmorskorna pa BB var kritiska till nyttan med dessa
samtal och ibland till sjalva upplagget.
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Styrketrdningsgrupper

Ett 6nskemal som framkommit vid hdlsosamtalen med barnmorskorna framforallt, var att de gym
som finns pa bada sjukhusen, skall vara bemannade vissa tider. Darfér startade man en
tréaningsgrupp under ledning av en sjukgymnast/ergonom. Gruppen startade varen 2014 och under
fem traffar dar man varvade praktisk traning med teori om vikten av traning, beteendeférandring och
motivation. Varje deltagare har ocksa fatt individuella traningsrad utifran egna fragestallningar och
behov. Gruppen bestod av tio deltagare, nio barnmorskor och en medicinsk sekreterare. Deltagandet
minskade under genomférandet. Efterat reflekterade sjukgymnasten/ergonomen kring férandringar i
uppldagget som att korta ned till fyra tillfdllen, varav den sista ar en uppféljning. En annan idé kan vara
att nagon av sjukgymnasterna finns i gymmet vissa tider for att introducera och instruera (drop-in).
Detta tog man senare fasta pa och erbjod ytterligare traningstillfallen, da med ett friare upplagg.

Utover detta anordnade NU-sjukvarden 6ppna foreldsningar om kost, stress och somn, men det var
inte sa manga medarbetare fran de fyra deltagande enheterna som deltog pa dessa.

Samverkan och ldrande i praktiken

Den modell f6r samverkan och larande, med projektgrupp, reflektionsgrupper och samverkan mellan
framforallt chefer, FHV och HR som utgjort en stomme i detta projekt har i sig varit en intervention.
Projektledaren ledde projektgruppen och utvecklingsledaren fran ISM reflektionsgrupperna, men
bada deltog i alla grupperingar.

De fackligas roll i projektgruppen

Nar resultatet fran den forsta projektenhetens APP var klart ville de fackliga i projektgruppen forst ta
del av resultatet i sin helhet. Cheferna kdnde sig inte bekvama med detta, och olika intressen stod
mot varandra, men projektgruppen kom 6verens om att tdnka pa saken och ta upp fragan pa nytt. Da
hade alla parter hunnit fundera 6ver vilken information som var viktig att dela i en projektgrupp och
vad som bara horde hemma pa den enskilda arbetsplatsen. Man enades om att i projektgruppen
rapportera de forbattrings- och bevarandeomraden som varje pilotenhet kommit fram till och som
Iag till grund for de féreslagna insatserna. Denna princip skulle dven gélla i extern rapportering, som i
denna rapport exempelvis. De fackliga var aktiva nar projektet startades upp och hjalpte till att
forankra, men narvaron pa projektgruppsmotena har avtagit under projektets gang. Det beror nog pa
att de har fullt upp med arbetsmiljoframstéaliningar och andra arbetsmiljofragor som maste l6sas,
resonerade projektledaren i efterhand. | denna utvardering skulle dven de fackliga ha intervjuats,
men att detta inte lyckades trots olika forsok, har troligen att géra med samma skal.

Att tydliggbra roller

Vid vissa tillfallen har det funnits anledning att tydliggora vilka roller olika parter har. Nar
halsopedagogen fran FHV tillsammans med projektledaren var ute pa APT och férankrade
hélsoprojektet, var de noga med att poangtera att det var NU-sjukvarden som ansvarade for
projektet med FHV som utforare. Trots detta uppfattades projektet ofta som “Halsans projekt”.

Nuldgesanalys och tillbakablick

Vid varje projektgruppsmote gjorde man en nuldgesanalys utifran varje deltagande enhet, fran FHV
och fran de erfarenheter som lyfts fram i reflektionsgrupperna. Darefter stimde man av den framtida
planeringen och gjorde eventuella anpassningar, som beskrivits utifran de olika insatserna som
beskrivits tidigare. Varen 2014 gjorde utvecklingsledaren fran ISM en tillbakablick fran projektets
vagga till idag, utifran anteckningar i reflektionsgrupper och projektgrupp. Samtidigt presenterade
projektledaren en delrapportering som skett till AMD. | projektgruppen konstaterade man att det
"trots allt” hdnt en hel del.
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Senare gjordes dven motsvarande aterblick for FHV, som vid det tillfallet kompletterats med de
psykologer/organisationskonsulter som holl i dialogtraning och reflektionsgrupper fér barnmorskor.
Da blev det ocksa tydligt hur olika de fyra deltagande enheterna var i sina genomférande faser.

“Jag dr ju klar!” - konstaterade chefen for de medicinska sekreterarna, vars medarbetare slutfort sin
mindfulnessutbildning, medan man precis startat upp dialogtraningen pa MAVA och
reflektionsgrupperna pa BB och Forlossningen. Sa blev det ett samtal kring de olika orsaker som
fanns till detta och de skillnader i forutsattningarna som var fran forankring till individuella samtal
och aterkoppling av APP, till planering av atgard.

Efterat funderade en av cheferna pa upplagget med fyra deltagande enheter, vars olika
forutsattningar gjorde att insatserna drog ut pa tiden. Kunde man gjort annorlunda? Hade det blivit
tydligare da?

“Jag tror det varit ett for stort projekt pG ndgot sdtt. Vi skulle varit i ett projekt, i alla fall ténker jag
det att det drog ut pd tiden véldigt mycket.”

Samverkan chefer-HR-FHV
Aven FHV reflekterar 6ver den process som varit i projektet.

”Det har varit vildigt mycket fram och tillbaks. Vad ska det bli, mdnga véigval, man har ndgon tanke
foérst och sG har man fatt dndra det och hitta ndgot annat istdllet och jag tdnker att man behéver inte
vdrdera det sa utan man kan se de som att man faktiskt anpassar sig efter gruppen och behoven, det
kanske dr ndgot vdldigt positivt att det har varit pa det viset. Men det har ocksd lett till, kan jag
kénna, att det varit svdrt att férhdlla sig, vad ska det bli.”

Cheferna uttrycker efter projektets slut att de i sin helhet ar néjda med kommunikationen med FHV.
“Tycker jag har varit bra fér mig som chef, om vi pratar ur min roll har det varit bra.”

”Jag tycker utifran arbetsplatsprofilerna ocksad, det dr mest X som jag har haft kontakt med, sa tycker
jag det har varit vdldigt bra. Vi har haft en genomgdng och fdatt det stédet infér genomgéangarna mer
dn utifran medarbetarenkdterna fér dér far man inte mycket. Sen har jag haft inne XX utifrén
dialogtrdningen vilket ocksa har varit ett jdttebra samarbete vilket jag skulle vilja fortsdtta med.”

Barnmorskecheferna aterkommer till upplagget vid bokningen av tider for enskilda samtal och
konstaterar att det har kravt en storre arbetsinsats fran de som chefer, an vad de menar ar rimligt.

“Vivar inte pd samma linje kénde jag. Att de skulle behéva komma pa kvdllen fér att vi har
nattpersonal var ocksd ndgot som vi fick évertyga dem om kdndes det som och det kan jag tycka dr
lite konstigt ndr vi jobbar i sjukvdrdsapparaten.”

Projektledaren har haft ett ndra samarbete med FHV, framforallt mellan hidlsopedagogen som
fungerat som koordinator och dven ingatt i projektgruppen. Ett samarbete som fungerat alldeles
utmarkt och varit ett gott stod, menar projektledaren. Daremot lever inte FHV alltid upp till de stéllda
forvantningarna nar det géller kvalitén i olika tjanster som erbjuds, menar projektledaren. Detta
konkretiseras i anslutning till de olika metoderna i tidigare avsnitt. FHV ser mycket positivt pa
samarbetet med saval chefer som HR/projektledare.
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Vad betydde reflektionsgruppen fér deltagande chefer?
Efter projektets slut berattade cheferna att de upplevde de olika tréffarna som en ventil och ett stod
nar man kort fast eller star infor svara uppgifter.

“Jag kommer ihdg férsta gdngen vi var hér och vi skulle redovisa pa arbetsplatstrdffen och sa
coachade ni mig sa jag var helt cool ndr jag kom ner ddr och det gick sa bra. Man fick en kick hér i
rummet pd ndgot sdtt. Det var bra, det var tydligt.”

“Sen dr det vdl ocksa att vi resonerat sa att man reflekterat éver det som paverkar verksamheten
under tiden. Tre semesterperioder, tre helger av fem fér bara sjukskéterskor och det péverkar givetvis
hur en personalgrupp mar. Det har inte gdtt att géra sG mycket Gt det kéinns det som.”

Vad betydde reflektionsgruppen for FHV?

Fran borjan var inte organisationskonsulterna med i reflektionsgruppen fér FHV, utan kom in forst
nar det blev aktuellt med dialogtraning respektive reflektionsgrupper med handledning, nagon gang
halvvags in i projektet. | borjan av projektet hade man diskuterat hjalp till teambildning, men det var
ett spar som “kallnade” efter ett tag. Det var lite som att hamna i on-off-on ldge, som en av psykolog/
organisationskonsulterna uttryckte det.

“Till en bérjan ndr projektet drog igdng sé kinde jag mig viéldigt icke involverad, det var ndgot som
hdnde vid sidan av mig som jag fick information om pa fikat och pd APT och sG, men inte sdrskilt
mycket egentligen.”

“Men sen sG smdningom, men det tog ju ganska Idng tid, sG dék det hér upp med dem hdr
hdlsotemana, tematrdffar vi skulle ha. Och da blev det ndgot annat sa fick jag sétta mig in i, vad
handlar detta om, i vilket sammanhang kommer jag in hér, vad dr var roll sa blev det ett helt annat
engagemang.”

Manga konstaterar att de olika traffarna i reflektionsgruppen hjalpt till att f& vardefull information
fran kollegor, for att vara férberedd.

”Det har bidragit ndgot séndr att man fdr lite paket av det hela, sd pd sé vis har det varit bra. Aven
om vi kom in sent.”

“Jag tycker ocksa det varit bra att fa lite tid att sitta ner och prata med varandra om hur man gatt
tillvdga litegrand och gdtt fran person till person som fatt berdtta. Det har varit rétt bra faktiskt.
Annars jobbar man ju fér sig och sa vet man inte sG mycket mer sa jag tror att det ger sitt bidrag. Att
det dr bra, det tror jag.”

Ett uppdrag som kraver helhetssyn
Men trots detta har man haft svart att se helheten. Intervjuaren fragade om man bollade idéer med
nagon kollega i projektet;

”Nej det gjorde jag inte fér det kéindes som det var tvd helt olika saker pé ndgot vis, édven om jag inser
att det hér ihop. Men sa kdndes det da.”

“Det var vildigt viktigt att fG den informationen ni hade kring barnmorskorna och deras
arbetssituation och inte minst deras instéllning till hela det hdr projektet. Det var oerhért vdrdefullt
att fa och det gjorde ocksa det ldttare att méta dem pa ett bra sdtt.”

“Man gick in i sin konsultroll och gjorde det man blev tillsagd till, man var inte riktigt lyhérd for det
som hénde runt omkring.”
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Nar intervjuaren stallde fragan om vad man ser som framgangsfaktorer om man ser till hela
hélsoprojektet, sa har man svart att svara pa det, fér man ser inte helheten.

“Jag tdnker att det dr jdttesvdrt for oss att sdga eftersom vi haft sG mdnga olika delar.”
“Nej jag ser inte paketet.”

Samtalet ledde da vidare till hur man skulle kunna arbeta annorlunda i fortsattningen, infor stérre
ataganden som detta. Och hélsopedagogen som fungerat som koordinator blir konkret.

”Sa hdr stora projekt att den som hdller i det blir avsatt en viss tid fér det. For jag mdrker ju det att
det dr svart ndr det pagdar hur manga aktiviteter som helst runtomkring att just att det dr ldtt att det
blir; just det, nu tar vi pd oss konsultrocken och s@ gér vi det. Och sG tappar man helheten fér att det
pdgadr sG mycket annat.”

Uppfoljningsfasen

Enligt handlingsplanen skulle hela halsoprojektet, inklusive den uppféljande arbetsplatsprofilen
avslutas under 2014. Men saval dialogtraningen pa MAVA som reflektionsgrupperna for
barnmorskorna skulle starta under varen och fortsatta en bra bit in pa hosten. Darfér kom man
Overens om att skjuta pa uppféljande APP, sa att man hann genomfora atgarderna pa arbetsplatsniva
med viss marginal. Ddremot kunde APP for de medicinska sekreterarna genomféras i slutet av aret.
Man fick en ansokan om forlangning med ett halvar godkand av AMD och planerade utifran detta.

Arbetsplatsprofil nummer tvd

Né&r det var dags att planera for uppfoljande APP, vackte projektledaren fragan om man behovde
uppfoljning i form av ett individuellt samtal dven denna gang? En viktig funktion med samtalet var att
hjalpa till att tolka fragorna i webenkaten, och den delen var inte lika motiverat nu.

Langre fram togs fragan upp pa nytt av hilsopedagogen pa FHV, som menade att det enskilda
samtalet efter uppféljande APP dven ar ett vardefullt tillfalle att kunna aterkoppla de insatser som
gjorts inom projektet och berdtta om det fortsatta arbetet. S& man enades om att behalla detta, for
att "knyta ihop sdacken”. Det blir ett viktigt avslut pa projektet.

For BB fungerade inte utskicket med webbenkat, vilket fick konsekvenser da man fick fylla i det
samtidigt med det uppféljande individuella samtalet.

“Man behéver sitta ner och géra det sjilv men de var med under samtalet och de kdnde inte att det
blev en enskild- vissa har kommenterat det.”

Jamforelse mellan APP 1 och 2

Genom att jamfora APP fore och efter projektet skulle man visa pa en mojlig effekt av halsoprojektet.
Detta redovisas i NU-sjukvardens slutrapport. Av denna framgar att stressen okat i bada
barnmorskegrupperna och fér underskoterskorna, medan det forbattrats for de medicinska
sekreterarna. Se dven beskrivningen for respektive enhet.

Pa vissa deltagande enheter sjonk antalet genomférda APP avsevart vid andra tillfallet, vilket ger ett
minskat underlag for utvardering. Till viss del forklaras detta av en relativ hog personalomsattning pa
vissa enheter, men nagon egentlig bortfallsanalys har inte gjorts.

Det finns nog dven en del att reda ut i hur den andra aterkopplingen gentemot chef och medarbetare
blev i vissa fall, men situationen paverkades dven av att pa tva enheter hade man en
arbetsmiljoframstallan att ta tag i under samma period som uppfdljande APP skulle aterkopplas. Det
ledde till att aterkopplingen for férlossningen fick skjutas upp och kommer att ske samtidigt med
medarbetarenkaten.
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Balanserad ndrvaro

Det andra effektmattet man valt var balanserad néarvaro, vilket innebar max sju dagars sjukfranvaro
och tre tillfallen av sjuknirvaro per &r. Aven detta redovisas i NU-sjukvardens slutrapport, men
resultatet pekar pa en positiv férandring av den balanserade ndrvaron mellan 2013 och 2015, om
man tittar pa samtliga medarbetare. Tydligast ar det for de medicinska sekreterarna. Barnmorskorna
gar inte att redovisa separat for BB respektive forlossningen pa grund av bristfallig registrering, men
ser man till hela barnmorskegruppen, sa har den balanserade narvaron 6kat nagot. For
underskoéterskorna var svarsfrekvensen for lag vid forsta tillfallet, for att kunna gora en jamforelse
mellan 2013 och 2015.

Uppgifterna bygger pa medarbetarnas egen skattning av sin sjukfranvaro och sjuknéarvaro, utifran tva
fragor i KART-enkéaten (Hultberg, 2010a) Dessa fragor stalldes i det individuella samtalet efter APP.
Den som holl i samtalet ansvarade for att fragorna stélldes, hilsopedagogen samlar in dem och
projektledaren ansvarade for sammanstallningen. Pa vissa enheter blev det ett stort bortfall vid det
forsta tillfallet 2013, framforallt for underskoterskorna dar uppgifter saknas for mer an halften.
Orsaken verkade vara att samtalsledaren antingen glomt att stélla fragan, eller att I1amna uppgifterna
vidare. Dilemmat diskuterades savil i reflektionsgrupperna som i projektgruppen for att om maijligt
samla in resultat som blivit liggande eller att finna battre rutiner till nasta tillfalle. Skadan var till viss
del redan var skedd, om man inte kan anvanda resultatet som en jamforelse.

Vid uppféljningen 2015 valde man att stalla fradgan i samband med det uppfoljande halsosamtalet
och att resultatet skulle skickas direkt till projektledaren. Detta fungerade bra. Daremot missades det
i vissa fall att dokumentera yrkesgrupp eller om barnmorskorna tillhérde BB eller férlossningen,
vilket gor att de inte kan redovisas for sig. Sammantaget kan man konstatera att insamling och
distribuering av uppgifter fran FHV till projektledaren har fungerat daligt, vilket lett att anvdandningen
av detta matt for att utvardera resultat begransats.

Projektledarens roll

Projektledarens roll har varit foremal fér forandring under hela projekttiden. Det startade med att
hélsoutvecklaren fick axla projektledarskapet ensam, utan nagon som arbetar med arbetsmiljéfragor
i sin ndrhet. | botten fanns en tidsbegrdnsad heltidstjanst som hélsocoach pa HR, med uppdraget att
arbeta med medarbetarperspektivet utifran Halsoframjande halso- och sjukvard (HFS). Hésten 2013
fanns en osakerhet kring att omvandla den tidsbegransade halsoutvecklartjansten till en
tillsvidareanstallning, men i februari 2013 blev det en fast tjanst och numera fanns dven en chef som
stod. Hosten 2014 planerade halsoutvecklaren for en nystart av halsoarbetet inom NU-sjukvarden
med chefer och halsoinspiratorer tillsammans och med ett tydligt stéd fran ledningen.

| januari 2015 diskuterade ledningen hur man skulle finansiera kommande héjning av
friskvardsbidraget och ifragasatte om det behovs en hélsoutvecklare da? For att inte riskera att
héalsoutvecklaren blir 6vertalig erbjuds hon en annan tjanst pa HR-kompetens, med annan chef. Hon
tar den erbjudna tjansten, men behaller projektledarskapet till dess projektet &dr avslutat. Kopplingen
till chefen fér HR-stéd och med ansvar for arbetsmiljofragor har brutits pa nytt.
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Vad gér visen?
Pa fokusgruppsintervjun med cheferna tar de alla upp olika tankar kring hur de skall arbeta vidare
utifran halsoprojektet. Det far inte stanna med detta!

“Ndr vi har gjort klart det hdr ihop, hur man da fortsdtter det hdr arbetet med handlingsplan for detta
som vi gjort och sa vdver vi ihop det med medarbetarenkdten som kommer nu den nionde i nionde
eller vad det var och fortsdtter jobba med det pd arbetsplatstriffarna. Det ska jag géra i alla fall sG
att det fortsdtter, vi kan inte bara stanna av nu utan jobba med att bevara och det som vi kan ga
vidare med.”

| juni inbjod projektledaren tillsammans med hélsopedagogen fran FHV de fyra enhetscheferna, samt
verksamhetschefen fran Kvinnokliniken till ett mote for att diskutera det fortsatta arbetet efter
projektets slut och vilken hjalp de 6nskade i detta. Utvecklingsledaren fran ISM deltog ocksa. Pa
samtliga deltagande enheter finns nu handlingsplaner utifran APP. P4 MAVA har man dessutom tagit
fram en handlingsplan utifran dialogtraningen.

Dessutom finns handlingsplaner utifran de arbetsmiljéframstallningar som nu inkommit pa tre av
projektets fyra deltagande enheter. Till det kommer arbetet med att sanka sjukfranvaron. Pa motet
diskuterades hur man pa basta satt kan vava samman dessa olika delar ndr en handlingsplan skall tas
fram utifran hostens medarbetarenkat. Det &r viktigt att dven synkroniserade detta med
patientsakerhetskulturméatningen, som kommer samtidigt, menade cheferna. Det som framstod p3
motet var att cheferna 6nskade hjalp med att facilitera dessa moten, att rent konkret foga samman
de olika delarna till lampligt upplagg att diskutera pa traffar med medarbetarna och fa en process i
detta, som cheferna darefter kan arbeta vidare med. Om det &r HR och/eller FHV som skall sta for
detta ar oklart. Fortsatta samtal kommer att ske i samarbete chef, HR/projektledare och FHV.

NU-sjukvardens fortsatta hdlsoarbete

Forankring i ledningen

Sist ut i intervjuerna efter projekttidens slut var NU-sjukvardens HR-chef, som fick 6verta projektet
efter sin foretradare, och fick en forsta féredragning i samband med centrala samverkansgruppen
februari 2013. Utover byte av HR-chef har det i sjukhusledningen for ovrigt skett stora férandringar
sedan projektet initierades. For nuvarande sjukhusdirektor ar projektet okdnt, menade HR-chefen.
Styrelsen, som ocksa ar utbytt, bekymrar sig 6ver den 6kade sjukfranvaron. HR-chefen beskrev hur
hon foljt projektet pa avstand, noterat att det ibland "gnisslat”, men menat att det ar viktigt att
slutféra och aterkomma med erfarenheterna efter projektet slut.

Forvantningar pd FHV

HR-chefen beskrev att hon garna vill ta vara pa den kunskap som FHV har fatt, inte minst genom
hélsoprojektets manga individuella samtal, till att fa vagledning i vilka insatser man behoéver satsa pa
for att NU-sjukvarden skall bli en organisation som ar langsiktigt hallbar, dar medarbetarna mar
battre och orkar arbeta fram till pension. Hon vill gdrna se att FHV tar rollen som bollplank for att
gora en mer strategisk och langsiktig planering. Att inte bara arbeta rehabiliterande utan mer
forebyggande sa att manniskor inte blir sjuka. Inte minst mot bakgrund av den 6kade psykiska
ohélsan. Men vad skall vi gbra sa att den inte 6kar och hur skall vi méta dem som kommer tillbaks
fran sjukskrivning? Detta ser HR-chefen som angeldgna omraden att samarbeta kring.

Som svar pa fragan vilka forvantningar hon hade velat stilla pa FHV om ett likande projekt som detta
startades upp, sa hade hon 6nskat att FHV efter de olika hdlsosamtalen tillsammans med chefen
diskuterat vad som vill till for att starka halsan hos de yrkeskategorier som ingar. En annan forvantan
ar att de metoder de rekommenderar verkligen ar de basta.
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Och sa namner hon de metoder som ingar i projektet, men dven den planerade satsningen pa en
utbildning i hallbart ledarskap inom NU-sjukvarden. Arbetet med att uppdatera handlingsplanerna
utifrdn de nya riktlinjerna fér FHV pdgar. Aven dar vill hon sikerstélla att den erfarenheten som
hélsoprojektet gett kommer till anvandning.

HR:s roll i halsoarbetet

HR-chefen blev informerad om de férvantningar som fanns fran deltagande chefer pa stod i det
fortsatta arbetet. Att stotta cheferna i faciliteringen av den medarbetarundersékning som skall
genomforas i host, ar en prioriterad uppgift for HR, menade HR-chefen. Men att det ar i genomforda
aktiviteter man kan fa effekt. Det racker inte med planer.

Aterkoppling av projektet

Dar 6vergar intervjun i ett samtal om majligt upplagg for att aterkoppla resultatet fran halsoprojektet
och ta vara pa dessa erfarenheter i en fortsatt process. Utéver aterkoppling och dialog med
ledningen och arbetsmiljokommittén, skissade vi pa en workshop med deltagande pilotchefer, FHV,
HR och utvecklingsledaren fran ISM, for att mer konkret komma fram till hur det fortsatta arbetet
skall ske, utifran erfarenheterna i halsoprojektet.

HR-chefen betonade att dven om hélsoprojektet ar avslutat, sa ar det en del i langsiktig process.

“Hdlsan kommer in och gér och ni dr med och tittar sen gar Hélsan ur litegrand men det hdr fortsdtter
ju ocksd, man har startat upp ndgonting fér bade medarbetarna och cheferna sa det finns inget klart
avgrdnsat slut menar jag.”
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Medicinska sekreterare

Tidigare har projektet och dess olika insatser beskrivits fér hela projektet i kronologisk ordning, med
synpunkter i férsta hand frén deltagande chefer, FHV, projektledare och HR-chef. Detta kompletteras
i kommande beskrivningar med den kontext som fanns pd respektive deltagande enhet under tiden
for projektet samt vilka 6vriga insatser som gjordes fér att frimja hélsa och arbetsmiljé.
Avslutningsvis redovisas medarbetarnas upplevelser av projektet och sin arbetssituation under den
aktuella perioden, utifrdn de fokusgruppsintervjuer som gjorts pd varje deltagande enhet under maj
och juni (se tidigare metodavsnitt).

Nuldgesanalys

Medarbetarna &r utspridda p& olika enheter inom medicinkliniken sdval pd NAL som Uddevalla
sjukhus. Man har en gemensam chef och gemensamma APT. Nagra av de risk- och friskfaktorer som
lyftes upp allra forst i projektet var:

e Stress av tidspress, pa grund av manga diktat med hog prioritet

e Attinte kunna paverka arbetsméangden och sin arbetsmiljo

e Kanner sig osynliga

e Arbetet har blivit mer varierande och har utvecklats/langre utbildning
e Men det ar fortfarande lagt betalt

Arbetsplatsprofilen (APP) genomférdes med 33 medicinska sekreterare med en medelalder pa 47 ar,
samtliga kvinnor. Kartlaggningen mynnade ut i féljande omraden;
Bevarande

e Intressanta/stimulerande arbetsuppgifter
e Engagemang
e Trivsel med arbetskamraterna

Forbattring

e Minskad stressniva
e Fysisk arbetsmiljé (kunna arbeta ostort, ergonomi)
e Trivsel/samarbete

Forebyggande och halsoframjande insatser
Utifran APP planeras foljande insatser;

e Mindfulness pa arbetsplatsen

e Att arbeta med bemdétande

e Varna om gemensamma APT for att starka samhdrigheten
e Pausprogram pa dator

Dessutom - i handlingsplanen utifran den arbetsmiljéframstallan, som inlamnades i borjan av
projekttiden, presenterades féljande forslag till atgarder;

e Minska overtidsuttaget

o Infbra tyst skrivtid (efter studiebesdk pa Frélunda specialistsjukhus)

e Infora telefontid

e Studiebesdk pa SAS, som hittat ett nytt arbetssatt (“sekreterarprojektet”)
e Infora en systersektion, dar man hjalper varandra
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Senare tillkom dven:
e Optimal diktering, ett projekt i samarbete med lakarna

Projektinsatser och kritiska handelser, hosten 2012 till varen 2015

Med kritiska héndelser avses férdndringar som ligger utanfér detta projekt, men som pGverkar
arbetsmiljon fér medarbetarna pd deltagande enhet. Man kan dven kalla det vigvalshéndelser. Det
kan vara savdl positiva som negativa férdndringar.

e Forankring Hela gruppen ar samlad till utvecklingsdagar, dar man fick information om
projektet. Nastan alla deltog och informationen mottogs genomgaende positivt. (Okt 2012)

e APP Nu har alla (33 delt) genomfort APP med uppfoljande samtal (Dec 2012)

e Kritisk hdndelse En arbetsmiljéframstallan Iamnas in pa grund av hog arbetsbelastning, med
lang dikteringstid och annat som slapar efter. En handlingsplan tas fram och presenteras for
medarbetarna. (Dec 2012)

e Aterkoppling av APP enligt den metod som tidigare presenterats. Sarskild information om
hilsosamtalet, da fa kryssat i intresseanmalan. (Feb 2013)

e Halsosamtal nr 1 (Varen 2013)

e Handlingsplan Chef och projektledare traffas for att uppratta en handlingsplan utifran APP
(Feb 2013)

e Kritisk hdndelse Dikteringstiden har minskat markant. En omorganisation pagar. (Aug 2013)

e Mindfulness pa arbetsplatsen Informationsmote och darefter start. (Sept 2013)

e Kritisk hdndelse Betydligt lagre dikteringstid nu, vilket sdnker stressnivan. Infort tyst skrivtid,
tva timmar per dag. (Maj 2014)

e Mindfulness pa arbetsplatsen Utbildningen ar klar inklusive uppféljning och utvardering.
Chefen paminner pa APT. (Juni 2014)

e Kritisk hdndelse Svarigheter med lokaler pad nya MAVA. Bra sommar. Duktiga vikarier och tva
semesterperioder. (Okt 2014)

¢ Mindfulness pa arbetsplatsen - extra uppfoljningstraff. (Okt 2014)

e Hailsosamtal nr 2 (Hosten 2014)

e APP med uppfoljande samtal (26 delt) (April 2015)

e Aterkoppling av APP (Maj 2015)

e Fokusgruppsinterviu (Maj 2015)

Resultat fran APP och Balanserad narvaro

Genom att jdmféra resultatet fran APP fére och efter projektets genomférande samt mdéta den
balanserade néirvaron (max sju dagars sjukfranvaro och tre tillféllen av sjukndrvaro per dr) vid
samma tillfdllen, skulle man redovisa mdéjliga effekter av projektet. Detta presenteras ndrmare i NU-
sjukvadrdens slutrapport.

Av de 36 deltagarna vid projektets start svarade 22 pa uppféljande APP. Av denna jamforelse
framgick en rad positiva fordandringar sasom 6kad stimulans, méjlighet att paverka arbetet, trivsel,
engagemang och minskad stress. Resultatet pekar dven pa en férbattring av den balanserade
ndrvaron under perioden.
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Reflektioner under processen

Hédir beskrivs olika reaktioner som kommit fram i reflektionsgrupper och projektgrupp under projektets
gang. Senare kompletteras detta med medarbetarnas upplevelser, utifran den fokusgruppsintervju
som genomférdes, ndér projektet var avslutat.

APP och arbetsmiljéframstdllan

Nar arbetsmiljoframstallan kom samtidigt som projektet skulle starta var det forstas en utmaning,
men enhetschefen menade att det ocksa var en valkommen anledning for att kunna vidta olika
atgarder.

A andra sidan kan det vara tufft att ta emot resultatet av en kartldggning som goérs under sadana
forhallanden. En del medarbetarna reagerade med ilska mot ett halsoprojekt som drogs igang mitt i
denna turbulens

”Det ddr j-la hdlsoprojektet.” medan andra menade att ”Vi mdste ge det en chans.”

Den facklige foretradaren i projektgruppen argumenterade for. “Vi var ju 6verens om
handlingsplanen.”

Vid aterkopplingen av APP konstaterade man att man kdnde igen sig i den bild som presenterades
och arbetade darefter vidare i mindre grupper. Samtidigt hojdes roster for att det &r mer personal
som behdvs, men fick till svar av projektledaren att detta ar en fraga som far drivas i andra
sammanhang.

“Detta projekt handlar om att stdrka dem i den situation de har.”

Hdlsosamtal och mindfulness

Vid det individuella samtalet efter APP fanns med en intresseanmalan fér kommande halsosamtal. Fa&
hade kryssat i. Chef och projektledning kompletterade med muntlig information om tanken med
hélsosamtalet och att det ingar i projektet. Det verkade inte som om ointresse lag bakom att sa fa
kryssat i, menade chefen.

Chefen som sedan tidigare satsat pa gemensamma APT for att detta ar extra viktigt i en spretig
organisation tror att man kan ha gott av detta i insatsen med mindfulness pa arbetsplatsen. FHV
berdttar om medarbetare som tyckt att det var bra for stunden, men inte blivit sd mycket av i
fortsattningen. Att det inte verkar vara sa prioriterat, som de tankt.

Chefen sa forst nej till att trana pa arbetstid, av radsla for att det skulle ta allt fér mycket tid, men
andrade sig nar fragan ventilerades i reflektionsgrupp och projektgrupp.

“Jag hade helt enkelt inte tédnkt pd att det var sa viktigt fér helheten.”

Medarbetarnas upplevelser av projektet

Hdr redovisas medarbetarnas upplevelser av projektet och sin arbetssituation under den aktuella
perioden, utifran de fokusgruppsintervjuer som gjorts pa varje deltagande enhet under maj och juni
(se tidigare metodavsnitt).

Férvéntningar
Forvantningarna var genomgaende positiva nar projektet presenterades.

“Man fick reda pa att det verkligen skulle satsas.”

”Da trodde man ju att det skulle bli lite mer dn vad det blev.”
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Hdlsosamtal
Halsosamtalet upplevdes positivt av alla i gruppen. En invdndning var att det inte hande sa mycket
efterat.

“Jag upplevde det ocksa vdldigt positivt, for da fick man sdtta upp sitt eget mal, vad man ville. Om
man kunde fd en forbdttring av ngt omrade. Och att man skulle fG det uppféliningssamtalet sen. Da
blev det som en sporre? Ja, dd ville man ju att det skulle hént ngt.”

“Hon férsokte séikert inspirera mig, men det dr ju en sak att ga fran ord till handling. Jag dr inte sa Idtt
att sporra.”

Mindfulness pG arbetsplatsen

Den allménna bilden var att den mindfulnessutbildning som genomférdes, inte var nadgot som de
sjalva hade valt. Ingen kunde minnas nagon process pa APT, som lett fram till detta. De hade garna
velat ha fler alternativ att valja mellan.

“Rétt vad det var fick man ett mail, nu skall vi bérja med mindfulness.”
“Det blev liksom bestdmt uppifran, sG vi hade inget att vilja pg.”

Det fanns olika upplevelser av vardet av mindfulnessutbildningen i praktiken. Aven férutsittningarna
att tréna pa sin arbetsplats var olika. Man resonerade om svarigheten att vidmakthalla vanan och
fortsatta trana. Men att det dnda skulle ga att ldgga in det i schemat, som man gjorde nar
utbildningen pagick. Men det gor sig inte utan anstrangning.

“Det gav ju inga bestdende effekter diven om det var sként ndr man héll pd.”

”Jag tycker det dr fantastiskt bra. Men nu tar jag mig inte tid, fast det dr sagt att vi far géra det en
gang pd jobbet.”

Kritiska hdndelser och arbetssituationen i évrigt

Vi samtalade dven om deras arbetssituation, och om den arbetsmiljéframstéllan som utmynnade i en
handlingsplan och vad som hant efter det. Nagra hade provat tyst skrivtid, men atergatt till det
vanliga. FOr andra var det inte aktuellt. Man har en bra miljo. Ett annat projekt var optimal diktering.
Det har alla gatt igenom.

“Ja, det kdnns meningsfullt, men det vdrsta dr att vi dr tillbaks pd Status Quo igen. Det var bra ett tag
men, sen ér man tillbaks i gamla beteende igen. Man ténker sig for ett tag men, sen ér man tillbaks i
det gamla igen.”

Samtalet handlar dven om en 6nskan att tillhdra den klinik dar man arbetar, istéllet for en egen
organisation som idag.

“Ndr vi sitter pd méten och planerar, s kan det finnas férslag pd vad vi skulle kunna géra, och det vill
vi gdrna, men de kan ju inte bestdmma det, utan dd maste vi forlita oss pa en chef pa ett annat
stdlle.”

Nar intervjuaren beréattar om reflektionsgrupperna och de beskrivningar som chefer och FHV gett mig
under resans gang far jag foljande “medskick”.

“Det jag tycker skulle vara intressant det dr om det skiljer sig hur man ser pa det. Om chefer och H&A
och dom beskriver samma kéinsla som vi beskriver. Det skulle vara intressant att veta.”
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Barnmorskor Forlossningen

Tidigare har projektet och dess olika insatser beskrivits for hela projektet i kronologisk ordning, med
synpunkter frdn i forsta hand deltagande chefer, FHV, projektledare och HR-chef. Detta kompletteras
i kommande beskrivningar med den kontext som fanns pd respektive deltagande enhet under tiden
for projektet samt vilka 6vriga insatser som gjordes fér att frimja hdlsa och arbetsmiljo.
Avslutningsvis redovisas medarbetarnas upplevelser av projektet och sin arbetssituation under den
aktuella perioden, utifrdn de fokusgruppsintervjuer som gjorts pd varje deltagande enhet under maj
och juni (se tidigare metodavsnitt).

Nuldgesanalys
Nagra av de risk- och friskfaktorer som lyftes upp allra forst i projektet var:

Antalet forlossningar har 6kat, medan personalen har minskat. Mest under sommaren.

Man vet att forskningen visat att det som betyder mest ar att ha utbildad personal
narvarande vid forlossningen. Och sa ar man ibland inte tillrdckligt manga, utan far springa
emellan. De blir mer medvetna om konsekvenserna och kanner otillracklighet.

Det ar manga fler anmalningar an tidigare. Det paverkar aven innan. En radsla for att gora fel.
Det &r dven allt mer regler att halla kolla pa. Inga svara saker, men mycket totalt. Gor det sa
komplext och glommer man nagot blir det en avvikelse.

Forvantningarna fran de blivande foéraldrarna har ocksa dndrats. Man kommer in tidigare och
man vill ha omedelbar tillganglighet.

Personal hangs ut i sociala media.

Mer teknisk utrustning/CTG som maste tolkas, dr en annan foréndring som skett.
Komplexiteten har 6kat.

Bekréftelse fran patienter

Yrkesstolthet

Stort socialt stod pa arbetet

Arbetsplatsprofilen (APP) genomférdes med 37 barnmorskor med en medelalder pa 53 ar, samtliga
kvinnor. Kartlaggningen mynnade ut i féljande omraden;
Bevarande

Trivseln med arbetskamrater
Intressanta/ stimulerande arbetsuppgifter
Samarbetet i gruppen och kontakten med chefen

Forbattring

Minskad stressniva
Dampa buller och stérande ljud
Kommunikation i gruppen
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Forebyggande och halsoframjande insatser
Utifran APP planeras foljande insatser;

Reflektionsgrupper, dar man bland annat kan utbyta erfarenheter, dryfta svara fall och etiska
fragestallningar med handledare.

Arbetar for att alla ska kunna ta lunch och fika, helst tillsammans, tid att motas.

Chefen jobbar kvill ibland for att traffa nattpersonalen.

Projektinsatser och kritiska handelser, hosten 2012 till varen 2015

Med kritiska héndelser avses férdndringar som ligger utanfér detta projekt, men som pdverkar hdélsa-
och arbetsmiljé for medarbetarna pa deltagande enhet. Man kan dven kalla det vdgvalshdndelser.
Det kan vara sGvdl positiva som negativa férdndringar.

Forankring Personalen har informerats vid fyra tillfdllen. Projektet mottogs med viss misstro.
(Nov.-dec. 2012)

Planering av APP FHV planerar APP med uppfdljande individuellt samtal. (Dec 2012)

APP med uppfdljande individuella samtal (37 delt) (jan-feb 2013)

Halsosamtal nr 1 (Varen 2013)

Aterkoppling av APP Aterkopplingar av APP har skett i 7 grupper. (Maj 2013)

Handlingsplan Chef och projektledare traffas for att arbeta med handlingsplan. Inte sa
mycket konkret kom fram. (Juni 2013)

Kritisk hdndelse HOgt tryck, 6ver 300 forlossningar per manad (Juni-Aug. 2013)
Handlingsplan Vilka insatser 4r mest angelagna? Och hur kan man lagga upp det, sa att det
fungerar i praktiken? Fragan stots och bl6ts. (Hosten 2013)

Reflektionsgrupper Chefen har nu tillsammans med projektledare och FHV planerat for att ha
schemalagda grupper ledd av psykolog, for att prata om vissa @mnen. (Nov. 2013)
Reflektionsgrupperna ar nu fardigplanerade. (Mars 2014)

Reflektionsgrupper med handledning startar utifran olika tema, som samvetsstress.

(Var 2014)

Kritisk hdndelse Forlossningen har haft ett oerhort starkt tryck. Sex manader med mer an 300
forlossningar, tidigare en till tva manader pa den nivan. Haft fem semesterperioder, varav
den senaste borjade 4 aug. (Sommaren 2014)

Reflektionsgrupperna fortsatter. Chefen inleder med att aterknyta till varfor man tréffas.
(Host 2014)

Kritisk hdndelse Forstarkning med ekonomibitrade, under en projekttid. (Hosten 2014)
Halsosamtal nr 2 (Hosten 2014)

APP med uppféljande samtal (22 delt) (Varen 2015)

Kritisk hindelse Aterkoppling av APP var inplanerat, men da kom en arbetsmiljoframstallan
pa grund av hog arbetsbelastning, sa man valde istéllet att prata om den och de atgarder
som ska vidtas. (Maj 2015)

Fokusgruppsinterviu (Juni 2014)
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Resultat fran APP och Balanserad néarvaro

Genom att jdmféra resultatet fran APP fére och efter projektets genomférande samt mdta den
balanserade nédrvaron (max sju dagars sjukfranvaro och tre tillféllen av sjukndrvaro per dr) vid
sammia tillfdllen, skulle man redovisa méjliga effekter av projektet. Detta presenteras ndrmare i NU-
sjukvdrdens slutrapport.

Av de 37 deltagarna vid projektets start svarade 18 pa uppfdljande APP. Av denna jamforelse
framgick att man upplevde en 6kad stress och minskad mojlighet att paverka arbetet 2015 jamfort
med 2013. Daremot upplevde man exempelvis en forbattring av kommunikationen i arbetsgruppen.
Den balanserade narvaron 6kade nagot om man ser till hela barnmorskegruppen. Det gar daremot
inte att redovisa resultatet separat for forlossningen.

Reflektioner under processen

Hdr beskrivs olika reaktioner som kommit fram i reflektionsgrupperna under projektets gdng. Senare
kompletteras detta med medarbetarnas upplevelser, utifran den fokusgruppsintervju som
genomférdes, ndr projektet var avslutat.

Férankring
Né&r projektledare och halsopedagog fran FHV berattar om projektet vid fyra traffar mot slutet av
2012 mots man av en hel del misstro. Man tror arbetsgivaren har en baktanke.

”Skall vi ldra oss att hantera mer stress.”
Vid ett tillfalle satte projektledaren det pa sin spets:

“Jag far ta med mig den fragan fér jag upplever att ni ér sa negativa till projektet att vi kanske inte
ska géra ndgot projekt for da dr det ingen idé.”

Sa hon skulle ta med sig det till projektgruppen, men da svangde det, upplevde hon. “Men det dr
klart att vi vill géra det.”

Misstron hanger dven ihop med tidigare arbetsmiljéenkater som inte lett till nagon fortsattning.
Darfor ar det viktigt att visa att vi féljer upp, menar projektledaren, att vi ar noga med uppféljningen
fran APP.

Arbetsplatsprofil (APP)

FHV lamnade forslag till tider, men konstaterade senare att det ar viktigt att hitta tider som passar
verksamheten. Istéllet fick man majliga tider att boka in fran cheferna. De uppféljande individuella
samtalen startade i januari men pa grund av sjukdom bland medarbetarna samt att manga jobbar
75 %, har det dragit ut pa tiden.

Rent praktiskt har det fungerat bra, konstaterar FHV. Det har varit en hel del byte av tider,
ombokningar etc. men nu har man hittat ett battre system. Héalsopedagogen har traffat
nattpersonalen innan de gar pa skiftet. Men FHV mots av en hel del skepsis, samtidigt som de
konstaterar att reaktionerna ar blandade.

"Talar de om samma arbetsplats?”

Resultatet fran APP aterkopplas i mindre grupper. Halften av tiden dgnades at
malarbete/utvecklingssamtal. | grupperna ingar dven underskoterskor. FHV héll i redovisningen och
man diskutera resultatet. Det var mycket diskussioner med fokus pa stress. Man kom inte sa langt
som till atgarder, men hade bra diskussioner.
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Reflektionsgrupper

Hosten 2013 vander och vrider bada enhetscheferna (BB och férlossningen) pa olika alternativ till
atgéarder, for att folja upp resultatet fran APP. Chefen for forlossningen fastnar till slut for
reflektionsgrupper under handledning.

”Detta dr dndd det ndst bdsta.”

Det ger mojlighet att reflektera och blir en handledning, fast for en yrkesgrupp. Det blev lite
tumultartat nar chefen under varen presenterade sitt forsta forslag till upplagg med 4 halvdagar, déar
man skulle vaxla med varandra och arbeta pa andra halvan av dagen. Det fanns en radsla for att det
inte skall fungera, bli for stressigt och hjalper det? Sa chefen tankte om och gjorde heldagar istallet,
med reflektionsgrupp under handledning halva dagen och att medarbetarna jobbar sjilva i gruppen
andra halvan. Temana é&r valda utifran vad som kom upp pa APP bland annat.

Nar reflektionsgrupperna startade under varen for att samtala om amnet samvetsstress var manga
ifragasattande.

"Vi har signalerat en orimlig arbetssituation och far dettal”

Nar grupperna traffades i oktober upplevde FHV att det var “helt andra grupper”. Det handlar
troligen om att traffarna lag under den lugnaste perioden.

Medarbetarnas upplevelser av projektet

Hdir redovisas medarbetarnas upplevelser av projektet och sin arbetssituation under den aktuella
perioden, utifrdn de fokusgruppsintervjuer som gjorts pa varje deltagande enhet under maj och juni
(se tidigare metodavsnitt).

Férvéntningar

Forvantningarna var inte sa stora nar projektet startade. Det var snarare sa att man 6nskade fa
anvanda pengarna till att forstarka pa personalsidan, men fick besked om att det inte var mojligt.

“Vad jag tdnkte det var - Jaha, det héir kan dem ldgga pengar pd men dem kan fasen inte ldgga
pengar pd oss, att vi far fler héinder och mer huvuden pd golvet. SG det var min tanke.”

Arbetsplatsprofil (APP)
Nar vi i fokusgruppsintervjun backade tillbaks till den kartlaggning som gjordes for att samtala om
olika insatser utifran den, sa har man svart for att minnas detta.

“Hdir sitter vi och spyr ut vdran galla éver allt vad som ska komma skall och vi hittar I6sningar och
hittar pa och hittar pd men det hdnder ju ingenting, det dr ju som att fa en puck i huvudet.”

Hdlsosamtal
Pa fragan om hur de upplevde hilsosamtalen kom féljande reaktioner:

“Ska jag vara riktigt drlig sa nej det gav mig ingenting och den trdkiga sanningen dr vél ocksd att
prata hdlsa, vi dr utbildade sjukskéterskor i botten, vi ér barnmorskor, det dr inte att vi inte vet hur
man ska leva eller vad man kan géra Gt det utan snarare sd dr det att orka ta tag i sin situation nér
man kommer hem och svimmar i en fatélj.”

"Det har varit viinliga mdnniskor, dem har lyssnat, det har varit olika personer men det har varit
vdnliga samtal och det har varit en stund dédr man kunnat ténka efter om sig sjélv, nagon som bryr sig
om en fér det dr som jag sdger det dr inte s mycket sant utan det dr mest att ge.”
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“Det finns mdnga experter som talar om fér mig hur jag ska jobba fér att ma bra men ingen av dem
jobbar banne mig skift, utan man far reda pG hur man ska dta ndr man jobbar natt och hur man ska
jobba natt, kvdllar, helger och nétter men dem som kommer med rdden har begrénsade erfarenheter
utav det hela, det stér mig allra mest.”

Reflektionsgrupper

Efter inledningen med kartlaggning/APP och halsosamtal varen 2013, kom det att drdja ett ar innan
man borjade med reflektionsgrupper, under handledning och tema valda utifran prioriterade
omraden pa APP. Men férvantningarna verkade laga, vilket man framférde till psykologen;

”Sd sa vi alla i en mun precis som jag sa att Du dr sdkert jdtteduktig pa det du gér men du kan inte fa
oss att dela pd oss. Det dr det som dr vart problem, vi mdste vara fler. Det dr enkel matematik, vi dr
fyra férlésare och tio férlossningsrum.”

”Jag tdnker sahdr, jag minns ett utav dem métena med psykologen i en grupp och vi pratade om olika
saker. Jag tdnkte varje gdng jag gick till dem hdr métena att en annan profession som kan se pd oss
pa ett annat sétt. Kan jag fd med mig ndgot litet halmstra eller nadgonting sa dr det bra och da
pratade vi om, det var kanske hennes ingdng i det hela, “Ndr dr du néjd? Ndr tycker du att du gjort ett
bra jobb?” och det dr klart néir jag tycker att jag gjort ett bra jobb och dr néjd dr det ingenting som
arbetsgivaren sdger Gt en dr lagom, det dr ju inom mig och det pratade vi en del om att det kanske
far vara gott nog. Om inte arbetsgivaren ger oss resurser sd far det kanske vara gott nog sd det har
jag forsokt ténka.”

Kritiska hdndelser och arbetssituationen i évrigt

Samtalet boljade fram och tillbaks, men aterkom standigt till den arbetssituation som de menar ar
ohallbar och som de upplever har férsamrats kraftigt 6ver tid. Det handlar exempelvis om féljande:
Forandring av arbetstider. Man gar ner i tjanst for att orka.

Nytt flextidsavtal. Ingen tid att ta rast, eller tid for samtal med kollegorna.

Tidigare rutiner som nu “glidit bort” for att det inte hinns med, men som man vet far konsekvenser
av att hoppa 6ver, som uppféljning efter traumatiska férlossningsupplevelser.

“Man hinner knappt notera att en arbetskamrats mamma eller pappa har gatt bort fér man vagar
knappt fraga fér man har inte tid att lyssna.”

Man menar att ledningen signalerar att ekonomin ar éverordnad allt annat, och tolkar det utifran sin
arbetssituation. | samtalen kommer dven upp forandringar som gjorts med syfte att forbattra
arbetssituationen, som den satsning som skett pa ekonomipersonal, for att frigéra underskotersketid
till omvardnad.

”“I héstas vécktes det i alla fall hos mig ett hopp att kan det bli ndgon férbdttring? Fér da pratades det
om 6veranstdllningen vilket man gjorde via ett projekt sa fick man dd ekonomipersonal som stddade
och sa vidare, da vdcktes det som ett hopp. Ju mer besviken blev jag nu i januari, nytt budgetar da har
vi sparbeting, da far vi plétsligt ingen ersdttning vid korttidsfrdnvaro utan ska ga kort. D@ dr jag inte
dummare dn inser att min hdlsa, den vdger sa ldtt i férhdllandet till budgeten.”

Hur skall man Idgga upp ett hdlsoprojekt?
- Om vi drar ett streck och det ar 2012 och det ska vara ett halsoprojekt riktat mot barnmorskor, hur
skulle ni lagga upp det da? Pa denna fraga i avslutningen av intervjun kom svaret spontant:

“Fa hit mer personal.”
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“Om man har patientfri tid att jobba med sa att man till exempel har ndgra samtal att ta med
patienter eller sG har man andra saker att géra.”

“Vi har kommit in i en negativ spiral ocksa fér vi allihop, det mdrker vi ju ndr vi bara lyfter pd locket sa
kommer allt det hdr och det mdr ju avdelningen illa av ocksa.”

”Jag tycker dndd inte att vi dr sa negativa, vi hdller vinskapen mot varandra och vi dr vdnliga mot
varandra och vi tycker om varandra, det upplever jag och vi saknar tid att faktiskt sitta ner och fika
och prata litegrand.”

Till slut valde intervjuaren att stélla fragan pa sin spets och undrade om det hade varit battre att
avsta fran att starta ett halsoprojekt?

“Man har dndd uppmdrksammat bekymret och vi har dndé suttit ner och pratat med varandra och sé
det finns det som dr positivt ocksG men mest sa kdnner jag mig saddr litegrand, som du sdger,
frustrerad. Allting fdr kosta pengar men vi far inte kosta ndgra pengar.”

“Det har dndd gett stunder fér sjdlvreflektion, dem stunderna, men i grunden sG mar jag nog inte
bdttre idag dn vad jag gjorde. Det har varit en stund dér man fatt tdnka efter lite pa sig sjélv, hur
lever jag egentligen, att ndgon har brytt sig om mig. Men det har inte férédndrat att jag klarar jobbet
bdttre. Méjligtvis att jag har bérjat ténka att det far vara gott nog.”
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Barnmorskor BB

Tidigare har projektet och dess olika insatser beskrivits for hela projektet i kronologisk ordning, med
synpunkter frdn i forsta hand deltagande chefer, FHV, projektledare och HR-chef. Detta kompletteras
i kommande beskrivningar med den kontext som fanns pd respektive deltagande enhet under tiden
for projektet samt vilka 6vriga insatser som gjordes fér att frimja hélsa och arbetsmiljé.
Avslutningsvis redovisas medarbetarnas upplevelser av projektet och sin arbetssituation under den
aktuella perioden, utifrdn de fokusgruppsintervjuer som gjorts pd varje deltagande enhet under maj
och juni (se tidigare metodavsnitt).

Nuldgesanalys
Nagra av de risk- och friskfaktorer som lyftes upp allra forst i projektet var:

e Det 6kade antalet forlossningar far konsekvenser dven for BB i form av hogre press
e Fler barn/mammor med komplicerade situationer, fysiskt, psykiskt och socialt.
Outtagna raster 6kar

Individuella schema, man arbetar inte utifran vad som ar bast for kroppen
Bekréftelse fran patienter

Yrkesstolthet

e Stort socialt stéd pa arbetet

Arbetsplatsprofilen (APP) genomférdes med 30 barnmorskor/sjukskéterskor med en medelalder pa
47 ar, samtliga kvinnor. Kartlaggningen mynnade ut i féljande omraden;
Bevarande

e Trivsel med arbetskamrater
e Intressanta/stimulerande arbetsuppgifter
e Kontakt med chef

Forbattring

e  Minskad stressniva
e Dampad ljudniva (barnskrik) och ventilation (for kallt eller for varmt)
e Samarbete i gruppen

Forebyggande och halsoframjande insatser
Utifran APP planeras féljande insatser;

o Mindfulness, for att sdnka stresspaslaget och kunna aterhamta sig snabbare

e Ljudmatning/6ra, for att se hur ljudnivaerna ar

e Se Over rutiner och processer i arbetet for att eventuellt, arbeta effektivare och sanka
stressen

e Halsofrukost

e Arbeta for att alla ska kunna ta lunch och fika

e Oka och bibehalla kontakten med chef

Dessutom framfordes detta 6nskemal;

e Bemanna gymmet, t.ex. innan kvallspass eller efter dagstur.
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Projektinsatser och kritiska handelser, hosten 2012 till varen 2015

Med kritiska héndelser avses férdndringar som ligger utanfér detta projekt, men som pdverkar hdélsa-
och arbetsmiljé for medarbetarna pd deltagande enhet. Man kan dven kalla det vdgvalshédndelser.
Det kan vara sdvdl positiva som negativa férdndringar.

e Forankring Projektet presenteras pa ett APT med uppfoljande méte. Mote med resursteamet
fick stallas in. (Nov-dec 2012)

e APP med uppféliande samtal Aven fér sjukskdterskor, fér de arbetar likadant som
barnmorskorna (30 delt) (Febr-Mars 2013)

o Aterkoppling av APP vid fem olika traffar, i mindre grupper i samband med
medarbetarsamtal. (April 2013)

e En handlingsplan presenteras pa APT (Maj 2013)

e Hilsosamtal nr 1 (Varen 2013)

e  Kritisk hdndelse Hogt tryck, 6ver 300 foérlossningar per manad (Juni-Aug. 2013)

e Handlingsplan Vilka insatser ar mest angeldgna? Och hur kan man lagga upp det, sa att det
fungerar i praktiken? Fragan stots och bl6ts. (Hosten 2013)

o Reflektionsgrupper Planerar for reflektionsgrupper med handledning, men det finns redan
manga arbetsgrupper, sa det behover schemalédggas. (Dec 2013)

o Reflektionsgrupper Nu finns en plan for reflektionsgrupper, som jobbar halva dagar och har
reflektionsgrupp halva. (Feb 2014)

e  Kritisk hdndelse Samtidigt pagar ett processarbete kring A-turerna, dar man ar pa vag att
lamna ett forslag.

e Reflektionsgrupper med handledning startar med tema stress och kommunikation.

(Var 2014)

e  Kritisk hdndelse Mer dn 300 foérlossningar/manad. | &r har det varit sa i 6 av 12 manader. Far
konsekvenser dven for BB, med fler svart sjuka mammor och barn. Mer tidig hemgang ger
storre behov av uppféljning och beredskap for att de kan behéva komma tillbaks.

o Reflektionsgrupperna fortsatter; Balans i livet. Mer n6jda deltagare.(Hosten 2014)

e Kritisk handelse Forstarkning med ekonomibitrade, under en projekttid. (Hosten 2014)

e Hilsosamtal nummer 2 (Host 2014)

e APP med uppféljande samtal (25 delt) (Varen 2015)

e Aterkoppling av APP (Maj 2015)

e  Fokusgruppsintervju (Juni 2015)

Resultat fran APP och Balanserad narvaro

Genom att jdmféra resultatet fran APP fére och efter projektets genomférande samt mdta den
balanserade ndrvaron (max sju dagars sjukfranvaro och tre tillféllen av sjukndrvaro per dr) vid
samma tillfdllen, skulle man redovisa mdéjliga effekter av projektet. Detta presenteras nérmare i NU-
sjukvdrdens slutrapport.

Av de 30 deltagarna vid projektets start svarade 16 pa uppfoljande APP. Av denna jamférelse
framgick att man upplevde en 6kad stress, minskad majlighet att paverka arbetet och en férsamrad
kommunikation i arbetsgruppen 2015 jamfoért med 2013. Daremot upplevde man en 6kad trivsel med
kollegor och samtliga upplevde sina arbetsuppgifter som intressanta och stimulerande.
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Reflektioner under processen

Hdr beskrivs olika reaktioner som kommit fram i reflektionsgrupperna under projektets gang. Senare
kompletteras detta med medarbetarnas upplevelser, utifran den fokusgruppsintervju som
genomférdes, ndir projektet var avslutat.

Férankring
”Stillsamt mottagande” av projektet, nar det presenterades i slutet av 2012.

“Det dr vdl bra att man tittar pa det. Kan man géra ndt dr det bra.”

Reflektionsgrupper
| planeringen av reflektionsgrupperna februari 2014 moéts chefen av reflektioner som

7”7

“Det gor vdl dndd ingen nytta.” ”Bdttre vi fick mer personal.”

Till slut staller chefen det pa sin spets;
”OK, da struntar vi i det och sG jobbar vi pa bara.”

Men det ville man inte. Nar det var dags for genomfdrande valde chefen att vara med i inledningen
av varje traff och forklara kopplingen till APP. Manga har redan glomt det och underskéterskorna
behover lite extra information, eftersom de inte har gjort APP och hilsosamtal. Man bjuder pa fika.
Chefen vill att det skall uppfattas som nagot trevligt att ga pa reflektionstraffarna.

Efter de forsta traffarna kom reaktioner mot uppléagget pa reflektionsgrupperna om kommunikation.
Att det inte gav sa mycket/var allt fér ostrukturerat. Och chefen hade férvantningar pa mer
aterkoppling. Senare traffades chef och FHV och redde ut detta.

Nar forsta reflektionstraffen agde rum i september 2014 var alla slitna efter sommaren och hosten
som borjat tufft. Vid nasta grupp i oktober var det mycket lugnare, vilket paverkade arbetet i
gruppen, upplevde FHV. Dessutom hade nagra varit pd mote med nya sjukhusdirektoren, som gett sa
positiva signaler, att det ingav hopp. Plus att de skulle fa en extra resurs i form av ett
ekonomibitrade.

Medarbetarnas upplevelser av projektet

Hdr redovisas medarbetarnas upplevelser av projektet och sin arbetssituation under den aktuella
perioden, utifrdn de fokusgruppsintervjuer som gjorts pa varje deltagande enhet under maj och juni
(se tidigare metodavsnitt).

Férvéntningar
Forvantningarna i denna barnmorskegrupp verkade mer positiva, dven om man pa samma satt som
sina kollegor pa forlossningen framhdll att det egentligen var mer personal man behdvde.

“Det var sként att se att ndgon mdrkt ndgonstans att det inte dr bra. Det har man dndd ként nér man
jobbar men att det éndd kom pa préint att det inte var bra.”

Arbetsplatsprofil (APP)

Nér intervjuaren fragar efter hur de upplevde kartlaggningen via APP, med enskilda samtal sa minns
de framst den sista omgangen. Da blev det nagon miss som innebar att de inte fick ut webenkéaten
innan, sa som var tanken, utan fick fylla i den samtidigt med samtalet, och det var de inte néjda med.

“Fér da fick man svara direkt dér och da utan att ha ténkt till sG mycket utan man fick svara
spontant.”
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Hdlsosamtal
De hélsosamtal som var uppfattade man 6ver lagt positivt.

“Det tyckte jag var jdttebra. Det var dndd sa att man kunde reflektera lite och se vad man kunde
dndra pd sa hon var lite vigledande, den tjejen som jag trdffade. Jag kdnde att det var bra, det var
jéttebra... Jag férsékte liksom att gora lite, dndra mitt sdtt att férhdlla mig till olika saker.”

“Jag tycker ocksd det var bra och andra gdngen sa fick jag ocksa lite tips och rad om hdllning och
ryggen, han visade lite 6vningar och sa. Sen kan jag inte sdga att jag har gjort det men det var véldigt
bra nér jag var ddr.”

Det blev tydligt att det var relativt olika vad man hade fokus pa i samtalet. Alla fick védlja om man ville
gora konditionstest. En del traffade en FHV-skoterska och erbjods att ta kolesterolvarde, vilket var
uppskattat och en fraga som vackte mangas engagemang. Andra hade traffat en
sjukgymnast/ergonom och fatt tips pa rorelse. Och man berattade om den traning som blev i
motionsrummet, under ledning av en sjukgymnast. Och att man pushade varandra till att ga.
Fungerar i vart fall for den som ar tavlingsinriktad, var den allmanna meningen.

“Man har fatt lite genomgdng av maskiner sG kanske man kan ga dit sjélv. Sa det var bra, vi var
ndgra stycken.”

Reflektionsgrupper

Vi talade dven om processen som var efter att APP aterkopplats och att det forst var tankt
mindfulness men sedan stannade pa reflektionsgrupper med handledning. De minns att
mindfulnessutbildningen stupade pa att det var svart att fa ihop det med samma grupper, rent
tekniskt. Darfor blev den inte av.

“Det dr ju inte hdlsofrdmjande att behéva stressa ivdg och det blir det ofta tyvdrr, Nu dr det ndgot
som jag ska ivdg pa pd eftermiddagen. SG fGr man en halvdag ddr man ska géra allt som man annars
hinner pa en heldag och da dr man sénderstressad ndr man kommer med andan i halsen tio minuter
fér sent och da kan det kvitta, da dr det ingenting fér att frimja var hdlsa dé om det bara Idggs pa
ytterligare stress. Men jag vet inte, det har varit lite olika, ibland har vi haft ndgot annat pa
férmiddagen och eftermiddagen sa att det inte varit sG. Kommer ni ihdg? Nér man gjort ndgot annat,
ndr man haft administrativt, da dr det ldttare att inte kdnna stress.”

”Vad hjélper det i slutéindan? Sen var det viéldigt trevligt att komma in i en grupp och verkligen hdva
ur sig, prata ur sig. Det var mycket sadana samtal om hur jobbigt vi tyckte att det var och sen pratade
hon lite om stresstegen och det hér.”

“Jag tdnker ofta pd den hér kurvan som hon gjorde. Det dr lite sa att ér man smabarnsféréldrar sa
lever man lite i den karusellen. Stressen gdr ju inte direkt ner ndr man kommer hem utan da fortsdtter
den énnu mer.”

Jobbar ni vidare med vad man kan goéra for att fordandra detta, undrade intervjuaren och fick nagra
exempel;

“Att ta lunch bland annat var en sddan sak.”
Andra traffar/teman for reflektionsgrupperna verkade man mer fragande infor.

“Jag kommer ihGg ndr vi var pa konstutstdllning och vi var pa fika och det var ju trevligt men jag kan
ju kdnna, var det det bdsta? Jag vet inte. Kénns vdl lite saddr.”
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Vid ett tillfalle, efter sommaren nar alla var slutkorda, blev motet i reflektionsgruppen det som fick
bagaren att rinna 6ver. Om bade chef och medarbetare ar pressade blir det tufft. Man pratar mycket
om vikten av att ta ut sina raster, men det ar svart att fa till det i praktiken.

“Det dr mycket detta vi pratar om; Nu har vi ekonomibitrdden, ni mdste ta ut era raster, ni far inte
jobba évertid. Andé s6 har man évertid. Och jag kénner sjélv séhér; Usch, jag vet inte om jag vdgar
skriva upp idag att jag inte har haft ndgon rast. Men varfér ska jag skdnka bort det? Varfér ska jag
md ddligt och kénna att jag inte har dtit idag, men att jag inte har réttighet att skriva upp det? Jag
har jobbat sd ldnge i varden sd jag skénker inte Iéngre ndgonting.”

Kritiska hdndelser och arbetssituationen i évrigt

Arbetssituationen har forandrats med storre patientflode och mer vardkravande patienter. Det kan
vara en mamma som ar sjuk nar hon laggs in, eller utlandska patienter som kraver tolk. Det kommer
aven betydligt fler for tidigt fodda barn till BB nu. Man marker av en 6kad psykisk ohalsa, och
upplever ett behov av rad och stéd, som ibland ar svart att racka till for. Och man ger exempel pa
unga kollegor som efter ett tag upptacker att det ar sa tufft att de 6vervager att byta arbetsplats,
eller ga ner i tid. Nagot som bekymrar.

“Det dr jdttebra att man fdar ga och prata av sig i grupp, man goér saker tillsammans och man férséker
dndra rutiner och férséker géra det bra men grundproblemet dr att vi har fér hég belastning pd den
personalmdngden vi dr.”

Men man konstaterar samtidigt att man dndrat en hel del i sdttet att arbeta. Andra férandringar som
namns ar att man fatt ekonomibitraden, vilket innebar en viss lattnad. Att barnldkarna dndrat sin
rondtid ar en annan positiv forandring som namns. Daremot verkar arbetet med a-turerna ha fallit i
trada efter en period nar manga var sjuka.

“Vi har byggt upp bdde férlossningen och BB har blivit ombyggt sedan 2010 och vi har ju dndrat
rutiner mycket. Forst inférde férlossningen koordinator for att styra upp arbetet sen har vi ocksa gjort
det ndr vi ppnade vdr nya bb-enhet och man har éndrat ndgra rutiner efter hand fér att jobba sa
optimalt som mdéjligt med den personalstyrka vi har.”

Hur skall man Idgga upp ett hdlsoprojekt?
Intervjuaren avslutar med att fraga hur de skulle vilja att det fortsatta halsoframjande arbetet
bedrevs, och svaret blev;

“Mer personal, det dr ju det.”

”Det ¢r det svdra svaret.”
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Underskoterskor MAVA

Tidigare har projektet och dess olika insatser beskrivits for hela projektet i kronologisk ordning, med
synpunkter frdn i forsta hand deltagande chefer, FHV, projektledare och HR-chef. Detta kompletteras
i kommande beskrivningar med den kontext som fanns pd respektive deltagande enhet under tiden

for projektet samt vilka évriga insatser som gjordes fér att frimja hélsa och arbetsmiljé.

Avslutningsvis redovisas medarbetarnas upplevelser av projektet och sin arbetssituation under den
aktuella perioden, utifrdn de fokusgruppsintervjuer som gjorts pd varje deltagande enhet under maj

och juni (se tidigare metodavsnitt).

Nuldgesanalys

Arbetsplatsen ar stor med 75-80 anstéallda och det ar relativt stor personalomsattning. Nagra av de

risk- och friskfaktorer som lyftes upp allra forst i projektet var:

e Inte kunna paverka arbetsmangden och sin arbetsmiljo
e Overbeldggning paverkar arbetsklimatet

e  Fysiskt tungt

e Quttagna raster 6kar

e Jobbar varannan helg

e Bekraftelse fran patienter

e Stort socialt stod pa arbetet

Arbetsplatsprofilen (APP) genomférdes med 27 underskoterskor med en medelalder pa 49 ar,
samtliga kvinnor. Kartlaggningen mynnade ut i féljande omraden;
Bevarande

e Trivseln med arbetskamrater
e Intressanta/ stimulerande arbetsuppgifter
e Engagemanget i gruppen

Forbattring

e Minskad stressniva

e Kommunikationen i gruppen (Mellan underskoterskor och sjukskdterskor och mellan
arbetsgrupper dag och natt)

e Fysiskt pafrestande eller ensidigt belastande arbetsmiljo

Forebyggande och halsoframjande insatser
e Dialogtrdning
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Projektinsatser och kritiska handelser, hosten 2012 till varen 2015

Med kritiska héndelser avses férdndringar som ligger utanfér detta projekt, men som paverkar
hdlsa- och arbetsmiljé for medarbetarna pa deltagande enhet. Man kan dven kalla det
vdgvalshdndelser. Det kan vara savdl positiva som negativa féréndringar.

Forankring Ett fatal av underskéterskorna pa MAVA informerades vid ett APT, chefen
informerar pa alla APT och via nyhetsbrev. Mottagandet ar positivt. (Sept 2012)

Kritisk hdndelse Mycket pa gang; maltidsprojektet, planerad flytt etc. Men chefen tror anda
att det skall ga att kombinera med ett halsoprojekt. (Dec 2012)

Kritisk handelse 120 % belaggning och det har varit sa under stérre delen av 2012. Stark
genomstromning. (Feb 2013)

Forankring Planerade informationstillfallen fick stallas in, men i slutet av februari anordnades
tva tillfallen for saval dag- som nattpersonal.

APP med uppféljande samtal (27 delt) (Mars-april 2013)

Kritisk hdndelse Historiskt hogt tryck. Magsjuka. (Mars-April 2013)

Aterkoppling av APP (Maj 2013)

Halsosamtal nr 1 (Varen 2013)

Reflekterande samtal startar med nattpersonalen (Varen 2013)

Handlingsplan Planerat for dialogtrdning, skall informera personalen. Vantar till efter flytt.
(Nov 2013)

Kritisk hdndelse Flytt till tillfalliga lokaler under ombyggnad. En vardniva forsvinner tillfalligt.
(Dec 2013)

Dialogtraning startar med bade underskoterskor och sjukskoterskor. Fyra dagar mars och
maj, samtidigt med allt annat som hander. Det &r tufft att fa in, resonerar chefen.(Mars
2014)

Kritisk hdndelse Flytt tillbaks till nya lokaler (Maj 2014)

Fortsatt dialogtraning. Tva grupper istallet for fyra. (Oktober-November 2014)

Kritisk hdndelse Det har varit mycket 6verbelaggningar och man har ett hogt fléde. Svart med
rekrytering av sjukskoterskor. Ny sjukhuschef vacker hopp. (Okt 2014)

Héalsosamtal 2 (Hosten 2014)

APP med uppféljande samtal (18 delt) (April 2015)

Aterkoppling av APP (Varen 2014)

Kritisk hdndelse Arbetsmiljoframstallan pa grund av hog arbetsbelastning (Maj 2015)
Fokusgruppsintervju (Maj 2015)

Resultat fran APP och Balanserad narvaro

Genom att jdmféra resultatet fran APP fére och efter projektets genomférande samt mdéta den
balanserade nérvaron (max sju dagars sjukfranvaro och tre tillféllen av sjukndrvaro per dr) vid
samma tillfdllen, skulle man redovisa mdéjliga effekter av projektet. Detta presenteras ndrmare i NU-
sjukvdrdens slutrapport.

Av de 29 deltagarna vid projektets start svarade 16 pa uppféljande APP. Av de fyra enheternas
medarbetare ar det denna grupp som i storst utstrackning skattar hog stress i arbetet, och det hade
Okat ytterligare mellan 2013 och 2015. Samtidigt upplevde man en 6kad trivsel med kollegor och
battre kontakt med sin chef. Daremot var andelen som upplevde kommunikationen i arbetsgruppen
nagot lagre. Pa grund av allt for |ag svarsfrekvens vid det forsta insamlingstillfdllet, kan man inte
jamfora den balanserade narvaron for underskoterskorna.
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Reflektioner under processen

Hdr beskrivs olika reaktioner som kommit fram i reflektionsgrupperna under projektets gang. Senare
kompletteras detta med medarbetarnas upplevelser, utifran den fokusgruppsintervju som
genomférdes, ndr projektet var avslutat.

Dialogtridning

Planering pagar for dialogtraning (Nov 2013). Det kan vara problem med rekrytering av vikarier vid
och det kostar mycket, men 7 800 per person ar lika mycket som 3 sjukdagar kostar. Det maste fa
kosta, om det ger effekt, resonerar chefen och kollegorna i reflektionsgruppen instammer.

“Alla insatser kréver tid om det skall bli bra.”

Nar dialogtraningen startade varen 2014 fanns det en viss misstanksamhet och radsla.
”Ar vi sé déliga pé att kommunicera.”

Viktigt att motivera, menade chefen

“Behéver trdna dialog fér att vaga ha olika dsikter, men komma 6verens.”

Chefen &r med pa samtliga traffar. Det tar mycket tid, men kan dven ses som ett tillfalle till reflektion.
I november 2014 funderar chefen 6ver hur man kan fortsatta och halla dialogen levande. Kanske
genom att knyta an till malarbetet och patientbemotande. Och anvdnda dialogreglerna i vardagen.
Dags att starta upp med reflektionstid igen ocksa. Det pratas mycket om det pa dialogtraningen.

Kritiska hdndelser och arbetssituationen i 6vrigt

Situationen pressad (Feb 2013) och har varit sa under en langre period av 6verbeldaggning. Vardtyngd
och sjukdom skapar oro t.ex. infor helger. Tvingas arbeta dubbelpass (galler framforallt
sjukskoterskorna)

”Och nu skall man inféra tre semesterperioder ocksa!”

Varen 2013 ar det anstallningsstopp, vilket leder till mycket brandkarsutryckningar for att ringa in
personal. Det blir dyrare, sliter pa personalen och paverkar ledarskapet, menar chefen.

”Som chef har jag litet mandat och utrymme att leda efter det jag tror dr bdsta lI6sningen.” Det sliter
dven pa chefen.

Chefen konstaterar hosten 2014 att under hela halsoprojektets tid har en rad férbattringar gjorts for
sjukskoterskegruppen, nar det galler I6ner och tva helger av fem, men det har inte géllt
underskoterskorna. “De dr bittra.”

Medarbetarnas upplevelser av projektet

Hdr redovisas medarbetarnas upplevelser av projektet och sin arbetssituation under den aktuella
perioden, utifran de fokusgruppsintervjuer som gjorts pa varje deltagande enhet under maj och juni
(se tidigare metodavsnitt).

Férvéntningar
Intervjun startar med deras tankar och férvantningar nar projektet startades upp hésten 2012, men
det ar svart att minnas;

“Jag var vl inte direkt férvdnad att var grupp blev uttagen till det i alla fall. Vi kénner sédkert sa
mdnga av oss att det dr tungt och stressigt, ddrfér blev jag inte férvanad att var grupp blev uttagen.
Och det kdndes vil mer hoppfullt vad det kan leda till.”

“For egen del, for jag dr nattare, fér mig dr det jdttekul att fa vara med pa detta for det kénns lite
som man dr lite offside, man vill gérna vara med.”
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Intervjuaren undrade om de skulle vilja vara mer involverade fran bérjan, men det tyckte man var
svart att svara pa.

“Jag vet inte, jag tror, fér min del sa har jag den platsen pa jobbet att jag ska bara géra en massa
saker som kommer fran patientens hdll, fran sjukskéterskans hdll. Jag dr val van vid att inte
ifragasdtta eller undra utan man bara gér och det hdr, ja det ér en grej och vi uppmdérksammar det
lite grand som en grupp, sG jag kdnner inte att jag funderar ndgot. Men som sagt, vad ska det leda till
och vad kommer att hdnda, man blir énda lite sG att; wow, nu dr det ndgon som lyssnar pa oss, hur vi
har det och att det kanske ska hdnda ndgonting.”

Hdlsosamtal
Halsosamtalet verkar vara en positiv upplevelse for de flesta. Men var det till nan hjalp att géra
forandring?

“Ja, pd sdtt och vis var det ju det fér jag kunde sdga att nu ska jag géra si och sG och dd pushade det
mitt samvete lite grand att nu har jag sagt det hdr, nu ska jag banne mig eller nu behéver jag. Det var
inte av ondo.”

Efter flytten till nya lokaler tycker man att det blivit langre att springa till mycket, men man var
observant sedan tidigare pa att anvanda hjalpmedel.

”Jag tycker dnda att vi dr ganska duktiga pd det mdnga av oss att anvdnda hjdlpmedlen. Fér jag vet
ndr man kommer till hélsan och arbetslivet sa fragar dem; Vad hade du sjélv kunnat géra fér att
férhindra det? och dd kan jag ju inte std dér och sdga att jag gjorde sG hdr tokigt fast att jag hade
kunnat anvdnt liften till exempel. Jag kénner att jag har blivit bdttre pa att inte chansa liksom.”

Dialogtréning
Dialogtraningen beskriver deltagarna som positiv 6verlag, daven om det fanns en hel del oro och
osdkerhet innan.

“Det tycker jag var rdtt sa trevligt faktiskt.”

“Men det dr klart man var lite orolig ocksa infér dem ddr trdffarna, man tdnkte, ska dem férhéra en?
Ska man behéva blotta sig?”

”Sa upplevde jag inte det. Man fick tréffa sina arbetskamrater pd ett avslappnat sdtt, man fick
lunch.”

”Och det fanns dndd méjlighet att blotta sig sG mycket man ville. Det kunde man, och ville man inte
sd slapp man.”

Daremot tyckte man inte att man markt nagon skillnad efterat, utan resonerade kring hur latt det ar
att atergd i gamla vanor. Man ger manga exempel pa hur man férséker ha dialog och garna aven tid
att reflektera med dem man arbetar tillsammans, efter arbetspassets slut.

“Oftast blir det pajkastning mellan kategorierna. Det dr vi underskéterskor och det dr ni
sjukskoterskor, det dr det man inte vill ha liksom. Sitter vi pd méten eller APT da kan det bli lite hétsk
stdmning med vems jobb som dr viktigast.”

“Jag tycker man kan férséka reflektera lite snabbt innan man gar hem och veta att man sdger hej dd
till den man jobbat med och fraga hur tycker du vi har haft det idag? Man vill ju gdrna sdga hej da till
sin kompis.”
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“Det dr ju inte alla dagar som samarbetet dr ens pa topp med den man stdller in sig med, och jag har
jdttesvdrt att vara drlig och sdga till den att; Idag har varit en riktig skitdag, vi har inte jobbat bra
ihop och du har inte stdllt upp fér mig, jag har bett om hjélp och det har jag inte fatt. DG sdger jag
bara hej och sd gdr jag hem. Men jag kan séga “Idag har vi jobbat ihop bra”. Det dr mycket, mycket
ldttare.”

“Det dr vdl ocksa det att man dr sa trétt ndr man gar hem. Man dr ju sa slut, kroppen kénner att man
dr dodstrétt.”

Kritiska hdndelser och arbetssituationen i évrigt
Sa kommer man in pa arbetssituationen, som man upplever har blivit tyngre, inte minst det senaste
halvaret.

”Sen ska man vdl ha klart fér sig att sedan detta projekt startade sd har vi haft det fruktansvdrt tungt.
Nu efter jul har vi haft en grym period.”

Man berattar att manga sagt upp sig eller ar sjukskrivna, och da berattar en deltagare att hon skall
sluta, vilket var en nyhet for arbetskamraterna.

Hur skall man Idgga upp ett hdlsoprojekt?
Nu narmar det sig slutet av intervjun och intervjuaren stéller frdgor om vad de hade 6nskat av ett
kommande halsoarbete fér deras del.

”Jag vet inte om jag kanske dr lite negativ, jag vet inte om det kommer att komma ndgot gott ur det
hdr projektet om jag ska vara drlig fér nej jag vet inte, det fattas alltid pengar fér dem som ér simst
betalda sd jag tror inte det kommer komma s mycket ur det hdr faktiskt. Nu dr jag drlig.”

”Kunde dem inte haft ett annat projekt dédr dem anstdllt ndgra underskéterskor under ett halvar fér
att se; Minskade sjukfrdnvaron? Vi anstdller tre stycken till sG att man kan fa lite parvdrd och sG gér
vi det i ett halvdr och ser, minskar sjukfranvaron? Vi gér en enkdt fére, som vi har gjort nu, sa
anstdller vi nGgra som ett projekt i ndgra manader, ett halvar kanske, sa ger vi stéller visamma
fragor igen till dem medarbetarna, upplevde ni att det var bdttre under den hdr tiden?”

Det tyckte kollegorna allméant var ett jattebra forslag. Avslutningsvis fick jag ett rad om hur man
skulle gora for att battre fanga medarbetarnas reflektioner under tiden projektet pagar.

”Om det dr fler sadana hdr projekt i framtiden dr det bra om man bérjar féra dagbok ocksa vart
minne idag hur det varit ér ju ndstan skamligt, hela processen och hur det har varit. Att ndr man vet
att man ska ingad i detta att bli uppmanade att félja lite grand fér det dr inte Idtt att félja alla turer.”
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Hinder och stod for halsoprojektet i NU-sjukvarden

Hdr sammanfattas resultatet av vad som varit de frdmsta svarigheterna/hindren i projektet och vilka
framgdngsfaktorer/stéd som dr sérskilt vardefulla. Underlaget dr hdmtat frén den kronologiska
beskrivningen av processen i hela projektet samt beskrivningen fér de fyra enheterna.

Forankring
Hinder

e  Brist pa tid/talamod att férankra ansdkan och projektplan

e  Brist pa kommunikation med NU-sjukvardens ledning

e  Brist pa samarbete mellan NU-sjukvardens HR- och kommunikationsenhet

e Misstro fran medarbetare gentemot NU-sjukvardens ledning

e Forankringen drog ut pa tiden och var resurskravande for dygnetrunt-verksamheterna

Stod
e Projektgruppens sammansattning med Chefer, HR, FHV och fackliga
e Projektgruppens handlingskraft under tid av viantan pa besked
e Chefer som ar motiverade till att bedriva ett utvecklingsarbete
e Alla medicinska sekreterarna fick information om projektet vid samma tillfalle
e Positiv forvantan fran medarbetare/kanner sig uppmarksammade

Kartlaggning via Arbetsplatsprofil (APP)
Hinder

e Enresurskravande metod for kartlaggning

e Webbenkaten nadde i vissa fall inte medarbetarna digitalt

e Varierande kompetens fran FHV att fora uppfoljande individuella samtal
e Medarbetarna var inte tillrdckligt delaktiga i val av insats

o Aterkoppling och samtal i mindre grupper
e Att kunna anpassa tiden for uppféljning till efter genomforda insatser

Halsosamtal
Hinder

e Arbetsborda for chefer att administrera

e  Brist pa struktur i metoden, gor att FHV-utférares profession/person styr
e Varierande kompetens fran FHV att fora motiverande samtal

e Brist pa uppféljande insatser

e Forlang tid mellan halsosamtal 1 och 2

e Manga medarbetare avstod fran det andra halsosamtalet

e Racker det med tva halsosamtal for att astadkomma férandring?

e FHV anpassade planeringen utifran deltagande enheters forutsattningar
e FHV utbytte erfarenheter och gjorde justeringar under projektet
e Upplevdes positivt av manga deltagare vid genomférandet
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Reflektionstid

Hinder

Hog arbetsbelastning
Kraver mycket coachning av cheferna for att fa in som rutin

Mindfulness pa arbetsplatsen

Hinder

Svart att administrera med fasta grupper i dygnetrunt-verksamhet

Bristande motivation da insatser upplevdes som ”obligatorisk” av de medicinska sekreterarna
Miljéer/arbetssituation som forsvarar daglig traning (med.sekr)

Svarighet att logga in pa traningsprogram (Brister fran leverantoren)

Behovs mer uppfoljning for att vidmakthalla?

Kommunikationen i linjen brast i vissa fall, vid rekrytering till chefsgruppen

Forberedande samtal med chefen gor det mojligt att anpassa till kontexten
Gruppen ger majlighet till stod nar man skall trana i vardagen

Exempel pa positiva halsoforandringar trots ”ofrivilligt” deltagande

Frivilligt deltagande i chefsgruppen motiverade egen insats/deltagande och traning
FHV anpassade metoden efter erfarenheter bland de medicinska sekreterarna till
chefsgruppen ex skriftligt material, battre struktur, mer tid

Dialogtraning

Hinder

Stod

Stor tidsinsats fran chef och personal (vikariekostnad)

Gemensamt ldrande underskoterskor/sjukskéterskor, dag/nattpersonal
Motiverad chef

Upplevdes positivt av de flesta medarbetarna

Bra samarbete chef/tréningsledare FHV

Lite guldkant pd samma gang (annan lokal/lunch)

Handlingsplan som kan ge resultat i vardagen

Chefen planerar uppféljande insatser for att vidmakthalla dialogférmagan

Reflektionsgrupper med handledning

Hinder

Negativ forvantan/misstro fran deltagarna

Lang tid mellan APP och insats

Bristande struktur pa vissa teman for reflektionsgrupperna
Sarskilt pressad arbetssituation vid genomférandet av vissa traffar
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Schemalagd tid hela dagen (att inte behéva stressa till/fran ordinarie arbete)
Skraddarsytt tema/innehall utifran APP
Att chefen var med och introducerade

Styrketraningsgrupp

Hinder

Stod

Deltagandet minskade fran forsta till sista tillfallet.

Ett uttalat 6nskemal fran barnmorskorna

Projektets organisering

Hinder

Bristande stod till projektledare fran organisation/HR

Osdkerhet kring projektledarens anstallning

Deltagandet fran de fackliga klingade av

Fyra deltagande enheter med olika forutsattningar gjorde att det drog ut pa tiden
FHV organiserad utifran “konsultrollen” — Brist pa helhetstankande
Halsocoacher/inspiratorer en outnyttjad resurs

Bra kommunikation chefer-FHV

Bra samarbete projektledare — hilsopedagog/koordinator FHV

Rollerna HR/FHV tydliggjordes under projektet

Reflektionstraffarna som ventil och stéd for cheferna

Deltagande i reflektionsgrupperna chefer och FHV, stéd i projektledning
Reflektionstraffarna for FHV gav kontext och mojlighet till anpassning av insatser

Fran projekt till process — det fortsatta halsoarbetet

Hinder

°
Stéd

Tidigare brist pa férankring i ledningen
En uppforsbacke av bristande tilltro till NU-sjukvardens ledning

HR/FHV har samlat deltagande chefer for att diskutera fortsattningen utifran nuvarande
handlingsplaner och kommande, t.ex. via medarbetarenkat 2015

HR-chefens positiva forvantan pa FHV som strategisk resurs i det fortsatta
arbetsmiljoarbetet, utifran den samlade kunskapen av hilsoprojektet

HR-chefen har en plan fér aterkoppling och workshop utifran halsoprojektets utvardering
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Det vi far ar inte det vi behover

Inom magisterprogrammet for arbetsliv och hélsa, Umea universitet gjordes en studie dar man
undersokte fyra enhetschefers upplevelse av implementeringen av halsoframjande insatser i NU-
sjukvarden (Heimdahl, 2015). Se bilaga. Datainsamlingen genomférdes genom telefonintervjuer. En
kvalitativ innehallsanalys utfordes.

Hammande faktorer

e Okade kostnader

e Okad arbetsbelastning for chefen
e kommunikationen

e bristande delaktighet

e en negativ installning

Framjande faktorer

e chefens férhallningssatt

e schemaldggning av insatserna

e att deltagarna fick verktyg i sitt fortsatta halsoframjande arbete
e en upplevd delaktighet

e en positiv installning

Resultaten diskuteras utifran begreppen delaktighet, KASAM (kansla av sammanhang) och krav och
kontroll teorin.

Slutsatsen i studien ar att vikten av delaktighet i implementeringen av hdlsoframjande insatser ar
stor. Mer framtida forskning behovs for att klargéra sambandet mellan mgjligheter i implementering
av halsoframjade insatser och upplevd delaktighet.
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Diskussion

Otydligt stod fran ledningen

KART-studien har sedan 2004 gett VGR ett gediget underlag i form av medarbetarnas upplevelse av
stress, halsa och psykosocial arbetsmiljo. Underskoterskor och medicinska sekreterare har sedan
starten beskrivit en mer problematisk psykosocial arbetsmiljosituation och stressrelaterade
hélsoproblem. Senare visade resultatet pa en kraftig negativ forandring for barnmorskor i dessa
avseenden. Darfor var det ett vallovligt initiativ fran NU-sjukvarden med ett riktat hadlsoprojekt till
dessa grupper. Men man hade brattom, da ansékan for sarskilda medel fran Arbetsmiljodelegationen
skulle lamnas in. Och trots omfattande planer och omsorgsfulla diskussioner i projektgruppen, om
hur férankring gentemot saval ledning som medarbetare pa deltagande enheter skulle ga till, sa visar
utvarderingen pa stora brister i forankringen gentemot NU-sjukvardens ledning. | férankringen pa de
olika enheterna méttes projektledare/FHV och chefer ibland av misstro, som till viss del hdngde
samman med bristande tillit till ledningen- “skall vi [dra oss hantera mer stress?” For att ett
forandringsarbete skall leda i riktningen mot 6kad héalsa for medarbetarna, kravs dven att ledningen
utgar fran ett hélsoframjande synsatt vid styrning, beslutsfattande och ledning (Winroth, 2014). | en
tidigare forskningsstudie dar ISM féljt implementeringen av halsoframjande arbete pa ett annat
sjukhus inom VGR, betonas pa motsvarande satt vikten av ett brett dgandeskap, dar ledningens stod
ar en forutsattning for att lyckas (Skagert, 2014). Darmed kan man sédga att projektet “gor krokben pa
sig sjalv”, genom att starta trots otydligt stod fran ledningen.

En orealistisk forvantan

En annan vagledande princip i det hadlsofrdmjande arbetet ar att betrakta en arbetsplats som ett
Oppet system, vilket bland annat innebar att man inte kan forutse ett resultat av olika
hélsoframjande insatser fullt ut, da det ar manga andra faktorer som paverkar (Winroth, 2014).
Halsoprojektets syfte var att minska sjukfranvaron, framja halsan och minska risken for ohalsa i
malgrupperna. De matt man valt var medarbetarnas upplevelse av hédlsa och arbetsmiljo via APP
samt den balanserade narvaron. Resultatet visar en 6kad balanserad narvaro for hela gruppen, men
tydligast ar det for de medicinska sekreterarna. Resultatet fran APP pekar pa en minskad stress for de
medicinska sekreterarna, som dven visar positiva forandringar i manga andra avseenden. For de
andra tre enheterna ar bilden mer negativ. Framforallt upplever man en 6kad stress.

Att ett halsoprojekt skall leda till en sadan férandring som fanns i projektets syfte, ar delvis en
orealistisk férvdantan, om man fran ledningen inte samtidigt signalerar en lyhérdhet infor
arbetsvillkorens betydelse. Regelbunden aterrapportering fran cheferna av saval arbetssituationen
som pagaende halsoprojekt i reflektionsgrupperna, har visat en tydlig bild av de svarigheter som varit
att implementera ett halsoprojekt pa arbetsplatser med en mycket pressad arbetssituation. Detta
illustreras till vissa del av att pa tre av fyra enheter inkom en arbetsmiljéframstallan pa grund av
pressad arbetssituation under projekttiden. A andra sidan ledde framstéllan for de medicinska
sekreterarna december 2013, till en rad atgarder som ocksa bor vagas in i bedomningen av det
positiva resultat som marks for denna grupp. Men framférallt blir medarbetarnas beskrivningar i
fokusgruppsintervjuerna starka utsagor i att man till viss del upplevde halsoprojektet som nagot man
inte bett om, men fick istdllet for battre arbetsvillkor. Darmed blir hdlsoprojektet till viss del
kontraproduktivt, trots goda avsikter. En rekommendation utifran en rad europeiska studier om
psykosocial arbetsmiljo ar att kombinera atgarder inriktade pa att starka individen med atgarder
riktade mot miljon (Hultberg, 2010b).
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Delaktighet

Ambitionen fran projektet har varit att géora medarbetarna delaktiga i hdlsoprojektets planering och
genomférande. Detta har varit en dterkommande punkt i projektgruppen och man har dgnat stor
omsorg och provat olika arbetsformer, for att na sa manga som mojligt med information innan
projektet startade och for att &terkoppla resultatet fran APP. And& upplever alla grupper mer eller
mindre att man inte fatt vara med och vilja vilka insatser som skall genomforas.

Nagra av cheferna var inte med i projektgruppen fran borjan, och ger uttryck for en liknande
frustration Over att sa mycket av hdlsoprojektets design var klart redan nar de anslots. Beskrivningen
av processen i kronologisk ordning utifran reflektionsgrupper och annan dokumentation ger
mojlighet att “backa bandet” for att fundera 6ver hur det kunde bli sa. Den visar bland annat att
medan arbetsplatsprofilens resultat diskuteras och viktas i bevarande- respektive
forbattringsomraden av medarbetarna, sa sker arbetet med handlingsplanen av chef med stéd av
projektledaren. Aven om férslagen till insatser stimts av regelbundet med medarbetarna, sa dr deras
upplevelse troligen praglat av kanslan att ha blivit serverat nagot annat an vad de 6nskat. Vid sidan
av denna utvardering gjordes en sarskild studie i form av en magisteruppsats i arbetsliv och halsa vid
Umea universitet. Resultatet fran studien bekréftar denna bild och slutsatsen blir att understryka
vikten av delaktighet vid implementeringen av halsoframjande insatser (Heimdahl, 2015).

Om riktade insatser och vagledande principer

Ett viktigt mal med projektet var att utveckla arbetssatt och strategier for fortsatt halsoframjande
arbete gentemot malgrupperna. For att kunna rikta insatserna mot en specifik malgrupp krévs en
noggrann nuldgesanalys, vilket ocksa gjordes i form av en arbetsplatsprofil med uppféljande
individuellt samtal. Det individuella samtalet samt de bada hadlsosamtal som erbjods samtliga
medarbetare valdes till stor del for att ge deltagarna mojlighet att bli lyssnade till. Manga beskriver
ocksa att man till en bérjan kdnde sig utvalda och sedda, som en positiv bekréftelse pd en svar
arbetssituation. Darefter ledde kartlaggningen via handlingsplan till riktade insatser, som skilde sig at
for de tre grupperna.

De medicinska sekreterarna erbjéds mindfulnessutbildning. Medarbetarna beskrev i
fokusgruppsintervjun att de gdrna hade velat ha olika alternativ att vilja pa, men att chefen hade
bestamt att alla skulle genomga en mindfulnessutbildning. Metoden ”Mindfulness pa arbetsplatsen”
bygger pa att arbetsgruppen skall utgora ett stod for tillampning i vardagen, sa det finns fordelar
med en gemensam insats for att astadkomma férandring. Men allt for mycket motstand kanske blev
till ett hinder, snarare an stdd i vissa grupper? Samtidigt gjordes olika insatser for att forbattra
arbetsmiljon, inte minst som en foljd av en arbetsmiljéframstallan tidigt under projekttiden.

Cheferna for de bada barnmorskeenheterna slet med fragan om val av insats under Iang tid och
sdkert diskuterades dven detta pa APT, men till slut var det cheferna som valde metoden
reflektionsgrupper med handledning. Mottagandet var blandat. En del ger uttryck for att det gav ett
andrum och tillfdlle att reflektera 6ver det egna férhaliningssattet, som man kan ha med sig i
vardagen, medan andra sag det som en trevlig stund, men "vad hjalper det i slutdndan?”

Dialogtraning var den insats som valdes for att framja kommunikationen mellan underskoterskor och
sjukskoterskor och mellan dag- och nattpersonal. Underskoterskorna som deltog i dialogtraning
tillsammans med sina arbetskamrater sjukskoterskorna var genomgaende positiva till detta och hade
inget att invdnda mot insatsen i sig. Daremot aterkom dven de till att de hellre hade velat préva en
annan organisering med fler underskoéterskor, for att paverka deras arbetssituation i positiv riktning.
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Aven om projektet byggde pa3 riktade insatser till definierade malgrupper, sa méaste varje arbetsplats
och malgrupp ses i sin kontext och insatser anpassas utifran detta. Vagledande principer for
hélsoframjande arbete ar processtankande, att mojliggora, satta fragan och individen i dess
sammanhang, arbeta med delaktighet och bygga en gemensam plattform for halsa pa arbetsplatsen
(Winroth, 2014). Dessa géller i lika stor utstrackning for riktade insatser som dessa.

Halsosamtal som metod for forandring

Samtliga medarbetare i projektet erbjods tva hdlsosamtal under projektet. De flesta upplevde dessa
som positiva, men det fanns ocksa en skepsis mot nyttan med dessa. For att ett
hélsosamtal/hdlsoundersokning pa arbetsplatsen skall fa nagon positiv effekt i halsobeteende, kravs
en uppfoljning i form av olika insatser under en langre period, atminstone 3-6 manader (Jensen,
2014). Halsosamtalet skulle utforas utifran metoden motiverande samtal (Ml), som bland annat
enligt samma kalla ar den metod som i nuvarande evidenslage har bast stod for positiv effekt. Med
detta som utgangspunkt kan man konstatera ett antal brister i genomfdérandet, vilket har
uppmarksammats fran bade FHV och HR. FHV 6verlamnade efter avslutade hilsosamtal en
dokumentation 6ver vilka samtalspunkter som berdrts mest i hdlsosamtalen till projektledaren, for
att ha som underlag for 6vriga insatser, men utdver en styrketraningsgrupp och de for NU-sjukvarden
gemensamma foreldsningarna, skedde ingen uppféljning. Det hann dven ga ett ar mellan halsosamtal
1 och 2, och deltagande i det uppféljande halsosamtalet var pa vissa enheter betydligt lagre &n vid
forsta tillfallet. Det fanns dven kritik mot ojamn kompetens hos FHV nér det gallde att genomfora
samtalet enligt MI-metoden. Insatsen planerades med andra ord utifran evidens, men brast likval i
genomforandet i flera viktiga avseenden.

En modell for samverkan och larande

Projektet organiserades i en projektgrupp med deltagande chefer, HR, FHV, fackliga och ISM.
Dessutom skapades reflektionsgrupper med chefer respektive FHV for att dokumentera processen
och skapa utrymme for reflektion. ISM:s roll i detta projekt har varit att gbra en processutvardering
samt vara till stod i implementeringen. FHV NySam ar ett forskningsprojekt som syftar till att folja,
stodja och utvdrdera nyttan av nya samarbetsformer och arbetsséatt, dar man i stérre utstrackning
anvander FHV som strategisk resurs for att utveckla det halsoframjande och forebyggande arbetet.
Den modell med reflektionsgrupper som valdes i NU-projektet, har legat till grund fér den stodjande
delen i FHV NySam (ISM, 2015). Vid genomgang av projektets olika faser kan man se hur de
organiserade traffarna varje kvartal med chefer, darefter FHV och avslutningsvis projektgrupp
mojliggjorde 6kad kommunikation mellan chefer, HR och FHV. Man verkar ocksa genomgaende n6jd
med kommunikationen mellan chef och FHV samt mellan projektledare/HR och FHV. Cheferna
upplevde reflektionsgrupperna som ett tillfalle till stod/erfarenhetsutbyte chefer emellan.
Projektledaren, som var relativt ensam i sin roll, upplevde pa motsvarande satt deltagandet i de bada
reflektionsgrupperna som ett stéd i projektledningen. Deltagarna fran FHV menar ocksa att
reflektionsgrupperna gett mojlighet till erfarenhetsutbyte och bakgrundsinformation som varit
vardefull fér den egna insatsen.
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FHV som strategisk resurs

Den metod som var genomgaende for saval projektgrupp som reflektionsgrupper, att starta med en
nuldgesanalys for projektet, for att Idara av det som varit och ha med sig som vagledning for nasta
steg, har ocksa fungerat sa i praktiken. Detta kan man utldsa i en rad exempel utifran denna
utvardering. Men det finns ocksa anledning att fundera 6ver hur man tar vara pa detta i det
kommande arbetet. Det finns en forvantan fran NU-sjukvardens HR-chef att anvdanda de kunskaper
som FHV fatt under projektets alla insatser sdsom enskilda hdlsosamtal, insatser pa gruppniva och
utifran projektet i sin helhet, till att vara en strategisk resurs i det framtida halso- och
arbetsmiljoarbetet. Det later lovande, och stammer val med intentionerna for VGR:s riktlinjer for
FHV, vars implementering pagar via handlingsplaner och aterkommande dialog. Utifran
erfarenheterna fran detta projekt, ar det vart att an en gang poangtera vikten av att dven ledningen
arbetar utifran ett halsoframjande synsatt. Det har fran NU-sjukvardens sida tagits initiativ till
fortsatt process med integrering av halsoprojektet i de olika enheternas kommande insatser for att
framja medarbetarnas halsa och arbetsmiljo. Det badar gott.

Pa motsvarande satt har FHV en egen resa att gora, genom att forvalta de erfarenheter som nu finns
dokumenterade for en rad metoder, i ett fortsatt kvalitetsarbete. Utover att arbeta vidare med varje
metod for sig, ar det dven en utmaning att hitta arbetsformer som gor att man kan vaxla mellan
"konsultrollen” med en portfdlj av fardiga tjanster till att vara en strategisk samarbetspartner, dar
olika professioner ges méjlighet att samarbeta kring gemensamma uppdrag. Aven har finns ett
larande att bygga vidare pa utifran denna utvardering, som forstas galler FHV generellt. Ett sadant
arbete ligger ocksa helt i linje med de olika forskningsspar som foljs inom FHV NySam. Det kan finnas
anledning att ta med viktiga erfarenheter fran NU-sjukvardens hélsoprojekt in i detta
regiongemensamma forskningsprojekt (ISM, 2015). Det finns dven goda forutsattningar till fortsatt
utvecklingsarbete i ndra samarbete mellan ISM och FHV utifran dessa erfarenheter.

Slutsatser

e Insatser som riktas mot att starka individen maste kombineras med atgarder inriktade mot
arbetsmiljon.

e FOr att ett forandringsarbete skall leda i riktning mot 6kad halsa kravs ett halsoframjande
synsatt hos ledningen, fran enhetschef till sjukhusledning.

e Vikten av delaktighet i implementeringen av halsoframjande insatser ar stor. Det finns inga
genvagar!

e Genom att bygga in motesplatser for erfarenhetsutbyte och reflektion, kan man astadkomma
ett utvecklingsinriktat larande som stddjer en halsoframjande process.

e Det kravs fortsatt utvecklingsarbete for att intentionerna om att anvdanda FHV som en
strategisk resurs i det forebyggande och halsoframjande arbetet skall omsattas i praktiken.
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