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FOrord

Foreliggande antologi handlar om implementering av ett organisatoriskt samarbete
som syftar till att paverka medarbetarnas arbetsmiljo och halsa genom 6kat fokus pa
forebyggande och halsoframjande insatser. De inledande kapitlen speglar ett
overgripande perspektiv pa uppdraget att bedriva féretagshalsovard (FHV) och
samarbeten mellan FHV, linjechefer och HR. Dessa kapitel ar problematiserande och
speglar svarighetsgraden i uppdraget. De kapitel som darefter foljer har ett
aktorsperspektiv som speglar moéjligheter att kunna utveckla ett arbetssatt som gor
det mojligt att uppfylla férebyggande och hdlsoframjande intentioner.

Antologin bygger pa ett forskningsprojekt benamnt FHV NySam (”Nya
samverksansformer for strategisk foretagshalsovard — nyckeln till framgang for
forebyggande och halsoframjande arbete?”). Inom projektets ramar har den interna
foretagshalsovarden inom Vastra Gotalandsregionen, Halsan & Arbetslivet (H&A),
provat att utveckla samarbetsformer med kundorganisationer (linjechefer och HR).
Syftet med det samarbetet har varit att forskjuta fokus fran de traditionellt
individinriktade rehabiliterande insatserna till ohalsoférebyggande, bade pa individ-
och organisationsniva, och inte minst till organisatoriskt inriktade halsoframjande
insatser.

H&A bildar tillsammans med ISM en gemensam forvaltning, Halsan och
Stressmedicin. Projektet har genomforts inom Vastra Gotalandsregionen som
forutom halso- och sjukvard dven bedriver verksamhet inom omradena kultur,
utbildning, kollektivtrafik och regional utveckling. Totalt omfattas regionen av cirka
50 forvaltningar och bolag av olika storlek och cirka 50 000 anstallda. Projektet
startade i september 2013 och avslutades december 2016. Deltagande forvaltningar
ar Alingsas lasarett, Folktandvarden, Kungalvs sjukhus, Regionteater Vast,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Skaraborgs sjukhus. Viktiga kriterier for de
forvaltningar och det bolag som deltog var att man ville utveckla samarbetet eller
bygga vidare pa ett redan gott samarbete, mellan de deltagande férvaltningarnas HR-
specialister/strateger, linjechefer och med H&A utifran projektets syfte.

Det Overgripande syftet med projektet har varit att folja, stodja genom ett praktiskt
processtod till linjechefer fran utvalda kundorganisationer och utvardera nya
samarbetsformer och arbetssatt for en intern FHV i en stor offentlig organisation
med avseende pa medverkan i de olika verksamheternas forebyggande och
halsoframjande arbete pa organisations- (strategisk), enhets- och individniva.



Specifika fragestallningar har varit:

e Hur kan en intern FHV involveras som en strategisk resurs for bade ledning
och medarbetare i en stor offentlig organisation med manga olika typer av
verksamheter som vill utveckla sitt forebyggande och halsoframjande arbete?

e Hur kan FHV och HR i en sadan organisation samarbeta nar det galler
forebyggande och halsoframjande atgarder pa organisations-, enhets- och
individniva?

e Hur kan nyttan av en intern FHV:s medverkan i verksamheternas
forebyggande och halsoframjande arbete matas?

Projektets forvantades resultera i modeller dar FHV fungerar som strategisk resurs i
en regions utveckling av det forebyggande och halsoframjande arbetet och dar
samspelet mellan FHV, linjechefer och HR upplevs av samtliga parter som
valfungerande och till nytta for verksamhet och anstallda. Hinder och
framgangsfaktorer samt forslag till metoder for att utvardera nyttan av sadan
samverkan presenteras i boken. Projektet har bedrivits i tva parallella delar, dar:

1. Utvecklingen och implementeringen av nya samarbetsformer enligt nya
forutsattningar styrdes i interaktion mellan FHV,HR och linjechefer med
processtod fran interna FoU-resurser (ISM).

2. Beskrivning av utvecklingsprocesserna samt utvardering av resultatet utifran
de tre fragestallningarna ovan utférdes av forskarna i projektet.

Processtddet, enligt punkt 1, genomfordes i reflektionsgrupper med cirka 40
deltagare, dar deltagarna traffades varje kvartal, sammanlagt tio ganger under tva
och ett halvt ar. Datainsamlingen for att beskriva och analysera processerna
genomfordes genom individuella intervjuer vid tva tidpunkter (39 intervjuer vid
forsta tillfallet och 30 intervjuer vid andra tillfallet) och sju fokusgruppsintervjuer,
samt genom dokumentanalyser och seminarier och workshops med linjechefer och
HR-experter?! fran de deltagande organisationerna och med FHV-experter?. Vi vill
tacka de deltagande forvaltningarna. Vi vill ocksa tacka Arbetsmiljodelegationen for
finansieringen av antologin, och AFA Forsakring for finansieringen av projektet.

| projektgruppen for FHV NySam ingick foljande personer i tvarvetenskaplig
samverkan mellan olika institutioner vid Goteborgs universitet, ISM och Hogskolan
Vast: Ewa Wikstrom, Roy Liff, Annemarie Hultberg, Jan Winroth, Gunnar Ahlborg,
Ingibjorg Jonsdottir, Anna Cregard, Per Thilander, Niklas Rydbo, Mats O Eriksson, Lisa
Bjork och Marica Heimdahl.

! Med begreppet HR-expert avses HR-specialist, HR-strateg eller HR-konsult.
2 Ett begrepp som tacker samtliga medarbetare fran FHV, oavsett profession.
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1. Introduktion

Problem och syfte

Arbetsplatsen och organisatoriska faktorer ar av kritisk betydelse for den stigande
arbetsrelaterade ohalsan i Sverige (Arbetsmiljoverket, 2015; Vingard, 2015; Ahlborg,
2016). Utvecklade former for integrerat arbetsmiljoarbete gynnar bade anstallda och
verksamhet, och kan 6ka arbetstillfredsstallelse och prestationsférmaga samt minska
sjukfranvaro (SOU 2011; Bergstrom, 2015; Lohela-Karlsson, 2015).
Foretagshalsovarden (FHV) borde kunna bidra mer i fraga om forebyggande insatser
(SOU 2007) och aven bidra till att gora arbetsmiljon inte bara mindre skadlig utan
ocksa utvecklande (Regeringsskrivelse, 2009). Trots det ar intern FHV i stora,
offentliga organisationer framst inriktad pa aterskapande, rehabiliterande aktiviteter.
Det saknas ofta ett organisationsperspektiv pa hallbarhet, hos bade FHV och deras
kundorganisationer, relaterat till arbetsmiljé och halsa (det vill saga skiljt fran individ-
och samhallsperspektiven). Ett sadant perspektiv utgdr en forutséttning for
utvecklandet av ett hallbart arbetsliv (se till exempel Wikstrom & Arman, 2013;
Arman et al., 2012; Wikstrom & Dellve, 2011).

For att kunna utveckla ett hallbart arbetsliv behover chefer pa alla nivaer utveckla
ledningsmodeller som beaktar organisatoriska aspekter pa arbetsmiljon. Pa
motsvarande satt behéver FHV:s ledning och medarbetare vinna insikter i vilka
atgarder som kréavs — organisatoriska och kompetenspaverkande — for att en ny
ledningsmodell ska kunna fungera. Det ar cheferna i kundorganisationerna som har
ansvaret for beslut om verksamheten enligt arbetsmiljélagens tredje kapitel, paragraf
2a: " Arbetsgivaren skall systematiskt planera, leda och kontrollera verksamheten pa
ett satt som leder till att arbetsmiljon uppfyller foreskrivna krav pa en god
arbetsmiljo.” Arbetsmiljoverkets nya foreskrifter om organisatorisk och social
arbetsmiljo (OSA)tydliggor det organisatoriska perspektivet pa detta. Det samlade
budskapet omfattar en ledningsmodell dar ett samarbete mellan chefer, externa
stodfunktioner som FHV och interna HR-experter gor det mojligt att tidigt identifiera
behov och genomfdra tidiga férebyggande och halsoframjande organisatoriska
insatser. En sadan ledningsmodell behover ocksa inkludera en metod for utvérdering
av effekter av sddana insatser.



Sammanfattning och reflektioner om statliga reformforsok
inom foretagshalsovard i Sverige de senaste decennierna
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Figur 1. Tidslinje over statliga reformférsék inom féretagshdlsovdrden
(Marica Heimdahl). Se bilaga 1-3.

FHV:s roll i Sverige har vuxit fram ur den svenska modellen och de arbetsmiljlagar
och centrala avtal som foljde i dess spar. Under 1940- och 1950-talet fordjupades
kunskapen om sambandet mellan arbete och hélsa. Klassiska yrkessjukdomar som
silikos ("dammlunga"), kvicksilverforgiftning, blyforgiftning och bensolforgiftning
uppmarksammades. Aven samband mellan halsoeffekter och luftféroreningar och
fysikaliska faktorer, som buller, klimat och vibrationer studerades. FHV bestod fram
till borjan av 1950-talet av ett antal industrilakare som i brist pa utbyggd allmén
sjukvard gav nodvandig sjukvard till de anstallda hos de allra storsta arbetsgivarna
inom industrin. Under 1960-talet utvecklades FHV till att bli en medicinsk och
tekniskt forebyggande verksamhet med uppmarksamhet mot langtidseffekter av
arbetsmiljon och mot cancerrisker och neurologiska effekter. Foretagssjukskoterskor
och skyddsingenjorer utvecklade en yrkesmaéssig profil och utgjorde tillsammans med
foretagslakarna den tidens foretagshalsovard. Den moderna FHV, i manga storre
organisationer en inbyggd sadan, grundlades under 1960-talet och innehaller
medicinsk, ergonomisk, psykosocial och teknisk kompetens.
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Forebyggande insatser integrerades i planeringen av arbetet. Under denna tid véaxer
arbetsmiljé fram som begrepp. | den nya arbetsmiljélagen som boérjade galla 1978
betonades individens viélfard snarare dn direkt arbetarskydd: ”Arbetsférhallandena
skall anpassas till ménniskans forutsattningar i fysiskt och psykiskt avseende. Det
skall efterstravas att arbetet anordnas sa, att arbetstagaren sjélv kan paverka sin
arbetssituation.” Statens Arbetsgivarverk och de fackliga organisationerna traffade
1980 avtal om foretagshalsovard. Statshalsan inrattas 1986 och statsbidrag for
foretagshalsovard inférdes. Under 1980-talet betraktades foretagshalsovard som
arbetstagarens rattighet, “foretagshalsovard for alla” och 1988 tacktes 86 procent av
arbetskraften av FHV, en siffra som sedan fran mitten av 1990-talet sjunker.

Under 1980-talet vidgade lagen om arbetsskadefdrsakring definitionen av vad som
kunde godk&nnas som arbetsskada/arbetssjukdom till att, férutom specifika diagnoser
som till exempel dammlunga och bullerskada, aven inkludera belastningsrelaterade
besvér i nacke, armar och rygg. Till exempel uppmarksammades belastningsskador i
samband med monteringsarbete. Fler fick sina skador/sjukdomar godkanda som
arbetsskada och kostnaderna for arbetsskadeforsakringen skot i héjden.

1990-talet inleddes med ytterligare anstrangningar for full utbyggnad av FHV, men
samtidigt 6kade kritiken mot att man i stor utstrackning bedrev medicinsk behandling
och rehabilitering och for lite forebyggande arbete. Som en konsekvens av den
ekonomiska krisen i borjan pa 1990-talet togs statsbidragen bort (1993). Det skedde
ocksa i samband med det en avreglering av FHV-branschen. Statshélsans "monopol"
avskaffades 1993 och Statshdlsan ombildades till Previa, som landets storsta FHV-
foretag. Det innebar att marknadsmekanismer inférdes och att FHV-organisationer,
"halsor"”, fick anpassa sitt utbud till vad som var mgjligt att sélja. Det blev ett nytt
innehall i "halsornas" utbud. Nya konsultforetag inom omradet bildades pa manga
hall, med smalare kompetens och utan egna resurser for en sammanhallen verksamhet.
Priskonkurrensen tilltog vilket for manga ledde till Ionsamhetsproblem. Aven
branschhalsor fick svarigheter och avvecklades. Det blev anda en tillvéxt och en
omstrukturering genom sammanslagningar av sma "halsor". De FHV-utredningar som
gjordes under denna tid forordade alla obligatorisk foretagshalsovard, vilket dock
aldrig vann gehor hos regeringen.

Under slutet av 1990-talet och borjan av 2000-talet 6kade sjukskrivningarna kraftigt
vilket foranledde tillsattandet av flera utredningar. Ett inslag i dessa utredningar var
ett ifrdgasattande av nyttan med foretagshélsovarden och en uppfattning att den borde
kunna utnyttjas battre. Foretagshélsovarden forvantades kunna anvéanda sin unika
kombination av kunskaper om specifika arbetsmiljéforhallanden och halsostatus hos
medarbetarna i kundorganisationerna for att fa inflytande dven pa organisatoriska
fragor. Ett sadant inflytande &r avgorande for att dstadkomma de forandringar som
kravs for att minska problemet med 6kande sjukfranvaro.
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| lagtexterna for arbetsmiljo anges att FHV sarskilt ska "arbeta for att forebygga och
undanréja hélsorisker pa arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva
sambanden mellan arbetsmiljd, organisation, produktivitet och halsa” (AML kap. 3, §
2b). Under de senaste 40 aren har foretagshalsovarden vid upprepade tillfallen stallts
infor — och misslyckats med — att uppfylla liknande krav (SOU 2004: 113) fran staten,
arbetsgivarorganisationer och fackféreningar. Nya politiska prioriteringar (SOU 2011:
63) aterspeglar uppfattningen att foretagshalsovarden bor bli mer inflytelserik i sitt
samarbete med verksamhetschefer inom sina kundorganisationer. Specifikt i de nya
prioriteringarna och i Vastra Gotalandsregionens nya riktlinjer for FHV &r att
kundorganisationerna uppmanas att bedriva mer férebyggande och halsofrdmjande
arbete och involvera FHV i detta. Halsan & Arbetslivet (H&A), den interna
foretagshalsovarden inom Vastra Gétalandsregionen, uppmuntras pa sa satt att
engagera sig i halsoframjandefragor snarare an att begransa sig till den traditionella
rollen att bista vid férebyggande insatser och rehabilitering. For att nd dessa
intentioner har man inom FHV-forskningen koncentrerat sig pa att utveckla
evidensbaserade metoder. FHV-organisationerna i samverkan med sina
kundorganisationer har dock haft problem med att implementera dessa metoder som
en naturlig del av det systematiska arbetsmiljoarbetet. Detta har i sin tur har lett till att
manga evidensbaserade metoder stannat vid att vara “forskningsmetoder” och inte till
fullo utnyttjats i praktisk verksamhet. Foretagshélsovarden har saledes fortfarande inte
infriat de forvantningar som finns fran staten och arbetsmarknadens parter.

Utvecklingen av metoder inom foretagshalsovarden har som namnts varit starkt
inriktad mot evidensbaserade metoder. Dock har man inte fokuserat relationerna med
kundorganisationerna och samarbeten i nagon storre utstrackning. Det som sker med
metodutvecklingen &r en professionalisering av foretagshalsovarden, men samarbetet
med andra aktorer har varit otillracklig for att astadkomma férebyggande och
hélsoframjande arbetsmiljoinsatser. | de privata foretag som har ett bra samarbete med
foretagshalsovarden tydliggors vikten av FHV som en strategisk partner, integrerad i
foretagets verksamhet. Har framgar betydelsen av kontinuerlig kommunikation mellan
FHV och foretagets linjeorganisation och dess chefer, kring exempelvis vilka
modeller som kan anvandas for att identifiera problem, vilka atgarder som bor vidtas
och vilka resurser som behdver avsattas for att [0sa problemen. FHV anses sérskilt
viktiga nar det galler det forebyggande och halsofrdmjande arbetet. Samarbetet bygger
ocksa pa en medvetenhet om att det ar foretaget som “ager” processen nar det galler
att utveckla arbetsmiljon, medan FHV:s roll &r att vara expertresurs i denna process
(Schmidt et al., 2011). FHV &r utan tvekan en viktig resurs, men i dagsléget utnyttjas
den huvudsakligen for aterskapande, rehabiliterande aktiviteter. En av nycklarna till
en mer behovsanpassad anvandning av FHV &r att skapa forutsattningar for mer
langsiktiga relationer mellan FHV, arbetsgivaren och fackliga foretradare, inte minst
pa strategisk niva. HR-funktionen ar ofta en central verksamhetsintern resurs i detta
sammanhang, da de samspelar med savéal FHV som fackliga parter och linjechefer.
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Foretagshdlsovarden — en fallbeskrivning

| Sverige, dar denna studie genomfordes, sager arbetsmiljolagen att foretagshalsovard
bor fungera som en oberoende expertresurs (AML, kapitel 3, § 2¢) och att dess
experter ska kunna erbjuda en multiprofessionell kompetens for att kunna identifiera
risker och finna l6sningar pa svara arbetsmiljofragor pa individ-, grupp- eller
organisationsniva inom tre huvudkategorier av insatser: rehabilitering, férebyggande
och halsoframjande.

Offentlig och privat foretagshalsovard arbetar bade externt och internt i forhallande
till sina kundorganisationer. En foretagshélsovardsorganisation bestar vanligtvis av
foretagslakare, sjukskoterskor, sjukgymnaster/ergonomer,
organisationskonsulter/psykologer/beteendevetare, halsopedagoger/hélsoutvecklare
och ingenjorer. Den FHV-organisation som vi inom ramen for FHV NySam-projektet
har studerat, Halsan & Arbetslivet (H&A), ar en enhet inom Vastra
Gotalandsregionen. H&A tjanar framst organisationer inom regionen, sasom sjukhus,
tandvardskliniker och regionala kulturinstitutioner. H&A finansierar sin verksamhet
genom avtalade ersattningar frdmst av interna kundorganisationer inom regionen.
Hittills har kundorganisationerna framst bestallt tjanster fran H&A som syftar till att
rehabilitera medarbetare som har drabbats av arbetsrelaterade halsoproblem. Denna
andel utgor cirka 80 procent av H&A:s tjanster métt i intaktsvolym.

Nyligen har dock den politiska ledningen for Vastra Gotalandsregionen tydligt betonat
att forebyggande och halsofrdmjande insatser behdver ges ett 6kat utrymme. FOr att
H&A ska kunna gora ett sa bra arbete som mojligt forutsatts deras experter kunna fa
delta ”néra” verksamheten, i samtal som ror planering och utférandet av den dagliga
verksamheten. Anda &r det s att H&A i sina nuvarande avtal ofta saknar tydliga mal
for samarbetet eller sa saknas angivna metoder som kravs for att skapa hélsoframjande
arbetsplatser. Kontrakten faststalls arligen, baserat pa en uppskattad volym av olika
deltjanster for det kommande aret, sarskilt for rehabilitering men ocksa genom avtal
som ingas fran fall till fall. Kundorganisationerna har sina egna HR-experter, som alla
arbetar i tandem med en linjechef i kundens organisation, och det &r detta par som
samarbetar med H&A.

H&A-enheter arbetar i team gentemot deras tilldelade kundgrupp, vilket anses vara en
av nycklarna till en behovsbaserad utformning av foretagshalsovardstjanster. Detta i
sin tur anses vara vasentligt for att skapa langsiktiga relationer mellan H&A,
arbetsgivare och fackféreningar. Kundorganisationens enhet som bestaller
arbetsmiljotjanster fungerar oftast som kontaktpunkten med H&A. | den bestallande
enheten ingar ofta HR-experter som interagerar med fackliga parter och linjechefer
infor att en bestélining gors. HR-experter hjalper linjechefer i rekrytering och
systematiskt miljoarbete och soker rollen som strategiska radgivare till chefer pa alla
nivaer. HR stodjer ofta linjechefer i deras arbetsmiljoaktiviteter, &ven om linjechefer
har det Gvergripande ekonomiska och administrativa ansvaret for arbetsmiljéfragor.
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Under de senaste aren har Sveriges foretagshalsor infort nya servicekrav. Nya
politiska prioriteringar (Statens offentliga utredningar [SOU 2011 — Svenska Statens
offentliga utredningar: 63]) aterspeglar uppfattningen att féretagshalsovarden bor bli
mer inflytelserik i sitt samarbete med verksamhetschefer inom sina
kundorganisationer. Specifikt i de nya kraven ar att H&A uppmuntras att engagera sig
i halsoframjandefragor snarare &n att begréansa sig till den traditionella rollen att bista
vid forebyggande insatser och rehabilitering. Foretagshalsovarden forvantas anvanda
sin unika kombination av specifika arbetsmiljéforhallanden och hélsostatus hos
medarbetare i kundorganisationen (och darmed ha inflytande pa organisatoriska fragor
som ar nodvandiga for forandring, i syfte att minska det pagaende problemet med
okande sjukfranvaro). Under de senaste 40 aren har foretagshalsovarden vid
upprepade tillfallen stallts infor och misslyckats med att uppfylla liknande krav (SOU
2004: 113) fran staten, arbetsgivarorganisationer och fackféreningar. Uppgiften har
uppenbarligen varit alltfor svar, men varken forskare eller statliga utredare har erbjudit
en teoretisk forklaring till varfor man misslyckats.

Vi har analyserat de experter som arbetar inom H&A, dér ett nittiotal personer arbetar.
H&A dr en verksamhet i Véstra Gotalandsregionen, som ar en organisation med drygt
50 000 personer anstallda. H&A fungerar som en intern enhet inom kundens
organisation och de tjanster man erbjuder — rehabiliterande verksamhet, forebyggande
insatser och halsoframjande atgarder — kops in pa kontraktsbasis. H&A har en lang
tradition av insatser nér det géller individuell rehabilitering inriktad mot att minska
sjukfranvaron. Under de senaste aren har H&A stréavat efter att utveckla
halsoframjande och forebyggande tjanster pa grupp- och organisationsniva.

Tidigare resultat

De senaste aren har manga HR-avdelningar forandrat arbetssétt genom sa kallad HR-
transformation (Ulrich, 1995). Det anvands som ett samlingsbegrepp for skapandet av
ett mer strategiskt, effektivt och vardeskapande personalarbete (Ulrich & Brockbank,
2005). En utgangspunkt ar da att man delar in HR-funktionen i tre delar, dar en del
fungerar som ett slags service/callcenter som besvarar enklare rutinmassiga fragor och
en annan del fungerar som expertstod for exempelvis rekrytering och systematiskt
arbetsmiljoarbete. Den tredje funktionen innehas av sa kallade HR-partners som
agerar strategiska radgivare till chefer ute i linjen. Utvérdering av det nya arbetssattet
visar att om verklig forandring/HR-transformation ska ske, kravs forandring av
samspelet mellan HR-funktionen och linjecheferna (Thilander, 2013). Férandringen
av samspelet staller i sin tur stora krav pa forandring av linjechefernas funktion
och/eller en forandring av linjechefernas chefskap. Aven linjechefernas funktion inom
offentlig sektor har genomgatt stora férandringar de senaste tjugo aren. Detta har fort
med sig 6kat ansvar fér manga medarbetare, alltmer administrativa uppgifter och
stranga ekonomiska styrsystem (Bjork et al., 2011).
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Schmidt et al. (2011) menar att en god, tillitsfull relation mellan kundorganisationen
och FHV &r avgorande for att etablera arbetsformer som gor det mojligt for FHV att
identifiera risk- och friskfaktorer. De menar att tillit till FHV bygger pa att FHV:s
experter forstar kundernas behov och utifran det formar utforma anpassade tjanster.
En slutsats vi kan dra ar att en mer behovsanpassad foretagshalsovard kraver néra,
langsiktiga relationer mellan FHV, arbetsgivaren och fackliga foretradare pa flera
organisatoriska nivaer, inte minst strategisk niva. Vara egna forskningsresultat visar
att FHV som strategisk partner kan vinnas genom att FHV-experter i sitt
identitetsarbete uppnar en hog grad av likhet med kundorganisationens aktorer i vissa
avseenden, och en hog grad av skillnad i andra avseenden (Liff & Wikstrom, 2015a).
Men vara resultat hittills visar ocksa att forebyggande och hélsoframjande arbete
forsvaras av informella gransdragningar mellan linjechefer, HR och FHV (Cregard,
2015). Dessa gransdragningar gor det ocksa svarare att omsatta slutsatser som kan
dras av svaga signaler pa risk for ohéalsa till organisatoriska konsekvenser som
forebygger ohélsa (Liff & Wikstrom, 2015b).

Hur kan en intern foretagshalsovard anviandas som
strategisk resurs?

Om en fraga ar strategisk och viktig for verksamheten sa maste den vara synlig i
organisationens lednings- och styrsystem. Hur kan en intern foretagshalsovard
anvandas som en strategisk resurs i linjechefernas och HR:s ledningsmodell och
arbetsmiljoarbete? Férandring av ledningsmodeller staller krav pa forandring av
linjechefernas funktion, vilken ocksa har genomgatt stora férandringar under de
senaste tjugo aren. Detta har fort med sig dkat ansvar for manga medarbetare, alltmer
administrativa uppgifter och strdnga ekonomiska styrsystem (Bjork et al., 2011). Trots
fortydligat ansvar for arbetsmiljo och fler kontrollsystem har ohélsan inte minskat.
Nya ledningsmodeller for att hantera det hallbara arbetslivet maste med andra ord
bygga pa annan slags kunskap an tidigare, och andra atgarder.

En sadan forandring av ledningsmodell som bygger pa annan slags kunskap fokuserar
ledning genom partnerskap mellan linjechefer, HR och FHV. En central utmaning i
utvecklingen av ett hallbart arbetsliv ar skapandet av ett strategiskt partnerskap som
ledningsmodell — som framjar ett kontinuerligt samarbete mellan chefer och
personalexperter sasom HR och FHV, samt mellan chefer pa olika nivaer (Wikstrom
& Arman, 2013; Arman et al. 2012). Ett hallbart arbetsliv kraver att en sadan
ledningsmodell har kapacitet att tidigt identifiera risker och ocksa formar hantera dem.
Vi anser att vi kan forklara viktiga komponenter i vad som brister for att astadkomma
ett strategiskt partnerskap, som i sig ar den niva av tillit som behovs for att kunna gora
utomstaende expertkunskap gallande. Vi menar exempelvis att en viktig forutsattning
ar att chefer i verksamheterna uppfattar sig “dga” processen nér det géller att utveckla
arbetsmiljon, medan HR och FHV é&r stodjande resurser (Schmidt et al., 2011).
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FHV ska i en sadan ledningsmodell utgora en strategisk resurs eller expert for att
upptéacka signaler eller informell information som kan ha strategisk betydelse for
chefer och ledning. Inflytelserika experter kan paverka en organisations strategiska
inriktning och darigenom bidra till effektiviteten i organisationen. Men experter maste
konkurrera om chefers uppméarksamhet. Dutton et al. (2001) har funnit att experters
arbete med att “salja in” fragor och kunskap till chefer omfattar forpackning,
engagemang och timing. Att "forpacka" fragor och kunskap innebér att anpassa
budskapet till organisationens och verksamhetens planer och presentera fakta i ratt
ordning och form. Engagemang handlar om att samordna liknande mal av intresse
bland ratt personer. Timing, slutligen, handlar om att vanta pa réatt tillfalle att ta upp en
fraga; Dutton et al. (1997) havdar att valet av tidpunkt ar avgorande for resultatet av
att "sélja" en strategisk fraga till hogsta ledningen. Denna ligger i de inledande
skedena av beslutsfattandet. Dutton et al. (2001: 733) sammanfattar sina resultat pa
foljande satt: Framgangsrika experter anvander dessa formagor att sélja in fragor
tillsammans med en mangd olika atgarder for att kunna bli en strategisk resurs for
chefer och skapa ett strategiskt partnerskap, knuten till viktiga organisatoriska mal och
prioriteringar. Da de gor det innefattar det ett brett spektrum av andra aktorers
handlingar, tidigt i processen, med sérskild inriktning pa att involvera dem pa deras
niva eller hogre. De haller sina chefer informerade, och de framhéardar i sina fragor
och sin kunskap. De ger ocksa forslag pa insatser samtidigt som de drar nytta av
timing att avgora nar de ska sélja och nar de ska halla tillbaka.

For att forklara hur experter samarbetar med chefer utvecklar Hall, Mikes och Millo
(2014) idén om frageforsaljning. De undersoker hur experter anvander ett
riskperspektiv nar de forsoker 6vertyga chefer att anvénda deras metoder for att
utvardera risker i sitt operativa beslutsfattande. Hall, Mikes och Millo belyser vikten
av att experter och chefer anvénder sig av en gemensam verktygstillverkning (det vill
saga kollektivt konstruerade metoder sasom scenarier) for att utéva inflytande i
chefers beslutsfattande. De héavdar att det inte ar "noggrannheten i riskinformation per
se" som &r avgorande for att utdva inflytande utan snarare "smittsamhet"” och
experternas "personliga engagemang ". Enligt deras studier blir experterna en
strategisk resurs, och en inflytelserik sadan, i relation till chefer genom formella
procedurer sdsom méten och genom informella forfaranden sdsom mellanménskliga,
fortroendefulla relationer. Deras studie visar att experter maste ansluta till chefer
behov och fragor, samt visa vilja och formaga att anpassa sina metoder pa ett satt som
cheferna kan forsta och anvanda. Experterna behéver med andra ord utga fran
chefernas kunskap och fran de fragor som &r angelagna for dem i deras
organisatoriska milj6 for att kunna bli en strategisk resurs vard namnet. Experter
maste gora sin kunskap och sina verktyg synliga och lasbara for chefer genom att visa
sin unika kompetens i relation till chefernas "problemdefinition". Pa detta sétt kan
chefer kommunicera pa samma niva av kompetens som experterna och experterna kan
kontextualisera skillnader i sin kunskap i férhallande till chefernas fragor, bekymmer
och problem.
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Vari bestar utmaningen?

Utmaningar och svarigheter att uppna ett halsoframjande arbete tycks omfatta féljande
aspekter:

a.

Halsoframjande som begrepp &r oklart, liksom innebdrden av multidisciplinart
samarbete mellan chefer, foretagshélsovard och HR. Det finns ocksa behov av
att konkretisera vad som kravs for att utveckla ett strategiskt partnerskap pa
forvaltningsledningsniva pa ett satt som gor att arbetsmiljoarbetet integreras
med verksamhetsstyrningen och ocksa att visa hur det beror olika strukturella
nivaer.

| debatten havdas ofta att det saknas evidens for halsoframjande
arbetsmiljoarbete. Det hor delvis samman med att det ar svart att mata effekter
av och utvardera sadant arbete. Det medfor detta att det ar svart att legitimera
hélsoframjande insatser.

Ett mer integrerat arbetsmiljoarbete med fokus pa forebyggande och
halsoframjande insatser innebar ett perspektivskifte — utgangspunkten ar da inte
langre individen och hur hon fungerar (biologiska modeller) utan
organisationen och hur den fungerar, vilket ar en annan vetenskapsdisciplin.
Individperspektivet dominerar inom de “kliniska” professioner (psykologer,
lakare, sjukskoterskor etc.) som dominerar antals- och kompetensmaéssigt inom
foretagshalsovarden.

Att lata hélsa och forebyggande arbete ta lika stor plats som sjukdom och
rehabilitering dr att andra synsatt; dar halsa och sjukdom inte ar tva poler i ett
kontinuum utan representerar tva olika dimensioner. Salunda innebar ett skifte
fran rehabilitering och forebyggande till halsoframjande ett byte av dimension
och inte en forflyttning pa en axel. Dessa bada dimensioner &r komplementara.
Det saknas signaler for atgarder i ett perspektiv, men det finns starka
behovssignaler i ett efterhandsperspektiv.

En forklaring till att det ar svart for foretagshalsovarden att uppna avsedda resultat,
sarskilt pa det halsoframjande omradet, ar att detta delvis kraver en annan kompetens
an den som traditionellt finns inom FHV. Lindholm h&vdade redan 1985 i sin bok
Kunskap — fran fragment till helhetssyn att vi behver “integrationsexperter”.
Halsoframjande arbetsmiljoarbete handlar om att forsta hur saker hanger ihop och vad
som kan goras for att utveckla verksamhet, arbetsmiljo och hélsa (multidisciplinart).
Det 4r som namnts ovan en utmaning att utvardera effekterna av ett sddant arbete. Det
uppstar fragor om hur man ska méta nyttan av FHV som strategisk resurs i ett
integrerat arbetsmiljoarbete och hur man kan méta nyttan av att investera i
hélsoframjande arbete.
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| foreliggande projekt har vi utgatt fran att utvecklandet av ett strategiskt partnerskap,
dar arbetsmiljoarbetet ar integrerat med verksamhetsstyrningen, innebdr att effekterna
av olika insatser mats och utvarderas i en kontinuerlig dialog. Det bygger pa ett
helhetsperspektiv dar man uppmarksammar bade verksamhetens kvalitet, produktivitet
och strukturer samt individ, grupp och organisation.

Tidigare studier belyser att kunskapen om hélsoframjande som fenomen behdver
utvecklas. Det betyder att begreppet och dess praktiska anvandning kan ges en
stabilare och mer gemensam grund, sarskilt om kunskapsutvecklingen omfattar saval
verksamheter inom regionen som HR och kanske dven i viss man FHV. Det finns ett
patagligt kunskapsbehov, bade teoretiskt och praktiskt, hos alla aktérer nar det
kommer till halsoframjande och forebyggande arbetsmiljoarbete. Fran att fokus i dag
ligger pa individen och det rehabiliterande halsoarbetet &r intentionen i
Arbetsmiljoverkets nya foreskrift Organisatorisk och social arbetsmiljo, AFS 2015:4
att det ska ske en forskjutning mot organisatoriska faktorer, forebyggande och
hélsofrdmjande. Begreppet halsoframjande har sitt ursprung i det engelska uttrycket
"health promotion”. En idémassig utgangspunkt skrevs fram i The Ottawa Charter for
Health Promotion fran 1986, som rymmer den mest anvanda definitionen:
”Halsopromotion handlar om den process som mojliggér for individer, grupper,
organisationer och samhéllen att 6ka kontrollen dver faktorer som paverkar hélsan och
darigenom forbattra den”. En barande tankegang &r att man gor en beskrivning och
analys av nulaget pa exempelvis en arbetsplats, och med den analysen som
utgangspunkt gor prioriteringar och insatser — pa individ-, grupp- eller
organisationsniva — som pa olika satt framjar hélsan.

Ska vi arbeta framgangsrikt med halsoframjande innebér det att vi inte bara maste
definiera vad som menas med halsa, vi maste ha kompetens kring vad som paverkar
manniskors halsa och hur man pa olika satt kan framja eller forbattra halsan. En
overgripande referensram som kan utgora ett underlag for att definiera halsa ar som
klinisk status, funktionsférmaga och valbefinnande. En god, tillitsfull relation mellan
chefer, HR och FHV verkar vara avgorande for att etablera arbetsformer som gor det
mojligt att identifiera risk- och friskfaktorer. Tillit bygger enligt tidigare studier pa att
experterna forstar chefernas behov och utifran det formar utforma anpassade tjanster. |
privata foretag dar det har samarbetet &r lyckosamt kan expertgrupper (HR och FHV)
fungera som en form av strategisk partner. En sadan expertgrupp ar da integrerad i
foretagets verksamhet och det fors en standig dialog om problem, atgérder och om
vilka resurser som kravs for att 16sa problemen. For att bidra kring forskning om
integrerat arbetsmiljoarbete i verksamhetsstyrningen bygger vi vidare pa forskning om
strategiskt partnerskap mellan chefer och expertgrupper (Mohr & Spekman, 1994).
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Presentation av kapitlen
Kap. 2: Forbéattrad arbetsmiljo genom samarbete i gréansland

Anna Cregard diskuterar i kapitel 2 hur det samarbete Gver yrkesgranser som
arbetsmiljoarbete forutsatter paverkas av professionella auktoritetsstrukturer. Hon
visar att tongivande professioner inom sjukhusorganisationer inte prioriterar
arbetsmiljofragor da sadana insatser, sarskilt arbete med férebyggande och
hélsofrdmjande, inte ligger centralt inom dessa professioners valdefinierade
yrkesomraden. Men i kapitlet visas ocksa att FHV-experternas narhet och synlighet pa
det lilla sjukhuset modererade samarbetet dver professionsgranser till det battre.

Kap. 3: Expertgruppers samarbete med linjechefer — om samarbete som
identitetsskapande processer

| kapitel 3 behandlas hur foretagshélsovardens experter ska agera for att deras
synpunkter och atgardsforslag ska paverka linjechefers operativa beslutsfattande Roy
Liff och Ewa Wikstrom drar slutsatsen att ett strategiskt partnerskap ar moéjligt om
experterna kan uppvisa en hog grad av bade likhet och olikhet med linjechefernas
formagor. | kapitlet visas att foretagshélsovarden uppnar en sadan situation for
rehabiliteringstjansten, men i liten utstrackning for det halsoframjande arbetet.

Kap. 4: Att praktiskt vidareutveckla samarbete — grans- och identitetsarbete

Kapitel 4 bestar av tva delar. | den forsta delen beskriver Anna Cregard en tillampning
av resultaten fran kapitel 2, om samarbete 6ver yrkesgranser. | den andra delen
beskriver Roy Liff och Ewa Wikstrom en tillampning fran slutsatserna i kapitel 3, om
experters identitetsarbete. Syftet med kapitlet &r att konkretisera hur man skulle kunna
forbattra samarbetet mellan FHV, HR och chefer i arbetet med férebyggande och
hélsoframjande.

Kap. 5: Fanga upp svaga signaler — att forebygga arbetsrelaterad ohélsa

Roy Liff, AnnCharlotte Eriksson och Ewa Wikstrom visar i kapitel 5 betydelsen av att
kunna fanga upp och tolka svaga, tidiga signaler for att kunna forebygga
arbetsrelaterad ohéalsa. Kapitlet ger exempel pa hur linjechefer i samarbete med FHV-
och HR-experter agerar for att uppna individorienterade forebyggande insatser. Men
det visas ocksa att aktGrerna i stor utstrackning forefaller se sin handlingsrepertoar
avgransad fran organisationsinriktade insatser. Det leder till att sddana férebyggande
insatser i mindre utstrackning kommer till stand.

Kap. 6: Forebyggande halsoarbete — att arbeta med svaga och tidiga signaler

Kapitel 6 anknyter teoretiskt till foregdende kapitel. Har beskriver Niklas Rydbo ur ett
teamperspektiv hur medarbetarna i FHV-teamen i det interna arbetet soker efter svaga
signaler i kundorganisationerna, skapar mening av dessa samt hur de diskuterar
resultaten med linjechefer och HR-experter i sina kundorganisationer for att kunna
agera i férebyggande syfte.
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Kap. 7: Reflektionsgrupper med processtod — erfarenheter fran ett forandringsarbete

Jan Winroth och Annemarie Hultberg beskriver i kapitel 7 den intervention i form av
processtod som riktades till sex forvaltningar inom ramen for FHV NySam-projektet.
"Processtodjare™ och representanter for de olika forvaltningarna/bolagen i form av
chefer, HR- och FHV-experter ingick i reflektionsgrupper som traffades tio ganger
under tva och ett halvt ar. Utgangspunkten for dialogen och kunskapsutbytet i
grupperna var forvaltningarnas forandringsarbete utifran projektets syfte. Kapitlet
avslutas med en reflektion kring processtod som metod och resultatet av det pagaende
forandringsarbetet.

Kap. 8: Végledning for processtdd som metod i férandringsarbete

Jan Winroth och Annemarie Hultberg ger i kapitel 8 en véagledning for den som vill
anvanda processtdd som metod for att stodja ett hdlsoframjande férandringsarbete.
Liksom i det foregaende kapitlet ligger fokus pa sjalva forandringsarbetet/caset, vilket
gor att det kan beskrivas som en handledning pa organisatorisk niva. Har presenteras
idémassiga och teoretiska utgangspunkter for ett sadant stod, samt en véagledning for
praktisk tillampning.

Kap. 9: Om utvardering — att mata effekter och vardera resultat: med fokus pa
forebyggande och hélsoframjande arbete

| detta kapitel stalls fragorna: Vad innebér strategiskt partnerskap? Och hur kan man
utvérdera nyttan av FHV som strategisk resurs? | kapitlet presenterar Jan Winroth tva
modeller kring utvardering.

Kapitel 10: Overgripande slutsatser och rekommendationer.

Roy Liff och Ewa Wikstrom summerar utifran hela FHV NySam-studien. Vissa
figurer aterkommer fran tidigare kapitel, medan andra enbart finns med hér.

Bilagor: Sammanfattning och slutsatser om statliga reformfoérsok inom
foretagshalsovard i Sverige de senaste decennierna.

| bilaga 2-3 ger Lisa Bjork en dversikt av foretagshalsovardens utveckling i Sverige,
vilket summeras i en illustrerande figur av Marica Heimdabhl, bilaga 1, langst bak i
rapporten. Utifran statliga utredningar (och ett betankande) pa omradet sedan 1960-
talet, har dversikten darefter delats upp i tva delar. Den forsta delen (bilaga 2) bestar i
en tidslinje (fran 1881till nutid) som i punktform beskriver for foretagshalsovardens
utveckling centrala artal, handelser och skrivelser, liksom Gvergripande tendenser for
respektive period. Bilaga 3 bestar av tabeller dar olika utredningar och betédnkanden
beskrivs utifran utredningens sammansattning, bakgrund, forslag och resultat. Du nar
dem via lank i pdf-versionen pa www.vgregion.se/stressmedicin eller kan bestélla via
stressmedicin@vqgregion.se
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2. FOrbattrad arbetsmiljo genom
samarbete | gransland

Sammanfattning

Detta kapitel utgar fran att forbattrat arbetsmiljoarbete kraver samarbete mellan olika
yrkesgrupper. Det ar en tanke som har fatt alltmer faste inom organisationslitteraturen
— sarskilt den som beror offentlig sektor — dar manga organisationer &r starkt
kunskapsberoende och kraftigt specialiserade inom sina falt samtidigt som
verksamheterna berér manniskor med komplexa och svaroverskadliga problem eller
forutsattningar (se till exempel Noordegraaf, 2015). Manga har talat om att
organisationerna alltfor mycket kommit att kommunicera i stupror eller i silos (Bevc
et al., 2015), trots att flera av deras uppgiftsomraden kraver kommunikation 6ver
sadana granser — samtidigt som specialisering och kunskapsdjup ar nédvéandiga
sjalvklarheter. | kapitlet forutsatts arbetsmiljo vara ett sadant uppgiftsomrade — har
kravs bade gott samarbete 6ver granser och utifran olika yrkesgruppers specialiserade
kunskaper om man pa sikt ska kunna bidra till lagre sjukskrivningar och 6kad hélsa
(Baker et al., 2011).

| det har kapitlet behandlas samarbete kring arbetsmiljofragor utifran ett perspektiv pa
organisationer som bestaende av granser, professioner och auktoritetsstrukturer.
Perspektivet fokuserar hur olika yrkesgrupper i organisationer har olika
gemensamheter gentemot andra grupper (sasom rutiner och metoder, men ocksa
kunskapssyn och identitet), vilket skapar grdnser mellan dem. Granserna informerar
om vilka som tillhor yrkesgruppen och vilka som star utanfor, och om vilken relation
de som star utanfor har till gruppen. Exempelvis ger granserna indikationer pa vilka
andra grupper som ar viktiga (eller oviktiga), om de betraktas som 6ver- eller
underordnade den egna gruppen (vilket exempelvis har att géra med vem som
uppfattas ska bestamma mest), och hur andra grupper i organisationen bor agera pa
olika impulser. Granser kan lata negativt, och kan ocksa komma att leda till
kommunikationssvarigheter och konflikter, men de ar samtidigt nddvandiga.
Grénserna visar pa ansvarsomraden, arbetsomraden och kommunikationsstrukturer,
och kan leda till effektiva processer och val genomford verksamhet (Welsh et al.,
2014).

Teoretiska begrepp kring gransarbete kan fungera som utgangspunkt nar vi betraktar
organisationens olika yrkesgruppers arbete med att hantera varandra, det vill sdga hur
de agerar for att astadkomma verksamhet trots skilda uppfattningar om hur ett bra
samarbete ser ut. | kapitlet besvaras foljande fraga: Vad &r det som gor att det i vissa
verksamheter forefaller vara sa svart att astadkomma ett gott samarbete inom
arbetsmiljoomradet?
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Professionella grupper, granser och auktoritet

| alla organisationer finns auktoritetsstrukturer som informerar om vem som ska
besluta om vad och nar, samt hur andra ska respondera pa det. En del
auktoritetsstrukturer ar formellt beslutade och kan beskrivas med hjélp av
delegationsordningar, bilder dver organisationen med olika boxar och pilar, och
genom beslutsprotokoll av olika slag. Andra & mer informella och informerar
vanligen outtalat om gruppers eller individers kunskapsovertag, om hur "vi brukar
gora har” och vilket beteende och sprak som gor att nagon betraktas som en person att
rékna med alternativt en som ar oduglig eller irrelevant. De olika
auktoritetsstrukturerna kan forstarka varandra inom vissa omraden, men kan ocksa
kollidera med eller férsvaga varandra (Cregard, 2007; Evetts, 2013). Det ar inte
ovanligt att en del saker som sker/goérs, och som gor att organisationen fungerar, inte
skulle betraktas som ratt enligt nagot formellt organisationsschema, och halls mer
outtalade for att kunna fortsatta. Det behdver inte alls vara medvetet. Annat kan vara
svart att uttala hogt utan att lata otrevlig, till exempel att nagon visserligen har formell
ratt att utfora en intressant arbetsuppgift men aldrig i praktiken skulle fa tillatelse att
utfora den eftersom hon eller han inte uppfattas ha rétt yrkesutbildning, kon eller
socialt natverk. De informella auktoritetsstrukturerna bestar av en mangd olika
grunder for 6ver- och underordning, men i de organisationer som fokuseras har ar
yrkesutbildning och yrkestillhérighet starkt dominerande — d&ven om ocksa andra
grunder vanligen kan samvariera med dem, och exempelvis paverka vara bilder av och
forvantningar pa hur en bra person inom en viss yrkesgrupp ska se ut, lata eller
uppfora sig. Just utbildning som grund for uteslutning pa delar fran arbetsmarknaden
eller arbetsomraden betraktas som relevant och riktigt, och ar ibland lagstadgat, till
exempel genom yrkeslegitimation. Men ocksa andra, illegitima uteslutningsgrunder,
kan ha stor effekt, vilket exempelvis genus- och etnicitetslitteraturen behandlar
(Eriksson-Zetterquist & Styhre, 2007).

Tva grundlaggande auktoritetsstrukturer tas upp har som bada beror yrkesgrupper
(Cregard, 2007), se figur 2. Den ena utgar fran den formella hierarkin och visar pa hur
olika yrkesgrupper ska agera i relation till varandra enligt formellt fattade beslut. | en
sadan auktoritetsstruktur &r det chefer som beslutar och medarbetare som genomfor,
och stodpersonal stodjer framst chefer med expertinformation och underlag.
Yrkesgrupper och individer far inflytande genom organisatorisk auktoritet. Den andra
auktoritetsstrukturen som beskrivs har ar professionell auktoritet, vilken baseras pa
yrkestillhdrighet, utbildning och professionell status. Den som tillhér en yrkesgrupp
som uppfattas ha arbetsuppgifter som ar komplexa; djupa och viktiga kunskaper; lang,
svar och forskningsanknuten utbildning; samt ett sprak att rakna med, erhaller hog
social status och stort organisatoriskt inflytande (Freidson, 1988).
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Professionell Organisatorisk
auktoritetsstruktur auktoritetsstruktur
Legitimitet erhalls genom ... den egna yrkesgruppen anstallning
Status erhalls genom ... djup och komplex kunskap formell hierarki
Styrmekanismer kollegialitet och autonomi rutiner och organisatoriska
procedurer
Exempel pa inflytelserik aktor lakare chef

Figur 2: Auktoritetsstrukturer.

| den professionella auktoritetsstrukturen ar de yrkesgrupper som genom aren fatt
professionell status mest tongivande. | den tidiga organisationslitteraturen beskrivs tre
professioner: lakare, jurister och préaster (Hellberg, 1978). Dessa yrkesgrupper har haft
inflytande pa samhéllet under lang tid, men om man ser pa inflytandet i dag ser det
annorlunda och olika ut, och exempelvis préster har visserligen ett stort inflytande
inom kyrkan som organisation och tankemanster, men kyrkan i sig har minskat i
betydelse vilket ocksa har paverkat prasterna. Lékare och jurister ar fortfarande
mycket inflytelserika. Lakarna har mojligheter att paverka hur varden ser ut och
fungerar — bade i stort och i smatt (Battilana & Casciaro, 2013).
Organisationsforandringar exempelvis, som inte stods av lakarkaren &r svara att
implementera (Powell & Davies, 2012), d&ven om hélso- och sjukvarden bestar av
langt manga fler manniskor och yrkesgrupper an enbart lakare. Lakarkarens
uppfattning och perspektiv &r manga ganger avgorande for hur ocksa andra
yrkesgrupper reagerar pa olika handelser och styrningsforsok.

Att tillhora en profession &r positivt (se till exempel Abbott, 1988 eller Brante, 2009):
som individ far man tillhéra en grupp med inflytande, arbetsomradet betraktas
vanligen som efterstravansvart och yrket i sig ar respektingivande. Sjalvbilden ar
vanligen ocksa positiv. Darfor ar professionaliseringsstravanden hos olika
ickeprofessionella yrkesgrupper vanliga, och maktkamper mellan olika yrkesgrupper
en foljd. Tank exempelvis pa hur sjukvarden har utvecklats de senaste femtio aren vad
géller yrkesgruppers inflytande, explosionen i specialiseringar och vaxlingen av
arbetsuppgifter mellan olika yrkesgrupper. | huvudsak kdmpar professioner och halv-
eller semiprofessioner om olika sociala territorier och jurisdiktioner, vilket i praktiken
innebér att de efterstravar autonomi i yrkesutévningen och monopol pa arbetsomraden
och uppgifter. Det kallas for exklusion (Hollenberg, 2006) — yrkesgruppen har
monopol pa ett sarskilt arbetsomrade och utestianger andra, vilket motiveras med att
det ar ett effektivt satt att organisera, eller att man alltid gjort sa, eller att det &r det
enda riskfria sattet. Men det ar inte nddvandigtvis alla delar av arbetsomradet som ar
efterstravansvarda — vissa arbetsuppgifter lamnar professionen garna 6ver till ndgon
annan.
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Det kan handla om sadana arbetsuppgifter som uppfattas som mer rutinartade och
enkla dn andra, som ar av mer administrativ karaktar och som betraktas som nagot
annat dn karnan av kompetensen. Stravan efter att fa arbetsomraden och uppgifter som
sina egna kallas inklusion eller inkludering (Stichweh, 1977). Nar yrkesgrupper
forsoker avskilja delar av den egna gruppen, till exempel for att den inte uppfattas lika
homogen langre eller for att en viss del inte &r tillrackligt framgangsrik i sina
professionaliserings-stravanden, kallas det for demarkation — en slags utestangning i
sidled (Cant & Sharma, 1996). Det som dr i fokus i detta kapitel &r inte om en
yrkesgrupp bor kallas profession eller inte, utan de organisatoriska effekterna av
professionaliseringsstravanden och hur férvantade samarbeten 6ver yrkesgréanser
paverkas av den professionella auktoritetsstrukturen. Manga formella
forandringsprojekt planeras utifran en organisatorisk auktoritetsstruktur: officiella
beslut ar fattade, implementeringsplaner ar framarbetade, och métesstrukturer, ansvar
och kostnadsstéallen &r definierade. Vilka som ska samarbeta, hur detta ska ga till i
overgripande termer och férhoppningar om goda effekter &r redan faststallda, och
alltihop ska bara "rullas ut”. Men utrullningen méter ocksa en professionell
auktoritetsstruktur, dar de olika yrkesgruppernas relativa professionalitet forhandlas
(se vidare Evetts, 2013). Fragor som ibland medvetet men inte sillan omedvetet
forhandlas ar: Vem ska gora vad? Vad hander med professionaliteten om vi tar pa oss
detta? Vilket inflytande far andra i detta forandringsprojekt och ar det bra for oss?

Samarbete mellan yrkesgrupper i verksamheter som ar starkt professionaliserade &ar
med andra ord inte en enkel sak, utan beror sjélva karnan i
professionaliseringsstravanden: 6nskvérda och icke-onskvarda arbetsomraden, status
och inflytande (Apesoa-Varano, 2013). Professionernas monopoliserade
arbetsomraden och sjélvklara autonomi ar nagot starkt rotat inom yrkesgrupperna, och
ber6r sadana grundlaggande saker som individens grupptillhérighet och uppfattningar
om vad som &r ratt och riktigt — ja, till och med identitet (for en férdjupad diskussion
kring identitet och arbetsmiljoarbete, se kapitel 3 av Liff & Wikstrom i denna bok). |
organisationer med flera mer och mindre professionaliserade yrkesgrupper marks
maktkamper vanligen sérskilt av ndr organisatoriska forandringar ska genomforas (se
vidare Hall, 2005). Da ruckas balansen mellan yrkesgrupperna, och sarskild
forhandling dem emellan sker. Gransarbete mellan yrkesgrupper ar sallan medvetet
(Smets & Jarzabkowski, 2013), utan pagar naturligt och genom férhandlingar som ar
sa vanliga att de ar osynliggjorda. Granserna kan metaforiskt beskrivas som att de
stdngs och 6ppnas, forstarks och laggs om i det vardagliga arbetet. Gréanser som &r
tydliga, 6verenskomna och som hakar i varandra, kan gora att verksamheten fungerar
smidigt dven i komplexa sammanhang (Powell & Davies, 2012). Men starka och
tydliga granser kan ocksa betyda att yrkesgrupper saknar formaga att forsta varandra
och darmed inte lyckas astadkomma samarbete. Granser som ar diffusa, irrelevanta
eller saknar kontakt med varandra kan goéra att arbetsuppgifter inte blir utférda eller att
yrkesgrupperna inte kan samarbeta. Da krévs ett 6ppnande av granser, och nya
forhandlingar. Dessa sker dock inte pa lika villkor.
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Ju starkare och mer professionaliserad en yrkesgrupp é&r, desto starkare gréanser och
storre inflytande pa de andra yrkesgruppernas gransdragning (se vidare Apesoa-
Varano, 2013; Quick och Feldman, 2014).

Ett satt att se pa samarbete i gransland

| detta kapitel rapporteras om resultat fran intervjuer som genomforts inom
forskningsprojektet FHV NySam, dar samarbete mellan HR (bade specialister och
strateger), forsta linjens chefer och intern foretagshalsovard (fran olika nivaer) har
studerats. Intervjuerna har genomforts med foretradare fran samtliga tre grupper inom
flera organisationer. Gemensamt for organisationerna ar bland annat att de har i
uppdrag att genomféra en reform som innebdar att 6ka och forbattra samarbetet inom
arbetsmiljoomradet; och att 6ka fokus pa forebyggande, halsoframjande och
organisationsperspektiv, samtidigt som rehabilitering och individperspektivet
nedtonas.

FHV NySam-projektet rér mycket olika branscher. Man kan forvanta sig att arbetet
med att skapa och préva nya satt att samarbeta for att astadkomma forbattrad
arbetsmiljo ser olika ut i olika organisationer, sérskilt om man betraktar projektet ur
ett gransarbetsperspektiv. | professionaliserade branscher eller verksamheter kan man
forvanta sig att reformer i stil med FHV NySam-projektet av de professionaliserade
yrkesgrupperna betraktas som innehallande férhallandevis manga icke 6nskvarda
arbetsuppgifter — just for att uppgifterna inte betraktas som karnverksamhet. Det
innebar att reformen inte med sékerhet finner villiga genomforare utan kanske till och
med starka professioner som motarbetar dess utrullning — atminstone om de sjalva
forvéantas delta i genomforandet. Det betyder att FHV NySam ar ett projekt med
forvantad 0kad grénsaktivitet.

For att kunna uttala sig om samarbete kring arbetsmiljofragor i gransland som
beroende av professionalitet, behdver olika aspekter av professionaliteten beaktas. Det
betyder att olika slags organisationer maste undersckas. Med utgangspunkt i
diskussionen ovan anvénds foljande kategorier som kan ténkas ha betydelse for
gransaktivitet och darmed for hur samarbete inom arbetsmiljoomradet fungerar:

A) Professionaliseringsgrad: Starkt professionaliserade yrkesgrupper kan ténkas vara
mindre intresserade av att delta i samarbete i reformer som medfor arbetsuppgifter
som inte betecknas som ké&rnverksamhet, medan mindre professionaliserade
yrkesgrupper till viss del kan forvantas vara intresserade av att 0ka sitt samarbete med
andra, mer professionaliserade yrkesgrupper kring saddana arbetsuppgifter om det
uppfattas leda till 6kad professionaliseringsgrad.

B) Aspekter av arbetsmiljoarbete: Det omfattande faltet arbetsmiljo kan forvantas
innehalla mer och mindre attraktiva arbetsuppgifter sett ur ett
professionaliseringsperspektiv. En enkel och ofta anvénd indelning gors i begreppen
rehabilitering, forebyggande och hadlsofrémjande.
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C) Distans respektive narhet: Organisationer med néarhet mellan olika yrkesgrupper
och individer kan forvantas ha lattare att samarbeta 6ver granser, eftersom det ar storre
sannolikhet att de kommunicerar med varandra och har forstaelse for varandras
arbetsuppgifter.

Gransaspekt Operationalisering Val av organisationer/verksamheter/
yrkesgrupper

A) Professionaliserings- 1. Organisationer som ar 1. Sjukhus och teater

grad mer respektive mindre

professionaliserade
2. Yrkesgrupper som ar

starkt respektive 2. Exempel: ldkare respektive
svagt/inte alls organisationskonsulter
professionaliserade
B) Arbetsmiljé som mer 1. Rehabilitering Forvantas inga i reformen generellt
respektive mindre 2. Forebyggande
o6verenskommet och 3. Halsoframjande
attraktivt arbetsomrade
C) Distans respektive 1. Organisationer som &r 1. Stora respektive sma sjukhus
narhet mellan individer, sma respektive stora
yrkesgrupper och deras 2. Organisationer med 2. Sjukhus, tandvard, teater
arbetsomraden olika mycket atskillnad

mellan arbetsomraden

Figur 3: Hur val av organisationer har gatt till.

De organisationer som utgor underlag for de resultat som presenteras i detta kapitel ar
tva storre sjukhus, tva mindre sjukhus, en tandvardsorganisation och en
teaterverksamhet. Tva intervjuomgangar genomfordes for att méata hur reformen kring
okat samarbete och nya samarbetssétt fortskred. Intervjuomgangarna (métning 1 och
2) utfordes med knappt tva ars mellanrum.

Samarbete inom reformen

Den forsta matningen visade att samarbetet sag mycket olika ut i de olika
organisationerna (se vidare kapitel 7 av Hultberg och Winroth i denna bok). Det gavs
olika utrymme, och fick ta olika plats. Redan da utkristalliserades de tre omradena
rehabilitering, forebyggande och halsoframjande som olika i fraga om vem eller vilka
de engagerade och vilken status de erh6ll. Rehabilitering innehdll véldefinierade
roller, och forhallandevis tydliga arbetsomraden med granser som var dverenskomna
och som gav aktérerna guidning i hur de skulle agera for att genomféra
"rehabiliteringsprocessen”. Denna styrdes i stora delar av ett lakarperspektiv pa
sjukdom, och passade vél in i det medicinska sprakets begreppsapparat kring sjukdom,
diagnos, sjukskrivning och uppféljning/aterbesok. Det var inte bara
foretagshalsovardens lakare som var inblandad, utan dennes agerande stéttades av
savél HR och linjechefer som Forsakringskassan.
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Aven om rehabiliteringsprocessen fungerade olika val i de undersokta
organisationerna, sa var det anda tydligt att samtliga hade en 6verensstammande bild
av hur den skulle se ut och vems ord som vagde tyngst. Foretagshalsovarden spelade
har en viktig roll i forstarkandet av det medicinska perspektivet pa arbetsmiljoarbete,
och andra yrkesgrupper inom FHV (sasom beteendevetare och organisationskonsulter)
spelade en undanskymd roll. En operativ chef pa en avdelning dar det fanns ett
misstankt rehabiliteringsbehov tog ansvar genom att, vanligen med expertstod fran en
HR-specialist, initiera ett arende till foretagshalsovardens lakare och sedan delta enligt
redan uppstéllda krav.

De bada andra omradena inom arbetsmiljoomradet — forebyggande och
halsoframjande — delade i stort samma problematik: arbetsomradena var otydliga,
rollerna var svardefinierade, nagra aktorer forefoll helst inte alls vilja medverka i
forebyggande och halsoframjande, och olika akttrers perspektiv pa omradena
bekraftades sallan. Jdmfors forebyggande och hélsoframjande med varandra forefoll
det vara annu svarare for halsoframjande att generera samarbete mellan linjechefer,
HR och FHV an det var forforebyggande. Jamférs de olika organisationerna i
undersokningen med varandra var skillnaderna ocksa stora. | de stérre
sjukhusmiljoerna var bade forebyggande och hélsoframjande endast sporadiskt
forekommande, och samarbeten 6ver granser likasa. Inom teaterverksamheten
genomfordes flera preventiva atgarder naturligt i verksamheten, exempelvis vid
kontroll av uppforande av scener och installation av utrustning. Har var dock inte
FHV vanligen inblandad, utan det skéttes enligt andra rutiner och avtal. Framst pa ett
av de mindre sjukhusen forefoll samarbete ha tagit fart, medan tandvarden visserligen
hade en del samarbete, men i mindre omfattning.

| de organisationer dar samarbete inom forebyggande och halsoframjande framstod
som problematiskt fanns ett visst utbud av atgarder och aktiviteter, vilket
respondenterna hade uppméarksammat — atminstone till var andra méatning
(intervjuomgang 2). Men efterfragan var bade tveksam och sallan ihopkopplad med
foretagshalsovardens utbud. Vidare var varken arbetsomraden eller roller forhandlade,
vilket skapade osakerhet kring vem som skulle gora vad och vad som var det rétta. En
fraga var exempelvis vem som hade ritt att bedoma, godkanna och rattfardiga olika
insatser. Inom rehabilitering var det enkelt: det &r ldkaren, men inom bade
forebyggande och halsoframjande &r det osékert och hér var ldkaren inte inkopplad. |
intervjuerna (sarskilt i intervjuomgang 2) papekade flera respondenter att de mottes
for att prata férebyggande och hélsoframjande — i en del fall FHV och HR, och i en
del fall ocksa tillsammans med linjechefer, eller ocksa var det linjechefer som traffade
foretagshalsovarden — men att de var sa osakra pa varandras roller och hade sa svart
att forstd varandra att all tid gick at till att beratta hur de sag pa sina egna roller i
samarbetet och vad de forvéantade sig av varandra. Dessa moten hade visserligen lett
till att dessa aktorer kunde forsta vad tidigare konflikter bestatt i, men de hade inte
genererat nagot vidare samarbete.
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| de organisationer dar samarbete inom forebyggande och halsoframjande fungerade
val och blev till en véalkand och uppskattad verksamhet, har HR, FHV och linjechefer
motts ofta och i olika konstellationer. De kom éverens om sarskilda arbetsuppgifter
mellan métena, och de definierade problemomraden som de satte igang
forandringsprojekt kring. Har diskuterade aktOrerna inte i forsta hand problematik
kring samarbete, utan snarare hur de skulle kunna bevisa att projektet var
framgangsrikt — for det var problematiskt enligt respondenterna att det inte gick att se i
sjukskrivningsstatistiken. Méatning beskrevs saledes som lika 6nskvart som
problematiskt. Vidare fanns en énskan om att komma langre i det gemensamma
arbetet, att forlanga FHV NySam-projektets effekter och samarbetssétt till fler
atgarder. Det var en positiv anda och intervjupersoner sa sig se goda effekter pa for
det forsta samarbetet mellan HR, linjechefer och FHV; for det andra pa legitimiteten
for arbetsmiljoarbetet pa alla nivaer i organisationen; och for det tredje pa de specifika
problemomraden som man tagit tag i. Aktorerna sag varandra som resurser att ta
tillvara, och forefoll ha forstaelse for varandras situation. Tabell 3 sammanfattar
resultaten. Har anvands tre indelningar for att beskriva hur samarbetet utkristalliserats:
valfungerande samarbete; pabdrjat samarbete; och mycket lite samarbete; samt av &
ena sidan rehabilitering och & den andra férebyggande och halsoframjande. De
studerade organisationerna kategoriseras.

Valfungerande Pabéorjat Mycket lite
samarbete samarbete samarbete
Organisationer De tva mindre Tandvarden De tva storre
sjukhusen Teaterverksamheten | sjukhusen
Rehabilitering
definierad process X X X
definierade roller X X X
Férebyggande och hélsoframjande
kdnt utbud av tjanster X X (x)*
definierade roller X (x)*
gemensamt definierade X
problemomraden

Figur 4: Samarbete i grinsland - sammanfattning av resultat.

* Vid intervjuomgéng 2 hade kunskapen om atgarder och tjanster inom arbetsmiljéomradet ¢kat nagot och
aktorerna hade paborjat diskussioner kring roller och arbetsomraden.

Varfor blev det sa olika?

Det finns forstas en mangd olika forklaringar till varfor samarbetet kommit att se sa
olika ut i de organisationer som ingatt i undersokningen — och varfor det fungerar sa
olika beroende pa om det &r rehabilitering eller forebyggande och halsoframjande det
handlar om. Varfor, exempelvis, har det inte gatt att kopiera ansvar och handlingskraft
fran rehabilitering till de andra tva arbetsmiljoomradena?
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Forsoken att svara pa sa komplicerade fragor som ovan kan vara mer och mindre bra,
och bara for att man har manga forklaringar ar det inte sakert att man lyckas fa fram
de viktigaste. H&r kan teorier om gransarbete, professioner och auktoritet hjélpa till att
finna intressanta forklaringar. Nar organisationens formella auktoritetsstruktur
aktiverar styrning och beslutar att rulla ut krav pa att arbeta med arbetsmiljofragorna
genom samarbete mellan olika yrkesgrupper kan detta métas pa flera satt — det visar
beskrivningen ovan. Samarbetet fungerar val generellt sett inom rehabilitering, liksom
i de sma sjukhusens forebyggande och halsoframjande arbete. Samarbete inom
forebyggande och halsoframjande &r mycket litet inom de stérre sjukhusen och har
paborjats inom teaterverksamheten och tandvarden, det vill saga diskussioner kring
roller och eventuella behov har inletts. | detta avsnitt kommenteras vart och ett av
satten att mota kraven pa dkat samarbete.

Samarbetet fungerar val inom rehabilitering

Aktorernas arbetsomraden och uppgifter ar valdefinierade och alla vet vad de ska
gora. Aktorernas rutiner passar val ihop med varandra och ett effektivt nyttjande av
varandras resurser ar mojlig. Arbetsomradena ar med andra ord kompatibla. Detta ar
en situation som skulle kunna beskrivas som ett ideal dar olika yrkesgrupper bidrar
med sina specifika expertkunskaper och lyckas hantera verksamheten val gemensamt
men anda atskilt. Inom rehabiliteringsarbetet ar det tydligt vem som har mandat att
aktivera de Ovriga aktorernas jurisdiktioner i olika situationer: chefen initierar ett
arende, vilket vanligen far HR att kontakta foretagshélsovarden, och dar kopplas
arendet ihop med en lakare vars bedomningar far arendet att flyta vidare. Aktiverade
aktorer har arbetsuppgifter som de tycker att de bor utfora, och de bekréftar varandras
kunskaper och tolkningar av situationen (det kan naturligtvis anda uppsta problem —
men processen finns dar).

Samarbetet fungerar val inom férebyggande och halsoframjande

Pa de sma sjukhusen ar samarbetet jamforelsevis langt framskridet, och
arbetsomradena mellan aktérer (HR-experter, operativa linjechefer och olika
yrkesgrupper inom foretagshalsovarden) har varit under forhandling en langre tid.
Dessa aktorer har funnit arenor dar arbetsomradena kunnat narma sig varandra och
granserna kunnat 6ppnas. Tidsaspekten bor inte underskattas — detta arbete startade
langt innan reformen inleddes, och har drivits pa av tongivande individer inom saval
foretagshalsovarden som pa olika nivaer inom chefsstrukturen och HR. Flera av dessa
individer har funnit varandra, och i sig sjélva bildat grindar i granserna. De har aktivt
arbetat i gransland for att skapa forstaelse for olika perspektiv pa arbetsmiljoarbete
och de olika aktorernas arbetsomraden. Tid och tongivande individer i yrkesgrupperna
ar saledes viktiga, men det &r ocksa arenorna i sig. Foretagshalsovarden befinner sig
néra sjukhuset — aktorerna kan se varandras huskroppar, vilket &r en talande symbol
for nérhet. Den distansering, specialisering och férdjupning inom professionsutévning
som sker pa de storre sjukhusen, forefaller ha svarare att fa faste i det lilla.
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Genom att i de sma sjukhusen traffas pa specifika arenor har arbetsmiljoarbetet a ena
sidan lyfts ut fran den vardagliga verksamhetens akuthantering, a andra sidan
fokuserat pa denna verksamhets orsaker till problem i akuthanteringen.
Arbetsmiljoarbetet har alltsa fokuserats pa att avhjalpa sadant som har upplevts som
storande i de professionellas vardag. Arenorna beskrivs i intervjuerna som bade néra
och synliga. En bidragande orsak till att samarbetet kommit att fungera val kan alltsa
vara avvagningen mellan narhet och distans, bade geografisk och idémaéssig. Det
handlar om att aktGrerna gemensamt har skapat forstaelse for och handling kring
kérnverksamhetens problem, samtidigt som de har lyckats skapa forutsattningar fér
forhandling av arbetsomraden utan att detta upplevts som hotfullt for den egna
professionen. Grénsarbetet har varit aktivt.

Samarbete inom forebyggande och halsoframjande ar mycket litet

Inom de storre sjukhusen fungerar samarbetet i princip inte alls, och akt6rerna &r inte
intresserade av att delta i ndgot samarbete: granserna ar stangda och aktorerna &r inte
benégna att ta sig an arbetsuppgifter som ligger utanfor dessa. | de tva storre
sjukhusmiljoerna forefaller tongivande aktorer inte se behov av att prioritera
arbetsmiljoarbete i form av férebyggande och halsoframjande, och motiverar det
exempelvis med att det finns alldeles for lite tid for att hinna med ett sadant arbete,
eller att det ar tveksamt om det finns evidens for att forebyggande arbetsmiljoarbete
skulle ha nagra effekter pa sjukskrivningarna, eller att det ar viktigare att lagga knappa
resurser pa sadant som har med den livsviktiga karnverksamheten att gora.

| den man det finns aktorer som vill ta sig an dessa arbetsmiljoomraden, sasom
foretagshalsovardens organisationskonsulter/psykologer/beteendevetare, ar intresset
hos Gvriga aktorer svalt. Dessa FHV-experter far inte faste for sina arbetsomraden
med efterfragade och genomforbara uppdrag. Har ar det intressant att fundera 6ver de
starka professionernas genomslag pa verksamheten. Halsoframjande skulle mycket vél
kunna hanteras genom ett flitigt samarbete mellan foretradare for HR och FHV, om
linjecheferna legitimerade arbetet med tid och resurser — vilket ocksa syns pa det
mindre sjukhuset. Men pa de storre dr gransarbetet traditionellt och genomsyras av
lakarkarens syn pa evidens, bota det redan sjuka, akutvard och fokus pa
karnverksamheten — vilket ocksa passar linjechefernas syn. De ar i huvudsak skolade
inom vardyrket som ocksa ar inriktat pa att bota och varda det sjuka men dven att
stodja lakarkaren och dess perspektiv pa verksamheten. Det blir darfor problematiskt
for andra aktorer som skulle vilja ta sig an arbetsomradena att fa genomslag — de
efterfragas inte och stammer daligt in i det regerande perspektivet. Det finns risk for
att de i huvudsak tolkas som kostnader eller organisatoriskt pral som man inte har rad
att unna sig. Det handlar inte om att linjecheferna tycker att arbetsmiljo &r oviktigt,
bara att det inte fokuseras pa detta satt — och heller inte prioriteras nér det finns annat
som ses som mycket mer akut.
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En traffande metafor ar att i det medicinska huset ar andra yrkesgrupper gaster, och
maste forhalla sig till de socialt 6verenskomna regler som galler for sadana: man &r
artig, tackar for maten och ifragasétter inte varden. Det &r forstas en hardragen bild,
och i det specifika fallet behdver det inte alls vara sa. Men det som metaforen visar ar
just att de normer som galler i det medicinska huset ar forgivettaganden som ar svara
att ifragasatta eftersom de vanligen inte ens ar nagot man tanker pa — de sitter i husets
vaggar och bars av sa manga aktorer, inte bara av fadern i huset — och skulle de
ifrdgasattas ar de inte manga ifragasattanden som kan méta sig med motiveringar till
ordningen som galler liv och dod (det vill saga att resurser inte bor laggas pa annat &n
karnverksamheten).

Paborjat samarbete inom forebyggande och hilsoframjande

Inom teaterverksamheten och tandvarden har aktérerna inte funnit formerna for
samarbete, men de for diskussioner med varandra. De har 6ppnat upp granserna nagot
men respektive aktors arbetsomraden stodjer inte de Gvrigas, och de har svart att forsta
varandra. Aktorerna forefaller dock kunna téanka sig (eller kanner sig tvungna) att
utfora fler eller andra arbetsuppgifter an de redan gor, och det forekommer en hel del
gransaktivitet. Arbetsomradena forhandlas, vilket aktrerna gor genom att visa upp
sina nuvarande arbetsomraden och arbetssatt, beskriva sin syn pa verksamheten och
hur de tolkar det som behdver géras, och dela med sig av idéer de har for att ta sig an
(delar av) det aktuella forandringsprojektet. Gransarbetet visar ofta vilka
arbetsuppgifter som ar énskvérda och vilka som inte ar det. Hittills har reformen
inneburit att aktGrerna har 6ppnat upp grindar i granserna, men eftersom deras
arbetsomraden star sa langt fran varandra har de varit tvungna att lagga mycket tid pa
att definiera hur de egna arbetsomradena ser ut, och klargdra hur de tolkar varandras
arbetsomraden och granser. Detta gransarbete kanske inte resulterar i sa mycket
praktisk aktivitet i arbetsmiljéarbetet, men &r viktigt for eventuellt framtida samarbete.

Grindarna majliggor ett narmande mellan aktorerna, och de kan tillfalligt och lite at
gangen lamna sina forgivettagna perspektiv pa “den andre”, och darigenom fa
forstaelse for vad denne gor och varfor. For att samarbete ska kunna uppsta kravs
emellertid att arbetsomradena i sig narmas varandra, och det kan bara ske genom
fortsatt kommunikation och en vilja till specifika insatser. Det kraver i sin tur att det
finns ett upplevt behov och kapacitet att matcha detta. Figur 5 sammanfattar
resonemangen ovan. Hur reformen om ¢kat samarbete inom arbetsmiljoomradet tas
emot har att géra med professionaliseringsgraden hos olika yrkesgrupper inom
organisationen, om narhet/distans mellan yrkesgrupperna och om vilka arbetsuppgifter
det handlar om. I det studerade materialet har de verksamheter med starka
professioner varit mest framgangsrika bade i att sta emot reformen och i att genomfora
den. Det var forvantat att motstandet skulle vara hardast i en starkt professionaliserad
verksamhet. Trots det har de sma sjukhusen, som ocksa ar starkt professionaliserade,
lyckats bast i att genomfdra reformen i enlighet med dess intentioner.
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Granser till olika yrkesgruppers arbetsomraden har 6ppnats och aktorerna ser till att
forsoka sammanjamka de respektive arbetsomradena sa att de stammer Gverens utan
att dverlappa eller konkurrera med varandra. Har forklaras det med narheten mellan
olika yrkesgrupper och individer, som skapar forutsattningar for att lattare forsta
varandras arbetsomraden, karnverksamhetens behov och lampliga arenor.

Stingda granser Oppnade granser
Narhet 1. Samarbetet fungerar, 3. Samarbetet fungerar,
forhandling ej nodvandig. forhandling genomférd (och
pagar).
Rehabilitering inom samtliga Forebyggande och halsofrdmjande
studerade organisationer. inom de sma sjukhusen.
Distans 2. Samarbetet fungerar e;j, 4. Aktorernas arbetsomraden ar

aktorerna ar inte intresserade av under férhandling.
omradet eller av varandra.

Forebyggande och Forebyggande och hadlsoframjande
halsoframjande inom de storre inom teaterverksamheten och
sjukhusen. tandvarden.

Figur 5: Fyra situationer av samarbete i grdnsland.

Nagra kommentarer kring samarbete for forbattrad
arbetsmiljo

De beslut som fattas av chefer i offentliga organisationers formella
auktoritetsstrukturer ar vanligen tydliga och transparenta. Troligen har underlagen for
besluten diskuterats i olika fora i flera omgangar, och analyserats med avseende pa
kostnader och potentiella vinster, relevanta implementeringsstrategier och forvéantat
motstand. Trots det ar det inte enkelt att veta hur ett beslut om en reform tas emot av
dem som forvantas genomfora besluten. Sjélva mottagandet &r vanligen alls inte lika
tydligt och transparent. Sarskilt i organisationer med starka, alternativa
auktoritetsstrukturer ar mottaganden svara att forutsaga. Men organisationer med stark
professionell auktoritetsstruktur brukar inte med liv och lust ta emot reformer som
uppfattas som varande av perifer karaktar. Reformer som dessutom uppmuntrar eller
forutsatter samarbete mellan olika yrkesgrupper kan vara extra svara att fa
genomforda. Det &r darfor sarskilt intressant att studera hur samma reform kring
samarbete utvecklas i olika slags organisationer.

Att forsta orsaker till hur samarbete mellan olika aktorer ter sig ar komplext, och olika
perspektiv och teorier erbjuder olika fokus. Ocksa ett medvetet perspektiv — som har i
teori kring grénsarbete, professioner och auktoritetsstrukturer — erbjuder en mangd
forklaringar. Sérskilt betydelsefullt &r olika yrkesgruppers styrka i gransarbetet och
deras vilja att forandra sitt sétt att arbeta. Varfor, exempelvis, skulle en person
tillhdrande en profession med hdgt anseende och arbetsuppgifter som ror liv och dod
vilja lagga tid och resurser pa arbete som varken ar statushojande eller raddar liv?
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Grénsarbete tar tid, sarskilt i verksamheter dér granserna ar tydliga, viktiga och sedan
lange dverenskomna, och ju mer monopoliserade arbetsomraden desto starkare
granser. Det krdvs mycket av de starkt professionaliserade yrkesgrupperna att delta i
samarbete som av dem sjalva upplevs som perifert. Det bottnar inte i en ovilja att
samarbeta. Snarare handlar det om att deras identitet som tillhérande en specifik
profession ifragasatts — ja till och med professionens specificitet ifragasatts, och deras
grundlaggande uppfattningar om vad man som professionell bor lagga tid pa. Hur
mycket resurser i vid mening ska en ldkare lagga pa annat an det hon eller han ar
utbildad for? Ur ett gransarbetsperspektiv kan man forvanta sig att svaren ser olika ut
beroende pa vilken aktor som svarar. Det som ar sarskilt intressant i denna studie ar att
det anda forefaller kunna handa — pa de sma sjukhusen sker nagot utéver det
forvantade. Mojligheten for aktorerna pa de storre sjukhusen att distansera sig till
varandra (ocksa geografiskt och fysiskt — inte bara idémassigt) ar ett satt att forklara
avsaknad av samarbete. Ett annat stt att beskriva och forklara ar att fokusera pa
avsaknad av distanseringsmajligheter: narhet mellan aktorer gor att forstaelsen for
varandra kan 0ka, granserna definieras och kanske till och med éppnas. Men centralt
ar att samarbetet maste upplevas som meningsfullt — ocksa ur karnverksamhetens
perspektiv. | sjukhusmiljon maste alltsa samarbetet uppfattas kunna leda till
effektivare vard, battre omhandertagande och mer liv. Det kan bara ske genom att
karnverksamhetens problematiker inom arbetsmiljoomradet fokuseras av samtliga
parter men utifran deras olika perspektiv och kunskaper — med forhoppning om att
finna lésningar.

Arbetsmiljoarbetet ar ett bra exempel pa att samarbete i professionaliserade
verksamheter uppstar och fortlever i och med hjalp av gransland. | samarbeten som
funnits lange och dar aktdrerna har valdefinierade arbetsomraden angransande till
varandra, sdsom inom rehabilitering, behdvs inget 6ppnande av granser — det fungerar
val just pa grund av gransernas tydlighet och avsaknad av 6ppningar. | samarbeten
som inte finns, men som forvantas uppsta, behovs ett omfattande gransarbete dar
aktorerna forhandlar med varandra med utgangspunkt i deras relativa styrka.
Forhandling uppstar i gransland mellan olika aktorers arbetsomraden. Gransarbetet
bestar till stora delar i att definiera egna och andras granser, att tolka vad de andra
menar och darigenom eventuellt vara villig att 0ppna grindar i de granser som finns.

For att samarbete ska astadkommas kravs ocksa att arbetsomradena omférhandlas och
darigenom nérmar sig varandra. Omstandigheter som &r av betydelse &r i vilken
kontext samarbetet ska uppsta och hur stark professionaliseringen &r. Sjukvard &r har
ett tydligt exempel — kanske det tydligaste vi har. Detta kapitel har erbjudit en
forklaring till varfor det forefaller vara sa svart att astadkomma ett gott samarbete
inom arbetsmiljdomradet inom vissa organisationer — och mindre svart inom andra.
Professionaliseringsgrad, arbetsomrade och narhet/distans har betydelse och ger i
olika kombinationer ocksa olika utfall.
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Kapitlet sager dock lite om hur man kan hantera upplevda samarbetssvarigheter i
dylika verksamheter. Det har bara snuddat vid sadant som: behov av arenor som
uppfattas som nagot annat men anda nara kopplade till vardagens arenor och
problematiker; vardet av tongivande aktorer pa olika nivaer och inom respektive
yrkesgrupp som inte bara uppfattas som ledande av den egna gruppen utan ocksa av
de andra; och betydelsen av att organisera fram fysisk narhet. Fragan om hur man kan
arbeta med samarbete i gransland vidareutvecklas i kapitel 4.
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3. EXxpertgruppers samarbete med
linjechefer

—om samarbete som identitetsskapande processer

Sammanfattning

Kapitlet belyser hur foretagshalsovardens experter ska agera for att uppna en
strategisk partnerroll i relation till linjecheferna for att ha inflytande pa beslut och
insatser. Har presenteras resultaten av en kvalitativ studie baserad pa intervjudata och
dokumentstudier under 2014-15. Chefer och medarbetare inom samtliga
foretagshalsovardsteam verksamma inom Véstra Gotalandsregionen intervjuades,
liksom chefer och HR-strateger involverade i regionens huvudverksamheter. Analysen
av det insamlade materialet har végletts av en teoretisk forestélining om hur FHV-
experter soker skapa sin yrkesidentitet for att vinna nédvéndigt erkdnnande bland
chefer sa att deras synpunkter och forslag beaktas. Studien har utgatt fran de
erfarenheter som berdrda experter och chefer har av de tjanster som
foretagshalsovarden erbjuder inom rehabilitering, férebyggande halsovard och
halsoframjande atgarder, enligt den gangse indelningen av tjanster for
foretagshalsovard som bedrivs inom landet. Genom jamforelser av framgang i utfall
av hur strategiska tjansterna uppfattas har betydelsen av olika forutsattningar for
arbetsséttet och arbetsséttet i sig analyserats.

Resultatet av studien visar att for rehabiliteringstjansten uppnadde
foretagshalsovarden en position som strategisk partner medan detta for
halsoframjande tjanster/insatser inte alls uppnaddes. For det forebyggande arbetet
uppnaddes ett mellanlage mellan dessa ytterligheter. For att uppna ett strategiskt
partnerskap maste FHV-experterna uppna en hog grad av likhet i relation till cheferna
avseende lankning till den operativa verksamhetens processer och strategier. De maste
samtidigt uppna en hdg grad av skillnad avseende koncept och
problemlésningsmetoder och professionella attribut. Olikt manga tidigare studier visas
har att svarigheten inte ligger i att skapa likhet, utan i att skapa skillnad. | fallet
rehabilitering, dar man varit som mest framgangsrik nar det kommer till att utveckla
ett strategiskt partnerskap, kan vi lara oss hur skillnad skapas. FHV-experterna
anvander facktermer for att beskriva sin rehabiliteringstjanst. De anvander ocksa
"materiella” redskap, sasom psykologiska tester, specifika formuléar och protokoll for
sammanstallning av individers status. FHV-experterna anvander dessa instrument i sitt
arbete, for att utfora sina uppgifter. Cheferna &r inte fortrogna med verktygen men
accepterar dem som grundade pa vedertagen kunskap. Pa det sattet definierar FHV-
experterna — genom vad verktygen symboliserar — sitt uppdrag, sin hierarkiska
kunskapsposition och mer precist vilka tjanster de erbjuder.
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Minst framgangsrik i vad avser att uppna en strategisk position har man varit nar det
kommer till halsofrdmjande insatser. Det kan tolkas som att FHV-experterna inte har
nagon tydlig, kand identitet eller kunskap om generella organisatoriska
fragestallningar. De saknar med andra ord likhet, men de sérskiljer sig heller inte pa
ett patagligt satt. Chefer och andra aktorer har ingen klar bild av FHV-experternas
specifika kompetens inom det halsoframjande omradet. Till detta kommer att i den
miljo FHV-experterna till storsta delen ska bista inom, sjukhusorganisationer, rader en
mycket distinkt medicinsk logik. Det &r d&rfor inte realistiskt att med nuvarande
forutsattningar — med en vag begreppsapparat kring halsoframjande och
organisatoriska fragestéllningar — havda en skillnad som beréattigar FHV-experterna att
gora sin kunskap géllande. Vi drar slutsatsen att vare sig cheferna eller FHV-
experterna sjalva upplever en hog grad av likhet eller skillnad inom det har omradet.
Aven om denna studie avser FHV-experter och endast i en specifik organisatorisk
kontext anser vi att det &r mojligt att gora analytiska generaliseringar som géller HR-
strateger och andra miljoer dar semiprofessionella experter soker dka sitt strategiska
inflytande dver beslut i chefers operativa beslutsfattande.

Inledning

Foreliggande kapitel fokuserar hur experter i féretagshalsovarden kan uppna en
strategisk partnerroll i relation till linjecheferna i de verksamheter som de har kontakt
med for att ha inflytande pa beslut och insatser genom ett strategiskt partnerskap. Vi
anvander oss av Caldwells (2003) definition av HR:s strategiska partnerroll, som
innebar att vara en proaktiv radgivare som forsoker lanka expertstrategier med
afférsstrategier. Den strategiska partnerrollen & med denna definition mgjlig att knyta
till experters samarbete med linjechefer oavsett deras hierarkiska position. Var
forskning fokuserar pa hur inflytande utovas i ett strategiskt partnerskap genom hur
parterna i ett sadant soker framstélla sin identitet och soker fa acceptans for denna hos
motparten. Manga expertgrupper i stora organisationer forsoker utéva inflytande 6ver
beslut och insatser i verksamheterna. Ett exempel pa detta & HR-experter som
framhéver sin expertkunskap i syfte att bli strategiska partners med linjechefer. Det
har varit mycket diskussion om de anstrdngningar som HR-experter gor i det
avseendet, men det finns fa liknande studier om FHV-experters motsvarande
anstrangningar. HR-experterna ar normalt verksamma inom samma organisation som
de linjechefer de sOker utveckla ett strategiskt partnerskap med. FHV-experterna
daremot tillhér mojligen samma koncern, men inte samma organisation. Denna
skillnad kan téankas paverka forutsattningarna for FHV att skapa ett strategiskt
partnerskap. Vi aterkommer i slutet av kapitlet med reflektioner kring pa vilket satt
denna skillnad kan ténkas forsvara eller underlatta for FHV-experterna i deras
stravanden. Pritchard (2010) har analyserat de dilemman som uppstar nar olika
faktorer hammar eller forstarker méjligheterna att uppna ett strategiskt partnerskap
mellan chefer och expertgrupper.
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Forhallandet mellan HR-experter a ena sidan och forsta linjens chefer, mellanchefer
och chefer pa den hogsta ledningsnivan a andra sidan &r en viktig fraga i diskussionen
om vad som paverkar organiseringen av verksamheter: Ar en positiv relation mellan
experter och chefer avgtrande for strategiskt partnerskap? Purcell och Hutchinson
(2007) uppmarksammar att en 6kning av forsta linjens chefers
personalledningskompetens och av HR-chefers formaga att kommunicera strategiska
organisatoriska mal bland de anstallda skulle kunna stérka relationen. Pritchard (2010)
konstaterar att tidigare forsok att understka de anstrangningar som experter gor i syfte
att bli strategiska partners med chefer oftast har haft ett rollperspektiv, det vill sdga
har utgatt fran HR-chefers uppgifter sisom dessa har definierats i arbetsbeskrivningar.
Hon foreslar att expertens satt att fa inflytande i stallet skulle kunna betraktas som vad
hon benamner ett aktivt identitetsarbete snarare an som en fraga om férandrad
rollbeskrivning eller som nya uppgifter inramade i nya arbetsbeskrivningar. Pritchard
konstaterar vidare att experters identitetsarbete aterspeglas i deras samtal och
interaktion i det dagliga arbetets aktiviteter. Hon foreslar ett alternativt perspektiv som
fokuserar pa den sociala konstruktionen av identitet snarare an pa forandringar i
rolldefinitioner eller befattningsbeskrivningar. | var diskussion om hur experter —
sasom FHV och HR — forscker bli strategiska partners till linjechefer utgar vi fran
Pritchards identitetsarbetsperspektiv. Vi lyfter det strategiska partnerskapet genom att
fokusera pa expertkunskap och ledningskunskap i strategiskt beslutsfattande. Vi har
tva grundlaggande fragestéllningar: (1) Hur kan FHV:s experter uppna storre
inflytande i de verksamheter/kundorganisationer de tjanar; och (2) vilken roll, om
nagon, spelar identitetsarbete i denna process? De data som studien baseras pa
samlades in genom intervjuer med: (1) FHV-experter, (2) HR-personal i Vastra
Gotalandsregionen och (3) linjechefer i en bestéllarorganisation.

Kapitlet ar disponerat pa féljande satt: Forst finns en genomgang av litteraturen om
tidigare resultat fran studier om experter och deras véxelverkan med chefer, inklusive
vilka undersoknings- och analysmetoder experterna utvecklar tillsammans med
linjechefer for att passa till de problem som linjechefer ska l6sa. Dérefter presenteras
det teoretiska ramverk som vi har anvant for att analysera vara data fran faltstudien.
Detta ramverk inkluderar allménna teorier om social identitet och utmynnar i
operativa begrepp for experters identitetsarbete. Vi presenterar sedan studiens
organisatoriska sammanhang och forskningsmetoden, f6ljt av en redovisning av de
viktigaste resultaten av intervjuerna och observationerna. Resultatet analyseras med
hjélp av den teoretiska referensramen avseende hur FHV-experterna forsoker skapa
sin identitet genom att uppvisa likhet respektive olikhet med de linjechefer som de ska
samarbeta med, samt hur linjechefer uppfattar FHV-experternas positionerings-
handlingar i deras identitetsarbete. Kapitlet avslutas med en diskussion om
konsekvenserna av var forskning for forstaelsen av ett strategiskt partnerskap dar bade
experter och chefer soker framstéalla sin identitet och fa acceptans fér denna hos
motparten.

39



Experter och deras interaktion med chefer

En traditionell utgangspunkt i organisationslitteratur ar att det i organisationer finns
tva huvudkategorier befattningshavare — chefer och experter — som interagerar i de
beslutsprocesser som ror hur organisationen ska styras. Experter har omfattande
kunskap eller formaga inom ett visst omrade som &r baserat pa forskning,
yrkeserfarenhet eller professionsutdvande, och de utgor en del av den miljé som
linjechefer verkar i. Interaktionen mellan dessa tva kategorier, som har olika
positioner och kompetens, forefaller dock problematiskt enligt manga studier
(McGuire, Stoner & Mylona, 2008; Thilander, 2013).

Experternas storsta svarighet tycks vara bristande formaga att paverka linjechefernas
operativa och strategiska beslutsfattande, och chefernas storsta svarighet ar kontroll
over eller samarbete med experter sa att deras kompetens kan komma till anvandning
for chefernas uppdrag. Nagra forklaringar till dessa svarigheter ar forknippade med
centralisering: En uppfattning &r att ju mer centraliserad en organisation ar desto mer
isolerade ar chefslinjen ofta fran sina experter (som &r placerade i centrala staber), och
desto mindre inflytande har experterna Over det operativa beslutsfattandet (Cacciatori
& Jacobides, 2005). En annan forklaring antyder att experternas oklara roller gor det
svart for dem att fa uppmarksamhet och erkénnande. Procter och Currie (1999) havdar
att denna problematik for till exempel HR-experters roller hdnger samman med att
dessa roller inte kan faststallas baserat enbart pa krav definierade utifran
personalfunktionen; snarare maste de definieras i samverkan med chefer och andra.
Om HR-experter eller FHV-experter ska bli strategiska partners till chefer, och inte
enbart en kraft for ytlig forandring, maste de forsta hur andra aktorer ser dem och
deras tolkningar av handelser som intréffar i forandringsarbetet. Caldwell (2003) drar
slutsatsen att HR:s roll som strategisk partner visas som en mer proaktiv roll som
radgivare och som fokuserar pa att anpassa HR-strategier och affarsstrategier. Truss
(2009) fragar varfor sa manga forskare har funnit att det ar svart for HR-avdelningar
att uppna en strategisk roll. Hon havdar att rollen som HR-expert formas i en
medskapandeprocess, tillsammans med individer och grupper utanfér HR och genom
informella och framvaxande arbetssétt. Saledes, enligt Truss, ar resultatet av HR-
avdelningars rollpositionering oférutsagbart; aven om det ar mojligt for dem att uppna
strategiska positioner, sa gor de sallan det. En kategori av experter uppfyller kriterier
for att bendmnas professionsutdvare. Nar man ska definiera vad som menas med
experter och professionsutévare sa marker man att dessa har mycket gemensamt.
Experter ar personer som inom ett omrade forvantas kunna gora bedémningar av en
kommande utveckling eller scenario, exempelvis vddermeteorologer, medan
professionsutdvare definieras som personer som anvander speciell formell kunskap,
ofta evidensbaserad kunskap och praktik, i sitt arbete och att denna kunskap har
tillagnats genom en standardiserat utbildningsprogram (se t.ex. Brint, 1994). Det
innebdr att professionsutdvare ar experter, men att det omvanda inte nodvandigtvis
géller.
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En annan forklaring kommer fran professionslitteraturen. De professionella
gruppernas overtygelse om att de har exklusiv kunskap och kompetens gor att de
tenderar att utdva "professionell dominans” dver aktérer utanfor sin profession
(Freidson, 1970). Samarbete dver yrkesgranserna blir svarare om de professionella &r
ovilliga att 6vervaga vad andra aktorer ger uttryck for. Dessa forklaringar framstéller
professionella experter som annorlunda och olika jamfort med andra organisatoriska
aktorer (sasom chefer), vilket skapar en del av experters svarigheter att utva
inflytande utanfér sina specialomraden. Ett annat forskningsfalt — som ocksa
understryker vikten av likhet — handlar om hur experter soker paverka
beslutsprocessen genom "sakfrageforsaljning” (Dutton, Ashford, O'Neill & Lawrence,
2001).

Detta handlar enligt Dutton et.al. om att experter forpackar sakfragor med
I6sningsforslag, vilket innebér att de riktar ett meddelande som passar in i foretagets
afféarsplan, eller i annat beslutsunderlag, och presenterar detta underbyggt med
ordnade fakta i ett format som passar in i affarsplanen. For en framgangsrik
sakfrageforsaljning betonar Dutton et al. ocksa deltagande, dar sakfragesaljaren soker
samordna sina insatser med aktrer som har mal och intressen som liknar de egna, och
dessutom visar formaga till timing, det vill sdga véntar pa ratt tillfalle att ta upp en
fraga pa foretagsledningens agenda. Dutton et al. (2001) menar att framgangsrik
sakfrageforsaljning bygger pa relationsbyggande med beslutsfattare inom
organisationen, samt pa kunskap om vad dessa beslutsfattare anser vara gangbart
(normativ kunskap) och av strategisk betydelse for att organisationen ska kunna na
sina mal (strategisk kontextuell kunskap). For att kunna astadkomma detta anser
Dutton et al. att experten behéver anvanda en mangd olika atgarder. De behover bland
annat halla sina chefer informerade och framharda i sina forsaljningsinsatser, och
samtidigt tanka pa timing for att avgora nar de ska sélja och nar de ska halla tillbaka. |
Hall, Mikes och Millo 2015) studie vidareutvecklas idén om experters
sakfrageforsaljning. Det ar inte riktigheten i experters information i sig som ar
avgorande for om de ska ha inflytande eller inte, hdvdar de, utan snarare deras
"kommunikationsformaga" och deras ”personliga engagemang" (s. 19). Saledes blir
experter inflytelserika genom sadana formella procedurer som maéten och sadana
informella procedurer som skapas i tillitsfulla relationer.

Dessa forklaringar riktar uppmarksamheten mot att experter ansluter/anpassar sig till
linjechefers organisatoriska kunskap, gor sina metoder synliga men ocksa visar sin
unika kompetens i en relation till chefernas problemdefinition. Chefer kan sedan
kommunicera pa samma niva som denna unika expertkompetens och experter kan
samtidigt betona bade sina likheter och olikheter i forhallande till chefernas
bekymmer och problem, i syfte att uppna ett erkannande och inflytande (Czarniawska,
2006).
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Med detta kommer vi fram till att expertens satt att na inflytande, sdsom Pritchard
(2010) framforde, kan betraktas som ett aktivt identitetsarbete. Ett antal
grundlaggande fragor kan da stallas: Dominerar experterna cheferna (eller tvartom),
eller ar det ett samspel mellan de tva identiteterna? Har FHV-experterna lika mycket
inflytande 6ver cheferna som HR-experterna har? Anser experterna att deras
kompetens tillvaratas och inverkar pa linjechefernas beslutsfattande, och anser
linjecheferna att experterna agnar sig at att forsoka losa de problem de méter i sitt
arbete? For att finna svar pa dessa fragor kan experters identitetsarbete studeras som
en social konstruktion av identitet sa som det aterspeglas i deras samtal och
interaktion i det dagliga arbetet tillsammans med linjechefer. | var studie diskuteras
vad som paverkar vilken identitet experterna soker skapa i sin arbetsrelation till
linjecheferna, och vilken identitet cheferna uppfattar att experterna har. Diskussionen
fors utifran hur experterna soker bygga sin identitet med hjalp av likhet och olikhet i
sitt arbete i forhallande till linjecheferna.

Identitetsarbete

Som Jenkins (2008) h&vdar &r likhet och olikhet de dynamiska principerna for en
individs anstrangningar att skapa sin identitet. Det antas ske i en standigt pagaende
process och har definierats som det sjalvidentitetsarbete som "formar, reparerar,
underhaller, forstarker eller reviderar sjélv/jag-konstruktionerna som skapar en kénsla
av sammanhang och egenart” (Sveningsson och Alvesson, 2003, s 1165).

Det kan antas att det finns en inneboende spanning hos individen i stravan efter bade
likhet och olikhet (Lewis, 2000; Jenkins, 2008). Identitetsarbete ar saledes primart
knutet till sjalvidentitet, det vill séga till individens uppfattning om sig sjélv. Det &r
dock mojligt, hdavdar Watson, att ge mer analytisk kraft till begreppet identitetsarbete
om det ocksa handlar om hur individen arbetar pa sin yttre identitet, det vill siga hur
individen soker framstélla sig sjalv infor andra. | sjalva verket har identitetsarbete
ansetts som en kamp mellan att "hantera motsattningar och konflikter mellan
sjalvbilden och externa krav och villkor" (Alvesson, 2010, s 199). Det exemplifieras i
tidigare studier dar mandvrering mellan motstridiga krav har undersokts bland praster
(Kreiner, Hollensbe & Sheep, 2006) och chefslakare (Andersson, 2015).

Diskurs, det vill sdga séttet att tala om andra och deras arbetsmetoder, ar ett verktyg
som kan anvandas for att paverka andra individers satt att forma sin identitet. Det
fungerar ocksa som en "identitetsbegransning", som nar chefer forsoker paverka de
anstalldas sjalvidentiteter genom att ange vilka motiv de bor ha for sitt agerande, och
vilken moral och vérderingar de ska ansluta sig till (Alvesson & Willmott, 2002).
Identitetsarbete kan paverkas av diskursiva konstruktioner men dven av materiella
arrangemang. Pratt och Rafaeli (1997) har hdvdat att den kladsel som anstallda bar
(utifran exemplet sjukskéterskor) visar pa deras identitet — deras uppdrag, deras
hierarkiska position och de tjanster som de tillhandahaller. En viss kladsel vid
yrkesutdvandet innebar ett anvdndande av symboler med identitetskonsekvenser.
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Ett annat materiellt arrangemang som bidrar till identitetsskapande &r sjéalva
arbetsplatsen. Brown och Humphrey (2006) hévdar att manniskor anvénder beréttelser
om "arbetsplatsen” for att kommunicera och tilldela centrala sardrag om deras
organisation och tillskriva mening at de organisationer de arbetar i, for att pa sa satt
konstruera sin egen identitet. Nar ménniskor forsoker skapa forutsattningar for sitt
handlande formar de arbetssétt som blir en del i deras identitetsarbete (Giddens,
1991). Saledes konstruerar arbetsmiljon de arbetsrelaterade identiteterna, de
professionella och ledningsrelaterade identiteterna, som utgor manniskors sociala
identiteter pa arbetsplatsen (Crafford, Adams, Saayman & Vinkenburg, 2015).

| var analys av FHV-experters identitetsarbete, antar vi i likhet med Kreiner et al.
(2006) att manniskor bade vill skapa likhet i relation till andra pa sin arbetsplats (man
stravar efter "att tillnora", for att anvanda Kreiners ord) och samtidigt framhalla sin
olikhet i exempelvis i sin kompetensprofil ("att framsta som unik") jamfort med andra.
Bade formandet av likhet och olikhet férhandlas fram i de sociala strukturer som finns
I en organisation, exempelvis inom en arbetsgrupp eller i relation mellan olika
avdelningar, eller mellan olika organisatoriska nivaer i en verksamhet. Foljaktligen
fokuserar vi pa hur identitetsarbete konstruerar motsatsforhallanden och
komplementaritet mellan expertgruppen och andra grupper, genom att experterna
soker framhalla bade olikhet och likhet i forhallande till andra. For att analysera FHV-
experters identitetsarbete maste vi utveckla ett teoretiskt ramverk med operativa
begrepp for experters identitetsarbete.

Operativa begrepp for experters identitetsarbete

| denna studie kombinerar vi Duttons (2001) begrepp och idéer om
sakfrageforsaljning och Hall et.al. (2014) begrepp om gemensam verktygstillverkning.
Tva dimensioner av likhet kan konstrueras: strategisk lankning och processlankning.

Strategisk lankning kan indelas i tva underkategorier: paketering och
kommunicerbarhet /meningsskapande. Med paketering avses att expertens budskap
lankas till organisationens strategiska arbete och presenteras i ratt skede och ratt form,
exempelvis relaterat till konkreta situationer eller fragor som finns i verksamheten och
som &r av intresse for chefer (analys av handlingar relaterat till ett sammanhang). Med
kommunicerbarhet och meningsskapande avses tillvagagangssatt for att overtyga
chefer om att anvanda experternas metoder. Chefer ska hjalpas att forsta de
forutsattningar som rader for deras verksamhet genom att de anvénder sig av
experternas metoder. Processlankning innebér att ratt personer involveras i de
processer experten vill starta for att gora sin kompetens gallande. Det handlar ocksa
om timing, om att experterna engagerar sig personligen, samt om att de synligg0r sina
handlingar och prestationer. Utifran teorier om professioner (Freidson, 1970, 2001),
kan vi skapa tva dimensioner av olikhet: differentiering genom verktyg och
professionella attribut.

43



Differentiering genom verktyg avser exponering av teoretiskt grundade modeller och
konceptualisering av kunskaper, som visas i arbetsmetoder (evidenshaserade
metoder). Professionella attribut, med subkategorier, avser anvéndningen av
professionell jargong (ett institutionaliserat facksprak) och yttre markorer
(undersokningslokaler, kladkoder och aberopande av formella positioner som till
exempel medicinskt ansvar). For att avgora hur chefer uppfattar balansen mellan
likhet och olikhet anvander vi Czarniawskas (2013) benamning pa aktorernas
identitetsarbete: positioneringshandlingar. Czarniawska menar att férhandlingarna om
"jaget” beror pa tva huvudtyper av positioneringshandlingar.

Den ena typen av positioneringshandlingar &r attributiv positionering, som hanvisar
till hur aktérerna (exempelvis linjechefer) tillskriver andra aktOrer deras position
(exempelvis experter). Den andra &r sjalvpositionering, som hanvisar till hur aktérerna
(experter i detta fall) positionerar sig sjalva. De tva viktigaste utfallen av en individs
positioneringshandlingar ar att positionen accepteras av omgivningen eller
ifrdgasatts/forkastas. Vi betraktar i analysen en kombination av accepterad attributiv
positionering och accepterad sjalvpositionering som den situation i vilken aktérerna
har lyckats balansera likhet och olikhet i sitt identitetsarbete.

Sammanfattningsvis, vi fokuserar i studien experters arbetsidentitet (social identitet).
Det gor vi med hjélp av dimensioner for skapandet av likhet genom strategisk
lankning, med de tva underkategorierna paketering samt kommunicerbarhet/
meningsskapande, och processlankning. Vi gor det ocksa med dimensioner for
skapandet av olikhet genom differentiering av verktyg och anvandande av
professionella attribut. med de tva underkategorierna professionell jargong och yttre
markorer (se Dutton, 2001; Hall et al., 2014). Vi har ocksa analyserat i vilken
utstrackning en balans har uppnatts mellan sjalvpositionering och attributiv
positionering (Czarniawska, 2013).

Likhet Olikhet
Strategisk lankning Differentiering genom verktyg
- Paketering
- Kommunicerbarhet/meningsskapande
Process- Professionella attribut
Lankning - Professionell jargong
- Yttre markorer

Figur 6. Betydelsen av likhet och olikhet i samarbeten mellan experter och linjechefer.
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Forskningsmetoder

| det inledande kapitlet beskrivs den foretagshalsovard (H&A) som ar foremal for var
fallstudie samt de HR-funktioner som finns i de olika kundorganisationerna. Dar
beskrivs dven relevanta forandringar i forvantningarna pa foretagshalsovarden i
Sverige i allméanhet och i Vastra Gotalandsregionen i synnerhet. H&A har en lang
tradition av insatser nér det géller individuell rehabilitering inriktad mot att minska
sjukfranvaron. Under de senaste aren har H&A stréavat efter att utveckla
halsoframjande och forebyggande tjanster pa grupp- och organisationsniva.

Vi har anvént en kvalitativ metod med en tolkningsanalys. Tolkningarna har gjorts
utifran forforstaelsen om experters samarbete med chefer och utifran teorier om
identitetsarbete. Intervjudeltagarna var FHV-experter, verksamma inom Vastra
Gotalandsregionens interna enhet H&A, samt linjechefer i kundorganisationer inom
regionen med ansvar for sina anstalldas arbetsmiljé. Vi intervjuade ocksa HR-experter
med en strategisk inriktning (organisationskonsulter — ofta psykologer — och
hélsoutvecklare), eftersom de ofta &r inblandade i interaktion mellan H&A:s experter
och linjecheferna.

Studien bygger pa uppgifter som inledningsvis samlades in fran fyra
fokusgruppsintervjuer pa H&A (Silverman, 2013), en med ledningsgruppen och tre
med grupper bestaende av en mix av de professionella grupper som finns pa H&A.
Dessa grupper antogs ha den bésta 6verblicken 6ver alla de metoder som H&A
tillampar i samtliga de organisationer inom Vastra GoOtalandsregionen dar de &r
verksamma. Dessa intervjuer gav prelimindra data for vagledning av de individuella
intervjuerna, men gav ocksa tillfalle till observationer av interaktionen mellan de
intervjuade (Morgan, 1997).

Vi genomforde darefter 40 individuella kvalitativa intervjuer: 17 med FHV-experter, 8
med linjechefer och 15 med HR-personal i kundens organisation. Datainsamlingen
avslutades med en fokusgruppsintervju med ledningsgruppen for H&A, som en form
av uppfoljningsintervju for att vidareutveckla specifika delar av analysen av
intervjuresultat, exempelvis resultat med beskrivningar av handelseforlopp som kunde
analyseras som en foérebyggande insats men dar vi saknade specifik data om varje del i
i sddana handelseforlopp. De inledande fokusgruppsdiskussionerna och de
individuella intervjuerna uppmarksammade det satt pa vilket experter och linjechefer
valjer att beskriva och forsta verksamheten och hur de uppfattar sitt samarbete med
varandra. Vi bad ocksa bada kategorierna av deltagare, FHV-experter som
servicelamnare och HR-personal/ linjechefer som kunder, att reflektera dver
personliga erfarenheter av samarbetssituationen. Det gjordes med 6ppna fragor foljda
av fragor som syftade till att uppmuntra rika, detaljerade svar och for att minska
allménna och teoretiska utvikningar. Syftet var att samla material om deltagarnas egna
upplevda erfarenheter och sadana handelser som de bevittnat.
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Vid de inledande fokusgruppsintervjuerna verkade deltagarna ibland férvanade 6ver
varandras svar och det forekom att de korrigerade varandras svar. Intervjuerna gav
saledes bade beskrivningar och uppvisningar av pagaende identitetsarbete och
identitetskamp. Deltagarna angav vad de betraktade som ideala situationer i sin egen
praktik, hur de agerade i olika situationer, vad de ville uppna genom sitt agerande, och
vad de uppfattade som hinder. | den avslutande fokusgruppsintervjun, som igen var
med ledningsgruppen for H&A, agde rum tva ar efter den forsta, presenterades den
ovan beskrivna teoretiska referensramen med de angivna operationaliserade
begreppen for analysen. Uppgiften till deltagarna var att generera exempel pa uttryck
for hur de arbetar for att skapa likhet respektive olikhet, vagledda av teorins begrepp.
Pa det sattet berikades studiens empiriska resultat.

Vidare ombads fokusgruppsdeltagarna att géra en samlad bedémning for vardera av
de tre tjansternaur vél de lyckas skapa olikhet och olikhet och stéllt i relation till hur
de uppfattar att dessa positioneringsforsok bemots av de linjechefer/HR-experter som
de samarbetar med. Resultatet av denna del av fokusgruppsintervjun kommenteras i
anslutning till figuren nedan. Fokusgrupperna anvandes saledes inledningsvis i ett
explorativt syfte, och avslutningsvis som en metod for att prova och bekrafta
tolkningar vi gjort under studiens gang (Stewart, Shamdasani & Rook, 2007).

Analys och presentation av data

Efter datainsamlingen utvecklade vi ett teoretiskt ramverk, med utgangspunkt i
litteraturen, som introducerade nya begrepp i analysen. Vi var sarskilt intresserade av
om datan pavisade en strukturering av arbetssatt som skulle kunna tolkas som
processer dar parterna soker framstalla sin identitet och soker fa acceptans for denna
hos motparten. Det andra steget var en analys av intervjudata med hjélp av det
teoretiska ramverket om likhet och olikhet som var guide. De tidigare beskrivna
begreppen strategisk lankning och processlankning anvéandes for att analysera likhet,
och begreppen differentiering genom verktyg och professionella attribut anvandes for
att analysera olikhet.

Det tredje och sista steget innebar en sammanstéllning av experternas
positioneringshandlingar och anstrangningar att bli en strategisk resurs och partner till
linjecheferna. Under detta steg uppmérksammades dessa anstrangningar for vardera de
tre verksamhetsgrenarna; rehabiliteringsarbete, forebyggande insatser och
hélsoframjande atgarder. Egenskaperna hos positioneringshandlingarna analyserades
med hjalp av Czarniawskas (2013) duala positioneringshandlingar: attributiv
positionering och sjalvpositionering. Slutligen identifierades ett urval av
intervjuutsagor som exempel och kommentarer for att illustrerar vara tolkningar.

Figur 7 ”Insatser, identitetsarbete och empiriska exempel”, ger en éversiktsbild av
resultatet fran analysarbetet. | avsnittet som foljer efter tabellen ges en utforligare
beskrivning av resultaten fran studien.
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Insatser

Likhet

Olikhet

Exempel

Strategisk lankning?

Processlankning

Differentiering genom
verktyg

Professionella attribut*

Rehabilitering

I relation till chefers
ansvar och lagstiftningen
Ex. Rehabiliterings

plan for den anstéllde

Chefer,
foretagslakare,
skoterskor, och HR-
specialister

Rehabiliteringsplan,
sarskilda
diagnosverktyg (ADA,
Luxus)

Arbetsférmagebedémning
Medicinsk terminologi
Kladkod

Chefer initierar kontakt direkt
med HR: "Fragor som ror
arbetslag-stiftning och att géra
det ratta i rehabilitering av en
anstalld."

Chefer initierar kontakt direkt
med FHV: "Fragor som ror att
ordna ett moéte med en anstélld
och gora det ratta i
rehabiliteringen av en anstalld."

Forebyggande

| férhallande till
linjechefers ansvar
betraffande arbetsmiljon
och linjechefers formella
arbetsuppgifter med
forebyggande
verksamhet

Processanpassning
bland linjechefer,
HR-strateger,

och FHV-chefer

Ergonomisk
genomgang och
justering, halsoprofiler
foreldasning om livsstil
och ledarskap,
Vaccination

Metodik for
konfliktlésning

(org. konsulter)

Medarbetarenkater,
Eget sprak kopplat till arbetsmiljo
(ergonomer, och héalsoutvecklare)

Forebyggande: "Ergonomisk
anpassning av arbetsplatsen”,
"Fruktkorgar och promenader
under raster", "Vinlador och
helgrutiner", och
personalfragor fran ett
finansiellt perspektiv:
"Argumentera i linje med ett
finansiellt perspektiv och se
medarbetarnas hdlsa som en
kostnadsminskning."

Halsoframjande

Fa empiriska exempel,
Deltar i sarskilda
satsningar, projekt,
punktinsatser som ror
halsoframjande

Fa empiriska
exempel, dock genom
utbildning,
soppluncher

Fa empiriska exempel
pa specifika koncept

Referenser till begreppet
salutogent. Anknytning till ISM, som
ar VGR:s kunskapscentrum i dessa
fragor. Ny yrkesgrupp -
héalsoutvecklare

Handledning av chefer i
halsoframjande ledarskap
Kontinuerlig dialog med chefer
om varderingar och hur trivsel
pa en arbetsplats kan skapas.

Figur 7: Insatser, identitetsarbete och empiriska exempel

3 Ex. Paketering, kommunicerbarhet/meningsskapande
* Ex. Professionell jargong, yttre markorer
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De tre huvudtjansterna och formerna for strategiskt

partnerskap

Vi anvénder de tre huvudsakliga arbetsmiljoinsatserna — rehabiliterande,
forebyggande och framjande — for att beskriva och analysera former av strategiska
partnerskap, med fokus pa processlankning, strategisk lankning och att skapa olikhet
genom verktyg, professionella attribut, och sprakliga uttryck/terminologi.

Rehabiliteringsinsatser
Den narmaste chefen leder det forsta steget i rehabiliteringsprocessen:

”Jag initierar kontakt med en sjukskoterska eller lakare vid foretagshélsovarden nar
en anstalld i min enhet har varit sjukskriven under en langre tid. Férst forsoker jag
att arbeta med den anstéallde sjalv ett tag, men om jag ser att det kan bli en lang
sjukskrivning tar jag kontakt med min HR-partner och kontaktar Forsakringskassan.
Darefter tar jag en inledande kontakt med foretagshalsovarden.”

(Forsta linjens chef °)

Om linjechefen beddmer sina egna insatser som varande otillrackliga engageras
saledes en sjukskoterska eller psykolog fran FHV for att upprétta en
rehabiliteringsplan. Experterna fran FHV inleder sitt arbete med att géra en sa kallad
arbetsférmagebedomning av den langtidssjukskrivna medarbetaren. En sadan, som
sker enligt arbetsmarknadsavtal, maste involvera en foretagslakare, vars bedémning ar
grunden for Forsakringskassans beslut om sjukersattning.

Var studie ger ett antal exempel pa denna typ av strategiskt partnerskap. Linjechefer
tar ofta kontakt direkt med H&A och HR. Det handlar om (1) att ansluta insatsen till
arbetslagstiftning for en anstallds rehabilitering genom att arrangera ett méte med den
anstallda, tillsammans med denna planera for rehabiliteringsinsatsen, och sedan
genomfdra denna insats enligt beprovad erfarenhet; och (2) att samarbeta med HR,
framst i utvarderingen av arbetsformagebedomningar. Chefen har vanligtvis kontakt
med H&A och bestaller deras tjanster.

Rehabiliteringsplanen och utvardering av arbetsformagan aterspeglar en medicinsk
logik som syftar till en effektiv rehabilitering av medarbetare och att minska
sjukskrivning. Vara resultat tyder pa att likhet skapas genom en samarbetspraktik —
dar en medicinsk grund for legitimering av en rehabiliteringsplan sker — det
strategiska partnerskapet omfattar chefer, foretagslakare, foretagssjukskéterskor och
HR-experter.

5> Vardenhetschefer eller avdelningschefer
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H&A-experter har etablerat sina sociala identiteter genom sina insatser for anstéalldas
rehabilitering, och det finns ett tydligt samband mellan socialt tillgdngliga diskurser
inom rehabilitering som medicinsk-, sjukfranvaro- och arbetsférmagediskurser och
tydliga bilder av aktorernas unika kompetens, ansvar och positioner.

Processlankning uppnas genom ett delvis standardiserat samarbete mellan HR,
verksamhetsansvarig, Forsakringskassan och FHV-experter, med ett individuellt
ansvar steg-for-steg. H&A-kostnader faststélls arligen genom avtal med
kundorganisationerna. Insatsen bygger pa anvandningen av beprovade medicinska
kunskaper i de anstélldas rehabilitering. Den lankar det professionella
expertkunnandet till chefers problem genom att sattas in i ett
verksamhetssammanhang. Anvandandet av erkand, allméant kand kunskap &r alltsa en
positioneringshandling, vilket visar att H&A kan ansluta till och komplettera andra
yrkesgrupper. Det ar ett annat exempel pa att H&A:s experter lankar sina
sjalvidentiteter till tillgangliga diskurser som anvander ett delvis standardiserat
samarbete och gemensam medicinsk kunskap. Kopplingen av sjélvidentiteter till
tillgangliga diskurser skapar sociala identiteter som grund for strategisk lankning
mellan experter och chefer tillhoriga olika organisationer (Watson, 2008).

Rehabiliteringsexemplen visar att FHV genom paketering och kommunicerbarhet
skapar strategisk lankning i forhallande till cheferna, genom att ta hansyn till
chefernas lagstadgade uppdrag och deras ansvar for att forbereda anstélldas
rehabiliteringsplaner. Genom sin interaktion med H&A och HR angaende utvérdering
av anstalldas arbetsformaga och deras rehabilitering uppfyller cheferna sitt juridiska
ansvar. H&A och HR etablerar saledes strategisk lankning i rehabiliteringsarbetet, i
enlighet med chefernas formella uppdrag.

Olikhet skapas pa flera satt, bland annat genom att H&A anvéander sin professionella
jargong. Rehabilitering definieras da som en professionell aktivitet med specifika
tillvagagangssatt for samtalsterapi sasom psykologiska tester, formular och protokoll.
Harigenom uppnas olikheten genom differentiering av verktyg, varvid det skapas en
bro mellan sjélvidentiteter och tillgangliga diskurser. Detta ar en viktig forutsattning i
byggandet av sociala identiteter genom strategisk lankning med andra aktorer
(Watson, 2008). Olikhet skapas ocksa genom att rehabiliteringsplanen och
bedémningen av den anstalldes arbetsférmaga aterspeglar differentiering av
professionella attribut och deras specifika sprakliga uttryck (professionell jargong)
och som anvands av legitimerade professionsutévare samt att undersékningar sker pa
en lakarmottagning.
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Likhet Olikhet
Strategisk lankning Vil utvecklad avseende bade Differentiering Val utvecklad
- Paketering paketering och kommunicerbarhet/ genom verktyg
- Kommunicerbarhet/ meningsskapande
meningsskapande
Processlankning Val utvecklad Professionella Vial utvecklad
attribut avseende
Ex. professionell | bade
jargong och professionell
yttre markorer jargong och
yttre
markdrer

Figur 8. Resultat for rehabilitering validerat genom uppféljande fokusgruppsintervju.

Forebyggande insatser

Det ar vanligt for de anstallda att vartannat ar genomga lakarundersokningar som
omfattar konditionstester, blodprover och diskussion om hélsosamma vanor. Dessa
undersokningar, ofta halsoprofilanalyser, upphandlas fran H&A av chefer i
kundorganisationerna. Anstéllda med ohalsosamma vanor, eller som befinner sig i
riskzonen for sjukdom, kan samtala med en halsoutvecklare fran H&A om fysiska och
psykosociala faktorer. Som en forsta linjens chef berattade:

"Vi genomfor halsoanalyser och halsoprofiler, tillsammans med FHV. Vi tittar pa de
anstalldas stressniva och valbefinnande, framst avseende medicinskt tillstand:
blodtryck och blodfetter, till exempel."

Dessa analyser registreras for uppfoljning. Tjansten omfattar ergonomiska justeringar
av arbetsplatser, rekommendationer om fruktkorgar och promenader under
arbetspauser, diskussioner om de negativa medicinska aspekterna av vissa
levnadsvanor och finansiella argument for att stddja férdelarna med en sund
personalgrupp. Det utdkade paradigmet kraver samverkan mellan chefer, HR och
H&A. Likhet skapas genom processlankning da halsoprofiler ingar i det arliga avtalet
och budgeten enligt dverenskommelsen med HR-chefer fran kundens organisation
eller med forvaltningschefer. Vidare skapas likhet genom att H&A gor en strategisk
lankning, det vill sdga paketerar och kommunicerar tjansten pa ett sitt som tar hansyn
till chefernas ansvar for arbetsmiljon, inklusive anstélldas férebyggande aktiviteter,
nér de preventiva insatserna har delegerats till H&A. Olikhet skapas genom att H&A
anvander sig av differentiering genom verktyg genom testprotokoll, medicinsk
diagnosteknik, analyser av hélsoprofiler, ergonomiska behandlingar, féreldsningar om
levnadsvanor och sadana strukturerade behandlingar som olika former av stodsamtal.
De anvander ocksa professionella attribut och professionell jargong som yttre
markorer nér de anstéllda moter foretagslakare och sjukskoterskor i en medicinsk
professionell miljo. H&A konstruerar broar mellan sjalvidentiteter och tillgangliga
diskurser i sitt forebyggande arbete, som anvander noggranna verktyg, professionella
attribut och yrkessprak (Watson, 2008).
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Likhet Olikhet
Strategisk lankning | viss man utvecklad Differentiering Vil utvecklad
- Paketering avseende bade paketering genom verktyg
- Kommunicerbarhet/ och kommunicerbarhet/
meningsskapande meningsskapande
Processlankning Val utvecklad Professionella | viss man
attribut Ex. utvecklad
professionell jargong | avseende bade
och yttre markorer professionell
jargong och yttre
markorer

Figur 9. Resultat for forebyggande insatser validerat genom uppféljande
fokusgruppsintervju.

Halsoframjande insatser

Denna studie rymmer relativt fa exempel pa arbete och samarbete nar det kommer till
hélsofrdmjande insatser. Exempel som ror rehabilitering och férebyggande insatser ar
inriktade pa enskilda medarbetare och ofta ur ett medicinskt perspektiv.
Halsoframjande insatser handlar daremot ofta om atgérder som berdr
arbetsorganisationen, organisationsstrukturer och arbetsmiljoplanering (till exempel
layout for vardavdelningar och sjukhusbyggnader). HR uppvisar att de arbetar med
aspekter pa arbetsorganisationen genom att samarbeta med H&A, som forbinder
H&A:s kompetens och expertkunskap med chefer om de fragor som tas upp i
medarbetarenkater.

”Ett exempel &r arbetet med medarbetarundersokningen. Vi kan behéva bdrja med
en dialog, men inte nodvéandigtvis med nagon fran H&A. Jag vill att alla chefer ska
kénna att de har en HR-konsult for att diskutera sina svar med. Vi behéver ocksa ha
majlighet att vanda oss till H&A for komplexa situationer. D& behover vi andra
fardigheter. Sa vi bestamde att erbjuda *soppluncher’, dar ledningspersonal kan
traffas for att diskutera medarbetarundersokningar.” (HR-chef)

Hélsofrdmjande insatser kan inkludera férandring av organisationsstruktur och
arbetssétt. Det kan rora sig om att strategiska beslut fattas som andrar strukturer eller
rutiner for att hantera organisationens uppgifter: god patientvard, organisations logik
som syftar till hallbart arbete, och skapandet av halsosamma arbetsorganisationer. Ett
projekt som uppmarksammade medicinska sekreterare (minskning av sjukfranvaron
och forbattrade arbetsvillkor) ar ett av fa exempel som vi har hort talas om dar man
betraktade H&A som en resurs i ett projekt som eventuellt skulle fa konsekvenser for
organisationsstrukturen. En HR-chef foreslog omorganisation — fran en central
avdelning till den ursprungliga strukturen, d&r medicinska sekreterare var kopplade till
avdelningarna direkt och organisatoriskt. Tva forberedande maéten holls innan vi
anlénde. Vid det forsta diskuterade HR-chefer syftet med projektet och satt att
arrangera forandringsarbetet.
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Vardenhetschefer inbjods till det andra métet. Under sex manader skulle medicinska
sekreterare inbjudas att delta i projektgrupper for att analysera problem pa
arbetsplatsen och diskutera maéjliga losningar. Vi fragade pa vilket satt de
diskuterande var tankt att vara engagerad och da svarade HR-strategen:

"Jag tycker det ar en bra idé att engagera de diskuterande tidigare i processen. De
erbjuder olika ingdngar. Nu kommer de in i ett mycket sent skede, nar det kan vara
for sent att radda situationen eller 16sa konflikten."

Denna studie har harutdver visat exempel pa hur H&A medverkat i ett antal stora
forandringsprocesser som kan ha borjat med nya byggnadsplaner, &ndringar i rutiner
eller nya ledningsmodeller. H&A har dock i dessa fall haft en &n mer marginell roll &n
I exemplet med l&karsekreterarna.

Vart 6vergripande intryck ar att H&A har svart att astadkomma likhet genom
processlankning nar det galler halsoframjande insatser. H&A har svart att komma in i
chefernas processer nér de forsoker bygga sina insatser pa organisatoriska eller
psykologiska metoder. Det tycks som att cheferna uppfattar sddana insatser, som inte
handlar om att ta itu med problem nar de uppstar, som problematiska. Processlankning
i det halsoframjande arbetet kan inte uppnas genom éverenskomna arbetssétt eller
rutiner, som i rehabilitering; eller genom accepterade kontrakt dar man sétter sina
priser, som nar det ror sig om forebyggande insatser. Nar det galler halsoframjande
arbete uppnas inte heller strategisk lankning med chefer. Anvandningen av H&A for
att 16sa organisatoriska problem verkar sporadisk och splittrad. Det verkar som om
H&A ibland plotsligt "upptacks™ som en potentiell resurs. Chefernas diskussioner om
medarbetarundersokningar och informella handelser sasom soppluncher kan
emellertid forstds som en dnskan att skapa processlankning och strategisk lankning
genom att satta handlingar i ett sammanhang.

Ur ett identitetsarbetsperspektiv nér det géller halsofrdmjande insatser har FHV-
experter inte nagra sociala identiteter, och det finns diffusa diskurser om
halsoframjande, vilket skulle kunna vara en orsak till deras svarigheter att skapa en
processlankning och strategisk lankning till cheferna. H&A kan inte skapa tydliga
broar mellan socialt tillgangliga diskurser (diskurser om organisation, hélsofrémjande
och hallbara organisatoriska metoder) och sjalvidentiteter (tydliga bilder av sin unika
kompetens, ansvar och positioner). Vidare har H&A svart att skapa olikhet eftersom
H&A saknar sarskiljande verktyg som definierar halsofrimjande som en
yrkesverksamhet. Vissa chefer som vi intervjuade uttryckte att de sarskilt skulle vilja
arbeta med halsoframjande insatser och markerade omraden som H&A skulle kunna
utforska: strategiska beslut, organisatoriska strukturer och organisatoriska uppdrag, till
exempel. Inte heller har chefer eller H&A- och HR-experter nagra professionella
attribut forknippade med sjalva arbetet; har saknas bade en professionell jargong och
yttre markorer som kan anvandas i kommunikationen om halsoframjande insatser.
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Foljaktligen saknar H&A nyckelvillkor — differentiering genom verktyg och
professionella attribut — for att bygga sociala identiteter utifran olikhet nér det géller
hélsoframjande insatser (Watson, 2008).

Likhet Olikhet
Strategisk lankning Saknas, utom Differentiering Svagt
- Paketering sporadiskt genom verktyg utvecklade
- Kommunicerbarhet/meningsskapande
Processlankning Saknas, utom Professionella Svagt
sporadiskt attribut Ex. utvecklad
professionell professionell
jargong och jargong, och
yttre markorer yttre
markorer
saknas

Figur 10. Resultat for hilsofrémjande insatser validerat genom uppféljande
fokusgruppsintervju.

Resultat av positioneringshandlingar

| detta avsnitt, med hjélp av vara analyser av de tre typerna av tjanster, analyseras
aktorernas positioneringshandlingar som identitetsarbete. Tva viktiga dimensioner i
identitetsarbetets positioneringshandlingar ar attributiv positionering och
sjalvpositionering (Czarniawska, 2013). Attributiva positioneringshandlingar &r en
slags identitetspositionering som aktérer (organisationens linjechefer) uppfattar hos
andra aktorer (H&A-experter). Sjalvpositioneringshandlingar utgor den typ av
identitetspositionering som aktOrer uppfattar hos sin egen grupp.

Den attributiva positioneringen ar den som speglas i foregaende avsnitt genom
kommentarer fran chefer och HR-experter rorande H&A:s insatser. Den attributiva
positioneringen da det ror sig om rehabiliteringsarbete kannetecknas av bade hog grad
av likhet och hog grad av olikhet. H&A accepterar och anpassar sig till chefernas
positionering. Chefer och HR-experter som begar foretagshalsovard forvantar sig att
H&A samarbetar med dem i deras arbete med efterlevnaden av
rehabiliteringslagstiftningen. Nar H&A vidtar atgarder for att etablera sig som en
strategisk resurs och partner i rehabiliteringsarbetet uppmarksammar de chefer pa
etablerad medicinsk kunskap och pa evidensbaserad praktik, liksom pa sin formaga att
samarbeta med HR.

| det forebyggande arbetet ar den attributiva positioneringen av atgarder inte lika stark
som i rehabiliteringsarbetet. Det finns ingen lagstiftning som faststéller forfarandet for
beslutsprocesser i det forebyggande arbetet eller faststéller kompetenskrav for dem
som ska fatta beslut, som det gor for rehabiliteringsarbetet. Manga frilansande
experter, som redan &r kanda bland chefer i kundorganisationen, ger rad i halsofragor.
| sin sjalvpositionering verkar H&A ha en liten ambition att 6ka olikheten med de
bestéllande cheferna. H&A stravar snarare efter en storre lankning i processen.
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Utfallet av den attributiva positioneringshandlingen av det férebyggande arbetet
forefaller ocksa accepterat, aven om det forekommer pa en lagre niva av likhet och
olikhet an for rehabiliteringsarbetet. Den attributiva positioneringen av
halsoframjande arbete pavisar att H&A uppfattas ha en brist pa bade likhet och
olikhet. Linjechefer, HR-experter och H&A-experter kan inte gemensamt ansluta till
hélsoframjande arbete. H&A-experter som vill bli béattre 1ankade strategiskt tar ibland
initiativ tillsammans med HR-chefer, exempelvis till att arrangera soppluncher med
linjechefer. H&A forefaller ha svart att acceptera den positionering som andra gor av
deras hélsoframjande arbete (tillskriven positionering). Men vi finner ingen indikation
pa initiativ som har lyckats 6ka olikheten i det halsoframjande arbetet. Figur 11
sammanfattar analysen av olika positioneringshandlingar.

Typ av
positionering

Typ av
situationer

Tillskriven positionering

Egen
positionering

Resultat av
positionering

Rehabilitering

Rehabiliteringsplaner

Medicinskt paradigm

Accepterad
positionering — som
ett resultat av en
kombination av
olikhet och likhet

Forebyggande

Ergonomisk genomgang
Halsoprofiler
Halsoaktiviteter
Foreldsningar om livsstil
och ledarskap

Utvidgat medicinskt paradigm

Accepterad
positionering — som
ett resultat av en
kombination av
olikhet och likhet.
Men olikheten ar inte
sa tydlig som i
rehabiliteringsarbetet

Hélsofrdmjande

Mojliga professionella
attribut:

strategiska beslut,
organisatoriska strukturer,
organisationens uppdrag,
prioriteringar

Mojlig egenpositionering
Organisatoriskt paradigm

Ej accepterad
positionering — som
ett resultat av att det
inte finns nagon
kombination av
olikhet och likhet.
Varken chefer eller
experter kan koppla
sitt arbete till
halsoframjande

Figur 11. Positioneringshandlingar mellan experter och linjechefer.
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Sammanfattningsvis, i det framgangsrika exemplet — rehabiliteringsarbete —
kénnetecknas den attributiva positioneringen av bade likhet och olikhet. Den
attributiva positioneringen och sjélvpositioneringen ar har nastan identiska, och
konsekvensen av det &r en accepterad positionering. Analyserna av forebyggande
insatser pavisar positioneringshandlingar med bade mindre likhet och olikhet jamfort
med for rehabiliteringsinsatser. For denna tjanst ar inte heller den attributiva
positioneringen och sjalvpositioneringen identiska. Den attributiva positioneringen
visar inte lika hdg grad av likhet som sjalvpositioneringen gér. Men totalt sett belyser
aven de forebyggande insatserna en accepterad positionering. | motsats till
rehabilitering och forebyggande atgarder belyser analyser av héalsoframjande insatser
att vare sig den attributiva positioneringen eller sjalvpositioneringen visar likhet eller
olikhet.

Denna studie visar att de anstrangningar som FHV-experter gor for att bli en strategisk
resurs i samarbetet med chefer involverar identitetsarbete med olika kombinationer av
likhet (processlankning och strategildnkning) och olikhet (differentiering genom
verktyg och professionell jargong). Dessutom, néar ett strategiskt partnerskap haller pa
att etableras med chefer, far de olika kombinationerna av likhet och olikhet
konsekvenser for det strategiska partnerskapet. Ett framgangsrikt strategiskt
partnerskap kannetecknas bade av likhet och olikhet. Vi fann ocksa att positioneringen
ar framgangsrik nar experter och chefer accepterar positioneringshandlingar.

Diskussion och slutsats

Foreliggande kapitel har fokuserat tva fragor: (1) Hur kan FHV:s experter uppna
storre inflytande i de verksamheter som de har kontakt med; och (2) vilken roll, om
nagon, har identitetsarbete i denna process? Stora olikheter (differentiering genom
verktyg och professionella attribut) och likhet (processlankning och strategisk
lankning) visade sig vara delar av accepterade positioneringsakter i uppréattandet av ett
strategiskt partnerskap. Vi hdvdar att experternas interaktioner med forsta linjens
chefer i deras rehabiliteringsarbete &r ett uttryck for strategiskt partnerskap. Det
overensstammer med Caldwells (2003) syn pa HR:s strategiska partnerroll, som han
menar handlar om att vara en mer proaktiv radgivare som lankar HR-strategier med
afférsstrategier. H&A-experter har faststallt nodvéndiga organisatoriska samband med
forsta linjens chefer i rehabiliteringsarbetet, och har lyckats inlemma sina rutiner som
en del av chefernas ledarskap. Pritchard (2010) anser att detta ar nédvandiga
forutsattningar for ett strategiskt partnerskap. Det ar vért att notera att "strategisk™ inte
for rehabiliteringstjansten nodvandigtvis hanfor sig till hogsta ledningens fragor enligt
Caldwells definition, eller enligt var analys av H&A och chefer. Var analys belyser att
det behdvs bade hog grad av likhet och hdg grad av olikhet for att uppna strategiska
partnerskap. De tre exemplen visar hur strategiskt partnerskap kan uppnas, och vad
svarigheterna bestar i.
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Experters svarigheter att na inflytande forklaras manga ganger med att de uppvisar for
stora olikheter med chefer och andra aktorer inom en organisation. VAr studie visar
narmast pa det motsatta. Experter har problem att etablera ett strategiskt partnerskap i
bade det halsoframjande och det férebyggande arbetet for att de inte uppvisar
tillracklig olikhet. Samma sak géller sannolikt fér manga interna halvprofessionella
expertgrupper, sasom HR-experter.

Interna HR-experter ar i sitt halsoframjande arbete benégna att visa stor likhet med
linjechefer och kan spela en underlattande roll, medan H&A:s arbetsmiljoexperter,
som uppvisar varken likhet eller olikhet, blir irrelevanta eller dverflédiga. H&A-
experterna misslyckas med att skapa legitimitet for sitt expertkunnande och visar att
det forekommer en identitetskamp i det halsofrdmjande arbetet. Forklaringen skulle
kunna vara att det saknas diskurser for experterna, med konsekvensen att de inte kan
bygga upp tillracklig olikhet i forhallande till chefer for att kunna utveckla ett
strategiskt partnerskap med dessa (Watson, 2008). Experterna har inte nagon
sjalvidentitet som bygger pa erfarenhet eller kompetens, och inte heller finns nagra
tydliga tillgangliga diskurser om halsoframjande metoder. Det bor dock noteras att
sjalvidentitet kopplad till hdlsofrémjande arbete kan skilja sig mellan de olika
yrkesgrupperna inom foretagshalsovarden. Till exempel inom yrkesgruppen
hélsoutvecklare kan det finnas halsoframjande metodkunskap som gor att den
yrkesgruppen kan ha en sjalvidentitet inom detta omrade. Med en brist pa samband
mellan sjalvidentiteter och tillgangliga diskurser kan inte experterna konstruera
sociala identiteter som grund for ett strategiskt partnerskap. Studien visar ocksa att
tillgangliga diskurser om rehabilitering och férebyggande arbete anvands som
legitimeringsbas. Dessa diskurser ar konstruerade utifran en uppfattning om den
enskilde medarbetaren eller ur ett medicinskt perspektiv, vilket skulle kunna tolkas
som en identitetsreglering (Wieland, 2010) for de inblandade aktorerna.

Fran det framgangsrika exemplet — rehabilitering — ar det majligt att lara sig hur
olikhet kan 6kas. H&A-experter anvander diskursiva strategier, det vill s&ga som satt
att i samtal definiera de problem och lGsningsalternativ som anses vedertagna for det
organisatoriska sammanhanget. Det innebar att man anvénder en terminologi specifik
for FHV, och verktyg som exempelvis rehabiliteringsplaner och sérskilda fysiologiska
tester, formuldr och protokoll, for att uppna differentiering. Verktyg eller specifik
terminologi blir distinktioner som kan betraktas som symboler — liknande vad som
kan uppnas med arbetsklader och kladkoder pa en arbetsplats (Pratt & Rafaeli, 1997).
Distinktioner eller att skapa olikhet genom verktyg avslojar eller kommunicerar ett
expertuppdrag, hierarkiska positioner och att det ar experttjanster som erbjuds. Inte
heller bor vikten av platsen forsummas i skapandet av olikheten nar det géaller
rehabilitering; FHV- experter diagnostiserar och behandlar anstéllda i sjukvardsmiljo i
sina oppenvardslokaler i sin egen professionella miljo. Denna atmosfar kan tillskriva
mening till de anstalldas arbete i bade experternas och de anstélldas 6gon, och gora
olikheten mer synlig (Brown & Humphrey, 2006).
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Figur 12. Positioneringshandlingar och identitetsarbete — balansering av likhet och
olikhet validerat genom uppféljande fokusgruppsintervju.

Olikhet tycks kunna skapa en oénskad grans eller atskillnad mellan olika aktorer.
Botemedlet ar da ett sokande efter likhet. Skicklighet i att skapa likhet &r i kulturella
forklaringar forklaringen till experternas framgang i att utova inflytande utanfor sina
specialomraden. Likhet uppnas inte genom att undvika olikhet. Vart huvudsakliga
bidrag &r insikten om att det &r méjligt och nédvandigt att uppratthalla likhet och
olikhet samtidigt. Experter som inte kan uppvisa vare sig likhet eller olikhet blir
irrelevanta i kundorganisationen. For att bli mer inflytelserika inom det
halsoframjande omradet behdver H&A-experterna i storre utstrackning skapa
kontakter med forvaltningsledningen och forsoka relatera de halsoframjande
insatserna till de fragor som behandlas pa denna niva. Detta for att astadkomma en
battre processlankning, men ocksa for att fa insikter om hur de pa basta sétt kan
askadliggora vad de kan bidra med. Det leder till en 6kad strategisk lankning. Det
mest avgorande forefaller dock vara formagan att utveckla koncept utifran teoretiska
begrepp, med stdd i organisationsforskning och i internationella referenser for
halsoframjande arbete. Lardomarna fran gemensam “verktygstillverkning” (Hall et.al.,
2015) &r i hog grad relevanta.

57



For att uppna en béttre strategisk lankning ar det viktigt att uppmarksamma att det inte
ar en utveckling som handlar om en gradvis forandring i forhallande till det
individorienterade synsatt som rehabtjanster bygger pa. Det ar skillnad pa hur
rehabtjanster och halsoframjande tjanster kan erbjudas. Detta véacker fragan om det
kan finnas en svarighet att utveckla hélsoframjande insatser i en organisatorisk miljo
som traditionellt ar sa starkt forknippad med det individorienterade synsattet. Detta
synsatt forutsatts i saval rehabtjanster som i ohalsoférebyggande tjanster och kan
tankas vara vad bestallare i kundorganisationerna forknippar H&A-experter med. Det
handlar om att dverbrygga bade en kognitiv svarighet och en kulturell svarighet. Vi
har betraktat organisationen (chefer och HR-experter) som den ena av tva
komponenter i en dyad, dar da H&A:s arbetsmiljoexperter ar den andra delen. En mer
sofistikerad och nyanserad analys av detta satt att organisera skulle se de tre grupperna
som en triad. Studien belyser inte denna svarighet. Férhoppningsvis erbjuder denna
studie en ram for en sadan utokad analys.
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4. Att arbeta med forebyggande och
halsoframjande genom samarbete

Sammanfattning

Kapitel 2 och 3 behandlade utifran tva olika teoretiska referensramar vad som
paverkar samarbetet mellan foretagshalsovardens experter, linjechefer och HR-
experter i deras gemensamma arbete med forebyggande och hélsoframjande. Kapitel 2
fokuserade pa granser mellan yrkesgrupper och kapitel 3 pa identitetsarbetets
betydelse for samarbetet. | detta kapitel diskuteras konkreta atgarder i form av
rekommendationer om hur samarbete kan forbattras utifran dessa respektive
utgangspunkter.

Forsta delen av kapitlet utgar fran att granser mellan olika yrkesgrupper och deras
arbetsomraden ar sarskilt viktiga i starkt professionaliserade verksamheter. For att
samarbete ska komma till stand kravs gransarbete, det vill saga att tongivande
personer fran olika yrkesgrupper arbetar for att medvetandegéra och skapa Gppningar i
granserna, men ibland ocksa fortydliga och forstarka dem. Ett konstruktivt gransarbete
kan astadkommas om professionerna uppfattar att samarbetet kan leda till nytta for
karnverksamheten. Men det kravs ocksa att de aktorer som forvantas samarbeta har
forstaelse for varandra, samt att man lyckas skapa gemensamma uppfattningar om vad
som behover l6sas, hur och varfor. Det underlattas av narhet — saval i geografi som i
synsatt och logik.

| kapitlet diskuteras fem omraden for att skapa ett konstruktivt narmande och ett
granslandsarbete, som i sin férlangning moéjliggor samarbete: moten i vardagen;
tillskapande av specifika arenor; access till beslutande organ; allianser mellan
individer; och tillvaratagande av evidens och beréttelser. Kapitlet visar ocksa pa fyra
olika samarbetssituationer: fran ointresse och icke-fungerande samarbete till
valfungerande och institutionaliserat sadant. De olika situationerna innebér olika
forutsattningar for och behov av granslandsarbete, och kraver ddrmed olika slags
insatser.

Den andra delen av kapitel 4 bygger pa analysen i kapitel 3, som visar att
foretagshalsovardens experter behover utveckla en identitet som visar pa stor likhet i
vissa aspekter med de chefer som de ska samarbeta med, och stor olikhet i andra
avseenden. Likhet skapas genom processlankning och strategildnkning, och olikhet
genom sarskiljning med hjélp av verktyg och andra tecken pa expertkunnande. Ett
framgangsrikt strategiskt partnerskap utmarks bade av tydlig likhet och av tydlig
olikhet i dessa avseenden.
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Analysen visar vidare att de stora utvecklingsbehoven ror det halsoframjande arbetet
bade vad géller att skapa likhet och olikhet, men ocksa pa ett visst utvecklingshehov
for det forebyggande arbetet framst kring att storre olikhet behdver astadkommas. |
denna andra del ges forslag pa vad som kan leda till storre likhet genom baéttre
processlankning och strategilankning samt hur forslagen kan realiseras. Pa
motsvarande satt ges forslag pa vad som behovs inom det halsoframjande arbetet for
att skapa olikhet. Dessa forslag omfattar att arbeta med verktyg sasom teoretiska
modeller, evidensbaserade metoder, att utveckla teknisk skicklighet i att utfora
insatser och formaga att anknyta till alla kompetenser inom ett FHV-team, liksom att
betydelsen av attribut sdsom yrkesjargong, legitimeringsbevis, ackrediteringsbevis,
klddkoder och titlar uppmarksammas.

Del 1. Att 6ka samarbetet i gransland
Anna Cregard

Detta delavsnitt riktar sig till den som vill arbeta med och 6ka samarbete kring
arbetsmiljoarbetets preventiva och halsoframjande uppgifter tillsammans med andra
yrkesgrupper. Avsnittet bygger vidare pa de lardomar som avrapporteras i kapitel 2 i
denna bok, det vill sdga pa arbetsmiljoarbete som samarbete i gransland mellan olika
yrkesgruppers arbetsomraden eller jurisdiktioner, samtidigt som det ocksa tar i
ansprak andra kunskaper kring hur man kan skapa engagemang for och ledning i nya
arbetssétt inom offentlig sektor.
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Vilka situationer ar foremal for atgard?

Kapitel 2 redogjorde for fyra situationer dar samarbete mellan olika yrkesgrupper
inom arbetsmiljdomradet fungerade vél respektive mindre val eller inte alls. Figur 13
sammanfattar resonemangen.

STANGDA GRANSER OPPNADE GRANSER

NARHET 1. Samarbetet fungerar, 3. Samarbetet fungerar, férhandling
forhandling ej nédvandig. genomfoérd (och pagar).
Rehabilitering inom samtliga Férebyggande och hdélsofrdmjande
studerade organisationer. inom det lilla sjukhuset.

DISTANS l

2. Samarbetet fungerar ej, 4. Aktorernas arbetsomraden ar under
aktorerna ar inte intresserade av | férhandling.

omradet eller varandra. Férebyggande och hdélsofrdmjande
Férebyggande och inom teaterverksamheten och
hdlsofrdmjande inom de stérre tandvdrden.

sjukhusen.

Figur 13: Fyra situationer av samarbete i grénsland.

Samarbetet i de fyra situationerna i figuren &r olika langt framskridet, dar ruta 2 ar det
minst fungerande, medan ruta 1 &r ett samarbete som har blivit institutionaliserat, det
vill sdga inforlivat i yrkesgruppernas jurisdiktioner. Ruta 4 visar ett samarbete i sin
linda medan ruta 3 innefattar samarbete som fungerar men som inte ar
institutionaliserat. | diskussionen nedan ges forslag pa atgarder for att astadkomma
forbattrat samarbete inom arbetsmiljéomradet, men det ska samtidigt papekas att
skillnaden mellan ruta 2 och 1 ar stort. Det ar stor skillnad mellan att en hel
yrkesgrupp kollektivt uppfattar att samarbete varken ar viktigt eller givande, och
individuell prévning, férhandling och hantering av mikrokonflikter (Finn, 2008), och
kollektivt inforlivande av nya arbetssétt och forandrade granser mellan arbetsomraden.
Ruta 1 kraver med andra ord att yrkesgrupper har inforlivat samarbetet i sin
grundlaggande syn pa vad och hur de ska agera i organisationen. Men det betyder inte
att samarbete i ruta 3 inte har potential att fungera val, det har bara inte
institutionaliserats i yrkesgruppens identitet.
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Oppnande av grinser

Om yrkesgruppers gréanser ar stangda, och aktérerna inte redan samarbetar med
varandra, ar utsikterna sma for att de ska kunna métas i ett samspel. Det har att gora
med att de inte uppfattar att det behdvs nagot samarbete, eller kanske med att de inte
ens uppfattar att det finns nagot att samarbeta kring. For att samarbete da ska kunna
astadkommas behover alltsa gransernas betydelse luckras upp, och som beskrevs i
kapitel 2 kan grindar behtéva 6ppnas dar enskilda individer kan férhandla om hur
granserna (bada egna och andras) ska forandras — forstarkas, forsvagas, forflyttas och
sa vidare. Men det kraver mycket av aktorerna, sarskilt av dem som ar starkt
professionaliserade, eftersom deras arbetsomraden inte bara innefattar vad de
forvantas arbeta med (det vill sdga arbetsuppgifter) och hur (sasom rutiner och
metoder), har ingar ocksa en sarskild kunskapssyn och identitet. For starkt
professionaliserade yrkesgrupper informerar alltsa granserna om sjalva arbetsomradets
uppgifter, liksom ansvarsomraden i stort och kommunikationsstrukturer.

For att ett oppnande av granser ska kunna astadkommas i professionaliserade
verksamheter krdvs mer och annorlunda implementeringsarbete &n i andra
organisationer. FOr det forsta krdvs att tongivande individer inom professionerna
uppfattar att bade sjalva samarbetet och det som implementeringen ror &r viktigt och
relevant for den egna verksamheten. Samarbetet maste med andra ord uppfattas vara
till nytta for karnverksamheten. For det andra kravs en forstaelse for "den andra" inom
samarbetet. Det betyder att de aktorer som forvantas samarbeta maste ha uttryckt vilka
forvantningar de har pa varandra, och vilken roll de sjalva uppfattar att de bor ha i ett
samarbete kring nagon viss fraga. For det tredje kravs att aktérerna har nagorlunda
korresponderande uppfattningar om hur problemen ser ut, och hur dessa eventuellt
skulle kunna l6sas (eller atminstone delar uppfattningen att de skulle kunna hanteras i
ett samarbete, eller ar 6verens om vad som fungerar vél). Dessa tre krav kan lata
grundlaggande, men kan vara svara att uppna. De &r sjalva kérnan i ett
granslandsarbete, och dr sarskilt besvérliga nar organisationer styrs av bade
organisatorisk och professionell auktoritetsstruktur.

Granslandsarbete innebar med andra ord att arbetsomradets innehall férhandlas,
liksom fragan om vem som ska gora vad, och att aktdrerna forsoker forsta varandra.
Det kréaver att de kommunicerar. Kapitel 2 redogjorde for hur olika verksamheter tar
emot och agerar i forhallande till reformen om arbetsmiljoarbete dar HR, intern
foretagshalsovard och linjechefer forvantas samarbeta mer kring férebyggande och
halsoframjande insatser. Precis som forvantat astadkoms mycket lite samarbete i de
starkt professionaliserade verksamheterna (de tva storre sjukhusen). Men samarbete
visade sig uppsta i annan starkt professionaliserad verksamhet (i de sma sjukhusen)
vilket forklarades med den narhet som fanns mellan aktorerna och darmed ocksa i viss
man deras arbetsomraden.

64



Narhet ar med andra ord en nyckelfaktor for att astadkomma samarbete i
professionella verksamheter, som annars vanligen kannetecknas av distans mellan
olika aktorer och av starka granser. Bade narhet och distans kan vara fysisk, det vill
saga synlig. | det empiriska materialet var exempelvis de sma sjukhusen just sma,
vilket medférde att ett mindre antal individer befann sig pa en mindre yta och darmed
hade majlighet att fa kannedom om varandra. Olika aktérer kunde ocksa se var
nagonstans de andra aktorerna hade sina arbetsplatser. Det var saledes svarare att
ignorera Gvriga aktorer. Narhet kan ocksa besta i att aktorernas arbetsuppgifter ligger
néra varandra, medan distans k&nnetecknas av att aktorerna varken delar
problemformulering, begrepp eller logiker. Narhet respektive distans kan saledes
ocksa ha att géra med aktdrernas sjalvuppfattning och syn pa varlden, deras sétt att
kommunicera samt deras forstaelse av organisationen som sadan.

Fem omraden for att skapa handling

Det finns en uppsjo tips kring och modeller for hur man som chef eller annan ledare
ska agera for att astadkomma forandring i organisationer. Det kanske mest valkanda
exemplet ar Leading Change av Kotter (1996/2012) dar atta steg utgor grunden for all
slags organisatorisk forandring — och dar alla steg maste tas for att organisationen ska
komma fram till nagot nytt. Exempelvis framhalls vikten av att skapa en kansla av att
en forandring ar viktig (och pa sa vis skapa engagemang); av att formera en potent
grupp som tar ledning i ett inkluderande férandringsarbete; och av att definiera och
eliminera hinder som upplevs stérande i utvecklingen av forandringsarbetet. Stegen ar
viktiga vid forandringsprocesser, men de ar samtidigt mycket allmanna (de tar till
exempel inte hansyn till professionalisering), och forutsatter till viss del att
forandringsprocesser kan genomféras och beskrivas sekventiellt (steg for steg, i tur
och ordning). En annan modell som har tagits fram for svenska, offentliga
organisationer innehaller inga steg, utan fokuserar i stéallet pa nio faktorer som framjar
en god forandringsprocess (se Lindgren, 2014). De nio faktorerna poangterar snarare
samtidighet och kontinuerlig férandring an ordningsfoljd och avgrénsbart forlopp i tid
och rum. Bada dessa modeller, liksom lardomarna om nérhet respektive distans fran
studien som rapporteras i kapitel 2, utgor underlag for de fem atgardsomraden for att
astadkomma 6kat samarbete mellan olika yrkesgrupper som diskuteras nedan.

1. Moéten i vardagen

En forutséttning for att olika yrkesgrupper ska kunna samarbeta ar att de mots i
kérnverksamhetens vardag for att diskutera konkreta handelser, fall och situationer.
Det ar i det konkreta som olika yrkesgrupper kan férhandla om tolkning av problem
och dess losningar, och aktorerna har ocksa majlighet att ge sin syn pa saken samtidigt
som de kan réattfardiga sin medverkan och ett 6kat samspel. Det &r genom sadan
forhandling som olika yrkesgruppers granser kan upptackas och definieras (Apesoa-
Varano, 2013). Genom att i sarskilda fall Gverskrida granserna kan ocksa samarbete
framjas och smakonflikter hanteras (Finn, 2008).
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Nér specifika problem hanteras gemensamt finns férutsattningar for att reformen ska
uppfattas som viktig, relevant och bradskande, vilket enligt Kotter (2012) &r ett forsta
steg mot att dstadkomma ett forandrat forhallningssatt. Legitimitet for bade reformen
(att den inte endast ar en administrativ palaga utan syftar till att 16sa
kérnverksamhetens problem) och for reformens bérare (att de forstar
karnverksamheten och har for avsikt att stddja de mer professionella yrkesutévarna) ar
en grundforutsattning. Uppfattar betydelsefulla foretradare for starka professioner att
det finns en intresseallians mellan dem och andra yrkesgrupper kan det legitimera och
stodja fortsatt samarbete. Saknas denna legitimitet har varje forandring svart att fa
faste, och risken &r stor att starkare professioner exkluderar (Hollenberg, 2006) andra
aktorer fran arbetsomradet och ignorerar de arbetsuppgifter som ar forknippade med
reformen.

2. Skapande av specifika arenor

For att stodja 6kad narhet mellan olika yrkesgrupper och deras arbetsomraden behdvs
inte bara méten i vardagen utan specifika arenor. Dessa arenor ska visa pa att
reformen sanktioneras genom organisatorisk auktoritet, och mojliggora att den
fokuseras specifikt utifran sina mal och utgangspunkter. Lardomar fran de moten som
sker i vardagen kan behandlas mer generellt pa sadana specifika arenor, dar olika
problemanalyser aggregeras och handlingsplaner skapas. Bade i projektets empiriska
studie och i Kotters (2012) och Lindgrens (2014) framkommer vikten av att
tongivande och viljekraftiga aktorer ges méjlighet att driva pa forandringsarbetet.
Dessa personer bor da ocksa fa méjlighet och mandat att arbeta for att hinder av olika
slag undanrdjs, det galler bade hinder mot fortsatt samarbete och sadana som har att
gOra med reformen i sig.

| studien av arbetsmiljoreformen framkom att det sérskilt i en organisation inte alls var
tydligt vem som skulle gora vad, och att olika férvantningar pa varandra hade skapat
onddiga friktioner. Ett tillskapande av specifika arenor for att prata om just roller och
forvantningar kan vara ett satt att forbattra forutsattningarna for ett eventuellt
samarbete nar moten i vardagen av en eller annan anledning inte forekommer.

Vilka individer bor bjudas in till en specifik arena? Olika arenor kan fylla olika syften,
varfor foljande fragor kan behova stallas:

e Vad vill vi uppna?
e Vilken organisatorisk niva ar mest relevant?
e Vem ska fa mandat att fora var och andras talan?

| de storre sjukvardsorganisationer som ingick i undersdkningen var nivaerna manga,
och det var inte enkelt att tolka vilken niva som hade bast genomslagskraft i
organisationen. Distansen mellan olika enheter, nivaer och omraden gjorde att det var
svart att astadkomma dialog och god informationsspridning.
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| teaterverksamheten (en liten organisation) fanns inte alla poster representerade vilket
gjorde organisationen sarbar, &ven om avsaknaden av distans gjorde
kommunikationen enklare. Det betyder att det inte &r enkelt att formera de specifika
arenorna, trots att syftet kanske ar véalformulerat.

3. Access till beslutande organ

Organisationens beslutade struktur ger mojlighet att koppla reformen till arenor dér
organisatorisk auktoritet uttrycks formellt. I ledningsgrupper av olika slag har chefer
pa olika nivaer mojlighet att ge barare av reformen (sasom HR-strateger och HR-
experter samt den interna foretagshalsovarden) access till beslutande organ. Att
reformen far uppmarksamhet i beslutande organ fyller en betydelsefull symbolisk
funktion. Det kan ge den 6kad legitimitet och spridning, pa motsvarande satt som i
punkt 2 ovan, med den skillnaden att beslutsfattare ocksa har att prioritera mellan den
aktuella reformen och annat som kréver resurser i form av pengar, tid och
engagemang. Den formella strukturens foretrddare kan skapa ett brett procességande
(Lindgren, 2014), dar manga individer kanner sig berorda av reformen och &r villiga
att implementera den. Detta ar viktigt for att fa reformen att fasta organisatoriskt.
Beslutsfattare pa olika nivaer har dven de informationskanaler som behdvs for att
sprida goda effekter, och mandat att férandra strukturer och policys som inte stdammer
overens med reformens innehall.

4. Allianser mellan individer

| de sma sjukhusen framholls hur viktiga vissa personer och deras relationer med
varandra hade varit for att skapa samarbete mellan olika yrkesgrupper. De allianser
som hade skapats mellan dessa eldsjalar skapade starka kopplingar mellan HR och
intern foretagshalsovard och i sin forlangning ocksa med linjechefer. I Lindgrens
(2014) termer skulle man kunna tala om starka lokala processledare och ett
betydelsefullt processtdd, dar just det lokala ar ett nyckelord. Det gransarbete som
maste astadkommas for att stangda och icke-kompatibla granser ska kunna 6ppnas och
forhandlas kan bara béras av individer inom de berdérda yrkesgrupperna. Dessa
personer maste ocksa stodjas brett av sina egna yrkesgrupper och delorganisationer.
Det betyder att chefer bor underlétta for dessa allianser, och stérka det samarbete som
uppstar sjalvmant och manga ganger med entusiasm.

5. Evidens och berattelser

De lyckade exemplen i undersokningen var alla forhallandevis kanda pa sa vis att de
var omtalade inom organisationen (och i nagra fall &ven utanfor). De berattades pa
ungefar samma satt av manga olika individer. Kotter (2012) framhaller vikten av att
visa pa vinster med att implementera forandringen — det underlattar for fortsatt arbete i
forandringens anda. | sjukvardsorganisationer, liksom i manga andra
forskningsbaserade verksamheter, ar evidens for metoder och handlingar centralt. Det
galler d&ven inom sadan verksamhet som ligger utanfor karnverksamheten.
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| undersdkningen framkom att reformens foretradare uppfattade att det var viktigt att
objektivt kunna visa att det forebyggande och hélsoframjande arbetsmiljoarbetet hade
effekt. Men att anvanda sig av statistik var inte mojligt — det fanns helt enkelt inte
siffror som kunde visa att sjukskrivningarna minskade. Detta forklarades med att
sjukskrivning ar ett alltfor trubbigt matt och en alltfor komplex foreteelse med alldeles
for manga paverkande variabler. Alternativ till statistisk evidens aterfanns da i
berattelser av olika slag, vilket kan forklara varfor beréttelserna var kanda och vl
spridda. Dock forekom andra typer av matningar, till exempel géllande satsade
resurser och antal personer som deltagit i férebyggande arbetsmiljoinsatser.

Evidens, liksom &ven mindre objektiva méatningar och berattelser, boér inte
underskattas. Professionella yrkesgrupper behdver kdnna sig sakra pa att de resurser
de satsar (tid, kompetens, etc.) ar vél investerade, och inte inkraktar negativt pa
karnverksamheten. Det ar darfor viktigt att bade méatningar och beréattelser ar
trovardiga och sprids saval inom som utanfor organisationen. Lindgren (2014) menar
att spridning kan leda till 6kat handlingsutrymme och storre effekt av de
handlingsplaner som arbetas fram inom reformen.

Men det ar inte latt

De fem atgardsomradena ovan ar ingen handlings- eller processplan. De ar enbart ett
stod i diskussionen kring utveckling av samarbete inom arbetsmiljoomradet i offentlig
sektor, och nagot att ha i atanke nar man onskar att en dylik reform bara skulle vara att
rulla ut. Organisationer ar komplexa. Exempelvis ar beskrivningen ovan
inomorganisatorisk, och omvarldens paverkan exkluderas fran resonemangen. Inte
heller tas andra forsok till forandring i beaktande — av beskrivningen ovan skulle man
kunna tro att yrkesgrupper bara mots av en impuls att forandra dem en at gangen. Det
ar forstas en utopi. Dessutom méts yrkesgrupper av en mangd andra impulser som
kraver deras uppmarksamhet. Det behdver inte alls vara aktorer i organisationens
formella auktoritetsstruktur som forsoker astadkomma férandring.

Det kan exempelvis handla om foresprakare for nya, framforskade metoder for att
utfora olika arbetsuppgifter och om fackliga representanters forvantningar om att de
ska agera pa vissa sétt. Kanske ar den viktigaste lardomen att reformer av det har
slaget & komplexa — de ber6ér en méngd grundlédggande varderingar och
overenskomna samspel, bade inom och mellan yrkesgrupper. Talamod och tid, samt
ett halsosamt och latt kritiskt forhallningssétt till sdvél egna som andras sétt att
forhalla sig till reformer av dylika slag kan alltid rekommenderas.
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Del 2. Att na expertidentitet i det forebyggande och

hilsoframjande arbetet
Roy Liff och Ewa Wikstrom

Det foregaende avsnittet om samarbete i gransland belyser bland annat vikten av
likhet — exempelvis betydelsen av aktorernas narhet till varandra och vardet av arenor
dar man kan lyfta viktiga fragor och diskutera hur man gemensamt hanterar dem.
Foreliggande avsnitt fokuserar hur aktorer kan stérka sitt identitetsarbete for att
underlatta samarbetet med andra. Har framgar att FHV-experter for att bli en
strategisk resurs behover utveckla en identitet som i vissa avseenden pavisar storre
likhet och i andra avseenden storre olikhet med de chefer de ska samarbeta med. Som
framgick tidigare i kapitlet skapas likhet genom processléankning och strategilankning,
och olikhet genom differentiering med hjélp av olika verktyg och attribut. Ett
framgangsrikt strategiskt partnerskap kannetecknas av bade pataglig likhet och
pataglig olikhet. Analysen pavisade att det finns stora utvecklingsbehov inom det
halsoframjande omradet bade nar det galler att skapa likhet och olikhet. Darutéver
pavisades ett visst behov avseende det forebyggande arbetet, och da framst av att
uppna storre olikhet. Det kan ske genom att utveckla evidensbaserade metoder, som vi
dock inte gar in pa i detta kapitel.

Skapa likhet
Statusen for det hélsoframjande arbetet avseende likhet sammanfattas i figur 14.

Likhet

Strategisk lankning Saknas, utom sporadiskt
Paketering
Kommunicerbarhet/meningsskapande

Processlankning Saknas, utom sporadiskt

Figur 14. Resultat for hdlsofrdmjande insatser avseende likhet.

Vad innebér det da att inom det halsoframjande arbetet utveckla likhet? Exempel pa
svar kan ges utifran en generell forestallning att det ska handla om f6ljande aspekter
av processlikhet respektive strategisk likhet.
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Processlikhet
e Anknyta till rétt personer
e Timing
e Visa personligt engagemang
e Tydliggora steg i procedurer (handlingsscheman)
e Anknyta till pAgaende processer i kundforvaltningarna

e Anknyta till processer dar foretagshalsovarden med tjanster inom rehabilitering
och ohélsoférebyggande arbete redan &ar inkopplad.

Strategisk likhet

e Forpackning (skriftlig och muntlig presentation avseende ordningsfoljd och
format relaterat till kundforvaltningarnas strategiska arbete)

e Kommunikationssatt; anknyta till vad chefer behdver i form av
metoder/verktyg for att forsta sin kontext, tydliggora vilka drag i kontexten
som ar av intresse for chefen i fraga, for att han eller hon ska lyckas.
Gemensamt utveckla arbetsplaner, analysmetoder, metoder fér organisatoriska
forandringar.

Forslag som kan leda till battre processlankning och béttre strategildankning:

Processlankning

Forslaget ar att anvanda befintliga arenor; 1) da resultat fran medarbetarenkater
sammanstalls och analyseras, 2) statistiksammanstallningar for sjukfranvaro/
personalomsattning/vakansgrad/rekryteringsarbete analyseras for att uppna en timing
med forvaltningens processer och for att identifiera de personer som &r drivande i
hélsofrdmjande arbete inom forvaltningen samt de nyckelpersoner som kan avgéra om
hélsofrdmjande insatser ska initieras.
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Strategilankning
e Delta som observator pa ledningsgruppsmaten och soka tillfallen till eftersnack

e Soka etablera informella kontakter
e Skapa nya arenor, typ soppluncher/frukostmoten

e erbjuda presentationer av resultat av FHV:s arbete, fran Vastra
Gotalandsregionen, nationellt och internationellt, for att stimulera till
diskussioner som tydliggor vilka problem ledningen intresserar/oroar sig for

e Anvanda tillfallen da resultat fran FHV presenteras till att fraga om behov av
fortsatta insatser

e Ansluta till moten dar grupper traffas som bedriver strategiskt inriktade
utvecklingsinsatser som exempelvis vardebaserad vard, vardebaserad
organisation och vardebaserat ledarskap.

En kedja av handelser skulle da kunna se ut pa foljande satt: FHV-representanten for
vid nagot tillfalle som namnts ovan fram att FHV sannolikt skulle kunna bidra till att
ett diskuterat problem kan mildras eller mer eller mindre avhjalpas. Det skulle ocksa
kunna handla om att FHV-representanten for fram ett halsoframjande perspektiv, med
fokus pa det som redan fungerar och som man 6nskar utveckla. Motfragan &r da hur
det skulle ga till.

FHV-representanten kan fortydliga att man for att besvara den fragan maste veta mer
om forutsattningarna i den specifika kontexten och att sadan kunskap kan nas genom
samtal med medarbetare inom forvaltningen. Om detta initiativ bejakas har en process
startat som involverar medarbetare. Resultatet kan sedan skriftligen rapporteras till
uppdragsgivaren for en avstamning av fragan, och for att fa bekraftat att
beskrivningen av forutsattningarna ar korrekt. Med feedback pa dessa fragor har en
process inletts med uppdragsgivaren. En arbetsplan som uppdragsgivaren énskar se ar
pa vag att ta form. Forslagen handlar saledes om en 6kad grad av socialisering for att
uppna likhet, vilket aven ingar i forslagen som aterfinns under avsnittet om samarbete
i gransland dar betydelsen av nérhet beskrivs som en central processaspekt. Vikten av
likhet stéarks i det halsofrdmjande arbetet och det motiverar behovet av socialisering.
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Hur kan forslagen realiseras?

En patagligt underlattande forutsattning for att etablera processlikhet &r mojligheten
att nérvara vid méten och sammantraden inom kundforvaltningen. utan att FHV
debiterar for detta. FHV behdver inom sin finansieringsmodell ha atminstone nagon
del som en fast grunderséttning for planeringsarbete tillsammans med ber6rda chefer
inom kundorganisationen. | den man dvriga tjanster genererar ett finansiellt 6verskott
for FHV kan &ven detta behdva anvéndas for att etablera processlikhet inom det
hélsoframjande arbetet. Lankning kan ocksa underlattas av att nyckelpersoner i
kundforvaltningen erbjuds att vid specifika tillfallen fa information om vad
halsoframjande arbete pa organisatorisk niva innebar.

Dessa personer kan sedan forvantas uppmarksamma FHV pa tillfallen da deras
narvaro kan vara 6nskvard/behévd. En central aspekt for att na likhet ar att utveckla
samarbetsformerna med HR nér det géller halsofrdmjande insatser. HR-experter har
en kontextkunskap och kdnnedom om informationskéllor och ar kanske den
personalgrupp som fran borjan kompetensmassigt ligger narmast FHV:s experter. HR-
experterna har sannolikt battre mojligheter till framst processléankning an vad FHV-
experter nagonsin kan fa, men kan ocksa vara intresserade av en forbéattrad strategisk
lankning, vilket ett samarbete med FHV kan erbjuda.

Skapa olikhet
Statusen for det hélsofrdmjande arbetet avseende olikhet sammanfattas i figur 15.

Olikhet

Differentiering genom verktyg Svagt utvecklade

Professionella attribut Svagt utvecklad professionell jargong
- Professionell jargong Yttre markorer saknas.
- Yttre markorer

Figur 15. Resultat fér hdlsofrdmjande insatser avseende olikhet
Vad behover goras inom det héalsoframjande arbetsomradet for att skapa olikhet?
Nagra exempel:

Verktyg
e Evidenshaserade metoder

e Teoretiska modeller/koncept
e Teknisk skicklighet i att kunna utféra insatser

e FoOrmaga att anknyta till alla kompetenser/alla verktyg som ér tillgangliga inom
FHV-teamet
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Attribut
e Jargong/fackuttryck

e Legitimation

e Ackreditering

e Kiladkod

e Lokal

o Titlar

e Nyhetsbrev/webbplats

o Konferenser/utbildningar/géstforeldsare

De atgarder som behdvs for att uppna storre olikhet kan associeras till
professionalisering. Om det finns tecken pa problem i en organisation men ingenting
gors kan det fa allvarliga foljder — och detta faktum kan fungera som en utgangspunkt
i det halsoframjande arbetet. Har &r det viktigt att FHV pa olika satt kan pavisa att det
kan fa negativa konsekvenser att nonchalera sadana tecken. Det innebar da att man
behover utveckla verktyg for alla steg i den processen. Mer precist maste man
exempelvis a) identifiera indikatorer pa att ett halsoframjande arbete skulle vara
viktigt att starta, b) utveckla metoder for att analysera den organisatoriska kontexten
for att faststélla vilken typ av halsoframjande atgarder som behdvs, samt ¢) utveckla
metoder for att utforma atgardsforslag. For att pavisa forekomsten av indikatorer
behover sekundardata i form av statistik (exempelvis franvarostatistik) analyseras,
liksom resultat fran medarbetarenkéter, och protokoll fran halsoronder behéver
utvarderas. FOr att pavisa relevansen av utpekade indikatorer for ett langsiktigt forlopp
kan referensexempel vara till nytta, liksom simuleringsmodeller och scenarioteknik.

En annan utgangspunkt kan vara att en organisation som ar inne i ett uttalat, starkt
negativt forlopp kan behéva hjalp med att bryta trenden, och med att 6ka sin
organisatoriska resiliens. Det kan handla om att den strategiska ledningen proaktivt
arbetar med systematiskt forebyggande och halsoframjande insatser — med fokus pa
hur verksamheten organiseras, pa vilka véarderingar och prioriteringar som paverkar
arbetsforhallanden och pa vilka strukturella forutsattningar som stodjer mojligheterna
for en hallbar verksamhet bade utifran ett medarbetarperspektiv och patientperspektiv.
Att gora en insats for att uppna organisatorisk resiliens kan ses som analogt med att en
individ i samtalsterapi l&r sig strategier for att hantera stressfulla situationer battre. For
organisationens del kan en sadan stressande situation uppkomma till foljd av en 6kad
tillstromning av patienter, direkt eller genom 6kad remissvolym till foljd av
befolkningsokning eller till foljd av 6kade krav pa tillganglighet. Om tillstromningen
okar utan att nagra atgarder vidtas for att hantera detta kan en éverbelastningssituation
uppsta som leder till sjukskrivningar och till att medarbetare valjer att sluta.
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En annan oférdelaktig situation kan uppsta genom koncentration av uppgifter och
medarbetare till organisatoriska enheter som utgor resurspooler for dvriga
verksamheter, med ké&nda nackdelar for medarbetarnas motivation och
arbetstillfredsstallelse. For att inte de negativa effekterna med att soka uppna 6kad
tillganglighet och jamnare kvalitet i serviceproduktion, som ett motiv for samlad
serviceproduktion, ska dominera behdvs en annan organisatorisk motstandskraft, som
FHV i sitt halsoframjande organisatoriska arbete kan bidra med. Det kan handla om
att i samarbete med linjechefer och HR analysera och initiera férebyggande och
halsoframjande insatser. Exempel pa sadana halsoframjande insatser ar knutna till
hélsoutvecklare som verkar som konsulter och processtddjare till HR och
forvaltningschef med fokus pa att utveckla ett halsoframjande forhallningssatt.

Det inkluderar langre utbildningsinsatser for ledningsgrupp och administrativ personal
i "halsoframjande ledarskap och medarbetarskap” med sikte mot riktade insatser till
respektive chef/enhet med utgangspunkt i handlingsplanerna for det systematiska
halso- och arbetsmiljoarbetet. Det kan ocksa inkludera att halsoutvecklare anlitas som
konsulter av centralt placerad HR-organisation for att stddja och utbilda chefer och
personal i strategiskt hélsofrdmjande arbete, samt for att se Over och
omorganisera/samordna organisationsévergripande halsoinsatser.

En tredje utgangspunkt kan vara att en organisation som star infor en storre forandring
kan behova vidta atgarder for att mildra den stress detta innebar. Det kan precis som i

exemplet ovan handla om att FHV i samarbete linjechefer och HR utformar processer

under analysskedet, utvecklar sétt att implementera nya organisatoriska lésningar och

sétt att bemanna en ny organisation.
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5. Fanga upp svaga signaler

Att forebygga arbetsrelaterad ohélsa

Sammanfattning

Svaga signaler ar vaga tecken pa att nagot kan vara pa gang. Det kan handla om att en
medarbetare uttrycker oro eller missnoje, eller uppvisar symptom pa att inte ma bra.
Foretagshalsovardens férmaga att fanga upp sadana signaler kan ses som ett verktyg
for att foresla tidiga interventioner innan problem egentligen har uppstatt, ett
férebyggande arbete som brukar bendmnas primar prevention.

Syftet med studien var att undersoka om verksamhetsledningar och FHV-experter
noterar och utvarderar svaga signaler pa att ohalsa kan uppsta, samt att undersoka
vilken betydelse sadan information i sa fall har for att forebyggande atgérder vidtas.
Datainsamlingen skedde genom professionsvisa fokusgruppsintervjuer inom Hélsan &
Arbetslivet (den interna foretagshalsovarden inom Vastra Gétalandsregionen), med
HR och linjechefer nérvarande.

Studien visar en rad olika kallor till svaga signaler, hur de registrerades och pa olika
metoder att fanga upp dem. Studien visar att forsta linjens chefers narvaro och narhet
till sina medarbetare ger magjlighet att upptacka svaga signaler. | de goda exemplen har
operativa chefer etablerat arbetsformer for sitt ledarskap, exempelvis métesrutiner,
som gor att de tidigt kan upptéacka en forandring i en medarbetares vélbefinnande som
kan utvecklas till ohalsa. Studien visar ocksa att svaga signaler diskuterades pa moten
med HR och FHV.

Svaga signaler kopplas ofta till enskilda individer och till de insatser som gors for att
en viss person ska fa hjalp och stéd. FHV har dock goda forutsattningar att upptécka
svaga signaler ur ett organisationsperspektiv, men verkar ha svart att kanalisera sina
iakttagelser for att gora dessa gallande i en beslutsprocess med 6verordnade chefer.
Enbart i de fall dar forsta linjens chef har en direkt koppling till éverordnad chef
involveras personer med mojlighet att verka pa organisationsniva. FHV knyts till
problem pa individniva medan den kompetens hos FHV som ror organisationsfragor
ar okénd eller osynlig.

Studien visar att ett forebyggande arbetsmiljoarbete kréaver att ledningen har formaga
att i ett tidigt skede identifiera och hantera risker. Forutsattningar for att mota
utmaningar ar dels att det finns fortroende och legitimitet bade inom och i relation till
organisationens sammanhang och att det finns ledare och medarbetare som uppfattar
att de ager kommunikationsfragan nar det géller att utveckla verksamheterna.

Det betyder att det ar angelaget att man for en dialog och berattar om viktiga fragor
for varandra, och lyssnar efter svaga signaler, for att man ska kunna agera tidigt.
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En grundlaggande kompetens behover utvecklas kring fragor som har att géra med en
hallbar organisation. Vidare behover ett gemensamt sprak och gemensamma
uppfattningar utvecklas hos de chefer och experter inom HR och FHV som ska
ansvara for utvecklingsarbetet. Det behover ocksa skapas forum for att aktérerna ska
kunna motas och diskutera signaler fran verksamhet, organisation och omvarld. For att
tidigt kunna initiera organisatoriska forandringar behévs det ocksa en forandring i
kommunikationen mellan chefer och experter, dér beréttelser om svaga signaler &r i
fokus.

Inledning

| detta kapitel uppmérksammas svarigheter och mojligheter att pa ett framgangsrikt
sétt arbeta for att forebygga arbetsrelaterad ohélsa. Forebyggande arbetsmiljéarbete
anses ofta handla om att reducera faktorer som kan framkalla ohalsa, och da omfattas
bade individuella och strukturella forhallningssatt och metoder for 6kad halsa eller
valbefinnande (Rootman, 2001). Individuella faktorer kan relateras till individens
levnadsvanor, sasom mat-, dryckes- och motionsvanor. Férebyggande arbete riktat
mot strukturella arbetsmiljofaktorer kan handla om att identifiera och eliminera risker
hénforbara till kemiska, fysikaliska och biomedicinska faktorer samt ohalsosamma
organisatoriska och sociala forhallanden i arbetslivet. Det senare kan rora individers
interaktion med kolleger/chefer liksom organisatoriska forutsattningar i stort.

| foretagshélsovarden dominerar arbete med rehabilitering av anstallda framfor
forebyggande insatser. Rehabiliteringsinsatser omfattar 80 procent av de resurser som
tilldelats arbetsmiljoarbete (Axelsdotter, Hok & Tegle, 2009). Detta trots att man i
Sverige fran myndighetshall har uppmanat foretagshalsovarden att andra fokus i sitt
arbete — fran rehabilitering till att forebygga arbetsrelaterad ohélsa.

Orsaken till denna uppmaning ar att rehabilitering handlar om att sétta in atgarder mot
arbetsrelaterad ohélsa dar negativa konsekvenser, for den enskilde liksom for
arbetsplatsen, redan har intréffat. Forebyggande insatser har traditionellt ofta
utformats som generella atgarder — som halsoundersokningar, radgivning och
vaccination — riktade till alla anstallda pa en arbetsplats.
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Forebyggande insatser har dock Kritiserats for att sakna evidens och for att vara
ineffektiva ur kostnadssynpunkt (Grooten et.al., 2014; Ahnmé Ekenryd et.al., 2012;
SOU, 2011). En utgangspunkt i var studie ar forestallningen att svarigheter med
forebyggande arbetsmiljoarbete paminner om svarigheter generellt sett med att
forebygga att en kris uppstar. Férebyggande arbetsmiljoarbete handlar da om att pa ett
tidigt stadium upptécka information sasom svaga signaler, avvikande detaljer och
rykten som indikerar att det skulle kunna uppsta ohalsa bland de anstéallda pa en
arbetsplats. Detta motsvarar definitionen av sekundér prevention som den beskrivs i
SOU 2004:113; "en férebyggande verksamhet som foretas for att forebygga sjukdom
eller ohélsa”. Det forsta stadiet, primér prevention, handlar om att eliminera de
faktorer som kan orsaka sjukdom eller ohélsa innan ohélsa har uppkommit. Ett tredje
stadium av prevention, tertiér prevention, handlar om att férsoka begransa de
halsorisker som trots allt finns och de konsekvenser de kan fa, i syfte att forhindra
ytterligare forsamring eller aterinsjuknande hos nagon som redan drabbats av
sjukdom. Forebyggande insatser, generellt och inom arbetsmiljéarbete enligt
innebdrden av sekundér prevention, handlar om att kunna hantera ovéntade
situationer.

Nar det galler en organisations férmaga att hantera ovantade situationer och férebygga
kriser menar Weick och Sutcliffe (2006, 2007) att den ar relaterad till chefers formaga
att uppmarksamma svaga signaler och avvikande detaljer och deras medvetenhet om
betydelsen av detta, samt pa deras formaga att agera utifran sadan information. Weick
och Sutcliffe baserar dessa slutsatser pa studier av tillforlitlighet i organisatoriska
system, sasom flygtrafikledningssystem, effektgenereringssystem och ledning av
hangarfartyg som prototyper for hog- tillforlitlighetssystem. Denna form av system
finns i organisationer dar det inte &r mojligt att anvéanda planeringsverktyg eller
strategier for att prova sig fram och korrigera utifran den kunskap man da far — det vill
séga det vi brukar prata om som "trial and error". Det ar inte mojligt med "trial and
error™ i vissa organisationer eftersom konsekvenserna av fel ar katastrofala (Weick,
1987). Weick och Sutcliffe belyser att det i sddana organisationer finns en storre
medvetenhet om betydelsen av avvikande detaljer jaAmfort med i andra organisationer.
Det handlar om en férmaga att “avsloja tidiga tecken pa att forvantningarna inte
kommer att uppfyllas” (lbid. s 23). Dessa tidiga tecken ar sma handelser och ledtradar
om att nagot odnskat ar pa vag att ske, som ar latta att med framgang agera pa i ett
tidigt skede men svara att behandla nar de har utvecklats fullt ut. De svaga signalerna
kanske inte ar nagot mer dn en kansla av att nagot inte star ratt till, och da ar det
viktigt att motsta frestelsen att forsoka fa handelsen att framsta som normal innan den
har utvarderats.
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Huvudargumentet som vi lyfter fram i foreliggande kapitel &r att férebyggande
foretagshalsovardsarbete kraver att man i organisationer och pa arbetsplatser fangar
upp tidiga och svaga signaler samt har formaga att handla baserat pa dessa signaler.
Rehabiliteringsarbete kraver i stéllet av foretagshélsovardens en formaga att agera pa
starka signaler det vill séga dar ohélsa har blivit nagot konkret och synligt och nagot
som maste atgardas.

Eriksson (2016) framfor att FHV:s formaga att tidigt fanga upp och agera pa signaler
av en kunds behov av hélsoframjande och férebyggande insatser skulle kunna 6ka om
de lagger vikt pa foljande for att mobilisera sig till handling: a) utvecklande av
strategier for att samla in samt dokumentera dven svaga signaler, b) avsatt tid avsedd
enbart for kundanalys dar medlemmar i team tillsammans kan delge varandra de
signaler de har fangat upp for att gemensamt pussla ihop en helhetsbild och urskilja
monster, ¢) mod, stort driv och idoghet — for att orka driva en fraga vidare trots att den
ar kanslig, d) mojligheter for FHV:s medarbetare att fa mota kunden med
behovsanpassade tjanster utan krav pa fardigpaketerade tjanster, e) utvecklande av
metoder att kunna pavisa affarsnyttan for kund.

Problemet &r att vi inte riktigt vet varfor hélsoundersokningar av anstéllda och andra
undersokningar av arbetsplatsférhallanden inte tycks ge data som kan fungera
vagledande i det forebyggandet arbetet. Det saknas kunskap om vad som krévs for att
chefer inom en operativ verksamhet i samverkan med foretagshalsovard ska
mobilisera sig till handling (Eriksson, 2016). Analogt med krisférebyggande arbete
antar vi att informella uppgifter, sasom svaga signaler pa avvikelser, spelar en mycket
viktig roll i ett meningsskapande om behov av forebyggande insatser, bland
verksamheternas ledningar och bland experter pa foretagshélsovard.

Syftet med denna studie ar att undersoka om verksamhetsledningar och FHV-experter
samlar in och utvarderar tidiga svaga signaler pa att ohélsa kan uppkomma, och om sa
ar fallet, att undersoka vilken relevans sadan information har for att preventiva
atgarder vidtas.

Artikeln inleds med en genomgang av de koncept och teorier om forebyggande
krishantering som vaglett oss i var datainsamling och i den analys vi har gjort.
Kortfattat presenteras sedan den metod vi har anvant specifikt for denna delstudie. |
ett relativt omfattande resultatavsnitt redovisas och analyseras intervjusvar som
pavisar hur svaga signaler upptacks och analyseras dels i en beslutsprocess inom
forvaltningarna, dels i en beslutsprocess i forvaltningarna tillsammans med
foretagshalsovarden. Det samlade forloppet som vi har sammanstallt analyseras
darefter med hjélp av ndmnda teorier for krisforlopp. | det avslutande avsnittet
summeras studien med en slutsats om vad som kravs for en 6kad mobilisering av
férebyggande insatser.
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Svaga signaler och meningsskapande

Ansoff (1975) beskriver svaga signaler med foljande mening “tidigt i “tillkomsten av
ett hot’, nér informationen ar vag och dess framtid &r oklar” (s. 23). Svaga signaler
kan mycket val komma fran bade informella och formella informationskanaler.
Signalerna kan vara ofullstdndiga, ostrukturerade och fragmenterade (Rossel, 2011)
och de forsummas kanske trots att de kan vara viktiga (Rossell, 2011; Holopainen &
Toivonen, 2011) eftersom de kan vara svara att skilja fran irrelevanta signaler (Cunha
& Chia, 2007). Svaga signaler ar vaga indikationer pa ett mojligt uppkommande
arbetsmiljéproblem. Den svaga signalen kan vara en héndelse eller ett beteende.
Eftersom ledningen i organisationer ofta fokuserar pa det som uppfattas som centrala
verksamhetsfragor och mal, finns en risk att handelser och fragor som finns i de mer
perifera delarna av organisationen, och som kan rymma bade hot och mojligheter,
forbises (Cunha & Chia, 2007; Mendonca et al., 2012).

Varningssignaler identifieras ofta forst i efterhand, i samband med utredningen efter
att nagot har intraffat, exempelvis en olycka. Enligt Turner (1978) ar kriser orsakade
av kedjor av avvikande information som ofta upptrader manga ar innan uppkomsten
av en kris, men ignoreras eller misstolkas vid den tidiga tidpunkten. Weicks (1988)
begrepp “retrospektivt meningsskapande* och konstaterandet att krisen ar en process
av gradvis ackumulering av svagheter (Roux-Dufort, 2009, s 5) visar ocksa den
mojliga betydelsen av svaga signaler for att undvika krisen.

Roux-Dufort (2009) har foreslagit en processuell kristeori, varvid en kris beskrivs som
att den utvecklas langs en vég i flera steg.

e | etapp 1 forekommer avvikelser, men dessa betraktas som sa nara det normala
att de &r nadrmast osynliga och annu inte stérande fér den vanliga verksamheten.

e | etapp 2 byggs anomalier upp, och dysfunktioner kan borja upptéckas.

e | etapp 3 intraffar en utlésande handelse som avsldjar de tidigare anomalierna
och sarbarheterna. Ledningen forlorar kontrollen, och det uppstar ett avbrott i
verksamheten.

e | etapp 4 har en komplett destabilisering av organisationens miljo skett; krisen
ar ett faktum och kan eskalera.

Enligt Roux-Dufort (2009) uttrycks obalanser och sarbarheter i etapp 2 som "enskilda
konflikter, ihallande rykten, driftstopp, tidningsartiklar, aktier under tryck ..." (s. 5). |
detta skede ackumuleras sarbarheter om ledningen inte agerar pa dem. Det ar i denna
etapp som en grogrund for en kris skapas. Kriser genomgar en inkubationsfas (Turner,
1976; Pidgeon & O'Leary, 2000), och sarbarheterna ar foregangare till ovantade
storningar, eller vad Reason (1990) refererar till som “den fundamentala
overraskningen®.
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Med denna syn pa en kris som en process som fortsatter i flera steg, ar det viktigt att
betona betydelsen av chefers formaga att identifiera borjan av en kris, hur svart detta
an kan vara (Roux-Dufort, 2003). Enligt Roux-Dufort (2009) har chefer en tendens att
bortse fran komplexiteten i den annalkande situationen, och &r benagna att forbise
konsekvenserna av de kumulativa effekterna av anomalier och sarbarheter, och
darmed driver de sig sjalva in i en okontrollerbar situation. Det verkar som om
mojligheten for chefer att forhindra att incidenter utvecklar sig till en kris beror pa
deras kollektiva formaga att tolka svaga signaler i krisens etapp tva, och tillskriva dem
till orsaker som finns inom den egna verksamheten, samt att skapa en beredskap att
agera innan krisen &r ett faktum.

Att man inte reagerar pa svaga signaler kan bero pa att dessa filtreras bort i olika steg
(Ansoff, 1975; Rossel, 2011; Mendongca et al., 2012). Enligt Rossel (2011) ar det fraga
om tre typer av filter. Det forsta, varseblivningsfiltret, utgar fran manniskans formaga
att 6vervaka och hamta upp dessa signaler. Eftersom det kan finnas en stor méngd
signaler, av bade relevant och irrelevant karaktar, kommer en del inte att upptackas, de
“misslyckas* med att ta sig genom detta forsta filter. En signal som uppméarksammas
kan sedan fastna i mentala filter om den inte kan tolkas och goras meningsfull. Detta
kan latt handa om den inte passar in i individens referensramar och den radande
organisationskulturen. Svaga signaler tenderar ndmligen att bli avvisade om de ar
konstiga eller onormala och strider mot de dominerande férvéantningarna pa framtiden
och det vedertagna/traditionella sattet att se pa saker och ting. Nar vi manniskor tolkar
nagot utgar vi fran vara egna erfarenheter, och dessa innefattar dven olika fordomar,
bias, som paverkar var tolkning. Dessa bias kan enligt Rossel (2011) uppsta genom
“forgivettagande* av viss kunskap, normativt tdnkande, egna ambitioner och attityder.
Aven om signalen lyckas passera det andra filtret kan den komma att fastna i det
tredje och sista filtret, maktfiltret. Signalens innebord kan uppfattas som ett hot mot
vissa inom organisationen, vilket kan resultera i att nédvéandiga beslut inte fattas for
att gora resurser tillgangliga (Rossel, 2011, Mendonca et al., 2012).

Day och Schoemaker (2004) havdar att svarigheten ligger i att kdnna av svaga signaler
och s6ka dgna sig at relevanta signaler utan att bli alltfor distraherad fran den aktuella
uppgiften. Det handlar om att gallra ut “ratt" svaga signaler och bestdamma hur mycket
uppmarksamhet som bor agnas at sokandet och utvarderandet av dessa Gver tiden.
Haeckel (2004) havdar att en adaptiv organisation, som maste agera i en omvérld som
ar oforutségbar och oséker, behdver gora stora anstrangningar att utforska perifera och
svaga signaler. En sadan organisation, konstaterar han, maste institutionalisera en
karnkompetens i fraga om att identifiera och skilja ut svaga signaler fran
ovidkommande signaler, som &r som brus.

FHV:s formaga att bidra i det férebyggande arbetet handlar saledes delvis om att
kunna fanga upp svaga signaler som tyder pa att det finns faktorer exempelvis i
samarbetet mellan chefer och medarbetare eller i organisationen i stort som kan leda
till att ohélsa uppstar.
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Men for att kunna skilja svaga signaler fran "brus” maste det i organisationen finnas
forutsattningar for meningsskapande och pusselldaggande, for att det ska vara mojligt
att skapa sig en helhetsbild. Enligt Cunha och Chia (2007) ar problemet med svaga
signaler inte framst att de &r svarupptéackta, utan att det kan vara svart att separera dem
fran irrelevant information. FHV behéver medverka i ett meningsskapande av
informell information (som svaga signaler) i ett sammanhang av formell information
(som resultat av halsoundersokningar, medarbetarenkaéter, franvarostatistik och annat
ofta kvantitativt underlag som beskriver medarbetarstatusen).

Meningsskapande

Det kan antas att formell information fran olika ekonomi- och redovisningssystem inte
ar de enda informationskallorna for linjechefers beslutsfattande (Jonsson, 1998). Det
kan ocksa antas att formell information fran personalredovisningssystem och resultat
av enkatundersokningar (som medarbetarenkéter) inte utgér den enda grunden for
beslut i organisations- och ledningsfragor. | stallet kan det antas att sadan (ofta
kvantitativ) information fran formella kallor leder till att fragor vacks som kraver
nérmare analyser om vad som har orsakat vad. Formell information ar i den meningen
delvis forvirrande (Hedberg & Jonsson, 1978). Det kan antas att beslutsfattande
forutsatter att formell information kompletteras med information fran andra kéllor for
att det ska vara mojligt att fatta beslut, och att bade formell och informell information
kan innefatta muntlig kommunikation (Jonsson, 1998; Hall, 2010). Chefer kan tankas
anvanda informell information for att tolka den formella informationen (Preston,
1986), men ocksa anvanda den formella informationen for att undertrycka den
informella. Konsekvensen av det kan bli att relevanta, tidiga signaler pa behov av
andring negligeras (Hedberg & Jonsson, 1978). Detta innebér att betydelsen av tidiga
signaler som annu inte har paverkat den formella informationen behover diskuteras
och analyseras av chefer for att de ska kunna fa en mer fullstandig bild av vad som
h&nder inom den egna organisationen.

En forestallning ar att den informella informationen gor det mojligt att tolka den
formella informationen (Hopwood, 2009). Direkt kommunikation mellan manniskor,
face-to-face, ar det bésta sattet att fa rik information som kan rymma svaga signaler,
eftersom den dven innehaller visuell information sasom ansiktsuttryck och
kroppssprak (Weick, 1987). Att samarbeta i team och natverk dar det finns olikheter i
vad avser bakgrund och kunskaper hos medlemmarna skapar battre forutsattningar for
att identifiera svaga signaler, eftersom de kan uppmérksamma och dven leta efter olika
saker (Weick, 1987). Innan chefer kan fatta beslut utifran svaga signaler maste de
hérleda betydelsen av signalerna for att se om ett beslut & nédvandigt. Weick och
Sutcliffe (2007) beskriver det som att chefer kan behova ge starka svar pa svaga
signaler for att hantera det ovéntade.
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For att de ska kunna agera pa ett sadant sétt behover de ha en bred repertoar av
handlingsalternativ for att kunna bli varse fler svaga signaler och for att kunna agera
pa fler svaga signaler (Weick, Sutcliffe & Obstfeld, 1999, 2005). Weick och Sutcliffe
(2007) héavdar att en medveten organisation

a) har formaga att spara sma problem, som vart och ett pavisas av svaga signaler;

b) &r tveksam till att "forenkla” svaga signaler sa att det ytligt sett framstar som om
det finns likheter mellan tidigare situationer och den nuvarande; och

c) forblir kanslig for verksamheten genom att vara uppmarksam pa vad experter och
frontlinjens aktorer framfor, snarare an att bara lyssna till chefer som sitter langt fran
verksamheten och till vad som framfdrs av myndigheter.

| synnerhet den andra punkten, motviljan mot att forenkla, verkar kopplad till fragan
om hur "rétt” svaga signaler upptacks: det vill sdga hur man avgor vilka signaler som
ska ignoreras och vilka som bor uppmérksammas. Weick, Sutcliffe och Obstfeld
(1999; 2005) ger flera exempel pa att organisationer internt kan skapa tillrackligt goda
forutsattningar for att kunna matcha den véldiga floran av signaler. Det kan handla
exempelvis om att séka motsagande information till den som brukar ligga till grund
for ledningens beslut. Det kan ocksa handla om att infora olika isargaende perspektiv,
om att anlita personal med icke-typiska erfarenheter jamfort med vad som redan finns
representerat i organisationen, och om att inta ett skeptiskt forhallningssatt. Ett
exempel pa det senare ar nar en beréattelse eller rapportering fran verksamheten mots
med skepsis, och skeptikern gor ett oberoende forsok att prova den. Da finns det tva
observationer dar det ursprungligen fanns en. Annorlunda uttryckt kan sadan skepsis
leda till att svaga signaler tolkas pa ett annat satt, utifran andra erfarenheter och
analytiska perspektiv och modeller. Enligt Weick (1987) & meningsskapande
formodligen en kollektiv process. Eftersom det inte ror sig om en enda svag signal
utan flera, och eftersom dessa signaler kan upptackas av fler personer an en, s maste
signalerna diskuteras av en grupp. Det behovs en direktkommunikation, face-to-face, i
gruppmoten for att bearbeta och skapa mening av de svaga signaler i bade formell och
informell information.
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Metod

Data for denna delstudie insamlades i samband med huvudstudiens intervjuer med
hjalp av en delfraga om huruvida tidiga upptackter foranleder preventiva insatser. Vid
speciellt nagra intervjuer togs intressanta exempel upp pa hur tidiga signaler hade
fangats upp och analyserats. De personer som hade egen erfarenhet av sadana
héndelser ("episoder") sammankallades senare till tre fokusgruppsintervjuer (forsta
linjens chefer, FHV- och HR-experter). Under dessa beskrev deltagarna handelserna
narmre, och de hjalptes at att dra sig till minnes detaljer i de forlopp som borjat med
nagon indikation pa en svag signal och som till féljd av det resulterat i att man beslutat
om att vidta en atgard. Harigenom fick vi sa fullstandiga beskrivningar som mojligt av
hur svaga signaler har behandlats.

Vi genomforde sedan ytterligare tre fokusgruppsintervjuer med andra deltagare, men
aven nu med representanter for de tre ovan ndmnda grupperna (forsta linjens chefer,
FHYV specialister och HR-experter), efter att vi givit dem en kort presentation av teorin
om svaga signaler. Pa sa vis framkallades hos deltagarna minnesbilder av hur de hade
arbetat med svaga signaler. Fokusgruppsintervjuerna tog tva timmar och de bandades
och transkriberades.

Intentionen var att identifiera sa fullstandiga episodbeskrivningar som méjligt. Det
ligger dock i sakens natur att det ar svart att fa fram kompletta berattelser. Darfor har
det transkriberade materialet fran de individuella intervjuerna och
fokusgruppsintervjuerna, i de delar som avsag tidiga indikationer, analyserats utifran
ett kodningsschema enligt foljande:

Kallor till svaga signaler, med subkoderna "'registrering av svaga signaler” och
"metod for att fanga upp svaga signaler",

Behandling av svaga signaler som en process, med subkoderna "sétt att diskutera
svaga signaler” och "det forebyggande arbetet som process",

Meningsskapande fran svaga signaler, med subkoderna "meningsskapande for beslut
om atgarder", "svarigheter med meningsskapande for att komma till beslut", samt
"samspel mellan anvandande av formell och informell information (svaga signaler)".

(For en utforligare beskrivning av kontext och generell metod, se kapitel 1).
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Resultat

Kallor till svaga signaler

Studien pavisar en rad olika kallor till svaga signaler, olika satt som dessa signaler
registreras pa, och olika metoder for att fanga upp dem. Det forsta steget i ett
forebyggande arbete kan besta i att forsta linjens chefer— genom tydlig narvaro i
verksamheten och genom att "vara ndra" sina medarbetare, som de uttrycker det — kan
iaktta tecken pa att allt i en medarbetares situation inte ar helt bra. Ett satt ar att i
samband med morgonméten lyssna och kdnna av stdmningen, observera och reagera
pa medarbetarnas tonfall, mimik och kroppssprak samt stalla fragor.

”*Jag forsoker darfor vara pa plats nar nattpersonalen slutar och &r med pa forsta
morgonmotet for att stimma av och redan dar kanna av smasignaler. Till exempel
om nagon ser bekymrad ut, sa fragar jag. Det kan ha varit nagot strul med en
patient och vederbdrande far inget stod av lakare.” (Forsta linjens chef pa sjukhus)

Chefen far genom att vara narvarande reda pa mycket, och far mojlighet upptacka
svaga signaler pa att nagot inte star ratt till privat eller pa arbetsplatsen, genom
fortroligheten medarbetare och kollegor emellan.

Vardenhetschefer foljer sjukskoterskorna i deras arbete, sarskilt de nyutexaminerade,
och ser hur de praktiskt hanterar sina uppgifter och om de ser ut att klara av det utan
att det blir overmaktigt. Vardenhetschefer lyssnar ocksa pa samtal pa avdelningen nar
medarbetarna pratar med varandra om sina privata situationer och ar da
uppmarksamma pa tonfall. Har betonas betydelsen av att vara fysiskt nara for att
kunna fanga upp signaler pa att nagon exempelvis befinner sig i en besvarlig situation
hemma som paverkar vederbdrandes formaga att klara av sitt jobb.

”For att uppfatta om de nyanstallda sjukskoterskorna har balansen mellan arbete
och ovrigt liv i sin situation som helhet hos individen handlar det om att vara
jattenara, fysiskt. Sa jag kan hora hur de beréattar om sina liv. Jag ar nara. Jag hor
ju pa ljud, rostnivaer och liksom. Kanna av hela tiden.”” (Forsta linjens chef pa
sjukhus)

Andra metoder som forsta linjens chefer anvéander ar att kontrollera tidkort for att
upptécka om medarbetare arbetar for mycket och gor for langa dagar.
Vardenhetschefer noterar darmed om nya sjukskoterskor stamplar ut véldigt sent, har
mycket flextid och inte tar ut sina raster. Om det finns sjukskdterskor som har
problem att fa ihop sin arbetsdag tas detta upp av vardenhetschefen som forsoker
hjélpa dem att hitta en struktur, och samtalar med dem om hur de kan minska sitt
kontrollbehov och ha en realistisk instéllning till sitt ansvar.
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Aven vid reflektionsméten med FHV kan det komma fram hur de yngre upplever sin
arbetssituation, och vardenhetschefen ges da majlighet att fa veta om medarbetare har
sokt fa samtalsstod pa FHV for stress i arbetet, (dock utan att fa veta vem
medarbetaren &r, han eller hon har réatt att soka FHV utan att chefen far reda pa det).
Vardenhetschefen kan ocksa hjélpa medarbetaren att fa den tidiga kontakten da detta
har pavisats ha en tydlig effekt.

’Som signaler hos de nyexaminerade &r att det man ser tidigt ar ju att de inte
kommer hem i tid till exempel, att de stdmplar ut valdigt sent och har mycket flextid.
Och tar inte ut sina raster, hinner, kénner att de inte hinner med att gora allt de
behdver gora. Sa det ar ju tidiga signaler.” (Forsta linjens chef pa sjukhus)

Vidare finns inom mindre verksamheter exempel pa att aven hogre chefer soker fa
direkt information fran samtliga medarbetare om hur de upplever sin arbetssituation.
Dessa chefer poangterar att for att kunna handla kravs impulser fran medarbetarna,
exempelvis signaler om att nagon mar daligt eller att det finns skal for oro kring nagon
medarbetare. Utan information kan cheferna inte agera. | en av verksamheterna som
ingick i studien hade man darfor infort en policy om sa kallade bekymringssamtal.

Vi har vad vi kallar bekymringssamtal dar syftet &r att ta upp saker till ytan innan
de blir stora problem — man ska vanda sig till sin chef om man oroar sig for sin
arbetskamrat, och man kan ocksa sjélv stélla en fraga till personen: "Hur mar du?’.
Vi har varit éverens om allihop att det &r okej att narma sig en kollega. Sa kanske
den blir arg nar man fragar, men da far man saga: "’Ja du, men vi var ju éverens om
att har pa var arbetsplats sa gor vi sa har.” (Vd for teater)

En aspekt som kan tankas bidra till att chefer inte alltid &r sa tidigt ute ar att
uppféljningssamtal kan upplevas vara integritetskrankande, vilket framgar av
intervjusvaren. Om man fragar: "Hur star det till i dag?" Och far svaret: "Det ar bra",
sa staller man inte darefter en ifragasattande fraga: "Ar det verkligen sa?" For da har
man gatt éver en artighetsgrans. Medarbetare som har haft valdigt fa korta
sjukskrivningsperioder skulle kunna tdnkas uppleva uppféljningssamtal som lite
overrumplande och néstan chockande.

En fraga som upplevs som svar ar att veta vilka svaga signaler bland alla signaler som
ar de "ratta”, och hur man urskiljer dessa fran bruset av alla andra signaler: Vilka
signaler behéver beaktas och vilka kraver nagon form av insats? Forsta linjens chefers
narvaro och narhet till medarbetarna ar darfor mycket viktig. Svarigheterna vaxer
dock med storleken pa arbetsgrupperna eftersom det paverkar mojligheten for
medarbetarna att vara sedda. Men just de hér tidiga signalerna, att hitta det allvarliga
bruset fran det andra bruset.
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Det ar svart. Det galler ju lite ocksa hur stora arbetsgrupper du har, att
administrera déver, hur pass langt ifran du ar. Det handlar ju lite om det, se, se
personen och det tror jag manga ar i behov av. Jag tror manga vill bli sedd att jag
mar daligt.”’(Forsta linjens chef pa sjukhus)

Men det & genom detta arbetssatt som det blir mojligt att upptécka nar en enskild
individs beteende forandras, och da inte i forhallandet till ett genomsnittligt beteende
hos medlemmarna i en grupp. Det kan handla om att medarbetare har mer franvaro an
normalt for just dem, men inte i sddan omfattning att det klassas som "mycket
korttidsfranvaro".

Vi hade efter forra sommaren flera underskéterskor och skoterskor med plotslig
korttidsfranvaro vid nagra tillfallen, lite yngre tjejer med hdga krav pa sig sjalva,
men som &nda inte hade haft de har franvaroepisoderna vid sju tillfallen for att
kunna klassas in som orsak for rehabsamtal. Sa sag vi att har behovdes nagon
extern hjalp att ga in och titta pa hur du kan hantera ditt arbetsliv sa du klarar det
over tid.”” (Forsta linjens chef pa sjukhus)

De svaga signaler som framst forsta linjens chefer fangar upp &r, som cheferna sjéalva
uppfattar det, indikationer pa problem utifran ett individorienterat perspektiv. Det ar
svaga signaler som genereras av individen och som behdver hanteras for att forebygga
behov av rehabiliterande insatser. Utifran ett sadant synsétt forefaller forsta linjens
chefer vara de som dr mest lampade att upptdcka svaga signaler nar det handlar om
enskilda medarbetare.

Svaga signaler kan ocksa tyda pa att det ar arbetsplatsen som ar ohalsosam. Har skulle
FHV kunna vara en lamplig instans for att upptacka signaler pa ohélsosamma
arbetsplatser genom monsteridentifiering. Den information som har framkommit &r
kanske &r en stark signal pa att nagot bor goras pa individniva, men kan utgéra en
svag signal i ett organisationsperspektiv som behdver behandlas genom forandringar
pa arbetsplatsen for att forhindra nya fall av ohélsa.

’Det ar cheferna pa sina egna mottagningar, avdelningar, som fangar upp svaga
signaler och om det &r hogt vatten dar, och dar funkar det bra. Vi har diskuterat att
fran oss fran Halsan att har vi tre till fyra fall fran en avdelning, att vi da
sambandsanalyserar och lyfter det tillbaka pa ett strukturerat satt, sa att vi inte
tappar det da. "Halla dar! Nu har vi tre hér fran din avdelning.””
(Organisationskonsult, FHV)

Det kan exempelvis handla om att en sjukskoterska pa FHV tar emot telefonsamtal
fran nya sjukskaterskor som beréttar att de ar stressade och anstrangda.
Sjukskaterskan bokar da samtal med psykolog, och psykologen forklarar att det
kommer individer med liknande problem men fran olika kliniker. Samma "story"
kommer med andra ord fran flera hall. Da kan pusselbitarna laggas ihop av FHV
tillsammans med linjechefer och HR.
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Forebyggande som process

Studien visar ocksa pa ett flertal olika satt att diskutera svaga signaler och att behandla
svaga signaler i det forebyggande arbetet som en process. Ett av de tydligaste
exemplen &r nér moétesformer som har en till synes ad hoc-karaktar har
institutionaliserats. Frukostmoten och soppluncher dr sadana exempel, dar FHV, HR,
forsta linjens chefer och verksamhetschefer deltar. Dessa aterkommer regelbundet 4-6
ganger per termin, vilket med andra ord innebér ett gemensamt mote varje eller
varannan manad.

Agendan ar tydlig, med vissa staende punkter och genomgang av status kring
pagaende projekt. Samtal fors dven i smagrupper kring fragor som till exempel rér hur
man kan arbeta mer proaktivt i gruppform.

En viktig framgangsfaktor med dessa moten som lyfts fram géaller vikten av en tydlig
agenda och ett tydligt strukturerat fokus. Sa vi har haft en valdigt tydlig agenda pa
vara frukostmoten. Och HR:s representant, var valdigt duktig pa att sammanstalla
det pa PowerPoint det vi har pratat om tidigare da. Sa vi har haft valdigt
strukturerat och gatt igenom de olika omradena och lyft.

(Forsta linjens chef pa sjukhus)

Det framgar av exemplen att foretagshalsovarden i detta skede i hogre grad ar delaktig
nér det kommer till att diskutera och analysera svaga signaler &n nar det handlar om
att identifiera dem.

Det borjar med att chefer ser en signal och reagerar pa den och tar en kontakt. For
jag ser ju det forst i nasta led, nar de kommer hit och borjar lagga ihop fran olika
verksamheter, att nu kommer det ganska nya sjukskoterskor, ganska ofta &nda.
(Foretagsskoterska)

Sedan dessa moten inférdes har samarbetet, forstaelsen och relationen mellan FHV
och HR starkts. Parterna har méjlighet att jamfora sina iakttagelser, for att se om bada
ser samma bild och behov av atgarder. Man ser det ocksa som positivt att det
overhuvudtaget finns nagon att diskutera sina iakttagelser med, vilket framférallt FHV
sager sig sakna. Genom att jobba mot samma mal spar man dessutom resurser.

Mellan FHV och HR sa har vi ju haft det i lite olika frekvens och sa, men &nda
moten sinsemellan dér vi pratar lite om: vad hander hos er, vad hander hos oss, ser
vi nagra trender? Att vi har lite sddant *spanar-mate’: vi ser fortfarande det har?
Och vi sag: Har kan vi inte sitta och jobba med en individ efter en individ alltsa
samma sak. Det blir liksom lite sloseri med resurser. (HR-expert pa sjukhus)

Forsta linjens chefer poéngterar i sin tur vikten av att de, och inte enbart HR, & med
pa moten, eftersom det ser det dagliga arbetet och kan fanga upp svaga signaler som
galler medarbetarna.
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Det ar ocksa cheferna som kan se eventuella mojligheter med eller konsekvenser av
nya planerade atgarder eller projekt, vilket &r nagot som HR kan riskera att forbise
eftersom de sitter langre bort fran den dagliga verksamheten.

”Det ar ju Halsan och HR som sitter tillsammans med oss fyra forsta linjens chefer
och det &r vi chefer som manga ganger har kommit med verkligheten till projekten.
Man maste ha cheferna med, annars sa blir det ju HR som sitter och hittar pa ett
koncept. Och det tror jag inte riktigt pa.” (Forsta linjens chef pa sjukhus)

Det forefaller centralt att de svaga signalerna fangas upp fran flera hall, och bekraftas
av att flera personer har sett samma sak och talar med varandra om det. Det ar da
signalerna visar pa ett monster som tyder pa ett problem, vilket 6kar sannolikheten for
att andra indikationer pa samma problem uppmarksammas.

Det blir da méjligt och nodvandigt att beskriva det i termer av ett bekymmer. Nya
liknande iakttagelser kan hanféras till samma kategori. Helt pl6tsligt kan man uppfatta
att de svaga signalerna tillsammans ger en stark indikation pa att nadgot maste goras,
vilket till slut gor att man drar slutsatsen att det ar nddvandigt att agera. Aven i detta
analyserande skede har dock de deltagande aktdrerna i var studie ett individperspektiv,
dven om ett mer organisationsorienterat perspektiv efterfragas.

FHYV forefaller sakna kanaler for att fora fram sina iakttagelser och analyser till den
hogre ledningen inom verksamheterna. Nar FHV-medarbetare ser ett moénster, till
exempel att flera individer ringer fran samma verksamhet, sa finns inga sjélvklara
kanaler for att formedla det de ser. Problemet upplevs handla om att det inte finns
nagon Gverenskommelse med mottagaren om att de ska lagga ned arbete pa att
identifiera monster, och darmed inte heller att de har i uppdrag att arbeta fram
atgardsforslag och handlingsplaner.

’Men vi har inte en 6verenskommelse med mottagaren: Det har ska vi gora. Det
kommer inte fran mottagaren det vill saga HR eller fran SU [sjukhusledningen for
Sahlgrenska universitetssjukhuset] som sager: *OK! Nu &r vi nyfikna vad ni har
fangat upp?’ Och sa: "Aha, ar det det? Oh shit! Det har behdver vi jobba med.’
Utan det &r ju nagonting som vi uppfattar som ett uppdrag men inte riktigt ar
dverenskommet att det ar det har vi ska gora. Och da finns ju inte mottagaren
riktigt.”” (Organisationskonsult, FHV)
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FHV upplever darmed att det saknas intresse pa strategisk niva eftersom det inte finns
en utarbetad dverenskommelse parterna emellan kring ett strategiskt samarbetssatt.

Hur vill kunden att vi aterfér information som vi har fangat upp? Hur vill de att vi
ska fora dialogen? Vilka parter ska vara med i den? FoOr att sen gora en adekvat
bedomning: Hur hanterar vi det pa basta sétt och vem hanterar det pa basta satt?
Det finns inte intresse uppe pa strategisk niva: "vad kan vi, nar vi har det
perspektivet, ta med oss fran det har for att se hur vi ska utveckla verksamheten?’
Utan det &ar liksom bara nat som sker har nere. Det tycker jag ar den storsta
bristen.”” (Organisationskonsult, FHV)

Meningsskapande fran svaga signaler

Det finns positiva exempel som visar att det & mojligt att fa insikter om behov av
atgarder pa grupp- och organisationsniva utifran iakttagelser om enskilda fall. Det kan
réra gruppnivan som citatet nedan.

’Det har med att upptécka de har smasignalerna hos medarbetarna. Och sa nar
man suttit och pratat om det pa nagot mote, och sa sitter vi dar och sa kanner jag
helt pl6tsligt att bara: “ja men’. Men da kopplar vi det vidare till att: ja man kanske
nagonstans skulle anvanda sig av hela arbetsgruppen just for att liksom kunna lyfta
vissa fragor.” (Forsta linjens chef pa sjukhus)

Det kan ocksa handla om organisatorisk niva. Nagra av de intervjuade namner att man
under de senaste tva aren har arbetat med att utveckla tvarprofessionella team dar bade
lakare och 6vriga professioner ingar. Malet ar att forenkla for alla och undvika
onddiga arbetsmoment — i syfte att gora skillnad for patienten.

Intrycket ar anda att horisontella kontakter mellan vardenhetschef, HR-specialist och
medarbetarna pa FHV tas pa ett naturligt och okomplicerat satt. Dessa kontakter
stannar dock vid problem som ror individer och grupper. | en av verksamheterna hade
ett mentorprogram skapats som tillférde en halsofrdmjande dimension till det redan
existerande rehabiliterande och preventiva arbetet. Det sedan tidigare goda samarbetet
i dessa konstellationer verkar med FHV NySam ha utvecklats ytterligare. Den
organisatoriska dimensionen har emellertid fortfarande inte inkluderats i FHV:s

uppdrag.
’Man skulle absolut kunna gora lite mer organisatoriska och halsoframjande

insatser som foljd av det individinriktade mentorprogrammet, men den typen utav
lankning sker inte.”” (FOrsta linjens chef, sjukhus)

Det forefaller an sa lange avlagset att FHV skulle ta egen direktkontakt med
verksamhetschef/sjukhusdirektor géllande organisationsinriktade utvecklingsinsatser.
FHV har dock mdjlighet att gora det via vardenhetschefen, efter att tillsammans med
denne ha utarbetat ett forslag. FHV upplever dock att de mest gor punktinsatser hér
och dar, i stéllet for att se Over helheten.
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De poangterar att om de skulle arbeta pa ett annat satt, sa skulle det kunna innebéra
en “risk” for att de ska upptacka nagot som blir dyrt att ta itu med.

’Man gor lite punktinsatser har och dar, och det hjalper till en viss del, och det
haller hoppet uppe pa nagot satt. Men egentligen kanske man skulle behova se éver
det pa annat satt, men det skulle ha véaldigt stora ekonomiska konsekvenser. For
risken &r ju att vi ser nagot och tycker att man maste atgéarda nagonting som blir
kostsamt att atgarda.” (Organisationskonsult FHV)

Att fokus ligger pa det individorienterade och lokala podngteras dven av
vardenhetschefer som patalar att kulturen for att diskutera organisationsfragor saknas.

”Jag tror ocksa att det finns en kultur i att se ganska mycket pa individniva, och sen
gruppniva om det inte &r individ. Men véldigt langt till att det skulle vara pa nat
system- eller organisationsniva. Jag hor sallan att man pratar om det pa
organisationsniva.” (Forsta linjens chef, sjukhus)

En annan typ av hinder kan kopplas till hur man ser pa sin egen och andras
kompetens. FHV-experter och chefer pa sjukhuset kan sagas ha liknande kompetens
nar det kommer till att upptacka och agera pa enskilda anstélldas problem. Eftersom
cheferna ofta sent, i ett akut skede, ser att medarbetare har problem och utifran sin
kompetens da knyter det just till individen (inte organisationen), hamnar fokus aven
for FHV pa individen.

Annan kompetens hos FHV, som rér organisationsfragor, ar okéand eller osynlig
bestallare av FHV's tjanster. | stallet anser sig sjukvardchefer ha denna typ av
sakkunskap inom sin egen organisation; problem inom sjukvardsorganisationen ska
l6sas med sjukvardskompetent personal.

Vardutvecklare, som ar sjukskoterskor eller har andra vardyrken som sin
grundprofession, ar darfor naturliga att engagera i organisationsforandringar, till
exempel vid utformning av nya vardavdelningar, fysiskt och arbetsorganisatoriskt.
Dérmed finns i férvag definierade procedurer for att arbeta internt med
organisationsproblem, efter invanda monster.

Vi &r sa inne i var egen varld. Och vi anvander nagon person fran oss att géra
forandringen, och vi tror sjélva att vi ar expert pa varje omrade. Sdg att vi ska
infora nagon typ av organisationsforandring da ar verksamhetsutvecklarna
inkopplade och man gor sin PDS-cykel och man har en riskanalys och sa jobbar
man. Det ar sa forprogrammerat. Och det dar att bjuda in nagon externt, det vet jag
inte. Vi loser allt! Inte bara sjukdomarna, utan vi ar experter pa det mesta.”
(Forsta linjens chef, sjukhus)
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Ett annat hinder &r den strukturella ordningen i beslutsprocessen. Beslutsfattandet i
samband med att organisationsfragor behandlas ar en top-down-process som gor att
det kan vara svart att hitta ratt lage eller ratt tajming och ratt niva for en utomstaende
att komma in. Om det har borjat "sippra™ uppifran och ned, nar ska man da komma in
i det? Ska man vanta tills det sipprat fardigt? Ska man vara inne innan det borjar?
Finns det en stab som redan ar dér och ska bevaka detta? Hur ska man forhalla sig till
den i sa fall? Ska man alliera sig med den, eller ska man bortse fran den?

Formerna for hur FHV ska erséttas ekonomiskt kan ocksa vara ett hinder. FHV-
experterna liknar i detta avseende externa organisationskonsulter. FOr chefer inom
sjukvarden pa lagre nivaer an sjukhusdirektorsniva finns inte nagra resurser avsatta for
att upphandla externa konsulter, Sahlgrenska Universitetssjukhuset undantaget. Det
blir da enklare att vanda sig internt och fa en redan anstalld resursperson tilldelad till
ett utvecklingsprojekt.

En tolkning ar att hela proceduren med anslagstilldelning till den egna HR-
avdelningen gor kdp av externa tjanster till nagot extraordinart. Detta kan ha bidragit
till en tradition av att alla problem ska Iésas med redan anstélld personal. Samma
svarigheter som externa konsulter har att komma in har da aven FHV-experterna. Hur
avtal sluts med kundorganisationer blir da en avgdrande fraga att reda ut, om FHV ska
kunna arbeta i mer specifika, lite storre organisationsorienterade uppdrag.

Sammanfattningsvis kan vi se foljande hinder for att arbeta med arbetsmiljofragor ur
ett organisationsperspektiv:

e ett individorienterat synsétt

e avsaknad av naturliga kommunikationskanaler mellan FHV och
forvaltningsledningen for att kommunicera svaga signaler som ror arbetsmiljo

e aktorernas syn pa sin egen och andras kompetens
e den strukturella ordningen i beslutsprocessen
e ersattningsformerna for FHV:s tjanster.
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Forebyggande som process — en analys

Utifran det krisforlopp Roux-Dufort (2009) introducerade kan forebyggande
arbetsmiljoarbete som process beskrivas i fyra steg. Forst noteras avvikelser, sedan
byggs anomalier upp och dysfunktioner upptacks. Darefter sker en utlosande héndelse,
som leder till fullstandig destabilisering av verksamheten (kris).

1. Notera
avvikelser

2. Byggs
anomalier upp
och
dysfunktioner
upptacks.

4. Komplett
destabilisering,

krisen ar ett
faktum.

3. Utlosande
handelse.

Figur 16. Processbild for férebyggande hdndelseférlopp ddr krisférlopp hindras.

| det forsta steget i ett krisforlopp noterar forsta linjens chefer i basta fall, i "de
framgangsrika exemplen", signaler fran sina medarbetare genom att ofta vara
nérvarande i den operativa verksamheten, och genom att vara ”néra” i sitt lyssnande
under informella samtal och stélla personliga fragor om medarbetarnas vélbefinnande.
| detta steg uppméarksammar chefer ocksa i basta fall vad som Roux-Dufort benamner
som osynliga signaler. Inget behover egentligen ha hant, men det kan &anda finnas skal
att ta reda pa mer, som da en medarbetare som inte forvantas ha ens enstaka dagar i
franvaro anda har det.

| det andra steget i ett krisforlopp blir signalerna tydligare, mer uttalade och patagliga.
Medarbetare som ké&nner sig stressade och otillrackliga i sitt arbete ndmner detta sjélva
for sina chefer och de tar kontakt med foretagsskoterskan for samtal pa FHV.
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Fortfarande har det inte resulterat nagra langtidssjukskrivningar, och det stalls annu
inte krav pa att rehabiliteringsinsatser ska utredas. | det tredje steget sker nagot som
ger en insikt om att situationen pa arbetsplatsen &r ohallbar. De som intervjuats i
samband med denna studie ger exempel pa sadana handelseforlopp, dar
nyutexaminerade sjukskoterskor under sitt forsta ar “bryter ihop” och tvingas
sjukskrivas akut. Nar flera sadana sjukskrivningar intraffar pa samma sjukhus eller pa
narliggande vardenheter véacker det en insikt hos ansvariga chefer, HR och FHV om
att det kravs atgarder. | dessa exempel &r sadana atgarder i huvudsak inriktade mot att
ge stod at enskilda individer, som exempelvis samtalsterapi, handledning och att delta
I mentorprogram.

| det fjarde steget har verksamheten “destabiliserats”, det vill saga forutsattningar i
verksamheten har paverkats — det har uppstatt stora bemanningssvarigheter till foljd
av sjukfranvaro och uppsagningar, och det ar svart att ersatta vakanser med
nyrekryteringar. | de beskrivna exemplen &gnar sig forsta linjens chef i detta
utvecklingssteg i huvudsak sin arbetstid at bemannings- och rekryteringsproblem. (Att
problem inom ett flertal verksamheter har utvecklats mot steg fyra bekréaftas i var
huvudstudie, men uppmarksammas inte i denna delstudie av hur svaga signaler
behandlas.)

Exemplen fran studien belyser att man pa ett framgangsrikt satt klarar det forsta
steget, det vill sdga att notera svaga signaler, under forutsattning att man har
direktkontakt med eller narhet till medarbetarna, face-to-face-kontakter, som ger en
rikare och tidigare information for tolkning av om nagot ar avvikande (Weick, 1987) i
en medarbetares situation. Det ar dock, som Roux-Dufort papekar, steg tva som ar det
mest kritiska for att forhindra en utveckling mot destabilisering. | steg tva behéver
chefer kunna tolka de sammanlagda svaga signalerna och utifran dem dra slutsatser
som gor att de kan agera. | detta skede ar "vénta och se" en olycklig strategi (Pidgeon
& O'Leary, 2000; Reason, 1990).

En forutséttning for att kunna fatta beslut utifran svaga signaler &r att "ratt" signaler
kan urskiljas. Var studie visar att den metod som de operativa cheferna anvander sig
av ar att samtala med ett antal personer i olika natverk; chefskollegor, HR-experter
inom den egna organisationen och FHV-experter. Pa det sattet forefaller de komma i
kontakt med individer med olikheter i bakgrund och kunskaper och som kan leta efter
olika saker (Weick, 1987). Cheferna i de verksamheter dar man varit framgangsrik i
att uppfatta och agera pa svaga signaler, har saledes inte blivit alltfor distraherade fran
den huvudsakliga uppgiften, i detta fall att leda en vardenhets arbete, som Day och
Schoemaker (2004) befarar kan vara en avgoérande svarighet for att kunna dgna
tillracklig uppmarksamhet at svaga signaler. Har har i stallet arbetet med att lyssna av
och tolka svaga signaler snarare institutionaliserats, det har blivit en del av
karnkompetensen, nagot som Haeckel (2004) havdar &r ett kannetecken pa
organisationer som framgangsrikt behandlar svaga signaler i ett krisforebyggande
arbete.
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Svagheten i steg tva, dven i de framgangsrika exemplen, forefaller ligga i
forestéllningar hos bade chefer, HR och FHV om att det finns en begransad repertoar
av mojligheter for att agera (jamfor med Weick, Sutcliffe & Obstfeld, 1999, 2005).
Aktorerna forefaller i hog grad kénna sig inrutade i hur organisationsstrukturer och
rutiner ska vara utformade, och aven i hur procedurer for att forandra dessa ska ga till.

| de studerade fallen kopplas orsaker till problem i huvudsak till den enskilda
medarbetaren (inte gruppen/organisationen), eftersom de handlingsalternativ som star
till buds for forsta linjens chefer i sitt samarbete med HR och FHV i stort sett alltid ar
individinriktade. Har finns ocksa en risk att den individinriktade, upparbetade
handlingsrepertoaren gor att svaga signaler tolkas pa ett visst satt, sa att det ytligt sett
framstar som om det finns likheter mellan tidigare, vél kdnda situationer och den
nuvarande (Weick & Sutcliffe, 2007). De namnda begransningarna i atgardsarsenalen
forefaller saledes galla aven for den kompetens linjechefernas stodpersoner inom HR
och FHV traditionellt besitter.

Svaga signaler tolkas genomgaende i de empiriska exemplen som problem hos
individen, aldrig som att forutsattningarna for att utfora arbetet har passerat en gréns
for vad som ar rimligt att hantera for en medarbetare som ar normalt inskolad. Det
innebar att i steg tva kan en obalans uppsta mellan individorienterade och
organisationsorienterade forebyggande insatser, dven i de framgangsrika exemplen.
De avvikelser som studien visar fran detta ar nar forsta linjens chefer har en stark
direktkoppling till sin 6verordnade chef. | dessa fall involveras personer med tillgang
aven till en organisationsorienterad handlingsrepertoar. Det dr da lakarna i
verksamheten involveras i att utveckla ett mer vélfungerande tvérprofessionellt
samarbete, som i hog grad kan paverka arbetsférutsattningarna for dvrig personal, och
det ar da gemensamma mal och prioriteringar for att definiera och begransa
arbetsbordan for nyutexaminerade sjukskoterskor kan utvecklas inom
verksamhetsledningen.

Studien belyser dock att FHV har samma goda forutséttningar att se svaga signaler ur
ett organisationsperspektiv som linjechefer har. FHV verkar dock ocksa ha en
begransning i sin atgardsrepertoar i detta avseende och aven avseende hur de ska
kunna kanalisera sina iakttagelser och gora dessa gallande i en beslutsprocess med
overordnade chefer involverade. En svarighet i steg tva forefaller vara att koppla
samman den informella informationen, som kommer till uttryck i de svaga signalerna
och tolkningarna av dessa, och den formella, som kommer till uttryck till exempel i
enkatresultat och halsoanalyser. Denna form av sammankoppling verkar inte ske i
nagon storre utstrackning. Inte heller forefaller en koppling ske mellan nagon form av
information, formell eller informell, som rér medarbetarnas halsostatus, och formell
information som beskriver verksamhetens produktionsresultat. Hopwoods (2007)
forestallning, att den informella informationen formar den formella informationen,
verkar inte realiseras i de exempel denna studie har tagit del av.
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Det innebdr att tolkningen av tidiga signaler inte bidrar till att ge en mer fullstandig
bild av vad som h&nder inom den egna organisationen an vad endast den formella
informationen ger. Arbetet med att fanga upp och tolka svaga signaler stannar i de
beskrivna exemplen pa lokal niva och resulterar i stort enbart i individorienterade
atgarder. | de framgangsrika exemplen innebar det att en utveckling mot steg tre och
fyra, enligt Roux-Defourts modell, kan bromsas och mildras. Huvudaktorerna i det
lokala arbetet, som kan fanga upp och tolka svaga signaler, saknar dock den
nddvandiga organisationsorienterade handlingsrepertoaren. Dessa aktorer har i for
liten utstrackning kanaler dar de kan fora informell information vidare till
overordnade chefer, pa ett satt som gor denna géllande pa samma satt som den
formella informationen. Det leder till att det ohélsoférebyggande arbetet far
otillréackliga effekter, aven i framgangsexemplen. FHV bidrar dessvarre inte mycket
till att forandra denna situation.

Diskussion och slutsatser

Studien har syftat till att undersoka om chefer, HR-experter och FHV-experter pa ett
tidigt stadium samlar in och utvérderar svaga signaler som indikerar att ohélsa kan
uppkomma, och om sa, undersoka vilken relevans sadan information har for att
preventiva atgarder vidtas. Vi har pavisat att i de framgangsrika exemplen har
operativa chefer institutionaliserat arbetsformer i sitt ledarskap som gor det mojligt for
dem att tidigt, utifran svaga signaler, upptacka avvikelser i medarbetares
valbefinnande som kan utvecklas till ohalsa. De operativa cheferna i exemplen ar da
beredda att satta in individorienterade atgarder om en negativ utveckling hos
medarbetare kan forutses. FHV bidrar i analysskedet till beslut om vilka atgarder som
ska vidtas och sedan framforallt till att genomfora dessa, till exempel genom
samtalsterapi.

Betydelsen av FHV:s insatser paverkas av i vilken grad FHV-representanter ingar i
natverk med operativa chefer och forvaltningarnas HR-experter dar svaga signaler pa
uppkommande ohdlsa diskuteras. Denna slutsats ligger i linje med tidigare resultat
(Eriksson, 2016). Var studie visar dock att effekterna av preventiva atgarder ar
begrénsade. De akttrer som uppméarksammar svaga signaler upplever sig ha en
handlingsrepertoar som fokuserar individen, inte verksamheten/organisationen. De
anser sig ocksa sakna kanaler till overordnade chefer med mdjlighet att ta initiativ till
eller besluta om organisationsforandringar. Detta géller sarskilt for FHV:s experter,
trots att de har battre mojligheter &n lokalt verksamma chefer att upptacka
organisatoriska ohalsoframkallande monster. Vidare visar forséken som operativa
chefer, HR- och FHV-experter har gjort att paverka dverordnade chefer att de har
svart att fa dessa att anvanda den informella, lokala informationen for att paverka den
bild av hur verksamheten forloper i stort som bygger pa formell information.
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FHV forefaller sakna en handlingsrepertoar for att na fram med
organisationsorienterade, ohélsoforebyggande atgarder till de beslutsnivaer som kan
vidta sadana atgarder. Resultatet av var studie visar att FHV for att starka sin roll i det
preventiva arbetet behdver sikta hogre an en generellt battre samverkan pa ett lokalt
plan. Det ar inte tillrdckligt med en béattre horisontell samverkan, med béttre
”kunddialog” med HR-experter och berérda operativa chefer, utan det kravs ocksa en
utvecklad vertikal samverkan med verksamhets- och férvaltningschefer.

Ett alternativt synsatt pa metod — med fokus pa organisation och forebyggande
atgarder samt kunddialog och samverkan mellan FHV, HR och chefer — ar att man i
samverkan behdver arbeta gemensamt med svaga signaler. Studien visar att den
information som dessa signaler ger behdver sattas samman i meningsskapande
berattelser som innehaller relevanta detaljer.

Var studie belyser ocksa att det ar centralt att chefen visar tillit till HR och FHV for att
gemensamt kunna bygga dessa berattelser pa svaga och tidiga signaler samt pa att
formedla dessa berattelser sa att den gemensamma férmagan att kunna hantera det
ovantade Okar. Vidare ser vi att chefens uppgift ar att kunna identifiera den "ratta”
informella informationen, exempelvis i form av svaga signaler, och skapa mening av
denna i en komplex blandning av formell och informell information. Detta ligger i
linje med en studie av Preston (1986) som uppmarksammar hur chefer pa ett battre
sétt kan hantera sitt chefsuppdrag genom att anvanda sig av en sammanvavning av
formell information och informell i form av exempelvis rykten och skvaller, pa alla
beslutsnivaer. Formell information ges en meningsfull innebdrd med hjalp av
informell. En svarighet ligger dock som vi tidigare betonat i att identifiera den ratta
informella informationen, men ocksa i att kunna tolka den med tillracklig sakerhet sa
att den kan fa ligga till grund for att genomfora atgarder (Weick & Sutcliffe, 2007).

Centralt for formagan att fokusera svaga signaler for att forebygga arbetsrelaterad
ohalsa ar vilken betydelse som informell information ges i forhallande till formell
information. Den informella informationen bidrar som tidigare namnts till att forma en
forstaelse for den formella. For att kunna agera pa informell information kravs tillit
mellan chefer, medarbetare och expertgrupper, sasom HR och foretagshélsovard.
Denna studie visar att ett forebyggande och framjande arbetsmiljoarbete kréver att
ledningen har kapacitet att tidigt identifiera och hantera risker.
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Rekommendationer

Chefer behover tillsammans med HR och FHV med andra ord ha kapacitet att tidigt
identifiera och hantera svaga signaler, risker och uppkomna fragor som kan fa stor
betydelse. En viktig forutsattning for att kunna moéta utmaningar ar att det finns
fortroende och legitimitet bade inom en organisation och i relation till organisationens
kontext. En annan viktig forutsattning ar att det finns ledare och medarbetare i
verksamheterna som uppfattar sig ”dga” kommunikationsfragan nar det géller att
utveckla verksamheterna.

Det betyder bland annat ett kat fokus pa kommunikativ rationalitet — att man for en
dialog med varandra, tar upp angelagna fragor och lyssnar efter "berattelser om svaga
signaler” for att kunna agera tidigt. | en foranderlig omvarld, dar mangden information
ar sa stor som i dag, ar de gemensamma beréttelserna hotade. Det handlar om
berattelser som sager ndgot om de sammanhang vi finns i, hur utmaningar ser ut och
hur vi kan hantera dem. Berattelser om tidiga och svaga signaler ska astadkomma flera
saker — de ska gora det lattare att hantera osakerhet, och de ska gora de atgarder som
planeras begripliga och legitima. Genom att lyssna till sddana beréttelser, och genom
att lyssna efter svaga signaler och tala om dem, far allt fler ocksa del av beskrivningar
av vad som har skett, vad som sker, vad som ska ske (atgérder) och varfor. En
gemensam beskrivning skapar tillit till ledarskapet. Denna form av kommunikation i
organisationer gor med andra ord varlden mer begriplig, hanterlig och (nagorlunda)
séker.

Foreliggande studie indikerar ocksa att for att utveckla det férebyggande
arbetsmiljoarbetet behdver man utga fran organisationskunskap och vad som kravs for
att uppfatta (svaga) signaler fran verksamheten. Det innebér att man behdver utveckla
en grundlaggande kompetens kring hallbara organisationer, och ocksa utveckla
gemensamma forestéallningar och ett gemensamt sprak hos de chefer och experter
(sasom HR och FHV) som ska vara ansvariga for ett utvecklingsarbete. Det behover
ocksa utvecklas former for att motas och kommunicera kring verksamhets-,
organisations- och omvaérldssignaler som mojliggor for sambandsanalyser som ar
begripliga och meningsfulla for de involverade. Hér fyller beréttelser om svaga
signaler en viktig funktion.

Det gar inte att agera tidigt utifran de traditionella informations- och beslutsunderlag
som vara system plockar fram. For att kunna gora det fordras en férandring av
kommunikationen mellan chefer och experter, dér icke standardiserade berattelser om
svaga signaler ar centrala. Dessa berattelser om svaga signaler kan komma fran
medarbetare, anlitade experter likaval som chefer.
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De verksamheter som vi har studerat som har organiserat sitt kommunikationsarbete —
exempelvis i form av frukostméten och soppluncher — i syfte att fanga upp tidiga och
svaga signaler genom att skapa processer som maojliggor for experter (sdsom HR och
FHV) att kunna relatera och anpassa sin information och kompetens till chefernas
berattelser om fragor och férhallanden i det vardagliga arbetet. Da har experternas
information, verktyg och kompetens blivit begriplig och meningsskapande for ledarna
och en tillgang for ledarskapet.

Att experterna anpassar sitt budskap till ledarnas beréttelser, i meningen till deras
uppfattningar om verksamheten och organisationens utveckling, ar en nédvéndig
forutsattning for att ett strategiskt partnerskap ska kunna utvecklas. Det bidrar ocksa
till att experternas information far ett sammanhang, vilket i sin tur gor att
kompetensen hos expertgruppen blir synlig och meningsfull.

En central slutsats fran foreliggande studie &r att chefer behdver skapa meningsfullhet
for sina medarbetare genom att lyssna pa svaga signaler (som kan komma fran FHV-
eller HR-experter) och utvardera dem, sa att de beslut som fattas och de atgarder som
vidtas bygger ocksa pa informell information. Majligheterna att skapa meningsfullhet
utifran enbart formell information &r uttdmda. Det maste i organisationen finnas
utrymme for att lyfta fram och diskutera dven informell information. Det handlar da
bland annat om att se 6ver formerna for kommunikation. Det kan till exempel handla
om att delar av moéten har en icke forutbestamd agenda, som 6ppnar for diskussioner
kring svaga signaler och andra fragor av betydelse. Det kan ocksa vara viktigt att det
finns mojlighet att tréffas i korridorer eller fikarum, den fysiska narheten ar av
betydelse och kan mojliggora fér personliga moten.
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6. FOrebyggande héalsoarbete — att arbeta
med svaga och tidiga signaler

Sammanfattning

Detta kapitel anknyter teoretiskt till foregaende kapitel ”Fanga upp svaga signaler: Att
forebygga arbetsrelaterad ohalsa”. | kapitlet beskrivs ur ett teamperspektiv hur
medarbetarna i FHV-teamen i det interna arbetet soker efter svaga signaler i
kundorganisationerna, skapar mening av dessa samt hur de diskuterar resultaten med
linjechefer och HR-experter for att de ska kunna agera i sitt forebyggande arbete.

| kapitlet diskuteras hur arbetet med att med att fanga upp svaga signaler och skapa
mening av dem kan utvecklas, bade inom FHV-teamet och i samarbetet mellan teamet
och forsta linjens chefer och HR-experter.

Studiens resultat pekar mot att FHV-medarbetare generellt sett bade har en
medvetenhet om svaga signalers betydelse ur ett forebyggande perspektiv och en god
formaga att genom manga olika natverk och kanaler — formella savél som informella —
fanga upp svaga signaler pa begynnande ohalsa pa olika arbetsplatser. Det lyfts fram
exempel pa hur FHV-team anvéands av medlemmarna for att underséka om andra har
fangat upp samma signaler, men ocksa for att prova olika perspektiv och skapa en
vidare och mer mangfacetterad bild genom olika professioners inspel och asikter.

Det som lyfts upp som svarigheter r att medarbetarna inte vet hur de ska forvalta och
fora informationen vidare inom FHV-nétverket. Det verkar som att FHV-experternas
formaga att upptacka svaga signaler ar stor, men att deras formaga att ta hand om
signalerna forsémras ju langre vi kommer i den meningsskapande processen. Deras
formaga att formedla sitt resultat/ budskap till kundorganisationerna ar mer begransad,
bade i form av analys och forslag pa anpassade insatser och atgéarder.

| kapitlet foreslas en modell for att kunna 6ka meningsskapandet av svaga signaler
genom att tidigt lyfta in kundorganisationerna, da i form av linjechefer och HR-
experter, i processen. Pa sa satt kan FHV fungera som den organisation som detekterar
svaga signaler, och den meningsskapande processen i teamen kan inledas med att
forstarka de svaga signaler som ar intressanta. Vid lampligt tillfalle under
forstarkningsprocessen lyfts fragan vidare till det teamet, som fortsétter processen

med att utforska vidare och ocksa ta fram hur man ska agera.

Kapitlet avslutas med praktiska rekommendationer som sammanfattar implikationerna
av slutsatserna i detta kapitel och foregaende kapitel. Det handlar dels om att utveckla
nya forutsattningar, dels om att undanrdja hinder for att arbeta med forebyggande
arbetsmiljoarbete.
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De praktiska implikationerna fokuserar pa hur arbetet med preventiva insatser utifran
svaga och tidiga signaler kan utvecklas utifran fem teman. Dessa teman ar 1) att fanga
upp signaler i FHV-arbetet, 2) att fanga upp signaler i samverkan mellan linjechefer,
HR och FHV, 3) att tolka signaler inom FHV-teamet, 4) att tolka signaler i samverkan
mellan linjechefer, HR och FHV samt 5) att kunna dra slutsatser och uppna forandring
i samverkan mellan linjechefer, HR och FHV.

Inledning

| det féregaende kapitlet pavisades den viktiga roll FHV kan spela nar det galler
preventivt arbete inom arbetsmiljoomradet genom interaktionen med forsta linjens
chefer och HR-experter i kundorganisationerna. En viktig uppgift for FHV ar att
identifiera risker i arbetsmiljon och att férebygga arbetsrelaterade olyckor och
sjukdomar samt besvar som kan utvecklas till allvarliga sjukdomar (SOU 2011:63).
Kerfoot (2004) framfor att formagan att uppticka och agera pa svaga signaler — som
mer ingaende har beskrivits i foregaende kapitel — kan knytas till formagan att skapa
organisationskulturer dar det ar en central del av agerandet for bade chefer och
medarbetare att lasa svaga signaler och handla utifran dem. Ett liknande resonemang
nar det galler FHV och forebyggande skulle bli att FHV:s formaga att initiera och
utfora forebyggande arbete kan betraktas som avhangig av FHV-organisationens
formaga att fanga upp och processa svaga signaler pa begynnande ohélsa. Tesen i
detta kapitel ar att formagan att bidra till kundorganisationernas forebyggande arbete i
den externa interaktionen kan 0kas genom att FHV utnyttjar det faktum att man &r en
teamorganisation. Genom ett valutvecklat teamarbete inriktat pa att upptacka och
inom teamet diskutera betydelsen av tidigt upptéckta svaga signaler kan FHV aterfora
sina iakttagelser och resultaten av sina analyser till motsvarande diskussioner i
respektive kundorganisation i en extern interaktion.

Detta kapitel beskriver ur ett teamperspektiv med hjalp av intervjudata fran FHV hur
medarbetarna i teamen i det interna arbetet soker efter svaga signaler i
kundorganisationerna, skapar mening av dessa samt diskuterar resultaten med
linjechefer och HR-experter i sina kundorganisationer for att de ska kunna agera i sitt
forebyggande arbete. Organisationskonsulter, foretagsskoterskor, kanslister, lakare,
arbetsmiljoingenjorer, ergonomer och halsoutvecklare intervjuades i
fokusgruppsintervjuer professionsvis, exempelvis sa samlades foretagsskoterskor fran
flera team ihop i en fokusgruppsintervju. Deltagarna fick forst en kortfattad
presentation av teorin om svaga signaler for att vacka deras tankar och reflektioner
over och hur de hanterar svaga signaler i ett forebyggande perspektiv. De
overgripande fragorna som sedan stalldes var: Finns exempel pa nar FHV har fangat
upp svaga signaler? Nar svaga signaler har fangats upp, hur hanteras de i teamet? Vad
blir det for resultat av teamdialogen? Hur tas resultaten tillbaka till kunden?
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Kapitlet ar disponerat sa att det inleds med teorier rérande vilka forutsattningar ett
multiprofessionellt team har for att bedriva forebyggande arbete baserat pa svaga en
analys av vad som forutsétts av det multiprofessionella FHV-teamets arbete for att
kunna bidra till det forebyggande arbetet. Da detta ar ett tillampningskapitel diskuteras
darefter hur FHV kan arbeta med svaga signaler. Kapitlet avslutas med
rekommendationer kring hur saval den interna som den externa interaktionen kan
utvecklas.

Teams betydelse for att skapa mening av svaga signaler

Da det forebyggande arbetet baseras pa tidiga tecken pa ohélsa, eller annu hellre pa
svaga signaler som indikerar att ohélsa kan uppsta, behover ledare och medarbetare
inom FHV utveckla attityder som valkomnar forandring, acceptans for oké&nda risker i
beslutsfattandet och en problemldsande instélining. For att gynna nytt larande behdver
detta ga fore att forlita sig pa erfarenhet. Kerfoot (2004) framfor att goda ledare till
stor del agnar sig at att hantera det oférutsedda, de potentiella 6verraskningarna och
det ovantade i organisationen. Formagan att upptacka, uppmarksamma och agera pa
svaga signaler blir en ledarskapskompetensfraga. Att lara en organisation att bade
upptacka och reagera pa svaga signaler blir en ledaruppgift (Kerfoot, 2004).

En grundforutsattning &r att ledaren tillsammans med sina medarbetare kan skapa en
kultur som vérdesétter svaga signaler (Weick & Sutcliffe, 2007). Weick och Sutcliffe
(2007) beskriver en sadan kultur som ménster av gemensamma forestallningar och
forvantningar, tillsammans med handlingsformagor, som formar hur individer
upptécker, hanterar och lar av det ovantade — en kultur som skapar en tillracklig likhet
i uppfattningar som mojliggor for individer att agera gemensamt och uthalligt. En
sadan kultur motverkar ocksa det som Weick och Sutcliffe (2007) har beskrivit som
normalisering av det onormala (”normalization of abnormalities”) det vill séga
tendensen att notera avvikelser men "géra dem normala™ i stallet for att inse att de &r
tecken pa att det finns problem. | en sadan kultur uppskattas personer som larmar dven
om det skulle visa sig vara falsklarm, i stéllet for att straffas. Vidare finns hér en ovilja
att acceptera forenklingar, och man forsoker medvetet skapa en komplett och
nyanserad bild av vad man har framfor sig, medveten om att varlden ar komplex,
instabil och oférutségbar.

Som framhallits i foregdende kapitel sa finns det en risk att organisationer forbiser
handelser och fragor som finns i de mer perifera delarna av organisationen. Day och
Schoemaker (2004) ser en parallell mellan perifer syn och svaga signaler, och drar
likheter mellan organisatorisk perception” och det manskliga dgats forhallande
mellan det vi fokuserar skarpt pa och det som finns i synfaltets periferi. I likhet med
Ogats struktur kommer organisationens perifera syn — som kan beskrivas som dér
uppmarksamheten inte ar” — alltid vara otydlig och ocksa avsloja var fokus i sjalva
verket ligger. Det finns ocksa risk att organisationens fokus skapar blinda flackar.

103



Cunha och Chia (2007) pekar pa hur organisationer och chefer ofta stravar efter att ha
fokus pa organisationens mal, utmaningar och affarsméassiga karnfragor. Det kan
innebéra att fragor och handelser i det perifera forbises eller negligeras och att perifer
blindhet skapas. Periferin ar viktig — for att den rymmer information om hot fér
organisationens 6verlevnad — men framst for att den innehaller information om
mojligheter till utveckling och innovation. For att undvika perifer blindhet och blinda
flackar kan team spela en viktig roll for att 6ka organisationens perifera seende och
medvetenhet. Genom att sétta ihop delar av information eller se pa svaga signaler fran
en annan vinkel eller ram blir det mojligt att skapa meningsfulla informationsmdonster.
Olikhet i forstaelse och perspektiv hos teamets olika medlemmar bidrar till mindre
sarbart for att drabbas av blinda flackar, givet att dessa olikheter kommuniceras
mellan medlemmarna. Genom kommunicerad olikhet i perspektiv kan teamets
formaga att hantera det perifera — som ar mangtydigt, vagt och svarfangat — dvertraffa
samma férmaga hos varje enskild teammedlem (Cunha & Chia, 2007). Utifran ett
sadant perspektiv blir det viktigt att de tvarprofessionella teamen inom FHV ser sig
som interprofessionella (Thylefors, 2013) dar resultat endast kan nas genom
gemensamma anstrangningar som bygger pa samarbete och samspel. Dar
kommunikationen ar riklig och medlemmarna agnar tid at msesidiga konsultationer,
och man tar hansyn till samtliga medlemmars bidrag.

Organisationsklimat definieras som den gemensamma synen pa organisationens
policys, metoder och procedurer (Reichers & Schneider, 1990). Denna definition ar
ocksa gangbar for att beskriva overgripande teamklimat. En forutsattning for att team
ska agna sig at att fanga upp och skapa mening av svaga signaler blir da att teamets
medlemmar gemensamt uppfattar att organisationen vardesatter att sadant arbete och
att teamets medlemmar formar skapa ett proximalt teamklimat”, det vill saga att det i
teamet finns ett tydligt definierat syfte, hog delaktighet och trygghet, hog
uppgiftsorientering och stod fér foérnyelse och innovationer (Anderson & West, 1998).
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Intervjuresultat

Redovisningen av intervjuresultaten foljer den indelning Schoemaker och Day (2009)
tillampar for att dela in processen att arbeta med svaga signaler i tre faser; 1) att sdka
efter svaga signaler, 2) att skapa mening av svaga signaler, samt 3) att utforska och
agera utifran meningsskapande av svaga signaler.

Soka efter svaga signaler

Schoemaker och Day (2009) menar att i den forsta fasen, i sOkandet efter svaga
signaler, behover organisationen i hog grad anvanda sig av den lokala kunskapen hos
medarbetarna inom sin egen organisation och den information de har fran sina olika
sociala natverk av samarbetspartners, kunder och andra som finns i organisationens
ekosystem. Natverken blir organisationens férlangda 6gon och 6ron och
medlemmarna kommer ocksa att ”soka av” olika omraden pa olika sétt. Pa sa satt okar
mangden svaga signaler som tas emot. Dock kréavs formaga att sovra bland signalerna,
och avgora vilka signaler som ska uppmarksammas. Det galler ocksa att halla sig
inom organisationens verksamhetsgranser och att ta hansyn till vilka resurser som
finns. Schoemaker och Day (2009) menar ocksa att formagan att fanga upp svaga
signaler kan 6ka genom att skapa ”sokgrupper” inom organisationen. Dessa grupper
har till uppgift att soka av olika omraden och dela sina insikter med ledningen. |
sOkarbetet har grupperna ett ansvar att se bortom organisationens befintliga satt att
arbeta samt befintliga arbetsférhallanden och strukturer.

| intervjumaterialet ges det uttryck for en medvetenhet hos FHV-personalen om att
man fangar upp svaga signaler genom att vara ute i verksamheterna.

’Manga verksamheter har ju lagt in morgonméten liksom, dar man da tittar lite hur
det var i gar, vad star vi infor i dag. Dar kommer ju redan de dar forsta signalerna,
ser man trender och sa vidare. Att vara med pa de arenor som man skapat i
verksamheterna.”” (Organisationskonsult, FHV)

| sbkande efter svaga signaler blir det centralt for FHV att skapa mdjligheter att
narvara i kundorganisationens verksamhet pa flera nivaer for att kunna fanga upp
svaga signaler.

’Man maste komma utanfor FHV:s lokaler, for de som kommer till FHV ar ju redan
sjuka. Utan vi maste vara ute i verksamheterna och liksom vara med pa ronder,
halsoanalyser och sa vidare. Sitta ner och fika, sitta i en utbildning, sitta och prata
med chefer, lite informellt. Det &r ju dar man kan — eller skyddsombudet — det &r ju
dar man kan fanga in de tidiga signalerna.” (Organisationskonsult, FHV)

Vidare ges det i intervjuerna uttryck for att det ar viktigt att etablera goda kontakter,
bade formella och informella, med olika nétverk i kundorganisationerna — som till
exempel med linjechefer, HR och skyddsombud och andra fackliga foretréadare.
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’Det ar inte svaga signaler nar folk kommer in och ar sjukskrivna, det ar starka
signaler. De svaga signalerna ar de man far, nar man ar ute, eller man har
kontaktytor som gor att man pratar med HR, arbetsgivare och arbetstagare och fack
och sadant, lite informellt eller pa regelbundna méten eller s& nar man lar kanna
folk och det tycker jag.” (Medicinsk personal, FHV)

Det finns med andra ord flera olika sétt att lokalt upptécka svaga signaler for att kunna
vidta forebyggande atgarder och forbattra arbetsmiljon i verksamheterna. Vara studier
belyser att man kan arbeta med flera olika kanaler. Det som starkast framtrader ar
vikten av att medarbetare inom olika yrkeskategorier rér sig utanfér FHV:s lokaler
och tr&ffar samarbetspartners, kunder och andra. Genom dessa kontakter, dar de vidare
natverken utnyttjas, fangas svaga signaler upp. Nara kontakter och informella
kontakter med kunderna lyfts fram som viktiga forutsattningar for att kunna fanga upp
svaga signaler. Man kan arbeta med formella strukturer for en 6kad ndrvaro i
kundorganisationen. Vara studier belyser att har finns en outnyttjad potential for att
kunna arbeta foérebyggande. En medveten strategi for att aktivt réra sig ute i
kundorganisationerna och medvetet stka efter svaga signaler skulle kunna gynna
FHV:s sekundarpreventiva arbete (dven om sadan aktivitet inte alltid ar debiterbar).

Vara studier visar ocksa att FHV-sekreterarna kan fylla en viktig roll nar det galler
spontana kontakter med medarbetare inom kundorganisationerna. Genom telefontider
och spontana uppringningar fangar sekreterarna upp svaga signaler vilket belyses av
nedanstaende citat.

’Och da blir det det da kanske, att man ringer pa var telefon bara for att fraga: "kan
man komma till er nar det galler detta och detta?” Alltsa, ’jag, vi tycker att det &r sa
har och sa har hos oss eller sa har va’. Det ar ju de sakerna som vi far i luren. Det
ar ju inte att na drar ett ett ett ... valdigt dilemma s, utan det &r mer bara: *far vi
vanda oss till er alltsa?’, ’Kan vi ta hjalp eller, har ni, kan man?””’
(FHV-sekreterare)

Det som dock behdvs ar forum dar sekreterarna kan formedla den information de far
till dvrig operationell personal. Att den information som de fangar upp betraktas som
viktig och tas om hand i teamen blir ett angelaget utvecklingsomrade. Citaten nedan
belyser att det verkar variera mellan olika enheter i vilken man som strukturerade
forum finns.

”>Jo men det har jag nog tagit upp i sa fall. Om det kommer flera som har ringt. For
da hade man tagit upp det kanske i fikarummet till exempel snabbt, 'men nu har jag
fatt ett sant samtal igen’. Vi ar ju inte, jag ar ju inte med pa de har teammotena med
individ, sa jag vet ju inte om de kanske redan vet det.”” (FHV- sekreterare)
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Vi brukar ga laget runt for fragor sa har. Bade individarende och sen fall det ar
nanting med nan kund, sa att alla far reflektera och séga nanting och sa diskuterar
man utifran det. Sa att man kéanner sig valdigt delaktig. Alla ska vara med och tanka
och fundera, aven pa individniva.” (FHV- sekreterare)

FHV-lakarna ar en yrkesgrupp som anser sig ha fa méjligheter att fanga upp svaga
signaler. En anledning till det &r de inte har de kanaler som behovs; de befinner sig
oftast inom FHV:s lokaler vilket innebar bade geografisk distans och att de i lag grad
ar ute i kundernas verksamheter. En egen idé hos lakarna ar att foretagsjournalerna
skulle kunna fungera som ett verktyg for att fanga upp och systematisera svaga
signaler som samlas in av de kollegor som ar ute i kundorganisationerna. Aven andra
yrkesgrupper lyfter liknande tankar. Dock uttrycks det att journalerna &r latta att
skriva i men svara att lasa pa ett systematiskt satt. Journalerna behover i sa fall
utvecklas sa att de bade blir mer lattlasta och sa att det skapas battre mojligheter att i
journalerna systematisera den information som finns.

Skapa mening av svaga signaler

Det finns en risk att organisatoriskt meningsskapande drivs mot en enda forklaring
och att ny information tvingas in i redan existerande mentala modeller. For att undvika
den féllan, och fastna i en 16sning som ar fel, behdver organisationen medvetet
utveckla och prova flera olika alternativa hypoteser. Detta &ven nér det finns ett
begransat tallamod med osékerhet, och da det finns tidspress. For att motverka
grupptankande - av Janis (1982, p.9) beskrivet som (egen 6versattning) "en form av
tdnkande som manniskor engagerar sig i néar de ar djupt involverad i en grupp med
hog kohesion, nar medlemmars stravan efter enhéllighet 6verskuggar deras motivation
att realistiskt vardera alternativa handlingar™ - &r det meningsfullt att lyssna till vad
andra i och utanfor organisationen har att sdga och att samla ihop den kollektiva
kunskapen inom organisationen, av Schoemaker & Day (2009) uttryckt som soka
gruppens kunskap ("Canvass the wisdom of the crowd”)”. Till sist behdver flera olika
mojliga handelseforlopp diskuteras, detta for att utmana den syn eller asikt som
dominerar i organisationen. Genom att ta 6vervaga flera olika scenarier samtidigt kan
organisationen undvika att lasa sig i en enda syn pa hur framtiden kommer att te sig
och anda dela en gemensam ram i diskussionen om nya signaler (Schoemaker & Day,
2009).

Till processen att forstarka intressanta svaga signaler kan kopplas det som Weick och
Sutcliffe (2007) benamner som “en motvilja mot att forenkla”. For att pa ett
framgangsrikt satt kunna koordinera olika aktiviteter och fokusera maste vi manniskor
visserligen forenkla. Men om vi inte forenklar i fullt lika stor utstrackning ser vi fler
alternativ och facetter. | organisationer som uppskattar motvilja mot férenklingar
vidtas steg for att skapa en stérre och mer nyanserad bild av vad man har framfor sig
och vem man ar i férhallande till bilden.
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| en organisation dar man forstar och accepterar att varlden ar komplex, instabil och
oforutsagbar forsoker man vara 6ppen for nya perspektiv, for att se sd manga nyanser
som mojligt. Har vélkomnas olika erfarenheter, dven skepticism mot ”sanningar” och
erkand kunskap. Man uppskattar ocksa forhandlingsstrategier som forenar olika
asikter utan att forstora nyanserna i det som olika medlemmar upptécker. Nar man
kénner igen ett fenomen som nagot man har st6tt pa och “forstatt” tidigare, blir det
igenkannandet snarare en kélla till oro &n till trygghet. De slutsatser som var ratt forra
gangen, ar kanske inte det nu.

Vara studier tyder pa att det finns FHV-team som har erfarenhet av att arbeta med
olika perspektiv och reflektera kring olika mojliga handelseférlopp med syfte att
arbeta forebyggande.

’Hjalpt oss att komma lite langre i teamet. F& mer perspektiv da. Och sen har vi
kunnat jobba vidare pa allt det har vi har fatt in. Och da i stallet for att se sa har, sa
kanske vi ser sa har, och sa tanker vi att det ar dit vi ska kanske, sa. Sa det har vi
gjort nagra ganger. Men ar det forebyggande eller framjande eller insatser da? Det
har har varit lite olika.” (Organisationskonsult FHV)

’Ett satt kan vara att ventilera signaler i sitt team som jobbar med samma kund. Ah,
da kan man saga: ’jag har hort detta. Ar det ndgon annan?’. Och ibland kommer det
ju upp att det ar flera som har hort, det ar ju teamets styrka om man sager att man
jobbar i team mot en kund eller tva eller vad man nu jobbar med. Och da har vi ofta
en tanke pa hur, vad kan vi gora, vad gor vi med den har informationen. Det kanns
mycket battre att ha flera som kan ténka kring hur man ska komma vidare, da har vi
alla professioner dar. Det tycker jag ar en styrka i det hela, om man

sager.” (Medicinsk personal, FHV)

Viktiga omraden i processen att skapa mening och forstarka intressanta svaga signaler
blir for FHV:s del att strategiskt utveckla ett jamstéllt klimat dar den samlade
tekniska, psykologisk/beteendevetenskapliga och medicinska kompetensen tillats och
uppmuntras fora fram sin syn pa och sina hypoteser kring de svaga signaler som har
fangats upp — ett klimat dar medlemmarna ser vardet av olika infallsvinklar, och dar
inget enskilt paradigm forhérskar eller dar en viss kompetens eller profession har
tolkningsforetrade.

’Lakaren har en viktig roll men i och med att det ar ett litet team sa behover vi
andra ocksa komma med synpunkter: "Halla, det har hander nu, vad kan vi gora
dar? Vad kan jag géra? Kan vi géra nagonting gemensamt?’ S& man kan saga att
det kraver ju ett moget och, moget och prestigeldst team och att alla gor sina roller.
For vi marker alltsa att sa fort nagon yrkeskategori fallerar, da hackar det direkt.”
(Organisationskonsult, FHV)

Vidare belyser resultaten i vara studier att blir det angeléget att tidigt involvera
kundorganisationen i den meningsskapande processen.
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Vi har diskuterat om man far tidiga signaler och man kanner att det har borde vi ta
kontakt med den ansvariga i verksamheten, chefen, diskuterar vi ocksa: ar det nan
som har ett bra forhallande, fortroende, alltsa en bra relation, tillit till den chefen
som, och sa &r man dverens om att den personen tar den kontakten med den. For det
ar ocksa ett fortroende nar du liksom ska ta upp en kanslig situation, sa man har en
viss diskussion. Ar det ndgon som har haft en bra relation och jobbat i den
verksamheten och har en bra relation till den chefen. Sa har vi i vissa fall ringt och
sagt: "du vi har hort det har, ligger det ndgon sanning i det? Hur ser du pa det?’ Sa
man har den diskussionen under .//. Men da har vi diskussionen internt ocksa. Vem
som har en bra relation till den.”” (Organisationskonsult, FHV)

Utforska och agera utifrdan meningsskapande av svaga signaler

Organisationen och dess medlemmar behdver soka ny information for att utmana den
radande uppfattningen om verkligheten (Shoemaker & Day, 2009), sa att mojligheten
att upptacka forandrade behov i omgivningen inte forsummas, och sa att man inte utan
vidare forklarar viktiga férandringar som kan fa langtgaende konsekvenser som
tillfalliga. | processen att utforska och agera utifran svaga signaler blir det viktigt att
uppmuntra konstruktiva konflikter for att faststalla och tolka fakta som de ar.
Konflikterna maste dock bli mellan idéer och inte mellan ménniskor, och hallas pa en
rimlig niva. Moderata konflikter, i motsats till sma eller extrema konflikter, verkar
leda till de basta besluten (Schoemaker & Day, 2009). En utmaning for FHV blir da
att bade utveckla formagan att skapa konstruktiva konflikter inom organisationen och
att engagera sig i konstruktiva konflikter i dialogen med kundorganisationerna.

’Men déar kanner vi oss lite vilsna sen, for vi vet inte, vi har inte samma mojlighet,
tycker jag, att ga vidare. Det kdnns mycket tuffare for oss, sa vi star dar ibland och
sa vet vi inte om vi ska ta det pa HR nasta gang, och ibland sa kan det vara svart pa
HR att ta upp det. Nagon gang tog jag upp det, och da kan det vara kénsligt liksom,
det det &r inte sjalvklart hur man tar det har. Och vi har inte tagit det till var chef
direkt och, jag vet att NN har ju haft flera ganger in det pa nagot annat: "Hur gor
vi? FOr nu har vi fatt massor med signaler.” Sa det dar ar faktiskt en frustration for
0ss.”” (Organisationskonsult, FHV)

En forutsattning for att kunna skapa mening av svaga signaler ar, enligt (Kerfoot,
2007), att vaga och vara beredd att engagera sig i en "hard konversation” dar
deltagarna inte gommer sig bakom sig sjalva utan i stallet gar in i samtalet och gor det
verkligt. I stallet for den ”gemensamma nickningen” som férekommer i
konversationer som inte ar verkliga innebar "valdsamma’” samtal att verkligheten
undersoks och att allas verklighet laggs fram sa att den kan undersokas. Arbetet med
att uppmarksamma och arbeta med svaga signaler undergravs av den gemensamma
nickningen och av radsla for repressalier.
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For att skapa mening av svaga signaler maste deltagarna i konversationen kanna att
det spelar roll att de deltar och engagerar sig (Kerfoot, 2007). Vidare blir det viktigt
att vaga lita till sin intuition. Enligt Schoemaker och Day (2009) har ledare och
medarbetare ofta mer kunskap an vad de sjélva inser och behdver darfor lara sig nar
och hur de ska lita pa sina foraningar. ”Forvarvad intuition” kan ses som formaga att
vara uppmarksam pa svaga signaler, och “palitlig intuition” kraver manga ars
erfarenhet tillsammans med god feedback. Intuitiva aningar bor betraktas som
vardefulla inspel i bedomningsprocessen, tillsammans med mer analytiska processer.
En viktig punkt for FHV ér i vilken utstrackning forslag till insatser ska anpassas till
befintliga produktpaket. Utifran teori om svaga signaler och processuell kristeori kan
trycket pa att anpassa insatser till de radande produkter/tjanster som FHV
tillhandahaller motverka organisationens formaga att fanga upp svaga signaler och att
konfrontera sin befintliga uppfattning om verkligheten. Darmed kan formagan hos
FHV-experterna att uppmérksamma foéréandrade behov i kundorganisationerna
forsvaras och ocksa majligheten att arbeta med forebyggande insatser.

Vi ska produktpacka allting liksom. Och det &r ju livsfarligt tAnker jag. For det ar
kanske inte alls det som kunden behdver, att slanga fram en folder: att *detta har vi
att erbjuda — That's it!” Utan vi maste ju lyssna pa kunden: vad ar det kunden
verkligen behover for att sen kunna, vi ar ju ett kunskapsforetag, eller vad vi ska
kalla det for, och den formagan finns tyvarr inte. Ja och det ar valdigt liksom att vi
maste forpacka vara saker och: vad &r det vi har? Och forsoka packa
halsoframjande arbete nar vi ska méta kunden och behoven ar olika Overallt. Det ar
ju en utmaning kan man ju saga. Det gar ju inte, sa att, och just att man &ar sa last i
det, da tappar man ju ocksa det har perspektivet att lyssna: Vad ar det kunden har
for att kunna se dom har signalerna emellan och lyssna sa, da tappar man ju det.
Men da ar det ju inforsaljning.” (Organisationskonsult, FHV)

| en del fall kommer féljderna av de svaga signaler som fangas upp och processas att
kunna hanteras inom ramen for de befintliga tjanster som FHV tillhandahaller. | andra
fall krdavs innovationer, engagemang och dialog med kunderna for att mota deras nya
behov.

’Och da ar det ju samtal med de olika parterna som gor att man till slut kommer
fram till ngonting. Jag tror att det ar sa vi jobbar. Vi ar valdigt, alltsa det som ar
vart varumarke ar val att vi forsoker fa till en dialog med kunden. Jag tycker att vi
skissade det bra, att man forsoker téanka ut: vad kan vi bidra med? Och sen har man
en dialog med kunden, och sa séger du att ibland sa tar inte kunden emot, men
manga ganger tar kunden emot det och da kanske man har en dialog sa forandras
produkten. Sa att det &r inte bara sa att nu ger vi ett férslag och sa ar det nej eller
ja. Utan vi gor nagonting tillsammans ... utvecklar det tillsammans, det &r sa att vi
skulle kunna utveckla mycket mer.”” (Medicinsk personal, FHV)
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Diskussion

Generellt sett verkar FHV ha en god formaga att fanga upp svaga signaler pa
begynnande ohélsa. Det som medarbetarna lyfter upp som en svarighet ar att de inte
vet hur de ska forvalta och fora informationen vidare inom FHV-nétverket. De
uttrycker frustration éver att inte veta hur de svaga signaler som fangats upp kan
samlas ihop, hanteras och processas tillsammans med andra signaler, da det finns ett
behov av att undersoka giltigheten hos de uppfangade signalerna. Det finns exempel
pa att FHV-medarbetare tar upp svaga signaler med sitt team, for att se om andra har
fangat upp samma signaler. Vissa enheter har strukturerade moten som inte syftar till
att diskutera individarenden, utan kundernas organisationer. Sadana moten kan vara
ett forum for att lyfta upp svaga signaler. Nar det géller att utnyttja teamet for att
prova olika perspektiv pa de signaler som fangats upp beskrivs det som en fordel att
behandla fragorna i teamet for att fa en vidare och mer mangfacetterad bild genom
olika professioners inspel och asikter. Samtidigt framhalls att det ar en process som
kraver bade mycket tid och forberedelser och att energin inte alltid racker for ett
sadant arbete.

Att skapa en kultur som vardesatter svaga signaler ur ett férebyggande perspektiv blir
en viktig grundforutsattning for att skapa team som vill skapa mening av svaga
signaler. Teamet blir en forutsattning for en gemensam analys av svaga signaler, och
att fanga upp och skapa mening av svaga signaler blir en del av teamets uppdrag. For
att teamet ska lyckas med ett sadant uppdrag kravs att medlemmarna interagerar med
varandra. Det behover finnas nagon form av gemensamt mal som motiverar till
gemensamt agerande, och att det finns tillrackligt msesidigt beroende i uppdragets
genomforande for att tillsammans utveckla gemensam forstaelse.

Som beskrivits tidigare verkar det, sett till det totala intervjumaterialet, som att FHV:s
formaga att ta hand om svaga signaler ur ett forebyggande perspektiv avtar ju langre
in i den meningsskapande processen de kommer. Det kan beskrivas som en tratt med
en stor och vid 6ppning som smalnar av allteftersom processen fortgar. FHV:s
formaga ar som namnts begransad nar det kommer till att lamna tillbaka resultaten till
kundorganisationerna, bade i form av analys och forslag pa anpassade insatser och
atgarder. Ett forslag till modell for att kunna 6ka meningsskapandet av svaga signaler
ar att tidigt lyfta in kundorganisationerna i processen, da i form av HR och linjechefer.

Pa sa satt kan FHV fungera som en organisation som detekterar svaga signaler och i
de respektive FHV-teamen paborja processen med att forstarka och skapa mening av
de intressanta svaga signalerna. Samtidigt pagar samma processer inom HR och inom
chefsorganisationen. Vid lampligt tillfalle under forstarkningsprocessen lyfts da
signalerna vidare till det gemensamma meningsskapande FHV/HR/linjechefsteamet
som fortsatter processen med att utforska fragan vidare och ocksa ta fram hur
organisationerna ska agera i nésta steg.
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Rekommendationer

De praktiska rekommendationerna kring hur man kan utveckla arbetet med
forebyggande insatser utifran svaga och tidiga signaler utgar fran fem teman. Det
forsta temat handlar om hur FHV kan utveckla sitt satt att fanga upp signaler i det
egna interna arbetet. Det andra handlar om att utveckla sattet att fanga upp tidiga och
svaga signaler i samarbetet mellan linjechefer, HR och FHV. Det tredje temat omfattar
tolkning eller meningsskapande av signaler inom FHV-team. Det fjarde handlar om
tolkning eller meningsskapande av signaler i samarbetet mellan linjechefer, HR och
FHV. Till sist, det femte temat omfattar vad som behdvs for att genomfora
forebyggande insatser och astadkomma férandring genom samarbetet mellan
linjechefer, HR och FHV. Dessa fem teman kan sammanfattas i foljande punkter:

A. Fanga upp signaler i FHV-arbetet.
B. Fanga upp signaler i samverkan mellan linjechefer, HR och FHV.
C. Tolka signaler inom FHV-teamet.
D. Tolka signaler i samverkan mellan linjechefer, HR och FHV, och

E. Dra slutsatser och astadkomma férandring genom samarbetet mellan linjechefer,
HR och FHV.

Dessa rekommendationer handlar dels om att utveckla nya forutsattningar och dels om
att undanrdja hinder for att arbeta med forebyggande arbetsmiljoarbete. | avsnittet som
nu foljer utvecklar vi de fem rekommendationerna.

Att fanga upp signaler i FHV-arbetet

For det forsta behdver man bestdmma hur det externa kontaktsékandet ska utformas.
Det kan handla om att vara ute i verksamheterna och vara med pa halsoronder, om att
genomfora halsoanalyser och sa vidare. Andra exempel ar att vara med pa
morgonmoten och pa andra arenor som man har skapat i verksamheterna. Var studie
visar sammantaget pa manga exempel pa betydelsen av att FHV samtalar med HR,
arbetsgivare, arbetstagare och fackliga representanter, bade informellt och formellt vid
regelbundna maoten.

Det som starkast framtréder ar vikten av att FHV-medarbetare tillhérande olika
yrkeskategorier ror sig utanfor FHV:s lokaler och tréffar samarbetspartners, kunder
och andra aktdrer inom organisationens ekosystem. Genom dessa kontakter, dér de
forlangda natverken utnyttjas, fangas svaga signaler upp. Néra kontakter och
informella kontakter med kunderna lyfts fram som viktiga forutsattningar for att
kunna fanga upp svaga signaler. Man kan arbeta med formella strukturer for en dkad
FHV-narvaro i kundorganisationen. Vara studier belyser att har finns en outnyttjad
potential for att kunna arbeta forebyggande.
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En medveten strategi for att i hog grad aktivt rora sig ute i kundorganisationerna och
medvetet soka efter svaga signaler skulle kunna gynna FHV:s férebyggande arbete
(aven om sadan aktivitet inte alltid ar debiterbar). Vara studier belyser ocksa hur
exempelvis FHV-sekreterare och FHV-ldkare kan ha viktiga funktioner nar det
kommer till att fanga upp tidiga och svaga signaler. Det kan ske genom telefonsamtal
och spontana uppringningar. Den information som exempelvis sekreterarna fangar upp
betraktas som viktig och tas om hand i teamen. "Foretagsjournaler” skulle ocksa
kunna fungera som ett verktyg for att fanga upp och systematisera svaga signaler som
samlas in av de medarbetare som ar ute hos kundorganisationerna, och relatera dessa
signaler till signaler som foretagslakarna fangar upp genom sina kontakter med
medarbetare fran olika verksamheter.

Fanga upp signaler i samverkan mellan linjechefer, HR och FHV

Ett satt att arbeta med att fanga upp signaler i samverkan mellan linjechefer, HR och
FHV é&r att hitta systematiserade satt att fanga upp impulser fran medarbetare som
tidigt uppmarksammar tecken pa begynnande ohalsa, eller som pavisar att det kan
finnas skal for oro kring nagon kollega. Utan sadan typ av information kan det vara
svart att agera. Ett exempel pa att systematisera sadant arbete ar verksamheter som
infort en policy om sa kallade bekymringssamtal. Vid sadana samtal med berérda
medarbetare kan forsta linjens chefer upptécka signaler hos den enskilda individen
som indikerar att allt inte star ratt till. Som exempel gavs medarbetare vars
franvaromanster skilde sig fran deras normala, utan att for den saken skull klassas som
mycket korttidsfranvaro. Det dr svaga signaler som genereras av individen och som
beh6ver hanteras for att férebygga behov av rehabiliterande insatser.

Forsta linjens chefer blir da de som har stérst mojlighet att upptacka svaga signaler pa
begynnande ohélsa, eller pa risk for begynnande ohalsa, hos enskilda medarbetare.
Nar det daremot galler att fanga upp signaler pa att arbetsplatsen kan vara ohélsosam
tycks FHV ha en roll att fylla.

| materialet beskrivs hur FHV-medarbetare fangar upp svaga signaler genom sin
nérvaro i kundorganisationerna, informella, avspanda méten och kontaktytor, samt
genom arenor utanfor sjalva arbetsplatsen som till exempel utbildningar dér ocksa
informella dialoger uppstar. Det beskrivs ocksa hur FHV far sonderande samtal —
bland annat till FHV-sekreterarna — med fragor om vad FHV kan hjélpa till med och
hur det gar att anvanda sig av dem, i en del fall kopplat till beskrivningar av
situationen pa arbetsplatsen. Det som framkommer i sadana samtal motiverar kanske
inte en insats pa individniva, men &r tecken pa att nagot behéver behandlas i ett
organisationsperspektiv. FHV:s roll blir da att identifiera monster som indikerar att en
arbetsplats ar ohalsosam och diskutera dessa monster med berérda linjechefer. Andra
arenor for att i samverkan fanga upp svaga signaler ar moten som till synes har en ad
hoc-karaktar men som &r institutionaliserade.
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Frukostmdten och soppluncher dr som tidigare namnts exempel pa sadana maéten, dar
FHV, HR, forsta linjens chefer och verksamhetschefer deltar. Dessa aterkommer
regelbundet, 4-6 ganger per termin, vilket med andra ord innebar ett gemensamt mote
varje eller varannan manad. Agendan ar tydlig med vissa staende punkter och
genomgang av status kring pagaende projekt.

Tolka signaler inom FHV-teamet

Generellt omfattar arbetet med att tolka signaler inom FHV-team att uppmuntra allas
kompetenser att bidra till tolkningar i intensiva diskussioner. Det handlar om att samla
ihop den kollektiva kunskapen inom organisationen. En viktig del i detta arbete &r
utmana den syn eller asikt som dominerar i organisationen. Det ar ocksa centralt att
skapa mojligheter for att den samlade kompetensen (psykologisk/beteendevetenskap-
lig, teknisk och medicinsk) ska kunna tillatas och uppmuntras fora fram sin syn och
sina hypoteser i forhallande till de svaga signaler som har fangats upp. Det behovs ett
klimat dar medlemmarna ser vardet av olika infallsvinklar och dér inte ett paradigm
rader eller dar en kompetens eller profession har tolkningsforetrade.

Tolka signaler i samverkan mellan linjechefer, HR och FHV

Nar det galler tolkningsarbetet i samverkan mellan linjechefer, HR och FHV sa
behdver man utveckla mer systematiska satt diskutera och analysera svaga signaler.
Det kan generera en mojlighet for parterna att jamfora iakttagelser med varandra, for
att se om man ser samma bild och behov av atgarder. Man behdver ocksa se till att det
overhuvudtaget finns en mottagare, nagon att diskutera sina iakttagelser med, vilket
framforallt FHV séager sig sakna. Genom att jobba mot samma mal sa sparar man
dessutom resurser. Nar FHV-medarbetare ser monster, till exempel noterar att flera
individer ringer fran samma verksamhet, ar det inte sjalvklart vem de ska rapportera
detta till. Problemet upplevs handla om att det inte finns ndgon 6verenskommelse
mellan FHV och kundorganisationen om att FHV ska ldagga ned arbete pa att
identifiera monster, och darmed finns heller inget uppdrag att arbeta fram
atgardsforslag och handlingsplaner. Det behovs ett intresse pa strategisk niva i
kundorganisationen eftersom det inte finns en utarbetad 6verenskommelse parterna
emellan kring ett strategiskt samarbetssatt.
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Kunna dra slutsatser och astadkomma férandring i samverkan
mellan linjechefer, HR och FHV

For att man ska genomfora forebyggande insatser behover ett antal potentiella hinder
som beskrivs i foregaende kapitel undanrdjas. Till exempel behéver FHV och HR
utveckla en samverkan med linjechefer som omfattar organisationsfragor, sa att det
inte enbart omfattar fragor relaterade till enskilda individer och deras problem. Genom
sadan samverkan kan kompetens hos FHV nér det galler organisationsfragor goras
bade synlig och kand. Det kan ocksa tydliggoras hur FHV kan bidra till den
kompetens som organisationen redan anser sig ha, bade med kompletterande
kompetens och med ett externt perspektiv. Sadan utvecklad samverkan skulle kunna
eliminera eller minska omfattningen av nagra av de hinder som beskrivs i foregaende
kapitel, och bidra till att FHV i hogre utstrackning betraktas som en partner, som en
aktor som kan bidra med nagot i fragor som ror organisationen, i stallet for en
konkurrent.

Vara studier belyser att for att kunna arbeta forebyggande bor man vara forsiktig med
produktpaket. FHV-medarbetare kan k&nna sig pressade att anpassa insatser till de
produkter/tjanster som man redan tillhandahaller. Detta kan forsamra formagan att
uppmaérksamma foréandrade behov i kundorganisationernas. | en del fall kommer
FHV:s redan existerande tjanster att passa bra och vara ratt vég att ga, i andra fall
kommer det att kravas kreativitet, innovativt tinkande och engagemang av FHV for
att kunna mota kundens behov.
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/. Reflektionsgrupper — En form av
processtdd I ett forandringsarbete

Sammanfattning

Den forandringen man ville astadkomma inom Véstra Gotalandsregionen genom att
ge FHV rollen av strategisk resurs med uppgift att agera mer proaktivt, var att i storre
utstrackning fokusera pa organisationsnivan samt det férebyggande och
hélsofrdmjande perspektivet. Metoden som valdes for att bidra till fordndringen var att
via processtdd stodja de utvecklingsarbeten som pagar i respektive forvaltning/bolag.

FHV NySam syftar till att astadkomma en forskjutning fran individ- till
organisationsperspektiv och fran rehabiliterande till halsoframjande insatser. Detta ar
snarare ett perspektivskifte an en forskjutning av nuvarande synsatt och utgor enligt
systemteorin en sa kallad férandring av andra ordningen. Systemteorin anvandes som
teoretisk utgangspunkt for att oka forstaelse for hur de olika delarna hanger ihop,
hierarkiska nivaer och skillnader mellan 6ppna och slutna system.

Processtdd ar en indirekt form av forandringsstod som hér riktade sig till
processtodjare fran deltagande forvaltningar i form av HR-experter och chefer samt
representanter fran FHV. Processtdet gavs i reflektionsgrupper. Den pedagogiska
idén bakom processtdd som metod bygger pa arbetsintegrerat larande,
dialogpedagogik och ett aktions- och utvecklingsinriktat larande.

Ett lyckat forandringsarbete kraver ett starkt stod fran ledningen, en hog grad av
delaktighet, en tydlig koppling mellan driftsfragor och utvecklingsfragor, avsatta
resurser for utvecklingsarbetet, en kompetent strategisk grupp som driver arbetet, en
tydlig idé, en samsyn hos berérda och ett gemensamt sprak. Dessa aspekter paverkar
resultatet av forandringsarbetet, villkoren och kontexten, hur forandringsarbetet
genomfors och kompetens i att genomfora ett forandringsarbete. For att astadkomma
en sa kraftig forandring som riktlinjerna syftar till kravs dven att man utvecklar ett
gemensamt sprak samt bygger en gemensam kompetens kring det som
forandringsarbetet handlar om — i detta fall att chefer, FHV och HR ska utveckla en
gemensam begreppsapparat kring verksamhet, arbetsmilj6é och hélsa.

Genom reflektionsgrupperna skapades forum for erfarenhetsutbyte, dialog och
reflektion. Processtodet strukturerades i olika faser, dér deltagarna traffades varje
kvartal, sammanlagt tio ganger, cirka 30 timmar under tva och ett halvt ar.

Tva chefsgrupper, en HR-grupp och en FHV-grupp med koppling till deltagande
forvaltningar traffades initialt i separata grupper. Efter ett ar mixades grupperna och
ny kunskap tillférdes med idén om arbetsintegrerat larande. Processtdd gavs till
nyckelpersoner som blev processtddjare inom sina verksamheter.
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Processtodets tre faser:

Fas 1: Nulagesanalys for att forsta tidsdimensionerna historia, nulage och 6nskat lage,
systemteori som verktyg for forstaelse av dppna och slutna system, perspektiv pa
hélsa och hélsobegrepp samt férandringsarbete och kunskapsutveckling, gemensamt
sprak och teorier och verktyg. Presentation av forvaltningarnas férandringsarbete/case.

Fas 2: | fas 2 skapades grupper, dar representanter fran tre forvaltningar ingick i varje
grupp. Syftet var att utga fran forvaltnings- eller bolagsperspektivet da de utgor
exemplet for de nya riktlinjerna, samt att skapa forutsattningar for att utveckla
samverkan mellan forsta linjens chefer, HR och FHV kopplat till forvaltning. Fokus
under fas 2 var framgangsrikt forandringsarbete utifran handlingsplaner, processtod
relaterat till arbete och kompetensutveckling.

Fas 3: Tva traffar med samtliga deltagare. Fokus Iag pa att vardera resultat och méta
effekter, pa teori och erfarenhetsbaserad kunskap kring forandring och larande, samt
pa hur den fortsatta processen ska se ut. Har gjordes aven analyser och teoretiska
inspel fran processledarna samt reflektion dver inverkansfaktorer och arbete med att
identifiera dem i det egna férandringsarbetet.

Utifran processerna i reflektionsgrupperna kan konstateras att det har skett en
forbattrad samverkan, men inte nagon namnvérd forskjutning vad géller perspektiv.
Insatserna har i huvudsak planerats/genomforts pa individ- och gruppniva och varit av
forebyggande karaktar. Hindrande faktorer for att astadkomma den férandring som
riktlinjerna syftar till ar kultur, traditioner och befintlig kompetensprofil hos
stodfunktionerna FHV och HR. Enskilda medarbetare har en grundkompetens kring
fragorna men det ar ingen sjalvklarhet att de far nagot storre utrymme i
vardagsarbetet. Ledningens stod och prioriteringen av utvecklingsarbetet paverkade
legitimiteten for utvecklingsarbetet. Inslag av gemensamt sprak har visat sig i dialoger
men behodver utvecklas.

For att lyckas med forskjutningen mot ett mer proaktivt arbetssétt, en
perspektivforskjutning fran rehabilitering till halsoframjande arbete och fran
individfokus till att arbeta med de organisatoriska forutsattningarna behovs
kompetensutveckling kring dessa fragor bland chefer och stodfunktioner sa att stérre
samsyn utvecklas.
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Inledning

| detta kapitel beskrivs den interventionsinsats som gjordes inom FHV NySam, utifran
projektets syfte att folja, stodja och utvéardera nya samarbetsformer och arbetssétt. Det
handlade om att uppna en béattre samverkan mellan chefer, HR och FHV, for att i
storre utstrackning anvanda FHV som en strategisk resurs i forebyggande och
hélsofrdmjande arbete. Den forandring som vi ville stddja inom ramen for projektet,
utgick i sin tur fran Vastra Gétalandsregionens nya riktlinjer for sin interna
foretagshalsovard.

Orsakerna till att starta ett férandringsarbete kan vara manga. Det kan vara att det
finns ett problem som exempelvis hog sjukfranvaro, att nya riktlinjer eller en ny
foreskrift kommer som kraver anpassning, eller att man vill utveckla exempelvis
organisatorisk arbetsmiljo eller organisationshélsa. Den férandring av roller,
perspektiv och kompetens som de nya riktlinjerna syftade till var mer omfattande én
bara en anpassning. Det handlade snarare om att utveckla ett helt nytt forhallningssétt.
Om den hélsoframjande idén ar vagledande sa handlar det om att fran ett givet nulage
formulera mal och strategier som pa nagot séatt bidrar till 6kad halsa. Detta kan ske pa
individ-, grupp-, organisations- eller samhéllsniva. Den forandring man ville
astadkomma genom att ge FHV rollen av strategisk resurs med uppgift att agera mer
proaktivt, var att i storre utstrackning fokusera pa organisationsnivan samt det
forebyggande och hélsoframjande perspektivet. Metoden vi valt att anvénda for att
bidra till en sadan forandring var att via processtod stodja de utvecklingsarbeten som
pagar inom respektive forvaltning/ bolag. | detta kapitel beskrivs vara
grundantaganden utifran erfarenheter och teori, hur vi gick tillvaga samt vilka
erfarenheter vi gjorde av denna metod utifran vad vi ville astadkomma.

Tidigare erfarenheter och teoretiska utgangspunkter

Pa en dvergripande niva finns det en teori (systemteori) som forklarar skillnaden
mellan en féréandring av forsta och andra ordningen (Watzlavick, 1984). En foréandring
av forsta ordningen innebar att forandringen mer handlar om justeringar och
forbattringar och inte andrar nagot i systemet medan en forandring av andra ordningen
just innebar forandring av sjalva systemet eller ett nytt sétt att tinka och agera
(Watzlavick, 1984; Ahrenfelt, 2001). FHV NySam syftar till att astadkomma en
forskjutning fran individ- till organisationsperspektiv och fran rehabilitering till
hélsofrdmjande arbete. Detta &r snarare ett perspektivskifte an en forskjutning av
nuvarande synsatt, det vill sdga en forandring av andra ordningen.

Systemteori handlar har om att forsta hur olika delar hanger ihop, att forsta att olika
hierarkiska nivaer har olika logiker och olika teoretiska referensramar och att man
forstar skillnaden mellan 6ppna och slutna system. | ett slutet system kan man styra
processen sa att man med sakerhet vet vad utfallet blir — exempelvis programmera en
dator eller att en produkt blir likadan varje gang. Logiken i det fallet bygger pa idén
orsak—verkan, och &r ett linjart tdnkande (naturvetenskapens logik).
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| ett Oppet system interagerar man med omgivningen, vilket gor att samma input kan
ge olika utfall pa grund av yttre omstandigheter och handelser. Manniskor och
organisationer ar 6ppna system (samhalls- och beteendevetenskapens logik).

Vad kravs for att lyckas med ett forandringsarbete?

For att ett utvecklingsarbete ska fa 6nskad effekt sager forskningen att det bland annat
Kravs:

e ett starkt "stod” uppifran — ledare, dgare, politiker

e en hog grad av delaktighet av berérda i hela genomférandeprocessen

e en tydlig koppling mellan driftsfragor och utvecklingsfragor

e att nddvandiga resurser avsatts for utvecklingsarbetet

e en kompetent projektledning/strategisk grupp/arbetsgrupp som driver arbetet.
(Svensson, 2007)
Vi skulle héar vilja lagga till att det ocksa kravs:

e en tydlig idé som omvandlas till mal, strategier och genomforande, dar process
och resultat foljs upp och utvérderas

e en samsyn hos berorda kring mal och férvantade resultat

e ett gemensamt sprak, vilket har innebér att det kravs en viss kompetens kring
exempelvis hélsofrdmjande arbete — en gemensam definition av vad som menas
med hélsa, vad som paverkar halsa, vad som utgor friskfaktorer i arbetslivet
eller vad man pa olika systemnivaer kan gora for att framja hélsa — for att man
ska kunna kommunicera kring fragorna och for att minimera missforstand.

Pa ett overgripande plan kan vi se att foljande delar paverkar resultatet av
forandringsarbetet:

e villkoren och kontexten
e hur forandringsarbetet genomfors

e kompetens i forandringsarbete — erfarenheter i kombination med verktyg for
tanke och handling.

Villkoren och kontexten kan handla om verksamhetens art och hur manga som ar
berdrda eller involverade. | ett strategiskt inriktat arbete kan hela organisationen vara
involverad medan det i andra fall kan handla om en avgrénsad arbetsplats, om vi har
véljer organisationsnivan som utgangspunkt. Vi har i detta sammanhang konstaterat
att en framgangsfaktor for att lyckas ar ledarskapets engagemang och berordas
delaktighet.
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Vi vet att den enskilde individen &r organisationens minsta aktiva enhet (Ahrenfelt,
2001), vilket gor att attityder och installning till fordndringen hos de enskilda
intressenterna kommer att paverka utfallet. Vissa ar positiva och nyfikna, andra &r
passiva, och nagra ar troligen ifragasattande. Detta ar exempel pa hur enskilda
individer skapar en jordman for forandringsarbetet, men det finns ocksa skal till att
identifiera hur forandringen bero6r vissa grupper eller olika intressenter. Det kan
handla om yrkesgrupper, om speciell professionella intressen eller om partsintressen.
Har kan vi ha nytta av att ta hjalp av Bolman och Deals “politiska perspektiv” i var
analys — som handlar om hur olika intressen och intressenter vill argumentera for sin
sak (Bolman & Deal, 2012).

Att genomfora sjalva forandringsarbetet innebar att det pa ett évergripande plan finns
en planeringsfas, en genomférandefas och utvérderingsfas som sedan gar in i en
fortsatt process utifran det nya nulaget. Framgangsfaktorer har, ar att det finns en
tydlig malbild som bryts ned till mal, strategier och genomfdrande. Ska
forandringsarbetet lyckas sa kravs det att de som ar mest berérda delar
verklighetsuppfattning, och att det har skapats en gemensam malbild och
gemensamma mal. Det kravs med andra ord nagon form av delaktighet och
forankringsprocess, och att det i viktiga delar finns en gemensam forstaelse for det
forandringen fokuserar — ett gemensamt sprak. Med denna “véardeméssiga
utgangspunkt” i form av samsyn och gemensamt sprak, utgdr kunskapsutveckling en
viktig drivkraft i allt forandringsarbete. Det racker med andra ord inte med ett ordbyte
utan det handlar om att utveckla ett nytt satt att tanka och arbeta — i vart fall att
utveckla ett satt att tanka kring halsoframjande.

Yiterligare en framgangsfaktor nar det géller genomfoérandet &r att det finns en
tydlighet nar det galler roll- och ansvarsférdelning. Ar férandringen av lite storre
dignitet kravs nagon form av strategisk grupp som har legitimitet, makt och mandat att
driva processen. | det mindre forandringsarbetet kan en arbetsgrupp med mandat vara
tillrackligt. Olika funktionella roller kan vara beslutsfattare, processansvarig,
deltagare, genomforare, koordinator och expert (Wynne, 1997).

Kompetensbegreppet hanvisar till att en person &ar kvalificerad i vidare mening:

’Det handlar inte bara om att personen beharskar ett yrkes- eller amnesomrade,
utan ocksa om att personen kan tillampa denna amneskunskap. Och mer an sa:
tillampa i forhallanden till de krav som ligger i situationen som kanske till pa kopet
ar osaker och oférutsagbar. | kompetensbegreppet ingar darmed aven en persons
bedomningar och attityder — och formagan att dra nytta av sina personliga
forutsattningar’ (Jorgensen, i Illris, 2007, s 160).

Kompetens som processtodjare handlar i férsta hand om pedagogisk kompetens och
kompetens kopplad till forandringsarbete. Dessa tva kunskapsfalt &r mycket intimt
forknippade med varandra da forandring ofta leder till larande genom att man far nya
erfarenheter, och larande leder till mojligheten att tanka och agera pa ett nytt satt.
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Forandring och larande — pedagogiska fragor relaterade till
forandringsarbete

Hér handlar det om vuxnas larande kopplat till arbetslivet. Den pedagogiska iden
bakom processtod som metod bygger pa arbetsintegrerat larande, dialogpedagogik och
ett aktions- och utvecklingsinriktat larande. Det arbetsintegrerade larandet tar sin
utgangspunkt i arbetet/verksamheten. Genom att reflektera 6ver erfarenheter man gor i
det dagliga arbetet kan ett larande uppsta som betyder att man kan utveckla sitt satt att
tanka och arbeta. Man kan ocksa genom att ta till sig nya kunskaper som bygger pa
teori och forskning foréndra sitt satt att tdnka och handla, men &ven hér kravs
reflektion och bearbetning sa att de nyvunna kunskaperna kan integreras i arbetet.
Utgangspunkten utgors av befintlig kompetens som pa olika satt kan utvecklas.

Foljande modell beskriver hur man kan se monstret i de olika komponenterna som
ovan beskrivits:

KKontext: Organisation/arbetsplats \

Erfarenhetsbaserad ------- Reflektion ----- Ldrande
kunskap
KOMPETENS  ----------——+ Ir- VERKSAMHET / ARBETE ———:—— NY KOMPETENS
o e e e e e e e e e e e e e e e e e J
Teoribaserad --------------- Reflektion ------- Larande
kunskap

N /

Figur 17. Modell for arbetsintegrerat Idrande med fokus pd kompetensutveckling.

Som framgar ar reflektion centralt for larandet. Genom att reflektera 6ver nagot man
gjort eller last kan man infoga eller utveckla den egna tankestrukturen sa att nya
tankemonster uppstar. Piaget kallade detta ”schemata” som skulle kunna sagas utgéra
den referensram vi har att utga fran nar vi tanker och handlar (Egidius, 2000). | vissa
sammanhang kallas detta for mindset. Om vi vill utveckla ett satt att tdnka och arbeta
halsoframjande sa maste vi utveckla en fungerande tankestruktur for detta. Hur vi ser
pa kunskap och larande blir sedan avgorande for vilken pedagogik vi valjer. Om vi
anser att delaktighet och reflektion &r centrala delar i en larprocess sa utgor
dialogpedagogik ett naturligt val (Maltén, 1986). Dialogpedagogiken bygger i hog
grad pa en dmsesidighet dar alla involverade kan bidra och lara av varandra, vilket
lampar sig bra i arbetslivet dar det finns mycket kunskaper och erfarenheter. | linje
med ovanstaende ligger ocksa ett utvecklingsinriktat larande som syftar till ett
reflektivt handlande. Som komplement till detta kan laggas ett reproduktivt larande
som fungerar bra nédr det handlar om rutinbaserat handlande, alternativt ett metodstyrt
larande nar det handlar om regelbaserat handlande (Ellstrém, 1996).
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Komponenterna i ett aktionsinriktat larande innebdr att man provar och gor (aktion),
och reflekterar Over detta, vilket bidrar till ett l1&rande. Pedagoger som inspirerar till
detta s&tt att tdnka och arbeta ar Dewy och Kolb (Granberg & Ohlsson, 2009).

Sa har tankte vi infor val av metod for processtod

Vi har bada erfarenheter av att arbeta med forandringsarbete av olika slag och inte
minst forandringsarbete som varit processinriktat. Dessa erfarenheter utgor en viktig
utgangspunkt for val av upplagg och innehall nar det galler hur vi i FHV NySam-
projektet arbetat med processtdd via reflektionsgrupper. Det vi har valt att fokusera
lite extra pa &r att vidareutveckla idén kring processtéd som metod i
forandringsarbete. Har blir det mer i form av ett indirekt processtdd, eftersom de
medverkande i manga stycken sjalva ar processtodjare pa respektive forvaltning.

Med vart planerade uppléagg ville vi bidra till att utveckla nya samarbetsformer mellan
linjen (férvaltningarna), HR och FHV. Vi ville synligg6ra hur det fungerar i dag, ta
tillvara goda erfarenheter och utveckla nya utifran 6nskat lage hos uppdragsgivare och
andra intressenter. Vi ville dven bidra med att utifran deltagande forvaltningar ta fram
olika modeller som stdd for hur detta skulle kunna se ut och fungera &ven i andra
verksamheter.

For att astadkomma en sa kraftfull forandring som Vastra Gétalandsregionens nya
riktlinjer syftade till, krdavs att man utvecklar ett gemensamt sprak samt bygger upp en
gemensam kompetens kring det som forandringsarbetet handlar om. I vart exempel
handlar det om att chefer, FHV och HR ska utveckla en gemensam begreppsapparat
kring verksamhet, arbetsmiljo och halsa och hur man kan arbeta med dessa fragor i
sina respektive forvaltningar. | upplagget ingick dven att synliggdra hur man pa olika
sétt kan méata och vardera resultat. Hornstenarna i det valda upplagget &r reflektion,
erfarenhetsutbyte och processtod.

Genomforande

Detta ar en indirekt form av forandringsstod, som riktar sig till processtodjare fran
deltagande forvaltningar i form av HR-experter och chefer samt representanter fran
FHV. Dessa driver forandringsarbetet pa hemmaplan, ofta med nagon fran HR som
ansvarig. Processtodet gavs i reflektionsgrupper, for att ge mojlighet till och skapa ett
forum for eftertanke och erfarenhetsutbyte saval inom den egna yrkesrollen och
forvaltningen som utanfor.

Reflektionsgrupperna, med representanter som deltagande férvaltningar och FHV
utsag, traffades en gang i kvartalet, vilket innebar tio ganger a tva—tre timmar per gang
under tva och ett halvt ar. Vi startade med tva timmar, men da 6nskemal fanns fran
deltagarna om mer tid utokades tiden for samtliga grupper redan efter forsta tillfallet,
med undantag for en chefsgrupp.
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Initialt bildades tva chefsgrupper, en HR-grupp och en FHV-grupp med koppling till
de deltagande forvaltningarna. Sammanlagt deltog drygt 30 personer. Skalet till att
man till en borjan traffades i separata grupper utifran projektets tre nyckelroller, var
att starta utifran en relativt trygg bas med likartade referenser, for att darifran bygga
vidare pa en gemensam plattform att samverka utifran. Efter ett ar mixades grupperna
sa att det blev ett mer samverkans- och férvaltningsorienterat perspektiv pa arbetet.
Grupperna bestod i forsta fasen (1 ar) av 8-11 deltagare/grupp, men i fas 2 och 3 (1%
ar) blev grupperna storre for att bade halla samman respektive forvaltning, men ocksa
erbjuda erfarenhetsutbyte dver forvaltningsgranserna.

Vagledande principer

For att utveckla tdnkandet och finna nya strategier och arbetssatt dar det
hélsoframjande arbetet har en mer framtradande roll rackte det inte att erbjuda ett
forum for erfarenhetsutbyte. Vi bedémde att det &ven behdvde tillforas ny kunskap.
Idén bakom den form vi valde for att tillfora kunskap var arbetsintegrerat larande
(AIL). Det innebar att erfarenhetsbaserad kunskap kombineras med teoribaserad. For
att astadkomma ett sadant larande leddes reflektionsgrupper av tva processtodjare fran
FHV NySam. Deras uppgift var att dels synliggora den kunskap som fanns i gruppen
och medverka till att man satte ord pa den, sa att den skulle bli mojlig att
kommunicera, dels tillfora teoretisk kunskap som stéder den férandring man vill
astadkomma.

Véagledande principer for traffarna har darfor varit:

e processtankande, dar relationen mellan historia, nuldge och framtid &r central.
Att se fragorna i ett sammanhang ar en annan del i processtankandet.

o fokus pa dialog och erfarenhetsutbyte — ta till vara gruppens resurser
e verksamhetskopplingar genom exempel och case

e inspel med teori och forskningsanknytning — for att fa gemensamma verktyg
for tanke och handling som sedan kan anvandas i samarbetet och nér man
kritiskt ska granska olika fragor, eller som kan fungera som stod och vagleda
handling.

Rollen som processtodjare

Processtddet i dessa reflektionsgrupper kan ses som ett indirekt stod till de sex
forvaltningar som ingick i FHV NySam-projektet och deras forandringsarbete utifran
projektets syfte. Processtodet gavs till de nyckelpersoner som forvaltningarna och
FHV hade utsett. Dessa forvaltningar tillsammans utgjorde en form av
pilotverksamhet avseende inférandet av de nya riktlinjerna for FHV, samt fér hur nya
samverkansformer kan se ut mellan linjen, HR och FHV. Man kan darmed sdga att det
rorde sig om ett processtod till processtddjare.
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Utifran de vagledande principerna har vi med processtodet velat:

e mojliggora dialog for att bidra till 6kad samverkan mellan chefer, HR och
FHV.

e utmana deltagarna till att bryta det egna perspektivet och forsta varandras
e e stod i att ga vidare i vad avser att driva processen i den egna forvaltningen
e Qe verktyg/ledstanger i form av teorier och modeller att anvénda i det arbetet.

Fas 1

| denna fas, som stréackte sig Over ett ar, traffades deltagare i separata grupper utifran
sin roll (chefer/HR/FHV).

Fokus under fas 1:
e Nulagesanalyser — exempelvis intressenternas syn pa roller och ansvar
e Kunskapsutveckling kring halsoarbete i forvaltningarna och pa arbetsplatserna
e Léagga grunden for ett gemensamt sprak kring dessa fragor
e Teorier och modeller som verktyg for tanke och handling

Sista punktsatsen tar upp teorier och modeller. Dessa var tdnkta att utgéra en grund for
att utveckla ett gemensamt sprak samt syftade till att underlatta de olika
forvaltningarnas interna forandringsarbete. Har foljer en nagot utforligare beskrivning
av det som behandlades i fas 1.

Inspel och dialog i fas 1:
Ordvalet "inspel” antyder att det var korta inldgg och inga langre féreldsningar.

Verktyg 1. Har handlade det om att fa deltagarna att forsta tidsdimensionerna
"historia”, "nuldge" och "6nskat lage", och hur dessa ar relaterade till varandra.

Utifran denna grundstruktur valde vi att lata deltagarna gora en nuléagesanalys — med
koppling till historien — hur de ser pa den egna rollen (chef, HR eller FHV) och ocksa
hur de ser pa de andra tva intressenternas roller i relation till den egna. Deltagarna fick
ocksa med sig en uppgift hem dar vi bad dem reflektera kring hur man exempelvis
disponerade tiden pa ett mote — hur mycket tid d&gnades at att tala om sadant som redan
skett, at laget som det ser ut just nu, respektive at framtidsinriktade fragor. Att forsta
tidsdimensionerna och hur dessa &r relaterade till varandra utgor fundamentet for
processinriktat arbete och processtod.
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Verktyg 2. Systemteori som verktyg: Detta handlar i grunden om ett helhetstankande.
Att se hur den forandringsprocess som deltagarna ska leda pa hemmaplan utifran FHV
NySam hénger ihop med andra processer. Det handlar dven om att definiera vilken
arena/organisationsniva man valt att arbeta pa, relaterat till andra hierarkiska och
logiska nivaer, och att forsta systemgranser med villkor och spelregler for respektive
system.

For att na framgang i det héalsoframjande arbetet bor man arbeta brett med olika
perspektiv (halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande) och pa olika
systemnivaer (se figur 18).

REHABILITERANDE [Ze]zi=:37ele?\\[s]=0 HALSOFRAMJANDE

INDIVID

GRUPP

ORGANISATION

Figur 18. Modell éver systemnivder och perspektiv for att arbeta med hdélsa pé
arbetsplatsen, “niofdltaren” (AMM, 2008).

En annan viktig del i systemteorin som vi berérde var skillnaden mellan 6ppna och
slutna system, dar ett halsofrdmjande arbete ar att betrakta som ett Oppet system, dar
det sker en standig interaktion, vilket innebar att man paverkar samtidigt som man
paverkas. | motsats till det linjara tankandet kan man i ett 6ppet system inte forutse
utfall och resultat, men genom att lata beproévad erfarenhet, teori och forskning vara
vagledande kan man folja och forsta resultat pa kort och lang sikt.

Uppgiften som deltagarna fick var att vélja nagot arbete man haller pa med och se hur
man kan analysera detta med hjalp av systemtankandet, eller att se till de metoder och
verktyg man arbetar med och pa samma satt analysera dessa utifran systemtankandet,
garna med modellen ovan som stod.

Perspektiv pa halsa: Har fordjupade vi oss i halsobegreppet och vad rehabiliterande,
forebyggande och halsoframjande arbete innebadr och hur man kan se resultat relaterat
till de olika formerna. Skaélet till att vi tog upp dessa fragor var att fa ett mer nyanserat
tdnkande med relevans for de nya riktlinjerna.

Forandringsarbete pa olika systemnivaer och larandets roll kopplat till detta: Har Iag
vart fokus vid fjarde traffen. Detta tema motiverades av att det i fas 2 skulle vara ett
fokus pa forandringsarbete.
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Case och berattelser — erfarenhetshaserad kunskap — har ocksa utgjort inslag vid
traffarna, da deltagarna beskrev var de stod i sitt forandringsarbete och utbytte
erfarenhet utifran olika verksamheters historia.

Fas 2

Under den andra fasen, som aven den varade ett ar, genomfordes fyra traffar i tva
mixade grupper, sett utifran de tre rollerna chefer/HR/FHV. Varje grupp var
sammansatt av tre forvaltningar/bolag. Den forsta gruppen bestod av Folktandvarden,
Kungalvs sjukhus samt Skaraborgs sjukhus. Den andra gruppen bestod av Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Alingsas lasarett samt Regionteater Vast. 1dén med denna nya
indelning var att nu utga fran forvaltnings- bolagsperspektivet da detta varit
utgangspunkten i de nya riktlinjerna. Ett annat syfte var att skapa forutsattningar for
att utveckla samverkan mellan linjen, HR och FHV kopplat till respektive
forvaltning/bolag.

Fokus under fas 2:

« Hur man bedriver ett framgangsrikt forandringsarbete: Har utgjorde
handlingsplanerna och den eller de fragor som respektive forvaltning/bolag
prioriterat utgangspunkten for dialog och reflektion vid traffarna.

» Processtdd relaterat till detta arbete — utmana och kritiskt granska.

» Kompetensutveckling i form av teoribaserad kunskap som kan kopplas till
forandringsarbetet.

Grundprincipen for upplagget under fas 2 var foljande:

« Kort inledning for att aterkoppla till tidigare traff, samt att géra kopplingen till
aktuell traff.

* Respektive forvaltning redogor for och reflekterar kring det egna
utvecklingsarbetet som relaterar till FHV NySam.

 Indelning i grupper med deltagare fran olika verksamheter, dar olika
fragestallningar diskuteras och dar det ocksa finns utrymme for
erfarenhetsutbyte.

« Aterkoppling i storgrupp dar vi tillsammans analyserar och reflekterar kring det
som tagits upp.
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Korta inspel med teorianknytning — med foérédndringsarbete som huvudsakligt fokus.
Deltagarna reflekterar kring fragan: Varfor férandring? Exempel pa motiv kan vara
att det finns ett problem som man vill atgarda, att villkor har forandrats pa ett satt som
kraver anpassning, eller man har en idé som fokuserar pa att utveckla eller forbattra
nagot. Vi har ocksa konstaterat vad som kravs for att lyckas med ett forandringsarbete
och visat pa modeller som kan ge ett stod i sjalva forandringsarbetet.

Fas 3

Fas 3 omfattade tva traffar dar vi valde att lata alla forvaltningar och bolag tréffas
samtidigt. Fokus under fas 3:

« Vardera resultat och mata effekter — utvarderingsfragor.
» Teori- och erfarenhetsbaserad kunskap kring férandring och larande.
* Hur den fortsatta processen ska se ut?

Vid det forsta tillfallet valde vi som processtddjare att aterfora vara tankar kring
processen sa har langt dels for varje forvaltning, dels generellt. Vi gjorde ocksa
analyser och teoretiska inspel kopplat till detta (bland annat utifran vara erfarenheter
fran fas 2). Att pa detta satt fa en spegling av den egna processen var mycket
uppskattat av deltagarna, och i de flesta fall instdmde de i den bild vi presenterade.
Deltagarna gav ocksa kompletterande information som véavdes in i den skriftliga
dokumentationen. En av forvaltningarna beskrev en mer positiv bild av férandringen
mot 6kad samverkan mellan HR och FHV &n vad vi hade gjort.

Infor den andra och sista traffen i denna fas hade vi bett deltagarna att utvardera den
egna processen, och reflektera dver vilka inverkansfaktorer som skulle kunna vara
aktuella for deras del, det vill séga vilka omsténdigheter eller férutsattningar som
skulle kravas for att na det uppsatta malet. Vid redovisningen av deras utvarderingar
av den egna processen framgick att det i manga fall hade skett stérre forandringar an
vad de hade trott, eftersom de fokuserat pa de hinder som bromsat den egna processen.
Man befann sig alla i olika skeden, s utmaningen i processtddet denna gang var att
lotsa deltagarna i arbetet med att identifiera vilka dessa inverkansfaktorer skulle kunna
vara, och hur man bast sékerstaller viktig information for utvardering av bade process
och resultat. Traffen avslutades med att deltagarna gav synpunkter pa processtodet
samt forslag till vad som skulle kunna foréndras eller forbattras vid en eventuell
fortséttning.
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Reflektion

Processtod i reflektionsgrupper som metod

Har foljer nagra reflektioner kring arbetet med processtod i reflektionsgrupper utifran
hur det blev i praktiken och vad vi kan léra av det.

Processtankande - historia, nuldge och framtid samt att se fragorna i ett
sammanhang

| fas 1 traffades deltagarna i tre olika reflektionsgrupper — chefer i en grupp, HR-
personal i en annan och FHV-representanter i en tredje. Det gav deltagarna en
majlighet att gora en nuldgesanalys tillsammans med andra med liknande roller men
andra erfarenheter. Denna analys fungerade sedan som en av utgangspunkterna i de
samtal kring roller och forvéntningar som fortgick i respektive forvaltning/bolag.
Grupperna var visserligen inte sa homogena som vi trodde. Detta till trots var det en
trygghet for deltagarna att forst kunna beskriva sin egen roll och darefter tillsammans
med andra formulera vilka férvantningar man har pa dem man ska samverka med.
Detta for att battre forsta det forandringsarbete som bedrevs i respektive forvaltning
utifran FHV NySam:s syfte. Under arbetets gang andrade vi inte bara
gruppindelningen, det skedde dessutom en rad andra forandringar, som att personer
som haft en aktiv roll i processen slutade, nya borjade, roller fordndrades etc. Att
villkoren forandrades pa detta satt stallde krav pa omstéllning och anpassning av
processtddets utformning.

Verksamhetskopplingar genom case

Att lata deltagarnas berdttelser utgora en central del ar en drivkraft och
framgangsfaktor generellt sett. Dels har det bidragit till utvecklad samverkan och 6kat
samarbete inom flera av forvaltningarna, men &ven till att vi har kunnat folja olika
former av forandringsprocesser i respektive forvaltning/bolag.

Dialog och erfarenhetsutbyte — att tillvarata gruppens resurser

Om vi ser till processerna i de tva mixade grupperna som bildades i fas 2, utvecklades
saval processen som dynamiken pa olika satt. | grupp 1 skedde ett patagligt
erfarenhetsutbyte och deltagarna forde en dialog. I grupp 2 framtradde ett nagot
annorlunda monster. | denna grupp hade en av forvaltningarna kommit langt i sina
samverkansprocesser och haft mycket tydliga mal, planer och strategier i sitt FHV
NySam-arbete (har har man arbetat med dessa fragor dven fére FHV NySam kom in i
bilden). De tva andra hade haft svart att fa en bra ingang i arbetet och varit tvungna att
gora olika former av omstarter i processen. Dessa olikheter i var man befann sig i
processen, samt att det i denna grupp saknades chefer fran tva av de tre
forvaltningarna, paverkade kvalitén i den dialog som féljde pa de kortfattade
presentationerna av teorin om svaga signaler.
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Vid sista tillfallet uttryckte sig en av cheferna fran den forvaltning som hade en tydlig
plan att de kinde att de gav mer &n de fick tillbaka. A andra sidan ledde olikheter i
erfarenheter, uppdrag och forvaltningens/bolagets storlek till manga spannande samtal
och till en forstarkt insikt i kontextens betydelse, inte minst i utformandet av stodjande
insatser. Att ha verksamheten som utgangspunkt har varit centralt i vart upplagg. Vi
menar att delaktiga chefer utgor en forutsattning for att arbetsmiljoarbetet ska bli en
linjefraga/verksamhetsfraga.

Inspel med teori och forskningsanknytning for att fa gemensamma verktyg for tanke
och handling Dessa inspel skedde i huvudsak under fas 1, men under fas 2 aterkom vi
i reflektionsgrupperna ofta till dessa verktyg och stéllde ocksa fragan om vad som
varit mest anvandbart i deras utvecklingsarbete. Det man framforallt tryckte pa var
systemverktyget med den sa kallade niofaltaren (figur 18) som redskap for att sortera
mellan olika organisatoriska nivaer och i viss man mellan olika
perspektiv(rehabiliterande/ forebyggande/hdlsofrdmjande). Man betonade &ven
redskapet att arbeta med tidsdimensionerna, till exempel genom att vara noggrann
med nulégesanalysen och ta hénsyn till kontexten, samtidigt som man medvetet
fokuserar pa det dnskade laget, for att fa till stand en forandring. Pa vilket satt man
tillampade dessa verktyg i praktiken varierade fran forvaltning/bolag till annan, men
var anda en rod trad att atervanda till i berattelser, reflektioner och erfarenhetsutbyte
utifran de olika processerna.

Kritisk analys och reflektion kring niofaltaren — om forebyggande
och halsoframjande

Vid tréffarna i reflektionsgrupperna tog deltagarna vid flera tillfallen upp att de
anvander sig av nioféltaren som verktyg (figur 17). Styrkan med denna modell &r att
den visar pa olika idéer med halsoarbete (rehabiliterande, forebyggande,
hélsoframjande) i kombination med att halsoarbetet kan ske pa olika nivaer (individ,
grupp, organisationsniva). Problematiken uppstar nar man forsoker sortera in olika
aktiviteter i de olika falten. Verkligheten ar ofta mer nyanserad, och en insats kan
handla om bade flera nivaer som en mix av olika idéer. Ytterligare en problematik,
och som ar mer fundamental, &r att det mellan ett efterhjalpande och forebyggande
perspektiv respektive ett halsoframjande perspektiv inte endast handlar om
gradskillnader utan har handlar det om artskillnader (ett annat satt att tdnka och
handla). Det forstnamnda bygger pa den patogena logiken med naturvetenskapen som
grund. Det hélsoframjande bygger pa den salutogena logiken dar det
helhetsorienterade synsittet utgor en utgangspunkt och dar relationen mellan
samverkande faktorer utgor en viktig forstaelsegrund. Om vi ska lyckas med en
perspektivforandring i det framtida halsoarbetet sa maste vi lyckas med att fa en
forstaelse for dessa olika satt att tanka och arbeta med hélsofragor. Har foljer ett utkast
som stod for denna intention.
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Filosofi f Vardegrund / Logik

Patogenes /[ Salutogenes

Teori [ Faktakunskaper
Rehabiliterande/ Forebyggande f/ Halsoframjande

Praktik / Metoder/ Handling

Figur 19. Olika idémdssiga utgangspunkter for hélsoarbete.

Patogenes — bygger pa naturvetenskaplig grund. Utgar fran ett linjart tdnkande och
betonar vikten av evidens vid val av metoder (filosofi/vardegrund/logik, se figur 20).

Salutogenes — bygger pa samhalls- och beteendevetenskaplig grund. Utgar fran ett
cirkulart tankande (systemteori) och har en evidensbaserad praktik som utgangspunkt
for metodval (Antonovsky, 1991; Ohquvist, 2008; Nilsen, 2014; Ericsson 2015).

De tre perspektiven i hélsoarbetet som beskrivs i den sa kallade nioféltaren tar olika
utgangspunkter utifran dessa bada filosofier.

Rehabiliterande— bygger pa patogenes: Insatsen satts in nar nagot redan hant. Malet ar
att aterfa halsa (praktik/metod/handling, se figur 20).

Forebyggande — bygger likasa pa patogenes: Insatsen bygger pa kand risk. Malet &r att
ohalsa inte ska uppsta eller att bibehalla halsan.

Halsoframjande — tar sin utgangspunkt i salutogenes: Fragorna satts i ett sammanhang
och utifran nulaget gors en insats for att framja halsa. Malet ar att bidra till att
bibehalla eller att forbattra halsan.
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Samhallsniva

Organisations-
niva

Gruppniva

Individniva

Figur 20. Hélsoarbete pd olika systemnivder.
» Systemtankandet: ”Allt hanger ihop”.
* Individ, grupp, organisation och samhalle som system.
 Vilken systemniva utgor “figur” respektive "bakgrund”.
« Oppna system paverkar och paverkas av omgivande miljo — interagerar.

Det forsta som vi vill lyfta fram ar nédvéandigheten av att utga fran det organisatoriska
perspektivet for att mojliggora en forskjutning av det halsoinriktade arbetet — fran
individfokus till organisationsfokus. Det ar pa organisationsniva villkoren skapas och
detta ligger ocksa i linje med den tidigare namnda nya foreskriften Organisatorisk och
social arbetsmiljo (AFS, 2015:4). Nagra viktiga faktorer har utgors av att det finns en
balans mellan krav och resurser och att det finns ledning och styrning som premierar
det forebyggande och halsoframjande arbetet.

Det andra handlar om den 6nskvarda forskjutningen fran att det mesta fokus i dag
ligger pa rehabiliterande insatser till att utveckla former for att det i framtiden i stérre
utstrackning handlar om att férebygga ohalsa och att frdmja hélsa.
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Att lyckas med forandringsarbete

For att astadkomma en sa kraftfull férandring som Véstra Gotalandsregionens nya
riktlinjer syftade till, krdvs att man utvecklar ett gemensamt sprak samt bygger upp en
gemensam kompetens kring det som forandringsarbetet handlar om. Detta &r som vi
synsétt; det ror sig om en forandring av andra ordningen. Utifran de processer vi
kunnat folja i reflektionsgrupperna kan vi konstatera att det pa manga hall skett en
forbattrad samverkan, aven om man kommit olika langt. Daremot har det inte skett
nagon namnvard forskjutning vad géller perspektiv. Insatserna har i huvudsak
planerats/genomforts pa individ- och gruppniva och varit av forebyggande karaktar.

Hindrande faktorer for att astadkomma den férandring som riktlinjerna syftar till ar
kultur, traditioner och befintlig kompetensprofil hos stodfunktionerna FHV och HR.
Det finns manga enskilda medarbetare i stodfunktionerna som har bra
grundkompetens kring det halsoframjande séttet att tdnka och arbeta men det &r ingen
sjalvklarhet att detta far nagot storre utrymme i det praktiska vardagsarbetet utifran det
som ovan namnts. En annan kritisk fraga ar ledningens stod, eller i vissa fal brist pa
stod. Vi kan konstatera att det har funnits olika former av stod i de ingaende
forvaltningarna/bolagen. | vissa fall har utvecklingsarbetet som stéttats av FHV
NySam varit en strategisk fraga, i andra fall en mer perifer angeldagenhet, vilket
paverkar legitimiteten for pagaende utvecklingsarbete. Inslag av gemensamt sprak har
visat sig i dialogerna, men &ven pa detta omrade kravs fortsatt utveckling.

Vastra Gotalandsregionen som arbetsgivare har med de nya riktlinjerna for den interna
foretagshalsovarden tydligt visat att man onskar en forskjutning mot ett mer proaktivt
arbetssatt, en perspektivforskjutning fran rehabilitering till forebyggande och
halsoframjande och fran individfokus till att arbeta med de organisatoriska
forutsattningarna. Men for att lyckas med en sa stor forandring racker det inte med
styrdokument och riktlinjer. Vi anser att det behdvs kompetensutveckling kring dessa
fragor bade bland chefer och stodfunktioner sa att en storre samsyn utvecklas inom det
halsoframjande kunskapsfaltet. Detta géller bade halsoframjande som idé, vilken
teoribildning som ger stod och hur man kan arbeta hélsoframjande pa olika
systemnivaer. Detta inte minst for att kunna uppna resultat och vérdera dessa pa ett
reflekterat satt.

| nasta avsnitt ger vi forslag pa upplagg for ett processtdd i halsoframjande arbete. Dar
har vi utgatt bade fran de erfarenheter vi har gjort i FHV NySam-projektet och fran
tidigare erfarenheter av processtdd och annat stod for forandringsarbete.
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8. Processtdod som metod |
forandringsarbete

Sammanfattning

Det 6vergripande syftet med processtod ar att ge stod i ett planerat eller pagaende
forandringsarbete (case). Rollen som processledare liknar individuell handledning
men da caset ar utgangspunkten, ar det snarare en handledning pa organisatorisk niva.
For att fa ett givande erfarenhetsutbyte ar det en fordel om det finns mer &n tva case
att samtala om.

Vi utgar fran verksamheten, néar vi stéaller den grundlaggande fragan: Vad ar det som
kan gora att vi bibehaller halsan eller kan forbattra den? For att ga vidare &r det en
fordel att forsoka enas om en gemensam definition av "halsa". Det kravs &ven en viss
kunskap om vilka faktorer som paverkar halsan, sa att vi kan gora en nulagesanalys
dar vi ser till helhet och satter den egna arbetsplatsen i sitt sammanhang utifran ett
systemorienterat synsétt. Att verksamheten ar utgangspunkten, betyder att analys och
planerade insatser behover utga fran kunskap om den egna
arbetsplatsen/verksamheten. Darfor &r en kontextanalys viktig, dar man &ven blickar
framat mot onskat lage. Att vardera resultat sker genom sjéalvvardering gjord av en
malgrupp med involverade personer, dar man sarskilt staller fragor utifran
inverkansfaktorer och genomférda insatser. | allt detta arbete ar delaktighet central,
fran nulagesanalys till genomférande och vérdering av resultat.

Utover delaktighet &r ledarskapets engagemang centralt for att lyckas med ett
forandringsarbete. Att ha gemensamma mal och ett gemensamt sprak samt vid storre
forandringar en strategisk grupp som har legitimitet och makt samt mandat att driva
processen, ar andra nyckelfaktorer for att lyckas. Det kravs dven kompetens i att
genomfora ett gott forandringsarbete. Den pedagogiska idén vid processtod bygger pa
arbetsintegrerat larande, dialogpedagogik och ett aktions- och utvecklingsinriktat
larande.

Stodet bygger pa dialog med komplement av reflektion. Strukturen i processtéd
bygger pa en forarbete- och planeringsfas, en genomférandefas och en uppféljnings-
och utvarderingsfas. Forarbete och planeringsfas: Det en process som gar fran initiativ
till forandringsarbete, formulering av idéutkast, en nulagesanalys, formulering av mal
och handlingsplan déar resurser och tydlig organisering ingar.

Genomfdrande, uppfoljnings- och utvérderingsfas: Nu startar det systematiserade
forandringsarbetet. Forandringen ska kunna kopplas till verksamhetsutveckling. En
viktig del ar att se hur saker gors for att se hur det paverkar utfallet. Man behéver bade
identifiera drivkrafter och hinder i processen samt utarbeta handlingsstrategier.
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Inledning

Vi har nu skaffat oss ytterligare erfarenheter av att fungera som processtodjare i ett
forandringsarbete. Dessa och tidigare erfarenheter utgor en viktig grund for den
vagledning vi har ska utforma for processtéd som metod. Vi kommer ocksa att
formulera viktiga idémassiga och teoretiska utgangspunkter for detta satt att tanka och
arbeta. Processtod som metod kan fungera i alla former av fordndringsarbete — nér
problem behdver l0sas, nér det handlar om att arbeta forebyggande eller nar syftet ar
att utveckla nagot (som det handlar om i det halsoframjande arbetet). Har lagger vi
fokus pa det sistnamnda, och vi avgransar oss ocksa till att det primart handlar om
organisatorisk niva som utgangspunkt men beror dven grupp- och individniva.

Forutsattningarna ar att det finns nagot man vill férandra eller utveckla, ett konkret
case. Detta case utgor sedan utgangspunkten for processtodet. Forandringsarbetet kan
vara av mer strategisk och langsiktig karaktar eller mer avgransat till ett omrade eller
tema. Vi anser daremot inte att det har nagot storre vérde att anvanda processtod som
metod for att driva en enskild fristaende aktivitet. Processtdd kan vara en bra metod
exempelvis vid utvecklingen av ett strategiskt inriktat halsoarbete med fokus pa
hallbart arbetsliv eller organisationshalsa. Likasa vid inférandet av nya riktlinjer, som
i vart fall nya riktlinjer kring foretagshalsovard, eller implementeringen av en
foreskrift som Organisatorisk och social arbetsmiljo. Processtod kan vara en bra
metod dven vid arbete med vardegrundsfragor som kan handla om organisationskultur
eller mer verksamhetsnéra spelregler pa arbetsplatsen.

Syftet med processtod

Det 6vergripande syftet ar att ge stod i ett planerat eller pagaende forandringsarbete.
Referenspunkten for forandringen och dialogen kring denna utgoérs av de beréttelser
som ansvariga och berdrda delger processtddjarna. Beréattelserna handlar om caset
eller det forandringen handlar om och de forutséattningar som foreligger. Rollen som
processtodjare paminner till stor del om rollen som individuell handledare (som
professionell handledare alternativt handledare kopplat till akademiskt skrivande) eller
vagledare (exempelvis yrkes- och studievégledare).

Skillnaden é&r att processtodet har fokus pa sjalva forandringsarbetet och caset, och ar
darfor snarare en handledning pa organisatorisk niva. Nulaget ar avgérande for vad
nasta steg i processen ar for att man ska narma sig malet:

Nulige ---—-- Onskat lage eller Fran --—- Till.
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Vi kan se tre former av processtod:
1) Rent processtod, dar caset utgor navet.

2) Processtdd med inslag av kunskapsuppbyggnad, dar syftet ar att bidra till
deltagarna sjalva forstar och analyserar det fortsatta forandringsarbetet (det som
utgjort utgangspunkten i FHV NySam).

3) Processtdd kombinerat med mer systematisk kompetensutveckling kring
forandringsarbete och det férandringen handlar om. Har ar syftet att utveckla
kompetens sa att den finns kvar i den egna organisationen. | det har fallet
handlar det da &ven att ga in i en roll som utbildare.

Att fa tillgang till andras erfarenheter och kompetens kan utgora ett stort mervérde i
ett processinriktat forandringsarbete. Detta innebér att det kan vara en fordel att det
finns med tva, garna tre case i processtodsarbetet, da erfarenhetsutbytet kan bli ett
viktigt verktyg som komplement till det mer teoribaserade stddet.

Processtod som metod i hdlsofraimjande arbete —
idémassiga och teoretiska utgangspunkter

| grunden bygger metodiken pa det halsoframjande séttet att tanka och arbeta. En del i
detta perspektiv ar att fragorna satts in i ett sammanhang. Har utgérs sammanhanget
av organisationen eller arbetsplatsen (arenaidén — organisationen som system). Med
andra ord utgor verksamheten en viktig utgangspunkt. Detta avgor i hog utstrackning
villkoren for forandringsarbetet. En annan del handlar om att de som berérs av
forandringen sjélva ska vara delaktiga och medansvariga bade nar det galler att gora
nuldgesanalysen och néar det kommer till genomfdrandet och hur resultaten ska
varderas.

Tanken bakom detta dr att alla kan bidra med sina resurser och att de som bast kanner
verksamheten &r de som &r bast lampade att analysera nuléget och formulera
malsattningen. Aven om det finns mycket resurser hos ledare och medarbetare s
kanske det saknas en del erfarenheter och kunskaper om vad som ar
framgangsfaktorer och hinder i ett forandringsarbete. Det ar har processtodjarna utgor
ett komplement och stdd. Detta satt att tdnka och arbeta kan jamféras med ett
expertperspektiv dar experten gor analysen, bestdmmer strategi for genomforande och
avgor om resultatet blev som forvantat. | vissa sammanhang ar detta satt att tdnka och
arbeta det mest relevanta — om fragorna som det handlar om kraver expertkunskap.
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Halsoframjande — vardemassig utgangspunkt

Den definition vi utgar fran nar vi diskuterar halsoframjande arbete ar den som lyftes
fram redan i introduktionen till den har boken. Den bygger som namnts pa Ottawa
Charter (WHO, 1986) och modifierades nagot pa 1998 ars nordiska
forskningskonferens kring hélsopromotion. Halsoframjande arbete (eller
halsopromotion), handlar da om "den process som méjliggor for individer, grupper,
organisationer och samhéllen att 6ka kontrollen 6ver faktorer som paverkar hélsan och
darigenom forbattra den”.

Grundfragan vi da stéller oss ar: Vad ar det som gor att vi kan bibehalla hélsan eller
till och med kan forbéattra den? Det handlar om hur vi kan framja halsan pa olika
systemnivaer, dar fragan eller individen sétts in i ett ssmmanhang (ett sa kallat
arenatankande). Referensramen vi utgar fran:

e Definition av hélsa (en nédvandig utgangspunkt om vi sager oss vilja framja
eller forbattra halsan — och for att vardera resultat)

e Vilka faktorer som paverkar halsan? Vad ar paverkbart? Vad kan goras for att
frdmja halsa?

e Hur vi kommit fram till hur utgangspunkten for vart arbete ser ut —
nulégesbeskrivning och nuldgesanalys (referenspunkt for insatser och
utvardering).

Nér det géller den teoretiska referensramen for halsoframjande arbete hénvisar vi till
kapitel 7.

Vagledande principer for tanke och handling

Har handlar det om att betrakta individen eller fragan i ett sammanhang (ett holistiskt
och systemorienterat synsétt). Vilket sasmmanhang handlar det da om? Ligger fokus pa
en mer dvergripande organisationsniva — som i vart fall forvaltningsniva — eller ligger
fokus pa det mer lokala planet som hér skulle kunna vara arbetsplatsniva? Oavsett
vilket kallar vi detta for ”arena” eller ”system” och det utgor ett granssnitt mellan inre
och yttre faktorer. Det handlar sedan om att beskriva och analysera de villkor och
forutsattningar som géller for det forandringsarbete som ar aktuellt — det vill s&ga att
gora en kontextanalys.

Fokus pa framjande och ett salutogent forhallningssatt

Det vi utgar fran har ar vad forskningen och teorin sager om faktorer som framjar
halsa pa olika systemnivaer. | nuldgesanalysen fokuserar vi initialt pa resurser och det
som fungerar, for att i steg tva synliggora problem och brister. Da det handlar om att
utveckla nagot sa riktar vi blicken framat mot 6nskat lage, dar vi vill gora en
forflyttning mot halsopolen i ett sa kallat kontinuumtankande:
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[

Nuldget: X > Onskat lige

Ohélsa I Hilsa

Figur 21. Struktur for arbetsprocessen utifran "hdlsans kontinuum" (Antonovsky,
1991).

Detta kan jamforas med ett dikotomt tdnkande kring halsa som handlar om att vardera
nagot som antingen eller, som sjuk/frisk. | det praktiska hélsoarbetet bor bada
perspektiven finnas med i referensramen for halsa och halsoarbete.

Process

En grundlédggande ide i det h&lsoframjande tdnkandet handlar om den process som
mojliggor ...”. Process innebér att det ar nagot som sker dver tid — nagot pagaende —
och att man bygger vidare pa det som har gjorts och de villkor som galler i varje
aktuellt 1age. Processtdd handlar har om att utga fran de berattelser som aterges av de
berdrda eller av dem som ansvarar for férandringsarbetet, och med detta som
utgangspunkt kommentera och ge stod i relevanta delar. Process innebér att man har
en klar malbild som vagleder tanke och handling. Med denna malbild/vision som
utgangspunkt formuleras sedan mal och delmal som kan féljas upp och utvarderas. |
ett processinriktat arbetssatt ar man alltid beredd pa att nya villkor uppstar som kan
innebéara att mal och planer maste revideras. Processtankandet ligger ocksa i linje med
det utvecklingsinriktade larandet.

Om att uppna resultat — om att vardera resultat

Forbattrat halsolage kan konstateras pa olika satt. Ett satt ar att utga fran upplevd
hélsa, ett annat kan vara att se till kliniska varden eller statistiska matt som antal
sjukdagar eller antal rehabiliteringsfall. Vi kan saledes anvanda oss av bade kvalitativa
och kvantitativa metoder for att vardera resultat. Eftersom vikten av delaktighet hos de
berdrda betonas i ett hdlsoframjande arbete foljer av detta att dven
utvarderingsfragorna bor goras i denna anda. Darfor blir sa kallad sjalvvardering och
vardering gjord av malgruppen central. Att vardera processen blir ocksa naturligt,
liksom att lagga stor vikt vid att reda ut vilka olika former av insatser
(inverkansfaktorer) som kan bidra till det évergripande syftet eller till att uppfylla den
malbild som formulerats. Exempel pa detta kan vara nojda medarbetare och
brukare/patienter (kunder), fler med balanserad nérvaro, “empowerment” (egenmakt)
eller god/béttre halsa. I linje med processtdnkandet blir den formativa utvéarderingen
den mest relevanta formen, som syftar till att vagleda det framtida arbetet. Men den
kan kompletteras med den summativa utvéarderingen, som tar ett mer tillbakablickande
perspektiv. (Mer om detta i utvarderingskapitlet.)
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Rollen som processtodjare

Som begreppet antyder fokuserar processtodjaren pa att just stodja — huvudansvaret
ligger fortfarande hos dem som driver och ar ansvariga for forandringsarbetet. Stodet
bygger i hog grad pa dialog som kompletteras med reflektion kring det som har gjorts,
det som gors och det som ska goras. Det finns ofta ett stort behov av att ventilera olika
dilemman for att med hjélp av processtodjaren komplettera “’sjalvklara”
handlingsstrategier med andra méjliga. Det ingar ocksa i rollen som processtodjare att
utmana och stalla kritiska fragor, men ocksa att hjélpa till att sortera och erbjuda
verktyg i form av teorier och modeller som kan behovas i forandringsarbetet.

Nar det galler forhallnings- och arbetssatt kan foljande vara vagledande (Egan, 1994).
Processtddjaren ska:

e moOtas — hitta dem man vagleder dér de befinner sig i tanke och handling
e anvanda fradgan som strategi

e lyssna in — vara narvarande — har och nu

e sammanfatta — utmana

o tydligg0ra ansvarsfordelningen

e medvetandegtra, motivera, inspirera, stotta, uppmuntra ...

Processtodjaren bor vara vél bevandrad i forandringsarbete i bade teori och praktik.
Det &r positivt om hen har egen erfarenhet av férandringsarbete. Aven pedagogisk
kompetens ar viktig, inte bara for upplagg och genomférande utan mer generellt;
larande ar en mycket viktig ingrediens i allt férandringsarbete. Sedan finns ett varde i
att processtodjaren dven har kunskaper och kompetens kring de fragor forandringen
handlar om — i vart fall halsoframjande arbete. Sadan kunskap ar dock inte alltid
nddvandig eftersom det ofta finns tillracklig kompetens i gruppen som driver
forandringsarbetet. Slutligen ser vi det som en fordel att vara tva processtodjare, enligt
vara erfarenheter ar detta mycket vardefullt bade for processtodjarna sjalva och for
ovriga involverade.

140



Vagledande struktur for processtodet — en arbetsmodell

Strukturen bygger pa en forarbets- och planeringsfas, en genomfaérandefas och en
uppfoljnings- och utvérderingsfas dér de tva sistnamnda ar mycket starkt integrerade.
Denna huvudstruktur illustreras i nedanstaende modell och vidareutvecklas senare i en
beskrivning av ett mojligt upplagg for processtod.

Férarbets- och planeringsfas <«—p Genomférandefas <«—p Uppféljning/Utvirdering
1. Varfor forandring? 5. Genomforande
Bakgrunden till férandringsidén -
Vem har tagit initiativet? Nasta steg Strategl

2. ldéutkast: Nulige—Onskat lige Underhallsarbete

Frdgan i ett sammanhang / Villkor ytt mal / Utveckla VERKSAMHET

Kontextanalys
Skissera forandringsidén

3. Dialog och forankring Resultat

Genomfoérande
Processutvardering

Berorda och beslutsfattare Reflektion / Vardera

4. Nuldgesanalys — Prioritering — Planering

Mal — Strategier — Plan v
Resurser CASET”

Organisering - Roller och ansvar

Utvardering: Process --------- Inverkansfaktorer ---- Effekt / Resultat

Figur 22. Overgripande struktur fér processtéd.

Forarbets- och planeringsfas

Haér tas initiativ till ett forandrings- och utvecklingsarbete. Det kan vara ett problem
som ligger som grund, det kan vara nya villkor som kréver anpassning eller det kan
vara fragor som bygger pa tanken om att man vill utveckla nagot. Nasta steg handlar
om ta ett steg mot handling genom att gora ett idéutkast dar konturerna pa
forandringsarbetet borjar ta form. Har satts fragan i ett stérre sammanhang, man ser
till kontexten och vilka férutsattningar som rader och man formulerar idén sa att den
blir mgjlig att kommunicera med olika intressenter. Detta utgor en forutsattning for att
kunna forankra och ddrmed lagga grunden for nésta steg, som handlar om att gora en
mer genomarbetad nuldgesanalys, gora prioriteringar och utifran dessa formulera mal
och plan. Har skapas aven viktiga ramfaktorer for att driva forandringsarbetet, sasom
resurser och en tydlig organisering. Nu finns det ett konkret case att arbeta med. Ser vi
till processtod som metod och processtddjarrollen sa kan det i vissa fall handla om att
det startar upp redan vid forarbets- och planeringsfasen medan det i andra fall &r forst i
genomforandefasen processtddet inleds, beroende pa kontext och tajming.
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Erfarenheterna fran den genomforda interventionen som beskrivs i tidigare avsnitt
visar att det i vissa fall hade varit 6nskvart med ett stod i sjalva forarbetet, for att
skapa béttre forutsattningar for forandringsarbetet.

Genomforande-, uppfoljnings- och utvarderingsfas

| genomforandefasen startar det systematiserade férandringsarbetet dar man valt mal
och strategier for att na 6nskvarda resultat. En viktig aspekt relaterat till
organisationsperspektivet ar att forandringen kan kopplas till att den bidrar till nagon
form av verksamhet och verksamhetsutveckling. Hur inverkar insatsen pa verksamhet,
arbetsmiljo och hélsa? Detta kommer att utgora en viktig del i utvarderingsfasen, att
kunna vardera hur olika insatser bidrar till det 6vergripande malet som véaglett
forandringsinsatsen. En annan viktig del handlar om att se till processen — hur saker
och ting gors — for att se hur detta paverkar utfallet. Det &r i denna fas processtodjaren
lyssnar in beréttelser om vad som gors och hur utfallet blir av olika insatser. Med detta
som underlag géller det att stalla fragor som kraver reflektion och som bidrar till
larande. Har handlar det ocksa om att identifiera drivkrafter och hinder i processen
och att ge utrymme for att reflektera kring olika dilemman som uppstar samt att fa
hjalp sa att man far tillgang till en bredare arsenal av handlingsstrategier for att méta
dessa. Beredskap for oférutsdgbara handelser och nya villkor utgor en viktig del i
genomforandefasen. Da det handlar om process sa maste det tydliggoras hur ofta
avstamningar ska goras och nar det ska goras nagon form av mer genomgripande
utvérdering av resultat — efter tva ar ... efter tre ar ... Detta sagt med tanke pa att
process ar nagot pagaende — att jamfora med ett projekt som har en tydlig borjan och
ett tydligt slut. Vart att notera hér ar att processtod som metod fungerar &ven i projekt,
om arbetsséttet ar processinriktat.

Vagledning for praktisk tillampning

Har foljer nu en exemplifiering av hur ett processtod skulle kunna se ut i praktiken.
Forslaget bygger aven har i hdg grad pa de erfarenheter vi gjort i FHV NySam-
projektet men aven pa andra erfarenheter vi har av att arbeta med denna metodik.

Initiativ
Varfor forandring? Vad ar det 6nskade laget? Vem har tagit initiativet?

Dessa fundamentala fragor och andra liknande ska alltid sattas i ett sammanhang —
historiskt och kontextuellt. Vad har lett fram till att ett initiativ har tagits? Aven om
motivet var att 16sa ett visst problem, som exempelvis hog sjukfranvaro eller hog
personalomsittning, sa kan strategin for att 16sa problemet vara av bade férebyggande
och hélsofrdmjande natur. I en mer renodlad "utvecklingsidé”, exempelvis att forbattra
organisationshélsan eller den organisatoriska arbetsmiljon, blir det halsofrémjande
perspektivet mer framtradande.
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Fas 1: Forarbete — analys — planering
e Beskrivning och analys av kontext och villkor

e Nuldgesanalys av de fragor som forandringsarbetet fokuserar
e Prioriteringar — relaterat till ramfaktorer och resurser
e Formulering av mal — strategier — utarbeta en plan

Tydliggora organisering — tydliggora roller och ansvar

Om forandringsarbetet handlar om ett mer strategiskt och langsiktigt arbete kan denna
forsta fas vara ganska omfattande, medan ett mer avgransat forandringsarbete kraver
en kortare startstracka. Avgorande faktorer for framgang ar hur villkoren ser ut, sdsom
ledarskapets engagemang och medarbetarnas delaktighet. Tydliga mal utgor ocksa en
framgangsfaktor vilket dven galler organiseringen av arbetet. Det maste finnas en
grupp som har kompetens, mandat och legitimitet att driva processen — en “motor”.

Forslag till upplagg och genomforande av processtddet i fas 1
Detta ror sig om ett grundforslag som kan varieras:

Omfattning: Fyra halvdagstréaffar, garna med 3-6 case med 3-5 representanter per
case. Om det géller ett mer omfattande férandringsarbete kan det finnas anledning att
betrakta det som ett eget, separat forandringsarbete med eget processtod. Tidsram 3-6
manader. Om fragorna har hog prioritet sa kan heldagar vara att foredra (géller alla
faser).

Infor traff nummer ett: Deltagarna ombeds beskriva bakgrunden till det
forandringsarbete man planerar att genomféra. De uppmanas ocksa att formulera vad
det Gvergripande syftet ar och hur de ser pa "Onskat lage" efter ett ar ... tva ar ... Detta
utgor underlag for dialog pa forsta traffen.

Traff nummer ett:
¢ Inledning — métas — syfte — upplagg

e Inspel om foréndringsarbete — grund for gemensam referensram plus verktyg
for tanke och handling

e Berattelser — redovisning av casen
e Dialog och reflektion

e Inspel om verksamheten som utgangspunkt — organisationsfokus (koppling till
casen)

Infor traff nummer tva: Till denna gang ska deltagarna beskriva villkor och
forutsattningar i sina respektive organisationer som kan kopplas till forandringsarbete
— kontextanalys och analys av villkor. De ska ocksa ta fram ett underlag sa att de har
nagon form av referenspunkt gallande sitt case — gora en nulagesanalys.
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Om mojligt bor berorda involveras i denna analys. Utifran dessa utgangspunkter
ombeds deltagarna skissera ett utkast till plan for sin forandringsprocess dar mal och
strategier finns formulerade. De ombeds ocksa beskriva hur de tanker organisera och
driva processen — vem eller vilka har huvudansvaret for processen? Vilka resurser
avsdtts eller finns tillgangliga?

Traff nummer tva:

e Aterkoppling frén traff nummer ett — viss komplettering av verktyg i
forandringsarbete

e Berattelser — hur ser deltagarnas utkast ut?

e Inspel om systemteori — forsta hur saker och ting hanger ihop och vilka
systemnivaer som ar involverade

e Dialog och reflektion med utgangspunkt fran deltagarnas case med koppling till
ett systemténkande

Infor traff nummer tre: Utifran forra traffens reflektioner och dialoger ombeds
deltagarna revidera och uppgradera sin handlingsplan, och da identifiera viktiga
intressenter (dven del i kontextanalysen) och férankra sina idéer och sin plan. De
ombeds ocksa reflektera kring vad de tror kan vara drivkrafter och hinder i just sitt
forandringsarbete.

Traff nummer tre:

« Aterkoppling fran férsta och andra traffen — hur ser referensramen ut sa har
langt nar det géller att driva ett forandringsarbete?

 Berattelser om hur forankringsarbetet gatt och vad deltagarna ser som
drivkrafter och hinder i sina case

» Dialog och reflektion

« Inspel om pedagogiska fragor — forum for dialog, upplagg och genomfoérande
av moten, behov av kompetensutveckling, gemensamt sprak ... som viktiga
ingredienser i ett forandringsarbete

Infor traff nummer fyra: Deltagarna uppmanas att géra en summering av hur den egna
forandringsprocessen avlopt sa har langt — nagra resultat, nagot de lart sig ...? De
ombeds ocksa fundera 6ver hur de tanker kring att arbeta halsoframjande och vilka
kopplingar de ser mellan verksamhetsfragor och halsofragor, och koppla detta till sina
respektive case. Deltagarna far ocksa agna lite tid at att fundera 6ver hur de tanker
utvardera resultaten av sin forandringsprocess.
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Traff nummer fyra:
o Aterkoppling fran forsta, andra och tredje traffen — repetera referensramen
e Berattelser om kopplingen verksamhet — hdlsa och deltagarnas case

e Inspel fran processtddjaren om denna koppling. Extra fokus pa att forsta vad
det innebér att tdnka och arbeta halsofrémjande

e Dialog och reflektion kring deltagarnas berattelser och processtodjarens inspel
e Introduktion till fas 2

Fas 2: Implementeringoch genomforande
e Omsatta mal och strategier till handling for att uppna resultat

e Tatillvara drivkrafter — eliminera hinder
e Beredskap for nya villkor — kan krava revidering av mal och strategier
e Utvardera processen och inverkansfaktorer

Forandringsarbetet kan ségas ha paborjats redan under fas 1. Det som ar utmérkande
for fas 2 ar att det &ar har mal och strategier ska omvandlas till handling for att na de
resultat som férandringsarbetet syftar till. Troligen handlar det om flera olika insatser
som var och en pa sitt satt bidrar till det onskade resultatet. Har kan det vara viktigt att
kunna argumentera for hur de olika insatserna hanger ihop, sa att de som berors ser
vardet av att satsa tid och energi pa dem. Det kan finnas skal att arbeta med bade
kortsiktiga och langsiktiga mal, dar de kortsiktiga syftar till att halla uppe
motivationen, att man ser att nagot hander.

Processutvardering utgor ett viktigt inslag i denna fas, liksom att peka pa syftet med
vissa insatser och hur de kan utgora ett viktigt led for att na slutmalet
(inverkansfaktorer). Det kan exempelvis handla om en utbildningsinsats, dér ny
kompetens och nya satt att agera utgor det langsiktiga malet. Det kan ocksa handla om
att kompetensutveckla chefer och ledare i hur de kan arbeta for att bidra till 6kad
organisationshalsa.

Farslag till upplagg och genomférande i fas 2
Detta grundforslag kan varieras:

Omfattning: 4-6 halvdagar, dar exempelvis tva av dessa traffar sker enskilt med varje
grupp direkt kopplat till det enskilda caset. Tidsintervallen kan variera beroende pa
form av forandring men som en riktlinje skulle det kunna handla om tva traffar forsta
halvaret medan man sedan mer anpassar efter behov de évriga traffarna. Tidsramen 1-
2 ar (max 2 ar) for att kunna halla processtodet levande.
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Infor traff nummer ett (fas 2): Deltagarna ombeds beskriva hur uppstarten pa
genomforandefasen har fungerat — vilka erfarenheter och fragestallningar de har kring
detta arbete. Vilka systemnivaer har utgjort fokus for de insatser som gjorts och hur
kan insatsen ses utifran idén att den bidragit till att framja halsa?

Traff nummer ett (fas 2):
e Beréttelser kring deltagarnas erfarenheter och eventuella fragestéllningar

e Dialog, erfarenhetsutbyte och reflektion kring berattelserna och deltagarnas
analyser

o Inspel kring halsofrémjande arbete och systemténkande (fortséattning)

Infor traff nummer tva (fas 2): Deltagarna far 6va sig pa att gora en
processutvardering. Har ligger fokus pa hur-fragorna och hur genomférandet paverkat
utfallet. Har handlar det ocksa om vilka erfarenheter deltagarna gjort och vad de har
lart sig av detta — en formativ utvardering.

Traff nummer tva (fas 2):
o Berdttelser om vad processutvarderingen gett for resultat
e Fragor som uppstatt i de olika casen — dialog och erfarenhetsutbyte

e Inspel om styrkor och svagheter med att arbeta processinriktat och kring
processutvardering

Traff nummer tre (fas 2):
e Enskilt mote med respektive case (om mojligt)
e De som har ansvaret for processen ansvarar for agendan vid denna traff

Infor traff nummer fyra (fas 2): Deltagarna ombeds skriva en minirapport kring det
egna forandringsarbetet — om forarbetet, om forankringsarbetet, om mal, strategier och
resultat sa har langt — och att reflektera och analysera med hjalp av de verktyg de
arbetat med under processen. Denna uppgift skickas in.

Traff nummer fyra (fas 2):

e Processtodjarna kommenterar innehallet i rapporterna och hur de ser pa
resultatet sa har langt.

e Dialog och reflektion kring det som presenterats samt aktuella fragor
e En sammanfattning av gemensam referensram sa har langt

Infor traff nummer fem (fas 2): Deltagarna ombeds reflektera kring de insatser de har
valt att prioritera och hur dessa paverkat verksamhetsfragor och halsolaget. Hur ser
nulaget ut om man jamfor med starten (for cirka ett ar sedan)? Har villkoren forandras
pa nagot avgorande satt?
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Traff nummer fem (fas 2):

e Dialog kring reflektionerna runt kopplingen verksamhetsfragor — halsofragor
relaterat till deltagarnas eget forandringsarbete

e Inspel med teorianknytning kring dessa fragor (fortsattning)

e Dialog kombinerat med inspel om att méta effekter och vérdera resultat —
utvarderingsfragor

e Om insatser och utvérdering av inverkansfaktorer
Traff nummer sex (fas 2):
e Enskilt mote med respektive case (om mojligt)
e De som har ansvaret fér processen ansvarar for agendan vid denna traff

Fas 3: Utvardering
e Att méata effekter — vardera resultat

e Om processutvardering — inverkansfaktorer — effekter och resultat (Iangsiktigt)
e Vemsitter i juryn?

En viktig grundprincip att forsta nar det galler utvardering av hélsoframjande insatser
ar att det &r manga samverkande faktorer som paverkar utfall av férandringsprocesser.
Detta bygger pa insikten att manniskor, grupper och organisationer &r 6ppna system
som paverkar och paverkas av villkor och handelser (Ohqvist, 2008). | vart
forandringsarbete ar var utgangspunkt kand kunskap som forskning, teori och
beprévad erfarenhet, som vi vet har avgorande inverkan pa det vi vill astadkomma.
Det kan pa policyniva handla om nya riktlinjer eller om en ny foreskrift.

Nér det géller stodjande miljoer vet vi att ett gott arbetsklimat &r en av de mest
avgorande faktorerna for att bibehalla eller framja halsa. Har kan det ocksa handla om
att det finns fysiska ytor for formella och informella moten, men ocksa forum for
dialog och erfarenhetsutbyte. Nar det galler att utveckla resurser sa kan det handla om
en friskvardssatsning som fokuserar pa den fysiska kapaciteten eller om att utveckla
kompetens.

Forslag till upplagg och genomforande av forsta tréffen i fas 3
Grundfdrslag som kan varieras:
Omfattning: tva halvdagstraffar med 3-6 manaders mellanrum.

Infor traff nummer ett (fas 3): Deltagarna ombeds beskriva sin férandringsprocess
utifran foljande rubriker: Mal — strategier — resultat; Genomfoérande med fokus pa
processer; Organiseringen — hur roll och ansvarsférdelning sett ut och fungerat;
Larande — vad har ni som ansvarat for forandringsarbetet lart er?
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Traff nummer ett (fas 3):
e Deltagarna redovisar sina resultat
e Dialog och reflektion

Infor traff nummer tva (fas 3): Deltagarna ombeds gora en samlad utvérdering av den
egna processen sa har langt — av processen, inverkansfaktorer och effekter/resultat. De
utgar da fran den egna referenspunkten (caset) och de egna malen och gor en kritisk
reflektion utifran teori. De uppmanas att involvera berérda i detta arbete.

Traff nummer tva (fas 3):

e Redovisning av gemensam dialog om vilka resultat som uppnatts i
forandringsarbetet och vad som varit framgangsfaktorer och hinder i det egna
caset

e Nasta steg ... Underhallsarbete ... Vidareutveckla ... Avsluta

Ovanstaende forslag till upplagg och genomforande bygger pa idén om processtdd
med utbildningsinslag, dar utbildningsinslagen kan modifieras efter 6nskemal och
mojligheter. Var erfarenhet sdger oss att det blir ett mer reflekterat och kraftfullt
forandringsarbete med teorianknytningen. Om vi systematiserar utbildningsinslagen
ytterligare innebar det att kompetensen kring att driva forandringsprocesser i den egna
organisationen okar.

148



Referenser
Ahrenfelt, B. (2001). Forandring som tillstand. Lund: Studentlitteratur.
Antonovsky, A. (1991). Halsans mysterium. Stockholm: Natur & kultur.

Bolman, L.G. & Deal, T.E. (2012). Nya perspektiv pa organisation och ledarskap.
Lund: Studentlitteratur.

Egan, G. (1994). The skilled helper: a problem-management approach to helping.
California: Brooks / Cole Publishing Company.

Egidius, H. (2000). Pedagogik for 2000-talet. Stockholm: Natur & kultur.

Ellstrom, P-E. (1996). Arbete och l&rande: forutséttningar och hinder for larande i det
dagliga arbetet. Arbetslivsinstitutet.

Granberg, O. & Ohlsson, J. (2009). Fran larande loopar till larande organisationer.
Lund: Studentlitteratur.

Maltén, A. (1986). Vad &ar kunskap? Malmo: Liber.
WHO (1986). Ottawa charter for health promotion. Genéve: WHO.

WHO (2011). Evaluation in health promotion: principles and perspectives. .
Copenhagen: World Health Organization, Regional Office for Europe.

Wynne, R. (1997). A manual for training in workplace health promotion. Foundation
for the improvement of living and working conditions. Work research Centre, Dublin.

Ohquvist, O. (2008). Systemteori i praktiken: konsten att 16sa problem och uppna
resultat. Stockholm: Gothia forlag.

149



9. Att utvardera nyttan av forebyggande
och halsoframjande arbete

Sammanfattning

| kapitlet stélls fragorna: Vad innebér strategiskt partnerskap? Och hur kan man
utvérdera nyttan av FHV som strategisk resurs? Tva modeller kring utvérdering
presenteras. | den ena utgors kontexten av organisationen och villkoren som rader dar.
En central faktor for att verksamheten ska fungera pa ett onskvart satt ar
medarbetarnas arbetsférmaga. Modellen visar hur olika faktorer paverkar denna
formaga pa ett negativt satt (destruktiva faktorer) eller pa ett positivt sétt (stodjande
faktorer). Som komplement till modellen kopplas de férebyggande strategierna till
destruktiva faktorer och de héalsofrdmjande strategierna till de stddjande faktorerna.

Forebyggande arbete innebéar en identifiering av riskfaktorer som man vill eliminera
sa att ohalsa inte uppstar. Vid utvardering av forebyggande arbete ar utgangspunkten
att man fastslar att man forhindrar att nagot ska handa. Vid halsoframjande arbete
kravs en definition av begreppet halsa som é&r tydlig och vilar pa en idémassig och
teoretisk grund. Det innebér att det fordras en teoretisk referensram kring vad som
paverkar hélsan, en teoretisk och forskningsbaserad referensram kring vad som
frdmjar halsa samt en idéméssig och teoretisk referensram kring hélsofrémjande
arbete.

Att utvardera hélsoframjande arbete innebér att beskriva och vardera processen utifran
grundlédggande kriterier for halsofrdmjande arbete. Det handlar om att beskriva och
utvardera de insatser som gjorts for att framja hélsa pa olika systemnivaer utifran
givna kriterier for halsoframjande arbete. Det handlar ocksa om att méata effekter och
vardera resultat relaterat till de insatser som ar genomforda. Sa kallad sjalvvardering
ar en viktig form for att utvardera hélsofrdmjande arbete, den ska vara kopplad till en
tydlig struktur. Utvarderingen kan ocksa relateras till mal for projektet eller det
processinriktade forandringsarbetet. Teori kan utgdra referenspunkt for att vérdera ett
resultat sa d&ven en sammanvéagd utvardering som innefattar processutvarderingen,
utvardering av de olika insatser som gjorts (inverkansfaktorer) och hur det
sammanvégda resultatet blivit. Den andra modellen som presenteras i kapitlet kan
utgora ett stod nar det galler att utvardera halsoframjande arbete.
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Inledning

Nar ett projekt eller ett processinriktat forandringsarbete ska genomforas ar det manga
som &r intresserade av hur det gatt och vad resultatet blivit. Har finns olika
intressenter, exempelvis de som fattat besluten och avsatt pengar, de som varit
malgruppen for insatsen och de som varit ansvariga for genomférandet. Detta utgor en
viktig utgangspunkt for fragan kring utvardering — vem som sitter i juryn nar det géller
att avgora om insatsen varit framgangsrik eller inte. En annan viktig utgangspunkt
utgors av vilken idémaéssig och teoretisk referensram som anvands. Nar det galler
hélsoinriktat arbete sa skiljer sig en patogen utgangspunkt fran en salutogen. Detta far
konsekvenser aven nar det galler att vardera och utvardera resultat. Det &r utifran
denna bakgrund vi véljer att uttrycka oss i termer av att mata effekter (mer i linje med
den naturvetenskapliga traditionen) och vardera resultat (i linje med en mer samhélls-
och humanvetenskaplig tradition). En slutsats blir att en utvardering inte &r
vardeneutral.

’Evaluation is by no means neutral, technical activity — it is saturated with values,
ideological debate and, sometimes, vitriolic argument concerning what should be
regarded as evidence of success and the means of assessing it.””

(Green et.al, 2015, s 479).

Vi kommer har att inleda med ett mer generellt resonemang kring utvardering for att
sedan utveckla en modell och referensram kring att utvéardera férebyggande och
hélsoframjande arbete.

Om utvardering

" Att lagga upp eller designa en utvérdering ar en konst och varje design maste valjas
pa nytt i varje utvardering” (Cronbach, 1991, i Jerkedal, 2005 sid 22). Det finns med
andra ord inte ndgon enkel manual som gar att folja, utan det kravs att man anpassar
utvarderingsdesignen till det utvéarderingen handlar om. Aven om det inte gar att
formulera en manual sa finns det generella ledstanger och verktyg som kan vara till
hjalp. Foljande fragor kan utgora en utgangspunkt:

Varfor? Varfor ska vi utvardera? Ett motiv &r att vi vill se om vi har uppnatt de mal vi
satte upp for vart forandringsarbete. Har blir fokus pa effekt och resultat, och vi vet
hur det gatt forst nar projektet ar avslutat eller vid en bestamd avstamningspunkt i
processen. Da ror det sig om ett tillbakablickande och en summering av det som har
genomforts (summativ utvardering). Syftet med en utvardering kan ocksa vara att vi
utifran gjorda erfarenheter vill ta tillvara det vi har lart oss hittills, sa att vi kan dra
nytta av dessa nya kunskaper i nésta steg. Den har formen av utvardering kan vi gora
nar vi befinner oss mitt i ett projekt eller en process, for att se om nagot maste
justeras. Har ligger fokus pa larande, utveckling och framtid (formativ utvérdering).
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Vad? Vad ar det vi ska utvéardera? Ett fokus kan vara att utvardera processen eller hur
genomforandet har gjorts och hur det fungerat. Ett annat fokus kan vara att se till de
insatser som har genomforts (inverkansfaktorer) for att astadkomma det resultat som
forandringsarbetet syftar till. Har kan det handla om olika former av aktiviteter
(kopplade till olika systemnivaer) som alla pa nagot satt bidrar till att na det
overgripande malet.

Vi kan ocksa utvérdera det genomforda projektet eller programmet som helhet. Har
handlar det mer om att vaga samman olika insatser och se till olika delmal och relatera
detta till ett mer Gvergripande projektmal eller programmal.

Féljande struktur ger en sammanfattning av det som diskuterats ovan:

Aktiviteter Process Delmal Resultat
Véagledande principer Inverkansfaktorer Sammanvagt

Figur 23. Fritt éversatt utifrdn struktur for utvdrdering (WHO, 2011).

Ett projekt eller program kan syfta till att exempelvis forbattra halsan eller skapa en
hallbar organisation (detta blir da en form av évergripande slutmal, "ultimate
outcome"). For att bli mer konkret formuleras da ett antal delmal som kan handla om
att ta fram policys och styrdokument, skapa stodjande miljoer eller utveckla resurser
(det ror sig da om att skapa olika former av verktyg och forutsattningar i syfte att na
slutmalet, "instrumental outcomes"). Dessa delmal maste sedan omvandlas till
insatser— inverkansfaktorer — for att resultat och effekter ska uppnas. Processen
handlar om pa vilket satt det hela genomforts.

Hur? Har handlar det om vilka metoder som lampar sig for de fragor och de insatser
som forandringsarbetet géller. Om den vardemassiga utgangspunkten ar att resultatet
ska vara generaliserbart och kunna aterupprepas med samma resultat sa handlar det
om en kvantitativ ansats. Har handlar det inte sallan om stora mangder data som ofta
samlas in via enkater som sedan bearbetas och analyseras med statistiska metoder. Det
ar utifran denna vardegrund evidensbegreppet tar sin utgangspunkt. Om intresset
daremot mer handlar om hur resultatet blev i just det har fallet och i det har projektet
sa kan enkéater kombineras med intervjuer och observationer for att komma bakom de
statistiska matten. Har handlar det om att mer fokusera kvalitativa metoder som kraver
andra former av forstaelse och analys. Att lasa policydokument och styrdokument
kraver nagon form av tolkning for att det ska vara maéjligt att omsétta det som uttrycks
hér till praktisk handling.
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Nar man skall valja metod for sin utvardering, sa handlar det om samma metoder som
anvands inom forskningen, men med skillnaden att forskningen kraver mer precision
och exakthet an vad man rimligen kan krava av en utvardering. Forskningen ar ocksa
mer fokuserad pa en forskningsfraga som ska besvaras medan det i utvarderingsarbete
handlar om att méata effekter och se till resultat utifran malen med férandringsarbetet.

Inom forskningen pratar man om triangulering vilket innebé&r att man anvander sig av
olika metoder och olika former av data for att fa en hogre trovardighet i resultaten —
hog validitet. Detta &r att rekommendera dven nér det géller utvarderingsarbete. En
forskningsmetod som l&mpar sig val nar det galler férandrings- och utvecklingsarbete
ar aktionsforskning och ”participatory research” (Reason & Bradbury, 2001;
Jakobsson, 2013). En barande idé hér ar att forskarna tillsammans med dem som &r
ber6rda av forandringen ar medansvariga i hela processen: fran nuldgesanalys — till
prioriteringar och mal - till planer och genomférande — till utvéardering och resultat.

Nar? En diskussion kring utvardering ska foras redan i planeringsfasen, da fragor som
Vad ska utvarderas? och Hur ska detta ske? besvaras. Om formen for projektet eller
programmet anses viktig kan det vara aktuellt att granska hur genomfdrandet har skett,
med andra ord att gora en processutvardering. Om olika delinsatser gjorts sa kan det
vara lampligt att gora utvarderingen i direkt anknytning till just den insatsen, for att
sedan gora en mer sammanvégd utvérdering av hela projektet eller programmet direkt
kopplat till den planerade processens slut. Detta kan sagas handla om det kortsiktiga
perspektivet. Om man ar intresserad av vad som har hant efter ett ar, eller efter tre ar
(medium och lang sikt), bér man lagga in uppféljande utvarderingar i en mer
langsiktig plan. Har maste man da vara observant pa att manga andra faktorer ver tid
paverkar utfallet.

Vem? Om man har den objektiva idén som ideal ska utvarderingen goras av en extern
och oberoende aktor. Detta for att undvika onddiga felkallor, som att man sjalv har
varit en del av processen. Med ett annat perspektiv kan det faktum att man sjélv deltog
betraktas som en styrka, eftersom man da vet vad som har hant och har en egen
upplevelse av resultat och effekter. Om de som varit inblandade — beslutfattare,
berorda deltagare och projekt-/programansvariga — ansvara for utvarderingen sa
handlar det om sjalvvardering. Detta kan vara ett bra satt som grund, men héar krévs en
tydlig struktur och tydliga kriterier som stod for att sjalvvarderingen ska bli sa
trovardig och korrekt som mojligt. Det kan vara mycket larorikt att géra en mer
reflekterad sjalvvardering. Med en sadan som utgangspunkt kan man sedan mycket
val gora en kompletterande utvardering med hjalp av extern aktor.

Att mata effekter och vérdera resultat: Det finns ingen motsattning mellan dessa tva
former av utfall av ett forandringsarbete. Vissa insatser och fragor lampar sig for att
maéta och kvantifiera, andra lampar sig béattre for att vardera utifran referensramar som
aven beaktar andra varden. Resultaten kan relateras till mal, till vardeméssiga och
teoretiska utgangspunkter eller till referensvarden som man kan anvanda som
jamforelsetal for att se forandring Gver tid.
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Ett konstaterande som gors i litteraturen om utvardering &r att om inte utvéarderingen
anvands till nagot sa finns det ingen anledning att géra nagon utvardering (Green &
Kreuter, 2012; Jerkedal, 2005). Ett sétt att anvanda resultatet &r att sprida den kunskap
och de erfarenheter som genererats av forandringsarbetet och vad utvarderingen
kommit fram till. Ett annat satt ar att lata resultatet ligga till grund for ett fortsatt
arbete. Pa sa vis har utvarderingen ett eget vérde, den bidrar till att 6ka vérdet av
projektet eller programmet som helhet, och pa sikt. Om syftet med utvarderingen
daremot bara &r att kontrollera och granska for att sakra kvalité och resursanvéndning,
sa kan den till och med fa motsatt effekt. Om verksamheterna — framst inom offentlig
sektor — far allt storre krav pa sig att dokumentera och utvardera det arbete som
genomforts sa tar det av de resurser som annars skulle kunna anvandas till det man har
som uppdrag — att bedriva en verksamhet (Matsson, 2014). Kanske skulle man hellre
lagga mer tid pa eleven i skolan eller pa ett samtal med ensamboende aldre. | vissa
system ses dessa aktiviteter som mojliga att tidsatta for att uppna storre effektivitet.
Slutsatsen blir att det inte racker med att mata. Man maste dven vardera.

Att utvardera forebyggande — att forebygga ohalsa

Att férebygga handlar om att genom olika insatser bidra till att nagot inte hander. Nar
vi diskuterar hélsofragor blir da malet att undvika olyckor och ohélsa. Att utvéardera
denna form av insatser innebar da att med hjalp av statistik 6ver tid konstatera nagot,
exempelvis att ett vaccinationsprogram inneburit att X procent féarre insjuknat jamfort
med en kontrollgrupp eller jamfort med innan man satte in programmet. Den
vanligaste utgangspunkten for det forebyggande arbetet ar medvetenheten om att det
finns riskfaktorer som man pa olika satt kan eliminera — med andra ord oftast nagot
specifikt och avgransat. Har utgor utgangspunkten for tankandet att det rader ett
kausalsamband mellan riskfaktor och utfall i ohélsa. Det innebdr att om riskfaktorn
elimineras sa uppstar inte ohalsa orsakat av denna faktor. Har utgor det patogena
paradigmet ramverket for tankandet och handlandet. Den teoretiska grunden bygger
pa medicinsk vetenskap.

Att arbeta forebyggande i arbetslivet handlar ofta om den fysiska arbetsmiljon, dar vi
har arbetsmiljélagen som sedan kompletteras med en mangd foreskrifter for att
minimera risker. Det kan handla om gransvarden for kemikalier, buller med mera,
men det kan ocksa handla om hur manga timmar man far arbeta utan rast och
aterhamtning. Utifran dessa utgangspunkter kan man nog saga att det finns en hel del
erfarenheter och lang tradition av a att arbeta férebyggande, och troligen da ocksa av
hur man kan utvérdera effekter och resultat. Ett satt att vardera och mata det
forebyggande arbetet skulle utifran ovanstaende resonemang kunna vara att
kontrollera att man uppfyller alla krav som &r stallda utifran kanda risker. Ett annat
sétt skulle kunna vara att se till statistik av olika slag som kan spegla
hélsolaget/ohélsoldget i organisationen.

154



Detta sker da Over tid, dar man med utgangspunkt fran ett aktuellt nulage satter upp
mal och strategier som syftar till férhindra att ohalsa uppstar. Utfallet skulle da kunna
vara exempelvis x antal farre sjukdagar eller rehabfall. Viktigt att vara medveten om
nér det géller att utvardera forebyggande insatser &r att detta arbete aldrig kan matas
eller varderas i "battre halsa" utan endast i "mindre ohélsa". Ett annat viktigt
konstaterande ndr det galler att utvardera férebyggande insatser ar att ett lyckat
resultat innebér att nagot inte intraffar — det ror sig om en ickehandelse. Vi har har
pekat pa riskfaktorer och/eller lagar och regelverk som utgangspunkt for det
forebyggande arbetet. Ytterligare en indikator skulle kunna vara svaga eller tidiga
signaler. Har kan det handla om att monster framtrader som antyder att nagot inte
fungerar helt bra, och som kan leda till ohalsa om det far fortgd. Om man utifran dessa
signaler vidtar forebyggande atgarder sa kan kanske detta undvikas.

Féljande modell kan utgora ett stod nar det galler att se till halsoframjande och
forebyggande arbete pa ett Gvergripande plan:

Riskfaktorer — Férebyggande strategier

n Destruktiva faktorer

& :

“ LT
Excellent Ingen
formdca - Formégs

.

Stodjande faktorer

@ Per Lindberg

Friskfaktorer — Halsoframjande strategier

Figur 24. Modifierad version av The work ability continuum (Lindberg, 2006).

Kontexten utgors av organisationen (se figuren) och dess villkor, och medarbetarnas
arbetsférmaga utgor en nyckelfaktor for att verksamheten ska fungera pa ett onskat
satt. Det modellen sedan visar &r hur olika faktorer paverkar denna formaga pa
antingen ett negativt satt — "destruktiva faktorer" — eller pa ett positivt satt —
"stodjande faktorer”. Pilarnas olika tjocklek indikerar att det kan vara viktigt att vara
tydlig i vad som ska prioriteras.
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Som komplement till denna modell kopplar vi de férebyggande strategierna till de
destruktiva faktorerna, och de halsoframjande strategierna till de stédjande faktorerna.
Vi kommer nedan att féra ett mer utvecklat resonemang kring att utvardera
halsoframjande arbete, och kopplat till detta ocksa presentera nagra modeller som
utgor ett stod i detta arbete.

Att utvardera halsoframjande arbete
”Utvardering innebadr att beskriva och vérdera ett program:
Forutsattning 1.a. En utvérderings uppgift ar att ge information.

1.b. Om denna information inte kommer till anvandning
ar utvérderingen vardelos.

Forutsattning 2.a. All utvérdering kraver professionalitet.
2.b. Denna professionalitet ska variera med utvarderingens
komplexitetsgrad.” (Jerkedal, 2005, s 22).

| vart fall handlar det om att véardera halsoframjande program, projekt eller processer.
For att kunna gora det maste det finnas en uttalad idé och uttalade mal som syftar till
att framja hélsa (eller nagot annat 6vergripande mal i samma anda). Med andra ord
forutsatter saval planering som utvardering kompetens vad avser hélsoframjande
arbete.

Vi inleder har med att sasmmanfatta nagra viktiga delar och vagledande principer for
det halsoframjande arbetet, for att sedan beskriva nagra modeller som kan vara
vagledande for bade programgenerering som utvardering av halsoframjande arbete.
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Vardemassig och teoretisk referensram for halsoframjande arbete -
oversikt

Den grundlaggande fragan vi stéller oss ar: Vad ar det som gor att vi kan bibehalla
halsan eller till och med forbattra den? For att kunna besvara den maste vi initialt
definiera innebdrden i halsobegreppet och ocksa tydliggora vilka faktorer som
paverkar hélsan. Utifran denna utgangspunkt kan vi sedan identifiera vilka fragor vi
ska prioritera for att framja halsa. Om vi sedan vill arbeta med den halsoframjande
idén maste vi aven fora in kontexten och villkoren som en avgérande faktor i vart
arbete. De végledande principerna for det halsofrémjande perspektivet ar:

Satta individen eller fragan i ett sammanhang

Kontexten har en avgorande betydelse for vad som &r méjligt och vilka villkor som
galler. Har handlar det om att forsta innebdrden i ett arenatdnkande (setting approach)
eller systemtankande. Detta innebar att vi alltid gor en beskrivning och analys av
kontexten och de villkor som géller for vart program.

Fokus pa framjande och ett salutogent forhallningssatt

Har handlar det om att ha kunskap om vad som bidrar till battre hélsa pa olika
systemnivaer (individ-, grupp-, organisations- och samhallsniva). | nulagesanalysen
fokuserar vi i forsta hand pa de resurser som finns tillgangliga och pa det som
fungerar bra, for att i steg tva fokusera pa brister och problem. Nulaget utgor
referenspunkten for vart forandringsarbete, dar var uppfattning om "onskat lage"
vagleder oss i prioriteringar och insatser.

Fokus pa den process som maojliggor

Processtankandet har bygger pa att vi satter in vart program i en tidsmassig dimension.
Det finns saker som har gjorts och gors, och det finns utifran denna bakgrund saker vi
vill utveckla — ett 6nskat lage. Det &r samma idé som finns i ett utvecklingsinriktat
larande, dar vi utgar fran var forforstaelse och vara befintliga kunskaper som vi sedan
pa olika satt vidareutvecklar. Detta far konsekvenser for en pedagogisk ansats dar
sammanhang och helhetssyn betonas (Lindholm, 1985). Har handlar det ocksa om att
berdrda ska vara delaktiga i processen — de ska ges mgjlighet att vara delaktiga, och de
ska vilja vara delaktiga och ta ett medansvar. En avgdérande del av processen &r hur
man far forandringsarbetet att ga framat och generera resultat. Den kanske mest
avgorande fragan har, ar att det finns en tydlig organisering for genomférandet dar det
framgar tydligt vilka som har huvudansvaret, och att de har bade kompetens och
legitimitet for detta.

Overgripande mal (sammanvagt resultat) for det halsoframjande arbetet &r hallbar
organisation, battre halsa, empowerment. Om vi med vart program eller vara insatser
bidrar till att narma oss dessa mal sa innebar det att vi har arbetat halsoframjande, dar
det "framjande” utg0r en viktig del.
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Att utvardera hdlsoframjande arbete — viagledning och modeller
Foljande modell kan utgora ett stod nar det galler att utvérdera halsofrdmjande arbete.

Analys
VVaga in andra
faktorer som kan
ha paverkat utfallet

UTVARDERA

Beskrivning av
PROCESSEN

kontext och villkor

PROCESSEN

( INSATSER ]
Inverkansfaktorer J

I Vad-fragan
L

UTVARDERA
INSATSER OCH UTVARDERA
AKTIVITETER PROGRAMMET

NULAGET “Impact” / Inverkan

" RESULTAT
Referenspunkt for Sammanvagt
insats och utvardering resultat | relation till:
Prioriteringar — Mal - Mal

Teori
Referensvarden

Planer

Figur 25. Arbetsmodell fér att planera, genomféra och utvdrdera hélsofrémjande arbete med
organisationsfokus.

Pa ett dvergripande plan kan vi identifiera féljande motiv till att géra en utvardering,
vilka var och en kraver sina metoder, men dar sammanvégningen ar av sarskild vikt
om man avser att utvardera helheten.

e Det kan finnas anledning att beskriva och vérdera kontexten och villkoren som
en form av bakgrund till att utvardera de resultat som uppnatts

e Det kan finnas anledning att utvardera sjélva processen — det vill séga hur
arbetet har genomforts i praktiken

e Det kan finnas anledning att utvardera olika genomforda insatser och
aktiviteter— Inverkansfaktorer — delresultat

e Det kan finnas anledning att utvardera ett helt projekt eller program (helheten)
— villkoren, processen, insatserna, delresultat, sammanvagt resultat. Detta
varderas utifran mal, teori eller referensvarden.
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IDEMASSIG OCH
TEORETISK
REFERENSRAM

NULAGE
NULAGESANALYS

MAL OCH STRATEGIER

NYTT NULAGE
NASTA STEG

RESULTAT / EFFEKT GENOMFORANDE
UTVARDERING UTVARDERING

Utvardering: Process ------------ Inverkansfaktorer ------------ Resultat

Figur 26. Systematik kring processorienterat arbete med arbetsmiljé och hdlsa.

Det finns en uttalad idé kring att arbeta héalsoframjande som bygger pa salutogen
grund. Detta innebar bland annat att halsa och héalsoframjande arbete preciserats och
definierats sa att den vardemassiga utgangspunkten kan kopplas till
utvarderingsarbetet. Det finns en uttalad teoretisk referensram som utgor en form av
vagledning for bade det praktiska genomforandet som for utvarderingsarbetet.
Sammantaget handlar det om att det finns en grundldggande kompetens kring
hélsofrdmjande arbete — for att kunna planera, genomfora och utvérdera insatser och
resultat utifran denna idémassiga utgangspunkt.

Nuldge och nuldgesanalys

En av utgangspunkterna i ett halsoframjande perspektiv handlar om att forsta och sétta
individen eller en fraga i ett sammanhang. Har utgor organisationen eller arbetsplatsen
sammanhanget vilket innebér att forsta steget handlar om att beskriva och analysera de
villkor som utg6r jordmanen for férandringsarbetet. Denna kontextanalys bor belysa
verksamhetens art och forutsattningar, vilket kan innefatta arbetsvillkor, vad som ségs
i policydokument och vilka former av ledning och styrning som &r mest framtradande.
Da belyser man fragorna utifran ett strukturellt perspektiv (Bolman & Deal, 2012).
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Det kan ocksa finnas anledning att sdga nagot om hur organisationskulturen ser ut. Det
kan da handla om varderingar, normer, attityder och beteende. Sist men inte minst
handlar det om ledningens installning till férandrings- och utvecklingsarbetet —
"leadership commitment” (WHO, 2010). Finns inte legitimitet for fragorna, och
saknar man ledningens stod, ar forutsattningarna sma att lyckas pa ett
organisationsplan med ett forandringsarbete. Ovanstaende kontextanalys ger en bra
grund for att avgora hur mottagligheten och jordmanen ser ut for i vart fall ett
hélsoframjande utvecklingsarbete (Green & Kreuter, 2005).

Vilken form av nulagesanalys som maste goras avgors av vilken eller vilka fragor
forandringsarbetet handlar om. Pa ett 6vergripande plan kan det handla om att
"majliggora” pa strukturell niva, vilket kan handla om vidareutveckla policydokument
eller lednings- och styrningsformer som ger stdd till ett hélsofrémjande perspektiv.
Har handlar da nulagesanalysen om en kritisk granskning av hur forutsattningarna ser
ut i dag genom dokumentanalys och granskning av de lednings- och styrningsformer
som anvands i dagsléget.

Det kan ocksa handla om att skapa stodjande miljoer — fysiska och mellanmanskliga.
Aven har maste vi da ta fram ett nulage och utifran detta formulera vad det onskade
laget &r som vi sedan anvander som referensram for vara prioriteringar,
malformuleringar och val av strategier. Har kan enkater, fokusgrupper och intervjuer
anvandas. Om det handlar om att utveckla resurser — personliga, sociala, kulturella etc.
— maste strategierna anpassas till detta. Om det exempelvis handlar om kompetens
som resurs sa galler samma logik som ovan — att beskriva och analysera nuléget for att
utifran det onskade laget formulera mal och strategier. Detsamma géller exempelvis
hélsa som utg0r en strategisk resurs i en organisation. Fokus i analysarbetet ligger i
forsta hand pa de resurser som finns och det som fungerar for att i nasta fas se till
problem och utmaningar. En tanke som de ansvariga for forandringsarbetet hela tiden
ska bara med sig ar hur det gar att skapa forutsattningar for att fa de berorda sa
delaktiga som méjligt i processen. Den avslutande delen pa fasen for nulagesanalys
utmynnar i en handlingsplan for genomférande, dar dven fragor om hur arbetet ska
utvérderas finns med. En fraga som ocksa maste diskuteras ar hur forankringsarbetet
ska hanteras i detta skede och i senare delar av processen.
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Genomforande

Vi har nu formulerat mal och upprattat en plan for genomforandet dér vi ocksa har
tydliggjort vilka resurser som finns att tillga. Vi har aven en tydlig roll- och
ansvarsfordelning — med speciellt fokus pa huvudansvaret for att driva processen. For
att astadkomma resultat ar berérdas delaktighet och medansvar en avgérande faktor.
Har sker nu det konkreta forandringsarbetet, vilket kan handla om en speciell fraga
eller om ett mer sammansatt program med olika insatser pa olika systemnivaer
(inverkansfaktorer). Fragor vi kan stalla oss under genomférandefasen ar vilka
drivkrafter som finns eller vilka hindrande krafter vi kan identifiera. Hur kan vi
minimera de hindrande krafterna och hur kan vi maximera drivkrafterna? Vi maste
ocksa under denna fas vara uppmarksamma pa nya villkor. Férandrade villkor kan
innebéra att vi maste revidera de mal och den plan som utgjorde var ursprungliga
utgangspunkt. For utvecklingsarbete som pagar under langre tid gar det nasta inte att
undvika denna form av revidering. Genomfdérandet — hur-fragorna — bor genomsyras
av ett halsoframjande synsatt och arbetssatt for att fa storsta méjliga trovardighet.
Under denna fas sker ocksa processutvarderingen.

Resultat/effekt

Om vi under genomférandet har utvérderat sjalva processen, och aven utvérderat olika
delinsatser (inverkansfaktorer), har vi redan nu en bra bild av vad som har uppnatts.
Vi kan utifran detta gra en sammanvagd vérdering av de resultat som har uppnatts
och relatera dem till de mal vi utgick fran. Vi kan ocksa relatera resultaten till de mer
overgripande malen — som béttre halsa, hallbar organisation och empowerment. Hur
kan vi sdga att de insatser vi har gjort har bidragit till dessa mal?

Sa langt kan vi sdga att vi har gjort en form av summativ utvardering som visar pa ett
resultat har och nu — pa kort sikt. Utifran detta kan vi besluta om vi ska se pa
effekterna pa langre sikt och, om vi &r intresserade av den fragan, uppratta en plan for
mer langsiktig utvardering.

Vi kan ocksa anvanda oss av resultatet som en form av ny erfarenhet och betrakta
insatsen, projektet/programmet och utvarderingen som delar i en larprocess. Med nya
insikter och lardomar tar vi nasta steg i var process. | detta fall blir var utgangspunkt
formativ utvardering.

Vi kan ocksa anvanda oss av referensvarden for att se om nagon forandring i dessa
kan forklaras utifran de insatser som gjorts. Metodval och analys maste anpassas till
det som utvarderingen handlar om. Detta innebér att saval kvantitativa som kvalitativa
metoder kan vara aktuella. Tre olika former av utvardering kan anvéandas —
sjalvvérdering, kollegial utvardering och extern utvardering. Det &r hér det blir skarpt
lage ndr det handlar om att méta effekter och vardera resultat. Vilka vardemassiga
utgangspunkter utgar vi fran? Vem sitter i juryn?
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Som tidigare namnts ska utvarderingen anvandas pa nagot satt — annars finns det
ingen anledning att lagga resurser pa detta arbete. Ett sétt att anvanda resultaten ar att
sprida kunskapen om det som har gjorts och vilka resultat detta genererat.

Nytt nuldge

Om vi har anvént oss av den formativa utvarderingsansatsen innebér det att vi bygger
vidare pa det som har uppnatts, och vi formulerar ett nasta steg i processen, utifran
samma logik som tidigare. | vissa delar och eventuellt nya fragor eller omraden kréavs
kanske en fornyad analys.
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10. Overgripande slutsatser och
rekommendationer

Det ar ett stort steg!

Steget att utveckla foretagshalsovarden till att omfatta inte enbart individorienterade
rehabiliterande och forebyggande insatser utan &ven organisationsorienterade
forebyggande insatser och hélsoframjande insatser, forefaller vara mycket stort. En
sadan forandring handlar om ett perspektivskifte, inte om att gradvis utveckla ett
hélsoframjande arbete utifran de insatser man gor inom rehabiliteringsomradet. |
inledningen till boken talades om ett skifte fran begreppsparet sjukdom-rehabilitering
och forebyggande till halsa—halsoframjande; dar halsa och sjukdom inte ar tva poler i
ett kontinuum utan representerar tva olika komplementara dimensioner. Studiens
resultat bekraftar i hog grad den bilden - att ett skifte fran ett rehabiliterings- och
forebyggande perspektiv till ett halsoframjande perspektiv inte ar en forflyttning pa en
axel.

Resultaten visar vidare att foretagshélsovardens specialister, mer precist H&A:s
experter, inte har svart att uppna likhet med klientorganisationen och dess
representanter, exempelvis da det kommer till att "tala samma sprak" som cheferna,
vara lyhorda for deras behov och arbeta i linje med fragor och processer som finns i
verksamheten. Likhet har annars i tidigare studier av hur experter uppnar inflytande
ansetts vara den svaraste av de tva dimensionerna att uppna. Experter anses ha en
tendens att bilda subgrupper inom en organisation och odla sin sérart. Svarigheterna
for H&A:s experter ligger i stallet i att for forebyggande och halsofrémjande tjanster
utveckla en tillrackligt hdg grad av olikhet i relation till cheferna, i form av distinkt
annorlunda koncept och problemlésningsmetoder och professionella attribut. Det
forefaller saknas en konkret beskrivning av vad som ingar i ovan namnda tjanster,
séarskilt nar de ska knytas till organisationsperspektiv. Darmed bekréftas andra
antaganden i inledningen, som att det saknas kunskap om vad ”halsoframjande” som
begrepp konkret innebar, sett som ett multidisciplinart samarbete mellan chefer, FHV
och HR. Aven antagandet att det organisationsorienterade perspektivet inte tillrackligt
understdds av teorier, exempelvis om hur manniskan fungerar. Likasa att det faktum
att "kliniska” professioner (psykologer, lakare, sjukskoterskor etc.) antals- och
kompetensmassigt dominerar inom FHV far konsekvenser, eftersom deras perspektiv i
forsta hand &r individorienterat.
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Den forebyggande och halsoframjande verksamheten ska dessutom till stor del ska
utféras inom sjukvarden, som ar en organisationsmiljo starkt forknippad med ett
individorienterat synsatt. H&A-experterna har saledes inte bara sjalva svart att ge
konkret innebord at den organisationsorienterade dimensionen utan moter foretradare
for en kundorganisation som kanske inte ser denna dimension som sarskilt angeldagen i
sin egen praktik.

Det kravs samarbetsmodeller for strategiskt partnerskap

Syftet for FHV-experterna med att uppna en strategisk partnerroll i relation till
linjecheferna i de verksamheter som de har kontakt med &r att kunna stodja dessa
verksamheter med sin kompetens. For att samarbetet ska kunna fungera som ett
strategiskt partnerskap behover de samarbetande parterna kunna anfortro sig at
varandra, samordna sina aktiviteter och visa tillit till varandra. Parterna behover till
exempel kunna kommunicera vilka mal de har, och hur de planerar sina atgarder for
att na dessa. Harigenom okar férmagan att se den andra partens perspektiv och
underlattar att 6verbrygga ansvarsfoérdelning.

Det ar som tidigare namnts nodvandigt att FHV-experterna uppnar en hog grad av
likhet med linjecheferna, men ocksa en hog grad av olikhet (se figuren nedan). Om
FHV lyckas positionera sig i en strategisk partnerroll kan det skapa samarbeten med
linjechefer som innebér att FHV blir en proaktiv radgivare som kan lanka
expertstrategier med verksamhetsstrategier. Vi har ocksa diskuterat betydelsen av att
FHV-experter kan bli en strategisk partner inte bara till forsta linjens chefer utan &ven
till sjukhusdirektorer och deras ledningsgrupp. Vi fokuserar i studien experters
arbetsidentitet (social identitet). Det gor vi med hjélp av dimensioner for skapandet av
likhet genom strategisk lankning, med de tva underkategorierna paketering samt
kommunicerbarhet/ meningsskapande, och processlankning. Vi gor det ocksa med
dimensioner for skapandet av olikhet genom differentiering av verktyg och
anvandande av professionella attribut, med de tva underkategorierna professionell
jargong och yttre markorer. | figuren nedan fran kapitel 3 visas de principiellt olika
tillvagagangssatten for att uppna likhet och olikhet.

Likhet Olikhet
Strategisk lankning Differentiering genom verktyg
- Paketering
- Kommunicerbarhet/meningsskapande
Process- Professionella attribut
Lankning - Professionell jargong
- Yttre markorer

Figur 6 6. Betydelsen av likhet och olikhet i samarbeten mellan experter och linjechefer.
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Chefer inom kundorganisationen uppfattar saledes inte att FHV-experterna, i det har
fallet H&A-representanter, har skapat en identitet som kan ligga till grund for ett
strategiskt partnerskap inom organisationsorienterat férebyggande eller
halsoframjande arbete, men daremot nar det galler rehabilitering. Det satt pa vilket
rehabiliteringsexperterna skapar bade likhet och olikhet skulle kunna fungera
vagledande for hur de andra tva tjansternas identiteter kan skapas.

Forebyggande insatser utifran svaga och tidiga signaler

Det ar angeldget att inkludera detaljerad information fran faltet i det forebyggande
arbetet. Medarbetare och chefer maste vara mottagliga for svaga signaler, tecken pa att
nagot kan vara pa gang, oavsett kalla. Det kan exempelvis réra sig om en handelse pa
arbetsplatsen eller ett beteende hos en anstalld. For att en FHV-representant, en HR-
specialist eller en linjechef ska kunna identifiera de svaga signalerna kravs en narhet
till de personer som sander dem. Uppfangandet och tolkandet av svaga signaler
handlar om att behandla informell information, sadan som sannolikt inte ar kand eller
spridd av ledningen, och som inte heller tillats ligga till grund for beslut fattade hogre
upp i organisationen. Sadan information kan dock formodas ha betydelse for
ledningen nar formell information, exempelvis i form av statistik och enkatresultat,
ska tolkas.

Forsta linjens chefer, FHV- och HR-experter fangar upp och tolkar sadana svaga
signaler pa uppkommande ohalsa, men i stort sett enbart ur ett individperspektiv.
Organisationslosningar som skapar ohélsa anpassas inte efter de insikter som
informell information ger. Forklaringen till att det &r svart att forbattra det preventiva
arbetet ur organisatorisk synpunkt ar att det ar den hogre ledningen som fattar beslut
och tar initiativ i sadana fragor, och ledningsgruppen litar till formell information och
har svart att ta till sig och anvanda informell information. Informell information skulle
kunna "6verforas™ (kommuniceras) till ledningen i form av berattelser, men det
forutsatter valfungerande och fortroendefulla relationer mellan FHV/HR/forsta linjens
chefer & ena sidan och mellan dem och den hégre ledningen a den andra.

FHV:s formaga att fanga upp tidiga och svaga signaler kan anda ses som ett verktyg
for att i hogre utstrackning kunna foresla tidiga interventioner innan problem
egentligen har uppstatt, sa kallad primar prevention.

| kapitel 6 introducerades en modell utifran krisforlopp Roux-Dufort (2009) med vars
hjalp férebyggande arbetsmiljoarbete som process kan beskrivas i fyra steg (Se figur
27 nedan). FOrst noteras avvikelser. | det andra steget i krisforloppet blir signalerna
tydligare, mer uttalade och patagliga. Medarbetare som kanner sig stressade och
otillrackliga i sitt arbete ndémner detta sjalva for sina chefer och de tar kontakt med
FHV for att fa samtalsstod.
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Fortfarande har det inte resulterat i nagra langtidssjukskrivningar, och det stélls &nnu
inte krav pa att rehabiliteringsinsatser ska utredas. | det tredje steget sker nagot som
ger en insikt om att situationen pa arbetsplatsen &r ohallbar. | det fjarde steget har
verksamheten “destabiliserats”, det vill saga férutsattningar i verksamheten har
paverkats — det har uppstatt stora bemanningssvarigheter till foljd av sjukfranvaro och
uppsagningar, och det ar svart att ersatta vakanser med nyrekryteringar. Var studie
pavisar betydelsen av att agera i det andra steget, men inte minst svarigheterna i det
tredje steget att i meningsskapandet av de svaga signalerna kunna mobilisera
organisationens hogre ledning till att vidta organisatoriska forandringar.

1. Identifiering av
svaga och tidiga
signaler

4. Initiering av
insatser och
handlingar for att
forebygga att en
kris uppstar.

2. Méten och dialog

med andra aktorer

om svaga och tidiga
signaler

3. Analys och
meningsskapande
processer dar man

urskiljer vilka

signaler som ar
centrala och hur de
kan forstas.

Figur 27. Férebyggande hdndelseforlopp ddr krisforlopp hindras, utifrdn studiens
resultat.

| studien dver samarbete i gransland visar exempel fran det lilla sjukhuset att det &r
mojligt att astadkomma detta, det vill sdga att Gver hierarkiska granser och
professionsgranser det gar att skapa forstaelse for olika perspektiv pa
arbetsmiljoarbete.
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Aktorerna har utnyttjat att de ar geografiskt nara varandra och har skapat arenor dar de
traffas for att informellt diskutera just arbetsmiljoarbetet, inte den vardagliga
verksamhetens akuta problem, och vad som i denna verksamhet uppfattas som
storande i de professionellas vardag och som kan orsaka arbetsmiljéproblem. Genom
att umgas och kommunicera i arenor vid sidan om verksamheten, exempelvis i
samband med soppluncher, blir det mojligt att éverféra informell information till
verksamhetens hogre ledning.

Helhetsintrycket ar att forebyggande och hélsoframjande arbete motverkas av
informella gransdragningar mellan hogre linjechefer och FHV. Organisatoriska
forhallanden hos kundorganisationen — och FHV:s formaga att bygga pa dessa
forutsattningar — ar av kritisk betydelse om malséttningen ar att FHV ska anvéandas
som en strategisk resurs i organisatoriskt férebyggande och halsoframjande
arbetsmiljoarbete. Chefer, HR och FHV behdver arbeta med att omdefiniera sina olika
yrkesmassiga gréanser, vilket kan underlattas av geografisk narhet mellan FHV:s
experter och kundorganisationens foretradare, oavsett storleken hos denna. Granserna
indikerar bland annat vilka grupper som &r viktiga och om de ska betraktas som
overordnade eller underordnade den egna gruppen. Det forebyggande och
hélsoframjande arbetet kan motverkas av sadana informella gransdragningar mellan
linjechefer, HR och FHV, och kan skapa svarigheter i att fanga upp och ge legitimitet
at svaga signaler. Granserna mellan olika yrkesgrupper inom en organisation kan vara
starka och stabila, liksom yrkesgruppernas respektive status och auktoriteter. | kapitlet
om samarbete i gransland diskuteras ocksa vikten av néarhet och synlighet mellan
FHV, linjechefer och HR.

En annan slutsats ar att forebyggande och hélsoframjande inom hélso- och
sjukvardssektorn ofta uppfattas som mindre akut och avgorande an karnverksamheten.
For att man ska prioritera forebyggande och halsoframjande arbetsmiljoarbete maste
samarbetet mellan de olika aktdrerna upplevas som meningsfullt, och uppfattas kunna
leda till effektivare vard, battre omhandertagande och mer liv.
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STANGDA GRANSER OPPNADE GRANSER

NARHET 1. Samarbetet fungerar, 3. Samarbetet fungerar, férhandling
forhandling ej nédvandig. genomford (och pagar).
Rehabilitering inom samtliga Férebyggande och hdélsofrdmjande
studerade organisationer. inom det lilla sjukhuset.

DISTANS
2. Samarbetet fungerar ej, 4. A'drernas arbetsomraden ar under

aktoérerna ar inte intresserade av | férhandling.

omradet eller varandra. Férebyggande och hdélsofrdmjande
Férebyggande och inom teaterverksamheten och
hdlsofrémjande inom de stérre tandvdrden.

sjukhusen.

Figur 13 ’: Fyra situationer av samarbete i grdnsland.

En vision vi har for ett framgangsrikt arbetsmiljoarbete ar att det integreras med
verksamhetsstyrningen. Detta forutsatter samarbetsmodeller som kdnnetecknas av
strategiskt partnerskap mellan chefer, FHV och HR.

Vagledande principer for processtod

Ett annat tema i antologin omfattar erfarenheter av reflektionsgrupper och processtod.
Har foljer nagra centrala principer for att arbeta med processtod:

A. Processtankande: Har handlar det om perspektiven historia, nuldge och framtid
samt att se fragorna i ett sammanhang. | fas 1 behover deltagarna tréffas i
reflektionsgrupper utifran sin roll (chef/HR/FHV). Det ger deltagare med liknande
roller men olika erfarenheter beroende pa kontext mojlighet att gemensamt gora en
nuldgesanalys som kan ligga till grund for de samtal kring roller och férvantningar
som utspelar sig i respektive forvaltning.

B. Verksamhetskopplingar genom case: Att lata deltagarnas berattelser utgora navet ar
av stor betydelse for att na framgang och for deltagarnas motivation. Det kan bidra till
utvecklad samverkan och utvecklat samarbete inom en forvaltningar/ett bolag, men

aven till att stodja olika former av férandringsprocesser i respektive forvaltning/bolag.

7 Se 4ven sid 63
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C. Dialog och erfarenhetsutbyte (att ta vara pa gruppens resurser): | en
reflektionsgrupp kan det finnas behov av erfarenhetsutbyte och dialog. Att ha
verksamheten som utgangspunkt &r centralt. Delaktiga chefer utgor en forutséttning
for att arbetsmiljoarbetet ska bli en linjefraga/verksamhetsfraga.

D. Inspel med teori och forskningsanknytning for att fa gemensamma verktyg for
tanke och handling: Det behovs redskap for att sortera mellan olika organisatoriska
nivaer och i viss man mellan olika perspektiv (rehabiliterande/
forebyggande/hélsoframjande). Det kan vara viktigt att arbeta med tidsdimensionerna,
till exempel genom att vara noggrann med nulégesanalysen och ta hénsyn till
kontexten, samtidigt som man medvetet fokuserar pa det onskade laget, for att fa till
stand en forandring. Dessa verktyg och teorier anvands i processtodet som en réd trad
att atervanda till i berattelser, reflektioner och vid utbyte av erfarenheter.

Att utvardera i dialog utifran helhetsperspektiv

Det sista temat for antologin handlar om att utvérdera férebyggande och
halsoframjande insatser. Har framhalls att om man valjer att arbeta férebyggande
innebar det att man har identifierat riskfaktorer som man vill eliminera, sa att ohélsa
inte uppstar. Tidiga signaler kan ge incitament till att vidta atgarder i ett tidigt stadium
for att forhindra att ohalsa uppstar. Ska man utvérdera forebyggande arbete vill man
veta om man har lyckats undvika att nagot visst intraffar. Metoderna man anvénder sig
av ar statistik som beskrivs pa kollektiv niva och dar man ser till forandringar 6ver tid
— exempelvis x antal farre olyckor efter att man vidtagit en atgard som syftar till att
minska sadana olyckor. Oftast handlar férebyggande arbete om att fokusera pa
specifika fragor och omraden. Att utvardera halsoframjande insatser forutsatter:

1. En definition av innebdrden i begreppet hélsa som é&r tydlig och vilar pa en
idémassig och teoretisk grund (om man ska framja halsa maste referenspunkten for
vad hélsa &r vara tydlig).

2. En teoretisk och forskningsbaserad referensram kring vad som paverkar och framjar
hélsa.

3. En idémassig och teoretisk referensram kring halsoframjande arbete — vagledande
principer for tanke, handling och utvérdering (halsoframjande — salutogenes).

Modellen nedan kan utgora ett stod nér det galler att utvardera hélsoframjande arbete.
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UTVARDERA
PROCESSEN

Analys
Vaga in andra
faktorer som kan
ha paverkat utfallet

Beskrivning av
kontext och villkor

PROCESSEN

( INSATSER ]
Inverkansfaktorer J

I Vad-fragan
L

UTVARDERA
INSATSER OCH UTVARDERA
AKTIVITETER PROGRAMMET

NULAGET "Impact” / Inverkan

Referenspunkt for
insats och utvardering
Prioriteringar — Mal -
Planer

RESULTAT
Sammanvagt
resultat

| relation till:
Mal

Teori
Referensvarden

Figur 25 . Arbetsmodell fér att planera, genomféra och utvdrdera hdlsofrémjande arbete
med organisationsfokus.

Overgripande rekommendationer

Att utveckla ett strategiskt partnerskap pa forvaltningsniva

Att betrakta arbetsmiljo och hdlsa ur ett organisationsperspektiv ar centralt sett till
verksamhetens resultat och kvalitet — vilket ocksa betonas i foreskriften
Organisatorisk och social arbetsmiljo, AFS 2015:4. Om dessa fragor ar strategiska
och viktiga for verksamheten, maste de vara synliga i och tillatas paverka
organisationens lednings- och styrsystem. Syftet hér ar att ge stod for att utveckla ett
strategiskt partnerskap mellan FHV och linjechefer pa forvaltningsniva, sa att det far
genomslag aven pa hogre chefsnivaer i organisationen.

En forflyttning mot ett mer integrerat arbetsmiljoarbete paverkar dven linjechefernas
funktion, som har genomgatt stora forandringar under de senaste tjugo aren. Manga
har fatt mer ansvar och fler betungande administrativa uppgifter. Dessutom har alltfor
ineffektiva ekonomiska styrsystem forsamrat chefers forutsattningar. Trots fortydligat
ansvar for arbetsmiljofragor, och trots ytterligare kontrollsystem, har ohalsan inte
minskat. Det finns darfor anledning att anta att det inte gar att vanda de 6kade
ohdlsotalen genom att justera formella ansvars- och uppdragsbeskrivningar eller att
genom att infora fler kontroll- och rapportsystem.
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En genomgang av SOU-rapporter fran de senaste tjugo aren visar ocksa standigt
aterkommande problem vad géller att utveckla ett systematiskt arbetsmiljoarbete
sarskilt avseende forebyggande och hélsoframjande insatser. Dessa insatser kan i
hogre grad an de traditionella rehabiliterande insatserna antas kréva ett organisatoriskt
perspektiv snarare an ett individperspektiv. Eftersom det r hogsta ledningen som
normalt beslutar om organisatoriska ldsningar och forandringar &r den FHV:s experter
beh6ver samarbeta med i betydligt storre utstrdckning an vad som ar fallet i dag. For
att det ska kunna ske behdver andra néra samarbetsformer utvecklas, det vi kallar for
strategiskt partnerskap. Kunskapen om hur detta ska ga till beh6ver utvecklas genom
praktiska forsok att fa en sadan samverkan till stand. Ett strategiskt partnerskap mellan
chefer, HR- och FHV-experter pa forvaltningsledningsniva, sa att arbetsmiljoarbetet
blir integrerat med verksamhetsstyrningen, maste darfor bygga pa annan slags
kunskap an tidigare andra atgarder &n tidigare.

Det behovs kompetensutveckling for att andra perspektiv

En forskjutning mot ett mer proaktivt arbetssatt innebar som tidigare ndmnts en
perspektivforskjutning fran rehabilitering till forebyggande och halsoframjande, samt
att fokus skiftar fran individen till organisatoriska forutsattningar. For att lyckas med
en sa stor forandring racker det inte med styrdokument och riktlinjer. Kompetensen i
dessa fragor behdver utvecklas hos bade chefer och stodfunktioner sa att en storre
samsyn skapas inom det forebyggande och hélsoframjande kunskapsomradet. Inte
bara for att kunna uppna resultat, utan for att kunna vérdera dessa pa ett reflekterat
satt.

Det finns annorlunda uttryckt ett patagligt kunskapsbehov hos alla aktorer vad galler
forebyggande och hélsoframjande arbetsmiljoarbete — kring sjalva begreppen men
ocksa i praktiken. Det finns behov av att diskutera och definiera vad som menas med
halsa, och det saknas hos aktorerna kunskap om och erfarenhet av vad som paverkar
hélsa och hur man pa olika satt kan framja eller forbéttra halsan. Ett hinder i det
halsoframjande arbetet &r svarigheten i att utvardera effekter. Metoder for att
utvardera férebyggande och hélsoframjande arbete behdver omfatta att méta och
utvardera effekter som en pagaende dialog i det strategiska arbetet, utifran ett
helhetsperspektiv dar man bade uppmarksammar verksamhetens kvalitet,
produktivitet, strukturer samt individ, grupp och organisation. Om man verkligen &ar av
uppfattningen att arbetsmiljofragor ar strategiska och viktiga for verksamheten sa
maste de som redan konstaterats vara synliga i organisationens lednings- och
styrsystem, och man behdver ge stod for att utveckla ett strategiskt partnerskap pa
forvaltningsniva, sa att det far genomslag dven pa 6vriga chefsnivaer.
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For att ga fran svaga signaler till proaktiva insatser kravs
kommunikation

Slutligen kan vi konstatera att det finns behov av forum dar linjechefer, HR och FHV
kan métas och diskutera verksamhet, organisation och omvarld, och gemensamt
analysera vilka svaga och tidiga signaler som motiverar ndgon form av atgard. For att
kunna astadkomma organisatoriska forandringar i tid maste kommunikationen mellan
experter, forsta linjens chefer och chefer som ingar i forvaltningens ledning utvecklas,
dar berattelser om svaga signaler &r i fokus. Det &r angeldget att de hdgre cheferna
involveras eftersom de har mojlighet att initiera nédvandiga organisatoriska
forandringar. Forebyggande arbetsmiljoarbete kraver att ledningen har formaga att i
ett tidigt skede identifiera och hantera risker. For att kunna mota utmaningar maste det
finnas fortroende och legitimitet att arbeta med forebyggande och halsoframjande
insatser. Det maste ocksa finnas ledare och medarbetare som uppfattar att de har
mandat att utveckla organisationen och verksamheten. For att kunna agera tidigt ar det
viktigt att lyssna till varandra, féra en dialog om angelagna fragor, och att aktivt
lyssna efter svaga signaler och fora upp dem pa bordet.

Utblick

Var slutsats ar att det fortsatta arbetet behover utga fran féljande sammanfattning av
studiens viktigaste resultat:

e Det &r ett stort steg att andra perspektiv fran rehabilitering till halsoframjande
och arbetssatt fran individ till organisation.

e Det krdvs samarbetsmodeller for strategiskt partnerskap och en tillitsfull
relation chef-HR-FHV. Verksamheterna ”ager” processen.

e FHYV har stark legitimitet i rehabilitering, mera séllan i forebyggande, néstan
aldrig i halsoframjande.

e Granser satter kappar i hjulet. Samarbetet maste vara meningsfullt for
karnverksamheten.

e Metoder behdvs for att fanga och arbeta forebyggande utifran svaga och tidiga
signaler.

e Utvardering bor ske i dialog, med helhetsperspektiv utifran
kvalitet/produktivitet/strukturer samt individ/grupp/organisation.
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