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FOrord

Nar Vastra Gotalandsregionen och AB Volvo 2007 avslutat sitt samarbets-
projekt Livsstil i Vast, som syftade till att stimulera medarbetare till en
halsosam livsstil, diskuterades mojligheterna att ta ett steg vidare i att utveckla
organisationernas halsoframjande arbete. Malet var att integrera ett
halsoframjande synsatt pa alla nivaer, det vill sdga inte enbart pa individniva,
utan aven pa grupp- och organisationsniva. Ett sjukhus och ett tillverknings-
foretag som ansags ligga langt framme i det halsoframjande arbetet utvaldes
for ett sadant utvecklingsarbete. Saval arbetsgivarsidan som fackliga
foretradare fran lokal, regional och nationell niva involverades i
forberedelserna. Institutet for stressmedicin tillfragades 2008 om att utvardera
utvecklingsarbetet vilket ledde till den studie som redovisas i denna rapport. Pa
grund av den ekonomiska kris som intraffade 2009 valde dock tillverknings-
foretaget att inte vidare delta i studien.

| rapporten lyfter vi fram bade positiva och negativa aspekter pa den
utvecklingsprocess som vi foljt. Vi hoppas att de erfarenheter som vunnits kan
komma till nytta i arbetet med att utveckla halsoframjande organisationer och
foretag.

Stort tack till alla chefer, fackliga foretradare, lokala projektledare och alla
ovriga anstallda som samarbetat med oss och delat med sig av sina upplevelser
och erfarenheter under projektets gang. Vi tackar ocksa AFA som
medfinansierat studien.

Forfattarna
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Sammanfattning

Ett hilsoframjande arbete bor bedrivas som process snarare dn projekt, med ett brett
dgandeskap, en tydlig struktur och en vil fungerande kommunikation. Det visar denna
studie av hélsofrimjande i praktiken.

Syftet var att studera hur det hédlsofrimjande perspektivet kan integreras 1 organisation
och vardagsarbete pa ett sjukhus, samt vilka effekter detta kan ge pd arbetsmiljo och
hélsa, effektivitet och kvalitet. Sjukhuset bedrev implementeringen i projektform
under tva ar, med en externt rekryterad projektledare knuten till HR-avdelningen. |
handlingsplanen ingick aktiviteter pd individ-, enhets- och organisationsnivé, sisom
information, chefsutbildning, material for arbetsplatstraffar (APT), riktlinjer och
hilsorad samt infogande i sjukhusets styrkort och strategidokument. Forskargruppen
foljde arbetet under tre ar genom intervjuer och observationer, dokumentanalys och
enkiiter. Aterkoppling gjordes till ledningsgrupper, chefer och medarbetare.

Flera av de planerade aktiviteterna genomfordes inte. En viktig orsak tycks vara den
anstrangda ekonomin vid projektstart. Projektorganisationen fungerade inte heller
sarskilt vil vilket ledde till att projektledaren liksom eftertrddare slutade 1 fortid.
Framtagandet av nyckeltal 1 samverkan med forskargruppen for uppfdljning av
projektets effekter fullfoljdes inte. Motesobservationer och dokumentanalys tydde pa
att hilsoframjandefragor inte behandlades i avsedd utstrackning, men APT préglades
an dock av god kommunikation. Flera enheter arbetade systematiskt med materialet
om hélsofrdmjande ledarskap och medarbetarskap pa APT. Medarbetarenkiten visade
att upplevelse av bra kommunikationsklimat, 1ag stress och balanserad nérvaro
samvarierade med god effektivitet, kvalitet och arbetsmiljo. Projektformen med
praktiskt ansvar hos en projektledare i en stabsfunktion, otydlig struktur och brister i
vertikal kommunikation, samt en ogynnsam ekonomi utgjorde viktiga hinder for
utveckling och integrering av det hilsofrimjande arbetet.

Ett hélsofrémjande arbete bor bedrivas som en process snarare dn projekt, med ett
brett digandeskap, en tydlig struktur och en viil fungerande kommunikation.

De viktigaste hindren for utveckling och integrering av det hdlsofréimjande arbetet,
var utéver projektorganisationen och en ogynnsam ekonomi, en otydlig struktur och
brister i vertikal kommunikation.
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Inledning

I det hédlsoframjande perspektivet &r utmaningen inte i forsta hand att identifiera och
reducera risker utan istillet att identifiera vad som gor att méanniskor mar bra och
stirka dessa faktorer. Under aren 2005-2007 genomfordes ett samarbetsprojekt mellan
AB Volvo och Vistra Gétalandsregionen (VGR), med syfte att stimulera medarbetare
till en hilsosam livsstil och pé sé vis ldngsiktigt {4 fler ldngtidsfriska medarbetare.
Projektet doptes till Livsstil i Vast och aktiviteterna i projektet inriktade sig pa fyra
teman; rorelse, somn, kost och glidje. Insatserna var i huvudsak individinriktade och i
utvirderingen konstaterades svarigheter med att integrera ett hilsoframjande
forhéllningssétt i organisationen enbart genom individinriktade insatser. De som valde
att delta i dessa insatser var dessutom de som redan hade en aktiv livsstil (Jonsdottir,
Borjesson, & Ahlborg, 2011).

Efter projektets slut fordes diskussioner i en partsgemensamgrupp med deltagare pa
nationell, regional och lokal niva fran Metall, Kommunal, AB Volvo och Vistra
Gotalandsregionen om en fortsittning for att integrera ett hdlsoframjande arbete mer 1
praktiken. Tva verksamheter i samma geografiska omrade sdgs som goda exempel frén
“Livsstil 1 Vést” och som intressanta att folja 1 den processen, fortséttningsvis kallade
Motorforetaget och Sjukhuset. Redan i detta initiala skede tillfragades forskare fran
Institutet for stressmedicin om att utvirdera projektet och deltog i samtalen for att
stodja identifiering av hédlsoframjande mal och aktiviteter.

Under den fortsatta planeringen av projektet intraffade den ekonomiska kris som ledde
till stora omstallningar, sarskilt inom industrisektorn, vilket medforde att
Motorforetaget beslutade att endast folja projektet med ambitionen att sa langt mojligt
vidareutveckla det hélsofrdmjande arbetet utifrén tidigare erfarenheter. Sjukhuset
beslot sig for att genomfora integreringen av ett hilsofrdmjande forhallningssétt i
relation till utvecklingen av konceptet Hilsofrdmjande Sjukhus och det pagaende
arbetet for en kontinuerlig, processinriktad verksamhetsutveckling enligt Sex
Sigma/Lean. AFA forsdkring beviljade medel for att under tre &r kunna f6lja och
utvirdera integreringen av hélsoframjande arbete 1 organisationen. Projektet doptes till
“Halsofrdmjande 1 praktiken” men kom att forkortas till HiP-studien.
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Syfte

Det dvergripande syftet med studien var att studera hur det hdlsofrdmjande
perspektivet kan integreras i1 organisation och vardagsarbete samt vilka effekter detta
kan ge pé arbetsmiljo och hélsa, effektivitet och kvalitet.

Fragestéllningar som studien avser att besvara:

1. Hur har utveckling och integrering av ett systematiskt hilsofrimjande
perspektiv gétt till?

2. Vad har hindrat/understott sddan utveckling och integrering?

3. Vilka effekter har projektet haft pa chefers och medarbetares forhéllningssatt,
hélsa och arbetsmiljo samt pd effektivitet och kvalitet? Vilka samband ses
mellan dessa faktorer?
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Bakgrund

Den offentliga sektorn har genomgétt en strukturomvandling sedan forra
lagkonjunkturen i borjan av 90-talet (Theorell, 2006). Forandringar (Vahtera,
Kivimaki, Pentti, & Theorell, 2000), oro for forandring (Sziics, Hemstrom, &
Marklund, 2003), omorganisationer och rationaliseringar har visat samband med
langtidssjukskrivning (Westerlund, 2004).

Tvé av tre deltagare uppger i en uppfoljande studie av 3 200 anstillda vid VGR och
Forsdkringskassan (KART-studien) att de varit med om en viktig forandring pa
arbetsplatsen under det senaste aret (Hultberg, Hadzibajramovic, Pettersson, &
Ahlborg, 2009). En fordndring som genomfors pé ett hdlsofrdmjande sétt kan minska
stress och dka upplevelsen av kontroll och stod (Tvedt, Saksvik, & Nytrd, 2009).

En sadan hélsofrimjande fordndringsprocess kdnnetecknas av:
1. En medvetenhet om den mingfald av faktorer som kan paverka olika individer i
forandring
2. Attroller tydliggors pa ett tidigt stadium
3. Att konflikter hanteras konstruktivt och direkt
4. Att chefen dr niarvarande och tillginglig.

Ledarskapet anses ha en nyckelroll for en god arbetsmiljé. Darfor har ett flertal studier
undersokt detta. I en studie 6ver vad som kdnnetecknade ledarskapet for de
sjukhusavdelningar som lyckats bibehalla hédlsan under en storre strukturomvandling
fann man visiondra, delegerande, motiverande, stodjande, bekrédftande och
l6sningsorienterade ledaregenskaper (Nilsson, Hertting, Petterson, & Theorell, 2005).

Andra identifierade friskfaktorer 1 ledarskapet ar medarbetares upplevelse av ett
rattvist, bekriftande och stodjande ledarskap (Eklof, Ingelgard, & Hagberg, 2004;
Lindberg, Josephson, Alfredsson, & Vingard, 2006; Pohjonen, 2001), att ledaren
skapar rolltydlighet (Lindberg, Vingard, Josephson, & Alfredsson, 2006) samt
strukturerar arbetsmiljoarbetet vl (Dellve, Skagert, & Eklof, 2008; Vaananen et al.,
2004).

Halsoframjande insatser

Den enskilda arbetsplatsen lyfts ofta fram som den viktigaste arenan for att gora
forvarvsarbete till ndgot som i hogre grad framjar hélsa. Halsofrimjande insatser pa
arbetsplatsen kan definieras som “alla insatser pé arbetsplatsen som frdmjar hélsa”
(Medin & Alexandersson, 2000). Det finns tva grundldggande synsatt pa
implementering av hilsoframjande atgirder pa arbetsplatsen; det ena betonar
individens ansvar for hur man skoter sin hélsa och livsstil, medan det andra priaglas av
ett synsétt pd hilsa som en produkt av manga faktorer, varav flera ar utanfor
individens egen kontroll (World Health Organization, 2002). Enbart livsstilsrelaterade

9
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individsatsningar kan dock ha svart att forankras och inforlivas i ett systematisk
hilsofrdmjande arbete pa arbetsplatsen (Dellve, Skagert, Vilhelmsson,
Eriksson & Eklof, 2006).

Integrering av ett hdlsoframjande perspektiv har tidigare visat sig ge bast effekt nar
man riktar in sig pa flera nivier samtidigt; organisation, grupp/enhet och individ, samt
ur sdvél frimjande som forebyggande perspektiv (Dellve et al., 2006; Shain & Kramer,
2004) (figur 1). Ambitionen &r att skapa forutsattningar for anstéllda savél att utveckla
och vidmakthélla goda levnadsvanor som att uppleva arbetet som begripligt, hanterbart
och meningsfullt (Hansson, 2004).

Arbetsmiljo, héalsa, effektivitet och kvalitet

Vi vet en hel del om effekterna av ogynnsamma psykosociala arbetsmiljoforhéllanden,
dér ndgra av de mest anvinda teoretiska modellerna ar inriktade pa forhallandet mellan
arbetets krav och den anstélldes mojligheter till kontroll/inflytande (Karasek &
Theorell, 1990) respektive anstrangningen 1 arbetet 1 forhallande till den
beloning/erkdnsla man far (Siegrist, 1996). I en longitudinell studie av hélso- och
sjukvérdsanstillda har man funnit att dessa faktorer har samband med senare
utveckling av psykisk stressrelaterad ohdlsa (Hultberg et al., 2009).

Samtidigt fann man att en upplevelse av goda psykosociala arbetsforhallanden inte
bara minskade risken for sddan ohélsa utan dessutom bidrog till en positiv utveckling
av hélsan hos anstéllda som tidigare rapporterat stressrelaterade psykiska problem.
Faktorer som orsakar ohélsa &r inte alltid samma som gynnar hélsa. Maltydlighet och
positiv feedback tycks viktiga for att frimja hilsa (Lindberg, Josephson, et al., 2006).
Liknande resultat framkom i en prospektiv registerstudie dér stabil ndrvaro (max 7
sjukdagar per ar) anvindes som matt pa arbetsrelaterad hélsa (Dellve, Skagert, &
Vilhelmsson, 2007).

Ur ett organisations- och samhéllsperspektiv dr det av yttersta intresse att undersoka
hur en hilsofrdmjande arbetsmiljo interagerar med effektivitet och kvalitet. Inom
projektet Arbete och Hélsa inom process och verkstadsindustrin (AHA) utvecklades en
modell som visade pa produktivitetsvinst i form av 6kad arbetsformaga vid
hilsorelaterade insatser ("Hélsa och produktivitet. AHA-studien: Slutrapport del 2.,"
2005). Studier av s.k. Magnet hospitals (Gunnarsdottir, 2009; Kramer &
Schmalenberg, 2008; Schmalenberg & Kramer, 2008) har visat pd samband mellan
kvalitet 1 form av hog patientsdkerhet och medarbetare med hog arbetstillfredsstéllelse,
goda mojligheter att pdverka sin arbetssituation, kontinuerlig kompetensutveckling
samt bra relationer pé arbetsplatsen. Arbetslag med bra teamwork visade sig ha lagre
forvantad dodlighet bland sina patienter jamfort med arbetslag som upplevde sig ha
daligt teamwork (Wheelan, Burchill, & Tilin, 2003).

10
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Ledarskapet spelar ocksa roll for en arbetsgrupps prestation och samarbete (Bass,
Avolio, Jung, & Berson, 2003). Det kan stidrka medarbetares handlingsutrymme och
forméga till egenansvar. Forutséttningarna for att utova ledarskap maste ocksa vara
rimliga, med hénsyn till t.ex. antal understillda man ansvarar for, for att kunna vara en
aktiv och narvarande chef som ger kontinuerlig feedback till sina medarbetare.

HiP-projektet var en fortsdttning pa tidigare livsstilssatsning i Véstra \
Gotalandsregionen, med en dnskan att utveckla metoder for att arbeta mer
integrerat med de hdlsofrdmjande fragorna.

Institutet for stressmedicin fick uppdraget att utvdrdera arbetet, men ocksa att
férmedla kunskap om viktiga friskfaktorer samt metoder fér ett framgdngsrikt
hédlsofrdmjande arbete. Det handlade exempelvis om vad man behéver tinka pad i ett
féréndringsarbete och viktiga faktorer i ledarskapet.

Att bredda arbetet till att utéver individfokus dven arbeta pd grupp- och

Qrganisationsnivé, var en annan viktig utgangspunkt. /

11
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Metod

Detta dr en studie som foljde den praktiska integreringen av ett hdlsofrimjande
perspektiv 1 savil organisation som vardagsarbete. Detta innebar att Sjukhuset
ansvarade for det konkreta utvecklings- och forandringsarbetet. For detta skapade man
ett internt tva-arigt implementeringsprojekt bendmnt LIVA (“LIVsviktigt arbete for
héllbart Arbetsliv’) som leddes av sjukhusdirektdren och personalchefen. En
projektledare rekryterades externt. ISM ansvarade for att genom HiP-studien folja,
beskriva och utvdrdera implementeringsprocessen i LIVA (se figur 1).

Insatser i LIVA-projektet

Infora ett halsoframjande medarbetarperspektiv i
strategisk ledning och styrdokument

Ledarskapsinriktade insatser Hé[sofrémjande integrerat i

Genomféra utvecklingsaktiviteter pa APT i syfteatt = Praktiken

stdrka samverkan, delaktighet och inflytande

Maojliggora halsoframjande val fér den enskilde

medarbetaren
| | | | |
[ l I | 1 >
2009 2010 _ 2011 2012 2013

Skuggning Observationer Fokusgrupps-
av vid APT och intervjuer bland
chefer ledningsméten medarbetare

v ¥ W

Baslinjematning Medarbetarenkat Registerdata for

2010,2011,2012 |

Datainsamling i HiP-studien
Individuella intervjuer med strategiska personer och chefer
Styrdokument, ledningsprotokoll, projektplaner och faltanteckningar

Figur 1. Oversikt av LIVA-projektets insatser och forskarnas datainsamling under
processen.

Samtidigt har ett utbyte av aktuell vetenskaplig kunskap kring vad som kénnetecknar
en positiv och hélsofrdmjande fordndringsprocess varit utgangspunkt i samarbetet
mellan praktik och forskning. Vid inledande chefsseminarier under sommaren 2009
deltog forskare aktivt och fokusgruppsintervjuer holls om kommunikation och
grinssdttning for chefers arbetsvillkor. Detta sags dven som ett led 1 forankrings-
processen av projektet. Ett dmsesidigt ldrande med kontinuerlig aterkoppling och
utvecklingsinriktad diskussion har varit viljeinriktningen under processens gang. Detta
utgjorde den interaktiva delen mellan sjukhuset och forskarna.

12
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Vi har utgétt fran en pragmatisk ansats (Tashakkori & Teddlie, 1998) och anvant
kombinerad kvalitativ och kvantitativ metod for att folja och utvirdera processen och
effekterna av riktade insatser pa individ- och arbetsplatsniva, samt integrering av ett
systematiskt hdlsoframjande perspektiv i organisation och vardagsarbete. En
kombination av kvalitativ och kvantitativ metodik anses ge en mer fordjupad kunskap
om viktiga komponenter 1 interventionsarbete dn vad enbart fore- och
uppfoljningsmétningar kan erbjuda (Saksvik, Nytrd, Dahl-Jorgensen, & Mikkelsen,
2002).

Studerad organisation och datainsamling

Sjukhuset dr en sjukhusgrupp bestaende av tre mindre och ett storre sjukhus med
sammanlagt knappt 750 vérdplatser och cirka 4 200 anstéllda (82 procent kvinnor, 18
procent mén). Organisatoriskt var tre av sjukhusenheterna (inkl. den storsta)
organisatoriskt tvarfunktionellt indelade i tre omrdden: Medicin/psykiatri, Kirurgi och
Barn- och kvinnosjukvard/gynekologi. Den fjdrde enheten utgjorde ett eget omrade.

En dryg fjardedel av alla anstéllda var 6ver 55 ar, ytterligare en dryg fjirdedel mellan
45-54 ar och knappt hélften var under 45 ér. Den till antalet storsta professionen var
sjukskoterskor (c:a 40 %, barnmorskor inrdknade), foljt av underskdterskor (c:a 25 %)
och ldkare (c:a 15 %). Andra professioner utgjorde ungefir en femtedel av personalen.

Kvalitativa data

Vid inledande chefsseminarier under sommaren 2009 gjordes fokusgruppsintervjuer

(9 st) med chefer om kommunikation och gransséttning for chefers arbetsvillkor.
Observationer av chefer (n=12) genomfordes under varen 2010. Observationer pa
arbetsplatstriaffar (APT) (n=9) och ledningsgruppsmoéten (n=7) gjordes under vintern
2010. Enskilda intervjuer med personer pé strategisk nivéa och/eller 1 chefspositioner pa
olika nivéer i organisationen (n=12) genomfordes I6pande under 2009-2012 och 12
fokusgruppsintervjuer med medarbetare inom olika professioner (n=68) genomfordes
under vintern 2011/2012. Styrdokument, projektplaner, projektrapporter, lednings-
gruppsprotokoll for perioden 2010-2012 samt faltanteckningar under projektets gang
har ocksé anviénts som data.

Kvantitativa data

En medarbetarenkét utformades i samverkan mellan Sjukhuset och ISM under hosten
2009. Denna kom senare att revideras ytterligare infor den enkét som genomfordes
2011. Enkéten inneholl fragor om den psykosociala arbetsmiljon och berdrde omraden
som struktur och méltydlighet, ledarskap och medarbetarskap, kommunikation och
upplevd hilsa. Frdgorna dr 1 huvudsak baserade pa de vetenskapliga enkétinstrumenten
COPSOQ, Team Climate Inventory och SF-36.
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En separat del i enkéten riktades enbart till chefer med direkt understilld personal.
Denna del bygger pa Gothenburg Manager Stress Inventory (GMSI) och inneholl
frdgor om chefers resurser och stdd i ledarskapet, relationen till medarbetare samt hur
de uppfattade strukturen for det systematiska arbetsmiljoarbetet. Under varen 2010
distribuerades enkéten via Sjukhusets intrandt, men fick en mycket 14g svarsfrekvens
(23 %). Dock var svarsfrekvensen hogre (65 %) for den enkét som riktat sig till
cheferna, vilket medforde att dessa data fran chefsenkéten analyserades. Hosten 2011
genomfordes en ny enkat till chefer och medarbetare distribuerad i papper pa
arbetsplatserna och denna fick en svarsfrekvens pé c:a 65 %.

Det var planerat att anvinda Sjukhusets egen arliga patientenkit med fragor kring
kvalitet och n6jdhet med virden samt registerdata rorande effektivitet, kvalitet och
patientsdkerhet. Detta misslyckades tyvirr. Det visade sig heller inte mojligt att fa
fram registerdata pa ritt niva over kort/ lang sjukfranvaro och personalomséttning, ur
det personaladministrativa systemet, for att kunna gora sambandsanalyser med
enkétdata.

Analys

Utvecklingsprocessen analyserades 1 huvudsak med innehallsanalys (Holme, 1997)
och med hjélp av handlingsteoretiskt ramverk. Deskriptiva analyser gjordes av
medarbetares subjektivt upplevda faktorer rérande effektivitet, kvalitet, arbetsmiljo
och hilsa. Gruppen chefer analyserades separat, framst med avseende pd hantering av
chefsrollen, kommunikation/relationer och upplevd psykiskt vilbefinnande/stress.
Deras aktuella kontrollspann, dvs. det antal medarbetare man har personal- och
arbetsmiljoansvar for, utgjorde en viktigt variabel.
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Resultat

I projektet har ett antal delstudier genomforts med utgangspunkt frén syfte och
fragestillningar. Resultatet inleds med en beskrivning av implementeringsprocessen,
hur aktiviteter for utveckling och integrering av ett systematiskt hdlsoframjande
perspektiv gétt till, 1 huvudsak baserad pa dokumentanalyser, féltanteckningar och
individuella intervjuer. Dérefter foljer en beskrivning av de forskningsinitierade inspel,
observations- och intervjustudier som gjorts med chefer och medarbetare for att
undersoka vad som kan ha hindrat eller understott utveckling och integrering. De
kvantitativa samband som funnits mellan arbetsmiljo-kvalitet-effektivitet redovisas
sedan.

Implementeringsprocessen

Forberedelsefas 2008

Under hésten 2008 skedde pa initiativ av ledningspersoner fran Livsstil i Vést flera
moten mellan Motorforetaget och Sjukhuset, samt med forskarna som bollplank och
mojliga utvirderare for att diskutera ett gemensamt projekt med syfte att implementera
hilsofrdmjande in i det ordinarie arbetet. Initialt skapades en styrgrupp bestdende av
personaldirektdrerna i de bada huvudorganisationerna samt nationellt och
landstingscentrala fackliga parter. I samtalen patalades vikten av att kunna méta
effekter mer dn innehdll och mél for projektet. Den ekonomiska krisen eskalerade
under hosten och Motorforetaget varslade néra hélften av alla anstéllda, varfor de
valde att inte langre medverka aktivt i processen. Detta medforde att det nationella
engagemanget dven fran Metall och Kommunal f6rsvann i den partsammansatta
gruppen. Sjukhusdirektdren vid Sjukhuset gav uttryck for att projektet inte var
sjalvvalt utan var ndgot man blivit beordrad av hégre ledning, men valde att fortsitta
planeringen, trots att dven de paverkades av ekonomiska atstramningar.

Pé lokal nivé deltog representanter for Kommunal och Vardférbundet i det fortsatta
planeringsarbetet. Sjukhusdirektdren framholl vikten av att integrera det
hilsofrdmjande projektet med det ordinarie processutvecklingsarbetet som pégick pa
Sjukhuset, da det annars kunde uppsta svarigheter att integrera ett parallellt arbete med
detta. Forsta linjens chefer sags som centrala for projektets framgang men dven som en
riskgrupp for stressrelaterad ohilsa. Aven Kommunals medlemmar, som
sjukhusdirektoren inte upplevde att Sjukhuset riktigt lyckats involvera i process-
utvecklingsarbetet, sdgs som en nyckelgrupp. De fackliga parterna uttryckte dnskemaél
om att studera hur APT kunde anvéndas for att stirka det hdlsofrimjande perspektivet.
Man funderade ockséd 6ver hur man specifikt skulle fa med lékare 1 projektet och hur
man skulle 6verbrygga top-down-ansatsen i projektet, da det initierats fran hogre
ledning. Ett grepp var att man genomforde fokusgruppsintervjuer under hésten, som
skulle utforma konkreta aktiviteter infor den handlingsplan som skulle genomforas
inom ramen for LIV A-projektet.
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4 N

Projektet startade med savdl nationellt som regionalt engagemang, fran bade
arbetsgivarsidan och de fackliga organisationerna. Planen var att félja ett
utvecklingsarbete bade inom offentlig och privat verksamhet, representerat av tvd
organisationer. Men sG kom krisen, med stora neddragningar och konsekvenser fér
bdda organisationerna, varpd Motorféretaget hoppade av, medan Sjukhuset
fullféljde projektet, om dn med kdnslan av att det var ett patvingat uppdrag.

\ )

Uppstartsfas varen 2009 - Implementeringsprojektet tar form

I borjan av januari 2009 externanstélldes en nyutexaminerad folkhilsovetare som
projektledare pa Sjukhuset. Initialt i planeringen av aktiviteter, uttrycktes en vilja att
rikta in aktiviteter pa hédlsocoachernas roll samt kompetensutveckling av chefer.
Projektledarens forsta uppgift blev att gora en projektplan for den praktiska
implementeringen. Planen antogs av sjukhusledningen under varen 2009.
Projektledaren och projektet blev organisatoriskt placerade p4 HR-avdelningen. En
projektorganisation skapas tidig var 2009, bestdende av projektledaren, arbetsmiljo-
strategen, projektledaren for Héalsoframjande sjukhus, samt tva fackliga representanter
for vardera Kommunal och Vardforbundet, vilka dven skulle arbeta heltid med
projektet. En referensgrupp med c:a 12 medarbetare pa olika nivéer,
verksamhetsomraden, sjukhus och professioner tillsattes ocksa (dock utan
representation av ldkare). Denna grupp hade som uppgift att vara bollplank &t
projektledningen. Vilken funktion den initiala styrgruppen, ledd av davarande
personaldirektdren i VGR, 1 praktiken skulle ha for projektet och projektledaren
forblev oklart.

Genomfdrandefas hosten 2009 till och med 2010

Hosten 2009 borjar tungt med pressad ekonomi pa Sjukhuset och stora omstillnings-
processer bland personalen. Man beslot skjuta upp den baslinjeenkét, som var ténkt att
gé ut under hosten, till varen 2010. Projektledaren upplevde flera hinder for projektet,
som att fé legitimitet for frigan pa ledningsniva, men ocksé relaterat till forskningens
roll 1 projektet. Det uttrycktes att det finns en stor rdadsla infor vad en enkét kan
”avsldja” och hur resultatet kommer att spridas och kommuniceras. Vid ett mote 1
januari 2010 beslot man att enkédten skall gé ut via webben 1 slutet av februari-borjan
av mars. Detta var onskvirt frdn Sjukhuset dd man ville trdna medarbetare att anvanda
datorn och intrandtet. Man diskuterade dven hur detta rent praktiskt skulle ga till ute pé
avdelningarna.

Webbenkiten utformades och administrerades av Sjukhusets interna informationsenhet
och gick ut via intrandtet under varen men fick ett stort bortfall, dels pa grund av
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tekniska komplikationer, dels for att det fanns en oro avseende anonymiteten. Via
“fragor & svar” pa Sjukhusets intranit ifrdgasattes pa olika sétt anonymiteten av
anstéllda som inte ville skylta med sina namn, och det fanns @ven uppmaningar till
andra att inte delta. ISM patog sig ansvaret for att inte varit tillrackligt tydliga 1 frigan
om anonymitet och informerade 1 ett brev till alla anstéllda att resultatet enbart skulle
analyseras pa gruppniva. Innan semestern stod det klart att det inte skulle bli
meningsfullt att analysera enkitdata pa grund av bortfallet. [ skapandet av databasen
framkom att flera dubbletter fanns och att det f6ll bort svarande for varje del.

Knappt 1 000 av de 4 500 anstillda hade svarat pa hela enkdten. Information gick
dérfor ut att det pa grund av det l4ga andelen svarande inte gick att analysera resultatet,
forutom eventuellt pd enskilda enheter som kan identifieras med hog svarsfrekvens.
Vid fordjupade kontroller var enbart svarsfrekvensen for gruppen chefer tillrackligt
hog (6ver 50 procent) for att resultatet skulle vara tillforlitligt.

Projektledaren upplevde sig fé kla skott for problemen med enkéten och samtidigt inte
ha tillrackligt mandat eller stod att genomfora dtgarder. Hen sade upp sig i fortid och
slutade den sista augusti. Arbetsmiljostrategen som ingatt i projektgruppen fick andra
arbetsuppgifter. Projektledaransvaret for LIV A-projektet fordes over till en erfaren
HR-strateg som arbetat 1 néstan 30 &r pd Sjukhuset och fick ocksa sdrskilt ansvar att
vara kontaktperson mellan Sjukhuset och forskarna. Formellt avslutades LIVA-
projektet 31 december 2010.

Projektplanen redovisar genomforandefasens planerade aktiviteter uppdelade pa
organisations-, grupp- och individniva. Varje niva hade en eller tva huvudaktiviteter
med flera underaktiviteter. Nedan foljer en beskrivning av vad som planerades
respektive genomfordes 1 samband med varje aktivitet.

/Liva-projektet, som sjukhusets hdélsofrdmjande projekt kallades, startade januari\
2009 och pdgick i tva ar. Det férsta man gjorde var att anstdlla en

externrekryterad projektledare, som fick till uppgift att ta fram en projektplan.

En projektorganisation skapades ocksd, men det dr oklart vilken roll den initiala
styrgruppen hade.

Hésten 2009 bérjade tungt med pressad ekonomi och stora personalomstdllningar.
Projektet méttes av en hel del misstro och rddsla. Inte minst gdillde detta den
webbenkdt som skulle utgéra en baslinjemdtning, men som inte gick att anvénda
pd grund av allt fér Idg svarsfrekvens.

Projektledaren slutade i fortid och svdarigheterna med férankring och legitimitet,

gdllde dven dess eftertrddare. Mdnga av de svdrigheter som senare beskrivs i
Kdenna rapport, handlar om brister i kommunikation. /
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Aktiviteter pa organisationsniva

P4 organisationsniva ville man infdra ett hilsofrimjande medarbetarperspektiv i
strategisk ledning och styrdokument samt arbeta for en hilsofrimjande
organisationskultur och ledarskap. De aktiviteter som planerades var att:

1. Tydliggora och definiera vad som avses med halsoframjande
medarbetarperspektiv i styrkort och strategikarta, inklusive malformulering for
uppfoljning

Planerade aktiviteter:

Att pa ett tydligt sitt beskriva vad man menar med ett hdlsoframjande

medarbetarperspektiv. Detta samt malformulering och metoder for uppf6ljning av

arbetet skulle enligt projektplanen finnas 1 Sjukhusets styrkort och strategikarta.

Genomfdrda aktiviteter:

I Sjukhusets styrkort for 2009 ses det hédlsoframjande perspektivet som en del av
organisationens arbete med héllbar utveckling, vilket var ett av fyra strategiska teman
for arbetet under 2009. Hér finns en teoretisk samt en praktisk definition av
“hélsoframjande”. Har beskrivs ocksa att man antagit en hdlsofrimjande
organisationsstrategi, vilken ska implementeras under aret.

Styrkortet for 2009 innehaller de mest visentliga delarna om hilsofrdmjande arbete
som projektledningen onskat (definition av hilsofrimjande medarbetarperspektiv samt
mélformulering for detta arbete, inklusive metoder for uppfoljning). Aven i styrkortet
for 2010 finns det hilsofrimjande medarbetarperspektivet med, en plan for hur detta
arbete ska redovisas samt en strategikarta som fokuserar pa hilsofrimjande bade for
medarbetare och for patienter.

Ar 2011 beskrivs att ett hilsofriimjande synsitt ska genomsyra arbetet men fokus liggs
da framst pé patientperspektivet. Framgéngsfaktorer for ett hdlsoframjande
medarbetarperspektiv beskrivs dven 1 detta styrkort men information om hur dessa ska
genomforas och foljas upp saknas, bortsett fran vissa specifika mal, t.ex. att minska
sjukfrdnvaron och att alla anstéllda ska ha tillgéng till kompetensutveckling och en
individuell utvecklingsplan. I styrkortet for 2013 har begreppet hélsoframjande helt
forsvunnit ur medarbetarperspektivet.

2. Integrera aktiviteter och utbildningar med verksamhetsutveckling och
processorientering

Planerade aktiviteter:

For att arbeta in det hidlsofrdmjande perspektivet 1 organisationen ville man oka

forstielsen och legitimiteten for projektet genom att integrera dess aktiviteter med

verksamhetsutbildningar och patientsdkerhetsdagar. Man planerade att delta 1
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utbildningen for enhetschefer i management for att dér introducera ett arbetsmaterial
om hélsofrdmjande arbete att anvinda vid APT.

Genomfdrda aktiviteter:

Deltagande i1 enhetschefsutbildningen genomfordes under hosten 2009. Man har under
projekttiden dven medverkat i1 enstaka utbildningsinsatser for enskilda enheter och
verksamhetsomraden men nigon systematisk integrering har inte skett.

3. Medverka i budgetarbetet for 2011 och tydliggdra intékter och kostnader
relaterade till personalens halsa och arbetsmiljo

Planerade aktiviteter:

For att genomfora detta avsdg projektgruppen att samarbeta med ekonomer och

hilsoekonomisk expertis, for att géra Sjukhuset framgéngsrikt nir det géller att

berdkna vinsterna av ett hilsoframjande personalarbete.

Genomforda aktiviteter:
Det framgar inte i ndgra dokument att detta skett.

4. Utveckla verksamhetsstod for halso- och arbetsmiljoarbetet

Planerade aktiviteter:

Att tillsammans med Sjukhusets hdlsocoacher samt ansvariga for dessa diskutera en
rollbeskrivning for personer som ingér i ett sddant verksamhetsstod till chefer med
personalansvar.

Genomforda aktiviteter:

I projektet genomfordes en genomlysning av hur hidlsocoachernas roll sag ut inom de
olika verksamheterna pa sjukhuset. Ett forslag att finansiera hilsocoacherna centralt
foreslogs men avslogs av ledningen.

5. Utarbeta forslag till riktlinjer for systematisk uppféljning av halsoframjande
arbetsplatsarbete

Planerade aktiviteter:

For att kunna f6lja upp huruvida det hédlsofrimjande arbetet verkligen har genomforts

krivdes riktlinjer for uppfoljning, vilket man hade for avsikt att utarbeta under

projektets slutforandefas.

Genomfdrda aktiviteter:

Enligt slutrapporten for LIV A-projektet har man under projekttiden omarbetat de
gamla riktlinjerna, efter forslag som uppkommit sedan man kartlagt
arbetsmiljostrukturen pé Sjukhuset. I dessa riktlinjer infordes ett tydligare
hélsofrimjande perspektiv. Man har dven utarbetat guider for APT, medarbetar- och
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lonesamtal. Tillsammans med HR-funktionen har LIV A-projektet ocksad medverkat till
att utforma en medarbetarhandbok pa intranétet. Hur spridning och forankring for
anvindning av dessa gétt till framgér dock inte i ndgra dokument.

6. Genomfora utbildningar for chefer i syfte att framja ett halsoframjande ledarskap
Planerade aktiviteter:

Inom ramen for denna aktivitet planerades tva seminarier (tillsammans med ISM och
Arbets- och miljomedicin vid Goteborgs universitet) med fokus pa chefers
arbetsvillkor. Dessa syftade till att starta en diskussion kring chefers arbetsvillkor och
deras behov av stod for att kunna vara bra ledare. Cheferna skulle dven utbildas 1
hilsoframjande ledarskap, vilket skulle ske via webbaserat material eller andra
utbildningsinsatser. Ytterligare en viktig utbildningsinsats som planerades géllde stress
och stresshantering. Slutligen inneholl denna aktivitet &ven utveckling av intern
samverkan mellan HR-funktionen, LIV A-projektet och avdelningen for
verksamhetsutveckling for att kunna ge fortsatt utbildning kring hélsofrimjande
ledarskap till chefer.

Genomférda aktiviteter:

De tva seminarierna kring chefers arbetsvillkor i samarbete med ISM och Arbets- och
miljdmedicin genomfordes som planerat, men dven seminarier i egen regi har
forekommit. Den utbildning som skett gidllande hilsoframjande ledarskap har varit 1
form av de metodstod som tagits fram for APT, utvecklingssamtal och I6nesamtal.
Enligt projektets slutrapport menar man att man dven har arbetat med chefsutbildning
kring gransséttning och kommunikation av stress, i samarbete med de forskare som
observerade chefer och gav dem individuell och gruppvis aterkoppling.

7. Skapa ett system for att fanga upp chefer och medarbetare i riskzonen for
utmattning och stressrelaterad ohalsa

Planerade aktiviteter:

Att ha en dialog med chefer for att undersoka dessas behov av stod samt dialog med

sjukhusledning for att ta fram riktlinjer/policy for chefer och medarbetare som ér 1

riskzonen for stressrelaterad ohélsa. Dessutom ta fram riktlinjer och hélsorad till

specifika yrkesgrupper, till exempel skiftarbetare.

Genomfdrda aktiviteter:

Arbetet med riktlinjer for att finga upp personer i riks for stressrelaterad ohilsa
genomfordes inte pd det enskilda sjukhuset, men samarbetet med forskarna bidrog till
att de kunde skapa allménna riktlinjer och inleda utvecklingen av ett webb-baserat stod
(Lindgren.A, 2012)
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En planerad aktivitet pa organisationsnivd, var att synliggéra det hdlsofréimjande
perspektivet i centrala styrdokument. Detta gjordes ocksa till en bérjan, men
férsvagades vartefter och var i 2013 drs styrkort helt férsvunnet. Man hade dven
en ambition att i budgetarbetet fér 2011, géra ndgon form av personalekonomisk
berékning utifran hdlsa och arbetsmiljé, men ndgra spdr av detta gar inte att
finna. Man arbetade om och skapade nya dokument fér att dstadkomma
tydligare riktlinjer for det hdlsofrdmjande arbetet. Hur spridning och férankring av
dessa gatt till ir mera oklart.

Linjechefer och underskéterskor, var malgrupper som pekades ut redan fran
bérjan av projektet. Det fanns ocksa en ambition att stdrka det system med
hdlsocoacher, som fanns sedan tidigare. Det gjordes ocksa en genomlysning av
hdlsocoachernas roll och ett férslag till central finansiering, vilket avslogs av
ledningen. Man ville skapa ett system fér att fanga upp sdvdél chefer som
medarbetare i riskzon for stressrelaterad ohdlsa, men ndgra riktade
informationsinsatser genomférdes aldrig pG grund av den svdra ekonomiska
situationen 2009 och arbetet med riktlinjer blev heller inte av. Ddremot
genomfdérdes olika chefsutbildningar framférallt initialt och i samarbete med
forskningen.

Aktiviteter pa gruppniva
P& gruppniva koncentrerade man sig pé arenan arbetsplatstraffar (APT) for att stirka

samverkan, delaktighet, inflytande och kommunikation och lyfta medarbetares
betydelse for verksamheten.

1. Genomfora utvecklingsaktiviteter pa APT i syfte att starka samverkan,
delaktighet, inflytande och kommunikation

Planerade aktiviteter:

Utveckling och anpassning av materialet Halsofrdmjande ledarskap och

medarbetarskap, som sedan skulle anvidndas som dialogfrdgor pa APT. Information

om arbetsmaterialet till ledningsgrupper och en manual till chefer om hur de kunde

arbeta med materialet p& APT och dirigenom gora hilsofrimjande till en stdende

punkt pa dagordningen. Struktur for aterkoppling och riktade skyddsronder. En

utbildning till chefer 1 métesteknik 14g ocksé 1 projektplanen.

Genomfdrda aktiviteter:
Hosten 2009 startade arbetet med materialet Halsoframjande ledarskap och
medarbetarskap pa APT som utvecklades i samarbete med ISM. Materialet bestilldes
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till alla chefer pa Sjukhuset och till detta utarbetades en manual till chefen. Ett system
for avstamning (tre gdnger per ar) skapades, for att gora det mojligt att folja hur
materialet anvindes. Enhetscheferna informerades om detta arbete under en utbildning
1 management som holls av avdelningen for verksamhetsutveckling.

Hur man informerat omrades- och sjukhusledning om detta framgar inte av
slutrapporten, inte heller huruvida utbildning i motesteknik genomforts eller inte.
Arbetsmaterialet delades ut till enhetscheferna och efter tre manader skickades en
forsta forfragan om anvdndningen ut. Av 110 enheter inkom svar fran 63 varav 40
uppgav att de borjat anvinda sig av materialet. Av dessa 40 visade det sig att sju &nnu
inte borjat anvinda materialet, medan de flesta 6vriga hade kommit halvvégs. Enligt
styrkortet for 2010 var mélet att alla verksamheter skulle arbeta med utbildning inom
miljo och hélsa under sina APT.

-

Pa gruppnivan gjordes en omfattande satsning pa att anvénda APT for att 6ka
kunskapen och dédrmed utveckla hilsofrdmjande arbetsplatser. Med hjélp av
arbetsmaterialet Hélsofréimjande ledarskap och medarbetarskap tog man
fram metodstod fér cheferna att arbeta med detta under korta men
dterkommande punkter pG APT. Planerade utbildningsinsatser i métesteknik till
stod for satsningen, genomférdes dock inte. En uppféljning visade att cirka en
tredjedel av enhetscheferna svarade att de bérjat arbeta med materialet.

N

Aktiviteter pa individniva
Aktiviteterna pa individniva inriktades till att mojliggora hilsoframjande val for den
enskilde medarbetaren genom information och utbildning.

1. Informationsmaterial kring teman med anknytning till dialogfragorna i APT
(t.ex. ang. medarbetarsamtal och halsoutbud) gors tillgangligt for medarbetare

Planerade aktiviteter:

Tillhandahélla information for att mojliggora hdalsosamma val for den enskilde

medarbetaren. Informationsinsatserna skulle exempelvis kunna vara prova-pa-rabatter,

information om hélsofrdmjande utbud 1 nérheten av Sjukhuset och information om

medarbetarsamtalet.

Genomfdrda aktiviteter:
Information om hélsofrimjande arbete via Sjukhusets intrandt och interntidning.
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2. Ta fram riktlinjer och halsorad med anknytning till specifika yrkesgrupper, t.ex.
natt/skiftarbete

Planerade aktiviteter:

Informationsinsatser om specifika behov av t.ex. kost vid sirskilda arbetsforhallanden,

sdsom nattarbete. Ge konkreta tips for att 6ka medarbetarnas mojligheter till

hilsosamma val.

Genomfdrda aktiviteter:
Diskussion om detta fordes med den interna foretagshidlsovarden men inga aktiviteter
genomfordes pa grund av den ekonomiska situationen.

3. Erbjuda bredare utbud av halso- och friskvardsformaner

Planerade aktiviteter:

Utveckla friskvardsformanen till att gilla annat dn bara fysisk aktivitet, exempelvis
kultur. Genomforande av aktiviteter for medarbetarna, t.ex. 1 form av informations-
och inspirationstorg i respektive sjukhus entré.

Genomfdrda aktiviteter:

Forslag till bredare utbud av friskvardsforman lades av LIV A-projektet men fick
avslag av sjukhusledningen under hosten 2010. Motionsférmanen utokades dock till
att dven gélla viktminskning och stresshantering. Nagot informations- och
inspirationstorg verkar inte ha genomforts men dédremot har man arbetat med
Halsotrappan, ett projekt for att 6ka vardagsmotionen och reducera stress. Detta arbete
hann inte slutféras inom ramen for LIVA men enligt slutrapporten av LIVA skulle
detta sedan tas Over av processledaren for Hilsoframjande sjukhus (HFS).

: N

Fér att stérka de satsningar som gjordes pd APT, ville man dven underldtta for
medarbetarna att géra hdlsofrdmjande val. Man tog i projektet fram ett férslag till
bredare utbud av friskvdrdsférmdnerna, vilket avslogs av ledningen. Ddremot
utdkades motionsférmanen till att éven gdlla viktminskning och stresshantering.
Riktade insatser till specifika yrkesgrupper, t.ex. natt/skiftarbete genomférdes inte
pa grund av den ekonomiska situationen. Information om det hélsofrdmjande
arbetet gavs via olika kanaler pé sjukhuset. Hélsotrappan, ett projekt for att 6ka
vardagsmotion och reducera stress, startade upp for att ddrefter drivas vidare inom
ramen for Hélsofrdmjande sjukhus.

o /
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Avslutningsfasen

Som en uppfoljning av de utvecklingsaktiviteter som syftade till att stirka samverkan,
delaktighet, inflytande och kommunikation, gick en forfragan ut hésten 2010 via HR
om att forskarna ville gora observationsstudier pa ledningsmoten och APT i
organisationen. Det motstdnd som den tidigare projektledaren upplevde sig ha fatt kla
skott for, tycktes nu ta sig uttryck 1 motstand att 6ppna upp for observationer. F&
anmalde intresse av att delta och ett par uttryckte tydligt vigran att delta. Nio enheter
anmalde slutligen sitt intresse for observationer pd APT. Efter direkt kontakt med
omradeschefer av forskarna, tilldt 7 ledningsgrupper observationer av deras moten.
Observationerna genomfordes under november 2010-februari 2011.

Under véren 2011 genomfordes ett pilotprojekt pa tre avdelningar dar man 1
samverkan med enhetschefer, HR-strateg och ansvarig forskare fran ISM gemensamt
planerade hela processen av medarbetarenkdt, frén layout, innehéll och distribution till
aterkoppling av resultat till chef och medarbetare. Efter lyckad pilotomgang fattades
beslutet att medarbetarenkéten skulle ga ut pa hela Sjukhuset under hosten 2011.

Vid sommaren 2011 stod det klart att den erfarne HR-strateg som utgjort kontaktpunkt
mellan Sjukhus och forskare ocksé sagt upp sig. En ny HR-strateg rekryterades fran en
annan del av VGR och borjade arbeta i samband med att forberedelserna for
medarbetarenkiten startade. De lardomar man dragit frin tidigare omgéangar gjorde att
man tidigt beslutade sig for att g& ut med enkéten i pappersform pé arbetsplatserna.
Den nyanstillde HR-strategen fick ensamt ansvar for genomforandet pa Sjukhuset och
hade tét kontakt med forskarna under hela hosten.

Aterkopplingen av resultatet skedde under januari-februari 2012, dir en av de
ansvariga forskarna tillsammans med HR-strategen tridffade varje omradeschef och
gick igenom resultaten for enheterna inom respektive omréade. I samband med denna
process upplevde HR-strategen att hen inte fick stdd fran vare sig chef eller kollegor,
utan snarare blev osynliggjord eller ifrdgasatt. Hen kom senare under aret 2012 att bli
sjukskriven och sade upp sig for annan anstéllning inom VGR.

/I slutet av projektperioden ville forskarna géra observationsstudier pa \
ledningsméten och APT. Férslaget méttes av viss misstro, men ledde dnda till nio

observationer pd APT och vid sju ledningsgrupper.

Da tidigare medarbetarenkdt gett en allt for Iag svarsfrekvens, forbereddes nu en ny
omgdng, ddr féréndringar gjordes avseende papperskopia istéllet fér webbenkdt,
bdttre férankring och dterkoppling, samt test i en pilotomgdng innan sjdlva
genomférandet.

Under arbetet med den andra omgdngen av medarbetarenkdten hann tva
projektledare som eftertrddde den férsta att bérja och sluta. /
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Hinder och stod for integrering och utveckling av ett
halsoframjande perspektiv

I planen for LIV A-projektet identifierades perioden januari-augusti 2009 som en
uppstartsfas. Som ett led i detta och d& man tidigt pekat ut forsta linjens chefer som
centrala for projektets framgang, men ocksé som en riskgrupp for stressrelaterad
ohélsa, s& holls ett halvdagsseminarium i1 samarbete med forskare fran ISM och
Arbets- och miljomedicin vid Goteborgs universitet pd temat "Tidiga tecken pa hog
stress”. Seminariet 4tfoljdes av fokusgruppsintervjuer med alla chefer, for att finga
upp individuella och organisatoriska strategier att hantera stress och stodja individer 1
riskzon fOr stressrelaterad ohélsa. Det gjordes dven observationer av chefer, som sedan
fick individuell dterkoppling pé tidsanvindning och stressmonster (Tengelin, 2011).

Enligt plan skulle man inom ramen f6r LIVA och 1 dialog med sjukhusledningen ta
fram riktlinjer/policy for chefer och medarbetare som é&r 1 riskzonen for stressrelaterad
ohélsa. Nagra riktade uppfoljande insatser genomfordes aldrig med hanvisning till den
svara ekonomiska situationen under hosten 2009. Det har inte heller framkommit i
dokument eller intervjuer huruvida arbetet med riktlinjer for att finga upp personer 1
risk for stressrelaterad ohédlsa genomforts eller inte.

Hinder och stdd i chefers forutsattningar att tillampa ett
halsoframjande perspektiv

Vid observationer av chefer framkom att 6ver en tredjedel av deras arbetstid upptogs
av bemannings- och schemafragor. Detta kan ses som ett hinder for att hinna méta sina
medarbetare, men kan ocksa vara ett stod for cheferna att tillgodose medarbetarnas
behov av individuellt anpassade scheman till hela deras livssituation. Vidare framkom
ocksé att man genom bemanningsplaneringen kunde styra sin budget, sa att den gick
thop. De observerade cheferna triffade sin egen chef pa tu man hand enbart en procent
av den observerade tiden. Detta kan vara ett hinder for mojligheten att diskutera
verksamhetsfragor och sin egen arbetssituation med hogre chef. En knapp femtedel av
sin arbetstid var cheferna tillsammans med medarbetare, vilket kan stodja
tillimpningen av ett hilsoframjande perspektiv, ddr medarbetares delaktighet och
inflytande Over arbetet dr grundbultar 1 en hélsofrdmjande organisation (Tengelin,
2011).

Arbetsplatstraffar (APT) dr en naturlig arena for delaktighet och inflytande, varfor
observationer gjordes pa dessa for att undersoka hinder och stod for delaktighet och
inflytande pa APT. Medarbetarskapet och dess relationer, likvél som ledarskapet, har
ocksé betydelse for utvecklingen av en hélsofrimjande arbetsplats. Detta undersoktes
via fokusgruppsintervjuer och redovisas under rubriken "Medarbetarskapets betydelse
for en hélsofrdmjande arbetsplats™.
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4 N

Eftersom férsta linjens chefer var en viktig mdlgrupp i projektet, men ocksd en
férvéiintad riskgrupp for stressrelaterad ohdilsa, gjordes en rad forskningsinsatser
riktade till chefer, sGsom seminarium med uppféljande fokusgruppsintervjuer, samt
observationer med individuell aterkoppling pa tidsanvdndning och stressménster.

Av observationerna framgick bland annat att de observerade cheferna tréiffade sin
egen chef mindre dn en procent av den observerade tiden. De frdgor som upptog
mest tid var bemannings- och schemafrdgor.

/

Hinder och stdd i strukturen av det systematiska arbetsmiljoarbetet

Arbetsgivare dr dven enligt arbetsmiljolagen skyldig att bedriva ett systematiskt
arbetsmiljoarbete (SAM). Det innebér att arbetsgivaren ska systematiskt planera, leda
och kontrollera verksamheten pa ett sddant sitt att arbetsmiljon uppfyller foreskrivna
krav pa en god arbetsmiljo. I ett strukturerat SAM bor dven ett hilsofrimjande
perspektiv ingd ddr man har aktiviteter och processer for att starka medarbetarnas
hilsa, antingen riktade for att stirka deras personliga resurser och/eller indirekta
aktiviteter, som paverkar medarbetarnas hilsa genom deras omgivande miljo. Ett
fungerande hilso- och arbetsmiljoarbete dr en av forutséttningarna for att arbeta
hilsofrimjande, forebyggande och efterhjdlpande pa en arbetsplats.

Med syfte att undersoka kapaciteten att bedriva ett strukturerat hélso- och
arbetsmiljoarbete pa dvergripande samt pa enhetsnivd genomfordes en kartlaggning
baserat pd dokumentanalys och intervjuer under varen 2010. En kartliggning av det
overgripande strukturerade hélso- och arbetsmiljoarbetet genomfordes genom att
samla in och analysera dokument (Styrkort 2010, Verksamhetsplan och detaljbudget
2010, Handbok for arbetsmiljo 1997, Jamstélldhetsplan 2007, Personalvision 2010).
Aven intervjuer genomfdrdes med tvd nyckelpersoner som arbetade med det
strukturerade arbetsmiljéarbetet pa dvergripande niva. I en mindre skala genomfordes
intervjuer med tre enhetschefer med avsikt att undersdka hur de arbetade och upplevde
hélso- och arbetsmiljoarbetet pé enhetsniva. Intervjuerna spelades in och
transkriberades och analyserades direfter med innehéllsanalys.

Av kartldggningen framgick att hidlso- och arbetsmiljoarbetet genomsyrades av det
lagreglerade och avtalsbundna arbetsmiljoarbetet, mer dn det hédlsoframjande. Det
forebyggande arbetet som baserades pa arbetsmiljolagen forekom pa alla nivaer i
organisationen och samverkan utgick frén samverkansavtalet och skedde i olika forum
1 organisationen. Det systematiska arbetsmiljoarbetet verkade fungera bade pa
overgripande och enhetsniva, dir genomforandet 6verensstimde med uppsatta mél
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inom det har omradet. Uppfoljning samt utvérdering av sjukfrdnvaro, arbetsskador och
arbetssjukdomar utférdes pa bade dvergripande och enhetsniva.

Dock anvéndes inte statistiken i planering av hélso- och arbetsmiljoarbetet. Orsaker till
att det hilsofrimjande perspektivet inte hade forankrats upplevdes av enhetscheferna
vara dels att det utgick fran ett projekt placerat pa en strukturell 6vergripande niva med
fa ansvariga pa dvriga nivéer i organisationen och dels att enhetschefernas kapacitet att
bedriva ett sddant arbete forsvagades genom brist av tid, personal samt avsatt budget.
En ytterligare orsak som cheferna upplevde var brist i kompetens inom det
hilsofrdmjande omradet och kapaciteten att arbeta hédlsofrimjande férsvagades genom
att det inte heller fanns utsedda hilsoombud eller hdlsocoacher pa enhetsniva med
kunskap inom omradet. Déremot fanns det, forutom skyddsombuden som arbetade
framst med det forebyggande arbetet, eldsjilar som involverade medarbetarna 1
hilsofrdmjande aktiviteter.

Det bedrevs ett utvecklat jimstélldhetsarbete med tydlig struktur, genomforande och
uppfoljning. Kapaciteten att bedriva ett likartat arbete for mangfald 1 organisationen
var begransad, bade pa dvergripande niva samt enhetsniva.

D | LIVA- projektet M
R > @)
| | Fungerande rutiner Kompetensbrist T
Vv E— D — K
K | Malbeskrivningar och Resursbrist: R
R | matetal tid och ekonom A
A ¢ F
= Forskning Ej kdnnedom om struktur T
T o e . . | E
E Aktorers intresse Ej forankrat pa enhetsniva R
_—
R
Samverkan
Nulaget - \Malet

Figur 2. En modell éver de organisatoriska forandringskrafter som fungerade antingen
som drivkrafter eller motkrafter till att det bedrevs ett halso- och
arbetsmiljoarbete. Modellen ar en modifiering av Lewins modell om
organisatoriska forandringskrafter?.

! Heward. S, Hutchins. C, Keleher. H. Organizational change — key to capacity building and effective health
promotion. Health Promotion International. 2007:22; 170-178.
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Kartldggningen visade att forutsdttningarna att bedriva ett strukturerat hilso- och
arbetsmiljoarbete fanns genom LIV A-projektet, i etablerade rutiner for SAM och en
fungerande samverkan pa enhetsniva. Dock forsvagades kapaciteten genom att det
hilsofrdmjande perspektivet inte genomsyrade hela organisationen och att ett arbete
kring méngfald saknades. Pa enhetsniva upplevdes forutsittningarna forsvagas genom
brist pa tid, ekonomi och kompetens.

4 O

Det systematiska arbetsmiljéarbetet fungerade relativt vél pG évergripande och
enhetsnivd och man hade rutiner fér att félja upp exempelvis sjukfranvaro,
arbetsskada och arbetssjukdomar. Dock anvéindes inte statistiken i det
foérebyggande arbetet. PG motsvarande sdtt utgjorde Liva projektet ett stod for det
hdlsofrdmjande arbetet, men var inte lika férankrat pa enhetsnivd. Enhetscheferna
upplevde brist paG kompetens och resurser till exempel i form av hdlsocoacher.
Skyddsombudens kompetens Idg i huvudsak pa det férebyggande arbetet, medan
det hdlsofréimjande arbetet fick forlita sig pa eldsjdlar.

- /

Hinder och stod for medarbetares inflytande och delaktighet pa APT

Arbetsplatstraffar (APT) dr en avtalsbunden arena som 1 enlighet med samverkans-
avtalet FASOS syftar till att ge mdjlighet for chefer att implementera och informera om
mal, strategier och riktlinjer. Arenan syftar dven till att skapa utrymme for medarbetare
att ha inflytande och vara delaktiga 1 sin arbetsmiljo och den verksamhetsutveckling
som sker pd arbetsplatsen. For att 4&stadkomma detta ér en vélfungerande
kommunikation, karakteriserad av mestadels dialog mellan chef och medarbetare, en
viktig faktor. Nar APT uppnér det tilltinkta syftet med denna arena kan denna
motesform ses som hilsofrdmjande.

Nio APT pa lika manga enheter observerades i syfte att undersdka kommunikations-
processen, dvs. vad de pratade om (dmnen) och hur de pratade (kommunikationsflode).
Den totala observationstiden var atta timmar och en semistrukturerad observationsmall
anvéndes 1 datorprogrammet Filmaker for att registrera tid och kategorisera data 1
fardigkonstruerade kategorier. Kompletterande anteckningar fordes under
observationerna samt korta intervjuer med enhetscheferna genomfordes 1 anslutning
till observationerna. Efter att alla observationerna var genomforda aterspeglades det
preliminéra resultatet under ett seminarium till enhetscheferna som var ansvariga for
de observerade arbetsplatstraffarna. Cheferna bekriaftade det prelimindra resultatet och
gav dven ytterligare information. For att analysera materialet anvindes innehallsanalys
och deskriptiv statistik.
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Resultatet pavisade att de observerade arbetsplatstraffarna varierade i motes-
organisering samt antal deltagare (tabell 1).

Tabell 1. Mo6tesorganisering och antal medarbetare pa Arbetsplatstraffarna.

APT1 APT2 APT3 APT4 APT5 APT6 APT7 APT8 APT9
Klinisk Medicin Kirurgi Medicin Medicin Medicin Medicin Medicin Kirurgi Medicin
tillhorighet
Plats Lunchrum  Lunchrum  Lunchrum  Lunchrum Konf.rum Konf.rum Kontor Lunchrum  Lunchrum
Tid Em Em Em Em Em Em Morgon Em Em
Schema- 1:15 0:45 01:30 00:30 01:00 01:00 01:00 02:30 00:30
lagd tid
(timmar)

Engangi Varannan Engangi Engangi Engangi Engangi Engangi Engadngi Engangi
Frekvens ménaden  vecka manaden  veckan méanaden veckan veckan méanaden  manaden
Antal 9 23 15 15 12 9 3 11 11
medarb.
(andelav (18 %) (38 %) (50 %) (30 %) (30-34 %) (36 %) O (29 %) (14 %)
alla
medarb. pa
enheten)

Kommunikationsflodet for alla arbetsplatstridffarna resulterade 1 att 46 % av den totala
tiden bestod av information som kommunicerades fran chefen (envigskommunikation
uppifran), 13 % information som kommunicerades fran medarbetarna
(envigskommunikation nerifrdn) och 41 % av tiden forekom tva- och flervégs-
kommunikation i1 form av dialog/diskussion mellan chef och medarbetare samt mellan
medarbetarna. Kommunikationsflodet varierade i stor utstrackning mellan
arbetsplatstriaffarna (figur 3), dir t.ex. ett mote var dominerat av envags-
kommunikation uppifran upp till 87 % av tiden, medan ett annat mote var dominerat
av tvaviagskommunikation 75 % av tiden.
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Variation i kommunikationsflodet (%)
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Figur 3. Figuren visar hur kommunikationsflodet varierade mellan Arbetsplatstraffarna.

Nistan hélften av den totalt observerade tiden talade de om Kliniskt arbete (49 %) som
bestod av nya riktlinjer, rutiner, verktyg samt den kliniska patientvérden (tabell 2).
Personalrelaterade &mnen sdsom bemanning, schema och anstillning férekom 15 %
av tiden. Nastan lika mycket tid, 16 %, pratade de om Arbetsmiljorelaterade amnen:
Fysisk arbetsmiljo, psykosocial arbetsmiljo och hilsa, sjukskrivning och rehabilitering.
Fysisk arbetsmiljo innefattade till exempel att de pratade om arbetsmiljéronden,
fysiska forutsdttningar som paverkade arbetsmiljon samt brandskyddsgenomgéng.
Psykosocial arbetsmilj6 inkluderade till exempel sociala aktiviteter, kaffekassan och
administrativ borda, och dmnet Hélsa, sjukskrivning och rehabilitering bestod av att de
pratade om sjukdomar, influensa vaccination och friskvard. Amnet Teknik (6 %) var
om mobilanvéndning och datorprogram. Samarbete (6 %) bestod av att de pratade om
samarbete mellan enheter och/eller mellan professioner.

Amnen som kommunicerades mindre av var Organisationsforandring (2 %) (dvs.
ombyggnation och sammanslagning av enheter), Ekonomi (2 %) t.ex.
materialkostnader, tvittkostnader och budgetprognoser och Kvalitets- och
verksamhetsutveckling (2 %), vilket inkluderade forberedelse infoér Lean processer och
det balanserade styrkortet. De &mnen som kommunicerades minst tid var
Motesorganisering och métesplanering (1 %) och Kompetensutveckling (1 %) som
innefattade att de pratade om utbildningsmojligheter for medarbetarna samt att
medarbetarna informerade fran utbildning de hade deltagit i.
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Tabell 2. Registrerad tid for varje samtalsamne, angivet i timmar och procent.

Amnen Tid Tid

(timmar) (procent)
Kliniskt arbete 03:48:50 49
Bemanning, schema, anstallning 01:07:31 15
Fysisk arbetsmiljé 00:35:14 7
Teknik 00:29:57 6
Samarbete 00:28:06 6
Psykosocial arbetsmiljé 00:26:09 6
Halsa, sjukskrivning, rehabilitering 00:16:06 3
Organisationsférandring 00:10:57 2
Kvalitets- och organisationsutveckling 00:09:11 2
Ekonomi 00:08:47 2
Motesorganisering och métesplanering 00:06:49 1
Kompetensutveckling 00:06:15 1
Total tid: 07:53:52

Fér att studera kommunikationen pa APT genomférdes observationer av nio APT-
tillfdllen, med uppféljning i form av intervjuer och dterkoppling till enhetscheferna
vid ett seminarium. Resultatet visade att det var stora variationer mellan de olika
enheterna i hur mycket tid man anvdnde for APT, vilka kommunikationsformer och
fradgor som dominerade och hur stor andel av medarbetarna som deltog. Som mest
deltog hdlften av medarbetarna under ett APT.

Ndstan halva tiden av den totala observationstiden gick at till information fran
chefen, men spridningen mellan olika APT var mellan 21 och 87 %. Kliniskt arbete tog
upp halva tiden, féljt av bemanning, schema och anstdllning samt
arbetsmiljérelaterade fragor.

Frdgor som kvalitets- och verksamhetsutveckling eller kompetensutveckling dgnades

bara enstaka procent av tiden. /
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Medarbetarskapets betydelse for en halsoframjande
arbetsplats

Den definition av medarbetarskap som anvénds 1 Sverige har vuxit fram utifrdn en
lang arbetslivstradition och avser hur medarbetare hanterar relationen till sin
arbetsgivare, sina kollegor och deras eget arbete (patienter/brukare/kunder) (Héllsten
& Tengblad, 2006). Begreppet medarbetarskap anvinds flitigt 1 praktiken, 1 savil
utbildningssyften som policys, men har ddremot inte anvénts 1 lika stor grad 1
forskningssammanhang.

For att utveckla medarbetarskapet 1 praktiken behover arbetsplatsen kédnnetecknas av
fortroende och 6ppenhet, gemenskap och samarbete, engagemang och meningsfullhet,
ansvarstagande och initiativforméga. Utifran ett hidlsofraimjande perspektiv dr dessa
komponenter dven viktiga for att stdrka medarbetares hélsa. Pa sa sitt kan ett utvecklat
medarbetarskap ses som betydelsefullt for en hédlsofraimjande arbetsplats.

I dagslédget ar detta omrade relativt outforskat. I synnerhet behover forskning bedrivas
1 hélso- och sjukvérdsorganisationer dér de operativa medarbetarna som interagerar
med patienter och klienter &r centrala for vardkvaliteten. Med syfte att undersoka de
anstélldas uppfattning om begreppet medarbetarskap och dess hilsoframjande
komponenter genomfordes 12 fokusgruppsintervjuer med totalt 68 personer. Dessa var
strategiskt utvalda for att fa variation av profession och enhetstillhorighet (tabell 3).
Medarbetare med samma profession deltog 1 samma fokusgrupp. Under
fokusgruppsintervjuerna holl en moderator i1 intervjun och en assistent tog
faltanteckning som komplement till bandinspelningen. Det inspelade materialet
transkriberades och analyserades med innehéllsanalys.
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Tabell 3. Gruppsammansattning for varje fokusgruppsintervju.

Fokus- Antal Profession Anstéllnings- Kon Alder
grupp deltagare langd
(n) (ar)

1 5 Sjukskéterskor 6-42 Kvinnor (n=5) 30-62

2 8 Underskoéterskor 10-34 Kvinnor (n=8) 41-55

3 7 Sjukskéterskor 3,5-37 Kvinnor (n=7) 35-58

4 4 Sjukskoéterskor 7-35 Kvinnor (n=4) 35-60

5 8 Medicinsekreterare 5-36 Kvinnor (n=8) 26-58

6 5 Paramedicinare* 0,5-11 Kvinnor (n=5) 25-52

7 5 Underskoéterskor 3-38 Kvinnor (n=4), 38-59
Méan (n=1)

8 6 Sjukskoterskor 5-31 Kvinnor (n=4), 28-57
Mén (n=2)

9 8 Underskoéterskor 5-38 Kvinnor (n=7), 29-59
Man (n=1)

10 7 Sjukskéterskor 1-36 Kvinnor (n=6), 28-59
Man (n=1)

11 3 Lakare 3-35 Kvinnor (n=2), 29-60
Mén (n=1)

12 2 Lakare 3-10 Kvinnor (n=1), 36-40
Man (n=1)

Total: 12 Total: 68 Total:
Kvinnor (n=61),
Mén (n=7)

*Sjukgymnaster och Arbetsterapeuter

Resultatet indikerar att medarbetarna upplevde att medarbetarskap framst forekom péa
klinisk basis 1 sjukhusets organisatoriska hierarki och rorde sig om en kollektiv process
innefattande samarbete mellan kollegor (figur 4). Den kollektiva processen innebar att
medarbetarna, med individuella och professionella ansvar, strivade mot gemensamt
mal, dvs. patientvdrden. En av informanterna illustrerade den kollektiva processen
med en hockeymetafor:

“Samarbete ér med den gruppen som man arbetar ihop med, och att den dr tydlig och att
man ser varje medarbetare. Jag brukar jimféra det med en hockey femma; tva backar, tva
forwards och en center. Att ingen dr bra pad allt men alla dr bra pd ndgot. Sa utnyttja dens
forutsdttningar och resurser, sa ténker jag.”

Samarbetet mellan kollegorna och ddrmed kvaliteten av medarbetarskapet

frimjades genom att det forekom tillit till kollegornas expertis och erfarenhet
samt att det fanns ett fortroendefullt klimat och social gemenskap pa
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arbetsplatsen. Organisatoriska faktorer som kunde paverka den kollektiva
processen var personalomséttning, arbetsbelastning och rotation av personal.
Lean processer och Arbetsplatstraffar (APT) kunde fridmja medarbetarskapet
genom att det gav tillfalle for professionerna att samlas, diremot kunde forumen
dven upplevas som att de stal tid fran deras arbete”, dvs. det kliniska
patientarbetet.

Ansvar ‘ . Ansvar

Patienten
/ - '

\

.
\. .
\. "/

Figur 4. Medarbetarskap som en kollektiv process i en sammanfattande modell.

Ansvar Ansvar

Ett utvecklat medarbetarskap dr betydelsefullt for en hdlsofrdmjande arbetsplats.
Fér att fa mer kunskap om medarbetarnas uppfattning om medarbetarskap och
dess hdlsofrdmjande komponenter, genomférdes 12 fokusgruppsinterviuer med
ndstan 70 personer indelade i olika professionsgrupper.

Ett medarbetarskap formas enligt dessa i samarbetet med kollegorna runt
patienten. Ett utvecklat medarbetarskap frédmjas av tillit till kollegornas expertis
och erfarenhet och av att det pd arbetsplatsen finns ett fértroendefullt klimat med
god social gemenskap.

Personalomsdttning, arbetsbelastning och rotation av personal kan paverka denna
process negativt i vissa fall, medan Lean-arbetet och APT kan stddja ett utvecklat
medarbetarskap. | det senare fanns dock en ambivalens, dé man dven upplevde en
frustration 6ver att det stal tid fran det kliniska patientarbetet.
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Samband mellan hélsa, arbetsmiljd, kvalitet och effektivitet

I den ursprungliga projektplanen var det tinkt att man skulle anvidnda subjektiva,
sjdlvskattade data fran medarbetare rérande centrala faktorer som tidigare enskilda
studier visat ha samband med effektivitet, kvalitet eller arbetsmiljo och kombinera
dessa subjektiva data med objektiva registerdata over effektivitet och kvalitet. Men
man ville dven anvinda subjektiva data skattat av patienter, samt inte minst objektiva
data rorande effektivitet och kvalitet. Det studerade sjukhuset hade sedan ganska
manga ar tillbaka arbetat med processutvecklingsarbete 1 linje med Lean och hade
redan inledningsvis 1 projektet aviserat att man ville kunna visa pd samband mellan en
hilsofrdmjande utveckling och kvalitetsutveckling av vardarbetet. Det visade sig dock
vara svart for Sjukhuset att & fram data 1 ett sddant format att man skulle kunna gora
sambandsanalyser pd gruppniva. Déarfor redovisas nedan endast beskrivande tabeller
baserat pd medarbetarenkiten over foljande centrala dimensioner:

Tabell 4. Samband mellan deltagande i Lean-arbete och upplevelse av
kvalitet, effektivitet och arbetsmilj6.

ARBETAR NI ENLIGT PRINCIPEN STANDIG
FORBATTRING/LEAN PA DIN ENHET?
) ) Jaoch det Ja, men det marks
HUR NOJD AR DU MED: marks tydligt inte/Nej
% N % N

Kvaliteten
Nojd 94 684 79 1457
Missnojd 6 46 21 387
Effektivteten
Nojd 82 599 52 955
Missndjd 18 131 48 899
Arbetsmiljén
Nojd 77 564 59 1082
Missnojd 23 166 41 762
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Tabell 5. Samband mellan deltagande i Lean-arbete och upplevelse av ledarskap samt
arbetsgruppens stéd fér innovation och dess uppgiftsorientering.

ARBETAR NI ENLIGT PRINCIPEN STANDIG
FORBATTRING/LEAN PA DIN ENHET?

HUR UPPFATTAR DU: Ja och det Ja, men det marks Total P-varde
marks tydligt inte/Nej
% N % N % N
Ledarskapet
Hog kvalitet 43 304 18 315 25 619 0.0005
Varken hog eller lag 51 361 60 1068 57 1429
Lag kvalitet 6 41 23 404 18 445

Arbetsgruppens stéd
for innovation

Hogt 68 465 33 570 43 1035 0.0005
Varken hogt eller l1agt 27 186 48 819 42 1005

Lagt 5 35 19 317 15 352
Arbetsgruppens

uppgiftsorientering

Hog 48 324 20 336 28 660 0.0005
Varken hog eller 1ag 47 317 60 999 56 1316

Lag 4 29 20 341 16 370

ﬁ den ursprungliga projektplanen ingick att kombinera sjdlvskattade uppgifter om \
hdlsa och arbetsmiljé med savdl subjektiva som objektiva data rérande effektivitet

och kvalitet, for att visa pa samband mellan en hélsofrdmjande utveckling och
kvalitetsutveckling av vardarbetet. Det visade sig dock svart for sjukhuset att fa

fram data som méjliggjorde sdédana sambandsanalyser.

Ddremot visade sjdlvskattad data fran medarbetarenkdten att Lean-arbetet verkade
stédja de hdlsofrémjande processerna bdde ur ett arbetsmilj6-, effektivitets- och
kvalitetsperspektiv. Trots att sjukhuset arbetat med processutveckling i manga Gr sé
var det enbart 28 procent (en dryg fjérdedel) som menade att man arbetade med

wetta sa det mdrktes i verksamheten. /
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Diskussion

Det dvergripande syftet med denna studie var att studera hur det hilsofrdmjande
perspektivet kan integreras i1 organisation och vardagsarbete samt vilka effekter detta
kan ge pa arbetsmiljo och hilsa, effektivitet och kvalitet. Vad som tycks hindra eller
understddja en utveckling dr, som ett otal tidigare studier visat, avhéngigt av hogsta
ledningens engagemang. Men samspelet mellan struktur och relation blir ocksa tydligt
i bade de kvalitativa och de kvantitativa resultaten av studien.

Manga av de aktiviteter som planerats 1 LIVA-projektet har aldrig genomforts, en del
pa grund av ett pressat ekonomiskt ldge, andra pa grund av andra brister. Det ar svart
att utlisa genom den interna projektslutrapporten varfor aktiviteter, sdsom att utveckla
verksamhetsstdd for hédlso- och arbetsmiljoarbetet och att skapa ett system for att finga
upp chefer och medarbetare 1 riskzonen for utmattning och stressrelaterad ohilsa, inte
verkar ha genomforts. En del har gjorts till viss del, kanske omarbetats under
processens gang och fatt andra uttryck, vissa har inte blivit av alls och andra verkar ha
tappats bort langs vigen. Aktiviteter har fordrdjts och ibland forsvunnit helt pa grund
av oklarheter 1 ansvarsfordelningen. Att frdn borjan tydliggdra vem som édger frigan
hade kunnat vara en fordel 1 detta projekt. Placeringen av projektet var pd HR-
avdelningen. Eftersom Sjukhuset aktivt arbetade med processutveckling 1 linje med
Lean och Sex Sigma, s hade det kanske varit en fordel och draghjélp for projektet om
det istdllet placerats pd utvecklingsavdelningen. Pé s vis skulle mgjligheterna och ett
breddat dgandeskap av integreringsprocessen mojligen varit béttre.

En intressant iakttagelse var dock att Lean-arbetet verkade stodja de hélsoframjande
processerna bade ur ett arbetsmiljo-, effektivitets- och kvalitetsperspektiv, men trots att
sjukhuset arbetat med processutveckling i manga r sd var det enbart 28 procent (en
dryg fjardedel) som menade att man arbetade med detta sa det mirktes i verksamheten.
Detta pekar pa den svarighet ett sddant arbetssatt har att integreras i en sjukhus-
verksamhet. Att jobba systematiskt, vare sig det handlar om effektivitet, kvalitet eller
arbetsmiljo, dr formodligen en framgangsfaktor for bdde patienter och medarbetare.

Enligt Sjukhusets lokala projektledare var det problematiskt att man inom projektet
hade vitt skilda synsétt pa vad hélsa &r, dir det mer traditionella synséttet om hélsa
kopplat till livsstilsfaktorer kolliderade med synsittet att hilsa var ndgot man kunde
paverka pé en strukturell niva. Det fanns dven olika synsitt rorande om det skulle ses
som en personalfraga eller en utvecklingsfriga. De skilda perspektiven bidrog till
ytterligare problem vad giller forankring. Olika synsitt gav ocksa olika forvéntningar
vilket gjort att vissa forvéntat sig stavging och fruktkorg medan andra mer ténkt pa
frdgan som ett utvecklingsarbete 1 organisationen. Projektledaren upplevde sig fa
hantera alla, stora och smé, fragor. Att vara ensam som projektledare och driva allt, nir
det behdvdes en organisation som drev, blev betungande.
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Den lokala projektledaren uppfattade sig hamna i1 klim mellan dessa olika synsétt och
forvantningar och sade upp sig i fortid. De tva eftertradarna sade ocksa upp sig, vilket
tyder pa att nagot 1 systemet, snarare dn enskilda individer, utgjorde hinder for
utveckling mot flera av de mél som man satt upp. Forskarnas roll 1 processen blev inte
helt oproblematisk. D& de personer som fick lokalt ansvar inte upplevde sig fa stod
internt, sokte och fick de visst stod fran koordinatorn i forskargruppen. Detta kan ha
bidragit till ytterligare polarisering i synsétt pa hédlsa men ocksé otydlighet angdende
vem som var egentlig dgare av utvecklingsprocessen. Projektledaren och dennes
eftertradare upplevde att de som satt i beslutsfattande stillning, och sdrskilt
personalchefen som narmast ansvarig i sjukhusledningen, inte tog ansvar for
dgandeskapet av fragorna.

Sett till den handlingsplan och de aktiviteter som planerades for utveckling och
integrering, sa foljde uppliagget det som tidigare framhéllits som viktigt vid
hélsofrimjande insatser, dvs. att gora aktiviteter som riktar sig till flera nivder i
organisationen (Dellve et al., 2006). I handlingsplanen ingick forslag till aktiviteter for
att hoja kunskapen om hélsoframjande, men en del av dess avslogs tyvérr av ledningen
med hédnvisning till ekonomin. En aktivitet som verkar ha genomforts i viss
utstrackning ér arbetet med det material som delats ut for anvdandning vid APT,
Halsoframjande ledarskap och medarbetarskap. Efter tre méanader hade drygt halften
av enheterna aterkopplat till ledningsgruppen och av dessa hade cirka en tredjedel
borjat anvédnda sig av materialet. De som inte anvdnde materialet menade bland annat
att det kom tidsmassigt oldgligt med tanke pa den ekonomiska krisen samt att den
ovriga arbetsbelastningen var for hog och tiden pa APT for kort.

Observationerna indikerade dven att mycket av tiden pd APT upptogs av information
fran chefen pa en del hill. Detta tillsammans med hur de var organiserade skulle kunna
ha hindrat implementeringen av det dialogbaserade materialet. De samtalsimnen som
observerades pavisade att det hdlsofrimjande perspektivet inte kommunicerades
sarskilt mycket under moétena, vilket var tanken med att hidlsoframjande skulle
forkomma som en punkt pd dagordningen. Variationen i mdtesorganisering och
kommunikationsflode mellan de observerade arbetsplatstraffarna indikerade att det
finns utvecklingsmojligheter for APT 1 en hdlsofrdmjande riktning, i synnerhet nér det
géller att stimulera tvd- och flervdgskommunikation i form av dialog. En utbildning till
chefer i motesteknik, som var skrivet i projektplanen, samt stdd och strategier i
prioritering av information och hur man kan frimja dialog skulle kunna ha mojliggjort
att det halsofrimjande perspektivet hade blivit prioriterat pd APT. Detta ligger i linje
med tidigare forskning som belyser att chefer sjdlva kanske vardesatter dialog men att
det inte alltid omsdtts i praktisk handling (Grill, Ahlborg, & Lindgren, 2011) samt att
det kan finnas brist pa stdd och arenor for chefer att kommunicera problematik uppat i
organisationen (Skagert, Dellve, Eklof, Pousette, & Ahlborg, 2008).
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I denna studie uppfattades dndé arbetsplatstraffarna som en hilsofrdmjande arena dar
medarbetarna har mojlighet till inflytande och delaktighet genom
kommunikationsprocessen. Medarbetarskap inom hélso- och sjukvirdsorganisationer
kan definieras som en kollektiv process skapad runt patienten. Denna process kan ses
som hélsofrdmjande i termer av att medarbetarna delar gemensamt mal dir samarbete
ar en central komponent. En viktig faktor for samarbetet &r kommunikationen, dels for
att skapa maltydlighet och dels for att stirka den sociala gemenskapen. En annan
viktig faktor for den kollektiva processen ér kontinuiteten 1 personalgruppen vilket kan
paverka tilliten mellan medarbetarna. Chefens roll i den kollektiva processen var
oidentifierad och behdver utforskas vidare.

Implementeringen av LIVA- projektet genomsyrades av en top-down strategi.
Problematiken med att det hilsofrimjande perspektivet inte forankrades pa enhetsniva
skulle kunna bero pa medarbetarna inte var delaktiga i alla faser vid
implementeringsprocessen (Chu et al., 2000). Dock kan detta vara svért i en sd pass
stor och komplex organisation som sjukhus oftast dr. Daremot kan det vara av vikt att
ta hansyn till den kollektiva processen som framkom 1 fokusgruppsintervjuerna med
medarbetarna. Detta skulle kunna innebara att det dr av betydelse att stédja och
utveckla samarbetet mellan medarbetare och deras gemensamma mal att varda
patienten, samt att ta med dessa aspekter pa ett tidigt stadium av
implementeringsprocessen.

I observationerna av chefer noterades att mycket lite tid anvédndes till kommunikation
med egen chef. Det ar ett problem Sjukhuset delar med andra sjukhus, men tycks vara
en nyckelfraga for att stiarka forutséttningarna att utfora ett bra chefsarbete utifran
sjukhusets mal och aktuella problem som uppstar i det dagliga i sjukvardsarbetet.
Chefer vid Sjukhuset tycktes 1 praktiken dven ha lite tid for planerad verksamhets-
utveckling. Istdllet 4gnade cheferna mer tid for oplanerade méten vilket 1 sin tur ger
mer behov av stilltid. Bemanningsfragorna var ett annat omréade som tog upp mycket
av deras tid med tidskrdvande system for rapportering och uppfoljning av bemannings-
och schemafragor. Medarbetarna forvantade sig att chefen skulle ta hand om och 16sa
individuella 6nskemal om schema. Arbetet med bemanningsfragor kan ge en kénsla av
kontroll i chefsarbetet, och avgransning fran 6vriga vardagsarbetet, samtidigt som det
kan "l4sa in" chefen pé sitt rum. Ar det nddvindigt att chefen hanterar dessa frigor
sjalv for att behalla medarbetarnas fortroende? Eller kan de hanteras effektivare med
mer stod frén en HR-funktion? Dessa fragor behover diskuteras for att utveckla
chefsrollen till en proaktiv och dynamisk chefsroll, ndrvarande 1 vardpraktiken i en
hilsofrdmjande och fordanderlig vardorganisation.

Avslutningsvis gor vi reflektionen att timing och ledningens engagemang ar avgorande
faktorer for om ett projekt av denna karaktér blir framgangsrikt eller inte. Men i
implementerings-projekt finns det alltid mojlighet att hdnvisa till brist pé tid och/eller
resurser som hinder for att det inte blir som man ténkt.
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Slutsatser

Framgéangsfaktorer for en 1dngsiktig integrering av hélsofrimjande i praktiken som
identifierats i denna studie &r enligt var uppfattning:

Brett 4gandeskap for att driva utvecklingsarbetet i organisationens alla delar,
inte enbart ansvar forlagt pa en enskild projektledare eller avgrinsad
stabsfunktion

Haélsofrimjande utveckling bor inte bedrivas i projektform som létt tappar
styrning, utan maste ske i delaktighet pa alla nivaer och i en process som gar i
takt med och integreras i organisationens dvriga centrala utvecklingsprocesser.

En tydlig och @ndamélsenlig struktur fraimjar samverkan och goda relationer.
Kommunikation som inkluderar dialog, inte enbart pd enskilda enheter, utan 1
floden savél horisontellt som vertikalt 1 organisationen, dr en grundbult bade for
att f4 en fungerande struktur och utveckla och bibehélla goda och
vilfungerande professionella relationer.

Att utvirdera effekterna av implementering av ett hilsoframjande synsitt 1
organisation och vardagsarbete 1 en sa stor och komplex verksamhet &r
utmanande och kréver stort engagemang i utveckling av lokalt anpassade savil
kvantitativa som kvalitativa matt och metoder.
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