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SAMMANFATTNING

SAMS-projektet var ett samarbetsprojekt mellan Géteborgs Stad och Arbets- och miljomedicin i
Vést 2002-2005. Goteborgs Stad gav stod till 21 olika hélsoframjande projekt inom social
service och skola. Satsningarna som hade olika mal, innehall, ledning och omfattning syftade
till att starka fysiska, professionella och organisatoriska resurser. Vinnova gav stod till det FoU-
samarbete som syftade till att 6ka kunskapen om forhallanden pa individ-, grupp-, eller
organisationsniva som har betydelse fér genomférande, effekt och utvardering av
hélsoframjande satsningar.

Utvérdering och uppféljning har stegvis med kvalitativa och kvantitativa metoder.
Forsknings och utvérderingsarbetets forsta del bestod av kartldggning och analys av
implementeringsprocessen. Det andra steget bestod av kvantitativ analys (ettars- och
tvaarsuppfoljning) avseende forekomst och forandring i stabil narvaro (lite/ingen sjukfranvaro)
och medarbetarskap pa individ och arbetsplatsniva. Under hela processen har intervjuer
individuellt och i grupp genomforts for att fa djupare forstaelse for hinder och mojligheter i for
halsoframjande arbete pa arbetsplatser i social service och skola.

RESULTAT

e Ledarskapet (synsatt och arbetssatt) hade betydelse for de halsoframjande projektens
inriktning, genomférande och effekt. Andelen med stabil narvaro dkade framst vid
satsningar dar malavgransningen var tydlig och fokuserade paverkbara mal. Dessutom
hade det positiv betydelse att ledaren lyfte fram organisation eller samhéllet och inte
individen som huvudsakligen ansvarig for den 6kade arbetsohélsan.

e Bredare satsningar gav battre effekt avseende stabil narvaro och mindre sjukfranvaro
an ensidiga satsningar. Dessutom hade satsningar som syftade till att medvetandegéra
om hdlsa och véalbefinnande betydelse fér hdgre andel med stabil nérvaro.

e Engagemang och arbetstillfredsstéllelse okade i projekt som syftade till att stérka
organisatoriska resurser eller hade bredare inriktning, dar plattformen var
deltagarorienterad samt dar medarbetarna sags som resurs. Individsatsningar, nar man
sOkte starka fysiska resurser, hade samband med minskad arbetstillfredsstallelse,
engagemang och kansla for arbetet.

e Halsoprojekten kunde starta en positiv utvecklingsprocess som gav foérvantningar och
handlingsberedskap for nya utvecklingsomraden. Grupper som inte slutférde eller ens
utvarderade sitt projekt beskrev a andra sidan uppgivenhet.

e Andelen med stabil narvaro pa arbetet (lite/ingen sjukfranvaro) ckade inom
friskvardssatsningar. Dessutom okade den nagot bland kvinnor och bland 35-44
aringar. | de halsoframjande projekten fanns en hogre andel med stabil narvaro vid
samtliga matningar jamfort med jamforelsegruppen.

e Okad erkansla och respekt ar betydelsefullt for stabilare narvaro och medarbetarskap
(arbetstillfredsstallelse och engagemang). Dessutom hade god stdmning, fortroende och
tillit till narmsta chef, maltydlighet, ett starkt ledarskap och engagemang betydelse for
nérvaro och medarbetarskap.

e Andelen langtidssjuka kvinnor har minskat under perioden, sarskilt i de bredare
satsningarna samt bland aldersgruppen 45-54 ar.

I diskussionen laggs betoning pa praktiska implikationer av resultaten och erfarenheter av
hélsoframjande arbetsmiljdarbete i social service.
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BAKGRUND

Bland personal inom kommunal social service och skola finns en hog férekomst av
arbetsrelaterad ohéalsa och lag férekomst av frisknarvaro pa arbetsplatsen. Ett flertal
tidigare studier inom arbetsliv och hélsa visar att forhallanden och villkor i
organisationen och pa arbetsplatsen &r relaterade till arbetsohélsa och sjukskrivning.
Trots detta har majoriteten av de empiriska studierna inom arbetshalsa ett individ- och
ett ohalsoperspektiv. Det finns flera studier som har forsokt ge forklaringar till ohélsa,
medan det finns farre studier om de faktorer som skyddar mot ohélsa eller framjar hélsa.
Det finns ocksa en brist pa kunskap om de faktorer som har betydelse for
implementering, genomférande och effekt av halsoframjade satsningar.

Halsoframjande satsningar pa arbetsplatsen
Halsoframjande ansatser har ofta sin teoretiska utgangspunkt i ett salutogent perspektiv,
vilket fokuserar pa orsaker och mekanismer som leder till halsa, och inte sjukdom
(patogent perspektiv) (Antonovsky 1979; Antonovsky 1984). Definitioner av begreppet
hélsoframjande &r dels stipulativa, dvs. gors utifran vad for slags handlingar som kan
vara halsoframjande, och dels normativa, dvs. vad man ska rikta sina insatser for eller
emot for att framja ménniskors hélsa. Halsoframjande beskrivs ofta i litteraturen i
termer av dess mal, som en process eller som en eller flera aktiviteter (Medin och
Alexandersson 2001). WHO:s (1986) definition av hélsoframjande betonar
egenkontrollen och processen att forbattra halsa och vélbefinnande. Detta inbegriper ett
halsomedvetande och handling bland individer och grupper; att identifiera och realisera
goda forutséttningar och att hantera eller férandra sin omgivning/miljo .
Halsoframjande insatser pa arbetsplatser ses som ett mycket brett begrepp med saval
individinriktade friskvardssatsningar som psykosocialt och organisatoriskt
arbetsmiljoarbete. Det vida begreppet innebar bade en komplexitet av, och en
nodvandig fokusering pa de strukturella forhallanden som representerar normer och
forutsattningar. En svensk definition har formulerats av Thomsson & Menckel (1997)

utifran intervjuer med ledande forskare och praktiker inom omradet:
Halsoframjande pa arbetsplatser inkluderar alla de anstrangningar som sker i alla sammanhang dar
individer arbetar, och som syftar till att bereda vagen for deras hélsa. Halsoframjande arbetsplatser
befattar sig med orsaker till ohélsa, men fokuserar pa mojligheter till god halsa. Halsoframjande
arbetsplatser syftar till att mojliggora for arbetande manniskor att utveckla en god hélsa och goda
halsorelaterade beteenden.

Den enskilda arbetsplatsen lyfts ofta fram som den viktigaste arenan for att gora arbetet
till ndgot som framjar halsa istallet for att bidra till ohélsa. Det finns olika synsétt pa hur
detta ska genomforas. Enligt ett synsatt &r halsan produkten av individens halsobeteende
och ansvar for sin egen hélsa. Halsoframjande satsningar med denna ansats ar
individfokuserade, fokuserande vanor, attityder och beteende. Arbetsplatsen &r en arena
for detta hélsoframjande arbete som t ex kan vara fysisk tréning, stresshantering,
rékavvanjning, viktreduktion mm. Enligt ett annat synséatt paverkas halsan av manga
olika aspekter, varav flera ar utanfor individens kontroll. Utan att bortse fran individens
egenansvar betonas den halsoframjande miljon som mest betydelsefull for kunna att
paverka hélsan. Det finns inte endast en enda och gemensam lésning for att fa en mer
hélsoframjande arbetsmiljo. Vad som &r halsa pa arbetet och vad som behdver atgardas
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behdver analyseras och diskuteras pa den enskilda arbetsplatsen. Detta innebar att det
som beddéms som mest angelaget varierar fran arbetsplats till arbetsplats.
Luxemburgdeklarationen for halsoframjande arbetsplatser betonar att en blandad
filosofi ar det basta. Aven WHO (2002) betonar ett tillvagagangssatt med en helhetssyn

pa fraimjande av arbetshalsa, dar individen &r subjekt, snarare &n objekt:
Promotion of work ability is composed of: 1) actions directed to maintain and improve employees’
physical and mental health and social wellbeing; 2) actions directed to competence building, better
control of work, encouragement and motivation; and 3) actions directed to developing work
environment, work processes and work community that are safe and healthy (s.30).

Breddad syn pa hélsoframjande satsningar pa arbetsplatser

I WHO’s Bankokdeklaration om hélsoframjande (2005) betonas det globala ansvaret.
Man vill har se ett stdrre ansvarstagande hos foretag for de anstélldas, och deras
familjers, behov av sjukvard, forebyggande och framjande insatser.

| det nya avtalet FASO5, ett avtal i samverkan mellan centrala parter i kommuner,
landsting och regioner, betonas att hdlso- och arbetsmiljoarbetet ska ske i samverkan
och med breddad och férdjupad kompetens inom halso- och arbetsmiljofragor. Malet ar
att forena valfungerande verksamheter med ett langsiktigt hallbart arbetsliv. Ett
fungerande samverkanssystem, menar man, ska ge forutsattningar for ett positivt
arbetsklimat och en god hélsa och arbetsmiljo dér delaktighet, inflytande och utveckling
ar en rattighet for alla medarbetare.

Halsoframjande insatser kan inrikta sig mot att organisera arbetet pa ett sadant satt
att det gemensamt kan 6ka bade hélsa och kapacitet. Kristensen (2005) paminner om att
arbetsplatsens syfte ar att producera saker och service, och inte tjdna som arena for
interventionsstudier. Vid interventionsstudier, kan grad av kontakt och gemensamt
engagemang/ansvar med arbetsplatsen skilja. Organisationen/foretaget kan: (1)
acceptera studien, (2) ge tillgang till arbetsplatsen, medarbetare och skrivna dokument,
(3)vara verklig samverkans-/samarbetspartner, satsningen &r en prioriterad del av
arbetsplatsens utvecklingsfragor. Arbetsplatsen maste ocksa tjana pa att delta i
interventionsstudien, for att se den som angelagen. Malomraden och utfall som ar
relevanta for kérnverksamheten bor darfor finnas med. Metodik for satsningar som har
integrerat perspektiven arbetsmiljo, arbetshélsa, kvalitet och dkad
produktivitet/prestation bor darfor utvecklas och studeras mer, enligt Kristensen (figur
1) (Kristensen 2005).

ARBETSHALSA
ARBETSMILIO ————* &
VALBEFINNANDE

Integrerade
satsningar
fér arbetsmiljo
& produktivitet

PRODUKTIVITET

& _—

KVALITET

KLIENT & KUND-
NOJDHET

Figur 1 Sirdal-modellen av arbetsmiljd, arbetshalsa, produktion och kund/klientndjdhet.
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Som beskrivits ovan skapas arbetshdlsa dels genom vad medarbetarna tar med sig till
arbetet (i form av personliga resurser, halsovanor, synsétt, attityder, varderingar och
nedarvda forutsattningar for halsa), och dels hur arbetet paverkar medarbetares halsa (i
form av organisering av arbetet, fysiska och psykosociala risk- och friskfaktorer) (Shain
och Kramer 2004). Malet med halsoframjande satsningar ar ofta att 6ka arbetshalsan
och minska kostnader for medarbetares sjukdom, sjukfranvaro och fértidspensionering.
Ett, genom personalregister matbart, utfall for halsa och kostnadsminskning ar stabil
narvaro, dvs fa/inga sjukskrivningsdagar, vilket aven kan benamnas langtidsfriskhet
(ibland dven utan kannedom om de anstallda ar friska eller inte). Ett annat mal &r att 6ka
produktivitet och arbetstillfredsstallelse hos anstallda. Ett begrepp som inrymmer bade
arbetstillfredsstéllelse, produktivitet och ansvarstagande hos anstallda ar
medarbetarskap. Det &r ett begrepp som oftare har anvénts retoriskt av arbetsgivare &n
som matetal i forskningssammanhang. | SAMS-studien anvéandes bade stabil narvaro
och medarbetarskap (arbetstillfredsstéllelse, engagemang, prestation) som utfall.

For implementering och genomférande av halsoframjande satsningar har stod fran
ledare stor betydelse. Detta har visats i nagra tidigare studier, dock har vi fortfarande lite
kunskap om hur ledarskapet har betydelse for arbetshélsa och i vilka sammanhang.
Arbetsklimat och de egenskaper som brukar inrymmas i begreppet medarbetarskap har
sakerligen stor betydelse, bade i sig sjalv och i interaktion med ledarskapet. Dessa
processer har i SAMS-projetet studerats med bade kvantitativ och kvalitativ metodik.

I denna slutrapport beskrivs forst SAMS-projektet inklusive de olika
halsoframjande projekten. Dérefter foljer forsknings- och utvarderingen av SAMS-
projekten. Efter metodbeskrivningen redovisas varje fragestallning var for sig med
bakgrund och resultat. Sist foljer diskussion med vikt pa praktiska implikationer och
tillampning.

SYFTE

Syftet med forsknings- och utvarderingsarbetet var att 6ka kunskapen om forhallanden
pa individ-, grupp- och organisationsniva som har betydelse for genomforande, effekt
och utvardering av hélsoframjande satsningar bland kommunal personal inom social
service.

Fragestallningar

1. Har de hédlsoframjande satsningarna medfort 6kad arbetshalsa, stabil nérvaro och
medarbetarskap?

2. Har de halsofrdmjande satsningarna medfort béattre forutsattningar for stabil
narvaro och medarbetarskap, sasom forbattring avseende delaktighet,
erkansla/feedback, malniva/maltydlighet, minskad tidspress, tillit, stabilitet,
stdmning, ledarskap och kompetensutveckling?

3. Vilken betydelse har olika former av hdlsoframjande interventioner? Vilka ar de
sérskilda utmaningarna vid olika former av interventioner?

4. Vad har framjat eller hindrat genomfdrandet eller effekten av de halsoframjande
atgarderna?
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SAMS-Projektet

SAMS-projektet var ett projekt som skedde i samarbete mellan Géteborgs Stad och
Arbets- och miljomedicin i Vast under 2002-2005. SAMS &r akronym for systematiskt
halsoframjande arbetsmiljéarbete inom social service och skola. Vinnova finansierade
det forsknings- och utvecklingsarbetet (FoU) som genomfdrdes av Arbets- och
miljomedicin samt delar av det implementeringsarbetet som genomférdes av Géteborgs
Stad. Goteborgs Stad gav kommuncentralt ekonomiskt, och samordnande
administrativt, stod till 21 olika hdlsofrdmjande projekt inom social service och skola.

Syftet med FoU-samarbetet var att 6ka kunskapen om forhallanden pa individ-,
grupp-, eller organisationsniva som har betydelse for genomforande, effekt och
utvardering av héalsofrdmjande satsningar bland kommunal omsorgspersonal. Detta for
att ge dkade forutsattningar for medvetenhet och handlingsberedskap avseende hélso-
och arbetsmiljéfragor, samt utveckla en mer dynamisk metod for utvardering av halso-
och arbetsmiljoarbetet.

Projektgrupper och roller

Styrgruppen har bestatt av stadsdelschef Margareta Ridelius, tf personalchef Gunilla
Fritzen fran Goteborgs Stad samt klinikchef/professor/overlakare Mats Hagberg fran
Arbets- och miljomedicin.

Projektledning Projektledare fér SAMS var processledare Helen Torstensson vid
stadskansliet, GOteborgs Stad. Projektledare for FoU i SAMS var forskare och
enhetschef Lotta Dellve vid Arbets- och miljomedicin i Goteborg.

Arbetsgrupp — Forskning och utvecklingsarbete | forsknings- och utvecklingsarbetet
medverkade framforallt Lotta Dellve, Katrin Skagert och Rebecka Wilhelmsson fran
Arbets- och miljémedicin. Mats EkI6f och Jesper Eriksson har bidragit i slutet av
processen.

Arbetsgrupp — Utveckling av systematiskt arbetsmiljoarbete En arbetsgrupp bildades for
utveckling av systematiskt halsoframjande arbetsmiljoarbete. Férutom de bada
projektledarna bestod arbetsgruppen av ledare, medarbetare, hélsoutvecklare,
personalutvecklare, utvecklingssekreterare och medarbetarcoacher fran Goteborgs Stad
med lang erfarenhet av arbetsmiljoarbete och halsoframjande arbete. Dessa var Maud
Hammarling/SDF Backa, Maria Thynell/SDF Linnéstaden, Britta Hogmark-
Hérdner/Medarbetarcentrum, Maria Tuvegran/SDF Bergsjon, Poul Christiansen/SDF
Tuve-Save, Margareta Stensson/SDF Majorna, Marita Ammon/SDF Biskopsgarden och
senare i processen Katrin Skagert/SDF Gunnared. Gruppens uppgift var att medverka i
utformningen av analysverktyg och utbildningsmaterial for hélsoframjande systematiskt
arbetsmiljoarbete. Materialet kommer finnas tillgangligt pa Arbets- och miljomedicins
hemsida (www.amm.se) och pa Géteborgs Stads hemsida (www.goteborg.se) fro m
varen 2006. Dessa kan anvéandas pa arbetsplatser i arbetet med att analysera
forhallanden i den psykosociala arbetsmiljon som kan bidra till starkt arbetshélsa,
arbetstillfredsstéllelse och engagemang.

Arbets- och miljomedicin utvéarderade projekten, gav aterkoppling och medverkade
aktivt i spridning av forskningsbaserad kunskap, erfarenheter och resultat. Forsknings
och utvérderingsarbetets forsta del bestod av kartlaggning och analys av
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implementeringsprocessen. Det andra steget bestod av kvantitativ analys avseende
forekomst och forandring i hallbar arbetsformaga och medarbetarskap pa individ och
arbetsplatsniva under en trearsperiod. Under hela processen har intervjuer individuellt
och i grupp genomforts for att fa djupare forstaelse for hinder och mojligheter i for
hélsoframjande arbete pa arbetsplatser i social service och skola. Resultat och
erfarenheter redovisas i denna rapport.

Goteborgs Stads uppdrag i SAMS var att driva de halsoframjande projekten samt
ombesorja informationsspridning och implementering av resultat fran FoU. | samverkan
med fackliga organisationerna tog Géteborgs Stad fram en handlingsplan for sénka
sjukfranvaron och framja en god arbetsmiljo. For att stodja det lokala arbetet med
arbetsmiljon blev bl a medel till lokala projekt for att dstadkomma halsoframjande
arbetsplatser en prioriterade atgard pA kommungemensam niva. Under varen 2002
kunde lokala enheter soka medel till halsoframjande forandringsarbete pa arbetsplatser.
Nedanstaende kriterier skulle vara uppfyllda:

1. Forandringsforslaget skall ha en halsoframjande inriktning, utifran hur
arbetsplatsen ser pa halsa pa arbetet. Forslagen skall formas utifran en levande
dialog mellan medarbetare och chef pa arbetsplatsen. Nyskapande inslag
kommer att premieras.

2. Forandringsforslaget skall utgd fran arbetsgruppen syn pa vad som behdver
forandras. Bifoga dokumentation fran arbetsplatstraff. Om forslaget beror fragor
som inte ar delegerade till arbetsplatstréaffen, skall forslaget lyftas till den
samverkansniva som &ger fragan. Information om forandringsarbetet skall dven
ga till forvaltningssamverkansgrupp.

3. Nulaget och forvantad forandring skall knytas till ndgon/nagra fragor i
medarbetarenkéten eller aktuellt matetal inom ”Balansen”.

4. Forslaget skall antingen implementera tidigare forskning inom omradet, eller
knyta till sig forskare/hdgskolestudent som féljer arbetet. Stadskansliet kan bidra
med tips om hur man far kontakt med lamplig person.

5. Det skall framga hur och av vem utvardering skall ske.

6. Den deltagande arbetsplatsen far vara beredda att beratta om sitt
forandringsarbete vid eventuella temadagar eller ta emot studiebesok

Drygt 40 ansékningar med olika inriktningar pa halsoframjande atgarder inkom. Medel
till 21 projekt beviljades till en summa av ca 5 miljoner for genomférandet av
interventionerna.

Kunskapsformedling och aterkoppling till deltagare och ansvariga
Kunskapsformedling har skett kontinuerligt till projektledarna vid nétverkstraffar och
vid seminarier for arbetsgrupper och ledningsgrupper. Dessutom har resultat och
erfarenheter fran SAMS-projektet formedlats vid

e Heldagskonferensen: ”Synsatt, arbetssatt och verktyg for halso- och
arbetsmiljoarbete”, 2004. Den ordnades inom SAMS-projektet och 350
kommunalanstallda medarbetare och ledare i Géteborgs Stad deltog. Vid det
tillfallet presenterades 6vergripande resultat och samtliga projekt.

e Ett heldagsseminarium i samarbete med Arbetsmiljoforum/Tréffpunkt
arbetsmiljo, foretagslakarféreningen, ALI och IVF: ”Halsa &r I6nsamt”. Goda
exempel upp fran vard och social service samt fran industri presenterades och
diskuterades.
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e Kvalitetsméassan i Goteborg 2005. D&r demonstrerades och presenterades
Arbetsmaterialet for att stodja halsoframjande ledarskap och medarbetarskap” i
sin preliminéra version. Intresseanmalningar togs emot.

e Presentation och diskussion hos IVA-projektet "Framgangsrika friska foretag”
(3F) i Goteborg 2004 och 2005

e Foretagslakarutbildningen, kursen "Halsofrdmjande inom FHV”, 2005

e "Sjukskrivning och langtidsfriskhet” - GR:s uthildningsdag, 2005

e NIVA. Nordisk kurs for forskare och policymakers i arbetsmiljo och
arbetsmedicin i Képenhamn 2005

e Internationella konferenser:

1. Wien, Osterrike, 2003. (European Conference on Organizational Psychology
and Health Care “Change and Quality in Human Service Work”)

2. Modena, Italien 2004 (12" Congress of the ICOH Scientific Committee).

3. Stockholm 2005 (6th IUHPE European Conference on the Effectiveness and
Quality of Health Promotion).

4. Dresden, Tyskland, 2005. (IXth European Conference on Organizational
Psychology and Health Care “Psychosocial resources in human service work”)

Implementering

En arbetsgrupp bildades for att bidra i utvecklingen av en mer dynamisk metod for
utvardering av hélso- och arbetsmiljoarbetet (se arbetsgrupp, ovan). Gruppen
diskuterade och tog stéllning till ett flertal fragor som ror halso- och arbetsmiljoarbete
inom Goteborgs kommun. Ett arbetsmaterial utvecklades for hdlsoframjande arbets-
miljOarbete: “Ett arbetsmaterial for att stddja hélsoframjande ledarskap och
medarbetarskap - Att anvanda i det systematiska hélso- och arbetsmiljoarbetet”. Till
materialet finns fordjupning i dialogfragor som utgar fran medarbetarenkéten
”Medarbetardialogen — for utveckling av den psykosociala arbetsmiljon”. Metodik for
analys av medarbetarenkéten utvecklades i samarbete med Linnéstaden.

Erfarenheter och kompetens fran SAMS-projektet implementerades i flera
utvecklingsgrupper inom GBG stad, t ex utvecklingsgrupp for medarbetarenkat,
ledarutbildning, processkartldggning, nyckeltal, kompetensforsorjning. Ett pilotprojekt
startade delvis som foljd av SAMS-projektet i stadens norra stadsdelar. Pilotprojektet
syftade till att utveckla halsoframjande ledarskap och 6ka anvandbarheten av
arbetsmaterialet.

Form och organisation av det halsoframjande utvecklingsarbetet
De hélsoframjande interventionerna hade olika inriktning och innehall. De indelades
och analyserades i teman utifran innehall och inriktning:

1. Halsa, gemenskap och friskvard pa enhetsniva

2. Professions- och kompetensstarkande satsningar

3. Utveckling av arbetsprocesser och arbetsuppgifter

4. Forvaltningsdvergripande organisering av det systematiskt halsoframjande

arbetet
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Uppgifter om de enskilda projekten, inkl deras kontaktpersoner, finns i delrapporten:
”Synsétt, arbetssatt och verktyg for halso och arbetsmiljoarbete. Systematiskt
halsoframjande arbetsmiljoarbete i social service och skola i Géteborgs Stad”.

Halsa, gemenskap och friskvard pa enhetsniva
Flera projekt satsade pa friskvardsinsatser for medarbetare pa den lokala arbetsplatsen.
Ofta startade insatserna med en individuell halsobeddmning med malsattningar och rad
om anpassad traning. Dessa foljdes i vissa fall upp. En del projekt samarbetade med
foretagshalsovarden medan andra utvecklade egna personalresurser sasom
hélsoutvecklare, hdlsopedagoger och halsoombud. Dessa var coacher som initierade,
planerade och genomforde tranings- och friskvardsprogram. Som hjalpmedel anvéandes
traningsdagbocker eller friskvardskontrakt. Friskvardssatsningarna inneholl till
exempel:

e Fysisk traning
Massage, varmebehandling, fotvard
Stresshantering, kostutbildning
Prova-pa-aktiviteter, forelasningar och diskussioner om hélsa och egenvard
Hélsosamtal med medarbetare och arbetsgrupper
Utbildning av halsoombud pa enheten
Gemensamhetsskapande aktiviteter sdisom personalfest och internat med
personalsociala och fysiska aktiviteter.

Professions- och kompetensstarkande satsningar

De professions- och kompetensstarkande satsningarna har syftat till att utveckla en
larande och stddjande arbetsmiljo genom att ta tillvara och forédla resurser i
arbetsgrupper och hos individer — detta for att starka forutsattningarna for hallbar
arbetsformaga.

Ett satt var att infora kollegial handledning da medarbetare utbildades i
processhandledning for att vara stod i pressande arbetssituationer. Stédgrupper bildades
som anvandes i krissituationer och vid gruppdiskussioner med fokus att skapa
forutsattningar for balans och kommunikation i arbetet. Kollegial handledning, eller
mentorskap, fanns exempelvis i skolor dar erfaren personal handledde nyutbildade
kollegor. Tanken var att den aldre personalen skulle fa minskad belastning genom farre
undervisningstimmar samtidigt som nyutbildade fick kollegial stéttning for att lara sig
yrkets komplexitet. Den kollegiala handledningen kom att utvecklas till
grupphandledning for arbetslag.

Handledning och utbildning har &ven skett genom externa resurser for
arbetsgrupper som upplever kansloméssigt svara méten med manniskor, stress och/eller
utanforskap. Detta har syftat till att starka och tydliggora yrkesrollen, skapa ett positivt
samarbete med “klienter” och andra arbetslag, ge verktyg att hantera
samarbetssvarigheter och konflikter, ldra sig granssattning och fa ett 6kat stod genom
arbetsgruppen.

Utveckling av arbetsprocesser och arbetsuppgifter
Dessa satsningar hade samtliga en direkt koppling till arbetet. Projekten hade nagot
olika malsattningar, till exempel:

e att tydliggora arbetsprocesser och utveckla arbetsuppgifter
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e att utveckla datorstod for I6pande arbetsuppgifter, dokumentation,

kommunikation och planering

e att utveckla det systematiskt halsoframjande arbetsmiljoarbetet

e att utveckla ett halsoframjande ledarskap

e att integrera personalekonomiska synsétt i det systematiska arbetsmiljoarbetet
Overgripande mal var att 6ka medarbetarnas inflytande och ansvar i forbattringsarbetet,
utveckla kommunikation, samverkan och planeringsprocesser. Satsningar for att
tydligg0ra arbetsprocesser och/eller utveckla det systematiskt halsofrdmjande
arbetsmiljoarbetet inleddes ofta med en kartlaggning som skedde genom datorstdd,
gruppdiskussioner, flodesdiagram och/eller externa konsulter. Analysen fortsatte genom
diskussioner, samtal och reflektioner, ibland med hjalp av "traddiagram” och
slaktskapsdiagram”. Férandring av arbetstid och arbetsflode skedde mot bakgrund av
att man sag mojligheten till en ”vinna-vinna situation”, dar personalen skulle fa 6kad tid
for aterhamtning och verksamheten en ekonomisk vinst i form av minskade
sjukskrivningskostnader, alternativt battre utnyttjande av arbetstiden. Medarbetarna
utbildades i bland annat dator/IT-anvandning, i férandringsarbete och i
arbetsmiljoarbete. | vissa projekt fanns riktad handledning och utbildning for
skyddsombud och "forbattringsledare”.

I de satsningar som syftade till att utveckla ett halsoframjande ledarskap hade man
tydliggjort ledarskapet genom att tillsatta formella mellanchefer/arbetsledare, haft
dialoger och férelasningar med ledare om hélsoutvecklingen, halsoframjande ledarskap,
kommunikativt ledarskap, att prioritera, att utveckla arbetsglédje, hur man inspirerar,
vacker lust och ar en bra forebild. Dessa skedde i samarbete med foretagshalsovard,
konsulter eller anlitade foreldsare.

Forvaltningsdvergripande systematiskt halsoframjande arbetsmiljoarbete

Nagra bredare satsningar hade implementerat ett forhallningssétt i hela forvaltningen
som fokuserade resurser och verkade for battre hélsa. Kannetecknande for dessa
satsningar var att idén till satsningen skett i forvaltningens ledningsgrupp dar man hade
uppmarksammat behovet att séarskilt fokusera halsoframjande fragor. Detta behov har
man forsokt tillgodose utifran flera perspektiv: halsoframjande-, rehabiliterings-,
medarbetar-, individ-, ledar- samt halsoekonomiskt. Aktiviteterna har rort sig pa olika
nivaer: pa individniva har man arbetet med friskvard. P4 gruppniva har man arbetat med
att medvetandegdra om halsa. Pa lednings-/forvaltningsniva har man arbetat med att
medvetandegodra och att knyta kvalitet, ekonomi och arbetshélsa narmare i retorik och
praktik. Utbildning/forelasningar har genomférts med arbete, arbetsmiljé och halsa som
tema. Ledningsgrupper har skapats i syfte att arbeta med kvalitet och halsoframjande
fragor. Strukturerade arbetssatt for halsosamtal, systematiskt arbetsmiljoarbete och
rehabiliteringsarbete har tagits fram av personalavdelningen. Alternativa former av
foretagshalsovard har provats. Forsok med att gora halsobokslut har gjorts i samarbete
mellan personalavdelning och verksamhetsledning.
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METOD

Utvarderingsprocessen
Utvarderingen av projekten har skett stegvis med bade kvalitativ och kvantitativ
metodik.

Kvalitativ studie av implementeringsprocessen

| ett forsta steg ett intervjuades samtliga projektledarna och i de fall de inte var
ansvariga for arbetsmiljoarbetet intervjuades dven dem. 26 ledare intervjuades. Med
kvalitativ metodik (grounded theory) analyserades och kategoriserades interventionerna
avseende inriktning och implementering. Resultat fran den kvalitativa delstudien har
presenterats i sin helhet i en tidigare rapport (Skagert et al. 2003). | denna rapport
sammanfattas huvudresultaten i resultatdel C.

Kvantitativ studie av effekt avseende arbetshalsa/sjukskrivning och medarbetarskap

| nasta steg utvarderades effekt pa arbetshalsa/sjukskrivning och forutsattningar for
arbetshalsa genom analys av medarbetarenkat och sjukfranvaro/stabil narvaro 2002-
2004. Dessutom analyserades effekter per form av hdlsofrdmjande projekt. Resultaten
fran baslinjematningen samt ett- och tvaarsuppféljningen presenteras i denna rapport i
(resultatdel A, B och C). Da det fanns bristande kunskap om mattet stabil narvaro
(langtidsfriskhet) undersoktes dven relationen mellan 0-7 sjukskrivningsdagar per ar och
indikatorer pa goda forutséttningar pa arbetsplatsen (resultatdel E) .

Kvalitativ vardering av framjande och hindrande férhallanden i interventionsprocessen
Under hela projekttiden 2002-2005, undersoktes med kvalitativ ansats stédjande
forhallanden och hinder for genomférande och effekt av de hélsoframjande
interventionerna och &ven det systematiska arbetsmiljoarbetet. Genom kvalitativa
intervjuer (individuella och i fokusgrupp) insamlas data om hur de halsofrdmjande
satsningarna fortlopte, sarskilt avseende identifiering av framjande och hindrande
forhallanden. Urvalet var till en borjan strategiskt for att tdcka upp en variation av
informanter och senare teoretiskt, baserat pa preliminara kategorier. Ledare,
arbetstagare och personal vid personalavdelningar intervjuades. | fokusgrupper ringades
centrala problemomraden in vilka vagledde den fortsatta datainsamlingen och urvalet av
informanter. Forutom intervjuer analyserades projektdokument: ansékan och
slutrapport. De kvalitativa intervjuerna genomférdes med medarbetare (n=80), forsta
och andra linjens chefer linjens chefer (n=30), och handlaggare vid personalavdelningar
inom de olika forvaltningarna (n=10). Intervjuerna med medarbetare skedde i
fokusgrupper med 3-12 informanter i varje grupp. Resultat fran den kvalitativa
varderingen presenteras i denna rapport (resultatdel D).

Undersokningsgrupp
Interventionsgrupp

| undersokningsgruppen ingar de 21 hélsoframjande projekt. Da vissa projekt inneholl
olika satsningar indelades de i 34 projekt vid analys. SAMS-projekten omfattade 3275
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individer vid start 2002, varav de flesta (88 %) var kvinnor och 61 % var 6ver 45 ar
(tabell 1). Personal fran aldreomsorg och skola representerade en fjardedel var.

Jamforelsegrupp

En jamforelsegrupp valdes slumpvis ut fran samtliga enheter inom Gaéteborgs Stad som
inte erhallit kommuncentrala medel for halsoframjande utvecklingsarbeten under
undersokningstiden. Till varje arbetsplatsenhet (utom de tva forvaltningsovergripande
projekten samt enheter inom Altbo, sprakenheter och individ- och familjeomsorg) som
ingick i interventionsgruppen valdes tva enheter fran samma bransch. |
jamforelsegruppen ingick 2 kostenheter, 2 stddenheter, 4 hemtjanstenheter, 4 skolor
samt 2 stadsdelar med all skolverksamhet, 8 forskolor samt 2 stadsdelar med att
skolverksamhet, 16 dldreboende och tva sjukhemsenheter. Totalt inkluderade detta 1383
individer, varav 92 % var kvinnor och 53 % var over 45 ar. | jamférelsegruppen fanns
vid baslinjemé&tningen 2002: 394 anstallda inom skola, 376 inom forskola, 556 inom
aldreomsorgen (varav 463 inom &aldreboende, 68 inom hemtjanst, 25 inom sjukhem), 27
inom kost och inom stddverksamhet.

Tabell 1 Beskrivning av interventionsgruppen

Interventionsgruppe
n

2002, 2003, 2004
n

Alla 3275, 3387, 3804
Kon Kvinnor 2875, 2941, 3323
Man 400, 446, 481
Alder -24 8r 70, 108, 47
25-34 ar 437,517, 583
35-44 ar 770, 802, 906
45-54 ar 1052, 1063, 1189
55+ ar 946, 899, 1079
Verksamhet Skola, skolbarnomsorg 886, 909, 995
Forskola 713,736, 775
Aldreomsorg (inkl hemtjanst, sjukhem, aldrebonde) 851, 885, 1074
Funktionshinder 261, 281, 338
Individ o familjeomsorg 158, 160, 163
Fritid 40, 50, 47
Gemensam verksamheter 208, 211, 223
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Baslinje- och uppfdljningsmatningar

Halsoframjande
arbetsmiljbarbete

Sjukskrivning

Forutsattningar o
-stabil narvaro

Erkansla, respekt

Synsétt L A8 TAiIE M ; >

Arbetssatt Malniva, maltydiighet Medarbetarskap
Ledarskap

Verktyg -engagemang

Arbetsklimat och stamning

Tillit och fortroende -arbetstillfredsstéllelse

Utfallsvariabler

Som utfallsvariabler raknades arbetshalsa i form av stabil narvaro (dvs ingen eller fa
dagar sjukfranvaro per anstalld och ar) eller langtidssjukfranvaro (>60 dagar), stress
och symtom/besvar som uppfattades komma fran arbetssituationen. Statistik avseende
sjukskrivning och narvaro har inhdmtats pa individniva fran centrala
anstallningsregistret vid stadskansliet.

Ett annat utfall var medarbetarskap. Medarbetarskap inbegrep i denna studie
arbetstillfredsstéllelse, engagemang och prestation, dvs att arbeta aktivt for att tillfora
och forbattra verksamheten. Tre fragor fran den arliga medarbetarenkéten som bést
motsvarade detta valdes ut. De analyserades som enskilda fragor. Dessa var:

1. Om du gor en helhetsbedémning, hur ndjd ar du med din nuvarande
arbetssituation? (matt pa arbetstillfredsstallelse)

2. Jag kanner mig engagerad i det dagliga arbetet (matt pa engagemang)

3. Jag kanner att jag bidrar till forbattringar i arbetet (matt pa eget
bidrag/prestation)

Forklarande faktorer

Data fran den arliga medarbetarenkéten inom kommunens arbete med balanserade
styrkort anvandes for att studera effekt av atgarderna. Dessa enkaéter distribueras av
SCB och skickas ut till samtliga anstallda i Goteborgs kommun. Forklarande faktorer
for arbetshalsa och medarbetarskap analyserades. Dessa fragor valdes teoretiskt ut, fran
den arliga medarbetarenkéten, enligt anstrangnings - beléningsmodellen och
regleringsmodellen (se resultatavsnitt B).

Dessutom gjordes stratifierade analyser avseende implementerings- och
delaktighetsprocesser. Dessa hade kategoriserats i den kvalitativa och forsta delstudien,
innan data fran medarbetarenkéaten och personalregistret fanns tillgangligt. Den forskare
som kategoriserade projekten deltog ej heller i den kvantitativa analysen.

Datakallor

Medarbetarenkét for 2002, 2003 och 2004 analyserades. Projekten indelades i de minsta
matbara enheter (med >7 anstéllda) som motsvarade satsningen. De 21 projekten
indelades pa det sattet i 34 enheter. De projekt som inte 6verrensstamde med
medarbetarenkatens minsta matbara enhet exkluderades. Data fran medarbetarenkéten
erholls enbart pa arbetsplatsniva.
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Sjukfranvaro och narvaro under 2002, 2003 och 2004, pa individniva, togs fram
fran det centrala personalregistret. Dessa data analyserades bade pa individniva och
aggregerat pa den arbetsplatsniva som motsvarade data fran medarbetarenkaten.

Analys

| den statistiska analysen har beskrivande statistik (medelvarden, procent) anvénts i
beskrivningen av metodik vid utvecklingsprocesserna samt for analys av effekt av
atgarderna. Andelen sjukskrivna och icke-sjukskrivna anges i procentsatser per
undersokt grupp. Konfidensintervall (K1) for andelarna har anvénts for att underséka om
det finns skillnad mellan grupper. Samband har analyserats med hjalp av
prevalenskvoter (PR) samt med univariat regressionssanalys (vid kontinuerliga data,
betavardet anger riktningen pa sambandet) avseende forklaringar till 6kad/minskad
narvaro/sjukskrining eller medarbetarskap.

| den kvalitativa analysen jamfordes deskriptiva data mellan temaomradena samt
éver tid. Intervjuerna analyserades med enklare innehallsanalys. Samtliga intervjuer
bandades och cirka halften av intervjuerna skrevs ut. | den kvalitativa reflektiva
varderingen lades data fran intervjuerna samman med resultat pa relevanta fragor i
medarbetarenkéten. Analys av ledarskap och implementeringsprocesser skedde med
grounded theory metodik (Charmaz 2000, Dellve et al. 2002).
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RESULTAT

A. Arbetshalsa inom social service

Bakgrund

Halsa

Hélsa ar ett sammansatt begrepp som inkluderar flera olika element: medicinska
diagnoser och sjukdomstillstand, funktionshinder och funktionsférmaga, upplevelse av
valbefinnande, férmaga att hantera utmaningar och svara handelser (copingresurser),
personlig attityd mm. | en definition innebdr halsa att ha tillrackligt med resurser for att
klara vardagens krav och att kunna forverkliga sin personliga mal (Nordfelt 1993). I en
annan definition innebér halsa kanslan av sammanhang, dvs att individen i sin situation
kanner hanterbarhet, begripbarhet och meningsfullhet (Antonovsky 1979). I arbetslivet
kan begriplighet starkas genom exempelvis kunskap, dialog och feedback. Hanterbarhet
kan starkas genom att starka resurser for handlingsformaga, 6ka kompetens,
paverkansmajligheter och delaktighet. Meningsfullhet i arbetslivet innebér t ex att vara
motiverad, att kdnna att man utfér meningsfulla uppgifter och att de egna och
organisationens varderingar 6verensstammer (Hansson 2004). Hur man sjalv upplever
hélsa skiljer sig fran individ till individ. Man kan exempelvis ma bra fast man har en
sjukdom — och ma daligt fast man ar frisk i medicinsk mening (Eriksson 1984). | det
hélsoframjande arbete betonas en helhetssyn pa hélsa (Hansson 2004).

Sjukskrivning och hallbar arbetsformaga
Sjukfranvaro kan ses som en indikator pa ohalsa. Dagens sjukfdrsakring medger
sjukfranvaro vid medicinska skal. Sjukfranvaro kan vara en handling som oftast ar
relaterad till oh&lsa men det kan &ven vara en handling som inte ar relaterat till ohélsa
hos individen. Med den sk sjukflexibilitetsmodellen kan sjukfranvaro pga ohalsa ses i
ett handlingsteoretisk perspektiv dar villkoren i och utanfor arbetet kan paverka besluts-
och handlingsutrymmet som foregar sjukskrivning (Johansson och Lundberg 2004).
Manniskor bedomer sin egen arbetsférmaga i relation till dels kapacitet, dels den
egenbedomda arbetsforpliktelsen i relation till moéjligheter till anpassning (Johansson
och Lundberg 2004). | sjukflexibilitetsmodellen ingar a&ven motivation och de krav och
incitament som kan paverka motivationen till att vara sjukskriven eller g;j.
Arbetshalsan kan ses som balans mellan resurser, eller brist pa resurser, hos
individen och pa arbetsplatsen. Begreppet hallbar arbetsformaga har definierats som en
dynamisk funktion av relationen mellan resurser och krav hos individen och dennes
arbetsforhallanden (Tuomi et al. 1997). Hallbar arbetsformaga, matt som icke-
sjukskrivning/stabil narvaro, anvands sasom ett hélso- och prestationsmatt inom
kommuner och féretag men har i mindre utstrackning undersokts empiriskt och
diskuterats teoretiskt i forskningen. Daremot har icke-sjukskrivning trots sjukdom
diskuterats inom begreppet "presenteeism”. Definitionen av begreppet varierar nagot. |
vissa studier beskrivs presenteeism som en situation nér en medarbetare &r sjuk och
borde vara sjukskriven men trots detta ar pa arbetet (Aronsson et al. 2000; Aronsson och
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Gustafsson 2005; Kivimaki et al. 2005). Andra beskriver presenteeism som ett matt pa
den produktivitetsforlust som blir resultatet av att medarbetare inte kan prestera for fullt
ut. Dessa studier tar inte stallning till huruvida personen borde varit hemma eller inte
utan fokuserar enbart pa halsans koppling till produktivitet och arbetsférmaga
(Shamansky 2002; Burton et al. 2004; Kessler et al. 2004; Burton et al. 2005; Pilette
2005). En majlig forklaring till denna skillnad i fokus skulle kunna vara variationer i
socialforsékringssystemen eftersom de studier som fokuserar pa halsa kopplat till
produktivitet och arbetsformaga ar utforda i USA, och de som ser presenteeism som
sjuknarvaro, i Skandinavien. Ett tredje satt att hantera begreppet presenteeism beskriver
den kultur som fostrar langa arbetsdagar och attityden att arbetet bor prioriteras framfor
ovriga delar i livet (McGraw 2000; Sheridan 2004). De flesta studier som berort
orsakerna till presenteeism har hittills inriktat sig pa biologiska- och livsstilsgrundade
risker eller kroniska medicinska tillstand och sjukdom. Burton et al (2005) visade
emellertid att psykologiska variabler har lika stor, eller kanske storre betydelse for
presenteeism. De visade att det fanns ett starkt samband mellan variablerna missndje
med arbetet och missndje med livet och begransningar i arbetsformagan (Burton et al.
2005). Samband med presenteeism/stabil narvaro har ocksa hittats med depression, hog
stress, och brist pa kanslomassig balans. Eftersom produktivitet och ohélsa ar tva matt
som kan vara svara att konkretisera och darmed &ven att mata bygger de flesta
instrument pa sjalvrapport fran studiernas deltagare. Oftast mater instrumenten antingen
sjalvupplevd allmén ohalsa eller specifika sjukdomars eller besvars paverkan pa
produktiviteten eller arbetsformagan (Prasad et al. 2004). Ytterligare en indelning av
instrumenten kan goras mellan de som maéter arbetsférmaga genom ett antal
dimensioner och de som later deltagarna sjalva gora en skattning av sin allméanna
arbetsformaga (Kessler et al. 2004). Inom dessa olika, men snarlika, teoretiska
resonemang diskuteras saledes en betydelsefull funktion mellan bedémda krav och
forutsattningar pa arbetsplatsen med individuella resurser for utfall av sjukskrivning
eller icke-sjukskrivning.

Aronsson (2004) undersokte forklaringar till langtidsfriskhet (ingen sjukfranvaro
och ingen sjuknérvaro). Langtidsfriskhet forekom oftare bland man — och forklaringarna
skilde mellan kén (Aronsson och Lindh 2004). Tydliga mal, att inte ha tidspress och att
ha stod fran chef var tydligare friskfaktorer for kvinnor &n méan. Skillnaderna
analyserades inte narmare men att kvinnor och man aterfinns inom olika delar av
arbetsmarknaden och inom olika hierarkinivaer samt att de kan socialiseras till att
vardera olika namns som mojliga paverkansfaktorer. Andra faktorer som hade betydelse
var resurser att gora ett bra jobb — och vara néjd med kvaliteten i utférandet (Aronsson
och Lindh 2004).

Trots sjukfranvarons omfattning och konsekvenser ar det forskningsomrade som ror
hallbar arbetsférmaga och sjukskrivning fortfarande outvecklat (SBU 2003). Framférallt
finns begransad vetenskaplig kunskap om vilka forhallanden som har vésentlig
betydelse for hallbar arbetsformaga och hur den lampligen bér matas (SBU 2003).
Konsekvenserna av detta ar idag otydliga. Detta galler generellt i arbetslivet, men
sarskilt for de kvinnodominerade yrken som finns inom social service. | jamférande
studier forekommer sjukskrivning oftare bland kvinnor an mén (Riksférsakringsverket
2001), i vardande yrken jamfort med andra yrken (Lidwall 2001) och da sérskilt inom
aldreomsorgen (Brulin et al. 1998). | en registerstudie fann vi att cirka 20 % av all
omsorgspersonal i Sverige under aren 1994-1998 var langtidssjuka mer an 90 dagar
(Dellve 2003). Samtidigt fanns en hdg andel (ca 80 %) individer med lite sjukskrivning
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(dvs ingen sjukskrivning >14 dagar) bland bade kvinnor och man i omsorgen (Dellve
2003) och slutenvard (Ritchie et al. 1999).

Forklaringar till sjukskrivning, stabil narvaro och hallbar arbetsformaga
Forklaringar till sjukskrivning, och &ven dess relation till halsa, ar multifaktoriell och
komplex (Alexandersson 1998). Fa tidigare vetenskapliga studier har undersokt
forklaringar till stabil narvaro. Bristande arbetsférmaga och sjukskrivning studeras
daremot inom flera discipliner, fran flera perspektiv, med olika ansatser och pa flera
strukturella nivaer (Alexandersson och Séderberg 2001).

Pa individniva, bland vard- och omsorgspersonal, ar kvinnligt kon, alder, lagre
socioekonomisk status faktorer som paverkar sjukskrivning men det finns fortfarande
lite empirisk evidens om orsakerna bakom sambanden (SBU 2003). | en tidigare studie,
dar all omsorgspersonal i Sverige inkluderades, fanns stor skillnad mellan kommuners
andel av personal med hallbar arbetsférmaga (dvs ingen sjukskrivning >14 dagar).
Daremot fanns ingen skillnad mellan hallbar arbetsformaga och omsorgspersonalens
alders- och konsfordelning (Dellve et al. 2006). En tidigare studie pa individniva fann
daremot ett starkt samband mellan alder och arbetsformaga (matt med WAI) bland
omsorgspersonal (Pohjonen 2001). Olika besvér som hjartproblem (Goetzel et al. 2004),
artrit (Wang et al. 2003; Burton et al. 2004; Goetzel et al. 2004), och ryggont (Aronsson
et al. 2000; Burton et al. 2004), kroniska besvar som astma (Wang et al. 2003) samt
livsstilsrisker som dalig kost, hogt BMI och for lite fysisk aktivitet (Pelletier et al. 2004;
Burton et al. 2005) har visat sig paverka produktiviteten hos anstallda.

Forhallanden pa organisations- och arbetsplatsniva som kan ha betydelse for
sjukskrivning &r: fysiska och psykologiska krav (Lagerstrém et al. 1998; Bourbonnais
och Mondor 2001; Virtanen et al. 2001; Dellve et al. 2003), forandringar (Vahtera et al.
2000), omorganisationer och rationaliseringar (Szucs et al. 2003), arbetsgruppsklimat
liksom ledarskap (Eriksen et al. 2003). I en tidigare studie fann vi samband mellan god
struktur i arbetsmiljoarbetet inom organisation och andel med stabil narvaro (méatt som
fa sjukskrivningstillfallen >14 dagar per ar). Framfor allt hade mal, policy,
handlingsplaner, avsatt budget for personalvard och arenor for personalens delaktighet
betydelse (Dellve et al. 2004). Andra forhallanden pa arbetet som kan ha betydelse for
hallbar arbetsformaga ar hogre utbildning, hogre inkomst (Hemstrom 2002), goda
utvecklings- och beslutsmajligheter samt ett bra socialt stoéd (Lund och Borg 1999).
Vara tidigare registerstudier visade att andel som inte arbetade heltid forklarade en stor
del (35 %) av variationen mellan Sveriges kommuner i férekomst av stabil nérvaro
bland omsorgspersonal. Kvalitativa studier visade att attityder inom arbetsgruppen till
arbetsforhallandena, organisation och samhalle kan spela en avgérande roll for vad man
upplevde som arbetsskada och hur man hanterade dem (Dellve 2003).

Orsaksforklaringar till stabil nérvaro, undersokta dver tid med longitudinella data &r
mer ovanliga. | en farsk prospektiv studie visade Lindberg et al (2005) samband mellan
stabil narvaro och att ha ett fysiskt anstrangande arbete, att arbeta pa en stabil
arbetsplats (dar det inte finns planer pa att avsluta verksamheten), att ha en positiv
kansla infor arbetet och att ha kraft och energi genom hela arbetsdagen (Lindberg et al.
2005).

Halsoframjande satsningar pa arbetsplatsen syftar ofta till att sanka sjukfranvaron.
Men da satsningarna i sig har en framjande ansats, och inte preventiv, bor rimligtvis
effektutfallet inrikta sig pa 6kad arbetshalsa och narvaro.
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Medarbetarskap

Begreppen "medarbetarskap” och "medarbetare” anvéands alltmer istallet for arbetstagare
eller underordnad. Detta signalerar om nya roller och att gransen mellan arbetsgivare och
arbetstagare, arbetare och tjansteman, ar pa vég att suddas ut, atminstone pa det retoriska
planet. Som “medarbetare” forvantas man ta ett storre individuellt ansvar, bade inom sitt
ordinarie arbete och i relation till angransande verksamhetsomraden (Docherty och
Huzzard 2003).

Medarbetarskap é&r, trots 6kad anvandning av begreppet, fortfarande ett begrepp som
har flera olika och otydliga definitioner. Det har inte anvants inom forskningen i nagon
storre utstrackning. I en definition avser medarbetarskap det sétt som medarbetaren
hanterar sin relation till arbetsgivaren och till sitt arbete, dvs ansvarstagande i arbete och
ledning 6ver sig sjalv, ansvar i relation med andra arbetskamrater och gransdragning arbete
- fritid (Héallsten och Tengblad 2002). Medarbetarskap inrymmer flera centrala begrepp
som bade ar olika och snarlika varandra. Dessa ar ansvarstagande, prestation, engagemang,
motivation, lojalitet, initiativ, arbetstillfredsstallelse och empowerment (Héllsten och
Tengblad 2002; Johansson 2005). Narliggande begrepp ar till exempel work committment,
psykologiskt kontrakt, socialt kapital, empowerment, organisational citizen behaviour,
followership, employeeship och worker productivity.

| en intervjustudie med bade chefer och medarbetare fungerade en god medarbetare
val i relation till sina kollegor, verksamhet/organisation, arbetsuppgift och sig sjélv.

Vikt lades vid social formaga, engagemang och intresse (Johansson 2005). Som framgar
ar individens engagemang och ansvarstagande i arbetet en central dimension av
medarbetarskap. Dessa karakteristika har belysts i tidigare forskning, relaterad till
begreppet arbetsmotivation, och man har da kunnat konstatera att de har samband med
saval individoundna (Hackman och Oldham 1980) som strukturella forhallanden
(Schaufeli och Bakker 2005) i arbetet. Utveckling av medarbetarskap skulle enligt dessa
perspektiv behdva inbegripa bade individinriktade och organisatoriska atgarder. En
intressant aspekt av medarbetarskap i bemarkelsen engagemang ar att detta i vissa fall
kan vara negativt ur halsosynpunkt. Detta skulle ske nar individen ar sa engagerad i
arbetet att insatsen blir sa stor att individens majlighet och formaga till aterhamtning
allvarligt forsdmras (Héllsten och Tengblad 2002). I linje med detta skulle det vara
halsoframjande att med organisatoriska och sociala atgarder halla engagemanget pa en
“lagom” niva.

Begreppet har en starkt normativ pragel men kan anda ligga bade i arbetsgivarens och
arbetstagarens intresse att utveckla. Eventuella avigsidor av medarbetarskap i form av 6kad
belastning med krav pa engagemang och kunnande har diskuterats. Medarbetaren kan
stallas infor problemet att ha frihet att fatta beslut och ta ansvar, men i praktiken &r
handlingsutrymmet begrénsat av regler, avtal, budget, etc. Ett annat problem kan vara att
handlingsutrymmet for medarbetaren &r stort, men mojligheten att samverka med andra i
organisationen &r litet. Individen far skapa rutiner sjalv, utan att kunna ta del av andras
erfarenheter och stod (Backstrom 2003). Argyris menar att det &r svart att bade vara lojal,
artig, vanlig och samtidigt aktivt kritisera och ta initiativ. Ett storre individuellt
ansvarstagande &r beroende av mgjligheten till reell delaktighet (Argyris 1998).

Arbetstillfredsstéllelse ar ett begrepp som studerats i flera ssmmanhang. Enligt nagra
definitionen pa medarbetarskap ingar det &ven som en dimension av begreppet (Héallsten
och Tengblad 2002). Arbetstillfredsstallelse &r den positiva kansloméssiga attityd en
individ har till sitt arbete. Det méats med en enskild, generell, fraga eller ett instrument med
flera dimensioner av tillfredsstéllelse i arbetet. Relationen mellan arbetstillfredsstallelse

17



Rapport frn Arbets- och miljémedicin nr 111
Dellve, L. m.fl. Halsoframjande arbetsmiljéprojekt inom social service och skola.

och halsa ar inte entydig. | en nyligen publicerad metaanalys visades samband mellan
arbetsillfredsstéllelse och halsa. Starkast samband fanns mellan arbetstillfredsstéllelse och
mental hélsa (utmattningsdepression, depression, sjalvkansla, angslan). Lagst samband
fanns med fysiska symptom, sasom muskuloskeletala besvar (Faragher et al. 2005).

Fragestallning

Har de hdlsoframjande satsningarna medfort 6kad arbetshélsa (stabil narvaro, minskad
langtidssjukskrivning) och medarbetarskap?

Resultat

Andel med stabil narvaro

Balnd medarbetare inom SAMS-projekten hade en tredjedel av all personal inte en enda
franvarodag pga sjukdom under ett ar (tabell 2), i jamforelsegruppen var andelen farre
(26 %). Ingen 6vergripande skillnad fanns mellan 2002 och 2004. Andelen med ingen
sjukskrivning alls under ett ar hade dkat nagot bland kvinnor och bland 35-44 aringar,
men spridningen var stor varfor inga entydigt signifikanta skillnader fanns.

De grupper med flest andel med stabil nérvaro var man (51 %), de yngsta (43 %)
och de aldsta medarbetarna (36 %), modersmalslarare (59 %), larare och sjukskéterskor.
Minst andel med stabil narvaro, med max ¥4 som inte hade nagon sjukdag per ar, hade
de mellan 35-44 ar, anstallda inom dldreomsorg, hemtjanst- och vardpersonal samt
personal inom kok och stdd. Andelen med stabil nédrvaro minskade bland man och bland
de yngsta under 2002-2004, bade i interventions- och jamfcrelsegruppen.

Tabell 2 Andel (%) personal som inte har nagon sjukfranvaro under ett &r inom SAMS-
projekten (interventionsgrupp) och i jaAmférelsegrupp under 2002-2004.

Interventionsgrupp Jamforelsegrupp
2002 2003 2004 2002 2003 2004

% % % % % %

Alla 30 32 31 26 27 28
Kon Kvinnor 28 30 29 25 26 27
Man 51 46 42 42 35 37

Alder -24 &r 43 36 19 22 5 14
25-34 ar 27 30 25 25 21 26

35-44 &r 18 33 30 25 27 27

45-54 &r 36 35 35 29 30 30

55+ ar 35 36 32 26 28 26
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Tabell 3 Andel (%) personal med max 7 dagars sjukfranvaro under ett &r inom SAMS-projekten
(interventionsgrupp) och i jAmférelsegrupp under 2002-2004.

Interventionsgrupp Jamforelsegrupp
2002 2003 2004 2002 2003 2004

% % % % % %

Alla 58 58 56 35 37 37
Koén Kvinnor 55 56 54 34 37 37
Man 75 73 69 37 37 39

Alder -24 &r 66 57 40 24 20 32
25-34 ar 58 60 56 38 35 40

35-44 ar 58 59 56 39 39 39

45-54 ar 59 60 58 35 41 39

55+ ar 55 55 53 27 32 31

Jamforelsegruppen hade lagre andel personal med ingen eller max 7 dagars franvaro per
ar vid baslinjeundersokningen (tabell 2,3). Detta géllde bland bade kvinnor och mén och
i samtliga aldersgrupper.

Andelen med stabil n&rvaro, och skillnaden mellan andelarna vid baslinjemé&tningen och
ettarsuppfoljningen, varierade mellan de olika arbetsplatsenheterna (figur 2).

40
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m \W
M

-30 A

Skillnad 2003-2002 i andel med 0 sjukdagar

-40
Arbetsplatser

Figur 2 Figuren visar den variation som finns mellan arbetsplatser avseende skillnad i andel
icke-sjukskrivna (%) vid baslinje- och uppféljningsmétningen (2003-2002).
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Andelen langtidssjuka
Langtidssjukskrivning (>60 dagar) hade minskat i aldersgrupperna 45-54 ar och <55 ar
mellan 2002 och 2004 i bade interventions- och jamforelsegrupp (tabell 4). Andelen
langtidssjuka 6kade bland de yngre men i denna grupp finns farre anstallda och den
minskade samtidigt i antal. Det fanns stor spridning mellan arbetsplatsenheter avseende
okning eller minskning av langtidssjukskrivning (figur 3).

Jamforelsegruppen hade lagre andel personal med langtidsfranvaro (>60 dagar per
ar) vid baslinjeundersokningen. Detta géllde bland bade kvinnor och méan och i samtliga
aldersgrupper, utom bland 45-54 aringar.

Tabell 4 Andel (%) langtidssjukskrivna individer minst 60 dagar under 2002-2004.

Interventionsgrupp Jamforelsegrupp
2002 2003 2004 2002 2003 2004

% % % % % %

Totalt 19 19 18 20 19 19
Koén Kvinnor 21 20 19 21 19 19
Méan 8 9 10 10 13 14

Alder -24 4 8 15 18 30 14
25-34 13 15 12 17 15 18

35-44 17 17 18 18 21 17

45-54 21 19 17 18 16 17

55- 24 24 22 29 23 22

Minst 60 sjukdagar per enhet 2003-2002
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Figur 3 Figuren visar den variation som finns i skillnad mellan arbetsplatser i andelen
langtidssjuka (>60 dagar) under 2003 i jamforelse med 2002.
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B. Psykosociala och organisatoriska forutsattningar for arbetshélsa och
medarbetarskap

Bakgrund

Flera teorier och empiriska studier betonar betydelsen av de psykosociala
organisatoriska villkoren for arbetshélsa. Vid hédlsofrdmjande interventioner kan
effekterna vara langsiktiga varfor forutsattningar for arbetshélsa dven kan anvandas som
effektmatt, sdsom medierande faktorer. | en svensk rapport argumenterades for att
foljande kriterier hade betydelse for langtidsfriskhet och god héalsa pa arbetsplatser: (1)
tydliga mal, god kommunikation, god och konsekvent feedback (2) kreativt klimat med
trygghet och frihet, (3) konsultativt stodjande ledarskap och (4) 6ppet tillitsfullt
arbetsklimat och medarbetarskap med medbestdammande och respekt for varandras
kompetens (Johnsson et al. 2003).

Arbetsorganisation kan definieras utifran hur arbetet ar strukturerat, distribuerat,
handlagt och kontrollerat (Hagberg et al. 1995). Studier om arbetsorganisation har
huvudsakligen varit inriktade pa att forbattra produktivitet, effektivitet och kvalitet (job
design traditionen) eller att minska ohdlsa hos arbetstagarna (t ex job stress traditionen)
(Smith och Carayone 1989). De forutsattningar for god effektivitet, produktivitet och
kvalitet som ”’job design-traditionen” funnit nédvandiga, t ex medbestdmmande,
deltagande i beslut, mindre och sjélvstyrande enheter, aterfinns aven i ”job stress—
traditionen” som viktiga for att beframja valbefinnande hos arbetstagare (Smith och
Carayone 1989). Det finns alltsa aktiviteter som har betydelse for bade valbefinnandet och
produktivitet/kvalitet. Teorier som forsoker dverbrygga de olika forskningstraditionerna
om job stress” och ”job design” &r bland annat Karasek’s och Teorell’s teori om krav —
kontroll (Karasek och Theorell 1990) samt Siegrist modell om anstrdngning och beldning i
balans. Dessa har oftast anvénts for att forklara ohdlsa och sjukdom. Har provas om de ar
anvandbara som ndrvaroincitament, eller forutsattningar for arbetshélsa (stabil nérvaro).
Aven andra psykosociala faktorer paverkar rimligtvis sjukskrivning, men har inte blivit
studerade empiriskt i samma utstrackning.

Krav, kontroll och stédmodellen

De mest framtrddande psykosociala teorin &r krav-kontroll-stod modellen (Karasek och
Theorell 1990). Krav kan vara savél fysiska som psykiska. Fysiska krav har visat
samband med sjukskrivning vid exempelvis muskelvark, stress och minskad
arbetsformaga (Dellve et al. 2003; Wahlstrom 2003). Psykologiska krav kan vara
kognitiva (problemldsning), kvantitativa eller emotionella. Arbetstagares kontroll kan
rora uppgiftskontroll (hur, nér, vad, ordning, paus), deltagande i beslutsfattande
(inflytande, paverkan, delaktighet i beslut) och fardighetskontroll (mdjligheter att lara
nytt, kreativa och problemldsande inslag i arbetet, kompetens for uppgiften). Forandrad
kontroll till det sémre (ex genom omorganisering) kan leda till minskad halsa,
arbetsformaga, motivation, vélbefinnande och minskad trivsel pa arbetet (Theorell
2003). Lag kontroll och/eller att inte fa anvanda sin kompetens har visat samband med
bade kort- och langtidsfranvaro (Niedhammer et al. 1998; Vahtera et al. 2000) men
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hdga krav med samtidigt stort handlings- och beslutsutrymme kan vara lattare att
hantera — och &ven ge utveckling av kompetens och ansvarstagande. Socialt st6d
(emotionellt och instrumentellt) &r en stodjande resurs som kan minska effekten av lag
kontroll och hoga krav.

Inom klientrelaterade yrken kan de emotionella kraven ha stor betydelse .
Exempelvis inom omsorgen kan relationer pa arbetsplatsen utgora saval betydande
kanslomassiga krav som stodjande resurser (Aronsson et al. 1998; Ingvad och Olsson
1999; Brulin et al. 2000). Daligt arbetsklimat, dvs upplevelsen av dalig stamning,
relationsproblem pa grund av att man blivit orattvist behandlad av sin chef har visat
samband med langvarig arbetsformaga (fortidspensionering) bland omsorgspersonal
(Dellve et al. 2003). Studier har aven visat samband med daligt arbetsklimat och
minskat vélbefinnande (Elovainio et al. 2002) samt korttidssjukskrivning bland kvinnor
(\VVaanénen et al. 2004).

Anstrangnings- och beldningsmodellen

Enligt Siegriest (Siegrist 1996) anstrangnings- och beléningsmodell bor anstrangning
och beldning vara i balans for att inte leda till stressreaktioner hos arbetstagare.
Anstrangning kan rora till exempel fysiska krav, arbetsbelastning, ansvar och dvertid.
Bel6oning kan rdra exempelvis erkédnnande, 16n, stéd och arbetssakerhet. Hog
anstrangning och bristande beldning har visat samband med kanslomassig utmattning,
lag arbetstillfredsstallelse, franvaro, hdg personalomsattning och hjart- kérlsjukdomar.
Det bor finnas ett, for individen, rimligt utbyte mellan den egna investeringen och
resultat. Detta galler sérskilt kdnsloméssigt kravande arbetsuppgifter som &r ofta
forekommande inom vard, skola och omsorg. Langvarigt upplevd obalans kan leda till
kanslomassig utmattning, bristande engagemang samt paverka relationen med
klienten/brukaren/patienten negativt (Schaufeli och Bakker 2005). Individens egen
bedémning av vad som ar rimligt samt formaga att satta granser for sina insatser (dvs
undvika 6verengagemang) kan balansera for ohélsa. Med intern kontrolluppfattning,
dvs. man kanner att man kan paverka det som sker i ens liv, har i jamforelse med att ha
en extern kontrolluppfattning (upplevelse av att inte sjalv vara den som kan paverka
bést) visat samband med hogre prestation, arbetstillfredsstéllelse, engagemang, lagre
franvaro och lagre nivaer av stress (Spector 1986). Individer som upplever sjalvkansla
utifran vad de presterar l16per ocksa storre risk for stressrelaterade besvar nar
anstrdngning och beldning inte &r i balans (Hallsten et al 2002).

Regleringsmodellen, maltydlighet och struktur

For att kunna ta ansvar effektivt bor en korrekt bild av malnivan for arbetet finnas, helt
enkelt vad som ar prioriterat och rimligt att astadkommas med tillgangliga resurser.
Resursfordelningen ar Resursfordelningen &r beroende av politiska beslut. |
organisationen kan finnas en inbyggd malkonflikt mellan olika intressenter inifran och
utifran organisationen samt med anhdrigas och brukare/patienter/ klienters olika behov
och forvantningar. Behoven kan vara ”odndliga” men inte resurserna, vilket gor det
nodvandigt att prioritera bland malen. De anstélldas hélsa kan paverkas av deras egna
forvantningar och maluppfyllelsen avseende kvaliteten i arbetet (Pousette 2001).
Pousette (2001) beskriver i sin modell att krav bland personal anstéllda i social service
kan vara en funktion av en regleringsprocess mellan forhallanden i organisationen,
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professioners socialisering och individen sjélv. Individens krav, kan i ett kontroll- och
handlingsperspektiv, beskrivas som grad och dverrensstaimmelse avseende malniva
(Pousette 2001). Problem som rér malniva, och icke-Gverensstammelse i den, kan vara
en avgorande mekanism for arbetsrelaterad stress bland personal i yrken inom social
service (Jacobsson et al. 2001). Aterkoppling avseende arbetsinsats kan paverka
rollklarhet, eller oklarhet avseende roll och insats, och dérigenom ha en viktig funktion
for bade upplevd arbetstillfredsstéllelse och engagemang (Pousette 2001).

Tydliga mal kan vara en friskfaktor och relaterat till sjukskrivning och icke-
sjukskrivning. Forskning visar att kommuner med god struktur for arbetsmiljoarbetet,
dvs uttalade och tydliga mal, policy och rutiner, hade hégre andel medarbetare med
stabil narvaro (ingen sjukskrivning >14 dagar) &n kommuner som har mindre god
struktur (Dellve et al. 2004). I en annan studie fanns samband mellan Iag grad av
rollklarhet och langtidssjukskrivning (>21 dagar), bland tjansteman (Vaananen et al.
2004).

Delaktighet och inflytande

Delaktighet har l1ange betraktats som ett centralt villkor for att skapa forutsattningar for
hélsa. Det finns ett mindre antal dversiktsartiklar om effekt av atgarder som syftar till att
starka psykosociala och organisatoriska forutsattningar (Kallestal et al. 2004). Det finns
dock mycket som talar for att kunskap, larande och utveckling har stor betydelse for
valbefinnande, halsa och kvalitet i arbetet. Nar det blir mojligt for individer och grupper
att ta kontroll 6ver de fragor och problem som angar dem kan deras egenkraft starkas.
Men vad har da begreppet delaktighet for betydelse och innebdrd? Inom den forskning
och litteratur som finns kring delaktighet kan tva vardeméssigt skilda utgangspunkter
urskiljas. Den ena utgangspunkten ser individen som ett objekt, medan den andra ser
individen som ett subjekt i delaktighetsprocessen. Om individen ses som objekt, sa ar
det hos denne en férandring eller dndrat beteendemonster maste ske for att delaktighet
ska uppsta. Utgar man istallet fran synsattet pa individen som subjekt, sa &r det de
omgivande faktorerna, forutsattningarna for delaktighet, som ar i fokus for en
forandring mot ett mer delaktigt klimat (Hansson 2004).

Den praktiska innebdrden av delaktighet ar att mojligheten paverka beslutsfattande i
olika fragor och pa olika nivaer i organisationen. Medarbetares mojligheter att paverka
bade tekniska och intressefragor, ar beroende av hur makten ar fordelad och hur
formella och informella praxis ar strukturerade i organisationen (Heller 1998).
Beslutsutrymme avgors av i vilken grad den enskilde medarbetaren har kontroll dver det
egna arbetet genom att kunna avgéra nér, vad och hur arbetsuppgifterna ska utforas.
Men ocksa i vilken grad man har inflytande 6ver sin arbetstid och majlighet att paverka
och foresla forandringar. En annan viktig aspekt av beslutsutrymmet ar medarbetarens
egna kompetens att utéva den ovan beskrivna kontrollen (Theorell 2003). Utifran
ovanstaende resonemang kan (forutsattningar for) delaktighet definieras som den
organisatoriska praxis, genom vilken medarbetare kan paverka beslutsfattande och
diskutera arbetsrelaterade fragor och problem. Men den reella delaktigheten forutsatter
aven att den enskilde individen aktivt medverkar. Om det finns en balans mellan
insats/anstrangning och den bel6ning som individen far tillbaka, tror man att viljan att
vara aktiv och ta ansvar okar. Lon ar en del i beldningssystemet, men lika viktigt kan
stod och uppskattning fran chefer, medarbetare, klienter vara. Anstrangnings-
beldéningsmodellen (Siegrist 1996) ger tillsammans med krav-kontroll-stddmodellen
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(Karasek och Theorell 1990) mojligheter att studera relationerna mellan delaktighet och
halsa.

Sociala faktorer och hélsa

Sociala faktorer kan paverka halsa hos individer och grupper i befolkningen genom en
direkt relation med arbets-/boendemiljo, via halsorelaterat beteende och via
psykologiska och fysiologiska processer (stressreaktioner) (Rugulies et al. 2004).
Grupper med lag socioekonomisk position har visat hogre forekomst av livsstilsrisker
sasom rokning, alkohol, fettintag i kosten samt mindre fysisk aktivitet och mindre intag
av frukt och gronsaker. Detta har forsokt forklaras av halsonormer och vérderingar,
forstaelse av halsa, kontroll 6ver halsa samt tillgang/saknad av halsorisker/resurser
(Mclintyre 1997; Kaplan 1999; Lynch et al. 2001). Bristande sociala forutsattningar kan
antas paverka halsan genom varaktiga stressorer i miljon, sasom t ex genom daglig
stravan att fa dagen fungera, ekonomin att ga ihop, osékerhet i arbetet (anstallning,
risker) och dagligen lag kontroll 6ver betydelsefulla delar i livet. Detta kan i sin tur ge
varaktiga negativa tankar och kanslor (depressivt stamningslage, hoppléshet,
maktloshet) vilket ger 6kad risk for ohdlsosamt beteende och psykoneuroendokrin/
immunologisk aktivitet (Rugulies et al. 2004). | denna rapport fokuseras inte de sociala
faktorerna specifikt men de avspeglas i skillnad mellan kvinnor-mén, och olika
yrkesgrupper/verksamheter.

Fa teorier och empiriska studier har undersokt forutsattningar for medarbetarskap.
Medarbetarskap brukar framhallas som en mojlighet for de anstallda att ha inflytande dver
arbetet och att skapa omvaxling och delaktighet.

Fragestallning

Har de halsoframjande satsningarna medfort béttre forutsattningar for stabil narvaro och
medarbetarskap, sasom forbattring avseende delaktighet, erkéansla/feedback,
malniva/maltydlighet, minskad tidspress, tillit, stabilitet, stamning, ledarskap och
kompetensutveckling?

Resultat

Arbetsplatsforhallanden

Resultat fran den arliga medarbetarenkéaten visade 6kade medelvarden, bland de
halsoframjande projekten, for arbetstillfredsstéllelse och tillfredsstéllelse med
arbetsmiljoarbetet. Nagon okning hade dven skett i upplevd respekt, att kompetens tas
tillvara, realistiska mal (malniva) och maltydlighet (figur 4, 5).
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Figur 4 Arbetsplatsforhallanden under 2002, 2003, 2004 i SAMS-projekten, anges i
medelvarden (m). Hogsta vardet ar 10, lagsta ar 1.
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Figur 5 Arbetsplatsforhallanden (index) under 2002, 2003, 2004 i SAMS-projekten, anges i
medelvarden (m). Hogsta vardet ar 10, lagsta ar 1.

Dessutom fanns en 6kad andel som skattade hogt avseende forhallanden som ror
ledarskap, sarskilt avseende maltydlighet och malniva efter de halsoframjande
projekten. Aven andelen som skattade hogt avseende trygghet att mota forandringar
hade Okat. Fler skattade dven hogt avseende upplevda realistiska mal, ledarens
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maltydlighet, kannedom om de forvéantningar som finns avseende resultat samt
ledarindex.

Arbetsplatsforhallanden och stabil narvaro eller langtidssjukskrivning
Betydelsefulla forhallanden for stabil narvaro undersoktes. For att manga individer pa
arbetsplatsen skulle ha en stabil narvaro (0 sjukdagar) vid ettarsuppfoljningen var det
betydelsefullt med att flera upplevde 6kad erkénsla och respekt (tabell 6). Dessutom
hade foljande faktorer betydelse: 6ppenhet i diskussion, god stdmning, fortroende och
tillit till narmsta chef, maltydlighet, ett starkt ledarskap och engagemang. Farre
arbetsplatsfaktorer hade positiv betydelse for att det skulle finnas en 6kad andel som
varit sjuka max 7 dagar.

Avseende andel langtidssjukskrivna fanns enbart samband med arbetsplatsfaktorer
som ror ledarskap. Starkt ledarskap med okat fértroende for narmsta chefen och 6kad
maltydlighet var en skyddande faktor for langtidssjukskrivning (PR 90%KI 0,90 [0,83-
0,98]).

Tabell 6 Samband mellan férandrade forutsattningar (2002-2003) pa arbetsplatsen och andel
individer med stabil narvaro 2003. Prevalenskvoter med 90 % konfidensintervall (PR90%KI)
redovisas.

Stabil narvaro
PR 90%KI

0
sjukdagar

Max 7
sjukdagar

Tillit, trygghet, stabilitet
Oppen diskussion
Stamning
Fortroende
Trygghet att méta foréandringar
Tillit — n&rmsta chef

Malniva, maltydlighet
Realistiska mal
Ledares maltydlighet

Forvantningar avseende resultat
Uppskattning
Erkansla
Respekt
Delaktighet
Kompetens tas tillvara
Ledarskap
Medarbetarskap
Arbetstillfredsstallelse
Kéansla infér arbetet
Engagemang

1,20 (1,08-1,34)
1,22 (1,09-1,37)
1,33 (1,19-1,39)
ns

1,14 (1,07-1,22)

ns
1,17 (1,05-1,19)

ns

1,42 (1,20-1,69)
1,40 (1,24-1,59)
ns
ns
1,17 (1,09-1,25)

ns
ns
1,20 (1,06-1,36)

ns
ns
1,06 (1,01-1,12)
ns
ns

ns
ns

0,87 (0,80-0,95)

ns
ns
ns
0,88 (0,80-0,97)
1,07 (1,01-1,12)

0,96 (0,88-0,99)
ns
ns

ns= icke signifikant samband med 90 % konfidensintervall
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Arbetsplatsforhallanden och medarbetarskap

Starkt medarbetarskap (pa arbetsplatsniva) visade samband med flera faktorer (tabell 7).
Betydelsefulla faktorer for starkt medarbetarskap rorde framst upplevd erkansla men
aven malniva och maltydlighet, tillit, trygghet samt ledarskap, vid bade korttids- och

langtidsuppfoljningen.

Tabell 7. Starkt medarbetarskap vid arbetsplatser 2003; samband med férandrade

forutsattningar pa arbetsplatsen 2002-2003. Beta-varden (riktningskoefficient) med p <0,1

redovisas. De variabler som visade samband (p<0,1) vid langtidsuppféljningen (2002-2004)

redovisas aven med fotnot.

Medarbetarskap
Arbetstillfreds- Engagemang Kansla infor Att bidra till
stéllelse arbetet utveckling
Tillit, trygghet, stabilitet
Oppen diskussion 0,42 0,39 0,517 0,45
Stamning 0,517 0,557 0,59 0,63
Fortroende 0,47°% 0,517 0,537 0,74
Trygghet att mota forandringar 0,66 " ns "% 0,56 0,56
Tillit — narmsta chef 0,377 0,447 0,337 0,43
Malniva, maltydlighet
Realistiska mal 0,86 0,33 0,75 0,28
Ledares maltydlighet 0,38 0,377 0,28 0,21
Forvantningar avseende resultat 0,63 0,92 ns 0,53
Uppskattning
Erkansla 0,97 0,88 1,117 1,21
Respekt 0,56 0,627 0,547 0,78
Delaktighet 0,957 0,40 0,59 0,77
Kompetens tas tillvara 0,85 P°° ns 7o 0,557 0,63
Ledarskap 0,51 0,46 0,39 0,34

ns= icke signifikant samband, p>0,1
"*Inegativt samband vid langtidsuppfoljningen
P positivt samband vid langtidsuppféljningen
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C. Olika halsoframjande atgarder: effekter pa arbetshalsa, stabil
narvaro och medarbetarskap.

Bakgrund

Generellt om atgarder for arbetshalsa pa arbetsplatser

Da orsaker till arbetsrelaterade halsoproblem ar multifaktoriella och samspelande maste
halsoframjande insatser hantera denna komplexitet. Detta innebér att flera olika insatser,
pa olika nivaer och med olika inriktningar (Skagert et al. 2003) kan komma ifraga.
Atgarder kan fokusera pa individer, arbetsgrupper, arbetsenheter eller hela
organisationer. Likasa kan atgéarder fokusera pa forutsattningar som ror detaljer i
arbetssituationen eller inom organisationsutveckling. OrganisationsGvergripande
interventioner kan aven innehalla flera mindre insatser pa olika nivaer (Porras och
Robertson 1992). Atgarder kan vara béde preventiva och promotiva, dvs bade
forebyggande och framjande. Ibland menar man att preventiva atgarderna mer riktar sig
mot riskgrupper medan promotiva fokuserar forutsattningar till battre halsa for alla
(Kallestal et al. 2004). En annan distinktion ror synsattet, preventiva atgarder baseras pa
ett problem- och sjukdomsinriktat synsétt medan promotion fokuserar ett mojlighets-
och halsoinriktat synsétt. Preventiva atgarder kan innebéra och vara avhangigt av en
mer eller mindre aktiv insats av medarbetarna (Andersson och Menckel 1995; Barss et
al. 1998). Effektiva passivt preventiva atgarderna kraver dock mer strikt strukturerade
arbetssituationer dar moéjliga handelser och handlingar kan forutses — vilket oftast inte ar
fallet inom exempelvis omsorg och social service.

Atgarder for halsoframjande arbetsplatser kan till exempel vara fysiska och
psykiska/mentala halsoframjande aktiviteter pa arbetstid (fysisk traning, massage,
handledning, stresshantering, kost- och viktprogram, rokslutarstod, utbildningsprogram
for egenvard), professionell utveckling (handledning, kompetensutveckling), utveckling
av verksamhetsprocesser for en mer stédjande arbetsmiljé och hélsofrdmjande
arbetssatt, arbetstidsmodeller som ger mer tid till aterhamtning, ergonomiska Iésningar
pa utformningen av arbetsplatsen, feedback/aterkoppling samt utveckling av
grupprocesser, dialog och samverkan.

Det finns viss samlad kunskap om effekten av olika hélsoframjande
interventioner. En ansats innebar att de bésta halsoframjande insatserna pa arbetsplatser
ar de som fokuserar pa den mangfald av faktorer som kan ha positiva och negativa
effekter pa manniskors halsa (Menckel och Osterblom 2000). Det finns visst empiriskt
stod for detta.. | en sammanstalining av dversiktsstudier om effekten av hélsoframjande
interventioner var slutsatsen att de dvergripande och bredare hédlsofrdmjande
programmen har visat sig effektiva och att fysisk traning ar effektivt for att forebygga
ryggsmarta och oka fysisk aktivitet bland deltagare (Kallestal et al. 2004).

Betydelsefulla komponenter i de halsoframjande programmen har varit individuell
riskreduktion for hogriskgrupper, halsoriskbeddmningar fore interventionen och att man
tar hansyn till arbetstagarnas egna intressen (Kallestal et al. 2004). Handledning och
stresshanteringsprogram ar svara att bedoma effekten av da en mangfald av metoder
anvands (Kallestal et al. 2004). Det kan aven finnas betydelsefulla parallellprocesser
och en effekt som kan var av mer langsiktig natur.
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Fragestallning

Vilken betydelse har olika former av halsoframjande interventioner haft for stabil
narvaro, langtidssjukskrivning och medarbetarskap?

Vilka &r de sarskilda utmaningarna vid olika former av interventioner?

Resultat

Interventionens inriktning och stabil narvaro eller sjukskrivning
Vid baslinjematningen fanns avsevérda skillnader i andel med stabil néarvaro (ingen
sjukskrivningsdag) mellan de olika formerna av halsoframjande satsningar. Initialt hade
arbetsplatserna som satsade pa friskvardsprojekt lagre andel anstallda med stabil
nérvaro, men de arbetsplatserna 6kade andelen med stabil nérvaro mest under
projekttiden (figur 6). Hogre andel, &n medelandelen for bade interventions- och
jamforelsegrupp, fanns i de forvaltningsovergripande projekten.
Forvaltningsévergripande satsningar visade entydigt, pa bade individ och
arbetsplatsniva, hogre andel med stabil narvaro vid ettarsuppféljningen, samt pa
individniva i tvaarsuppfoljningen (figur 6, tabell 8).
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Figur 6 Andel (%) personal med ingen sjukfranvaro under ett ar inom SAMS-projektens olika
former av halsofrémjande projekt under 2002-2004.

29



Rapport frn Arbets- och miljémedicin nr 111
Dellve, L. m.fl. Halsoframjande arbetsmiljéprojekt inom social service och skola.

Vid langtidsuppfoljningen fanns en positiv effekt vid de professionsstarkande
satsningarna for andel med stabil narvaro pa arbetsplatsen (tabell 8).

Tabell 8 Samband mellan inriktning pa interventionen och andel med stabil narvaro vid
uppfoljningsmatning 2003 (samt langtidsuppfoljning 2004) per arbetsplatsenhet. Betavarden
(riktningskoefficient) med p <0,1 redovisas

Andel med stabil narvaro

0 Max 7
sjukdagar sjukdagar
Friskvard -12,36™9 -14,45™9
Professionsstarkande -1,48'P0 ns Pos
Arbetsprocesser -5,28 -2,60™9
Forvaltningsdvergripande 3,48 2,38

ns= icke signifikant samband, p<0,1
"9 negativt samband vid langtidsuppféljningen
P positivt samband vid langtidsuppféljningen

Interventionens inriktning och andelen langtidssjukskrivna

Vid forvaltningsévergripande projekt, som ju dven inkluderade rehabilitering, hade
andelen langtidssjuka minskat. | friskvardsprojekt hade andelen langtidssjuka okat
(tabell 9).

Tabell 9 Samband mellan form av intervention och langtidssjukskrivning pa arbetsplatsen vid
uppféljningsmatningarna (2003, 2004). Betavarden med p <0,1 redovisas

60 sjukdagar

2003 2004
Friskvard 23,54 4,61
Professionsstarkande ns ns
Arbetsprocesser ns 6,05
Forvaltningsovergripande -6,59 -1,70

ns=icke signifikant samband

Interventionens inriktning och medarbetarskap

| friskvardsprojekten hade engagemang, arbetstillfredsstéllelse och kénsla infor arbetet
minskat (figur 7). | satsningar som syftade till att starka individer i sin profession eller
som syftade till att utveckla arbetsprocesser hade engagemang, arbetstillfredsstallelse
och ansvar att bidra till utveckling 6kat (figur 7).
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Figur 7 Medarbetarskap i medelvarde (m) vid arbetsplatsenheter (n=35) indelade efter form av
intervention 2002-2004. Hogsta vardet ar 10, lagsta ar 1.

Sammanfattning av kvantitativa effekter vid de olika formerna av halsoprojekt

Halsa, gemenskap och friskvard pa enhetsniva

Dessa enheter hade initialt lagst andel med stabil narvaro. Fler hade vid uppféljnings-
matningarna stabil narvaro, mindre besvar och upplevde mindre stress. Samtidigt
avspeglades nagot minskad arbetstillfredsstéllelse, engagemang och fortroende for
forandringsarbete. Vid dessa satsningar fanns ett svagt men negativt samband med
upplevd erkansla (p=0,07). I dessa enheter skedde under projekttiden samtidigt en
okning i antalet langtidssjukskrivna.

Utveckling av arbetsprocesser och arbetsuppgifter

Dessa projekt hade initialt en relativt 1ag andel med stabil narvaro. Medarbetarskapet,
det vill sdga den egna insatsen, engagemanget och arbetstillfredsstéllelsen, hade starkts
vid dessa satsningar. Projekten visade vid ettarsuppfoljningen dven en 6kning i
tillfredsstéllelse med den fysiska arbetsmiljon, k&nslan av att hinna med sina
arbetsuppgifter, ledarskapet (bade narmaste chef och forvaltningsledningen), mal och
uppfoljning samt kompetensutveckling.
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Forvaltningsovergripande systematiskt halsoframjande arbetsmiljoarbete

De forvaltningar, som gjort en bred satsning, hade initialt battre varden avseende
andelen med stabil narvaro, arbetstillfredsstéllelse, delaktighet, arbetsmiljoarbete,
realistiska mal, stress, besvar och tidspress. De enheter som omfattats visade
forbattringar inom olika omraden. Tydligt samband fanns mellan satsningar med
bredare inriktning och stabil narvaro pa bade individ och arbetsplatsniva samt med lagre
andel langtidssjuka. Vid dessa projekt fanns samband med upplevd erkénsla vilket
positivt paverkade utfallet med hallbar arbetsférmaga (p=0,06). Dessa satsningar hade
minskat andelen langtidssjukskrivningar kraftigare &n andra satsningar 2004.

Professions- och kompetensstarkande satsningar

Vid uppféljningsmatningarna fanns ingen generellt 6kad andel med hallbar
arbetsformaga eller minskad langtidssjukskrivning for dessa satsningar. De svar, i
medarbetarenkéten, som berérde medarbetarnas egen insats och arbetstillfredsstallelse
visade pa en viss forbattring. Samtidigt avspeglades i medarbetarenkatens
(ettarsuppfoljningen) ckade forvantningar och missnoje avseende befogenheter och
ledarskap. Vid langtidsuppféljningen fanns ett positivt samband med 6kad andel med
fa/ingen sjukskrivning.

Samband fanns med upplevd stdmning, 6ppenhet i diskussion, fortroende for ledningen
och narmsta chefen samt erkansla vilket paverkade utfallet av fa/icke-sjukskrivna
(p<0,1).

Kvalitativ vardering utifran interventionens inriktning

Har beskrivs resultat fran kvalitativ utvardering rérande hindrande och stédjande
faktorer vid olika former av halsofrdmjande satsningar. De sérskilda utmaningar och
vinster som beskrivs har framkommit genom intervjuer (med medarbetare, chefer och
personalansvariga), projektdokumentation och medarbetarenkat.

Halsa, gemenskap och friskvard pa enhetsniva
Friskvardprojekt riktade sig, i allmanhet, framst mot individers héalsa men de blev mest
gynnsamma om de hade en gemensamhetsskapande ansats och vilade pa bred
delaktighet. For att inte upplevas som negativt och uppfostrande skulle den
friskvardsprojekten helst ske med integritet och frivillighet. "Uppfostrande” traning for
grupper med problem kunde forstarka “kénslan av att vara ett problem”, ge konflikter
inom gruppen och mellan ledare och medarbetare. Om synséttet hos ledningen var att
traning var nédvandigt for att klara det tunga arbetet finns béttre forutsattningar for
Okad traning &n om synsattet var att uppfostra personalen till battre levnadsvanor.
Dessa satsningar kunde ge en personlig fordel av att arbeta pa enheten — att f nagot
tillbaka och att nagot gemensamt gjordes for personalen. Bland personal som arbetade
med att ge service upplevdes det sérskilt betydelsefullt att f4 nagot utan egen ytterligare
motprestation, till exempel massage och fotvard. Betydelsen av internat, att resa bort
tillsammans och reflektera dver hélsa, utveckling och personalgemenskap hade stor
betydelse. Mojlighet att darmed lara kdanna varandra pa ett personligt plan kunde ge en
battre respekt, forstaelse och omsorg om varandra. Detta kunde frigora gruppens
resurser gentemot varandra och bidra till en god start av utvecklingsarbete.
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Vid genomfdrandet av friskvardssatsningar kunde praktiska problem bli stora hinder
som arbetsgruppen hade behdvt konkret stod for att 16sa. Problemen kunde réra
oklarheter om praktiska villkor for motionen: tidsplanering for traning och svarigheter
att ta ut traningstiden, vilka som skulle inkluderas (tillsvidareanstéllda - timanstéllda),
narhet till traningslokal och frivilligheten i att trdna. Samtidigt beskrevs att behovet av
struktur, coachning och kontroll maste ske i balansakt med delaktighet och frivillighet.

Vem skulle leda friskvardssatsningen? En medarbetare som ledare kunde ha fordel
genom att k&nna sin grupp val. Detta kunde vara gynnsamt for genomforande,
kommunikation och att 6verbrygga praktiska hinder i arbetssituationen. Hon kunde
samtidigt fa en svar negativ roll gentemot medarbetare (genom att uppfattas ha en
polisroll) och formell ledare (genom att uppfattas som ett hot). For att hantera denna
balansakt kravdes egen mognad, delaktighet i gruppen och en god relation med ledaren.
Personalavdelningen, som ledande av satsningen, kunde ge god stéttning till
arbetsgruppen men avstandet till verksamheten och liten kannedom om den specifika
arbetssituationen kunde vara till nackdel da praktiska hinder skulle 6verbryggas. Ett
fungerar samarbete mellan personalavdelning, verksamhetsansvarig och arbetsgruppen
verkade vara det bésta.

Sarskilda utmaningar fanns for att fortsatta friskvarden efter projekttiden da denna
satsning kunde sakna direkt koppling till verksamheten och arbetsplatsen. Uthallighet
for friskvard kraver ett individansvar - att personerna sjélva tar ansvaret att trana. Det
kan innebdra att de som redan tranar fortsatter att trana och att friskvarden slutar da
individer slutar pa arbetsplatsen. For att mojliggora ett fortsattande bor friskvarden
integreras i en etablerad struktur, till exempel i det systematiska arbetsmiljéarbetet.

Professions- och kompetensstarkande satsningar
Utmaningar i denna form av hélsofrdmjande satsning fanns framst avseende roller,
ledarskap och utvecklingsprocesser.

De handledda kande sig tryggare i sin yrkesroll. De hade fatt nya redskap att arbeta
med, mer realistiska krav pa egen insats, 6kad helhetssyn, 6kad tydlighet i
klientkontakter och en 6kad trygghet i arbetsgruppen. De grundldggande organisatoriska
problemen som fanns kvarstod och hade blivit mer synliga for gruppen.

De kollegiala handledarna beskrev att de fatt en starkt yrkesroll, 6kad
arbetstillfredsstéllelse och att de hade utvecklats bade som privat- och yrkespersoner.
Arbetssituationen hade forandrats med 6kad arbetsgladje men inte med minskad
belastning. Det kunde samtidigt vara svart att vara handledare for egna arbetskamrater i
mer komplexa fragor som inte rorde det direkta arbetet utan mer psykosociala bitar.

Ledaren kunde genom handledning fa djupare delaktighet eller bli en maltavla for
problembeskrivning. Betydelsefullt var hur handledningen organiserats, hur nara
ledaren stod gruppen i utvecklingsprocessen, gruppens mogenhet och sjalvstandighet
och gruppens/ledarens mojlighet att paverka organisatoriska forutsattningar.

Denna form av satsning gav mojlighet till utveckling och férandring for individ,
medarbetare, enhet och forvaltning. Man kunde fa en dverskadlighet av
problemomraden och gemensamma forhallningssétt till dessa. Man kunde dven na insikt
om néar och att man kunde saga nej, att man fick lov att saga ifrdn om man blir
nonchalant behandlad, stalla vissa krav och krava mer utrymme.

Déa medarbetare utbildats till handledare 6ppnades nya méjligheter till
kompetensutveckling, en mojlighet att lyfta det “glastak” som kan finnas i arbeten med
fa karriarvagar. Samtidigt ar det ett risktagande for enheten att investera i sarskilda
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individer. Om ledaren och personalavdelningen har en vidare syn pa resurser inom
forvaltningen kan de utbildade handledarna anvéndas som resurs i stadsdelen — och inte
bara for enheten.

Utveckling av arbetsprocesser och arbetsuppgifter

Maojligheter med denna satsning var att projekten var direkt kopplade till
arbetsuppgifterna och vilade pa alla medarbetares insats. Detta paverkade deltagande,
genomforande, uthallighet och fortsattande pa ett positivt sétt. Det involverade dven
andra intresseomraden (ex kvalitetsarbetet, vardtagar-/anhorigintressen,
arbetsmiljoarbetet) vilket gav ytterligare drivkraft for projekten. Samtidigt forutsatte det
ett samarbete inom gruppen, mellan ledare — medarbetare och andra som paverkades for
att undvika revirproblem.

| genomforandet har det varit betydelsefullt med en person som haller ordning och
kan detaljerna i projektet men inte ar den direkta ledaren for arbetsgruppen. For en
fortroendefull relation mellan ledare-medarbetare stalldes det krav pa att ledaren hade
en realistisk bild av arbetsgruppens resurser, arbetssituation och kunde fokusera pa
styrkorna. Ofta var det mest framgangsrikt da ledaren sjalv stod tillbaka och gav
gruppen mojlighet att driva satsningen. Kartlaggningen gav vinster da arbetsgrupperna
fick "ta sin arbetssituation i egna hander” genom att sjalva rakna pa budget och tid,
fundera ut maojligheter, skapa egna samarbetsvégar med mera.

Att reflektera Over arbetssatt och arbetssituation i personalgrupperna gav bekraftelse
och mojligheter till utveckling. Det 6kade ofta dven fortroendet mellan kollegor-
arbetsgrupper—chefen. Kartlaggningen krossade fordomar om arbetsgruppernas
arbetssatt och forhallandena dem emellan. Man sag att samma saker gjordes pa samma
sétt vilket starkte gruppens interna tillit och sjalvkénsla. Det blev lattare att 16sa saker
tillsammans och bryta ett vi och dom - tdnkande”.

Kartlaggningen paverkade upplevelsen av stress i arbetssituationen "vi trodde vi
skulle hinna om vi bara sprang snabbare”. Att synliggora sina arbetsprocesser i relation
till befintliga resurser gav insikt om arbetssituationen vilket medférde férandring av
onddiga rutiner och omdjlig tidsplanering. | andra fall medfdrde det inte att man
forandrade sitt arbetssatt men upplevelsen var att det har skett stora férandringar. Nar
man antligen undersokt ett problemomrade som lange diskuterats kunde den kraft som
lagts pa problemet frigoras.

En utmaning lag i valet av problemomraden att angripa. Konkreta fysiska
malomraden tycktes vara lattare att angripa genom att de ofta &r majliga att snabbt
atgarda och avsluta an psykosociala malomraden. Man bor vara medvetenhet om att
psykosociala problemomraden kan vara mer komplicerade, ta mer tid och kraver
kontinuerlighet. Att de ofta tar langre tid och att det finns parallellprocesser gor att
effekter ar svarare att mata. Man bor aven vara medveten om svarigheterna med att
angripa ett problem man inte dger mojlighet att 16sa.

Dessa satsningar hade goda mojligheter att fortsatta efter projekttiden och att
integreras i den etablerade struktur som ror arbetsmiljoarbetet och kvalitetsarbetet.

Forvaltningsdvergripande systematiskt halsoframjande arbetsmiljoarbete

Dessa satsningars utmaning lag i férankring, implementering och delaktighet pa
grasrotsniva — sa att satsningen inte bara skulle bli ett vackert skal. Att medvetet arbeta
pa flera nivaer och att satsa pa att medvetandegora verkade betydelsefullt. En annan
utmaning lag i att forankra, kommunicera och samverka effektivt med kvalitets-
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Iverksamhetsintressenter for att undvika konflikt. Pa sina hall kan det vara svart att
integrera dessa tva perspektiv. Arbetsmiljoarbetet kan forknippas med fackligt arbete
och réattigheter och ej med systematik for god arbetsmiljo vilket mojliggor kvalitet.

Forvaltningsdvergripande satsningar kunde drivas pa olika sétt: integrerat i
forvaltningens olika arenor, genom ledningsstod eller genom utsedda personer
(projektledare/hdlsopedagog). Om projektets motor ar en eldsjél kan satsningen vara
mer sarbar &n om motorn finns integrerat som en del av organisationssystemet.
Punktinsatser och tillfalliga projektsatsningar kan latt rinna ut i sanden genom bristande
engagemang om det inte ar integrerat i ett stérre sammanhang.
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D. Stédjande och hindrande forhallanden for genomférande
och effekt av halsoframjande satsningar

Bakgrund

Ledarskap och medarbetarskap i férandrings- och arbetsmiljéarbete

For halsoframjande processer pa arbetsplatsen ar ledarskapet, och det satt pa vilket
forandringsstrategier genomfors, betydelsefullt (Menckel och Osterblom 2000).
Ledarskapet har stor betydelse for den psykosociala arbetsmiljon och fér medarbetares
hélsa och arbetsformaga (sjukskrivning och fortidspensionering). Inom social service
har utvecklingen inom dessa omraden varit mest negativ det senaste artiondet, enligt
MOA-projektet. Deras slutsatser var att chefer inom social service behéver aterfa sin
auktoritet i kontroll 6ver resurser och resursférdelning (Harenstam och MOA-reserach-
group 2005). Dagens motsagelsefulla budskap att 6ka produktivitet och kvalitet och
samtidigt minska resurser kan leda till férlamat ledarskap (Holmquist 1997; Harenstam
och MOA-reserach-group 2005).

En forutsattning for ett halsoframjande arbete &r att ge individen mojlighet till
delaktighet, medbestimmande och kraft att hantera sin arbetssituation (Menckel och
Osterblom 2000). Ledarskapet kan ha bade direkt och indirekt inverkan pé arbetsmiljon
genom att exempelvis ta bort onddiga stressorer alternativt arbeta for att medarbetarna
skall fa de resurser och det stéd som behdvs for att sjalva hantera stressorerna.
Relationen ledarskap-medarbetarskap beskrivs ofta inom begreppet delaktighet.

Delaktighetsprocesser av betydelse for implementering och framgang

Hur interventionen genomfdrs, t ex interventionens delaktighetsprocesser, har rimligtvis
betydelse for effekt och genomférande. Det finns lite kunskap om betydelsefulla
faktorer och forhallanden for genomforandet av interventioner men inom
arbetshalsoomradet har betydelsen av att studera interventionsprocessen framhallits
(Griffiths 1999). Detta da handlingar och forandringar inte bara styrs av rationella
malinriktade val utan ocksa av mer eller mindre uttalade tankemaonster, vérderingar,
politiska intressen etc.

Med kvalitativ metodik har en norsk forskargrupp identifierat nagra centrala
processer i implementering av intervention pa individ och organisationsniva. Dessa
beskriver betydelsen av (a) larande fran erfarenheter och varierande motivation, (b)
deltagande pa flera nivaer, forhandlingar och skillnader i uppfattning om
organisationen, (c) taktkénsla och informell organisering, (d) klargérande av roller och
ansvar, och (e) konkurrerande projekt och omorganiseringar (Saksvik et al 2002). Vilka
forutsattningar som ar ndédvandiga vid interventioner inom kommunal omsorg och
social service ar mindre studerat. Inom denna sektor finns komplexa
intresseforhallanden som kan utgdra hinder och/eller mojligheter.

Kompier m fl (1998, 2000) har sammanfattat framgangsfaktorer av betydelse vid
organisering av stressprevention; identifiering av stress som en paverkansfaktor pa det
ekonomiska resultatet, langtidsengagemang och stéd fran den hogre ledningen,
integrering av arbetsmiljofragor i det dagliga arbetet och i ledningsansvaret, delaktighet
av berdrda personalgrupper, identifiering av riskgrupper och riskfaktorer genom
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samarbete med intresseorganisationer samt atgarder som logiskt foljer
problembeskrivningen. Halsoframjande interventioner kan dven i sig sjalva fokusera pa
delaktighetsprocesser och 6kat inflytande.

Ur ett ekonomiskt perspektiv kan delaktighet diskuteras som en
effektivitetsframjande faktor. Ur ett humanistiskt perspektiv kan det ses som en
framjande faktor for 6kad arbetstillfredsstéallelse och ménniskovarde. Dessa perspektiv
bygger pa vissa rationella antaganden; genom att skapa formella mojligheter for
delaktighet sa kommer det uppsta en reell delaktighet, samt att delaktigheten kommer
att ha den forvéantade effekten (6kad effektivitet, arbetstillfredsstéllelse, etc.) (Saksvik
och Quinlan 2003). Delaktighetsbegreppet innefattar dven en maktaspekt, vilket ar
gemensamt for andra begrepp med samma vardegrund, sasom empowerment, inflytande
och samverkan. Baserat pa grundantagandet att de anstallda (medarbetarna) givits
tillracklig makt, kan empowerment definieras som en process som framjar ett aktivt
forhallningssatt till problemlosning, 6kad forstaelse och mojlighet till att utdva kontroll
over sin omgivande miljo (Heller 1998) (Kaminski 2000). Pa sa vis skapar
empowerment arbetstillfredsstéllelse och lojalitet till organisationen. Empowerment ar
aven beroende av ett émsesidigt fortroende mellan ledare och ledd (Yukl 2002).

Larandeprocesser

Ett kreativt arbetsklimat anses vara en friskfaktor. I en larande organisation stravar man
efter standig forbattring och anpassning. Alla medarbetare ar viktiga resurser i den
processen. Viktiga verktyg i larande organisationer ar synen pa arbete, tankandet i
organisationen, ledarskapets forhallningssatt, dialog och att man ser larandet och
kreativitet som viktigt.

De larandestyrda forandringsstrategierna kan beskrivas som mer halsofrdmjande
processer, dvs strategier som har avsikten att fraimja medbestdmmande och engagemang
(Ingelgard 1998) (EKIGF och Ingelgard 2004). Forandringsstrategier som genomfors som
inlarningssstrategi sker i dialog, som en process med manga engagerade och med en
bred problemformulering som successivt vidgas. Inlarningsstrategin bygger pa en
interaktiv logik som syftar till att successivt forsoka skapa en mening och forstaelse for
vart organisationen ar pa véag, vad som behdver uppnas och varfor organisationen
behover forandras. Dess motsats ar att utga fran linjar logik, att omsatta i forvag
uppgjorda planer i taktik och handling (top-down) med metoder utvecklade av
“experter” (programmatisk strategi). Resultat fran tidigare studier visar ett positivt
samband mellan produktivitet, kvalité samt vélbefinnande pa arbetet och
inlarningsstrategi. Dessa grundantaganden far konsekvenser for hur man anser att
forandringsarbete ska genomforas. Ett visst empiriskt stéd finns for
delaktighet/larandestrategier och effektmatten "ekonomiska resultat” samt "kvalitet i
arbetslivet” har redovisats. Detta samband indikeras av bade medarbetare och
arbetsledare. Varken dgarforhallanden eller storlek pa arbetsplatsen hade i en studie
betydelse for om forandringen lyckas eller inte. Det var istallet ledarnas installning till
medarbetarna som hade betydelse (Ingelgard och Norrgren 2001).
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Syfte

Syftet var att fa djupare kunskap om framjande och hindrande férhallanden i ledar- och
medarbetarskapet for genomforande och effekt av olika halsoframjande interventioner.

Resultat

Ledarskap: synsatt, roller och strategier i halsoprojekten

Kvalitativa resultat

Ledares synsatt hade betydelsefull roll for hur halsoframjande arbetet pa arbetsplatsen
bedrevs. Ledares forestallningar och synsatt om mojligheter och vagar att paverka
anstélldas hélsa har betydelse for vilka insatser som genomférdes (figur 9), deras
strategier i genomforandet (figur 10) samt for delaktighetsprocesser i genomfdrandet
(figur 11).

Paverka individen Paverka organisationen Paverka konsordningen

Genom att &ndra livsstii  Genom att starka individer i Genom att synliggéra och dka

Individ och (o)vanor hos sin profession kvinnornas handlingsutrymme
individen
Genom att forandra den  Genom att fa upp fragan om Genom att skapa en
Organisation organisatoriska strukturen halsoframjande p& den organisationsstruktur for
efter individers behov formella dagordningen delaktighet som forskjuter

makten Over arbetet

Genom att Genom att bli ett gott exempel ~ Genom att tydliggora det
Samhélle  medvetandegora individer  som visar organisationens arbete som utfors inom
avseende deras halsa i ett potential och méjligheter traditionella kvinnoyrken
livsperspektiv

Figur 9 Paverkansriktningar for halsoframjande atgarder. Nivderna avser ledares uppfattning
om ansvarighet for ohalsan (individ, organisation och samhallsniva).
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Malavgransning

< >
< >

Fokus pa det paverkbara inom Fokus pa det opaverkbara, det man
verksamhetens uppdrag, mal och inte kan gora, utan hjalp utifran
ramar

Forankring
Idé sprungen ur personalgruppen Idé sprungen ur ledarens tolkning

av personalens behov

Utveckling

v

<
<

Personalen ar delaktig i en standigt Utveckling genom punktinsatser
pagaende organisationsutveckling

Figur 10 Plattform for medarbetares delaktighet avseende malavgransning, férankring och
utveckling for halsoframjande atgarder i socialt servicearbete.

Ledarnas upplevda méjligheter och vagar att paverka anstélldas héalsa genomsyrades av
uppfattningen om personalen och verksamhetens budget sags som resurs eller hinder for
utveckling. Ledares strategier karakteriserades av maktloshet, stravan, hushallning med
resurser, foradling av resurser samt éversattning av resurser (figur 11). Dessa
forestallningar var kvalitativt relaterade till forhallningssatt till resurser samt till valet av
hélsoframjande insats (figur 9). Ledarna utryckte olika syn pa ansvarighet for den 6kade
arbetsohalsan (individ, organisation eller samhalle) och olika sétt att paverka anstalldas
hélsa, genom att inrikta sig mot att paverka individer, organisationen eller
samhallsordningen/kénsordningen (figur 9). Samma projekt kunde forsoka paverka i
flera riktningar och nivaer.

Maktloshet
Kénsla av resignation dver bristande resurser
och mdjligheter att paverka.

Oversattning

Kansla for att strategiskt paverka beslut Stravan
och resurstilldelning genom att synliggéra Kénsla av att ha medarbetarna
verksamhetens resultat och vérde. emot sig i forandringsarbetet.

Kontrollerande stravan for att fa
. forbattringar iallafall.
Foradling
Kéansla for att personalens delaktighet
forbattrar for organisationen och stéarker individer. Husha&llning
Skapar strukturer som m6jliggor utveckling.av Kansla for att hushalla med alla tillgangliga
bade organisation och individers kompetens resurser inom verksamhetens ram.
Tydliggdr och drar granser for vad som ar
mojligt att dstadkomma for medarbetarna.

Figur 11 Ledares beskrivna forhallningssatt till utveckling av resurser.
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Betydelsen av kvaliteter och inriktning i interventionen for andelen med stabil narvaro
Vid ett- och tvadrsuppféljningen hade andelen individer med fa/ingen sjukskrivning
okat framst vid satsningar dar malavgransningen var tydlig och fokuserade paverkbara
mal, som syftade till att medvetandegéra om héalsa och valbefinnande eller som riktades
till att starka individer och/eller organisationen (tabell 10). Storre andel med stabil
narvaro fanns aven vid uppfoljningen vid satsningar dar ledaren lyfte fram organisation
eller samhaéllet och inte individen som huvudsakligen ansvarig for den 6kade
arbetsohdlsan. En plattform som var enbart deltagarorienterad hade vid ett- och
tvaarsuppfoljningen farre individer med ingen sjukskrivning jamfort med om satsningen
var bade medarbetar- och ledarorienterad eller enbart ledarorienterad. Vid de satsningar
dar man ensidigt syftade till att stérka fysiska, professionella eller organisatoriska
resurser fanns negativa samband med andel langtidsfriska.

Vid langtidsuppfoljningen fanns ett starkare samband med bredare program och hdg
andel med stabil narvaro (PR 90%KI 1,60 [1,24-2,04]).

Korttidsfranvaron (15-59 sjukdagar per ar) minskade signifikant under projekttiden
2002-2004 i flera projekt. Minskad korttidsfranvaro fanns bade i projekt som inriktade
sig pa individ (PR 90%KI 0,72 [0,56-0,89]) och organisation (PR 90%KI1 0,69 [0,54-
0,88]) samt vid bredare satsningar med fokus pa individ-grupp-organisation (PR 90%KI
0,76 [0,66-0,87]).

Tabell 10 Kategoriserade egenskaper i interventionen och andel individer med stabil narvaro
(max 0 eller 7 sjukdagar per anstalld och ar) vid uppféljningsmétning 2003 (langtidsuppfoljning
2004 som fotnot).

Stabil narvaro

PR 90%KI
0 Max 7
sjukdagar sjukdagar
Interventionens fokus
Starka fysiska resurser 0,76 (0,60-0,97) 0,77 (0,65-0,93)
Stérka professionella resurser 0,77 (0,69-0,85) 0,89 (0,83-0,96)
Starka organisatoriska forutsattningar 0,76 (0,63-0,91)™% ns ™
Medvetandegora om halsa 1,35(1,24-1,48))"° 1,16 (1,08-1,23))™*
Riktad paverkan och ansvarighet
Objektnivd  Individ 1,60 (1,36-1,90)™° 1,20 (1,07-1,34) "
Organisation 1,28 (1,08-1,51)"  nsP*
Ansvarighet  Individen ns ns
Organisationen 1,44 (1,20-1,73) 1,31 (1,15-1,51)
Samhéllet 1,27 (1,16-1,39) " 1,11 (1,03-1,19)
Bred paverkansriktning 1,21 (1,00-1,44)"°  ns
Plattform ns " ns
Forankring (deltagarorienterad) 0,90 (0,84-0,97)™¢  ns
Malavgransning (fokus p& paverkbara mal) 1,36 (1,11-1,67))" 1,34 (1,14-1,56)
Bred delaktighet i utvecklingen ns"®9 ns
Syn paresurser
Personal och budget ses som resurs ns ns

ns=icke-signifikant samband
"*Inegativt samband vid langtidsuppféljningen, dvs PR &r signifikant <1
P positivt samband vid langtidsuppféljningen, dvs PR &r signifikant >1
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Aven pa arbetsplatsniva fanns positivt samband med andel med stabil narvaro och
satsningar som syftade till att medvetandegtdra om hélsa, breda satsningar och
satsningar med fokus pa paverkbara mal (tabell 11). Pa arbetsplatsniva fanns dven
positivt samband med ledares syn pa personal och budget som resurs i
utvecklingsarbetet.

Tabell 11 Kategoriserade egenskaper i arbetsplatsinterventionen och arbetsplatsens andel med
stabil narvaro. Betavarden (riktningskoefficient) med p <0,1 redovisas

Andel med
stabil narvaro
0 Max 7
sjukdagar sjukdagar

Interventionens fokus

Fysiska resurser -10,48™9 14,749
Professionella resurser -1,60. ns:pos
Organisatoriska forutsattningar -3,71°° ns "¢
Medvetandeg6ra om hélsa 5,537 4,527
Bred satsning och inriktning 21,337 30,997
Paverkansriktning

Individ -1,55™9  .3,96°*"
Organisation 7,477 5,177
Bred paverkansriktning -1,427% 1,537
Fokus pa paverkbara mal 9,38 14,09
Syn paresurser

Personal och budget ses som resurs ~ ns®™”® 0,837

ns=icke-signifikant samband
"9 negativt samband vid langtidsuppfoljningen
P positivt samband vid l&ngtidsuppféljningen

Betydelsen av kvaliteter och inriktning i interventionen for andelen langtidssjukskrivna
Inga uppmatta faktorer avseende kvalitet i interventionen hade samband med att fler
eller farre individer blev langtidssjuka. Samband fanns daremot mellan arbetsplatsens
andel langtidssjuka och kvaliteter i interventionen (tabell 12). |
uppfoljningsmatningarna fanns samband mellan mindre antal langtidssjukskrivna och
satsningar som syftade till att medvetandegtdra om halsa, satsningar som hade brett
fokus samt satsningar som paverkade individer och/eller organisationer. Fler
langtidssjuka fanns dar man satsat pa fysisk traning. Detta kan &dven avspegla att man
vid dessa satsningar hade hdg andel &ven innan interventionen.

41



Rapport frn Arbets- och miljémedicin nr 111
Dellve, L. m.fl. Halsoframjande arbetsmiljéprojekt inom social service och skola.

Tabell 12 Samband mellan inriktning och kvalitet avseende intervention och langtidssjukskrivning
pa arbetsplatsen (2003, 2004). Beta-varden med p <0,1 redovisas

Andel langtidssjuka
Arbetsplatsniva

2003 2004
Interventionens fokus
Fysiska resurser 26.98 4,88
Professionella resurser ns ns
Organisatoriska forutsattningar ns 4,67
Medvetandegdra om hélsa -6,13 -1,85
Brett fokus -7,12 -0,50
Paverkansriktning
Individ -2,44 -2,18
Organisation -17,02 -2,87
Bred paverkansriktning -6,41 -0,77
Plattform
Deltagarorienterade mal ns ns
Syn paresurser
Personal och budget ses som resurs ns 0,53

ns=icke-signifikant samband

Medarbetarskap; synsatt, roller i halsoutvecklingsarbete

Kvalitativ utvardering

Vid fokusgruppintervjuer beskrevs den positiva utvecklingsspiral som kan starta vid ett
utvecklingsarbete (figur 12). Utvecklingsarbetet gav ny forstaelse av arbetssituationen,
insikt, kunskap och av mojligheter att vidareutveckla. En positiv utvecklingsspiral gav
goda erfarenheter, forvantningar och handlingsberedskap for nya utvecklingsomraden.
Grupper som inte slutforde eller ens utvarderade sitt projekt beskrev a andra sidan
uppgivenhet. Anledning till att projekten inte slutfordes var att man valt att atgarda
problem man inte 4gde mojlighet att 16sa eller pa grund av konkurrens av andra projekt
och ataganden.

-
mmp Utvecklingsarbete Ny forstaelse
av arbetssituation
Ser nya méjligheter Insikt
att utveckla Kunskap Egen insikt,
Goda erfarenheter gruppens insikt
Forvantningar och ansvarstagande

Nya férvantningar
pé erkannande
Ny kunskap som
Okar sjalvkanslan
Forbattrade relationer i
arbetsgruppen och till chefer

Figur 12 Medarbetares positiva upplevelse av det utvecklingsarbetet som innebar utveckling av
arbetsprocesser— att det startade/underhéll en positiv utvecklingsspiral
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Kvantitativ utvardering

Medarbetarskapet hade starkts i projekt som syftade till att starka organisatoriska
resurser eller pa flera nivaer, dar plattformen var deltagarorienterad och férankrad i
personalgruppen samt dar medarbetarna sags som resurs (tabell 13). Individsatsningar,
nar man sokte starka fysiska resurser, fanns minskad arbetstillfredsstéllelse,
engagemang och kénsla for arbetet.

Tabell 13 Férandrat medarbetarskap vid arbetsplatser 2002-2003; samband med
kategoriserade egenskaper i interventionen. Betavarden (riktningskoefficient) med p <0,1
redovisas

Medarbetarskap
Arbetstillfreds- Kéansla Engagemang
stéllelse

Stéarka fysiska resurser hos individer -0,62 -0,40 " -0,33
Starka professionella resurser ns P ns P ns Pos
Starka organisatoriska forutsattningar 0,617 0,15 0,30
Plattform: deltagarorienterad ns 0,327 ns
Satsning forankrad i arbetsgruppen 0,237°° ns P°° -0,27 7%
Paverka organisationen ns 0,18 0,137
Paverka individer -0,14"%¢ -0,15 "% -0,17"%¢
Paverkan av flera objekt 0,38 0,64 neg
Personalen ses som resurs 0,29 0,37 ns

ns= icke signifikant samband
"*I negativt samband vid langtidsuppfoljningen
P positivt samband vid l&ngtidsuppfoljiningen
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E. Méatetal for hallbar arbetsformaga/stabil narvaro

Bakgrund

| denna rapport studeras stabil narvaro, eller fa eller inga sjukskrivningstillfallen per
anstalld och ar, som ett matt pa hallbar arbetsformaga och prestation/kostnadsminskning
avseende sjukskrivningskostnader.

Definitionen pa fa eller inga sjukskrivningsdagar har varierat i tidigare studier, ofta
av praktiska och registertekniska skal. Aven tidsperioden har varierat. Johnsson et al
(2004) rekommenderar att mata langtidsfriskhet som ingen sjukskrivning under en
tvaarsperiod bland de individer som arbetat i minst tre ar. Det ar emellertid ofta
registertekniska skél som begransar mattet. | en tidigare studie definierade vi, av
registertekniska begransningar i Riksforsakringsverkets register, hallbar arbetsformaga
som andel anstéllda som inte varit sjukskrivna mer &n 14 dagar under ett ar (Dellve et al
2004). Lindberg et al (2003, 2005) har av samma anledning anvant max 14 dagar som
definition pa hallbar arbetsformaga (langtidsfriskhet). Inom Géteborgsregionens
kommuner har man efter ett utvecklingsarbete rekommenderat anvandningen av max sju
dagar per anstalld och ar som matt. Aven i detta fall avgjordes av registertekniska
begrénsningar och behov av att kunna jamféra mellan kommunerna (GR, 2005). Det
saknas djupare kunskap om vilket matt pa stabil narvaro/hallbar arbetshalsa som
avspeglar héalsoframjande forhallanden eller effekt pa halsoframjande interventioner. Vi
har inte funnit ndgon studie som jamfort maxantal sjukskrivningsdagar med de matt vi
sétter i samband med hélsa och hélsoframjande. Som namnts ovan &r det mdéjlig att vissa
personer som har fa eller inga sjukskrivningsdagar trots detta ar sjuknarvarande eller har
vissa produktivitetssankningar som foljd av olika faktorer. Detta fenomen
(presenteeism) beskrivs mer ingaende i introduktionen under rubriken arbetshalsa inom
social service.

Syfte

| syfte att utreda vilket matetal for hallbar arbetsformaga som kan avspegla positiva
forutsattningar pa arbetsplatsen uppmaéttes sambandet mellan faktorer som kan ha
betydelse for hdlsa och olika utfall av stabil narvaro.

Resultat

Samband mellan variabler som indikerar medarbetarskap fanns mest tydlig i utfallen
max 3-4-5 sjukdagar per ar (tabell 14). Inget samband fanns mellan lite/ingen
sjukskrivning pa individniva och arbetsplatsens medelvérde for arbetstillfredsstallelse.
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Tabell 14 Samband mellan faktorer som ror medarbetarskap och intervention pa individ och
arbetsplatsniva och stabil narvaro matt som max 0-5 eller 7 sjukdagar per anstalld och ar.
Samband (betavarden, riktningskoefficient) och p-varden dér p <0,1 redovisas

Antal sjukskrivningsdagar per ar

0 Max 1 Max 2 Max 3 Max 4 Max 5 Max 6
sjukdag sjukdag sjukdagar sjukdagar sjukdagar sjukdagar sjukdagar
Medarbetarskap
Individniva
Engagemang ns ns ns ns 0,05 0,04 ns
0,07 0,09
Arbetstillfredsstallelse ns ns ns ns ns ns ns
Kénsla infor arbetet ns ns ns 0,04 0,05 0,04 0,04
0,07 0,03 0,07 0,09
Arbetsplatsniva
Engagemang -1,29 ns 1,62 2,41 3,93 3,67 ns
0,06 0,00 0,00 0,00 0,00
Arbetstillfredsstéllelse ns ns 0,52 2,45 2,75 2,13 ns
0,00 0,00 0,00 0,00
Kénsla infor arbetet ns ns 1,60 2,77 3,69 2,81 ns
0,00 0,00 0,00 0,00

ns=icke-signifikant samband, p<0,1
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DISKUSSION

Resultatdiskussion och praktiska implikationer

Arbetshalsa — stabil narvaro

Andelen med stabil narvaro (fa/ingen sjukfranvaro) paverkades inte namnvért under de
tre aren, men nagot bland kvinnor, 35-44 aringar samt inom friskvardssatsningarna.
Bland de halsoframjande projekten fanns redan en klart hogre andel med stabil ndrvaro
vid baslinjematningen an bland deras jamforelsegrupper. En stor spridning fanns ocksa
mellan arbetsplatserna avseende skillnad i andelen med stabil narvaro. Detta kan vara
orsaken till att inga entydiga signifikanta skillnader i andelen med stabil narvaro kunde
hittas. Spridningen kan ocksa visa att arbetsplatsenheter ar den viktiga matenheten for
bade intervention och effektmatning.

Flera psykosociala arbetsplatsfaktorer hade betydelse fér en 6kad andel med stabil
narvaro och da sarskilt erkéansla, respekt, fortroende och ledarskap. Dessutom hade
arbetsplatsens engagemang, kansla infor arbetet och arbetstillfredsstéllelse betydelse for
andel med stabil narvaro pa arbetsplatsen. Dessa diskuteras nedan.

Medarbetarskap

| satsningar som syftade till att starka individer i sin profession eller som syftade till att
utveckla arbetsprocesser hade engagemang, arbetstillfredsstéllelse och ansvar att bidra
till utveckling 6kat. Men i friskvardsprojekten hade engagemang, arbetstillfredsstallelse
och kansla infor arbetet minskat. Medarbetarskapet hade starkts i projekt som syftade
till att starka organisatoriska resurser eller pa flera nivaer, dar plattformen var
deltagarorienterad och forankrad i personalgruppen samt dar medarbetarna sags som
resurs. Individsatsningar, nar man sokte starka fysiska resurser, fanns negativt samband
med arbetstillfredsstéllelse, engagemang och kénsla for arbetet. Utvarderingen visade
ocksa att starkt medarbetarskap finns dar det finns tillit, trygghet, stabilitet,
maltydlighet, uppskattning och ett bra ledarskap. | den kvalitativa varderingen framkom
att det &r viktigt for gruppen att lyckas med ett projekt eller slutfora projektet for att
motivera till nya utmaningar.

Mattet stabil narvaro

Detta matt kan vara anvandbart for arbetsgivare som ett matt pa funktion, prestation
och, men med viss forsiktighet, aven indikation pa hallbar arbetsformaga. Mattet, som
det &r utformat hér, ger i sig ingen kunskap om medarbetarna ar frisk- eller
sjukndrvarande. Trots detta finns det samband som éverrensstammer med halsofaktorer.
Men eftersom det finns forhallandevis lite kunskap om stabil narvaro (matt som fa
sjukskrivningsdagar) och sjuknarvaro bor man anda vara forsiktig i sin tolkning om det
innebar halsa eller inte pa langre sikt.

Kan begreppet stabil narvaro, i forlangningen, dven fungera som ett indirekt matt pa
produktivitet? I en nyligen presenterad rapport fran Karolinska institutet visade man att
de halsoframjande insatser som paverkade arbetsformagan hos arbetskraften ledde till
produktivitetsokning (Jensen, 2005). En annan studie visade att en reducering av antalet
halsorisker hos medarbetarna hade ett klart samband med en positiv
produktivitetsutveckling (Burton, 2005). Ytterligare studier har podngterat de hdga
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kostnader som en sankt arbetsférmaga kan ge for en organisation (Goetzel et al. 2004;
Pelletier et al. 2004)

Ledarskap: Synsatt, roller och strategier i utvecklingsarbetet
Ledaren har stor betydelse for start, genomforande, och effekt av halsofrdmjande
satsningar. Andelen med stabil narvaro 6kade framst vid satsningar dar
malavgransningen var tydlig och fokuserade paverkbara mal. Dessutom hade det positiv
betydelse att ledaren lyfte fram organisation eller samhaéllet och inte individen som
huvudsakligen ansvarig for den dkade arbetsohélsan och dar personalen sags som resurs
och inte hinder i utvecklingsarbetet. Hogre andel med stabil nérvaro fanns vid samtliga
matningar dar interventionen satsat pa att medvetandegdra om hélsa, vid interventioner
som satsade pa flera olika insatser, interventioner som riktade in sig pa individ- eller
organisationsniva samt interventioner som fokuserade pa paverkbara mal. Langsiktigt
goda satsningar for manga med stabil narvaro pa arbetsplatsen var dessutom satsningar
pa att starka professionella resurser.
Som ledare kan man reflektera dver:

e Vilka majligheter har jag att utveckla halso- och arbetsmiljén pa min

arbetsplats?
o Vilka fordelar och nackdelar finns for utvecklingsarbete?
e Ar medarbetarna en tillgang eller belastning, for mig, i utvecklingsarbetet? Vilka
signaler ger jag medarbetarna?
e Hur kan resurserna synliggdras och vidgas?
¢ Vilka samarbetspartners kan jag ta hjélp av for att komma éver hinder?

Medarbetarskap: Synsétt, roller och strategier i utvecklingsarbetet
I halsoprojekt kan det vara en eller flera entusiastiska medarbetare som driver arbetet
framat. Hela arbetsgrupper kan ha en starkt kollektivt ansvar och engagemang i
utvecklingsarbete men arbetsgrupper kan &ven aktivt motarbeta ledare och/eller
utvecklingsarbete. I intervjuer framkom olika kvaliteter som kan rora utvecklingen av
medarbetarskap i hdlso- och arbetsmiljoarbete. Resultatinriktat medarbetarskap med
fokus pa forverkligande av resurser i gruppen beskrev den mest utvecklingsinriktade
kvalitén. Dérefter fanns dialoginriktad- och samarbetande medarbetarskap, bevakande
av rattigheter och skyldigheter, utnyttjande av rattigheter, och den minst
utvecklingsinriktade, betydelse- och maktléshet i medarbetarskapet.
Engagemang och arbetstillfredsstéllelse tkade i projekt som syftade till att starka
organisatoriska resurser eller hade bredare inriktning, dar plattformen var
deltagarorienterad samt dar medarbetarna sags som resurs. Individsatsningar, nar man
sOkte starka fysiska resurser, hade samband med minskad arbetstillfredsstéllelse,
engagemang och kénsla for arbetet.
| arbetsgruppen kan man diskutera medarbetarskap och sin ”"medarbetarskapskultur”:
e Vad kédnnetecknar ett bra medarbetarskap?
e Vilka for och nackdelar finns pa arbetsplatsen med att: Tanka pa sig sjalv och
sina egna réttigheter och intressen? Engagera sig for utveckling av gruppen?
e Vad kannetecknar medarbetarskapet i var arbetsgrupp? Om vart medarbetarskap
innebar hinder for var och verksamhetens utveckling; varfor later vi detta hinder
dominera?
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e Hur skulle vi vilja ha det i var arbetsgrupp?

e Hur kan vi stdrka resurser och mojligheter till 6kat ansvar, engagemang och
arbetstillfredsstallelse?

e Finns det en 6msesidig tillit mellan ledning och medarbetare i hdlso- och
arbetsmiljéarbete?

e Hur delaktiga ar vi i utvecklingsarbetet pa var arbetsplats?

e Finns det moment i arbetet som vi vill paverka mer? Vad, vilka? Vad ar det som
hindrar 0ss?

e Vilka befogenheter behovs for att vi ska ta ansvar pa ett mer effektivt satt?

e Finns idéer om utvecklingsarbete? Hur kan vi battre ta tillvara dessa idéer?

Delaktighet och plattform vid halsosatsningar

Delaktighetens positiva betydelse vid implementering och start av projekt ar val
dokumenterad. P4 samma séatt ar de negativa féljderna av bristande delaktighet
valkanda.

Var erfarenhet sager att delaktighetsbaserat utvecklingsarbete ar en utmaning i
praktiken. Ledarens synsétt hade betydelse for delaktighet i start och genomférande av
halsoframjande utvecklingsarbete. Halsosatsningar med deltagarorienterad delaktighet
kan starta, eller underhalla, en positiv utvecklingsspiral som starker medarbetares
delaktighet, kunskap, insikt, ansvar och kreativitet i utvecklingsarbete. Oavslutade
projekt, som inte fatt prioritet att genomfdras och avslutas kan skapa frustration och
uppgivenhet hos medarbetare och projektledning. Delaktighet i satsningar kan i samre
fall upplevas som ”dumpad delaktighet” istallet for reell delaktighet. Detta betyder att
delaktigheten da har en mer retorisk an verklig innebord i utvecklingsarbetet.

For att underhalla och starta en positiv utvecklingsprocess kan man i arbetsgruppen
diskutera:

e Ger vi mojlighet till att starta, genomfora, slutféra och utvardera
utvecklingsarbete? Finns vilja, ideer och motivation till utvecklingsarbete? Hur
haller vi kursen pa prioriterade utvecklingsarbeten? Har nagon tilldelats att
administrera och halla ordning pa projektet? Tar vi tid till reflektion och
utvardering efter avslutade satsningar?

e Har utvecklingsarbetet gett nya idéer?

e Finns oavslutade satsningar som mest tar kraft och ork? Nér ska vi avsluta dem?

e Hur ska vi ga fran projekt till en bra utvecklingsprocess? Hur kan vi undvika att
utvecklingsarbetet inte bara blir en pappersprodukt?

Plattformen hade betydelse for effekten avseende stabil ndrvaro och medarbetarskap.
Plattformen kan i sig utgora ett hinder om de mal som fokuseras ar sadana mal som
arbetsgruppen inte har mojlighet att paverka. Man kan i arbetsgruppen fraga sig om:
malen &r tydliga och avgransade?

man valt en fraga som ar mojligt att 16sa?

fragan och insatsen ar forankrad bland alla medarbetare?

insatsen en naturlig del i det pagaende utvecklingsarbetet?

I denna och andra empiriska studier har delaktighet inte entydigt visat positiva samband
med arbetshalsa och atgarder for att forbattra arbetsmiljon. | jamforande studier av
organisering av arbetsmiljoarbetet fanns svaga samband med delaktighets- och l&rande
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strategier i arbetsmiljoarbetet (Dellve et al 2004, EkI6f och Ingelgard 2004). Det kan
bero pa att delaktighet ar svart att mata men det kan ocksa bero pa att viktiga
grundforutsattningar i arbetsmiljoarbetet, som ror struktur, saknades.

Struktur och samverkan i halso- och arbetsmiljoarbetet

Det systematiska arbetsmiljoarbetet har som 6vergripande mal att férebygga ohélsa och
olycksfall i arbetet. Enligt AML skall arbetsgivare och arbetstagare bedriva en pa
lampligt sétt organiserad arbetsmiljoverksamhet. Arbetsgivaren star som ytterst ansvarig
for arbetsmiljon, men skall (enligt AFS 2001:1) ge arbetstagarna och dess skyddsombud
mojlighet att medverka i det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Forskning visar samband mellan bra struktur for 16sning av problem och béttre halsa
bland anstéllda . Detta talar for att struktur i halso- och arbetsmiljéarbetet har betydelse
genom att den kommunicerar bade styrning och avvikelser vertikalt och horisontellt i
organisationen. Det finns for ovrigt lite kunskap om hur laglig reglering av hantering av
arbetsmiljon framjar arbetshélsa och hindrar arbetsskador. Detta har inte utvarderats
vetenskapligt i nagon storre omfattning.

| utveckling av att strukturera och systematiskt hdlso- och arbetsmiljéarbete kan
foljande fragor diskuteras:

e Finns arsplanering knuten till det systematiska arbetsmiljoarbetet enligt AFS
2001:1? Ar halso- och arbetsmiljoarbetet planerat &ven med hansyn till
budgetprocessen? Ar det tydligt p& vilken beslutsniva uppgifterna ska utforas?

e Ar halso- och arbetsmiljoarbetet val férankrat i organisationen? Finns
motesplatser och utrymme for diskussion och reflektion?

e Foljer vi upp hélsoarbetet systematiskt? Sker uppfoljning av mal och aktiviteter
pa arbetsplatstraff och i samverkansgrupper? Finns adekvata méatetal?

e Arbetar vi med halsoframjande fragor, dvs fragor som syftar till att starka
forutsattningar for hélsa (friskfaktorer) och inte bara undvika risker
(riskfaktorer)?

e Hur arbetar vi med halsoframjande fragor? Hur arbetar vi med forebyggande
fragor? Hur arbetar vi med rehabilitering/efterhjalpande fragor?

e Har vi 6vergripande mal for vart halsoarbete som utgar fran en helhetssyn pa
hélsa och arbetsmiljé? Har vi mal som utgar fran individ-, grupp och
organisationsniva? Har vi mal utifran flera perspektiv: halsoframjande-,
forebyggande och rehabiliterande?

e Utgar vara halsoaktiviteter fran en helhetssyn pa halsa och arbetsmilj6? Har vi
aktiviteter som utgar fran individ-, grupp och organisationsniva? Har vi
aktiviteter som stodjer malen utifran individ-, grupp och
organisationsperspektiv?

Strukturerat arbete pa arbetsplatsenheter med sjukfranvarodata och medarbetarenkat
En viktig erfarenhet var att det kan finnas svarigheter for ledare att félja forekomst av
sjukskrivning pa sin enhet. Svarigheterna rorde att fa aktuella data for enheten fran data-
supportsystemet, att skilja pa korttidsfranvaro och langtidsfranvaro och att félja andelen
icke-sjukskrivna. Dessa erfarenheter har dven beskrivits fran HaKuL-projektet (2004). |
ett strukturerat arbete med nérvaro och sjukfranvaro bér man definiera varje arbetsgrupp
pa en arbetsplats och vem som &r dess chef, félja sjukfranvaro och andel
friska/langtidsfriska fortlopande, gora rehabiliteringsplaner for langtidssjuka och
upprepade korttidssjuka, skapa rutiner som verkligen fungerar for kontakt med
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arbetsplats och sjukskriven under sjukskrivningen och vid atergang i arbete, 6ppna
enkla kontaktvagar for statistikrapportering mellan chef/arbetsmiljoansvarig/
rehabiliteringsansvariga, involvera hogre chefer och skapa tydliga rapporteringsvagar
(HaKul-projektet. 2004). Flera ledare var dven osakra pa hur man kan anvanda
medarbetarenkéten i hdlso- och arbetsmiljéarbetet.

En annan erfarenhet var att det varierade mellan arbetsplatser hur vél och
strukturerat arbetet med de arliga medarbetarenkaterna bedrevs. Pa flera arbetsplatser
anvandes resultaten aktivt i organisationens strategiska — och arbetsmiljoarbete.
Resultaten foljdes upp och aterkopplades till personalen pa enhetsniva. Detta tjanade
sedan som underlag for beslut om atgarder och budget. Vid andra arbetsplatser sag
varken personal eller ledning nyttan av medarbetarenkater. En metod for strukturerat
arbete, i dialogform, med medarbetarenkat initierades av Linnéstaden och utvecklades
av personalutvecklingsenheten i Linnéstaden i samarbete med SAMS-projektet.

Betydelsefulla forutsattningar for arbetshélsa och medarbetarskap

Respekt och erkansla

Upplevd erkansla och respekt hade betydelse for bade arbetshalsa och medarbetarskap. |
arbetsgrupper kan man reflektera 6ver om man visar varandra tillrackligt med respekt pa
arbetsplatsen, om man visar varandra uppskattning for de arbetsinsatser som utfors.
Viktiga fragor ar ocksa pa vilket sétt man vill att ledaren/arbetskamrater ska visa
uppskattning, om kunderna/klinterna/eleverna uppskattar insatserna och vad de
uppskattar eller inte uppskattar?

Balans mellan anstrangning och beldning ar en vélkand och betydelsefull
forutsattning for halsa i arbetslivet. Fér personal i vard och omsorg kan en viktig
beldning vara respekt och erkansla for yrkeskunnande och arbetsinsats.

Pa arbetsplatsen kan man diskutera:
e Hur far arbetsgrupper och individer beloning och erkéannande for tillrackligt
goda insatser?
e Vilken beldning ger oss 6kad arbetstillfredsstéllelse?
e Hur kan vi skapa en jamnare arbetsbelastning?
e Hur underlattar vi prioritering och granssattning for belastade? Ar mélnivén
tydlig? Finns rutiner for prioritering av arbetsuppgifter?

Tydliga och realistiska mal

Ledares maltydlighet och realistiska mal kan vara betydelsefulla faktorer for
arbetshalsa. For att kunna ta ansvar bor en gemensam bild av malniva finnas i
organisationen. Resursfordelningen ar beroende av politiska beslut och i organisationen
kan ocksa finnas en inbyggd malkonflikt mellan olika intressenter med olika behov och
forvantningar. Behoven kan vara “oandliga” men inte resurserna, vilket gor det
nodvandigt att prioritera bland malen. De anstélldas halsa kan paverkas av egna
forvantningar och i vilken man man upplever att man erbjuder kvalitet i verksamheten.
Pa arbetsplatsen kan man diskutera och ta stallning till:

e Vilka har forvantningar pa var arbetsinsats? Har vi gemensam uppfattning om
vad som ar en rimlig malniva for oss; ledning — medarbetare, mellan
medarbetare, inom forvaltningen, politisk niva? Vem styr vilken kvalitet du/ni
ska halla i ditt/ert arbete: du sjalv, dina arbetskamrater, din narmsta chef hogre
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beslutsfattare eller elever/kunder/klienter? Sker beslut om kompromisser av
ansvariga eller utforare?

e Pavilket satt ska vi tydliggéra mal och prioriteringar, dvs forvantade
arbetsinsatser? Vad behovs for att fora arbetsgruppen mot gemensamma mal?

e Nar kanner vi oss ndjda med var insats? Hur hanterar vi egna, inre forvantningar
pa var insats?

Balans i arbetet och livet

Enligt modellen om hallbar arbetsférmaga bor balans finnas mellan arbetets krav och
individens resurser. Resurser och krav hos individen och i arbetsférhallanden som kan
paverka den upplevda arbetsférmagan ar t ex utbildning, inkomst, kén, alder,
utvecklings- och beslutsmajligheter, stod fran chef, kontroll, resurser att gora ett bra
jobb, delaktighet och respekt (Tuomi et al. 1997). Men alla har inte samma
forutsattningar. Detta kan t ex bero funktionshinder, tillfallig eller bestdende nedsatt
arbetsformaga, ny i arbetslivet, nara pension, har ataganden som galler anhériga, barn
och familj mm.

Balans i arbetet och livet innebar, enligt en teori, att uppleva att man kan vara helt
engagerad i arbetet och i andra livsomraden/livsroller — och att engagemang i en livsroll
inte paverkar engagemang i andra livsroller negativt (Clark 2000; Goldenhar et al.
2001). Detta anses vara en resurs for mental och fysisk hélsa. For att pa arbetsplatsen
stdrka medarbetares mojlighet till balans, kan man reflektera och diskutera:

e Vilka grundférutsattningar behdver finnas for hallbar arbetsformaga pa var

enhet?

e Hur stodjer vi varandra — nar nagon av oss, tillfalligt eller oftast, har svagare
resurser?

e Vilken beredskap finns for att balansera krav och resurser efter sarskilda,
tillfalliga eller aterkommande, omstandigheter? Hur kan vi battre anpassa vart
arbete sa att var och en kommer till sin ratt och kanner sig néjd med sin
arbetsinsats?

Arbetsmaterial for halso- och arbetsmiljéarbete

Ett arbetsmaterial for att utveckla och stddja ett halsoframjande ledarskap och
medarbetarskap utvecklades ocksa i SAMS-projektet. Detta kan anvandas av chefer,
ledningsgrupper och arbetsgrupper som vill utveckla det systematiska hélsoarbetet och
kvalitetsarbetet pa arbetsplatsen. Arbetsmaterialet finns tillgangligt pa www.amm.se

Det kan ocksa anvandas som ett verktyg for kvalitetssékring och 6kad samverkan i
halso- och arbetsmiljdarbetet, i organisationens strategiska arbete, dvs i
utvecklingsarbetet att organisera arbetet for ett hallbar arbetsliv, i arbetslagsutveckling
och utvecklingsarbete och for att skapa en medvetenhet och handlingsberedskap kring
hélso- och ohéalsofaktorer pa individ, grupp och organisationsniva.

Man kan borja fran borjan eller med de teman som ar angeldgna. Man bor heller inte
arbeta med for manga fragor vid varije tillfalle. Rdkna med att arbetet med hélso- och
arbetsmiljofragorna maste bedrivas kontinuerligt och regelbundet.

Vid varje tema finns dialogfragor och en bild som inspiration i dialogen, en
faktaruta och ett praktiskt grupparbete som kan vara ett stdd i utvecklingsarbetet.
Grupper med mycket god formaga till problemldsning under moten kan arbeta
sjalvstandigt med materialet och darefter redovisa till sin chef men de flesta grupper
behdver en samtalsledare som arbetar med att fa fram resultat av diskussionerna, se till
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att resultaten dokumenteras och att gemensamma beslut blir tydligt formulerade etc.
Forutsattningar for ett lyckat utvecklingsarbete &r:

*Att utvecklingsarbetet har en struktur som &r stabil (rutiner, kontinuitet, tid, etc).
«Att deltagarna kan, vill och vagar fora en 6ppen diskussion.

*Att deltagarna kan och vill kompromissa.

«Att deltagarna kan, vill och vagar andra sitt tankande och beteende.

Metoddiskussion

Vid interventionsforskning inom arbetshéalsoomradet har betydelsen av att studera hela
processen framhallits da handlingar och forandringar inte bara styrs av rationella
malinriktade val utan ocksa av mer eller mindre uttalade tankemonster, vérderingar,
politiska intressen etc. Fishman (1999) vill h6ja nyttovérdet av interventionsstudier
genom ett mer pragmatisk vetenskapligt synsatt, vilket bygger pa social konstruktivism
och r en blandform av positivistiskt och hermeneutiskt synsatt. Aven Saksvik m fl
(2002) argumenterar for en kombination av kvalitativ och kvantitativ metodik for att ge
en mer fordjupad kunskap om interventionen och viktiga komponenter i
interventionsarbetet an vad enbart for- och uppféljningsméatningar kan erbjuda. Det &r
betydelsefullt att finna former for ett samarbete som gynnar bade kunskapsutveckling
och praktisk verksamhet och som forenar verksamhetsmassiga och vetenskapliga
kriterier pa kvalitet.

Fishman (1999) menar att, genom fallstudiedesign vid interventionsstudier nas en
kunskap som ar mer rik, nyanserad, konkret och kontextuell. Interventionsarbetet tar sin
utgangspunkt i organisationens och arbetsgruppernas problem vilka forskaren
analyserar och stegvis aterkopplar till "klienten” och sedan varderar. | Fishmans
metodik formulerar forskaren dven en handlingsplan. I var studie var forskarnas roller
och ansvarsomraden mer atskilda. Forskarna har har inte ansvaret for handlingsplaner
men erbjuder analys och kunskapsoversikt i frigeomradena, dels for att ge en mer
nyanserad beskrivning av interventionsprocessen och dels for att anvénda en
samarbetsform som inte gor avkall pa viktiga forutsattningar och kvalitetskrav i
forskningsarbetet. For att nyttiggora resultat fran forskning ar det angelaget med en nara
relation till praktisk verksamhet. Det ar betydelsefullt att finna/préva former for ett
samarbete som gynnar bade kunskapsutvecklingen och de praktisk verksamheterna utan
att gora avkall pa vetenskaplig kvalitet.

Vid studier av effekter, for generalisering och mojlighet till att skatta kausala
samband, &r en randomiserad kontrollstudie naturligtvis battre om beroende och
oberoende variabler &r kdnda och om det &r praktiskt mgjligt. | denna
interventionsstudie &r randomisering inte mojlig att genomféra av flera praktiska och
vetenskapliga skal. Effekter avseende forutsattningar for arbetsférmaga skattades istallet
genom upprepade matningar och genom slumpmassigt utvalda kontrollgrupper.
Forskarmedverkan kan vid interventionsforskning variera fran objektivt till aktivt
deltagande. Inom interventionsforskning, aktionsforskning och kvalitativ forskning har
den deltagande ansatsen alltmer accepterats och beskrivits som nddvandig for att na
goda resultat. Forskarrollen i den aktuella studien innehaller bade en mer objektivt
kartlaggande roll och en deltagande roll. Den deltagande rollen har en nérhet till
aktionsforskningen, och da framfor allt den dialogorienterade aktionsforskningen, men
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ar ocksa en viktig del i de kvalitativa undersokningarna (Griffiths 1999). Vid kvalitativa
studier har en vetenskapsteoretisk utveckling skett under 1900-talet. Fran mer
positivistiska och postpositivistiska antaganden har metodiken utvecklats mot mer
social- konstruktivistiska antaganden . Det konstruktivistiska paradigmet accepterar
forskarens roll som medskapande av resultaten och anvander metoder for att beskriva
och vardera forforstaelsens betydelse for resultaten (Charmaz 2000). Forskarna
medverkade i SAMS-projektet till att utveckla kunskapen genom intervjuer,
kartlaggning, uppfoljningsmétningar, deltagande i arbetsgrupper, aterkoppling av de
kvalitativa och de kvantitativa resultaten samt genom kunskapsférmedling om dessa i
relation till tidigare forskning.

Slutsatser

e Ledarskapet (synséatt och arbetssatt) hade betydelse for de héalsoframjande
projektens inriktning, genomférande och effekt. Bredare satsningar gav battre
effekt avseende stabil narvaro och mindre sjukfranvaro an ensidiga satsningar.
Engagemang och arbetstillfredsstéllelse 6kade i projekt som syftade till att
starka organisatoriska resurser eller hade bredare inriktning, dar plattformen var
deltagarorienterad samt dar medarbetarna sags som resurs.

e Halsoprojekten kunde starta en positiv utvecklingsprocess som gav
forvantningar och handlingsberedskap for nya utvecklingsomraden.

e Andelen med stabil narvaro pa arbetet (lite/ingen sjukfranvaro) 6kade inom
friskvardssatsningar samt nagot bland kvinnor och bland 35-44 aringar. Okad
erkénsla och respekt &r betydelsefullt for stabil ndrvaro och medarbetarskap
(arbetstillfredsstallelse och engagemang).
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