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Sammanfattning:
LjusnanHélsan ar en tidigare medlemségd foretagshalsovard som langre tillbaks bedrev

verksamhet for en relativt billig penning men med tiden med ett allt snavare innehall.
Innehallet har dock under aren uttkats med nya produkter och LjusnanHélsan drivs sedan
sommaren 2008 i privat 4go

Tidigare aterkommande halsokontroller har sett vasentligen lika ut for alla anstéllda oavsett
foretag. Halsokontrollerna har innefattat en forutbestamd hélsoprofilundersékning av
foretagsskoterskan. Nagra kunder har efterfragat mojligheten till ett mer flexibelt,
kundanpassat arbetssétt.

Syftet med detta projekt var att genomfora och utvardera ett forandringsarbete for ett mer
kundanpassat arbetssatt fran LjusnanHalsan. Vi ville sarskilt undersoka om det ar mojligt att
slappa gamla rutiner och se om kunden staller upp pa detta nya arbetssatt?

Detta projekt ar av kvalitativ karaktar. Det fokuseras pa processen hur ett forandringsarbete
kan startas upp i ett befintligt kundféretag tillsammans med skdterska, lakare och
sjukgymnast/ergonom fran LjusnanHalsan. Den nya ansatsen ar att via teamarbete och
individuellt samrad med respektive kund och i dialog med denne samt med dess anstéallda
finna de behov dar LjusnanHalsan kan vara en sjalvklar samarbetspartner. Nulage och mal har
diskuterats i en serie moten mellan kunden och LjusnanHalsan. | aterrapporteringen till
kunden har hélsoplan och atgarder, sett ur ett grupperspektiv och utifran vad som framkommit
vid halsokontrollen redovisats. Erfarenheten av detta projekt visar att fran LjusnanHalsan sida
ar det mojligt att arbeta mer kundanpassat men det &r darvid viktigt att teamet agerar
sammansvetsat och att rutinerna foér vem som gor vad i kontakten med kunden &r tydliga.
Dessutom maste det finnas en ekonomisk ram klar fran kunden innan arbetet paborjas da det
atgar tid och resurser att skapa och lagga fram en helhetsplan for kunden.

| projektet kunde forslag pa atgarder aterrapporteras. Erfarenheten blev dock misstaget fran
teamet att inte tydligt i forvag forankra med kunden att det handlar om en gemensam
problemlésning och att kunden maste vara delaktig i den langsiktiga halsoplanen déar
foretagshalsovarden utgor ett stod. Denna brist pa tydlighet bidrog till att nagra av atgarderna

inte kom till stand.



Inledning:

LjusnanHélsan har en vision om att arbeta mer anpassat till kundens 6nskemal for att pa sa
sétt bli en samarbetspartner till kundforetaget. Visionen ar vidare en énskan om att arbeta mer
med halsoframjande insatser. Samrad med kunden liksom behovsanalyser skapar efterfragan
pa foretagshalsovardens (FHV) tjanster (2). En kundanpassning ar en forutséttning for
foretagshalsovardens existens. Utifran begreppet kundanpassning har sedan 1980-talet
diskussioner forts om hur FHV pa ett battre satt kan arbeta efter kundens behov. Det har
foresprakats ett konsultativt arbetssatt, med en mer utvecklad dialog mellan FHV och kunden.
Detta arbetsséatt innebar att FHV samverkar med kunden i ett gemensamt
problemldsningsarbete dar FHV lar sig mer om forhallandet hos kunden och kunden far
kunskaper i arbetsmiljo (1). FHV och kund behdver samarbeta for att fa fram vad kunden har
for mal och behov. FHV kan behéva skapa produkter som saknas i det egna tjansteutbudet.
Under de senast tva decennierna har psykosociala arbetsorganisatoriska fragor fatt 6kad
betydelse. Samtidigt har fokus vidgats till halsoframjande insatser och arbetsformaga (1). Det
systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) har en tradition dar man gor riskbedémningar och
atgardar risker, preventivt arbete, for att férebygga ohélsa och olycksfall i arbetet och uppna
en tillfredstallande arbetsmiljo (7). LjusnanHéalsan vill arbeta kundanpassat med en karaktér
av halsopromotion. Halsopromotion som en strategi for att astadkomma en rérelse mot en
halsosammare arbetsplats eller organisation via en langsiktig process med tydligt stod fran
organisationens ledning och méjlighet till inflytande for varje medarbetare (3). 1996 tog EU:s
kommission initiativ till European Network For Workplace Health Promotion (ENWHP).
Deltagare ar nationella institut, myndigheter och universitet med kunskap och intresse inom
arbetshélsa och folkhalsa (3). Ett policydokument, Luxemburgdeklarationen, &r utarbetat dar
man foreslar hur halsoframjande arbete ska bedrivas (4). FHV forutséatts enligt SOU
2004:113 att framforallt arbeta i ett grupp- och organisationsperspektiv, snarare an att arbeta
individinriktat och med efterhjalpande fragor (8).

LjusnanHalsan ar foretagshalsovard belaget i Ljusdal, Halsingland, samt i Sveg, Harjedalen.
Under olika namn har foretagshalsovard bedrivits sedan 1970-talet. Som tidigare medlemséagd
har malet langre tillbaka varit att det skulle vara billigt fér kunden vilket innebar att innehallet
inte kunde bli sa stort. Under aren har produktkatalogen forandrats och sedan sommaren 2008
ar LjusnanHalsan i privat dgo. Det finns nu kunder som efterfragar mer anpassade tjanster
istallet for den ofta och enkom férekommande hélsokontrollen med friskprofil via
foretagsskaoterskan. Resultatet har da redovisats som en halsoprofil med gréna, gula och roda
rutor avspeglande individens hélsa och som motsvarande staplar for gruppen. Efter denna
rapport har det ofta inte blivit ndgon uppféljning eftersom det inte funnits nagon struktur
kring att gora en halsoplan som I6per dver tid for att halla individen och foretaget fortsatt frisk
eller friskare.

| detta projekt 6nskade LjusnanHalsan prova ett forandringsarbete dar arbetet gentemot
kundfdretaget ar mer kundanpassat och déarmed flexibelt, via ett team som &r med i
planeringen fran borjan nar foretaget tar kontakt med FHV. Teamarbete har inte varit det
traditionella arbetsséattet utan oftast &r det den kundansvariga skoterskan som gor
hélsokontrollen och bedémer om ytterligare kompetens behdvs. Den kund som anvénts som
verktyg i projektet har signalerat att de vill ha nagot mer, nagot annat an den vanliga
regelbundet aterkommande halsokontrollen hos skoterskan. Kunden ar ett féretag med 32
anstallda inkluderande ledningen.



Syfte och fragestillningar:

Syftet med projektet var att genomféra och utvérdera ett férandringsarbete for ett mer
kundanpassat och flexibelt arbetsséatt fran LjusnanHalsan. Vi ville sarskilt undersoka om det
ar mojligt att slappa gamla rutiner och se om kunden stéller upp pa detta nya arbetssatt via ett
forandringsarbete i den aterkommande halsokontrollen, sa att kunden upplevde att dennes
onskemal togs till vara.

Undersokt grupp:

Kundféretag men 32 anstillda inkluderande VD. Aldersspannet var 26 — 64 &r och
konsfordelningen kvinnor/méan 4/27. 31 av dessa anstéllda kom till halsokontroll hos
skoterskan och av dessa 31 personer hade 9 nagot sporsmal som foranledde lakarkonsultation
(utvidgad blodprovstagning eller recept). 9 personer kom till lakarbesdk och 5 personer till
sjukgymnasten.

Efter héalsokontrollen kunde teamet sortera ut problematik som aterkommit hos flera individer
vilket aterspeglade, pa gruppniva gemensamma namnare:

19 personer uppgav mer eller mindre aktuella besvar fran muskler eller leder

10 personer uppgav den psykosociala arbetsmiljon som dalig

5 personer hade konstaterad hjart-karlsjukdom och/eller diabetes

5 personer var rokare

Metod:

Detta projekt ar av kvalitativ karaktar for att titta pa processen i hur ett forandringsarbete kan
startas upp for att svara mot kundens 6nskemal. Metoden har varit att traffa foretagsledningen
for att via 6ppen intervju fa en bild av hur de ser pa hélsolaget i foretaget, vad de har for mal
och behov och hur vagen dit ska se ut samt mate med personalen pa foretaget och sa
smaningom muntlig rapport till VD, personalansvarig samt skyddsombud.

Arbetet som startades upp tidig var 2008 initierades med ett mote mellan foretagets VD,
personalansvarig samt fran FHV lakare och kundansvarig skoterska. Teamet fran FHV gick in
tamligen forutsattningslost och med instéllningen att vara sa flexibla som mojligt i det
kommande arbetet. Foretaget beskrev sin syn pa tidigare ars halsoundersékningar som
uppfattades som rutinmassiga och stereotypa och med avsaknad av uppféljning.

Friskprofilsenkaten som aterkommit uppfattades som stel och hammande i det fria samtalet.
Nu ville foretaget ta bort enkaten, ge individen tid att fritt ta upp vad som kandes relevant och
gav vidare sanktion om att den anstéllde vid behov fick traffa lakare eller sjukgymnast vid ett
tillfalle. Som rutin for alla ville foretaget fortfarande ha kvar konditionstest, provtagning och
blodtryck som tidigare hos skéterskan. Fran foretagsledningen framfordes farhagan att det
fanns ett missnéje bland personalen med organisationen och ledningen. Det hade framkommit
tidigare men inte blivit uppfoljt. Nu ville man forsoka bekréfta eller avskriva misstanken och
vid behov ga in med atgard. Foretaget dnskade ett tydligare focus fran FHV pa detta jamfort
tidigare. Ett annat problem som kom upp pa foretaget var svarigheten att kunna avancera i
jobbet vilket annars skulle kunna vara en stimulerande morot. Ytterligare en oro fran
foretagsledningen var att det fanns anstéllda med k&nd hjértsjukdom och man ville konfirmera
att dessa var under uppféljning och madde vél. Positivt sags att sjukskrivningsfrekvensen inte
var nagot problem.

Foretaget hade en timbank men utdver den uttalades inte tydligt hur den ekonomiska ramen
skulle se ut. Vid ett uppféljande mote, som foregatts av flera mailkontakter, langre fram pa
varen med personalansvarig hos foretaget sattes en linje for det kommande arbetet och detta
presenterades sedan for hela personalgruppen pa ett morgonmate i september 2008.



Vid detta morgonmote informerades om FHV:s dnskan att arbeta bredare via team pa savl
grupp-som organisationsniva. Vidare information om att halsokontrollen skulle starta
september 2008 med skoterskebesok som da skulle vara enkatlost men med de 6nskade
blodproverna, blodtryck, vikt, langd och konditionstest. Angdende S-PSA s& informerade
FHV om detta prov och hénvisade till Socialstyrelsens broschyr (5). Vidare ombads
personalen att fundera 6ver sin arbetsplats i modell av férenklad SWOT-analys for att komma
igang i tanken om hur man ser pa sitt arbete och for att ha forberett fragan infor
skoterskebesoket. SWOT anvénds da som verktyg for att identifiera styrkor, svagheter,
majligheter och hot i foretaget. Vid behov erbjods en kontakt med lékare eller sjukgymnast.
Tid gavs for reflektioner och dessa var fran personalen fa men i stort accepterande for
modellen.

Halsoundersokningarna med vid behov atféljande lakar- eller sjukgymnastkontakt gjordes i
september 2008. Vid skoterskebestket inventerades vad individen upplevde som ev
bekymmer liksom vad som var positivt, for sig sjalv och arbetet. Utifran detta paborjades en
individuell halsoplan med ett scenario efter behov. Kompetenser kopplades pa inom snar tid
nar sa behdvdes och var och en lade till sin specialistbeddmning i halsoplanen. Beteende-
vetaren 1&g dnnu sa lange utanfor darfor att det ar en tillaggstjanst. Utifran vad som
framkommit i dessa individuella kontakter gick teamet, nu dven inkluderande sjukgymnasten,
igenom vad som tycktes vara gemensamma namnare for flera av de anstéllda for att hitta
mojligheter till insatser pa saval grupp som organisationsniva. Teamet tittade pa de farhagor
som foretagsledningen tidigare deklarerat for att se om dessa kunde bekréftas. Vidare tittades
sarskilt pa hur de med kéand kronisk sjukdom var omhéandertagna sedan tidigare och hur
riskfaktorerna kring dessa sag ut. Tillvagagangssattet var att ga igenom alla journaler som
skapats och folja upp den paborjade halsoplanen utifran forsta besoket. Teamet fick fram tva
stora grupper dar man i den ena angivit den arbetsorganisatoriska arbetsmiljon som dalig samt
den andra dar besvar fran muskler och leder var ett problem. En tredje grupp hade konstaterad
hjart/kérlsjukdom och/eller diabetes. En fjarde grupp var rokare. | samband med detta
skissade FHV inom teamet pa atgarder. Det fanns inget sagt fran kunden fran start om hur
man stallde sig till fortsattningen, bara att man 6nskade ett nytt tank fran FHV.

Under detta knappa ar som arbetet forbereddes skedde kommunikationen med foretagets
personalansvarige. Endast vid den forsta kontakten liksom vid férberedande informationen till
personalgruppen var VD med. Fran FHV var det framforallt lakaren och i viss man Gvriga
teamet som hade dialogen gentemot kund. Inom FHV forelag den forberedande
kommunikationen framforallt mellan skoterska och lakare medan sjukgymnasten som ocksa
ar ergonom blev mer delaktig efter skoterskebesoket. Den beteendevetare som FHV anvander
som konsult kom in i diskussionen efter teamets sammanfattning av foretagets hélsolage.

Resultat:

Rapporten till foretaget skedde muntligt via mote i december 2008. Fran FHV deltog
skoterska, lakare, sjukgymnast och fran foretaget deltog VD, personalansvarig samt
skyddsombudet. Enligt foretagets onskemal gjordes en handlingsplan som skulle 16pa under
tva ar med en mellanliggande funktionsprofil. Under denna tvaarsperiod valkomnade
foretaget pa forslag fran FHV att atgarder skulle sattas in mot den arbetsorganisatoriska
problematiken som bekraftades via halsokontrollen. Problematiken handlade framférallt om
missnoje med ledningens forhallningssatt . Foretaget onskade starta en ledarutbildning for
mellanchefer for att fa en spanstigare organisation och i nasta steg friskare medarbetare. Detta
var dock nagot som foretaget sjalv ville ordna. FHV foreslog att beteendevetaren skulle kunna
vara behjélplig i detta arbetsmiljoarbete och denna ombads ta direkt kontakt men VD for



nérmare diskussion. FHV foreslog vidare att vacka liv i de utvecklingssamtal som tidigare
genomforts hos foretaget men som avstannat. Detta skulle ledningen pabdrja snarast.
Skyddsombudet patalade att det inte inkommit nagra arbetsskaderapporter eller tillbud och
skyddsombuden ville ocksa fa mer utbildning. Utifran detta foreslogs fran FHV en
utbildningsplan via arbetsmiljoingenjoéren. Angaende svarigheten att avancera inom foretaget
foreslogs fran FHV att vidareutbildning inom individens gebit kanske anda skulle kunna vara
stimulerande och ett avbrott i vardagsarbetet. Foretaget ville inte ga vidare med detta.
Foretaget accepterade att atgarder var relevanta utifran att gruppen med muskel-och ledvark
var stor. | diskussionen gjordes 6verenskommelse om att sjukgymnasten snarast skulle ta
kontakt med de anstallda som tidigare uppgivit muskel och ledvark och som haft kontakt med
henne men sedan inte fortsatt med ordinerad behandling. Syftet var att ta reda pa varfor man
ev. slutat med den rekommenderade behandlingen och hur man kunde komma vidare.
Foretaget foreslogs vidare 6vervagandet att anyo infora den friskvardstimme som man
tidigare tagit bort pga. missbrukad tid. Sponsring till traningskort fanns dock kvar.
Sjukgymnasten/ergonomen har varit engagerad i enstaka forelasning for mindre grupp pa
foretaget liksom i fortlopande individbehandling. Innehallet under dessa tva ar skulle ocksa pa
onskemal fran foretaget innefatta en for alla pa arbetsplatsen coachning i sund livsstil.
Coachningen skulle utgdras av foreldsningar om bl a kost, évervikt, tobak, motion, alkohol
samt att FHV regelbundet skulle finnas ute pa arbetsplatsen for att vara till hands, ca 1 timme
varannan manad

Vad som inte fungerat ar foretagets motstand att slappa in beteendevetaren som hjalp i det
arbetsorganisatoriska arbetet. Kunden vill I6sa problemet sjalv och har ocksa vinklat den
problematiken till enskild individ och vill inte riktigt se helheten. Den forel&sningsserie som
diskuterades har inte kommit igang av ekonomiska och samarbetsmassiga skal. Teamet fran
FHV lade fram ett preliminart forslag till sadan dar FHV sjélva ocksa skulle kunna bidraga
som forelasare men foretaget ville att FHV fullt ut skulle ordna en programserie med spikade
forelasare och da helst annan an man tidigare haft fran FHV, tider dar det var svart att fa
grepp om vilka tidsramar som skulle hallas liksom vilket innehall som egentligen i slutanden
onskades. Till detta kom ocksa att foretaget ville ha sitt veto att avbdja om programmet inte
ansags tillfyllest. Den tid det skulle ta for FHV att ordna, binda upp forelasare och fundera
over innehall skulle ta tid och resurser i ansprak med atféljande ekonomisk konsekvens och
det var inte relevant for FHV att ataga sig detta utan nagot samarbete med foretaget for att fa
feedback forran arbetet var klart. Kunden lade 6ver pa FHV att vara problemldsaren och inga
ekonomiska ramar var klara. Ljusnan Hélsan har forsokt att svara upp mot foretaget genom att
kringga gamla rutiner for ett flexiblare arbetssatt men foretaget har inte svarat upp mot FHV
vad galler tydlig malformulering liksom ekonomiska ramar.

Diskussion:

Det ar mojligt for teamet pa FHV att gora ett forandringsarbete for att arbeta mer
kundanpassat och vara flexibla. Traditionellt sett har det varit foretagsskoterskan som varit
lanken mellan foretaget och FHV men i teamarbetet sa blev granserna suddiga, och darmed
sannolikt tydligheten, darfor att hela teamet ville vara kunden till lags. Erfarenheten av detta
projekt visar att det darvid ar viktigt att teamet agerar sammansvetsat och att rutinerna for
vem som gor vad i kontakten med kunden &r tydliga. FHV maste krava tydliga mal fran
foretaget och den ekonomiska ramen maste vara klar innan arbetet paborjas da det atgar tid
och resurser att skapa och lagga fram en helhetsplan for kunden. | projektet sa pendlade
foretagets mal och det var svart att veta vad kunden till slut ville. Teamets energi lades pa att
vara kunden till lags utan att veta hur beredd denne i slutanden var att bekosta atgarderna samt
deltaga i problemlGsningen och pa satt gavs forutsattning for att ga ur vad man forst



accepterat och sedan forkastade. Skriftlig 6verenskommelse hade sannolikt varit av varde.
Halsoundersokningen hos skoterskan gjordes pa ett, jamfort med tidigare, annorlunda satt
vilket inte tog mer tid och den debiterades som tidigare. Tid hos efterfoljande kompetenser
debiterades pa sedvanligt satt. Daremot debiterades inte den avsatta teamtiden, métes- och
samtalstiden gentemot foretaget med motiveringen fran FHV att detta nu var ett projekt for att
prova arbetssittet. | efterféljande arbeten maste detta naturligtvis finnas med i den debiterbara
tiden och det maste vara klart innan start.

Foreningen Svensk Foretagshalsovard ger rad vid upphandling av foretagshélsovard (6) och
dar skrivs bl a att halso- och arbetsmiljotjanster ar langt ifran en standardprodukt.
Kundfdretaget maste tanka igenom vilka behov denne har. Vidare ges radet att inriktningen
bor vara mot ett langsiktigt partnerskap och att mal med samarbetet definieras.

| studien fran Arbetslivsintitutet om Arbetsmiljofragans vag nr 2006:20 (1), ssmmanfattas att
arbetsmiljofragans vag i beslutsprocessen ar komplex med prioriteringar i manga steg. Oftast
anlitas FHV utifran en kompetens istallet for som samlat team. Kundforetagen litar pd FHV
men genomfor till stor del atgarderna pa egen hand och utan att utvardera resultaten.
Relationen mellan FHV och kunden bygger i liten omfattning pa arbetsformer som innehaller
dialog och en metodik som innebér ett gemensamt problemldsningsarbete. Detta stammer
med hur teamet hos oss pa LjusnanHalsan upplevt detta projekt, forvisso har det forekommit
en dialog men konsekvenserna av denna har inte varit tydliga. Fran teamet upplevs att kunden
anvant FHV for en inventering som kunden sjélv sedan vill ta éver och den gemensamma
problemldsningen uteblev. | studien om arbetsmiljofragans vag (1) beskrivs vardet av att
FHV lyssnar till vad personer pa arbetsplatsen har att beratta. | teamet var iden att anvanda
SWOT-anlysen for att pa sa satt hjalpa den anstallde att fundera 6ver sin arbetssituation.
Problemet har var att svarigheter patalades men engagemanget hos individen for att lamna
forslag till mojlig 16sning var liten.

Sjukgymnasten/ergonomen har varit och ar fortsatt engagerad med individbehandling pa
foretaget.

De anstallda som har haft behov av vidareslussning i vardkedjan har sa fatt.

Vad som inte fungerat ar foretagets motstand till att slappa in beteendevetaren som hjélp i det
arbetsorganisatoriska arbetet. Foretaget vill 16sa problemet sjalv. Kanske det blev for kénsligt
nar denna grupp var sa pass stor och det framforallt var gentemot ledningen som missnojet
riktades. Kunden forsokte ocksa vinkla den problematiken till enskild individ och ville inte
riktigt se helheten och inte heller se kritiken som riktades mot ledningen. Den
forelasningsserie som diskuterades har inte kommit igang darfor att foretaget inte ville deltaga
i ett gemensamt arbete for att utforma strukturen och innehallet. Kunden lade 6ver pa FHV att
vara problemldsaren.

| det har projektet fanns forslag pa atgarder vid aterrapporteringen. Det misstag som teamet
gjorde var att inte foérankra hos kunden att det handlar om en gemensam problemlésning och
att foretaget maste vara delaktig i den langsiktiga halsoplanen dar FHV utgor ett stod. | det
har fallet bidrog bristen pa tydlighet till att nagra av atgarderna inte kom till stand.

Slutsats:

LjusnanHélsan kan férandra sina gamla arbetsrutiner for att arbeta mer anpassat till kundens
onskemal. Ett instrument i detta forandringsarbete ar att modifiera den aterkommande
halsokontrollen i individuellt samradd med kunden sa att en inventering av gemensamma
namnare, satta i sitt sammanhang, for hela kundforetaget gors. Saval resurser som brister bor
kartlaggas. Ytterligare instrument i arbetet mot kund ar inférandet av teamarbete hos FHV.
Teamet med sina olika kompetenser mojliggor fler infallsvinklar och mojlighet till bredare
aterkoppling till kundforetaget. Viktigt ar dock att teamet &r sammansvetsat med klara rutiner
for vem som gor vad i kundkontakten liksom att teamet har en gemensam vardegrund i sitt



arbete. Den debiterbara tiden bor klargéras mellan kunden och FHV innan arbetet startas upp.
Det bor ocksa fortydligas att arbetet handlar om en gemensam problemldsning dar FHV skall
ses som ett stod i kundens langsiktiga halsoplan déar kunden maste vara delaktig i att soka
vilka behov som finns.
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