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HALSA - ARBETSLIV- KVINNOLIV (HAK) ar ett projekt, som drivs i samarbete mellan
Folkhalsoinstitutet och fem lan i form av lokala projekt pa en mangd arbetsplatser. Projektet
genomfors under aren 1997 till och med 2000. De kunskaper som projektet ger avses att
anvandas i det fortsatta halsoframjande arbetet - pa de berérda arbetsplatserna och av
Folkhalsoinstitutet.

Utvecklingsarbetet i Ostergétlands lan har utformats genom tre lokala arbetsplatsprogram
vid Lasarettet i Motala, Finspangs kommun och Norrkdépings kommun. P& arbetsplatserna
ingar underskéterskor, sjukskoterskor och vardbitrdden som arbetar néra varandra i varda-
gen. Arbetet i projektet har organiserats i basgrupper baserade pa befintliga arbetslag. Arbe-
tet i basgrupperna domineras av ett sjalvstyrande och undersékande arbetssatt. Grupperna
ansvarar for sina malséattningar. De resultat som kommer fram i basgruppernas arbete disku-
teras i tvargrupper for reflektion, erfarenhetsutbyte och i méten med berérda chefer. Pa denna
grund utformas sedan handlingsprogram fér det halsofrdmjande arbetet. Darpa foljande fas
utgdrs av sjalva genomférandet. Arbetsformerna i projektet pekar fram mot behov av ett stan-
digt pagaende utvecklingsarbete med syfte att /dta kvinnor komma till tals om sin halsa och
satta egna mal for sin halsoutveckling. De roller som politiker och beslutsfattare kan inta har
emellertid en betydande inverkan nar det galler att arbeta fér en integration av det
halsoframjande arbetet pa policy- och férutséttningsniva (1).

Elsy Soderberg, fil.mag. MPH har varit regional projektledare f6r samverkansprojektet Halsa-
Arbetsliv-Kvinnoliv i Ostergétland. Syftet med artikeln &r i férsta hand att sammanfatta ett
tillvagagangssatt, som kan 6ka kvinnors delaktighet och inflytande &ver den egna héalsan pa
och utanfér arbetsplatsen.

Halsoframjande pa arbetsplatserna

Hélsoframjande insatser kan riktas till verk-
samheter, organisationer och olika arenor sa-
som arbetsplatser, skolor, bostadsomréaden etc.
Nyckelbegrepp i ett hdlsofraimjande arbete 4r
“att mojliggora och starka”. Ett sitt att arbeta
med arbetsplatsen som arena &r att utveckla
hela arbetsplatsen/organisationen utifran en
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vid syn pa hilsa och rikta sig till och enga-
gera samtliga som arbetar pa arbetsplatsen
kring en vision av en hilsosam arbetsplats.
Sé arbetar man t ex i de projekt som beniamns
“Health promoting hospitals - Halsoframjande
sjukhus” och “Hélsofrdmjande skolor”, kon-
cept som utvecklats av WHO, Europaradet
och EU och dér det nu finns nationella och
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internationella nitverk. I Ottawadeklara-
tionens (1986) numera klassiska formulering
ar “Hélsofrdmjande arbete en process som ger
individen mojlighet att paverka sin hélsa”.
Visentliga nivaer utgérs av arbete pa policy-
niva, genom ledarskapsfragor och psykoso-
ciala miljéaspekter, utveckling pa individ- och
gruppniva samt i ett lokalt utformat arbete (2).
Syftet med HAK projektet &r att skapa en
positiv hélsoutveckling for kvinnor anstillda
inom vard och omsorg, framforallt under-
skoterskor och sjukvardsbitriden. Dessa
kvinnor utgér basen inom vérden, de tréffar
dagligen patienter och spelar en stor roll i
hilsoarbetet inom kommuner och landsting.
Men det dr ocksa ként att dessa kvinnor sjilva
ofta utsitts for hélsorisker i sitt arbete - den
fysiska belastningen &r tung inom varden, men
ocksa péfrestningar i form av 6kade krav och
sma mojligheter att paverka den egna arbets-
situationen. De fem olika lidnsprojekten inom
HAK ser mycket olika ut, men gemensamt &r
att de fokuserar pa kvinnornas livssituation
som helhet och att deltagarna sétter egna mal
for att frimja sin hilsa. Syftet dr vidare att
skapa ett arbetsklimat dir kvinnornas person-
liga och professionella forutséttningar och
organisationens mélséttningar kan samverka.
Forutom Folkhélsoinstitutets inriktningsmal
med utgangspunkter i aktuell arbetslivs-
forskning och forskning 6ver genusbegreppet
aterfinns teoretiska utgangspunkter inom den
forskning som i engelsksprékig litteratur gar
under bendmningen “Workplace health pro-
motion” (3). Thomsson och Menckel utfor-
mar, efter en empirisk analys som bygger pa
intervjuer, foljande definition av hilsofrdm-
jande pa arbetsplatser (4):

-Hélsoframjande pé arbetsplatser inkluderar
alla de anstrangningar som sker i alla sam-
manhang dér individer arbetar och som syf-
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tar till att bereda vigen for deras hilsa.
-Hilsoframjande pa arbetsplatser befattar sig
med orsaker till ohilsa med fokuserar pa moj-
ligheter till god hélsa.

-Hilsoframjande pé arbetsplatser syftar till att
mojliggora for arbetande ménniskor att ut-
veckla en god hilsa.

I Ostergotlands lin genomfors projektet i
form av tre lokala arbetsplatsprogram vid
Medicinkliniken pa Lasarettet i Motala, inom
dldreomsorgen i Finspangs kommun och
Norrkopings kommun. P& de berorda arbets-
platserna ingar vardbitriden, underskéterskor
och sjukskéterskor. Arbetet i projektet har or-
ganiserats i basgrupper baserade pa befintliga
arbetslag. Det &r i dagsldget ett drygt 20-tal
basgrupper som deltar i projektet. For ledning
av projektet finns forutom en regional pro-
jektledare, en regional styr- och projektgrupp
samt lokala projektledare.

Den sjilvskattade hélsan i fére- och
eftermétning
I samband med att projektet startas pé en ar-
betsplats har projektdeltagarna (n=200) be-
svarat ett antal frigor avseende; den egna livs-
stilen, mgjlighet till kontroll och inflytande,
upplevelse av stress, kinsla av sammanhang
(KASAM) , coping och sjilvskattad hilsa.
Motsvarande fragor kommer att stillas i en
eftermédtning ar 2001. Hér nedan redovisas
deltagarnas uppfattning om den sjélvskattade
hilsan métt med ett frageformulér, SF 36, som
validerats och reliabilitetstestats i olika stu-
dier (5, 6). Det har visat sig vara ett anvind-
bart instrument med god Gverensstimmelse
mellan sjdlvskattad hilsa och andra mer ob-
jektiva matt pa hilsa.

Av tabell 1 framgar att kvinnorna som del-
tar i projektet (medelalder 44 &r) hade en
samre sjdlvskattad hilsa dn riksgenomsnittet
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Instrumentet (SF 36) innehdller 36 fragor och beskriver hdlsoldget i 8 dimensioner:

-Allmén hilsa Overgripande beskrivning av den egna hilsan

-Fysisk funktion Beskriver i vilken utstrickning ohélsan begrinsar fysiska aktiviteter

-Fysisk rollfunktion Beskriver i vilken utstrickning ohilsan péverkar yrkesarbetet

-Smarta Beskriver intensitet och effekt av smirta i normalt arbete

-Vitalitet Beskriver kinsla av energi kontra kénsla av trétthet och av att vara utsliten

-Social funktion Beskriver i vilken utstrickning fysisk hilsa eller kdnslomassiga problem
inverkar pa sociala aktiviteter

-Emotionell funktion Beskriver i vilken utstrickning kinslomaissiga rollfunktions problem
inverkar pa arbete och eller andra dagliga aktiviteter

-Psykiskt hilsa Beskriver psykiskt vilbefinnan

Tabell 1. Sjalvskattad hdlsa (enligt SF 36) bland kvinnliga deltagare i respektive HAK-
projekt i Ostergétlands ldn, 1998.

Hélsodimension Norrkopings  Finspangs Lasarettet i Hela gruppen  *Normala virden
Kommun Kommun Motala
Allmén hilsa 73 73 73 73 79
(69-76) (68-78) (67-79) (70-76) (78-80)
Fysisk funktion 89 86 87 88 91
(86-92) (80-93) (82-92) (85-90) (91-92)
Fysisk rollfunktion 87 80 71 83 88
(82-93) (71-86) (61-93) (78-88) (87-89)
Smirta 70 70 72 70 75
(65-76) (62-77) (61-83) (66-75) (74-76)
Vitalitet 66 62 59 63 69
(62-70) (55-68) (53-64) (60-66) (68-70)
Social funktion 90 82 87 87 89
(87-94) (76-88) (81-93) (84-90) (89-90)
Emotionell 87 85 88 86 89
rollfunktion (81-93) (77-93) (78-98) (82-91) (88-90)
Psysisk hilsa 80 72 80 77 79
(77-83) (67-83) (75-85) (75-80) (78-80)

*Normalvirden for yrkesverksamma kvinnor, 20-64 ér i Sverige.

(ju hogre poing desto bittre hilsa). Skillna-  av den allménna hélsan.

den mellan kvinnorna som deltar i projektet Av intresse dr dven att se relationen mellan
och riksgenomsnittet var sirskilt patagligidi-  den sjdlvskattade halsan och sjukfranvaron. I
mensionerna “allmén hilsa”, “fysisk roll-  projektet ingar vardyrken med kénd risk for
funktion”, “smérta” och “vitalitet”. Skillna-  sjukskrivning (7). Kvinnorna i projektet har
den mellan kvinnorna, i de tre delprojekten,  delats in i tre grupper efter antalet rapporte-
var storst i dimensionen “fysisk rollfunktion”, ~ rade sjukdagar under det senaste éret (tabell
diremot fanns ingen skillnad mellan kvin-  2). Medeléldern f6r kvinnor som inte rappor-
norna i de tre projekten vad giller skattning  terat nagra sjukdagar uppgér till 44 ar, for
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Tabell 2: Sjdlvskattad hdlsa (enligt SF' 36) i forhallande till sjukfranvaro bland kvinnliga
deltagare i HAK projektet i Ostergotlands ldn, 1998.

Hilsodimension Inga sjukdagar  1-7 sjukdagar

8 -30 sjukdagar Hela gruppen

*Normal virden

Allmén hilsa 78 74
(75-82) (70-78)
Fysisk funktion 91 89
(87-94) (85-93)
Fysisk rollfunktion 85 88)
(78-92) (81-94
Smiirta 75 72
(69-80) (66-79)
Vitalitet 69 59
(64-73) (53-64)
Social funktion 91 85
(88-95) (81-90)
Emotionell 90 82
rollfunktion (85-96) (73-91)
Pysisk hilsa 82 89
(78-85) (57-100)

61 73 79
(53-71) (70-76) (78-80)
79 88 91
(69-89) (85-90) (91-92)
63 83 88
(42-83) (78-88) (87-89)
60 70 75
(43-77) (66-75) (74-76)
51 63 69
(42-60) (60-66) (68-70)
80 87 89
(67-92) (84-90) (89-90)
79 86 89
(62-969 (82-91) (88-90)
75 77 81
(66-83) (75-80) (81-82)

kvinnor som rapporterat sjukdagar dr medel-
aldern 42 &r.

Kvinnor med 8-30 sjukdagar hade den sim-
sta sjdlvskattade hélsan i samtliga dimensio-
ner (fabell 2). Gruppen utan sjukfranvaro hade
en bittre sjdlvskattad hélsa i samtliga dimen-
sioner. Skillnader i sjdlvskattad hélsa mellan
kvinnor utan sjukfranvaro och de med 8-30
dagars sjukskrivning under det senaste aret
var stor i samtliga hélsodimensioner. Storst
var skillnaderna i dimensionerna “fysiskt roll-
funktion”, ” allméin hilsa” och
”smaérta”.
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vitalitet”,

Implementering av hélsofrdmjande
arbete

Att paborja ett utvecklingsarbete pa arbets-
platser ur ett hélsofrdmjande perspektiv &r en
process som i sina huvuddrag foljer samma
faser som annat fordndringsarbete. Vanligtvis
beskrivs fordndringsarbete i fem olika faser,
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*Normal virden for yrkesverksamma kvinnor , 20-64 ar i Sverige (6)

dér den forsta ér planeringsfasen och utmarks
av att projektidén formuleras och initieras.
Den andra fasen, forankrings- och mobili-
seringsfasen innebdr att skapa intresse och
mobilisera engagemang for att forverkliga idé-
erna infor genomférandet. Dérefter foljer de
tvé sista faserna, stabilisering och avslutning
(8.9). De aktiviteter som pa olika sitt initie-
rades for att paborja arbetet med att infora
projektet pa olika nivaer i vard- och omsorgen-
heter i Ostergétland kom under ett och ett
halvt ar att koncentreras till de tvd forsta
faserna, férankring och mobilisering. Inle-
dande planering skedde formellt genom bil-
dandet av en regional styrgrupp med strate-
giskt viktiga personer. Ett annat viktigt inslag
i projektets inledande arbete utgjordes av det
utatriktade forankringsarbetet. Genom att
maélsittningen och idén med det hilsofram-
jande arbetet forankrades lokalt underléttades
det fortsatta arbetet. I detta férankringsarbete
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kontaktades lokala politiker och tjanstemén
for att forsikra sig om medverkan i det kom-
mande arbetet. I den tredje fasen, mobilise-
ringen, har en grundliggande pedagogisk
fraga varit att analysera skillnaden mellan att
arbeta for att frimja hilsa gentemot ett tradi-
tionellt férebyggande arbete ddr stravan fram-
forallt giller att minska riskfaktorer fér ohélsa.
Att initiera ett projekt med denna ansats byg-
ger pa ett kinsligt samspel mellan initiativ
(“uppifran”) och initiativ fran kvinnorna
sjdlva (“nedifran”). Bearbetning av dessa fra-
gor och liknande har varit nédvandiga for att
utveckla en gemensam handlingsgrund pa ar-
betsplatserna. I manga avseenden bygger
detta arbete pa att skapa forutsittningar for
ett handlingsinriktat ldrande dér det inte finns
en traditionellt “expert” som férmedlar sin syn
pé hilsa till en passiv mottagare (10).

Att bedriva hidlsofrdmjande arbete parallellt
med organisationsfordandringar i besparings-
tider ger en betydande insikt i att organisato-
riska forhallanden har ett starkt samband med
det sociala klimatet pa arbetsplatsen. Projek-
tet har implementerats under en tid som prag-
lats av besparingar i den offentliga sektorn och
som i en av MOA rapporterna (11) karaktari-
seras av: Stindiga omorganisationer som slar
sonder fungerande team/kontaktnét parallellt
med en frustration dver ett arbete som blir allt
tyngre och med ett socialt klimat som préglas
av tvivel pa framtiden. I en av slutrapporterna
fran samma projekt beskrivs det faktum att
bristande stdd och avsaknad av arbetsglddje
tycks hinga samman med stora fordndringar
pa arbetsplatsen, personalminskningar och

Organisatoriska forhallanden har ett starkt
samband med det sociala klimatet pa ar-
betsplatsen
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Samma faktorer som bidrar till att man blir
fordndringsbendgen i arbetssituationen
kan antas gdlla dven i framjande av hdlsa
pa arbetsplatsen

bristande resurser for att gora ett bra arbete
(12). I implementeringsarbetet har avsevirda
anstrdngningar lagts pa att balansera pro-
duktionsperspektivet inom vard- och omsorg-
sarbetet och se till att det finns utrymme, tid
och plats for deltagande kvinnor att komma
till tals.

Att sitta mal for sin egen hélsout-
veckling

Pa arbetsplatserna ingar yrkesgrupper (under-
skoterskor, sjukskoterskor och vardbitriden)
som arbetar ndra varandra i vardagen. For att
fordndring ska ske krivs att det hilsofrim-
jande arbetet utformas sa att det skapar moti-
vation och ger mojligheter for deltagande
kvinnor att utvecklas. Samtidigt maste pro-
cessen ge deltagarna redskap for att kunna
forandras. Darfor har vi i Ostergétland valt
en gemensam design for utvecklingsarbetet i
form av en problembaserad arbetsmetod. Med
denna fordndringsstrategi far deltagande kvin-
nor utrymme att sjélva vardera mojligheter till
utveckling av sin hilsa. Inflytande och kon-
troll kombinerat med utmaningar skapar for-
utséttning for lirande vad giller den egna
hilsan och mdjligheter att vilja fordndra det
man ser. Samma faktorer som bidrar till att
man blir férandringsbenédgen i arbetssitua-
tionen kan antas gilla dven i frimjande av
hélsa pa arbetsplatsen (13).

Att arbetsgruppen ar central i insatser for
att forbattra kvinnors villkor pé en arbetsplats
ar vil belagt. Nér kvinnor i grupp forsoker
skissa och bearbeta en vision av hur de vill
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ha det hittar de mdgjligheter som annars inte
urskiljer sig ndr var och en sitter i sin egen
privata vérld (14,15). Larandet mellan indi-
viderna i gruppen ger mdjlighet att reflektera
och experimentera med tankar, vilket dr grun-
den for ett erfarenhetsbaserat liarande. Efter-
som delaktighet dr av stor betydelse for att
uppné projektets syften dr gruppaktiviteter
som Okar viljan och formagan att komma till
tals i grupp vérdefulla inte bara for den egna
hélsan utan ocksa i ett generellt verksamhets-
perspektiv (16).

Vilka mal som ska gilla i ett hdlsofrdmjande
arbete dr inte sjdlvklart. I de grupper som hit-
tills arbetar med problembaserad metodik har
overgripande mal definierats for det hilso-
fraimjande arbetet redan innan arbetet borjat i
gruppen. Dessa mal har varit att:

- lara sig att se orsakerna, pa och utanfor ar-
betsplatsen, till sin hilsa — att man mar bra
och

- att hitta védgar for att fraimja sin hélsa, pa
och utanfor arbetsplatsen.

Arbetet i basgrupperna (maximalt 8 delta-
gare) domineras av ett sjdlvstyrande och un-
dersokande arbetssitt. Behov av kunskap i
olika fragor inventeras och innehéllet i grup-
pens arbete styrs av de mal man arbetar mot.
Arbetsgrupperna ansvarar for sina malsétt-
ningar. Till sin hjélp har gruppen en handle-
dare vars roll dr att stotta gruppen som helhet
genom att se till att grupprocessen inte hind-
rar gruppens arbete med innehallet samt att
stodja formulering av rimliga delmal. En av
basgrupperna summerade tillsammans med
sin handledare vad som underlttat arbetet i
gruppen och hur det varit for dem att arbeta i
grupp:

”Alla deltagarna som var med vid grupptriffen
sdger att det har varit viktigt att fa prata av sig
i borjan av triffarna och att handledaren daref-
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ter samlat ihop oss och fort gruppen vidare med
fokus pa mélen och dagens uppgift. Vidare har
man uppskattat tystnadsplikten. Det har kénts
viktigt att fa ha arbetet for sig sjdlva i gruppen
forst ett tag s att man inte paverkas av varand-
ras temaval och delmal utan tinker efter vad
som dr viktigt for oss”. For den som varit sjuk-
skriven en period har det kints vildigt bra att
vara med i basgruppen och pa sa sitt tréiffa sina
arbetskamrater, hora vad som hander pa avdel-
ningen och vara delaktig”

[ basgrupperna ar det kvinnorna sjélva till-
sammans med handledaren som har storst
mojlighet att paverka och starta utvecklingen
for att frimja hélsa. Det innebdr att grupperna
ansvarar for sina malséttningar och att man
ldr sig anvénda varandras resurser i gruppen,
att man vagar prova olika sitt att handla pa,
att man ldr sig att utnyttja sina egna resurser
och fardigheter, att man vagar ta ansvar for
sin hilsoprocess samt att man lér sig sdtta mal
for sin hélsoutveckling.

Vad anser kvinnorna sjdlva frdamjar deras
héilsa? Nagra av de vanligast forekommande
faktorerna som grupperna enades om hade
betydelse for den egna hilsan och i relation
till deras arbetsplats var foljande:

- tid for reflektion

- mojlighet att planera/ paverka sina arbets-
scheman

- mojligheter att fa utveckla sin kompetens

- mojligheter att fa anvidnda den kompetens
man redan har

- 7att bli sedd”, fa socialt stod fran chefer

- tid for utbyte med varandra.

I dessa formuleringar aterges med deltagan-
de kvinnors egna ord samma intentioner 6ver
mojligheter till inflytande som finns i t ex
Ottawacharter (2). Det finns stod i forsk-
ningslitteraturen for att socialt stod fran 6ver-
ordnade spelar storre roll for arbetstrivseln och
an stod fran arbetskamrater. Detta innebér inte
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att stod fran arbetskamrater ar oviktigt, bara
att stodet fran overordnade eller arbetsledare
har storre paverkan pa arbetsrelaterad hilsa
(17). Nér en av deltagarna, en underskoter-
ska, berittar om sina tankar kring den egna
hélsan sdger hon att det vore en fordel om
basgrupperna kan permanentas. Hon menar
att de skulle kunna tréffas t ex en gang per
ménad for att samla ihop synpunkter kring
aktuella fragor med relevans for hilsa och
arbetstrivsel och att det skulle kunna vara fo-
rum som kompletterar ordinarie avdelnings-
moten. Det finns skél att anta att det grupp-
baserade arbetssittet dven hjélper till att han-
tera stress och krav i samband med forand-
ringar och att detta behov inte dr temporért
utan mera kontinuerligt (13).

Kompetensutvecklande processer
Utbildningen av handledare dgnas kontinu-
erligt mycket tid for att stirka handledarna
som en resurs i nuvarande och kommande
utvecklingsarbete inom ramen for projektet
(18). For att ndrma sig ett trovardigt forand-
ringsarbete maste organisationen i ¢vrigt in-
volveras genom att berérda chefer pa olika
nivéer, enhetschefer och klinikforestandare dr
aktiva i s k parallella processer. Den parallel-
la chefsprocessen har omfattat 16 chefer i
kommuner och landsting. Ett engagerat stod
forutsidtter att chefer sjdlva tror pa vardet av
att utveckla en hdlsofrdmjande arbetsplats
och har en vilja att diskutera sin egen roll i
det hélsofrdmjande arbetet. Exempel pé kon-
kreta fragor som bearbetats i chefsgrupperna
ar:

- Vad ir en hilsofrdmjande arbetsplats?

- Hur ska medicinkliniken bli en hélsofram-
jande arbetsplats?

- Vad behover jag som chef for att stotta per-
sonalen i det fortsatta arbetet?
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- Hur ska man utforma en handlingsplan i
samarbete med personalen?
Arbetsledningens roll pa de berorda arbets-
platserna &r att skapa och stodja goda forut-
sédttningar utifran projektets resurser samt att
stodja arbetet i gruppen, ha tillit till att grup-
pens arbete &r viktigt och mota det gruppen
kommer fram till. Med “arbetsledning” avses
en person som har inflytande pa kvinnornas
arbetssituation som helhet. Forutom arbets-
ledare har @ven personer deltagit som inte uto-
var en direkt arbetsledning, exempel kan vara
personalchefer, kvalitetssamordnare och per-
sonalstrateg, dessa kan i sina olika roller ha
ett betydande inflytande nir det giller att ar-
beta for en integration av det hélsofraimjande
arbetet pa policy- och forutsdttningsniva (1,2).

Forutsattningar for halsoframjande ar-
bete pa grupp- och organisationsniva
Vilka slutsatser kan da dras sé har langt? En
basgrupp ér sillan den andra lik. Att arbeta i
en basgrupp dr en mangfasetterad foreteelse
beroende av en mangd faktorer. Det ir inte
bara olika teman som varierat och resulterar i
skilda angreppssitt och resultat. Nar initie-
ring av basgrupper overvigs finns det anled-
ning att vara sérskilt uppmérksam pa de ris-
ker som kan finnas bade vad giller inre och
yttre forutsattningar for arbetet. Exempel pa
saddana risker kan vara att tiden f6r bas-
grupperna blir for snalt tilltagen eller att man
anviander tid som avsetts till ordinarie per-
sonalméten som da istillet tas i ansprak for
basgrupper. Aven personalrérlighet sasom
vikariat, tjanstledigheter etc paverkar gruppers
stabilitet och krdver uppmirksamhet for att
introducera nytillkomna i grupperna. Innehal-
let i basgruppernas arbete utgér underlag for
nésta fas i genomforandet och forutsitter kom-
munikation med en mottagande chef. Inom
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chefskollektivet, framf6r allt i den kommu-
nala verksamheten, har det varit en forsva-
rande omstindighet att det funnits en bety-
dande rorlighet pa enhetschefsniva.

Inom vardens omrade aktualiserar projek-
tet tdnkbara strategier i arbetet med hélso-
framjande varvid det blir uppenbart att upp-
marksamheten maste riktas mot flera aspek-
ter. I de berorda organisationerna maste kom-
munikation och medvetandegorande ske sé-
vil inom den aktuella gruppen som bland ar-
betsledare som medverkar i att sitta ramar for
gruppens liv. En av underskoterskorna ansag
att:

”Arbetet i basgrupperna har introducerat tan-
ken att man har ‘rétt att ma bra” och att man nu
ser det som sjdlvklart att man far vara med och
péverka. Man har upptickt att man faktiskt har
bra, relevanta och konstruktiva synpunkter pi
manga fler fragor 4n man tidigare trott”

Vidare underlittas det lokala projektarbetet
av det finns tillgang till métesplatser mellan
kommun och landsting. En av fordelarna med
dessa fora for reflektion dr mgjligheter till
utbyte mellan personer i likartade positioner
och roller. Dessa kan antas bidra till en 6kad
medvetenhet om hur organisationer paverkar
den egna situationen samt att svarigheter i
arbetsforhéllanden kan ges mera strukturella
tolkningar och underlag for att diskutera ge-
nerella aspekter av framfor allt organisations-
- fordndringar.

Organisatoriska forandringar i form av tex
sammanslagningar av enheter har aktualise-
rat ett kontinuerligt behov av férankring i for-
sta hand gentemot nya arbetsledare. En vik-
tig erfarenhet blir att projektarbetet kraver
resurser for ett stindigt férankringsarbete pa-
rallellt med genomf6randet. Ett tillitsfullt
forankringsarbete dr dessutom tidskrdvande
och kan manga ganger endast uppnas genom
informella samtal, genom att ansvariga che-
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Projektarbetet krdver resurser for ett stin-
digt forankringsarbete parallellt med
genomforndet

fer med egna ord kan fa reflektera 6ver vad
en hilsofrimjande arbetsplats innebar och
vilken roll en chef kan ha pa en sadan arbets-
plats.

Hur langt gar det att komma i arbets-
organisationen? Denna frdga och liknande &r
meningsfulla att bearbeta och utveckla for att
ge en helhetsbild av organisationer i forand-
ring och for att ge ett underlag for en forsta-
else av dynamiken i ett arena-arbete. De of-
fentliga arbetsplatsernas samspel med sin
omvirld och relationen mellan spontana och
planerade fordndringar speglade i ljuset av en
lokal kontext &r fundamentala for en forstiel-
sen av “vad som genererar vad”. Ett hilso-
frimjande arbete som utgéar fran ett aktivt
deltagande fran de som berors och ett un-
derifran-perspektiv maste dartill fa ske i sin
egen takt. Processen &r inte linjar - utan sna-
rare stegvis och boljande.
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