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Sammanfattning:  Inom Tandvirden i Viirmland har under de senaste ren lagts stora
krav pé besparingar genom effektivisering och produktionsokning.
Hilsoriskerna har didrmed 6kat for personalen som redan tidigare
hade en stressad arbetssituation med mycket speciefla arbets-
stillningar. Genom projektet Din hilsa har skaderiskerna forts upp
till ytan, hilsomedvetandet har 8kat och forebyggande hilsovard,
snabb behandling av skador samt rehabilitering blivit ett naturligt

inslag i verksamheten.

Bakgrund

Tandvéarden i Virmland har totalt cirka
630 anstillda vid ett 40-tal allmiinna
kliniker runtom i ldinet samt ett mindre
antal specialkliniker. Landstingets policy
har varit att skapa flera, sma enheter hellre
in en ett fatal stora kliniker.

Tandvarden i Varmland har sedan flera
ar med stéd av Trygghetsridet arbetat
med organisationsutveckling bl a for att
finna metoder for tkat personalinflytande.
Den organisationsmodellen som arbetats
fram kallas Varmlandskliniken. Arbets-
grupper har bildats dir personalen far
18sa aktuella frigor och problem, som til}
exempel att anpassa arbetstiden efter
behov, se}mordna materialanvindning och
sjilva utbilda arbetskamrater. Man har
ocksd arbetat med teamutveckling, bl a
for att ocksd annan personal #n tand-
ldkaren sjilvstindigt och i en stdrre
omfattning ska utfora patientarbete.

Arbetet vid klinikerna innebir, pd grund
av sin speciella karaktir med ensidiga
arbetsstillningar och hog stress, stora

risker for belastningsskador, frimst for
tandldkare och tandhygienister. Trots
detta var sjukfrinvaron, savil korttids-
som langtidssjukskrivningar, {g (som en
jamforelse kan nimnas att den endast var
hilften av sjukfrdnvaron inom den Gvriga
sjukvarden i linet). Under 1989-1990 var
45 personer sjukskrivna fér belastnings-
besvir och 145 redovisade besvir. 1991
var 40-50 procent av personalen 40 &r och
dldre. En kraftig okning av sjukfrinvaro
pid grund av belastningsskador kunde
darfor befaras. Samtidigt visade en enk:it
att 96 procent av personalen trivdes bra
eller mycket bra med sitt arbete.

Under de senaste dren har besparings-
kraven okat ocksd inom tandvarden.
Effektiviseringsarbetet for att klara dessa
besparingskrav har inte bara okat produk-
tiviteten utan ocks4 stressen och diirmed
forslitningsriskerna for personalen. Detta
sammantaget med en organisation i smi
enheter dr alla kidnner alla och stiller upp
for varandra har sannolikt ocksa medfért
att personalen minga ginger gt till
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Jobbet trots att man kanske egentligen bort
sjukskriva sig.

Undersokningar visade ocksd pa skill-
nader mellan kvinnliga och manliga tand-
ldkare ur skadehiinseende. De kvinnliga
tandldkarna har hogre arbetsskade-
frekvens #n sina manliga kollegor.

Miil

For att komma tillritta med problemen
utarbetades ett arbetsplatsprogram som
fick namnet Din hilsa. Programmet har
genomforts i tv3 etapper varfor mélen hir
delas upp i etapp ett och tva.

I etapp 1 var malet frimst att nedbringa
framtida belastningsskador med 40-50
procent. Nir etapp 1 var genomford ville
man fortsitta for att tillgodogira sig de
kunskaper etapp 1 givit, finga upp de
behov som framkommit, hitta 15sningar
pd dem och #tgirda dem. Det &ver-
gripande malet for etapp 2 var att gora all
personal dnnu mera medveten om
hélsoriskerna i arbetet och sdkerstilla att
hidlsomedvetandet var si fast férankrat
hos personal och chefer att den hiilso-
férebygpande verksamhet som startats
skulle utgéra ett naturligt inslag i
verksamheten. Dessutom ville man finna
former for en effektiv rehabilitering av
cirka 80 anstillda med begynnande
belastningsskador.

Genomfirande

Etapp { av Din hilsa kostnadsberiknades
till 2, 6 miljoner kronor. Arbetslivsfonden
beviljade varen 1991 bidrag med 869 000
kronor. Hosten 1992 ansckte landstinget
om bidrag til etapp 2, kostnadsberiknad
till tvd miljoner kronor. Arbetslivsfonden
beviljade bidrag med 750 000 kronor.
Besparingarna for arbetsgivaren berik-
nades till 1,5 - 3 miljoner kronor &rligen.
Besparingarna i forsdkringssystemen
beriiknades till 600 000 - 1 miljon kronor
arligen.

Under etapp 1 paboriades rehabilitering
savidl i grupp som individuellt. Tva
grupper startade med kvinnliga respektive
maniiga tandlakare. Den manliga gruppen
hade ett mera triningsinriktat program och

den gruppen bestér. Fyra nya grupper har
ocksd startat under hé&sten 1993,
Deitagandet #r frivilligt, férsiggar pa
fritiden och deltagarna tas ut efter
medicinska indikationer. Individuella
triningsprogram lades upp efter kondi-
tionstest. Systematisk uppfdljning och
konditionstester genomférs var tredje
manad. Den kvinnliga gruppen évergick
efter hand i individuell rehabilitering.
Etapp 1 visade ocksi att befintliga
belastningsskador inte kan varaktigt botas
med enbart trianing och behandling. Man
fann en koppling mellan graden av
fysiska problem och den enskildes arbets-
och familjesituation. Detta blev sarskilt
tydligt i friga om de kvinnliga tandl:ikare
som sOkte 16sning pé sina belastnings-
skador. For att ytterligare stodja de
kvinnliga tandlikarna startades dirfor et
nédtverk som senare delades upp i mindre
grupper. I grupperna upprittades sivil
ett gemensamt som individuella trinings-
program. Grupperna fick tillging till
resurspersoner, som t ex sjukgymnast
och psykolog.

Redan i etapp 1 skapades ocksa ett
hilsoteam, bestdende av en administrator
och en sjukgymnast, for att tillsammans
med irldnade resurspersoner, t ex likare,
arbeta som konsulter. Teamet arbetade
ocksé under etapp 2 och genomforde da i
genomsnitt 180 behandlingar och
undersékningar per kvartal.

| etapp 2 deltog samtliga kliniker (46 st)
och néstan alla anstiillda i en fordjupad
endagsutbildning, praktisk och teoretisk,
i forebyggande hiilsovard, koncentrerad
kring de faktorer som man i etapp |
konstaterat utgjorde de strsta riskerna.

Etapp 1 hade visat pd behovet att ta upp
aldrandets problem. Fem seminarier
kallade "Livet efter 40" genomfordes
darfori etapp 2, varav ett for min och ett
fyra for kvinnor. Syftet var bl a att peka
pé besvir som kan forebyggas.

Tandldkaryrket #r ett precisionsarbete
som Kriver god syn. Man upptiickte att
méinga tandlikare hade sina glaségon
slipade for ett felaktigt arbetsavstand
vilket paverkar bl a hals- och skulder-



muskulatur negativt. Avtal triffades
darfor med optiker for att sikerstilla att
tandldkarna far sina glaségon anpassade
till sina speciella arbetsforhillanden.

Bland atgiarder for att forbdttra den
fysiska arbetsmiljon kan nimnas bittre
ljus och individuellt anpassningsbara
operatorsstolar.

Resultat

- Den kanske alira viisentligaste effekten
av projektet dr att man nu pa alla nivéer
inom organisationen blivit medveten om
och tar mycket seriost pé hilsofrigorna,
anser Lars Pierre, personalchef och
projektledare.

- Vi har linge varit s& hart inriktade pa
effektivisering och produktivitetsskning.
Fore 1991 diskuterade vi inte skador och
risker dppet i organisationen, Projektet
har inneburit en "dammsugning” av
hilsorisker och probiem som forts upp till
ytan. Samtidigt som hilsoproblemen
blivit synliga har bensigenheten ckat att
gbra nagonting it dem. Tillsammans med
betydligt kad kunskap har det medfort
6kad motivation bland personalen att ta
eget ansvar for sin hilsa och inte enbart
lagga detta pa arbetsgivaren.

Ett exempel pa detta #r att redan efter
etapp 1 dver 50 procent av de anstillda
deltog i nagon form av trining. 1994
deltog ett hundratal ur triningsgrupperna i
Gotajoggen. Ett annat exempel pa det
okade hilsomedvetandet #r den stora
uppslutningen kring endagsutbildningen i
forebyggande hilsovard. Av totajt 630
anstillda dettog 590, trots att klinikerna
sjdlva fick ta produktionsbortfallet.

Den nimnda dammsugningen av
skador och de dkade mojligheterna till
behandling av dem har tillsammans med
arbetsskadereformen inneburit att antalet
anmilda arbetsskadade okat under 1993,
Langtidssjukskrivningarna har skat fran
11 till 14 dagar troligen delvis en foljd av
att man nu ocksa tillimpar profylaktisk
sjukskrivning f6r att motverka att skador
uppkommer. Korttidssjukfrinvaron har
under den tid projektet pagétt minskat frin
5, 2 procent till 4,9,

Tréningsbenidgenheten var mycket hog
bland de anstilida under det forsta dret for
att sedan g3 ner.

- Det visar att man trots goda kunskaper
dnda inte alltid tar den tid som behdvs for
att forebygga ohilsa. Den slutsats vi
dragit &r att vi méste fortsiitta att puffa p3.
Vi far inte inbilla oss att nigot ér
sjilvgdende, siiger Lars Pierre.

Trivs minniskorna pa sitt arbete
producerar de ocksd mera. Det ir en
annan slutsats som kan dras av projektet
Din hilsa. Fran 1991 tilt 1993 skade
produktiviteten, i mattet intikter mot
kostnader, frin 119 till 129, en ansenlig
forbittring, av vitken cirka 10 procent kan
hinforas till effekterna av Din hilsa-
projektet, siiger Lars Pierre.

Mycket betydelsefull for projektets
framgdng har hilsoteamet varit, inte minst
genom att minga anstillda dirigenom
snabbt kommit under behandling och
besparats langre sjukskrivningar. En
Jamforelse mellan 1993 och 1994 visar att
sivil undersoknings- som behandlings-
behovet minskat.

Ytterligare ett resultat av projektet ar att
detta nu i sin hethet permanentas satiilvida
att resurserna nu Overglr till att bli
tandvirdens foretagshalsovard.

- Projektet har fungerat s bra att vi helt
enkelt inte bara kan ldgga ner det,
kommenterar Lars Pierre.

Viirdering
‘Tvé faktorer har framforallt medverkat till
att Din hilsa-projektet fungerat sa
effektivt som det gjort, sdger Lars Pierre:
- Den ena ir att det fanns ett uppd:imt
behov 1 organisationen sedan vi si linge
koncentrerat oss si hirt pa produktivitets-
Okning att hilsofrigorna kommit bort.
Den andra #r att hiilsoteamet fungerat
mycket bra. De tvd personer som utgjort
hilsoteamet blev en perfekt kombination
som kunde balansera arbetsgivarens krav
och de anstilldas pa en fantastiskt satt.
Att forsoka att ekonomiskt utvirdera
verksamheten &r knappast méjligt dnnu,
anser Lars Pierre. Virdet av att ha



hdlsofaktorn med i helhetsbedémningen
av verksamheten #r svart att uppskatta.

- Kortsiktigt innebir det ingen besparing
alls, men langsiktigt, pa kanske tio ars
sikt, dr jag dvertygad om att vi gor en
mycket stor besparing.

En mycket viktig faktor som inte heller
kan virderas i pengar #r den trygghet det
innebir for de anstillda att kiinna sig
"ombrydda" pipekar Lars Pierre ocksa.
Den kinslan finns mycket stark i
organisationen nu.

Projektet Din Hilsa har genomforts i en
tid da folktandvarden har utsatts fér svara
péfrestningar, konstaterar Lars Pierre.

Besparingskraven har kat och lett till
krav pd okad produktion samtidigt som
det stillts krav pi personalkostnads-
minskningar. Tandlidkarna &r en av de fa
yrkesgrupper i landet dir sjukfrinvaron
bkat efter sjukforsdkringsreformen. Inte
minst mot den bakgrunden har projektet
Din hilsa upplevts mycket positivt av
personalen och fatt stor betydelse for de
kommande &ren.
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