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1. INLEDNING!?

Plus alla var namnet pa ett friskvardsprojekt som riktade sig till personalen
inom den 6ppna hemtjénsten i Stadsdelsforvaltningen Limhamn-Bunkeflo un-
der tre ars tid (fr.o.m. november 2002 t.0.m. oktober 2005). Vardbitraden och
underskoterskor erbjods att dgna sig at friskvard tre timmar per vecka under
betald arbetstid. Malet var att 6ka halsan och valbefinnandet hos personalen,
minska sjukfranvaron, dka den &ldre personalens mojligheter att stanna kvar i
arbetet, ge arbetet inom hemtjansten 6kad status och forbattra mojligheterna
att rekrytera ny personal. Deltagarna fick valja mellan olika aktiviteter, bl.a.
rékavvanjning, viktminskning, gympa, simning och stavgang. De fick ocksa
mojlighet att delta i kortare utbildningar, bl.a. om stresshantering, micropauser
och Qigong. Ursprungligen planerades ocksa att personalen skulle fa s.k. kva-
litetstid under tva timmar per vecka, men denna plan blev aldrig forverkligad.

Foreliggande rapport &r en del av en storre utvardering av Plus alla dar tre
olika aspekter av projektet fokuseras. Denna rapport fokuserar den tredje:

For det forsta undersdks hur deltagarna tillagnade sig projektet, d.v.s. hur de
tolkade projektet och dess mojligheter vid start; vilka aktiviteter de valde;
vilka hinder som fanns; vilka konsekvenser projektet gav for deltagarnas
upplevda hélsa, sociala relationer, tillfredsstallelse med arbetet, m.m. Déarfor
genomfordes kvalitativa intervjuer med deltagarna vid projektets start, vilket
har avrapporterats i en separat skrift (Linné och Leppénen 2004). Darfor fick
deltagarna ocksa besvara en enkat som distribuerades i november 2003, 2004
och 2005. Nagra deskriptiva resultat av enkdatsvaren aterfinns i tre olika rap-
porter (Holmkvist och Leppénen 2004, Holmkvist 2005, Leppanen och Kull-
berg 2006).

For det andra undersoks hur sjukfranvaron utvecklas for deltagarna fr.o.m. ett
ar fore projektets start till dess slut (Leppanen 2004b, 2006). Det visade sig att
sjukfranvaron bland de deltagare som deltog fran projektets borjan till dess
slut var stabil under perioden med undantag for att de langa sjukskrivningarna
Okade i antal och langd.

For det tredje undersoks projektet som en organisatorisk process. | den tidi-
gare rapporten Fran idé till start beskrevs projektet fr.o.m. det "uppfanns” un-
der 2001 till ett halvt ar efter dess start (Leppanen 2004a). | rapporten beskrivs
hur idén till projektet uppkom, hur projektets syfte och innehall formulerades,
hur det lanserades inom och utanfor organisationen samt hur projektets orga-
nisation forandrades Gver tid. | rapporten beskrivs ocksa vilka personella for-
andringar som genomfdrdes, t.ex. att man anstallde en projektledare som de-
signade projektet, lanserade det till personalen, holl kontakter med frisk-

! Jag vill tacka Susanne Linné och Harry Petersson for insiktsfulla synpunkter pa rapportens
innehall samt Maria Kullberg for kommentarer om dess spréakliga form.



vardande anlaggningar, genomforde hélsoprofilbedéomningar av deltagarna
samt stéttade och kontrollerade dem. Man anstéllde ocksa en projektassistent
som ansvarade for en del av det administrativa arbetet, inklusive kontroller av
personalens deltagande. Man anstéllde dven personal som avlastade den ordi-
narie personalen nar de agnade sig at aktiviteter. Man planerade da ocksa att
utbilda en del av personalen till "h&lsoombud”, vilka senare kom att erséttas
av "halsoinspiratorer”. Dessutom planerades att erbjuda personalen s.k. "kva-
litetstid”, vilket alltsa inte forverkligades fullt ut.

Foreliggande rapport ar en direkt fortsattning pa Fran idé till start och beskri-
ver hur projekt Plus alla organiserades fr.o.m. juni 2003 t.0.m. november
2005. Nedan aterges hur arbetsledning och projektorganisatorer beskrev pro-
jektet under dessa tva och ett halvt ar (d.v.s. enhetschefen, de fyra arbetsle-
darna, projektledaren och projektassistenten). Sarskilt fokuseras arbetsledar-
nas och projektledarens situation. En viktig anledning till att inte l&gga ton-
vikten pa enhetschefen och projektledaren vid stadshuset ar att de var mer
centrala aktorer vid projektets start. De deltog i formulerandet av projektet,
héamtade stod for det, tog initiativ till dess start, etc. Deras roll bestod av att ut-
forma projektets ramar och nar det val var paborijat blev deras roll mer undan-
skymd. Da blev det projektledarens och arbetsledarnas uppgift att genomfora
projektet i samspel med personalen. | denna rapport fokuseras denna aspekt,
namligen just hur projektet integrerades i den dagliga verksamheten och hur
det forandrades over tid, d.v.s. végen till den slutliga modellen.

Projektet har varit en levande del av arbetsledarnas dagliga arbete. Nér det in-
troducerades fick de nya arbetsuppgifter som bestod i att rekrytera ersattare
till projektet, integrera dem med den befintliga personalen, l&gga om scheman
sa att det blev mojligt for personalen att dgna sig at friskvard samt ansvara for
viss avrapportering av personalens deltagande. Projektet medférde ocksa en
fornyad relation till personalen eftersom nya aspekter av medarbetarnas liv
aktualiserades pa arbetsplatsen, namligen sadana som har att géra med hélsa
och friskvard. Arbetsledarna borjade i viss man tala med personalen om halsa
och friskvard och motivera dem att delta i aktiviteter samt kontrollerade deras
deltagande. Detta motivations- och kontrollarbete utfordes bade informellt och
vid formella moéten, t.ex. arbetsplatstréaffar.

Awven projektledarens arbete har férandrats under perioden. Vid start fokuse-
rade det pa projektets ramar, t.ex. att enas med arbetsledningen om regler for
projektet, utforma olika dokument, informera personalen om projektet och
motivera den att delta. Detta utvecklingsarbete ersattes sedan av en konsolide-
rande period da projektledaren genomférde halsoprofiloedomningar, avrap-
porterade dem samt dgnade sig at motivationsarbete gentemot personalen. Nu
borjade projektledaren ocksa uppméarksamma att det fanns brister avseende
hur arbetsledarna integrerat projektet i sin yrkesroll. Darfor togs initiativ till
diskussioner om behovet av utbildning och stod for arbetsledarna. Relativt
snart kom projektledaren ocksa att fokusera projektets avslutande under hos-
ten 2005. En del av arbetet kom darfor att handla om att sakerstalla projektets



overlevnad genom att forsoka skapa en ekonomiskt hallbar friskvardsorgani-
sation, forsoka bevisa att projektet forbattrat personalens hélsa och genom att
dokumentera projektet.

Med andra ord syftar denna rapport bade till att ge en allman beskrivning av
hur projektet organiserats under perioden och att sarskilt besvara foljande:

- Hur har arbetsledarnas roll utvidgats under projekttiden? Vilka funk-
tioner har anammats och vilka har det inte? Vilka anledningar finns till
att vissa funktioner inte anammats?

- Vad har projektledarens roll bestatt av under projektperioden? Vilka
funktioner har hon haft? Hur har rollen forandrats?

- Hur beskriver arbetsledarna och projektledarna deltagarnas medver-
kan under projektperioden?

- Vilka aktiviteter har deltagarna valt och av vilka anledningar?

- Vilka organisatoriska och individuella hinder har funnits mot pro-
jektets forverkligande?

Empiriska data bestar av halvarsvis aterkommande kvalitativa intervjuer med
ett urval av de berdrda personerna (december 2003, maj 2004, december 2004,
maj 2005, november 2005).

- | december 2003 intervjuades projektledaren, projektassistenten, tre
arbetsledare och enhetschefen. Jag deltog ocksa vid méten i juni och
augusti dar flera av de intervjuade personerna deltog for att diskutera
projektet.

- 1 maj och juni 2004 intervjuades projektledaren, tre arbetsledare och
enhetschefen. | juni deltog jag ocksa i ett méte dar arbetsledarna och
projektledarna diskuterade projektet.

- | december 2004 intervjuades projektledaren, fyra arbetsledare och
projektassistenten.

- 1 maj 2005 intervjuades projektledaren, fyra arbetsledare, enhetsche-
fen, projektassistenten och projektledaren vid stadshuset. Jag deltog
ocksa vid moten i januari och juni da projektet diskuterades av enhets-
chef, arbetsledare och projektledare.

- 1 november och december 2005 intervjuades en av arbetsledarna och
projektassistenten med syftet att beskriva projektet vid dess slut.



Totalt har jag genomfért 27 intervjuer och deltagit i 5 moten dér projektet dis-
kuterats. Dessutom har jag haft fortlopande kontakter med personal och led-
ning, liksom tagit del av skriftligt material som harstammar fran projektet.

Intervjuerna genomférdes antingen i respektive intervjupersons kontor eller
per telefon. De tog mellan 45 minuter och 1 timme 20 minuter. En tematiskt
indelad intervjuguide anvandes dar intervjupersonerna ombads berdtta om
foljande: aktuella upplevelser av projektet; hur projektet fordndrats sedan fo-
regaende intervjutillfalle; vilka aktiviteter personalen valjer; i vilken utstrack-
ning de gar pa aktiviteter; vilka hinder som finns mot deltagandet; hur perso-
nalen verkar uppfatta projektet och sitt deltagande; beskrivningar och reflek-
tioner kring kvalitetstidens inforande; hindrande och framjande forhallanden;
den egna rollen och de andra aktdrernas roller i projektet; samt hur man ser pa
projektets framtid.

Vid det forsta intervjutillfallet som omfattas av denna rapport (december
2003) spelades intervjuerna in pa ljudband. Vid de andra intervjuerna gjordes
anteckningar som sedan skrevs ut. Eftersom jag inte hann anteckna exakt allt
som intervjupersonerna sade framstar dessa citat som en aning korthuggna i
jamforelse med de citat som &r tagna ur de ljudinspelade intervjuerna.

Framstallningen i kapitel tva till sex tolkar intervjupersonernas beskrivningar
av projektet med ett halvt ars mellanrum. M.a.o. beskrivs projektet sa som det
gestaltade sig ett ar, ett och ett halvt ar, tva ar, tva och ett halvt ar, och tre ar
efter start (d.v.s. vid projektets slut). Texten ger detaljerade empiriska be-
skrivningar och besvarar en lang rad andra fragor dn de som stalldes ovan. |
det avslutande kapitlet summeras iakttagelserna tematiskt.



2. EFTERETT AR

Organisation

Under sommaren 2003 forandrades organisationen av hemtjanstens omrade
fyra. All personal samlades nu i en och samma byggnad, "Hemtjanstens hus.”
Tidigare utgick personalen fran tre olika lokaler i anslutning till de omraden
dar vardtagarna bor. En annan forandring var att en ny personalgrupp flyttades
till omrade fyra fran ett annat omrade inom hemtjansten. En tredje férandring
var att en av de tre arbetsledarna avslutade sin anstéllning, varfor en ny an-
stélldes. En viktig anledning till att denna nya arbetsledare valde att arbeta
inom omrade fyra var mojligheten att arbeta med Plus alla. Férutom examen
fran sociala omsorgslinjen har hon tidigare utbildat sig inom friskvard.

I mitten av oktober 2003 bestod omrade fyra av en enhetschef, tre arbetsledare
och atta grupper med 69 vardbitraden och underskéterskor. Av dem deltog 63
I projektet. Sju var ersattare. Dessa erséttare var anstallda genom ett s.k.
”jobbrotationsprojekt” som genomfdrdes i samarbete med arbetsformedlingen
och innebar att man valde ut langtidsarbetslésa personer (mer &n tva ar) vilka
fick tillfalligt arbete inom hemtjansten Limhamn-Bunkeflo under tva ar. For
hemtjénstens del var fordelen att arbetsformedlingen betalade 75 % av kost-
naderna for det forsta halvaret och 25 % for resterande ett och ett halvt ar.
Jobbrotatérerna fick delta i projektets aktiviteter fr.o.m. september 2003.

For projektet hade man fortfarande en heltidsanstélld projektledare och en
assistent som fr.o.m. november 2003 arbetade 25 % inom projektet och 25 %
for var och en av de tre arbetsledarna. Assistentens arbetsuppgifter var i
huvudsak administrativa och bestod av att sprida information om projektet till
personalen, samla in listor som personalen fyllt i nér de deltagit i aktiviteter
och gdra sammanstéllningar av dessa listor. Hon deltog inte i projektets akti-
viteter d&ven om hon ibland instruerade deltagarna i stavgang.

Under hosten 2003 kunde deltagarna dgna sig at samma aktiviteter som under
den foregdende varen, d.v.s. gympa (gruppgymnastik), styrketraning, spinning
(motionscykel i grupp), skivstang (styrketraning i grupp), vattengympa, sim-
ning, stavgang, promenader, viktminskning och rékavvénjning. Nu tillkom
ocksa alternativet jogging. Personalen fick ocksa ett nytt erbjudande om
rabatterad massage och fotvard (50 % rabatt vid sex tillfallen). Projektet
erbjod ocksa kortare kurser i micropauser, stretching och stresshantering.

Under september 2003 anordnades en “kick off” for deltagarna. Projekt-
ledaren hade lagt marke till att deltagandet hade minskat under sommaren och
hon tyckte nu att deltagarna nu behdvde en "nytandning”. Vid denna kick off
gav projektledaren och arbetsledarna information till deltagarna om projektet
och dess regler. Projektledaren papekade ocksa att manga av deltagarna inte
hade lamnat in sina upplevelsebeskrivningar (manatliga brev fran deltagarna



till projektledaren om reflektioner kring deltagandet) och uppmanade dem nu
att gora sa. Sedan berattade jag om vara tolkningar av de intervjuer som
genomfordes med deltagarna vid projektets start. (Se Linné och Leppanen
2004.) Jag fokuserades sarskilt personalens forestallningar om kvalitetstiden.
Dérefter foreldste en representant for ett mejeri om ”glykemiskt index” (d.v.s.
den hastighet med vilken kroppen upptar blodsocker efter maltid). Hon lat
ocksa deltagarna provsmaka nya mejeriprodukter med lagt glykemiskt index.

Under hésten genomférdes den andra halsoprofilbedémningen av den perso-
nalgrupp som pabdrjade projektet vid dess start i november 2002 och en forsta
hélsoprofil av den personalgrupp som pabdrjade projektet under hosten 2003.
I november blev projektledarens andra delrapport klar, i vilken resultaten
mellan den forsta och andra halsoprofilbedémningen kunde jamféras (Thorén
2003).

Projektledaren hade ambitionen att, med bdrjan i november, utbilda sarskilda
”hélsoinspiratorer” som skulle ersatta de tidigare planerade “kontaktperso-
nerna” eller ”halsoombuden”. Projektledarens ambition var att det skulle fin-
nas minst en halsoinspirator i varje personalgrupp. Inrattandet av halsoinspi-
ratOrer var ett steg i hennes ambition att avveckla sin egen roll och integrera
friskvarden i den ordinarie organisationen. Halsoinspiratorernas uppgift skulle
vara av att Overta stora delar av det arbete som hon sjalv utforde, d.v.s. infor-
mera och inspirera deltagarna att agna sig at friskvard. Deltagarna fick anmala
sitt intresse att bli halsoinspiratorer och efter dverlaggningar med arbetsle-
darna valdes tio av dem ut. En av dem valdes ut till att fungera som samord-
nare under fem timmar per vecka.

Arbetsledarna

Stamningen bland deltagarna
I maj 2003, nér projektet var nystartat, sade arbetsledarna att personalen upp-
levde projektet som ndgot mycket positivt och som ett privilegium.

En forsta frdga vid intervjuerna i december 2003 var "Hur gar det med pro-
jektet?” Arbetsledarnas svar fokuserade den friskvardande delen av projektet
och de berattade inte alls om kvalitetstiden. De pratade om kvalitetstiden en-
dast nar de fick direkta fragor om den. Férmodligen sammanhangde denna
tystnad med att personalen inte dgnade sig at nagon kvalitetstid. Man hade
inte heller nagon plan dver hur den skulle forverkligas.

En arbetsledare sade att personalen fortfarande var mycket positiv till projek-
tet och upplevde det som ett privilegium: ”De tycker det ar fantastiskt. Det &ar
manga har som har pratat med andra som inte jobbar har ocksa - med sina
grannar och i bekantskapskretsen - och de sager “Tre timmar i manaden?”,
"Nej, tre timmar i veckan”. De tycker det ar helt otroligt att man far lov att ha
det. Och det gor ju att de som jobbar har far en helt annan syn pa det. Det blir
ju ocksa "Vilken férman vi har!”
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Men samtidigt sa arbetsledarna och projektassistenten att denna positiva anda
inte langre uttrycktes lika starkt som vid projektets start: ”Jag kan inte séga att
det ar sahar "tjoflét” eller sa. Nej jag kan inte tycka det. Och jag tycker inte att
dom pratar sa mycket om det heller. Inte i min grupp. Det var mer néar det var
nytt, smekmanaden. Men den ar forbi nu, smekmanaden”.

Arbetsledarna gav alltsa uttryck for att den forsta tidens uttalade entusiasm
kring projektet lagt sig. Deltagarna ar fortfarande entusiastiska, men de uttalar
den inte lika starkt. Arbetsledarna sa att personalen manar om att fa ga pa
aktiviteterna och att de, i det stora hela, gar pa sina aktiviteter. Den frisk-
vardande delen av projektet har nu, mellan ett halvt och ett ar efter start, blivit
integrerat med den befintliga organisationen och deltagandet i aktiviteterna
har i stort sett blivit rutiniserat.

Hinder

Trots att arbetsledarna upplevde att projektet till stor del var integrerat med
den befintliga organisationen och att deltagandet blivit rutiniserat sa upplevde
de att olika forhallanden ibland kunde férhindra personalen att delta. Dessa
hinder kunde vara bade organisatoriska eller individuella.

Nar de talade om organisatoriska hinder avsag de framst bristen pa personal. |
och for sig hade man anstéllt jobbrotatérer som skulle ersétta personalen nar
de dgnade sig at aktiviteter. Med tanke pa att kvalitetstiden inte var paborjad
och att mangden jobbrotatorer var berdknad for att erséatta ocksa nar delta-
garna agnade sig at kvalitetstid sd borde de rackt mer an val. Man anforde en
rad anledningar till att de 4nda inte rackte: Semestrarna hade medfort ett storre
behov av vikarier an vad som gatt att uppbringa. En annan anledning var att
flytten till Hemtjanstens hus hade tagit ovantat mycket tid i ansprak. En tredje
anledning var att jobbrotatdrerna och den nya personalgruppen skulle introdu-
ceras i projektet under hosten. En fjarde anledning var att det pagick en rad
utbildningar under hdésten, bl.a. inom EU-projektet och om e-postsystemet
First Class och ORIGO. En femte anledning var att det, under vissa perioder
pa hosten, var ganska manga sjukskrivna. En sjatte anford anledning var att
personalen i bemanningsteamet hade bokats pa langtidsvikariat och darfor inte
kunde ersatta personal vid korttidsfranvaro. Dessutom planerade man att
minska storleken pa bemanningsteamet under den kommande vintern. Man
tankte losa behovet av korttidsvikarier genom att kalla in timvikarier och lata
den befintliga personalen arbeta mer Overtid. Ytterligare en anledning, som
spadde pa dessa problem, var att arbetsbelastningen inom hemtjansten &r
storst under formiddagarna och att ordinarie personal och jobbrotatorer,
stodda av arbetsledarna, valde att arbeta med vardtagarna vid dessa tidpunkter.
Det medforde att projektets aktiviteter tenderade att forlaggas till eftermidda-
garna. Sammantaget ser vi att organisationen hade ett periodvist underskott pa
personal vilket medforde att personalen uppenbarligen inte hann dgna sig at
projektaktiviteter i full utstrackning. Arbetsledarna betonade att denna perso-
nalbrist endast var periodisk.
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Samtidigt som aktiviteterna garna lades pa eftermiddagarna ansag arbetsle-
darna att det var problematiskt om de lades allra sist, innan deltagarna gick
hem. Det medforde svarigheter for organisationen att kontrollera deltagandet,
sarskilt nar deltagarna agnade sig at “fria aktiviteter”, d.v.s. promenader och
stavgang. Med andra ord hade man upptackt att den mest lampliga tiden for
deltagande var tidiga eftermiddagar.

Nagra av intervjupersonerna sa att de, som en foljd av den stora mangden
projektaktiviteter och brist pa ersattare, borjat skonja viss trotthet éver pro-
jektet. En arbetsledare: "Manga tyckte det var jatteroligt med utbildningarna i
bdrjan och nu borjar man tycka det &r for mycket. Samtidigt som dom fyller i
att dom Onskar fortbildning sa ar det kanske inte den typen av fortbildning
som ingar i projektet. Nu far ju all annan fortbildning sta till sidan for vi kan
inte ha hur mycket som helst. Och sen ar det i samma veva som det kommit
med datan”. En annan arbetsledare: ”Innan pratade man om det hela tiden. Det
var ju sa positivt och det var ju sa bra allting. Detta har helt plétsligt hant:
”Nej, aa nej! Den har jakla friskvarden! Nu ska den in har pa schemat och hur
ska vi fa ihop det.” Och sen ar det inte nog med det. Och sen kom kvalitetsti-
den och "Hur ska nu det ga?” Och sen alla utbildningarna som vi ska ga pa.
"Nar ska vi ga till vardtagarna?”

Nér arbetsledarna talade om individuella hinder kunde de avse “bristande
motivation”. De sa att vissa deltagare hade "kommit av banan” nér de var
lediga under semestern. Andra hade bristande styrka, ork, att fullfolja den
livsstilsforandring man péabdrjat. Man hade forstaelse for detta: "Men det ar
precis samma som man har nar man sjéalv borjat trana privat, sa att saga, sa
kan man komma igang valdigt bra och sd kommer det litet daliga ursékter till
varfér man inte kan. Man hittar pa ursakter”.

Dessa ursakter var ofta att man prioriterade arbete med vardtagarna hégre an
friskvard. En stor del av deltagarna valde att delta i aktiviteter om de slapp
prioritera bort vissa arbetsuppgifter som hade med vardtagarna att gora. De
sade sig inte vilja uppleva att vardtagare for illa darfor att de valt att dgna sig
at friskvard. En arbetsledare: "For da kom dom ju ner och sa till att "Ja tyvarr
kunde jag inte ga den har veckan heller, for vi har ingen maéjlighet”. Sa da sa
dom ju till i alla fall. Det gjorde dom ju. Da méarker man ju det ... Men dom
tycker det ar jattetrakigt for dom vill ju g&. Men samtidigt ar det vardtagarna
som gar forst. Sa ar det ju”.

Andra individuella hinder: En deltagare, som tranar mycket pa sin fritid, sager
enligt en arbetsledare att “jag tranar sa pass mycket pa min fritid anda”. En
annan deltagare ogillar det regelbundna, d.v.s. tvanget att trana varje vecka.
Ytterligare en annan deltagare vill gdarna ga med sin kamrat, trots att det kan
vara svart att ga tillsammans nar det inte finns ersattare.
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Arbetsledarna sa att vissa deltagare ibland gav “daliga” ursakter till att inte
delta i aktiviteter. En sadan ursakt var att man "glémt sina traningsklader”
eller "har ont i knat”. En annan dalig ursakt var att deltagarna hanvisade till att
"arbetet med vardtagarna maste prioriteras” i situationer da arbetsledarna inte
upplevde att vardtagare for illa.

Deltagare kunde ocksa “offra sig” for kollegor och vardtagare. De "offrade”
sin egen friskvardstid for vardtagarnas basta; for att kollegor skulle fa lagre
arbetsbelastning eller skulle kunna dgna sig at friskvard. En arbetsledare:
”Som du sag var det en person som satt daruppe i trappan sa hade den perso-
nen satt sig daruppe och satt och skrev matlistor i stallet for att ga ivag pa sin
Plus alla-tid.” Arbetsledarna sade ocksa att det finns “hokar” i vissa av grup-
perna, d.v.s. personal som ifragasatter om enskilda deltagare verkligen ska
agna sig at “egoistiskt projektmedverkande” i situationer da de upplever att
deltagarna kunde avlastat dem. Men samtidigt som man sa personal ibland
anforde dessa “daliga ursékter” sa var de relativt ovanliga.

En arbetsledare ansag att personalen, eftersom de har schemalagda ersattare,
inte borde kunna skylla pa att verksamheten blir lidande: ”"Samma sak som att
dom gar till en vardtagare sa ar friskvarden schemalagd och da gar dom till
friskvarden istéllet for vardtagaren. Sa jag ser inte varfor det inte skulle kunna
fungera. Jag godtar inte alltid ursakterna. Men jag kan inte gora nagonting i
efterhand. Men jag vill ha érlighet varfér man valjer bort den. Och da har det
ibland visat sig att i grund och botten &r det for att man inte kanske har tyckt
att den aktiviteten man valt varit sa rolig som man forvantat sig. Man har
ibland fallit for grupptrycket, att det & sa& manga som pratar om en typ av
aktivitet "men det ska du prova och det ska du prova” och sa har man gjort det
och s& har man inte tyckt det vart sa roligt. Och da ar det latt att ga till nagon
annan vardtagare i stallet.” Denna arbetsledare har alltsa borjat betrakta delta-
gandet i friskvarden som en arbetsuppgift i likhet med andra arbetsuppgifter.

Effekter

Vid intervjuerna ett halvt ar tidigare, i maj 2003, sade arbetsledarna att perso-
nalen blivit piggare av traningen. En arbetsledare: "Man kanner sig friskare.
Man kanner att man orkar mer.” Intervjuare: ”Ar det bade fysiskt och...”
Arbetsledare: ”Det ar bade och! ... Manga har ju kant det att man mar battre,
att man har starkt rygg och axlar och sa och att det ar bra.” En annan arbetsle-
dare att hon inte markt nagra forandringar alls hos deltagarna.

Vid intervjuerna i maj 2003 sa intervjupersonerna ocksa att grupperna blivit
“tightare” och att samhorigheten 6kat. Denna tendens holl fortfarande i sig, sa
en arbetsledare: ”Ja du vet det &r mer positiv, dppen stdmning. Man pratar mer
med varandra & man gjorde tidigare. Alla & med och... Det kvittar vad det ar
man ska prata om... om det ar vardtagare eller privatliv eller vad det ar. Alltsa
man har ett mer 6ppet klimat for att prata med varandra. Och de som alltid satt
tysta tidigare gor inte det nu langre for nu ar de med i diskussioner och sant.”
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Men alla arbetsledare holl inte med om att samhdrigheten Okat i deras grup-
per.

Vid intervjuerna i maj 2003 upplevde man ocksa att personalens sjukfranvaro
minskat. Denna tendens holl fortfarande i sig, hdvdade man: “Det ar mer
positivt. Mindre sjukfranvaro, sana dar smakladdar. Och jag har speciellt en.
En person som jag alltid framhaver som da gick med i viktvdktarna och som
tranar och sa vidare och gatt ner valdigt mycket i vikt. Och forr hade hon
alltsd minst en dag i manaden som hon var hemma for hon var trétt och inte
orkade ... kdnde efter. Sen hon borjade med Plus alla har hon nog vart hemma
en dag pa grund av sjukdom.” Denna bild bekréaftas av enhetschefen som tagit
del av statistik som utvisar att sjukfranvaron minskat i omrade fyra sedan
projektet paborjades. En arbetsledare sager dock att det inte marks nagon
skillnad i sjukfranvaron i just hennes grupper: "Alltsa, om jag sager sa har:
Jag har ju inte haft speciellt mycket sjukfranvaro. Men a andra sidan kan jag
inte tycka att vi hade det innan heller. ... Nar jag har fatt presenterat sa sager
dom att det har sjunkit. Fér min del kan jag inte tycka det.”

Den egna rollen

Vid intervjuerna i maj 2003 gjorde arbetsledarna, enhetschefen och assistenten
atskillnad mellan & ena sidan sin egen organisatoriska och kontrollerande roll
och a andra sidan projektledarens roll som genomférare av projektet. Denna
rollférdelning artikulerade man fortfarande.

En arbetsledare uttryckte sin roll pa féljande koncisa satt: ”Min roll &r ju att se
sd de kommer ivdg pa sina aktiviteter och att det fungerar.” Man uppfattade
inte denna del av arbetet som sarskilt belastande. Istéllet fick man goéra insat-
ser nar det uppstod problem: ”Om man inte kan I6sa problemet sjalv i gruppen
sa far jag ju ga in och ordna det.” Dessa problem kunde besta av att férandra
arbetsscheman som férsvarade deltagande i aktiviteter.

Projektet aktualiserade ocksa, vilket framkom redan vid intervjuerna i maj
2003, en ny relation till personalen. Deltagandet i projektet innebdar ju att per-
sonalen lamnar arbetsplatsen for att dgna sig at aktiviteter pa annan plats.
Detta aktualiserar fragan om i vilken man arbetsledarna litar pa att personalen
verkligen gor det de forvantas gora néar de lamnar arbetsplatsen, ndmligen att
trana. Fuskar man?

Arbetsledarna fick alltsa en kontrollerande funktion och det fanns en rad satt
att kontrollera deltagandet. Deltagarna fick skriva sérskilda "fortroendekon-
trakt” dar de med namnunderskrift intygade att de var medvetna om projektets
regler. Arbetsledarna sammanstéllde sarskilda scheman &éver vid vilka tid-
punkter deltagarna agnade sig at aktiviteter. Deltagarna fyllde i listor nar de
besokte olika traningsanlaggningar. En arbetsledare beskrev sin roll pa fol-
jande sétt: ”Jag har gjort kontrakt med personalen dar jag har lagt in i rutor
vilka tider och vilka dagar dom &r ivag. Marker jag att dom finns har anda sa
ska jag ga ut och séga till dom och motivera dom till att fortsatta i alla fall.
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Det tycker jag ar min roll. Dom far ju liksom aldrig tanja pa den tiden, utan
dom ska ivdg. Det ar liksom till for dom den tiden och dar finns ersattare den
tiden ju.”

Men vissa aktiviteter som inte utférdes i anslutning till sérskilda traningslo-
kaler var inte lika enkla att kontrollera. | vissa fall misstankte man att delta-
gare som promenerade eller gick stavgang fuskade: ”Det ar en har som tyckte
det att man kunde ta promenaden i slutet av dagen, sa kunde man avsluta det
hemma. Och sa fick jag den tanken att det ar bara for att man ska aka hem den
har dagen.” Denna arbetsledare litade inte pa vissa av deltagarna som ville
promenera vid arbetsdagens slut och hade darfor infort en ny regel: ”Sa jag
sager till mina att om det &r sa att de vill avsluta dagen med en promenad sa
far de borja den har och avsluta den har.” Men nagot senare sager hon att
denna regel inte galler utan undantag. Det finns personal som hon litar pa:
”Men det finns ett par undantag. Alltsa det &r sana har jag gjort undantag for.
Det ar ju tillsammans med projektledaren som vi diskuterat och det &r sana har
dar man vet man att det anda fungerar.” Intervjuare: "Vad &r det for undan-
tag?” Arbetsledare: "Ja, alltsd jag har ju vissa som inte jobbar lika manga
timmar som de andra, som da gérna kor ner till havet och promenerar dar och
sen gar dom hem istéllet for att kora hit har liksom... Och det &r ju inte alltid
jag ar inne. Men jag vet att det fungerar och fér XX &r det undantag, en som ar
hemma, som gor sina aktiviteter hemma, promenerar. Hon bor en bit héarifran.
Och det &r inget vi behover tvivla pa heller.” Intervjuare: ”Det &r inte sa att det
blir gnall fran andra da?” Arbetsledare: ”Nej, det ar inget vi pratar hogt om.”

Kontrollerna gjordes i hog utstrackning ocksd genom att man fortlépande
"holl 6gonen” pa deltagarna, vilket ovanstdende citat ocksa antyder. En
arbetsledare sa att en viktig del av hennes roll &r att “checka av s att det inte
ar nagon som trillar ner i det har med att komma med daliga ursékter och
slippa att ga.”

Projektledarens roll

Samtidigt som arbetsledarna tydligt gav uttryck for sin organiserande och
kontrollerande roll &r det intressant att notera vad de inte inkluderade i den.
De talade endast i begrénsad utstrackning om att de sjélva skulle ha informerat
och diskuterat friskvard med personalen eller att de arbetat med att motivera
personalen att delta i aktiviteter.

Arbetsledarna forvantade sig att projektledaren skulle ansvara for innehallet i
projektet. Projektledaren forvantades genomfdra hélsoprofilbedémningar,
besoka traningsanlaggningar, ta emot och svara pa upplevelsebeskrivningar,
héalla motiverande samtal och i viss man kontrollera deltagandet. Projektleda-
ren forvantades ocksa arrangera utbildningar, t.ex. om micropauser.

Arbetsledarna beundrade projektledarens arbete: ”Hon driver ett otroligt ar-
bete, far jag lov att saga. Hon har stenkoll tycker jag pa det mesta. Personalen
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uppskattar henne valdigt mycket. Ibland har dom tyckt att hon ar litet ”papu-
shig”, men det &r ju hennes roll.”

Samtidigt som arbetsledarna overlat innehallet till projektledaren var de med-
vetna om att projektet ar nagot tillfalligt och att en malsattning ar att friskvar-
den ska kunna fortleva dven utan projektledarens narvaro: Vi ska ju vara obe-
roende av henne sen ju. Nér hon drar sig tillbaka s& ska vi ju fortsétta pa ett
eller annat satt ju.” Man visste att projektledaren ansvarade for projektet under
en begransad tid och att man i framtiden skulle fa klara sig utan henne.

Man kan da fraga sig vilken syn arbetsledarna hade pa hur projektet skulle
inlemmas i den befintliga organisationen, d.v.s. hur projektet skulle fortleva
utan den 6verbyggnad som projektledaren innebar. Ett svar var att projektassi-
stenten skulle fortsatta administrera projektet och att det skulle utbildas sar-
skilda halsoinspiratorer i grupperna. En arbetsledare om projektledaren: "Hon
har koll pa hela det laget dar med Plus alla och friskvarden och det. Vilket
kanske inte alltid vi kan ha. Vi har ju sa mycket annat ocksa. Hon ska ju halla
kurser i mikropauser. Hon haller i det har med hélsoinspiratorer. Vi har hal-
soinspiratorer i varje grupp. Det ar ju ocksa en forlangd arm till henne, som
hon sager. Hon haller pa att avveckla sig sjalv. For det ska hon ju gora. Hon
pratar mycket om att hon ska avveckla sig sjalv. Och da kan vi beh6va den har
forlangda armen for oss for vi kan ju inte l&gga ner samma engagemang och
tid i bara detta ndr hon forsvinner. Det kan vi ju inte. Det finns inga mojlig-
heter. Det ar ju en grej som lagts till de andra arbetsuppgifterna ju.” Projektas-
sistenten tyckte ocksa att halsoinspiratérerna kunde bli en bra framtida 16s-
ning: “Jomen jag tror det kan fungera bra. Alltsa framférallt med de har hal-
soinspiratorerna, for det ar ju dom som ska halla den positiva andan uppe &r
det ju tankt.” Enhetschefen sa ocksa att den framtida modellen skulle besta av
att det skulle finnas en projektassistent anstélld 25 %, hélsoinspiratérer i de
olika grupperna och en samordnare anstalld 10 %. Enhetschefen forvéntade
sig ocksa att projektledaren skulle bidra till att hitta en fungerande framtida
l6sning.

Projektledaren

Om deltagarna

Projektledaren genomférde den andra halsoprofilbeddmningen under hdsten
2003 och blev klar med en sammanstallning av resultaten i november (Thorén
2003). | den framhalls att det skett vissa mindre forbattringar av nagra av del-
tagarnas kostvanor, rékvanor och att de tar nagot farre vérktabletter. | den sags
ocksa att personalen upplever farre symtom, bl.a. minskade rygg- och nack-
smartor, liksom minskad férekomst av huvudvark, trotthet, arbetsrelaterad
stress samt en generellt forbattrad hélsa. Deltagarna uppvisar ocksa en nagot
forbattrad kondition, liksom sénkt blodtryck. Dock var samtliga dessa foréand-
ringar ganska sma. (Ibid.) I slutet av kapitel fyra diskuteras resultaten av hal-
soprofilbedémningarna mer utforligt.
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Né&r projektledaren berattade om sina upplevelser av personalen sa hon att en
del av dem hade bytt aktiviteter. En fordndring var att de "fria aktiviteterna”
hade blivit nagot vanligare. Med uttrycket "fria aktiviteter” avses sadana som
personalen kan agna sig at utan att passa sarskilda tider, t.ex. promenader,
stavgang och gymtraning. En annan forandring var att nagot fler hade sokt sig
till Aktiv Rehab for att trana styrketraning. Projektledaren berattade att manga
upplevde det som ganska "mysigt” att trana vid Aktiv Rehab, till skillnad fran
andra gym som man upplevde hade en “tuffare” stdmning. Vanligtvis fanns
det sjukgymnaster vid Aktiv Rehab som kunde ge instruktioner om hur olika
ovningar skulle genomforas. Det var ocksa en mer blandad skara manniskor
som tranade dar. En tredje forandring var att det fanns deltagare som inled-
ningsvis hade &gnat sig at "lattare” aktiviteter men som nu hade valt "tuffare”
sadana. Nagra deltagare som hade promenerat eller dgnat sig at stavgang hade
nu borjat trana pa Aktiv Rehab.

Projektledaren berattade ocksa att traningen hade resulterat i ett visst kropps-
ligt larande for vissa deltagare. En del hade upptéckt att vissa sjukdomssym-
tom hade lindrats eller forsvunnit till foljd av traningen. Nagon hade upptackt
att symtomen hade aterkommit under semestern och darigenom lart sig att
denne behover trana ocksa under semestrarna for att halla sig symtomfri.

Projektledaren sade ocksa att det fanns deltagare som agnade sig relativt
mycket at traning under sin fritid och som inte ville trdna ocksa under arbets-
tid. Istéllet gick de promenader for att ”rensa hjarnan”.

Projektledaren sa att det fanns personal som hade sagt att de tyckte att kon-
trakten var bra; att de gillade den kontroll som var inbyggd i projektet.

Relationen till deltagarna

I den forra rapporten beskrevs hur projektledaren uppfattade sin roll som
bestdende av tva huvudsakliga delar; dels att organisera friskvarden (skota
kontakter med friskvardande organisationer, satta upp regler, 0.s.v.), dels att
vara végledare for deltagarna. Rollen som végledare beskrevs som bestaende
av tva delar; att motivera deltagarna och att kontrollera deras deltagande.
Dessutom kan man sdga att projektledaren nu hade en roll som utbildare.
Dessa funktioner var fortsatt viktiga och framkom tydligt vid den kick off som
arrangerades i september.

Vid intervjun med projektledaren framholl denne behovet av individanpass-
ning vid motet med deltagarna. En del av denna individanpassning bestar av
att ”se” deltagaren: Jag forsoker ju kanna in vem &r det som kliver in genom
dorren. Och forsoker se hur man &r, anvanda alla sina sinnen sa att saga. Vad
ar lampligt? Vad fungerar?” En annan del bestar av att lata individen sjalv
avgora vad denne “mar bra” av: "Mitt ideal ar val att man ska ma gott. Man
ska ma gott och det &r ingen som ska ha sa mycket synpunkter pa om jag, pa
ens liv och leverne. Jag avskyr socialstyrelsens rekommendationer. Utan du
maste, du maste kanna in har inne, langt inom dig vad ar bra for mig? Vad
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mar jag gott utav? Och att man har olika faser i livet. Styrketraning kan jag
uppskatta idag, men definitivt inte for tio ar sedan. Det finns de som tycker det
ar jobbigt att ga pa gympa dar man maste ga in i gruppen, dar man maste
acceptera hennes musik. Men det, idag kan jag sta pa rullbandet hur lange jag
vill och jag kan cykla hur lange jag vill och jag kan styra det hér. Och jag kan
ha stavarna. Jag kan kanna nu n&r man &ar 45 liksom nu kan jag jobba litet
extra dar, sa jobbar man med det dar hanget va. Och det ar val det litegranna
som jag vill saa kanna in pa manniskor att kanna efter. Vem &r jag idag? Vad
mar jag bra utav idag? Vad fungerar idag for mig? Det ar vél den filosofin
som jag tror genomsyrar mina rad.”

En annan del av denna individanpassning bestar av att dverlata besluten om
vad som bor goras pa deltagarna sjalva: "Det ar valdigt sallan jag gar in och
styr. Det ar egentligen bara om det &r ndgon som har riktigt forslitna knan t.ex.
Da sdger jag "Du gor inte det bara. Dar ar direkta hinder, for du kommer fa
mera ont. Utan nu &r det dags att du k&nner efter och stoppar.” Och &r det
da... Jag har nagra unga tjejer som inte lyssnar pa kroppen, som inte borde
trana sa hart som de gor.” Och vidare "Men och dar kanner jag nagonstans att
varje manniska har ett val. ... Jag har talat om for henne utifran vad jag bor, ar
bast for henne. Men sen far hon tanka sjalv.”

Ytterligare en aspekt av individanpassningen var behovet av att ge deltagarna
tid vid halsoprofilbedémningarna: "Jag vill inte heller boka folk sa tatt. Dar
ska inte finnas folk och véanta. Varje person ska kdnna sig unik. Jag har tid att
dra ut en halvtimme extra om det skulle vara sa. Men jag kan ocksa slappa
nagon en halvtimme innan om vi bada kéanner oss fardiga. Men det far inte
vara nagon som knackar pa dérren. Du vet, ”min tid ar ute.”

Om hélsoinspiratorerna

Projektledaren beréttar att man nu valt ut vilka som ska fungera som hélsoin-
spiratorer. Deltagarna blev tillfragad och de som var intresserade fick lamna
intresseanmalan. Projektledaren hade sedan diskuterat med arbetsledarna om
vilka som var lampliga, men &ven haft individuella samtal med de som anmalt
sitt intresse. Det hade resulterat i att vissa personer stroks fran listan. Slutligen
hade man fastnat for 10 deltagare som var jadmt spridda i grupperna. En av
dem, en person som tidigare deltagit i friskvardsutbildning, fick fungera som
samordnare och till detta avsattes 5 arbetstimmar per vecka fr.o.m. november.
Nu planerade projektledaren, tillsammans med Enheten for fysisk livsstil vid
Region Skane, en uthildning som skulle riktas till dem.

Arbetsledarnas roll

Det var projektledaren som arbetade med projektets innehall medan arbetsle-
darna agnade sig at att gora det mojligt for personalen att delta. Men samtidigt
var projektledaren medveten om att hennes tid i organisationen var begransad
till oktober 2005 och att en viktig uppgift nu var att integrera arbetet med
projektets innehall i den ordinarie verksamheten.
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Hon ansag darfor att arbetsledarna borde ta storre ansvar for det halsofram-
jande arbetet. Hon forvantade sig att de skulle ha ”det hélsofrdmjande ledar-
skapet”. De borde ha kontroll Gver nar och var deltagarna agnade sig at tra-
ning och aterkomma till dem med fragor om “hur det gar”. De skulle upp-
marksamma friskvarden, visa omtanke om att deltagarna &gnar sig at friskvard
och ha en kontrollerande funktion. Projektledaren ansag att friskvardens inne-
hall borde bli en levande del av den dagliga interaktionen mellan arbetsledare
och personal.

Ocksa enhetschefen holl med om att friskvarden inte ar en levande del av
motet mellan arbetsledare och personal. "Men alltsa det ar inte det har att man
gar in helhjartat och engagerar sig i sjalva karnan. Alltsa "hur mar du nu da
nar du vart ivag.” Det ligger liksom utanfor pa nat vis.” Nagot senare sa hon
att: "Men alltsa jag kan ju tdnka mig att jag tycker att man skulle mer ta tag i
det: ”har du vart ivag nu, hur tyckte du det var?” och “gick det bra?” Ja alltsa
bara nagra korta kommentarer sa man uppmarksammar personalen och haller
det igdng och vid liv. For jag menar det &r ju, den rollen har ju projektledaren
mycket idag.” Det fanns dock ett undantag, ndmligen den nyanstéllde arbets-
ledaren. Intervjuare: ”Vad &r din funktion i relation till personalen nér det
géller det har projektet?” Arbetsledare: ”Stotta. Framfor allt tycker jag. Moj-
liggora. Nar de upplever hinder sa ska jag kunna ga in och ta bort dessa hind-
ren.” ... "Jag pratar mycket med dem om friskvarden och tankar kring det och
hur de mar och om de ser nagon skillnad och...och da kommer vi ju alltid att
prata om fysik och hur det fungerar. Ibland pratar vi om ont i knéna och ont
dar och da sager jag “da hade detta varit bra for dig och simning &r ju bra”.
Dér har vi ju tankt ratt for det underlattar for lederna. Fortsatt med dessa, ge
inte upp. Simma kort eller basta mer eller nagonting. Och jag har ju sjalv
erbjudit mig ibland nér det vart ndgon med promenad att jag kan ga med.”

Projektledaren sa att en viktig anledning till att arbetsledarna inte anammat det
halsoframjande ledarskapet var att de inte hade haft mojlighet att delta i
utformandet av projektet och i introducerandet av det i arbetsgrupperna. Initi-
ativet till projektet kom fran stadshuset och enhetschefen och man hade inte
lagt tillrackligt med energi pa att bygga upp motivationen hos arbetsledarna
for att paborja projektet och att sjélva arbeta med det.

Projektledaren sa att nu, i efterhand, énskade hon att arbetsledarna skulle ha
involverats mer i projektet fran dess start. ”Med facit i hand skulle jag velat
haft en mycket langre uppstartsperiod for arbetsledarna. Med utbildning i hal-
sobeframjande ledarskap och att dom ocksa skulle fétt aktiviteter sa att dom
ocksa far kanslan inom sig hur sként det ar att ga och trana och sa vidare. For
dom &r ju bara manniskor dom ocksa. Bara for att du ar arbetsledare sa har du
ju ingen glod och kansla for styrketraning eller stavgang eller vad sjutton det
ar for nanting.” ... "Dom ska ga pa en halsoprofil. Dom ska veta verkligen
vad en halsoprofil &. Dom ska veta hur jag kan hantera mina krdmpor.”
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Projektledaren betonar att arbetsledarna verkar tycka att projektet &r bra och
unnar personalen det. Men samtidigt verkar de uppleva att projektet medfér
merarbete. Dessutom har EU-projektet och de olika utbildningarna medfort
merarbete. Det har i denna situation varit bekvamt att lata projektledaren och
assistenten ta hand om projektets genomfdrande.

Projektledaren sdger att arbetsledarna behdver engageras mer i projektet om
det inte ska falla den dag hon ldmnar det: ”Kan inte dom borja ta dver succes-
sivt mer och mer nu sa kommer det definitivt att falla.” Hon betonar att arbetet
med projektets innehall maste integreras i arbetsledarnas yrkesroll: "Det ar
arbetsledaren som maste vara inspiratdren. Det ar bara tvunget. Det ska vara
lika viktigt att en del av arbetsledarrollen &r att man ska ma bra som anstalld.”
Men samtidigt som hon ansag att det halsoframjande arbetet borde inga i
arbetsledarnas yrkesroll var hon medveten om att yrkesrollen redan var kom-
plicerad och kravande. Hon ansag att arbetsledarna behover utbildning och
Okade resurser for att klara av att inlemma det hélsofrdmjande arbetet i deras
yrkesroll.

Kvalitetstiden

Vid intervjuerna med arbetsledarna visade det sig att de inte var odelat for-
tjusta i idén om att infora kvalitetstid. Man undrade hur man skulle fa tillrack-
ligt med erséttare till den och ndgon av dem tyckte idén var "flummig”.

Under senhdsten hade enhetschefen och arbetsledarna beslutat sig for att kva-
litetstiden skulle pabdrjas 2004, narmare bestamt den 12:e januari. Efter ett
forslag fran en av arbetsledarna hade man diskuterat en idé med arbetslagen,
vilka uppenbarligen hade gillat den. Forslaget lyder som foljer: Personalen
agnar sig at individuell kvalitetstid 1,5 timmar per vecka under tre veckor och
den fjarde veckan tréffas hela arbetslaget under 3,5 timmar fér gemensam
kvalitetstid. Den gemensamma kvalitetstiden inleds med att var och en i
arbetslaget redovisar hur de anvént sig av tiden. Vid dessa redovisningar
sprids information och idéer i arbetslagen om hur den kan anvandas och man
formulerar gemensamma normer om hur den bér/far anvandas. Sedan agnar
sig at nagon form av gruppaktiviteter. Arbetsledarna sade att personalen kan-
ske kunde anordna gemensam picknick, bada, ga pa kurs eller bjuda in forela-
sare.

Den gemensamma kvalitetstiden var saledes tankt att bestd bade av sadant
som framjar arbetet och sadant som var helt orelaterat till arbetet. Ett syfte var
att skapa ett forum dar personalen fick lara kdnna nya sidor av varandra,
sadana sidor som inte har med arbetet att géra. En grundldggande ambition
var att personalen skulle styra 6ver kvalitetstidens innehall, bade den indivi-
duella och den gemensamma. Man ténkte sig att de skulle utse representanter
som arrangerade de gemensamma traffarna.

Den individuella kvalitetstiden var personalen tankt att sjalva forfoga dver. De
fick sjalva forfoga 6ver nar de skulle dgna sig at den, hur tiden skulle distribu-
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eras Over veckorna, och vad dess innehdll skulle vara. Normer om kvalitetsti-
den utformas i de gemensamma traffarna.

Arbetsledarna tankte sig att personalen skulle avlésas for de gemensamma
traffarna genom att man bokade bemanningsteamet. Behovet av erséttare un-
der den individuella kvalitetstiden skulle 16sas genom att bemanningen utoka-
des.
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3.EFTERETT OCHETT
HALVT AR

Organisation

Under borjan av januari 2004 tog projektledaren initiativ till en "Plus alla-
dag” som vande sig till enhetschefen, de tre arbetsledarna, projektassistenten,
projektledaren och samordnaren (en av de nyutndmnda halsoinspiratorerna).
En anledning var att hon hade noterat att deltagandet i aktiviteterna inte var sa
stort som det var tankt. Enligt projektledaren var den huvudsakliga anled-
ningen att arbetsledarna inte utnyttjade jobbrotatorerna tillrackligt effektivt,
vilket mojligen kunde sammanh&nga med att de inte prioriterade projektet till-
réackligt hogt. Under Plus alla-dagen tog hon intitiativ till en diskussion om
schemalaggningen av personalens deltagande i aktiviteterna. Hon holl ocksa
en “brainstorm” dar man diskuterade vad man tyckte var bra och daligt med
projektet. Resultaten nedtecknades och aterlamnades till deltagarna. Under
dagen diskuterades ocksa utformningen av den kommande kvalitetstiden, som
nu var drygt ett ar forsenad.

Med borjan i december 2003 anordnade projektledaren méten med de bli-
vande halsoinspiratorerna dér deras framtida roll diskuterades. | januari 2004
paborjades en sarskild utbildning som riktade sig till dem.

I maj borjade en ny arbetsledare i omrade fyra och darmed var de fyra
stycken. En anledning till denna nyanstéllning var att personal hade flyttats
under hosten 2003 fran en annan del av hemtjansten i Limhamn-Bunkeflo till
omrade fyra. En annan anledning var att en av de tre andra arbetsledarna nu
var upptagen med att organisera det kommande serviceteamet.

En foljd av att man anstéllde en fjarde arbetsledare var att projektassistentens
tid kom att omfordelas. Tidigare hade hon arbetat 25 % for var och en av ar-
betsledarna och 25 % for projektet. Nu fordelades hennes arbetstid s& att hon
fick arbeta 20 % for projektet och 20 % for var och en av de fyra arbetsle-
darna.

Under varen 2004 blev det bestamt att personal som hade tidsbegransade vika-
riat skulle bli erbjudna ett “bantat” Plus alla dar de fick delta under 1,5 timmar
per vecka.

Under varen holls en kurs om ”Kropp och kost.” Deltagarna kunde ocksa delta
i en Qigong-kurs och fa massage eller fotvard till rabatterat pris (vilket var en
fortséttning pa det erbjudande de fick foregdende hast). Under varen undervi-
sade projektledaren ocksa om micropauser.
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I maj och juni genomférde projektledaren den andra halsoprofilbedémningen
for den arbetsgrupp som startade i juni 2003 samt vissa vikarier som nu fatt
medverka i projektet.

Under varen uppméarksammade projektledaren att projektet skulle avslutas re-
dan i oktober 2005. Under hosten 2004 skulle beslut fattas inom Stadsdelen
avseende resurstilldelning for 2005. Darfoér var det redan dags att dska eko-
nomiska medel for en fortsattning pa friskvarden. Projektledaren tog nu initi-
ativ till egna utvarderingar av de aktiviteter som pagick under varen. | april
tog hon initiativ till en halsoekonomisk utvérdering av projektet som skulle
genomforas av en konsultfirma med bérjan i augusti.

Arbetsledarna

Stamningen bland deltagarna

Liksom vid intervjuerna hosten 2003 valde arbetsledarna att fokusera pa frisk-
varden nar de fick den inledande fragan "Hur det gar med projektet?” Ingen
av dem beréttade om kvalitetstiden och de problem som fanns med att starta
den.

Liksom tidigare sa de att personalen upplevde projektet som nagot valdigt po-
sitivt men att denna positiva anda inte uttrycktes lika starkt som vid projektets
start. Friskvarden hade blivit en vana — en del av vardagen. En av arbetsle-
darna sade att friskvarden “sitter i ryggraden”. En annan arbetsledare sade att
personalen “tar ansvar for den” och att "manga bland personalen ar radda for
att blir av med den”. En arbetsledare sade att "personalen &r radda att projektet
inte ska visa sig vara ekonomiskt barbart och att de ska bli av med detta pri-
vilegium”. Med andra ord sade man nu, ett och ett halvt ar efter projektets
start, att friskvarden var integrerad med den befintliga organisationen och att
deltagandet var rutiniserat. Men samtidigt sade man att personalens blick hade
riktats mot framtiden, mot hotet om att bli av med projektet.

Aktiviteter

Arbetsledarna sade att personalen, dver lag, dgnade sig at samma aktiviteter
som tidigare. De flesta hade fortsatt med de aktiviteter som de valt vid pro-
jektets borjan. Dock hade arbetsledarna noterat vissa forandringar. Vatten-
gymnastik hade minskat i popularitet, liksom viktminskning hos viktvéktarna.
Styrketraning pa gym hade daremot blivit mer populart. En ganska stor del av
personalen agnade sig nu at styrketraning, framfor allt mannen. Styrkepassen
hos Friskis och Svettis (styrketraning i grupp) hade ocksa blivit mer populara,
liksom de vanliga gympapassen. Nagot fler hade valt promenader. En anled-
ning till att promenaderna hade blivit mer populdra sades vara att de kunde
fungera som “erséttningsaktiviteter”. N&r personal kande sig krasslig eller
hade glomt ta med sig ombytesklader sa kunde de ta en promenad istéllet. En
annan anledning sades vara att promenader var mer flexibla &n andra aktivi-
teter. De kunde utféras vid vilken tidpunkt som helst under arbetsdagen. Deras
langd kunde ocksa avpassas efter den aktuella arbetsbelastningen. Arbetsle-
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darna ansag darfor att dessa "fria aktiviteteter” var att foredra ur verksamhe-
tens perspektiv.

Hinder

Nar det géller organisatoriska hinder patalade arbetsledarna att det fortsatt
kunde vara svart for personalen att lamna arbetet for att 4gna sig at aktiviteter,
sarskilt nar personal var sjuk och/eller nar det var svart att hitta vikarier.

Nar det galler individuella hinder sa omtalades de pa ungefar samma satt som
vid intervjuerna i slutet av 2003. Ett hinder var den bristande "lusten”, "or-
ken” eller "motivationen” hos "vissa deltagare”. En arbetsledare sade att det
finns “vissa personer som helt enkelt inte &r intresserade av att trana. De har
ingen motivation.” En annan arbetsledare sade att det var nagra av de "yngre”
deltagarna som saknade motivation. En anférd anledning det var att de yngre
inte sjalva varit sjuka, dverviktiga eller andra krdmpor. Darfor kunde de inte
forsta vikten av att férebygga ohélsa. En annan anford anledning var att en del
av de unga tranade pa sin fritid och darmed inte betraktade den traning de
kunde fa under sin arbetstid som lika viktig.

Arbetsledarna sade att det fanns enstaka deltagare vars enda anledning till att
delta i projektet verkade vara att de da kunde slippa andra arbetsuppgifter. En
arbetsledare sa att “man kan undra varfor vissa & med i projektet.” En annan
sa att enstaka deltagare var uppenbart “nonchalanta” och struntar helt enkelt i
att ga pa aktiviteter.” En arbetsledare ansag att man, i ett framtida projekt,
borde gora individuella provningar av varje enskild deltagares lamplighet att
fa friskvard.

De "daliga ursakterna” anvandes fortfarande av enstaka deltagare. Man hade
"glémt traningsklader” eller “hade ont” nagonstans. Det var fortsatt ocksa
vanligt att personalen anforde skal som har med verksamheten att gora nar de
inte kunde trana. Aven om de ibland s&gs som trovérdiga uppfattades de
ibland som “daliga ursékter.” Det fanns fortsatt personal som offrade sin
friskvardstid for gruppens basta” och pa sa satt forhojde sin egen status. Det
fanns fortsatt ocksd nagon enstaka "hok” som bevakade personalens delta-
gande. En deltagare hade slutat i projektet for att denne inte orkade ta kon-
flikterna med kollegorna nér hon ville lamna arbetet for att delta i aktiviteter.

Det fanns ocksa personal som man misstankte fuskade. Det fanns de som hade
forlagt promenader i anslutning till att de slutade for dagen: "Men vem gar tva
timmar pa promenad en fredag eftermiddag?” undrade en arbetsledare.

Det fanns personal som bevisligen hade underlatit att ga pa sina aktiviteter. En
deltagare som hade forlagt sin friskvard till slutet av en arbetsdag “missbru-
kade sitt fortroende vid ett tillfalle”, d.v.s. skolkade. Arbetsledaren hade kallat
in henne till "samtal” och da beslutat att deltagaren inte langre skulle fa dgna
sig at sddan “arbetstidsforkortning”. Aven projektledaren hade kallat in en
deltagare for ”samtal”.
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Effekter

Nar man talade om vilka effekter som friskvarden hade pa personalen sa hade
man inget nytt att fortélja vid detta intervjutillfalle. Man tyckte fortfarande att
personalen var allmant piggare, orkar mer, mar battre och att stamningen ar
béttre &an fore projektet paborjades. Men nu tyckte man inte att man sag nagon
minskning av sjukfranvaron. En arbetsledare sade istéllet att det var en delta-
gare som hade fatt diskbrack av sin gymtraning, vilket hade resulterat i 6kad
sjukfranvaro.

Den egna rollen

Arbetsledarna uppfattade fortsatt sin huvudsakliga roll organisatorisk och
kontrollerande, d.v.s. att organisera arbetet sa att det blev mojligt for perso-
nalen att delta i aktiviteter och att se till s att de verkligen gjorde det ocksa.

Det fanns en viss skillnad mellan de tidigare intervjuerna och de som genom-
fordes nu i maj 2004 avseende arbetsledarnas syn pa hur viktigt de ansag att
personalen agnade sig at aktiviteter. Tidigare hade arbetsledarna ibland ac-
cepterat att personal hade underlatit att ga pa aktiviteter om personalsituatio-
nen krdvde det eller om det fanns andra godtagbara anledningar (t.ex. att man
kénde sig en smula krassliga eller hade glomt ta med sig ombyteskl&der). Nu
betonade man i hogre utstrackning att friskvarden ar ndgot som man “ska ga
pa”. En arbetsledare sa att hon hade talat om for personalen att franvaro fran
friskvarden alltid skulle diskuteras med arbetsledaren innan den inféll och
inte, som vissa gjort tidigare, enbart anmélt den i efterhand.

Projektledarens roll

Liksom tidigare forlade arbetsledarna ansvaret for genomforandet av projektet
pa projektledaren. Denne forvantades administrera innehallet i projektet och
kontakter med deltagarna avseende innehallet i deras aktiviteter. Liksom vid
foregaende intervjuer gav man uttryck for sin beundran infor projektledarens
arbete. Man tyckte hon var effektiv, ansvarskdnnande, omtyckt bland perso-
nalen och gjorde ett gott arbete.

Arbetsledarna gav fortfarande uttryck for en medvetenhet om att projektet och
projektledarens narvaro var tillfalligt och att friskvarden behovde integreras i
den befintliga organisationen. Men som vid tidigare intervjuer sag de inte att
deras egen roll behdvde utvidgas. De tankte sig att 16sningen skulle besta av
att projektassistenten skulle underlétta det administrativa arbetet och att en
samordnare och hélsoinspiratorer skulle dgna sig at projektets innehall. Dess-
utom tankte de sig att nagon skulle behdva utfora halsoprofiler ocksa i framti-
den. Vid en planeringsdag i juni gav arbetsledarna uttryck for att det bor vara
”en utomstaende” som genomfoér dem och som haller i samtal med personalen
om deras halsa och val av aktiviteter. De menade att den person som gor hél-
soprofilbedémningarna ocksa bor vara den person som ger rad om friskvard.
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Ett argument for att det bor vara en utomstaende person &r att personalen tyd-
ligen ogillar att arbetsledarna far insyn i ett sa privat omrade som deras hélsa.
Arbetsledarna sade ocksa att personalen var radd att diskussioner om deras
hélsa kunde fa konsekvenser fér andra beslut avseende deras arbete, t.ex. vid
I6neférhandlingar. Ett annat argument for att ha en utomstaende person som
genomfor halsoprofilerna var att arbetsledarna ogillade att kontrollera delta-
garna. En arbetsledare sade att "vi far ju rollen som ett slags morsor till perso-
nalen ju”. Ett tredje argument vara att arbetsledarrollen redan ar sa komplex
och att de, om de ska arbeta med friskvard, ocksa borde fa utbildning och tid
att arbeta med det. En sadan utbildning, formodade man, ar relativt resurskra-
vande.

Framtiden

Vilka tankar hade man om den framtida modellen? Man var eniga om att
friskvarden borde finnas kvar, men att man bor hitta en slags “basmodell” for
dess utformning. Kvalitetstiden, daremot, tdnkte man sig skulle forsvinna. En
arbetsledare ansag att personalen sjalv ska fa valja om de vill agna sig at
friskvard eller kvalitetstid. En arbetsledare ansag att man, med stérre omsorg,
bor valja ut vilka som ska fa tillgang till friskvard. De som redan é&r friska,
véltranade och omotiverade bor inte fa tillgang till friskvard. De behdvande
och motiverade bor fa det. Samma arbetsledare, liksom enhetschefen, sa att
det kanske borde vara nagot mindre friskvard som erbjuds personalen. De
sade att tva timmar i veckan &r en realistisk niva. En arbetsledare tyckte att
den nuvarande modellen, med frivillighet, ocksa bor galla i framtiden, liksom
att man gor individuella avtal mellan arbetsledare och personal om friskvar-
den. Andra menade att friskvarden bor vara obligatorisk.

Halsoinspiratérerna

Halsoinspiratérerna paborjade under varen 2004 en utbildning som gavs av
Enheten for fysisk livsstil, Region Skane. (www.livsstilsenheten.se) Utbild-
ningen omfattade fyra halvdagar under ett ar och halsoinspiratérerna inom
Plus alla deltog en forsta gang i januari. Utbildningen innehdll delmoment om
anatomi, ergonomi, fysisk aktivitet, motivation, stress, kost, alkohol, tobak,
etc. Projektledaren hade sedan december ockséa arrangerat informella traffa
med halsoinspiratorerna dar deras framtida roll hade diskuterats.

Under varen 2004 fanns det totalt atta halsoinspiratorer i de sju arbetslagen.
Nér projektledaren berattade om deras arbete sade hon att de skulle vara ”lan-
ken mellan mig och personalen”. Deras uppgift skulle besta av att "lyfta upp”
friskvardsfragor i personalgruppen. De ska "sprida information och inspirera”.
De skulle t.ex. ta initiativ till micropauser i arbetsgrupperna. Projektledarens
tanke var att de skulle utbildas ytterligare och att de, nér projektledaren lamnat
organisationen, skulle dverta dennes funktion tillsammans med projektassi-
stenten (20 %) och samordnaren (10 %).

Né&r arbetsledarna blev intervjuade om hélsoinspiratdrerna sade de att deras
roll &r “litet diffus” och att "det inte blev riktigt vad de tankt sig”. | en separat
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undersdkning har de intervjuats avseende deras egna uppfattningar om sin roll
(Lovkrona 2004). Dér sags att flera av dem upplevde att deltagarna inte lyss-
nade eller brydde sig om vad de sa, att personalen inte fragade dem om tips
och rad sarskilt ofta och att de var radda att det hela skulle "d6 ut” nar pro-
jektledaren skulle forsvinna. En arbetsledare sade att halsoinspiratérerna inte
ar ”mogna sin uppgift”. De har, enligt arbetsledaren, inte tillracklig utbildning
och de vet inte riktigt vad de ska gora.

Kvalitetstiden

Kvalitetstiden pabdrjades i mitten av januari 2004. Man hade bestamt att del-
tagarna skulle fa agna sig at individuell kvalitetstid 1,5 timmar per vecka un-
der tre veckor och att den fjarde veckan skulle de olika arbetslagen traffas un-
der 3,5 timmar for gemensam kvalitetstid.

Den gemensamma kvalitetstiden

Under varen 2004 &gnade man sig at gemensam kvalitetstid vid fyra tillfallen.
Vid de gemensamma tillfallena dgnade arbetsledarna en del av tiden at att dis-
kutera den individuella kvalitetstiden. Till dessa tréffar fick personalen ta med
sig ett blad dar de fyllt i vad de dgnat den individuella kvalitetstiden at. Vecka
for vecka fick de fylla i om de agnat sig at”kompetensutveckling”, "tillsam-
mans med vardare”, "reflektionstid pa arbetsplatsen” eller “annat”. Efter varje
sadan rubrik kunde de anteckna vad de gjort. De fick ocksa utrymme att
kommentera sin kvalitetstid. Vid de gemensamma traffarna fick de mojlighet

att diskutera sina val med arbetskamraterna.

Vid den gemensamma kvalitetstiden dgnade man sig ocksa at gemensamma
aktiviteter. Vid det forsta och andra tillfallet holl projektledaren i en kurs i
stresshantering. Vid det tredje tillféllet tillkallades en extern kursledare som
anordnade en kurs i hjart- och lungréaddning. Vid det fjarde tillfallet skulle
man ha arrangerat en "brainstorm” kring kvalitetstiden, men det blev installt.
Vid intervjutillfallet planerade man att anordna en picknick.

Efter dessa gemensamma traffar bestdmde man sig for att inte ordna fler sa-
dana. Den huvudsakliga anledningen var att bemanningsteamet lades ned, var-
for det inte fanns tillrackligt manga ersattare. Det kravdes fem personal for att
avlosa en grupp. Det innebar att den kvarvarande kvalitetstiden kom att bli in-
dividuell och nu besta av tva timmar per vecka.

Nagra av arbetsledarna tyckte att det var synd att den gemensamma kvalitets-
tiden forsvann. ”De gruppframjande aktiviteterna har varit jatteuppskattade”,
sa en av dem. Vidare sa hon att "Det var ju sa att det fanns en massa kurser
som behovde genomforas. Och da anvande vi den tiden till det. Det var ju sa
praktiskt att alla kunde tréffas och kunde genomféra dem tillsammans. Det var
meningen att personalen skulle styra innehallet mer i detalj under den kom-
mande hosten. Det hade varit bra tillfallen da man kunde lagt in utbildningar.”
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Den individuella kvalitetstiden

Den indviduella kvalitetstiden hade man &gnat at en rad olika saker. Nagra
hade dgnat sig at aktiviteter som inte involverade vardtagare, t.ex. gatt pa mu-
seum, promenerat pa stranden, tranat sina fardigheter i nagot datorprogram,
solat eller besokt biblioteket. Andra hade &gnat tiden at att vara med vardta-
gare och t.ex. besokt varuhus, sorterat fotografier, sytt haklappar, atit frukost
med dem eller hjélpt till dem att anordna fodelsedagsfirande.

En arbetsledare sa att det verkade som personalen hade agnat sig at fler vard-
tagarorienterade aktiviteter i borjan men att de nu hade minskat. Mgjligen
kunde det bero pa att de upptackt att det kunde uppsta problem i relationen till
vardtagarna nar de agnade sig at kvalitetstid tillsammans med dem. De flesta
av vardtagarna ar gamla, sjuka och funktionshindrade och orkar inte sa
mycket. Vissa aktiviteter tog ocksa sa lang tid att man inte hann ge sig ivag pa
dem. Det fanns ocksa personal som hade uttryckt att de inte vill "sitta i parken
med en dam". Ibland hade lanseringen av kvalitetstiden métts med ofdrstaelse
fran vardtagarnas sida. De hade inte alltid forstatt vilka villkor som géller for
den. Vissa hade borjat betrakta den som en réttighet.

En av arbetsledarna sa att dennes personal framst har dgnat sig at "engangsak-
tiviteter”, d.v.s. sddana som man kunde agna sig at vid enstaka tillfallen men
som formodligen inte genererade nagon fortsattning: ”"Hur manga ganger kan
man ga pa varuhus eller museum?”

En av arbetsledarna ifragasatte om det ar OK att deltagarna dgnade sig at vissa
aktiviteter, t.ex. att ga pa museum eller sola. Daremot tyckte hon att det var
OK att kvalitetstiden anvandes for att skapa “andrum”, t.ex. att ga ner till ha-
vet och vila hjarnan under en halvtimme eller sa.

Ett problem med kvalitetstiden var enligt arbetsledarna att ingen verkade ha
nagon klar forestallning vad den egentligen skulle besta av. Ett sammanhang-
ande problem var att det inte fanns nagon som tog ansvar for utvecklandet av
den, sa enhetschefen. Nar det galler den friskvardande delen av projektet finns
en projektledare, men sa ar inte fallet nar det galler kvalitetstiden. ”Det &r for
luddigt” sa en av arbetsledarna.

Ett problem som uppstod med den individuella kvalitetstiden var enligt ar-
betsledarna att manga bland personalen inte kunde avvara sa mycket som 1,5
timmar per vecka. Jobbrotatorerna rackte inte for att tacka upp for personalen.

Ett sammanhangande problem var att personalen inte tillat sig sjalva att ga pa
kvalitetstiden. De prioriterade ibland, liksom nar det gallde friskvarden, andra
arbetsuppgifter hogre an kvalitetstiden. Det var en slags "inre kamp" for vissa,
sade en av arbetsledarna. Man drogs mellan att agna sig at kvalitetstid och att
hjalpa sina kollegor. Nar man valde att hjalpa sina kollegor kunde man tolka
det som att man "offrade sig" for dem. Vissa fick bekraftelse genom detta
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uppoffrande medan andra, “som &r sa fracka att de tar ut sin kvalitetstid”, sags
som svikare”.

Nér arbetsledarna traffades i juni 2004 visade det sig att den individuella kva-
litetstiden inte genomforts i planerad omfattning. En av arbetsledarna sade att
det inte var nagon i hennes grupp som haft det. De tva andra sa att det var
"nagra enstaka” som haft det. Enligt en utvardering som genomfdrdes under
varen 2004 visade att endast 15 deltagare hade haft méjlighet att dgna sig at
individuell kvalitetstid (Thorén 2004). Nu hoppades man att starten av ett ser-
viceteam under den kommande hosten skulle géra det mojligt for personalen
att agna sig at individuell kvalitetstid i hogre utstrackning.

Tva av arbetsledarna var oppet kritiska till kvalitetstiden. En av dem sa att
personal hade blivit mer kritiska till projektet pa grund av de svarigheter man
hade med att hinna med kvalitetstiden. Den hade resulterat i mer stress for
personalen, vilket knappast var dess syfte. Arbetsledarna var eniga om att
mangden projektaktiviteter, tillsammans med de 6vriga utbildningarna som
holls, hade blivit for stor. Projektet innebér ju totalt fem timmar per vecka.
Om man raknar ut det pa gruppbasis sa innebéar det att mer &n en heltid gar at
till projektet per grupp och vecka. Det finns exempel pa personal som forst
haft kvalitetstid, sedan traning och sedan nagon utbildning och darfor inte haft
nagra vardtagare den aktuella dagen.

Enhetschefen sade att hon inte tror att "det har med kvalitetstid kommer att
fungera. Det finns liksom inget engagemang for det hela. Det finns inga idéer
om vad man ska anvénda den till hos arbetsledare och personal. Det, med
vardtagarna, ligger for nara det ordinarie arbetet och borde vara dar.” Men
samtidigt tycker hon inte att det bara ska skrotas: ”Nu far vi ge det en sista
chans. Om det inte gar att fa in det pa schemat till hosten dar sa far man val
ldgga ner det.”

Enhetschefen havdade ocksa att det inte ar brist pA ekonomiska resurser som
medfort att det inte fanns tillrackligt manga ersattare for personalen nar de
skulle &gna sig at kvalitetstid. En orsak var att personal varit franvarande. En
annan orsak var att man inte hade haft full grundbemanning. Man har darfor
Iatit jobbrotatérerna ta hand om vardtagare, vilket medfért att de inte haft tid
att avlgsa personalen. En tredje orsak var att man inte kunnat anstalla mer per-
sonal pa grund av regler om fortur. Man har lagt ner andra verksamheter inom
hemtjénsten och darfor haft overtalig personal som haft fortur till andra pla-
ceringar. Nar man t.ex. skulle lagga ner Lingongarden fick man halla tjanster
vakanta inom omrade fyra for att ta emot personal darifran. Darfér har man
inte, trots ett uppenbart behov, kunnat anstélla personal som skulle ha kunnat
ersatta deltagarna nar de dgnar sig at kvalitetstid.

Projektledaren

Under varen 2004 var den friskvardande delen av Plus alla konsoliderad. De
flesta av deltagarna dgnade sig nu at sina aktiviteter. Nu kom tva saker att
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ligga i fokus for projektledarens intresse. For det forsta fanns det trots allt
vissa problem med deltagandet i friskvarden eftersom deltagarna inte alltid
hade mojlighet att delta i sina aktiviteter. Efter kvalitetstidens inférande och
bemanningsteamets nedldggande hade deltagandet dessutom minskat. D&rfor
borjade projektledaren intressera sig for hur arbetsledarna organiserade pro-
jektet. FOr det andra skulle projektet avslutas i oktober 2005, vilket innebar att
man, om man 6nskade en fortsattning pa friskvarden, behovde aska nya medel
redan under hosten 2004.

Organisatoriska hinder

Aven om projektet var konsoliderat fanns det fortfarande vissa problem med
for lagt deltagande. Projektledaren forklarade att anledningen till stor del var
att jobbrotatdrerna inte utnyttjades tillrackligt effektivt av arbetsledarna. Hon
konstaterade att det finns tillrackligt manga jobbrotatorer for att de, rent ma-
tematiskt, borde racka for att ersatta personalen nar de agnade sig at friskvard.

Ett problem var att kvalitetstiden hade inférts samtidigt som bemanningstea-
met lades ner, vilket medforde att den nu konkurrerade med friskvarden.
Dessutom hade det tydligen kommit propaer fran personalavdelningen om att
man skulle undvika att ersétta personal vid kortitidsfranvaro.

Ett sammanhangande problem verkade enligt projektledaren vara att grund-
bemanningen inte var tillrackligt hog. Det resulterade i att jobbrotatdrernas tid
fyllts upp med vardtagare, vilket i sin tur medfort att personalen, trots jobbro-
tatérernas narvaro, inte kunde agna sig at friskvard. Det var darfor viktigt,
sade hon, att hela tiden hélla ett 6ga pa” grundbemanningen. Den maste hela
tiden vara avpassad efter vardtyngden. Redan i januari hade projektledaren
diskuterat denna frdga med enhetschefen som da lovat att se Gver beman-
ningen.

Ett annat sammanhdngande problem, menade hon, var att jobbrotatérerna var
lasta till fasta vardtagare. | och med att de hade “sina egna vardtagare” sa
kunde de inte anvandas flexibelt. 1 och for sig skapade de "luft i schemat” at
alla, men samtidigt var de lasta och kunde inte anvandas for punktinsatser.
Vid franvaro blev det darfor svart att anvanda jobbrotatérerna for att avlasta
personal.

Ett bakomliggande problem var enligt projektledaren bristande forstaelse, hos
vissa arbetsledare, for livsstilens betydelse for hélsan och organisationens
framgang. Darmed saknade de ocksa engagemang for projektet. Darfor var det
viktigt att man fick arbetsledarna att verkligen forsta friskvardens betydelse:
“projektet &r avhangigt av om arbetsledarna tar friskvarden pa allvar.” Hon
ansag darfor att arbetsledarna ocksa borde fa friskvard under sin arbetstid sa
att deras forstaelse skulle oka.
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Projektledaren kritiserade ocksa det faktum att man i vissa grupper éverlatit at
personalen sjélva att uppratta kontrakten. Hon tyckte att det ar arbetsledarna
som ska ha ansvaret for hur kontrakten skrivs.

Ytterligare ett problem, menade hon, var att arbetsledarna inte &gnade till-
rackligt med energi pa att kontrollera om personalen verkligen dgnade sig at
sina aktiviteter.

Dessa organisatoriska problem ville projektledaren belysa genom att i juni ar-
rangera ett méte med arbetsledarna. Det uttalade syftet med detta mote var att
utforma en metodbeskrivning éver hur man organiserat projektet. Vid moteet
fragade projektledaren arbetsledarna vilka personalresurser som kravs for att
friskvarden ska vara mojlig att genomfara. Arbetsledarna sade att de 7 vikari-
erna rackte till friskvarden (nu nar kvalitetstiden inte langre fanns). Tva av ar-
betsledarna tyckte t.o.m. att 6,5 jobbrotatérer borde rdacka. (Enligt arbetsle-
darna racker det alltsa med en vikarie per 11 personal.) Projektledaren tog
ocksa initiativ till en diskussion om hur arbetet i grupperna fungerade. Hon
kritiserade modellen dér jobbrotattrerna “vattnar ur schemat”. Istéllet fore-
sprakades en modell dar jobbrotatdrerna ersatter timme for timme. Hon kriti-
serade ocksa den modell som innebar att jobbrotatdrerna arbetar under helger
(da det ju inte finns aktiviteter). Hon tog ocksa initiativ till en diskussion om
hur personalens schema bor vara utformat for att gynna deltagande i friskvar-
den. Man verkade Gverens om att ett sexveckorsschema &r lampligast darfor
att det innebér farre fridagar i veckorna och schemat varierar mindre under
veckorna dn andra scheman. Det gor det enklare att schemalagga friskvard.
Det gor det ocksa mer forutsagbart for jobbrotatorerna.

Vid detta mote sa hon ocksa att det bor vara arbetsledarnas uppgift att kon-
trollera deltagarna. Hon sa ocksa att deltagarna upplever det som viktigt att de
blir kontrollerade. Arbetsledarna sa att “man har koll” och ”man vet ungefar
vilka det ar som gar pa sina aktiviteter.” De sa ocksa att de vet vilka man bor
vara uppmarksamma pa. Tva av dem tillade att det ofta kan vara svart att
kontrollera personalen. De har sjalv mycket att géra. Det &r dessutom omdjligt
att kontrollera dem nar de &r “ute pa aktiviteter.”

Friskvardens framtid

Vid dskandet av nya medel till projektet hade projektledaren behov av att
Overtyga vard- och omsorgschefen och stadsdelsfullméktige om att friskvar-
den bor fa fortleva. For detta andamal behovde projektets framgang bevisas
med olika former av dokumentation.

Under varen 2004 hade vi fardigstallt fyra delrapporter om projektet (Leppa-
nen 2004a, 2004b, Linne och Leppdnen 2004, Holmkvist och Leppénen
2004). En av dem redovisade personalens forvéantningar och val vid projekt-
starten. En annan beskrev projektets organisation fram till ett halvt ar efter
dess start. En tredje redovisade hur personalen upplevde projektet ett ar efter
dess start. Ur dem kunde man mobilisera visst stod for att personalen upp-
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levde det som lyckat. En fjarde opublicerad rapport redovisade hur sjukfran-
varon forandrats fran aret fore start till det forsta aret efter start. Denna sist-
namnda rapport visade att det inte skett ndgon egentlig forandring av sjuk-
franvaron. Med tanke pa att ett av syftena med Plus alla var att minska sjuk-
franvaron, vilket ocksa ar en viktig anledning for stadsdelen att ge projektet
sitt stod, sa fanns det inte sarskilt manga argument som kunde mobiliseras for
argumentet att fortsétta friskvardsforsoket.

Projektledaren tog nu initiativ till en rad olika utvarderingar. Hon gjorde en
utvardering av massagen, dar antalet utnyttjade massagetillfallen angavs. (97
av 254 tillfallen hade utnyttjats). Hon delade ut ett frageformular till delta-
garna i Qigong-kursen (tre fragor) dar de bl.a. blev tillfragade om de upplevde
positiva erfarenheter av traningen. Hon gjorde ocksa en utvérdering av kursen
om kropp och grundlaggande kost (3 fragor) dar deltagarna bl.a. fick bedéma
hur stor nytta de har av kursen i framtiden (22 av 27 angav att de beddmde sig
ha stor eller mycket stor nytta av den i framtiden). Kursen i stresshantering
blev ocksa utvérderad (3 fragor). Dessutom tog projektledaren initiativ till en
halsoekonomisk utvéardering av projektet dar den centrala fragan handlade
”om Plus alla ar ett ekonomiskt forsvarbart projekt”. Denna utvérdering
skulle, enligt ett PM fran april 2004, vara baserad pa foljande data: Allt skrift-
ligt material om projektet. Intervjuer med projektansvarig, arbetsledare, per-
soner med inblick i ekonomisystem och personalsystem. Eventuella andra in-
tervjuer. Uppgifter som skulle tas fram handlade om alla mojliga kostnader
och intékter av projektet. Utvarderingen planerades bli klar till bérjan av sep-
tember 2004 och finansierades av SDF Limhamn-Bunkeflo. Den genomfordes
av en extern konsult. (Johrén 2004) Resultatet blev en samling bedémningar
av vilka mojliga vinster projektet kunde medfora i framtiden. Samtliga dessa
utvarderingar kom att anféras nar man argumenterade for en fortsattning pa
projektet.
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4. EFTER TVA AR

Organisation

Under maj och juni 2004 genomfordes den andra halsoprofilbedomningen pa
gruppen som startade i juni 2003. Under augusti och september 2004 genom-
fordes den tredje halsoprofilbeddmningen pa gruppen som var med fran start,
d.v.s. hosten 2002. Resultaten presenterades i form av en tredje delrapport i
november 2004. (Thorén 2004b)

Under sensommaren 2004 borjade man skapa ett serviceteam, som var tankt
att besta av ungefar 10 medarbetare och som skulle Gverta serviceartade ar-
betsuppgifter fran den dvriga personalen (sérskilt stad och ink6p). Inom Plus
alla bestamdes att servicegruppens personal skulle fa 1,5 timmar friskvard per
vecka, i likhet med den personal som hade tidsbegransade vikariat.

Nu planerades nya organisationsforandringar. Nattpersonalen skulle flyttas
fran larmcentralen till omrade fyra. Den arbetsledare som hade ansvaret for
serviceteamet fick i uppgift att utveckla den nya nattverksamheten och rekry-
tera fyra medarbetare. Hon fick ocksa i uppdrag att integrera en kvallspatrull,
som tidigare hade tillhort ett vardboende, i omrade fyra. Den arbetsledare som
nyanstalldes i maj 2004 fick darfor 6verta en av hennes grupper.

Under slutet av oktober 2004 bestod hemtjanstens omrade fyra av en enhets-
chef, fyra arbetsledare och tio grupper med 72 vardbitraden, underskoterskor
och ekonomibitraden. Av de 72 deltog 67 i projektet. Sju av dem var jobbro-
tatorer. Dessutom fanns den heltidsanstéllde projektledaren och assistenten
som arbetade 20 % for var och en av arbetsledarna och 20 % inom projektet.

Som tidigare sades gjordes ett forsok att starta kvalitetstiden under varen
2004. Men eftersom bemanningsteamet lades ner kunde man inte agna sig at
nagon gruppkvalitetstid. Inte hade man heller agnat sig at individuell kvali-
tetstid i nagon hogre utstrackning. Under varen narde man en foérhoppning om
att det nya serviceteamet skulle avlasta personalen sa de skulle kunna &gna sig
at individuell kvalitetstid, men under hosten visade det sig att detta var en ore-
alistisk férhoppning. Dérmed avslutades forsoken att infora kvalitetstid.

Som en féljd av de diskussioner som fordes under varen och sommaren om att
deltagarna, trots tillgangen pa vikarier, inte hade agnat sig at friskvard i full
utstrackning hade man bestdmt sig for att schemaldgga allt deltagande i frisk-
varden. Darigenom blev deltagandet i friskvarden synliggjord. Arbetsledarna
fick nu 6verblick och kontroll 6ver deltagandet. De kunde se om det var brist
pa vikarier eller om det fanns anledningar till att man inte agnade sig &t frisk-
vard i full utstrackning.
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Under hosten anordnades en kurs i “rehabiliterande synsatt™ (vilken ocksa var
obligatorisk for all personal). Under hdsten slopades vissa subventioner. Sub-
ventionen pa medlemskortet i Friskis & Svettis drogs in, liksom subventionen
for massage och fotvard. Under hosten bestamdes ocksa att personalen inte
langre behdver lamna in nagra "upplevelsebeskrivningar”.

Under hosten presenterades ocksa den halsoekonomiska undersékningen av
projektet, dels i form av en skriftlig rapport, dels i form av en muntlig redo-
visning for projektgruppen, arbetsledarna, administrativ personal inom stads-
delen och vissa andra personer. Vid ett separat tillfalle presenterades den
ocksa for stadsdelsfullmaktige.

Arbetsledarna

Stamningen bland deltagarna

Nar arbetsledarna fick den inledande fragan om "hur det gar med projektet”
valde de, liksom vid tidigare intervjuer, att fokusera den friskvardande delen
av projektet. Ingen valde att spontant beratta om kvalitetstiden. | likhet med
tidigare intervjuer sa de att "projektet gar bra”, “det &r inarbetat”, “det rullar
pa” och “det &r rutin.” Projektet beskrevs som integrerat med den befintliga
organisationen och deltagandet sags som rutiniserat. Men de var fortfarande

bekymrade 6ver om personalen skulle fa friskvard aven efter projektets slut.

Aktiviteter

Deltagarnas val av aktiviteter var ungefar samma som tidigare. Det var manga
som gick pa styrketraning. Aktiv Rehab sades vara populért pa grund av till-
gangen till instruktor/sjukgymnast och pa grund av den lugna stamningen.
Olika former av gympa var ocksa populart, liksom stavgang och promenader.
En stor majoritet av deltagarna valde nu dessa aktiviteter. (I kapitel sex be-
skrivs vilka aktiviteter deltagarna valde vid projektets slut.)

Hinder

De organisatoriska hindren hade eliminerats i ganska hdg utstrackning. Man
hade startat ett serviceteam som hade tagit 6ver vissa av personalens arbets-
uppgifter, i synnerhet stad och inkdp. Foljden blev att personalen fick nagot
fler luckor i sina scheman, atminstone under en Gvergangsperiod. Att man
dessutom bestamt sig for att inte paborja nagon kvalitetstid innebar att ut-
rymmet Okade ytterligare. Dessutom hade arbetsledarna lagt scheman 6éver
alla projektaktiviteter och samlat dem i en parm. Det gjorde det enklare att fa
overblick over nar personal agnade sig at olika aktiviteter och nar det borde
finnas tillrackligt med ersattare. Arbetsledarna upplevde att deltagandet hade
Okat under sensommaren och hgsten.

Nér det galler individuella hinder sade arbetsledarna att det fortfarande fanns
deltagare som hade ”Motivationsproblem”.. Det fanns deltagare som “inte tar
det pa allvar”. Det fanns deltagare som “egentligen inte vill, men som samti-
digt inte vill bli av med den forman och frihet som det innebar”. Darfor sades
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de ange olika "svepskal” eller "daliga urséakter” till att de inte deltog, t.ex. att
”man inte hinner darfor att det finns arbetsuppgifter som maste goras” eller att
de har lang transportstracka (t.ex. om de kor bil pa landsbygden). Arbetsle-
darna misstankte att enstaka deltagare fuskade.

Effekter

En arbetsledare sa att det inte hade skett nagra férandringar under det senaste
halvaret. De stora forandringarna kom nar man borjade projektet; raskheten,
piggheten och den 6kade orken. En annan arbetsledare sa att denne fortfarande
ser vissa forbattringar. En tredje arbetsledare sade att hon inte markt nagon
skillnad ens vid projektets start.

Den egna rollen

En arbetsledare sa att hon ibland upplevde att hon hade svart att hinna med
projektet pa grund av att hon har sa mycket annat att gora. En annan arbetsle-
dare sa att det ar séllan som hon och deltagarna pratar om projektet. En tredje
arbetsledare sager att det ar nagot nastan varje dag som har med projektet att
gora.

Arbetsledarna ser fortsatt sin roll som organisatorisk. En arbetsledare sa, som
svar pa fragan “vad ar din roll just nu?” att "Ingen speciell just nu. Jag tar in
listor en gang i manaden. Projektassistenten tar in dem och jag registrerar
dem.” Arbetsledarna sa ocksa att deras roll bestar av att informera ny personal
och diskutera med personal nar de tillfalligt vill byta tider eller aktiviteter.

Arbetsledarna sade, som vid tidigare intervjuer, att de har en kontrollerande
funktion. En arbetsledare sa att “det ar viktigt att visa som arbetsledare att
man ser och hor — att man finns med i det. Man maste ha koll hela tiden.” En
annan arbetsledare sa att hennes funktion &r att “peka pa hur viktigt projektet
ar och tala om for folk att de ska géra ndgot. Om de inte kan ga till en viss ak-
tivitet av nagon anledning sa pushar jag pa dem att de gér nat.” En annan ar-
betsledare: ”Hora med dem om hur det gar.”

En arbetsledare berattar om “en myglare i projektet” som de "kallade in till
samtal”: ” Hon fick ta tvangspaus fran projektet. Hon sa att hon gjorde det,
dvs. agnade sig at aktiviteter, men gjorde det inte. Blev avstangd under tva
manader. ... Hon var inte mogen att trana. Hon hade missforstatt det hela.
Ville inte riktigt stalla upp pa kraven. Forstod nog inte det hela. Hade aldrig
tranat forr. Hon tyckte det var tradigt att promenera.” Samma arbetsledare be-
rattar om en annan deltagare som hon bérjat "bevaka”: ”Men hon har blivit
forsiktigare. Hon har sett att jag bevakar henne. Ung tjej. Reagerade pa att hon
garna offrade sin friskvard for andra. Hon &r en “martyr”. Aldrig tranat innan.
Passade pa att inte ga pa aktiviteter nar det inte fanns personal. Omotiverad.”

Projektledarens roll

Arbetsledarna pekade fortfarande ut projektledaren och projektassistenten som
de centrala genomférarna av projektet. En arbetsledare sa att det det &r pro-
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jektledaren och projektassistenten som star for projektet ju.” Aven om de var
medvetna om att de skulle dverta arbetet med projektet var de fortfarande inte
sarskilt forberedda pa det. De sag sin egen roll som organisatorisk; att gora det
mojligt for deltagarna att dgna sig at aktiviteter.

Framtiden

Arbetsledarna sade sig vara dvertygade om att friskvarden kommer bli kvar i
en eller annan form. Ledningen och politiker i stadsdelsfullméktige hade sig-
nalerat det i anslutning till att den halsoekonomiska utvarderingen presentera-
des.

En viktig fraga infor det kommande slutet pa projektet handlade om att hitta
en modell dar personalen kunde agna sig at friskvard trots man inte hade lika
stora extra resurser som under projektperioden. En arbetsledare stallde sig fra-
gan hur projektet ska kunna genomféras nar jobbrotatérerna forsvinner. Hon
sa att de i december 2004 hade sju jobbrotatérer. | januari skulle kontrakten
for fem av dem I6pa ut och de sista tva skulle avslutas i juni. Men redan nu
planerade man ett nytt samverkansprojekt tillsammans med arbetsférmed-
lingen dar tre av de fem som skulle sluta kunde fa bli kvar inom organisatio-
nen. Arbetsformedlingen erbjod dem att utbilda sig vid omvardnadsprogram-
met, genom validering, om SDF Limham-Bunkeflo erbjod dem 75 % tjanst
nér de var fardiga med utbildningen. Trots denna minskning antog arbetsle-
darna att ersattarna néastan skulle racka.

Nér arbetsledarna resonerade kring en mojlig fortsattning av projektet hoppa-
des de pa att de sjalva skulle fa friskvard, vilket skulle cka deras egen forsta-
else och motivation for projektet. De ansag ocksa att de borde fa utbildning
om friskvard och viss arbetstid avsatt for arbete med friskvarden. Nagon hop-
pades pa administrativt stod for projektet.

Arbetsledarna hoppades ocksa att det skulle finnas en utomstaende person
som genomfoérde halsoprofilbedomningarna eftersom de hade uppskattat att
projektledarens fristaende roll varit val fungerande.

De ansag ocksa att man vid framtida friskvardsprojekt skulle gora ett striktare
urval bland vilka som skulle erbjudas delta. De tankte sig ocksa att deltagarna
kanske skulle fa nagot mindre friskvard per vecka, t.ex. mellan 1,5 och 2 tim-
mar. Dessutom ansag man att subventionerna inte behdvdes: "vi bjuder ju pa
arbetstiden.” De tankte sig ocksa att erbjudandet om friskvard kanske skulle
galla nagot farre aktiviteter, d.v.s. de aktiviteter som nu visat sig vara mest
populdra: styrketraning, gympa, spinning, promenader och stavgang.

Halsoinspiratérerna

Hélsoinspiratérerna blev nu avvecklade. | den tredje delrapporten anger pro-
jektledaren foljande skal till att forsoket med halsoinspiratorerna lades ner:
”For det forsta framgick det att kommunikationen mellan projektledare och
inspirator fungerade forhallandevis bra men kommunikationen mellan inspi-
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ratdren och gruppen fungerade mindre bra. For det andra upplevde de flesta av
halsoinspiratorerna att de hade svart att formedla sitt budskap och att gruppen
sallan fragade halsoinspiratdren om tips. For det tredje var de flesta inspirato-
rerna skeptiska till att friskvarden kommer att fungera efter det att projektleda-
ren slutat.” (Thorén 2004:15)

Vid en intervju sa projektledaren ocksa att halsoinspiratorena formedlat att
deltagarna inte fragat dem om saker som har med projektet att gora, d.v.s. ig-
norerat deras funktion som inspiratérer, och att vissa deltagare t.o.m. tyckt att
de "lade sig i” deras angelagenheter. De upplevde ocksa att arbetsledarna inte
gav dem nagot stdd.

Vid intervjuerna med arbetsledarna framkom att hélsoinspiratérernas roll
upplevdes som oklar. En arbetsledare sa att det var en "hittepasak™ och att de
inte behdvdes: "De har inte nyttjats. De har inte sett sin roll. Det har vart
flummigt.” En annan arbetsledare sa att ”De ska inte vara poliser. Det &r ar-
betsledarnas roll att pusha pa.” (Det framstar som paradoxalt att arbetsledarna
inte sjélva ar sa intresserade av det motiverande arbetet men i detta samman-
hang utpekar “papushandet” som deras egen arbetsuppgift.) En tredje arbets-
ledare sa att hé&lsoinspiratorerna motarbetades av jantelagen: ”"Man ska inte ut-
satta personalen for att ndgon ses som mer dn nagon annan.” Ett annat pro-
blem var att de saknade ledaregenskaper: “det skulle behévas mer ledartyper
om det skulle fungera.” och “de som &r hélsoinspiratorer behdver ju ha den
dar kanslan for att fa folk att lyssna pa dem.”

Kvalitetstiden

Under borjan av hosten bestamde man sig for att inte paborja nagon kvalitets-
tid. En anledning var att arbetsledarna upplevde tanken pa individuell kvali-
tetstid som "flummig”. De hade svart att forestalla sig vad deltagarna skulle
anvanda tiden till. De sa att aven personalen stod fragande infor den. En annan
anledning till att bade den individuella och gemensamma kvalitetstiden inte
infordes var att man "inte fick in det pa schemat.”

Atminstone tvé av arbetsledarna var direkt ogillande till den individuella kva-
litetstiden. En av dem kallade den "arbetstidsforkortning” och sade att: ”ga ner
till havet och fundera, tror inte pa det.” Den andre skakade pa huvudet. Men
det var en arbetsledare som hdvdade att personalen verkligen ville ha den in-
dividuella kvalitetstiden. Denne sa att den aldre personalen hade gillat idén.
Det fanns personal som var besvikna Gver att man lovade att det skulle inforas
och att det sedan inte gick att infora.

Déremot var arbetsledarna gillande till kvalitetstiden i grupp. De sade att per-

sonalen ocksa var positiva till den. Men man hade inte resurser att skapa ut-
rymme for personalen att &gna sig at den.
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Projektledaren

Under hela 2004 hade projektet konsoliderats och projektledaren hade lagt ett
storre fokus pa projektets framtid. Hon forsokte nu forma arbetsledarna att
Overta en storre del av arbetet med projektet. For sin egen del planerade hon
att avsluta sin anstallning i Limhamn-Bunkeflo. Istéllet ville hon arbeta med
fragor som har att gora med “hélsoinriktat medarbetarskap”.

Den egna rollen

I december 2004 var projektledaren fortfarande anstalld 100 % inom projek-
tet. Men fran januari planerade hon att endast arbeta deltid och vara tjanstledig
under den Gvriga tiden. Hon sa att hon medvetet har forsokt halla sig tillbaka.
”Min strategi just nu &r att jag dragit mig undan litet. Deltar inte riktigt lika
mycket ute pa faltet. Ibland har jag varit borta hela tio dagar fran hemtjanstens
hus.” Hon har forsokt ”pusha” arbetsledarna till att ta 6ver mer av arbetet med
projektet. Vid intervjun séger hon att hon vill att de ska ta 6ver &n mer och att
hon diskuterat denna fraga med dem under hosten.

Under hosten gav projektledaren handledning till projektassistenten. Hon
genomforde ocksa halsoprofilbedomningar pa de deltagare som var med fran
borjan, d.v.s. hosten 2002. Resultaten presenterades i form av en tredje del-
rapport under november.

Under hosten anordnades ocksa en kurs i rehabiliterande synsétt, vilken ocksa
var obligatorisk for all personal. Under hdsten togs vissa subventioner bort for
deltagarna. (D.v.s. de extra subventioner som fanns for deltagarna i Plus alla.
De allmanna subventionerna, som finns for alla som arbetar inom Malmé stad
och SDF Limhamn-Bunkeflo fanns kvar.) Subventionen pa medlemskortet i
Friskis & Svettis drogs in, liksom subventionen for massage och fotvard.

Under hosten bestamdes ocksa att personalen inte langre behdver lamna in
nagra "upplevelsebeskrivningar.” Projektledaren hade Iangt innan konstaterat
att personal inte hade lamnat in dem regelbundet eller fyllt i dem kortfattat.
Hon bestdmde nu att de inte langre skulle vara obligatoriska.

Arbetsledarnas roll

Projektledaren upplevde att arbetsledarna nu var allmént positiva till projektet.
"De vill verkligen ge det till sin personal.” Men hon ansag ocksa att det fanns
ett behov av att inkorporera mer av friskvarden i arbetsledarnas roll. Hon an-
sag att arbetsledarna "maste lara sig ta dver mer.” Ett hinder var att de uppen-
barligen inte har tid att &gna sig at projektet. En majlig I6sning vore att an-
stdlla en assistent at dem. En annan I6sning vore att anstélla ytterligare en ar-
betsledare. En kompletterande l6sning vore om deras arbete med friskvarden
blev schemalagt.

Projektledaren ansag att arbetsledarna behdver stod och utbildning i friskvard

och halsoorienterat ledarskap for att 6ka medvetenheten om friskvardens be-
tydelse och for att ge dem kunskaper om hur de ska gora for att motivera och
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entusiasmera. En mojlighet vore att de fick en kortare kurs vilket foljs av re-
gelbunden handledning. Det vore ocksa bra om de sjalva fick genomga hélso-
profilbedémning och fick friskvard sjalva.

Individuella hinder

Projektledaren gav ungefar samma bild av de hinder som fanns mot deltagan-
det. Hon sa att “det finns de som man far halla i 6ronen. Det ar ca 14 stycken
av de 60 deltagarna. De véljer ofta att ga pa promenader istéllet for att ga pa
annat.” Hon sa ocksa att de "orkar inte”. De "offrar sig” for att andra ska
kunna ga pa aktiviteter, t.ex. om det ar sjukfranvaro. Det finns deltagare som
ar allmant ointresserade. Det finns deltagare som undviker aktiviteter.

Ett framtida projekt

Nar projektledaren resonerar om hur friskvarden skulle kunna gestaltas efter
avslutandet av Plus alla ger hon samma bild som arbetsledarna. Hon sdger att
arbetsledarna behover ta ver en hel del av motivationsarbetet och att de be-
hover utbildning i vad man kan bendmna ”halsoorienterat ledarskap.” Hon sa-
ger ocksa att det ar viktigt att aktiviteter schemaldggs och att arbetsledarna far
administrativt stod. Hon tycker ocksa att personalen ska fa agna sig at den typ
av aktiviteter som de nu visat sig valja eftersom dessa aktiviteter ocksa ar bra
ur halsosynpunkt. Tanken pa att ha utomstaende halsoprofiloedomare stoder
hon ocksa.

Projektets 6verlevnad

En viktig fraga for projektledaren var fortfarande hur man skulle dvertyga
administration och politiker att satsa resurser pa friskvard aven efter det att
projektet avslutats. Hon kande fortfarande stor ovisshet om friskvardens
framtid: "Jag kéanner att jag inte vet om man verkligen vill behalla friskvarden
och inforliva den med organisationen. Vet ej vad man egentligen vill i organi-
sationen. Om det ar sé att man inte vill ha det kvar sa far man val skapa en av-
vecklingsplan.”

Den halsoekonomiska utvérderingen visade att projektets kostnader fran dess
start till juli 2004, enligt den ekonomiska redovisningen for Plus alla, har upp-
gatt till 4,3 miljoner (Johrén 2004). Men om man ser till de faktiska insatta re-
surserna till friskvarden uppskattas de till 3,6 miljoner, vilket sammanhanger
med att “de redovisade kostnaderna for vikarier ar hogre an kostnaden for
uppskattad tid.” (Johrén 2004:7) Den framtida arliga kostnaden for projektet,
forutsatt att den haller samma omfattning som tidigare, beraknades till 1,6
miljoner (Ibid.) Ur ett kortsiktigt verksamhetsperspektiv har projektet, t.o.m.
juli 2004, varit olénsamt.

Den hélsoekonomiska redovisningen innehaller ocksa en rad Gvervaganden
om framtida mdjliga kostnader och intakter i anslutning till projektet. Den gis-
sar att om projektet kostar 1,6 miljoner kronor per ar finns stora forutsatt-
ningar for att det ska bli l1onsamt ur ett langsiktigt verksamhetsperspektiv.
Vinsterna, antas det i rapporten, inhdmtas genom lagre sjukfranvaro, farre ut-
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slagningar, hogre produktivitet och kvalitet. Denna undersékning tolkades av
projektledaren som mycket positiv: Jag ar glad 6ver att den halsoekonomiska
utvéarderingen visat att det ar Ionsamt pa lang sikt for bade forvaltningen och
samhallet.”?

| december 2004 publicerade projektledaren ocksa en artikel i Stadsdelstid-
ningen Limhamn-Bunkeflo dar projektet beskrivs. Dar lyfts enbart de positiva
resultat som presenterades i halsoprofilbeddmningarna, den héalsoekonomiska
utvarderingen och en av undertecknads utvérderingsrapporter (Holmkvist och
Leppanen 2004).

Den tredje delrapporten om Plus alla, som fokuserar de 35 deltagare som fort-
farande var kvar i projektet hosten 2004, visade att det skett vissa forénd-
ringar: (i) Nar det géller deltagarnas halsovanor kan man se att motionerandet
okat (vilket ar naturligt med tanke pa att man motionerar inom projektet). Man
kan ocksa se att deltagarnas kostvanor forbattrats, liksom att mangden konsu-
merade varktabletter minskat nagot. Men & andra sidan har antalet snusare
okat nagot, liksom konsumtionen av 6vriga mediciner. (Det sammanhanger
till viss del med att projektet medfért att man upptéckt forhojt blodtryck hos
nagra deltagare, vilket resulterat i medicinering.) Nar det galler rokning, alko-
holkonsumtion, lugnande mediciner och somnmedel har det inte skett nagra
forandringar. (ii) Nar det galler deltagarnas upplevda hélsa kan man se att
mangden upplevda symtom minskat, t.ex. ryggbesvér, nackbesvér, vark och
trotthet. Den arbetsrelaterade stressen har minskat mykcet. (iii) Det har skett
bade forbattringar och forsamringar avseende halsodata/matvéarden. Antalet
personer med hogt blodtryck har okat ndgot, liksom antalet deltagare med dia-
betes och som tar hjart- karlmediciner. (Detta ar alltsa till viss del resultat av
att man upptackt dessa sjukdomstillstand genom projektet.) Markbart ar att
antalet deltagare med mycket lagt eller lagt konditionsvarde fortfarande ar 11
stycken (av 30 uppmatta), vilket innebér att ingen storre forbéattring skett i
gruppen som helhet. Den maximala syreupptagningsférmagan i gruppen har
inte heller forbattrats som vore dnskvért, dven om forbéattringar skett. Ett for-
hallande som framhavs i rapporten ar att 25 av de 35 deltagarna befann sig i
riskgruppen vid den forsta halsoprofilbedémningen medan endast 6 personer
fanns i riskgruppen vid den tredje halsoprofiloedémningen. Lagg da marke till
att en mycket stor del av forklaringen till denna férandring ar att motioneran-
det Okat (till foljd av projektets genomforande). En slutsats &r alltsa att halso-
profilbedémningarna uppvisar stora férandringar avseende upplevd halsa, me-
dan detta inte reflekteras i lika hog utstrackning i mer “objektiva data.” Vi kan
hér notera att slutrapporten, som ar baserad pa halsoprofiler gjorda under va-
ren 2005, visar nastan identiska resultat (Arvidsson 2005).

? Observera att jag har inte gor ndgon vardering avseende slutsatserna i Johréns rapport
(2004).
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5. EFTER TVA OCHETT
HALVT AR

Organisation

Som ovan namnts hade projektledaren redan under varen 2004 uppméarksam-
mat att projektet narmade sig sitt slut. Hon péakallade ledningens och stads-
delspolitikernas uppmarksamhet pa att hon och deltagarna ville veta om frisk-
varden skulle fa fortsatta. De hade annu inte fatt nagot besked.

Under varen 2005 berattade projektledaren att hon tankte sluta sin anstéllning
I Limhamn-Bunkeflo for att ta anstéllning i ett konsultféretag som arbetar med
friskvardsfragor. Under borjan av juni fick ocksa deltagarna detta besked.
Projektledarens anstéllning upphdrde i augusti men rent fysiskt férsvann hon
fran hemtjanstens omrade fyra redan i juni. Hon erbjod hemtjanstens omrade
fyra att handleda arbetsledarna som timanstélld. Detta forslag avslogs av led-
ningen for omrade fyra.

Under varen 2005 borjade projektledaren forbereda sitt avslut. Hon arrange-
rade en planeringsdag vid ett narliggande hotell dit arbetsledarna, enhetsche-
fen, en ekonom vid stadsdelen och undertecknad bjods in. Under dagen dis-
kuterades teman som ”Vad har hdnt med projektet sedan start? Hur ser det ut
ekonomisk? Hur gar vi vidare?” och "Vad hander nar projekttiden ar slut?”
Hon anordnade ocksa en “brainstorm” for arbetsledarna dar de fick beratta
vad som var positivt och negativt” med projektet.

Projektledaren forberedde sitt avslut ocksa genom att arrangera en utbildning
for arbetsledarna. Den bestod av fyra tillfallen och inleddes med en inspira-
tionsdag kring halsosamt ledarskap och medarbetarskap” da olika personer
inom kommunen som arbetar med friskvard presenterade sina olika projekt.
Sedan fortsatte utbildningen med en halvdag som handlade om "Vikten av fy-
sisk aktivitet” och en heldag om ”"Tobak” samt ytterligare en heldag om "Mo-
tivation till livsstilsforandringar.”

Under varen borjade jobbrotatorerna avvecklas. Tre av dem slutade nu sina
anstallningar i enlighet med de avtal som tecknades da de anstalldes. Istéllet
kom de nu att inga i ett nytt arbetsmarknadsprojekt dar de fick utbildning till
underskoterska. De skulle komma fa atervanda till hemtjansten nér de blev
klara med sina utbildningar. Ytterligare tva skulle fa sluta under den kom-
mande sommaren. Enligt en arbetsledare skulle en jobbrotator troligen erbju-
das en ordinarie tjanst.

Under varen blev personalen i servicegruppen, som bildades sensommaren

2004, erbjudna deltagande i projektet. Under varen genomforde projektledaren
ocksa den tredje och avslutande halsoprofiloedémningen av den grupp som
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var med fran start. Nu var det totalt 32 av dem kvar. Under varen bestdamde
projektledaren och arbetsledarna att man, for att 6ka kontrollen av deltagan-
det, skulle infora en fast geografisk runda fér promenader och stavgang. Vissa
aktiviteter stroks ur programmet: Jogging, vattengympa och simning. Darmed
hade man skapat den slutliga modellen for projektet, vilken beskrivs i samlad
form i nésta kapitel.

Arbetsledarna

Stadmningen bland deltagarna

Arbetsledarna formedlar, i likhet med tidigare, en bild av att friskvarden ar en
sjalvklarhet for personalen. En arbetsledare sager att "Man har lyckats fa in
det i den dagliga rutinen, som en livsstil.” En annan arbetsledare séger att
"Det rullar pa. Det ar rutin nu. Processen ar liksom fardig.” En tredje arbetsle-
dare sager att "det gar pa rutin” och “det ligger som ett gift” och "man ser det
som en arbetsuppgift” och ”i manga fall ser man det som lika viktigt som att
man gar till vardtagarna”. En av arbetsledarna sager att ”Vi behover inte jaga
pa personalen att de ska ge sig ivag.” Projektassistenten sager att personal blir
"irriterade om de inte kan ga.”

Det som hamnat i fokus for personalen ar fragan om de kommer att fa frisk-
vard dven efter projekttidens utgang. Tva arbetsledare sade att det rader "oro
infor om projektet ska fa fortsatta.” De sa ocksa att "det kommer olika besked
hela tiden.” En arbetsledare: ”Man vill ha det kvar. Personalen ar positiv till
det. Tror att personalen rdknar med att det ska fortsatta. Tror de reagerar om
det inte gor det. Ingen vet om det blir kvar. Det ligger hos politikerna. Vi vet
inte just nu. Det &r osékert. VVantar just nu. Men inget man snackar om i grup-
perna verkar det som. Vi hade en planeringsdag for ett tag sedan och da kom
det fram att manga vill att det ska fortsatta.”

Aktiviteter

Projektassistenten berattar att vissa aktiviteter kommit att bli allt vanligare:
"De aktiviteter som man framst gar pa ar Aktiv Rehab, Friskis & svettis styr-
ketraning och promenader. Det &r néstan bara dessa tre aktiviteter som man
gar pa. Det ar ingen som gar pa simning och gympa. Det &r ungefar 30-35 %
som valt promenader som enda aktivitetet. Det finns de som valt andra akti-
viteter som huvudsaklig aktivitet, men som gar pa promenader om det skulle
vara sa att de ar latt forkylda, inte orkar, inte har lust, inte hinner, etc.” Ar-
betsledarna séger att personalen &r valdigt stabila nu i sina val av aktiviteter.
Man byter inte aktiviteter sarskilt ofta: "Manga har landat i vad de vill med
projektet. Man vet vad man vill géra och man gor det.”

Hinder

Nér det galler organisatoriska hinder hade inget hént sedan hdsten 2004. Vid
intervjuerna sade arbetsledarna att det uppkommer situationer da personal inte
kan lamna det ordinarie arbetet for att agna sig at aktiviteter, t.ex. vid hog
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sjukfranvaro eller om sjukfranvaron uppkommer pa morgonen och aktiviteten
skulle genomforts just da.

Rent allméant ansag de att det blivit ett "uppsving” i deltagandet under varen.
Projektassistenten sa att personalen i allt hogre utstrackning skriver upp sig i
parmarna. Hon kunde ocksa konstatera att man gar oftare pa aktiviteter an
man gjort tidigare. En arbetsledare: “Personalen GAR verkligen pa aktivite-
terna. Det finns sa klart personer som vid olika tillfallen hittar olika skal till att
inte ga. Man sager att "det ar ont folk™ eller att ”de har tvattid den aktuella da-
gen”. En annan arbetsledare sdger att det fortfarande finns ”6ar av personer”
som inte gar pa aktiviteter i full utstrackning.

Effekter

Arbetsledarna sade att de inte kunde iaktta nagra forandringar hos personalen
under det senaste halvaret. De stora forandringarna kom i anslutning till pro-
jektet paborjades da de kunnat iaktta att manga deltagare hade blivit allmant
piggare och fatt 6kad ork. Nagon arbetsledare tyckte att hon inte sett nagra
forandringar ens vid projektets start. De sag heller inga forandringar i sjuk-
franvaron.

Daremot resonerade man nu mer om hur deltagarnas forhallande till deras
kroppar méjligen kan ha forandrats, vilket man tidigare inte diskuterat. En ar-
betsledare: "Det &r bra att personalen fatt uppfattning om sin kropp, insikt om
den. Man har lart sig kénna efter hur det kanns, att man behdver trana, att man
kanner efter. Man saknar traningen.”

Som sades ovan, har deltagarna ocksa kommit att se friskvarden som nagot
sjalvklart. Den har blivit rutiniserad. Den &r en integrerad del av vardagen.
"Det ar ett behov nu att ga pa aktiviteter. Personalen kanner det. Manga kéan-
ner att det ar ett bra tillfalle rensa hjarnan och komma ifran nar det ar pressat.
Rensa hjarnan.” Som vi ser urskiljer denna arbetsledare ocksa att det har skett
ett larande hos personalen: Att de lart sig att traning kan paverka det egna val-
befinnandet. Projektassistenten: "Manga tycker det ar kul att ga pa aktivite-
terna.”

En annan effekt som betonas, i likhet med tidigare, ar att projektet hojt statu-
sen for deltagarna: ”Jag tycker det viktigaste &r att det hojt statusen for den hér
gruppen. Det har synliggjort hemtjansten och dess personal. Det har visat de-
ras vérde. Det har visat att de ar vérda det hdr. Det &r positivt. Det kanns ka-
non att man slosat pa denna grupp som &r sa osynliggjord.”

Den egna rollen

Arbetsledarna pratade fortsatt om sin roll som bestdende av att de ska gora det
mojligt for deltagarna att dgna sig at aktiviteter, att motivera dem och att kon-
trollera dem. Men de sa att den faktiska tid de arbetar med projektet &r ganska
liten. De sa ocksa att de fortsatt behdver det administrativa stodet fran pro-
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jektassistenten om friskvarden ska kunna fortsatta efter det att projektet av-
slutats.

Projektledarens roll

Nar arbetsledarna tidigare talat om projektledaren hade fokus legat pa att de
betraktade henne som ansvarig for genomforandet av projektet. Nu fokuserade
man helt pa det faktum att hon skulle sluta sin anstallning.

Arbetsledarna ansag att hon hade gjort ett gott arbete, vilket féljande citat illu-
strerar: ”"Hon har varit bra. Det viktigaste med henne har varit att hon varit sa
entusiastisk. Att hon peppat oss hela tiden. Hennes sétt att vara har varit vik-
tigt. Hon har en férmaga att fa med sig personalen och oss arbetsledare nér vi
gatt ner i knappkéangorna.” Projektledarens person pekas har ut som den vikti-
gaste egenskapen, namligen hennes férmaga att entusiasmera. En annan ar-
betsledare: ”Det ar synd att hon ska sluta. Hon brinner for det hon gor. Det ar
ju hon som har dragit igang det. Utan henne hade det inte kommit sa langt.”

Nar man nu talar om det faktum att hon snart ska sluta, ser man alltsa att hon
gjort ett gott arbete nar hon startat projektet och hallit det vid liv. De tycker
det ar synd att hon ska forsvinna eftersom hon &r den person som drivit pro-
jektet framat: ”Det innebar att det stod som man kan fa fran henne férsvinner.
Hjéalpen med att halla igang det hela och utveckla det forsvinner.”

Men hur skulle hennes roll bli ersatt? Hur skulle man vidmakthalla en dri-
vande kraft” i organisationen? Hur skulle man vidmakthalla "friskvardskun-
nande” i organisationen? Hur skulle man vidmakthalla "entusiasmen”? En ar-
betsledare stéllde sig dessa fragor: ”Det blir en stor forlust ocksa for oss att
hon forsvinner. Vi vill naturligtvis ocksa ha tillgang till henne under en Gver-
gangsfas da vi ska ta 6ver projektet. FOr som det ar just nu sa vet vi inte vad vi
egentligen ska bérja med. Vi vet inte riktigt vad som behover goras. Vi vet
inte riktigt hur mycket tid det tar 0.s.v.” Nagot senare sager hon: ”Ja man und-
rar ju nu; Jahapp, vem ska gora det hela nu da?! Vem ska halla i projektet?
Vem ska bestdmma vilket utbud som ska finnas? Vem ska ordna allt praktiskt
med kontakter med traningsorganisationer? Vem ska ta initiativ till utbild-
ningar?”

Framtiden

I likhet med intervjuerna ett halvt ar tidigare trodde man att friskvarden skulle
fa fortsatta i en eller annan form. De hoppades pa okad bemanning sa att per-
sonalen skulle kunna fa agna sig at friskvard. De hoppades ocksa pa egen tid
till friskvard, liksom att de sjalva skulle fa utbildning i halsoorienterat ledar-
skap och tid till att arbeta med projektet. De hoppades ocksa pa att nagon
skulle genomfora regelbundna hélsoprofilbedémningar.

Men de borjade nu ocksa tala om att friskvarden kanske borde vara obligato-
risk for personalen inom hemtjansten. Kanske borde det vara sa att friskvard
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skulle bli en obligatorisk arbetsuppgift, i likhet med andra arbetsuppgifter, for
all personal.

De borjade nu ocksa tala om mojligheten att beakta hélsoaspekten nar man an-
stéller ny personal till hemtjénsten. Kanske bér man gora en héalsoundersok-
ning av den personal som man ténkt anstélla.

Enhetschefen

| denna fas, nar fragan om friskvardens framtid blivit aktuell, kom enhetsche-
fen att spela en viktig roll igen. Vid intervjun beréttar hon att chefen for &ldre-
omsorgen i Limhamn-Bunkeflo spelar en viktig roll vid fragan om friskvar-
dens framtid. Hon dr medlem av stadsdelsforvaltningens ledningsgrupp som
representant for &ldreomsorgen. Enhetschefen berattar att chefen for aldreom-
sorgen, i likhet med henne sjalv, ar positivt installd till friskvarden och att
flera politiker forstar vikten av att behalla den. Chefen for aldreomsorgen tar
med sig arendet dit, presenterar det och driver fragan framat. Som underlag
har hon allt det skriftliga material som producerats om projektet under de se-
naste tva aren, bl.a. projektledarens sammanstallningar av halsoprofilbedom-
ningarna, den halsoekonomiska utvérderingen och undertecknads delrappor-
ter. Men hon har ocksa med sig en kostnadskalkyl med berakningar 6ver hur
mycket det skulle kosta att fortsatta friskvarden. Eftersom det saknas pengar
inom forvaltningen for detta andamal blir det slutligen en fraga for stadsdelens
politiker att besluta om projektet ska fa fortsatt finansiering. Forslaget, som
annu alltsd inte ar beslutat, innebar att friskvarden skulle fa fortsatta under ett
eller tva ar efter projektets avslut med forhoppning om att darefter ta beslut
om att permanenta det. Forslaget innebér att friskvarden ska bli en obligato-
risk arbetsuppgift for all personal inom hemtjanstens omrade fyra och att den
ska omfatta tre timmar per vecka. Forslaget innebar ocksa att man ska kopa in
en extern halsoprofilbedémare en gang per ar. Dock var framstallan till stads-
delsfullmaktige annu inte fardig. Forhoppningsvis skulle den vara klar under
slutet av sommaren. Beslutet om friskvardens vara forvantades komma under
den kommande hdésten (d.v.s. 2005).

Projektledaren

Vid denna sista intervju, da projektledaren hade borjat avsluta sin verksamhet
inom projektet, var hon relativt frisprakig om sin syn pa projektet och hon
bade reflekterade om de misstag som begatts i det forflutna och vilka lardomar
som kan goras infor framtida friskvardsprojekt.

Arbetsledarnas roll

Projektledaren sa att arbetsledarna nu antligen verkade ha borjat forsta att ar-
betet med projektet kommer att alaggas dem: ”Det har ju blivit en verklighet
mer och mer och jag tycker att de axlar det mycket bra Gver lag. Varierar lite
mellan de fyra. Man ser mycket tydligare de positiva effekterna och man ar
beredda att ga in och ta dver mer och mer.”
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Om deltagarna

Projektledaren tyckte, liksom arbetsledarna, att friskvarden till stor del hade
blivit rutinméssig. Manga av deltagarna har gjort kroppsliga lardomar av tra-
ningen, d.v.s. de har kommit att uppleva traningen som nagot positivt och
saknat den nar de inte kunnat &gna sig at den: ”Det har sagt "klick” hos perso-
nalen. Man ser att det dr bra. Manga sager att de behover trana dven om pro-
jektet tar slut.”

Lardomar

Vid mitten av juni 2005 ordnade projektledaren en sammankomst for arbets-
ledarna. Hon skisserade d& hur en ideal framtida friskvardsmodell bor vara ut-
formad:

For det forsta ansag hon att méangden friskvard som personalen far borde vara
relaterad till hur mycket man arbetar och vilken anstéallningsform man har.
Hennes forslag var att all personal som har ”’langre anstallningsformer” borde
fa friskvard tre timmar per vecka medan vikarier far 1,5 timmar per vecka.

Vid en senare intervju lagger hon till att man i vissa fall borde individualisera
den méangd friskvard som deltagarna far och den méangd uppféljning och kon-
troller som gors pa deltagarna: "Det finns de som man skulle behdva halla
hardare i handen. Da menar jag att de skulle behovt mer &n tre timmar i
veckan. De skulle behovt en fastare skriven plan. Det ar fragan om personer
som inte har sa bra motivation.”

For det andra ansag hon att personal som fatt friskvard behdver en forsta upp-
foljning efter sex manader och darefter arliga uppfoljningar. Vid dessa upp-
foljningar bor de fa genomga olika undersékningar och radgora med nagon
extern radgivare. Halsoprofilbedomningar sag hon som ett alternativ aven om
det ocksa finns andra modeller som skulle kunna anvandas. Vid intervjun sa-
ger hon att hon, om hon fick géra om projektet, skulle anvanda “ett nytt in-
strument dar det ocksa finns socialpsykologiska fragor, t.ex. upplevelser om
chefer, reflektion, och sa vidare.”

For det tredje ansag hon att arbetsledarna behovde stottas och att deras kun-
skaper om friskvard, traning, hélsa och halsoframjande ledarskap behovde
Oka. Vid intervjun sa hon foljande: ~Jag skulle borjat med cheferna. Utbild-
ningen nu skulle kommit inledningsvis. Skulle ha haft samma roll med moti-
vationssamtal men se till sa arbetsledarna féljde upp det har tydligare i de in-
dividuella utvecklingssamtalen, medarbetarsamtalen.” ... "Jag tror det &r vik-
tigt att arbeta med ledningsgruppen samtidigt som man arbetar med de an-
stallda. Den vagen nar man fram, inte bara genom att vanda sig direkt till per-
sonal.” ... ”Min roll skulle varit hélsoprofilbedémningar och radgivning till
arbetsledarna.” Hennes roll skulle varit att fungera som handledare till arbets-
ledarna: "Om projektet startade idag skulle jag mer sett mig som handledare
for arbetsledarna.”

46



For det fjarde borde arbetsledarna fa tid avsatt for att arbeta med friskvard. En
mojlighet vore att anstélla fler arbetsledare sa att var och en av dem har farre
medarbetare, vilket skulle ge dem mer tid att arbeta med friskvarden.

For det femte ansag hon att arbetsledarna ocksa borde fa friskvard, vilket
skulle 6ka deras forstaelse for personalens tranande och engagemang for pro-
jektet.

Vid en intervju lagger hon till ytterligare en punkt, ndmligen att man bor se till
den "fysiska kompetensen” redan nar man rekryterar personal: ”Jag hade velat
komma in hogre upp i ledningen och skapa policy kring det har med anstall-
ningar och vaga vara tydlig nar man gar ut och rekryterar folk; att alla har
samma hallning, att sdga att om man ska jobba inom hemtjansten sa behdvs
den har kroppen — den fysiska kompetensen, som &r lika viktig som emotio-
nell och professionell kompetens. Det handlar om muskelstyrka och syreupp-
tagningsformaga for att klara av jobbet. Min vision &r att det skulle sta i plats-
annonserna att man soker sékande som ar fysiskt starka och tar eget ansvar for
sin kropp och hdlsa och att man stéttar det genom att erbjuda stdd under ar-
betstid. Hittills har det dock inte statt i platsannonserna.”

47



6. EFTER TRE AR - DEN
SLUTLIGA MODELLEN

Under slutet av oktober bestod hemtjénstens omrade fyra av en enhetschef,
fyra arbetsledare och tio grupper med 82 vardbitraden, underskéterskor och
ekonomibitraden. En av dem var fortfarande jobbrotator. Av de 82 deltog 74 i
projektet. Av de 74 var fyra langtidssjuka och 1 tjanstledig, varfor det i prak-
tiken endast fanns 69 deltagare. Det fanns ocksa en assistent som arbetade 20
% for var och en av arbetsledarna och 20 % inom projektet.

En rad delar av projektet hade avvecklats éver tid: Ambitionen att lata perso-
nalen agna sig at kvalitetstid hade skrinlagts. Ambitionen att lata sarskilda
hélsoinspiratérer informera och inspirera personalen hade ocksa lagts ner.
Ambitionen att folja deltagarnas utveckling genom manatliga upplevelsebe-
skrivningar visade sig inte fungera. Vid projektets slut hade man ocksa av-
vecklat projektledaren. Men hur var da projektet utformat vid dess slut?

Ett obligatorium

Deltagandet i projektet var frivilligt under hela perioden. Efter projekt Plus
alla avslutades bestamdes att friskvarden skulle fa fortleva till slutet av 2005.
Efter arsskiftet blev den obligatorisk for all personal.

Natt- och kvallspersonalen blev undantagna fran obligatoriet. Det fanns inga
praktiska mojligheter att lata dem agna sig at friskvard pa arbetstid. Dels fanns
inte hela utbudet av friskvardande aktiviteter tillgangligt under kvalls- och
nattetid. Dels fanns det inte underlag for att anstélla vikarier for de korta stun-
der som natt- och kvallspersonalen i sa fall behdvde lamna arbetet for att agna
sig at friskvard. De kunde darfor forlagga friskvard till sin fritid och antingen
fa forkortad arbetstid eller betalt for sitt deltagande (ut6kad arbetstid).

Friskvarden blev obligatorisk ocksa for den deltidsanstallda personalen. De
kunde, beroende pa arbetssituation och vad de sjalva énskade, forlagga frisk-
varden till arbetstid eller fritid. De kunde antingen fa det tillgodoraknat som
forkortad arbetstid eller utokad arbetstid. Kvélls- och nattpersonalen fick till-
godorékna sig sin friskvard som overtid.

Eftersom friskvarden nu hade blivit en arbetsuppgift i likhet med andra ar-
betsuppgifter, sa kom ickedeltagande att betraktas som “arbetsvagran.” Ar-
betsledarna sade att personal i vissa fall kan byta aktiviteter, t.ex. nar de ar
forkylda. Men i princip ar friskvarden att betraktas som vilket arbete som
helst. De som inte vill agna sig &t “tyngre” friskvard har mojligheten att pro-
menera under sin friskvardstid.
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Omfattning

Omfattningen pa friskvarden blev foljande: De som arbetade mellan 86 och
100 % fick 3 timmar per vecka. De som arbetade mellan 66 och 85 % fick 2
timmar per vecka och de som arbetade upp till 65 % fick 1 timme per vecka
(Arvidsson 2005:5).

Fortroendekontrakt

Fortroendekontrakten anvandes ocksa vid slutet av projektet. De skrevs
gemensamt av deltagarna och arbetsledarna. Pa fortroendekontraktet skrev
man vilka aktiviteter deltagaren skulle dgna sig at. Deltagaren intygade med
sin namnunderskrift att denne var inforstddd med de regler som gallde for
friskvarden. Fortroendekontrakten fornyades varje gang deltagaren forandrade
sitt val av aktiviteter. Kontraktet var darfor bade redskap for att skapa sche-
man och ett slags redskap for kontroll av deltagandet i aktiviteterna.

Gruppscheman

Dessa fortroendekontrakt gjorde det mojligt for arbetsledarna att sammanstélla
vid vilka tidpunkter personal agnade sig at aktiviteter i ett storre gruppschema.
Detta gav dem majlighet att fa 6verblick dver var och nér personalen agnar sig
at olika projektaktiviteter. Gruppschemat blev darfor ett stod for kontrolleran-
det av deltagarnas aktiviteter. Dessa gruppscheman var uppsatta i grupploka-
lerna sa ocksa évrig personal kunde se var deras kollegor befann sig.

Listor

Nar personalen dgnade sig at aktiviteter fick de fylla i olika listor. Om de &g-
nade sig at aktiviteter i andra organisationers lokaler, t.ex. Friskis och svettis,
skrev de upp sig pa listor dar. Om de &gnade sig at “fria aktiviteter”, d.v.s.
promenader eller stavgang, skrev de upp sig pa en lista i receptionen vid
Hemtjanstens hus, dér assistenten hade sin arbetsplats. Assistenten gjorde se-
dan sammanstallningar av dessa listor till arbetsledningen, vilket alltsa gjorde
det mojligt for dem att kontrollera deltagandet ytterligare.

Kontroller

Projektet innebér en rad olika kontroller av personalens deltagande och moral.
En form av kontroll &r de halsoprofilbeddmningar som genomfdrs med jamna
mellanrum. Personalens instéllning till deltagandet blir da utforskat av bedo-
maren, liksom deras kroppar blir vagda och uppmétta. Vid hélsoprofilbedém-
ningarna ges rad och propaer om vilka aktiviteter man bor dgna sig at och
vilka andra livsstilsforandringar deltagarna bor genomféra. En annan kontroll
ar de fortroendekontrakt som personalen fyller i och skriver under. Samtalen
som halls i anslutning till fortroendekontrakten erbjuder ytterligare ett tillfalle
for kontroll av deltagarens moral och deltagande. Ytterligare en kontrollform
ar de listor som personalen fyller i nar de &gnar sig at aktiviteter, liksom de
scheman over deltagandet som upprattas. Personalens deltagande, nér det
galler promenader och stavgang, kontrolleras genom regeln om att de maste
hélla sig till vissa i forvag definierade geografiska rundor. Den dagliga inter-
aktionen mellan arbetsledare och deltagare, liksom mellan de olika deltagarna,
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erbjuder ocksa majligheter till informell kontroll av deltagandet. Dessa kon-
troller &r nu en integrerad del av projektets design.

Aktiviteter

Vid en genomgang av vilka aktiviteter de deltagarna agnade sig at visade det
sig att det saknades uppgifter om 5 av de 69. Men vad gjorde de resterande
647

Hur manga olika aktiviteter valde man? Det visade sig att 50 deltagare valde
att agna sig at en enda aktivitet medan 13 deltagare valde tva och en valde tre
olika aktiviteter.

Det visade sig att den mest populdra aktiviteten var styrketraning. Hela 36
deltagare valde att dgna sig at styrketraning, varav 29 agnade all sin frisk-
vardstid at detta och sju valde att kombinera det med andra aktiviteter. Av de
sju var det fem som kombinerade styrketraningen med promenader.

Den nast vanligaste aktiviteten var promenader, vilket 28 deltagare valde att
agna sin friskvardstid. Av dem var det 17 som hade promenader som enda val
och 11 som kombinerade promenader med annat. Av de 11 var det fem som
kombinerade promenader med styrketréaning. De 6vriga kombinerade prome-
nader med stavgang, jogging, gympa och olika utbildningar.

Det var bara fem deltagare som valde gympa och endast en som valde gympa
som enda aktivitet. De andra valde att kombinera gympan med styrketraning,
promenader och stavgang.

Det var fyra deltagare som valde stavgang, varav tva som enda aktivitet. De
tva andra kombinerade stavgangen med promenader eller gympa.

Det var fyra deltagare som deltog inom olika utbildningar inom Plus alla,
varav tva som enda aktivitetet. De andra tva dgnade sig ocksa at promenader.

Det var en enda deltagare som &gnade sig at skivstangsgympa (i kombination
med styrketraning och spinning). Det var ocksa en enda som &gande sig at
jogging (i kombination med promenader).

Sammantaget ser vi att de tre arens friskvardsprojekt landat i en modell dar de
allra flesta deltagarna agnade sig at styrketraning eller promenader. Av de 63
deltagarna var det bara sex som inte dgnade sig at varken styrketraning eller
promenader.

Forutom dessa aktiviteter kunde personalen vilja att dgna sig at viktvaktarna
och roékavvanjning vid distriktsskoterskemottagningen. Under hésten 2005 var
det en som hade agnat sig at rokavvanjning, dven om det vid mattillfallet inte
fanns nagon som gjorde det.
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Observera att de flesta aktiviteterna ar individuella, d.v.s. kan genomféras av
ensamma individer. De &r ocksa flexibla avseende tid, d.v.s. man kan paborja
dem nér som helst. Ur organisationens perspektiv ar det naturligtvis fordelak-
tigt eftersom man da kan avvara personalen nar det ar minst arbetsbelastning.
En av arbetsledarna sa att hon medvetet forsokte styra personalen att dgna sig
at den typ av aktiviteter som ar flexibla.

Halsoprofilbeddmningar

Vid projektets slut var ambitionen att fortsatta med hélsoprofilbedémningarna
en gang per ar. | november 2005 visste man annu inte vem eller vilken organi-
sation som skulle genomféra dem. Projektassistenten sammanstallde fortlo-
pande uppgifter om vilken personal som hade genomfort halsoprofilbedém-
ning vid vilket tillfalle. Ambitionen var att arbetsledarna i framtiden skulle
kalla personalen till férnyade hélsoprofilbedémningar.

Subventioner

De subventioner som fanns for deltagarna vid projektets start hade reducerats i
hog utstrackning. De som trdnade hos Friskis och svettis fick l10sa traningskort
till samma subventionerade pris som annan kommunalt anstalld personal. De
som tranade hos Aktiv Rehab fick betala 80 kr/manad och till det priset trana
tvd ganger per vecka. Deltagandet i viktvaktarna var fortsatt subventionerat
och kostade nu 660 kronor for 16 ganger. Den som ville dgna sig at rokav-
vanjning vid vardcentralen fick halva kostnaden for nikotinplaster betald av
projektet.

Projektassistent

Vid slutet av oktober 2005 fanns det fortfarande en projektassistent som ar-
betade 20 % inom projektet. Hennes uppgifter bestod framst av att samla in de
listor som deltagarna fyllde i vid de olika traningsanldggningarna och sam-
manstélla dem 4t arbetsledarna. Hennes arbete bestod ocksa av att halla ord-
ning pa vilka som gatt pa halsoprofilbedémningar och dela ut informations-
material till deltagarna.

Erséttare

Vid projektets slut hade man inte langre nagra jobbrotatérer kvar i organisa-
tionen. Tva av de som arbetat som jobbrotatorer hade blivit kvar i organisatio-
nen. Men det ar ingen som &r utpekad som “erséttare”. Arbetsledarna sade att
friskvarden nu var integrerad i schemat och att det var svart att avgora exakt
hur mycket extra arbetskraft de behdvde for att méjliggora projektet.

Arbetsledarnas roll

Vid projektets slut hade arbetsledarna fortfarande ingen egen friskvard. Deras
roll var renodlat organisatorisk. Genom att planera verksamheten gjorde de
det mojligt for personalen att agna sig at friskvard. Det gallde bade den lang-
siktiga planeringen, d.v.s. att avgdra hur stor bemanning som behévs, men
aven att dagligdags mojliggora for personal att &gna sig at friskvard, t.ex. om
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nagon bland personalen &r sju. De kontrollerade ocksa personalens delta-
gande.

I anslutning till att personal &ndrade tider och aktiviteter skrevs nya fortroen-
dekontrakt, vilket foranledde samtal om friskvarden. Ibland diskuterades
friskvarden ocksa under arbetsplatstraffar. Nér de upptéckte att nagon verkade
omotiverad “pushade” de dessa deltagare. Arbetsledarna sa att det var ytterst
fa som "fuskade” eller “slirade”. En av arbetsledarna uppskattade deras antal
till ungefar 10 %.

Arbetsledarna hade svart att avgora hur stor del av deras arbetstid som gick at

till friskvarden. Den &r integrerad med resten av deras arbete, sa de. Assisten-
ten utforde mycket av det administrativa arbetet med projektet.
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7. SAMMANFATTNING OCH
DISKUSSION

Arbetsledarnas roll

Projektet innebar att arbetsledarnas yrkesroll utvidgades pa tre olika satt. For
det forsta fick de en organiserande funktion som bestod av att integrera
friskvarden i den dagliga verksamheten: De fick i uppgift att integrera ny
personal i arbetsgrupperna, vilka skulle ersétta den dvriga personalen medan
de &gnade sig at friskvard. De fick ocksa i uppgift att planera
projektdeltagande tillsammans med personal bade i anslutning till att
fortroendekontrakten skrevs och i den I6pande dagliga verksamheten, t.ex. néar
oforutsedda handelser intraffade som fick konsekvenser for deltagandet i
projektet.

For det andra fick de en kontrollerande funktion som bestod av att Overvaka
huruvida personalen dgnade sig at aktiviteter eller ej. (Se dven Leppénen
2004.) Personalens deltagande kontrollerades i anslutning till att man skrev
fortroendekontrakt, =~ sammanstéllde  projektscheman,  sammanstéllde
nérvarolistor och samtalade med personal om projektet vid arbetsplatstraffar
och vid informella moten, mm. Denna kontrollerande roll aterspeglades i hur
arbetsledarna kom att tala om sina medarbetare. De talade om enskilda
deltagare som “fuskade” och som “man maste halla i 6ronen”.

For det tredje aktualiserades funktionen som motiverare. Arbetsledarna
forvantades ge personalen stod att delta i projektet. De forvantades uppmuntra
dem att delta och ge dem tips och idéer om friskvarden.

Det visade sig snabbt att de organiserande och kontrollerande funktionerna var
relativt enkla att integrera med deras tidigare yrkesroll. De innebar aktiviteter
som har stora likheter med andra aktiviteter som de har tidigare vana av. Men
den motiverande funktionen var svarare att forverkliga och redan under 2003
noterade projektledaren och enhetschefen att arbetsledarna inte arbetade med
motivationsarbete i tillfredstallande utstrackning. Sedan dess har detta
bristande "halsoframjande ledarskapet” diskuterats . | viss man har man
forsokt paverka arbetsledarna att ta sig an denna arbetsuppgift, bade genom att
diskutera fragan med dem och genom att under 2004 ge dem kortare
utbildningar.

En viktig anledning till att arbetsledarna inte helt och fullt anammade denna
nya arbetsuppgift, d.v.s. ”"motivera” eller dgna sig at "halsoframjande
ledarskap”, ar att den innefattar arbete som har att géra med friskvardens
innehall. Den innefattar arbete som de saknar utbildning inom och tidigare
vana av. Nar projektet paborjades fick arbetsledarna ingen utbildning i att
arbeta med friskvardens innehall och saknade darfor verktyg for det slaget av
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arbete. De fick inte heller delta i friskvarden och saknade darfor kroppsliga
erfarenheter av friskvard. Dessutom anstéalldes projektledaren, som atog sig
allt arbete som hade med friskvardens innehall att géra. Pa ett tidigt stadium
diskuterades hur sarskilda halsoinspiratorer skulle arbeta med att inspirera och
stotta personalen att delta. M.a.o. hade man pa ett tidigt stadium valt att inte
utbilda arbetsledarna avseende friskvardens innehall utan tydligt signalerat att
andra aktorer skulle arbeta med dessa fragor.

N&r man sedan uppmérksammade att projektet borjade narma sig sitt slut och
att idén med hélsoinspiratorerna inte fungerade, sa riktades fokus pa
arbetsledarna. Man borjade anse att i en hallbar friskvardsorganisation bor en
betydande del av det motiverande arbetet aldaggas arbetsledarna. Nar
projektledaren skulle avvecklas fann man ingen annan I6sning.

Arbetsledarna har hela tiden uttryckt ett visst motstind mot denna
arbetsuppgift. Man har da motiverat det med just avsaknad av utbildning,
erfarenhet och tid. Men detta motstand har inte inneburit nagot motstand mot
projektet som sadant. Arbetsledarna har varit entusiastiska infor projektet och
unnat personalen att delta i det.

Det har t.o.m. skett en viss forandring i arbetsledarnas syn pa deltagandet.
Over tid har de borjat betrakta deltagandet som allt viktigare och t.o.m. en
arbetsuppgift i likhet med vilken annan arbetsuppgift som helst. Vid intervjuer
gav man uttryck for att de har borjat betrakta “fusk” som jamstéallt med
underlatelse att utféra vilken annan arbetsuppgift som helst eller som
arbetsvégran.

N&ar man i efterhand betraktar introduktionen av den friskvardande delen av
projekt Plus alla kan man se att den var framgangsrik i manga avseenden,
dock inte avseende hur arbetsledarna introducerades.

Om man vill integrera ett halsoframjande ledarskap i arbetsledarnas yrkesroll
bor man formodligen borja med att utbilda dem teoretiskt, bade avseende
kropp, halsa och friskvard men aven pedagogiska aspekter av att leda sadana
forandringar, och att sjélva erfara friskvarden genom att dgna sig at den under
en period fore den dvriga personalen introduceras. | Plus alla upptécktes, nér
projektet redan paborjats, att arbetsledarna saknade denna kompetens och da
forsokte man reparera den genom nagra kortare utbildningar. Det resulterade i
att arbetsledarna kom att fa insyn i grunderna i denna nya roll.

Projektledarens roll
Redan 1 den forra rapporten om projektets organisation beskrevs
projektledarens olika funktioner (Leppénen 2004).

Redan fran projektets start bestod hennes roll av att organisera friskvardens

innehall. Till stor del var det hon som designade projektet och hanterade
kontakterna med organisationerna som foérsag projektet med friskvard. Denna
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funktion var sarskilt viktig vid starten, men nar projektet var paborjat kom
denna del av arbetet att ta mindre tid. Till viss del bestod projektledarens roll
vid starten ocksa av att arrangera friskvard. Bl.a. arrangerade hon kurser i
Qigong och micropauser.

Projektledarens roll bestod vid starten ocksa av att kontrollera deltagandet i
aktiviteterna. Denna funktion pagick i viss utstrackning under hela
projektperioden. Men snart visade det sig att det var naturligt att dverlata en
del av detta arbete pa projektassistenten och arbetsledarna.

Projektledarens roll bestod vid starten ocksa av att motivera och inspirera
individuella deltagare att &gna sig at friskvard. Denna roll var pataglig vid
starten, da projektet lanserades for personalgruppen, men Aaven vid
halsoprofilbeddmningarna da hélsa och val av aktiviteter diskuterades med
enskilda deltagare. Detta arbete inbegrep naturligtvis ocksa en slags kontroller
av deltagarnas “friskvardsmoral, d.v.s. hur de upplevde friskvarden och
motivation att fortsatta med den. Detta 6vervakande, inspirerande och
motiverande arbete pagick under hela projektperioden.

Som sagts forsokte projektledaren hitta metoder att integrera sina funktioner i
den befintliga organisationen sa att de inte bara fungerade som en
Overbyggnad till den existerande organisationen (Leppanen 2004:114). Detta
gjordes till en borjan genom forsoket med hélsoinspiratérerna, men senare
genom utbildningar for arbetsledarna. Ju langre projektet pagick, desto mer
Overtygad var hon om att introduktionen av arbetsledarna var bristfallig.

Det &r hér viktigt att notera att projektledaren inte enbart var en utférare av
alla dessa saker. Hennes engagemang for projektet var mycket stort och
eftersom hon hade relativt stor frihet att forverkliga sina idéer sa fick hennes
initiativformaga ett stort spelrum. | och for sig blev hon anstalld i projektet
forst efter att dess grunddrag var formulerade, men hon fick dnda utrymme att
sjalv utforma dess detaljer. Alla, bade personal och ledning, beskriver henne
som en eldsjal, en person som brinner for sitt arbete. Hon sag halsa som nagot
mycket viktigt och friskvarden som nagot viktigt, en framtidsfraga for
hemtjénsten. All denna entusiasm har upplevts som en viktig del av projektets
framgangar.

Projektledaren var i hogsta grad en friskvardsentreprendr. Hon tog sjalv
initiativ till att utvérdera olika aspekter av projektet och marknadsféra det
bade utanfor organisationen och inom den. Genom kontakter med olika
aktorer forsokte hon forma dem att fortsatta projektet efter avslutad projekttid.
Hon hade aterkommande samtal med arbetsledare, enhetschef och andra inom
forvaltningen dar hon lanserade sina idéer om friskvard.

Rutiniseringen av friskvarden

Intervjuerna inleddes med frdgan ”"Hur gar det med projektet?” En forsta
iakttagelse om svaren pa denna fraga 4r att intervjupersonerna inte talade om
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kvalitetstiden utan i stéllet valde att fokusera friskvarden. Nar man berattade
om kvalitetstiden var det som svar pa fragor som séarskilt handlade om den. Nu
kan man tolka denna tystnad pa olika satt. En mojlig tolkning ar att man valde
att tala om det som faktiskt pagick, d.v.s. friskvarden, och att man var tysta
om det som inte pagick. Denna tolkning kan dock ifragasattas, i synnerhet nar
det galler intervjuerna som genomfordes i maj 2004, eftersom man da forsokte
paborja kvalitetstiden. En annan mojlig tolkning ar att man valde att tala om
det som var framgangsrikt, d.v.s. friskvarden, och vara tysta om det som var
mindre framgangsrikt. Det ar mojligt att man hade ett visst daligt samvete
Over att man inte lyckats integrera kvalitetstiden i organisationen, trots de
uttalade ambitionerna och resurserna. En tredje mojlig tolkning &r att
tystnaden avspeglar en viss oforstaelse for vad kvalitetstiden ar tankt att besta
av. Mojligen var vissa av intervjupersonerna darfor ocksa ointresserade av den
och, i vissa andra fall, ogillande till idén.

Som svar pa denna fraga, ”Hur gar det med projektet?”, sa intervjupersonerna
att friskvarden snabbt hade integrerats i organisationen och att deltagandet
snabbt hade blivit rutin for de flesta. Dock fanns det, som vi aterkommer till
nedan, vissa organisatoriska och individuella hinder mot deltagandet i
projektets aktiviteter.

Vid projektets slut hade deltagandet i aktiviteterna allt mer kommit att
betraktas som en sjalvklar del av arbetet inom hemtjansten. Vid projektets
start hade stamningen karakteriserats av att man 0ppet pratade om hur positivt
projektet ar (vilket kallades "smekmanad™). Redan efter ett halvt ar borjade
det Gverga till ett tyst samforstand om att det &r nagot positivt. Darefter hade
man borjat betrakta friskvarden som en arbetsuppgift.

Ett kroppsligt larande

Samtidigt som intervjupersonerna beskriver hur personalen rutiniserat
friskvarden sa beskriver de i brottstycken hur personalen genomgatt ett visst
larande avseende friskvarden. De beskriver hur enstaka personer lart sig att
fornimma olika forandringar i den egna kroppen som uppkommer till foljd av
traningen, t.ex. att man har sankt sin vikt eller 6kat sin muskelstyrka. De
beskriver hur nagon lart sig att man "mar bra” av traningen. Nagon beskriver
hur personal upplevt att de “rensat hjarnan” genom traning. De beskriver hur
nagra har lart sig att vissa sjukdomssymtom kan mildras eller elimineras
genom traning. Personal har ocksa provat olika traningsformer och lart sig
bade vaga testa nya traningsformer och uppleva de olika kroppsliga effekter
som olika traningsformer ger.

Om deltagarnas val av friskvardande aktiviteter

Nar projektet paborjades kunde personalen vélja mellan en lang rad olika
aktiviteter: gympa pa olika nivaer, stryketraning, skivstang, spinning,
vattengympa, simning, stavgang, promenader, viktminskning och
rékavvanjning. Dessutom fick de erbjudanden om massage, fotvard, Qigong-
kurser, kurser i stretching, micropauser, stresshantering, etc. Men ganska snart
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visade det sig att vissa aktiviteter blev mer populdra an andra. Vid projektets
slut var det 36 av 64 deltagare som dgnade sig at styrketraning (varav 29 inte
agnade sig at nagon annan aktivitet) och 28 som agnade sig at promenader
(varav 17 inte agnade sig at ndgon annan aktivitet) och 5 kombinerade
promenader med stryketraning. Sammantaget var det alltsa 51 av 64 deltagare
som endast agnade sig at styrketraning och/eller promenader.

Nu finns det en rad olika anledningar till dessa val. En anledning dr att vissa
aktiviteter ar av engangskaraktar, t.ex. viktminskning och rokavvanjning.
Vanligtvis gor man ett forsok att minska sin vikt eller sluta roka och deltar i
denna aktivitet under en period da man antingen lyckas eller misslyckas.
Oavsett utfall slutar man med den. Andra aktiviteter av engangskaraktar ar de
som endast erbjudes under en kortare period, t.ex. massage och fotvard men
aven kurser i stretching, micropauser och stresshantering.

En annan anledning till att vissa aktiviteter foll bort var att de var lokaliserade
till platser som lag for langt bort. Simningen kunde utféras pa Kockum Fritid.
En anledning till att man valde bort simningen var att det tog lang tid att ta sig
dit och sedan tillbaka.

En tredje anledning till att vissa aktiviteter valdes bort &r att de utévas pa fasta
tider, t.ex. gympa, spinning och vattengympa. | den man dessa aktiviteter
ligger under tider som passar hemtjénsten, t.ex. under eftermiddagar, skulle
man faktiskt kunna lamna arbetet for att delta i dessa tidsbundna aktiviteter.
Men eftersom hemtjansten &r en verksamhet dar manga olika of6rutsedda
saker kan intraffa, t.ex. att arbetsmangden plotsligt okar till féljd av att
personal saknas eller man far ett okat antal vardtagare, sa kan planeringen
ibland slas i spillror. Arbetsledarna foresprakade darfor att aktiviteter skulle
ligga pa eftermiddagarna. De foresprakade ocksa de “fria” aktiviteterna.
Eftersom valen av aktiviteter fattades i samrdd mellan deltagarna och
arbetsledarna kom fasta aktiviteter ibland att valjas bort.

Det fanns ocksa anledningar till att vissa aktiviteter valdes hellre dn andra.
Styrketraning blev populért av flera anledningar. Det ar en fri aktivitet som
kan utbvas vid valfri tidpunkt och darfor passar arbetets villkor inom
hemtjansten. En fordel med gymtraning &r att det kan bidra till att sdnka
kroppsvikten och att det formar kroppen till att i hogre grad uppfylla vissa
skonhetsideal. Det starker ocksa muskulatur som &r anvandbar i det dagliga
arbetet och kan i vissa fall lindra symtom av skador i det muskeloskeletala
systemet. Personalen kunde héar valja mellan styrketrdning vid Friskis &
Svettis eller Aktiv Rehab, dér det ocksa fanns sjukgymnaster narvarande och
dar miljon ar mer avslappnad. Det visade sig att ungefar halften av deltagarna
valde Friskis & Svettis och den andra halvan valde Aktiv Rehab.

Promenader blev populdart av andra anledningar. En anledning var att

promenader &r en fri aktivitet och darfor kan utdvas vid vilken tidpunkt som
helst. Promenadens langd kan ocksa avpassas efter hur mycket tid man har. En
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annan anledning &r att man inte behdver nagot ombyte nar man ska dgna sig at
promenader. En tredje anledning &r att promenader kan fungera som
ersattningsaktivitet, d.v.s. nagot som deltagare kan agna sig at istallet for
andra traningsformer, t.ex. om de &ar sjuka, skadade eller har glomt sina
traningsklader. Promenader ger ocksa mojlighet till mental avkoppling och att
vara utomhus och fa ljus. Ytterligare en mdjlig anledning till deras popularitet
ar att de erbjuder mojligheter till fusk. Det ar svart att kontrollera vad en
deltagare som séger sig ga pa promenad egentligen gor. Dessa misstankar om
fusk var ocksa anledningen till att man uppfann nya metoder att kontrollera
promenaderna och stavgangen. Man beslutade sig for att stavgangen och
promenaderna skulle ske enligt vissa rundor och att de alltid skulle pabdrjas
och avslutas vid hemtjanstens hus.

Hinder

Tidvis har deltagarna blivit forhindrade att delta i projektets aktiviteter. Vid
intervjuerna framkommer en rad olika hinder, bade organisatoriska och
individuella.

Det viktigaste organisatoriska hindret var att det saknades ersattande personal
under vissa perioder. Nar projektet paborjades anstalldes sju stycken
jobbrotatorer som skulle ersatta personalen nar de dgnade sig at aktiviteter.
Rent matematiskt borde dessa jobbrotatorer rackt mer &n val for att gora det
mojligt for personalens att delta i aktiviteterna, i synnerhet nér kvalitetstiden
hade lagts ner. Om man raknar med 65 deltagare och de &gnar sig at
aktiviteter under tre timmar per vecka sa behéver man avlasta 195 timmar per
vecka. For detta andamal behdvs, vid en veckoarbetstid om 37 timmar, 5,27
ersattare. Med tanke pa att antalet ersattare var mellan fem och sju sa borde
de, rent matematiskt, rackt.

Men de har &anda inte réackt till och det finns en rad olika anledningar till det.
En anledning var att vissa av jobbrotatrerna lastes upp av egna vardtagare.
En annan anledning var att man ibland atog sig mer arbete i grupperna utan att
Oka grundbemanningen. M.a.o. blev jobbrotatérerna successivt en del av den
“ordinarie” personalen. En tredje anledning var att jobbrotatérerna ibland
anvandes som sjukvikarier, vilket medforde att de da var lasta till ordinarie
arbetsuppgifter och inte kunde ersatta personal som skulle ha agnat sig at
friskvard. En fjarde anledning var att man ibland hade manga sjukfranvarande
och att man inte lyckades anlita tillrackligt med ersattande personal sa att de,
trots jobbrotatorerna, inte hann dgna sig at aktiviteter. Till en del beror detta
pa att man hade ett ineffektivt system for att ersatta franvarande personal.
Som exempel anvdande man under en period bemanningsteamet som
langtidsvikarier, varefter hela bemanningsteamet lades ner. Under en period
beslutade man sig ocksa for att inte ersatta personal vid kortare franvaro. En
femte anledning var att man hade arbetstoppar under férmiddagarna och att
jobbrotatérerna ofta blev lasta under de timmarna. Personal kunde da endast i
mindre utstrackning &gna sig at aktiviteter. Med andra ord har det funnits en
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rad organisatoriska anledningar till att jobbrotatérerna inte rackt trots att de
"pa skrivbordet” borde gjort det.

Men samtidigt har man uppméarksammat dessa problem och forsokt l6sa vissa
av dem under projektets gang. Under 2004 lade man scheman over alla
projektaktiviteter sa det blev synligt nar personal agnade sig at dem. Man
larde sig ocksa att forsoka lagga aktiviteter till eftermiddagarna da det fanns
mer tid att ldamna arbetet. En arbetsledare hade infort en ”verksamhetstid” och
en “Onsketid”. Man gjorde ocksa 6versyner av grundbemanningen sa att man
skilde mellan de ordinarie anstéallda (som skulle racka till verksamheten) och
jobbrotatdrerna (som skulle vara extraordinarie personal). Med andra ord hade
man borjat lara sig hur man skulle synliggora deltagandet och de resurser det
kravde.

Men om man istallet ser pa de individuella hindren till deltagandet sa var ett
grundlaggande problem att manga bland personalen prioriterar deltagandet i
projektets aktiviteter lagre an att utféra andra arbetsuppgifter. Man var “lojal”
med vardtagarna eller sina kollegor och ogillade att Iamna dem for att dgna sig
at "egoistiskt tranande” nar de “slet hart”. Det fanns ocksa exempel pa att
annan personal bevakade att man inte dgnade sig at medverkan i projektet
situationer da det saknades personal eller det fanns mycket att gora.

Ett annat individuellt hinder identifierades som “bristande motivation.” Man
identifierade deltagare som ”inte hade lust” eller ”inte orkade” eller "inte tar
det pa allvar.” Nagon sags som "slapp.” Vissa, ansag man, saknade erfarenhet
av friskvardens valgorande effekter och saknade darfor motivation. Man
identifierade personer som var med i projektet darfor att de inte ville bli av
med den fordel som det innebar. Man identifierade ocksd personer som
fuskade.

Manga av dem angav olika "svepskal” eller "bortforklaringar” till att de inte
gick pa aktiviteter. Dessa svepskal kunde vara att ”de hade ont”, "hade glomt
sina traningsklader” eller ”hade fér mycket att géra.” Vid en intervju
sommaren 2005 kunde projektledaren identifiera tio stycken personer som
gick pa sina aktiviteter i mindre utstrackning ar den tid som var avsatt for det.
| ett par fall misstanktes fusk och i ndgra andra fall angavs anledningen som
“bristande ork”, bristande motivation” och liknande.

En viktig iakttagelse ar att man under projekttiden borjade forsoka gora nagot
at de organisatoriska hinder som fanns mot medverkan. Genom att forandra
organisationen av projektet tkade man deltagandet. Men nér projektet val
hade pabdrjats, fanns inga verksamma metoder for att ta bort de individuella
hinder som fanns mot deltagande i projektet. Man anvande inga nya metoder,
forutom halsoprofilerna, for att forsoka 6ka motivationen hos de deltagare
som hade “bristande motivation.” En mdjlig anledning &r att projektledaren
under denna tid drog sig tillbaka allt mer samtidigt som arbetsledarna saknade
redskap for individuellt motivationsarbete. Med andra ord var det
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organisatoriska atgarder som okade deltagandet snarare an individorienterat
arbete.

Kvalitetstiden

Nar projektet paborjades hade man en uttalad ambition att forutom friskvarden
lata personalen &gna sig ocksa at kvalitetstid under tva timmar per vecka.
Men, som beskrevs i en tidigare rapport (2004), paborjades inte kvalitetstiden
vid projektets inledning. Det fanns tre huvudsakliga anledningar till att sa blev
fallet. For det forsta upplevde man att man inte forstod vad kvalitetstidens
innehall skulle vara. Aven om man hade agnat sig at kvalitetstid inom ramen
for det projekt som var foregangare till Plus alla, sa upplevde ledningen att
man inte hade nagon klar bild av vad den skulle besta av.

For det andra gjorde man inga storre anstrdngningar att tillsatta personella
resurser for att I6sa fragan om vad kvalitetstidens innehall skulle vara och hur
den skulle organiseras. Nar det galler friskvarden anstallde man projektledaren
for att denne skulle definiera friskvardens innehall och starta den.
Projektledaren fick aldrig i uppgift att arbeta med fragor som hade med
kvalitetstiden att gora. Nar det galler kvalitetstiden gjordes inga sadana
anstrangningar.

For det tredje upplevde man, under det forsta halvaret efter projektets start, att
det pagick sa manga andra aktiviteter inom organisationen att man inte hade
mojlighet att ocksa arbeta med att infora kvalitetstiden. Arbetsledarna var inte
intresserade av att ta initiativ till en ny arbetsuppgift i denna situation.

Denna oklarhet &ver kvalitetstidens innehall fanns kvar under hela
projektperioden. Likasa saknades personer som var ansvariga for att definiera
kvalitetstidens innehall och organisera den. Istéllet Overlampades denna
arbetsuppgift pa arbetsledarna, vilka inte sjalva tog initiativ till att arbeta med
att introducera den. I nagot fall var man t.0.m. motstandare mot den.

Under varen 2004 gjorde man, som ett resultat av patryckningar fran
enhetschefen och projektledaren, ett forsok att introducera kvalitetstiden enligt
en modell dar man skulle &gna sig at gruppkvalitetstid var fjarde vecka och
individuell kvalitetstid varje vecka. Dessa grupptraffar blev uppskattade och
fylldes till stor del med olika utbildningar. Men redan i maj upptackte man att
man inte kunde fortsitta med dem eftersom bemanningsteamet, en
vikariepool, lades ner. Det saknades tillrackligt manga vikarier. 1 och for sig
fanns det da jobbrotatdrer i grupperna, men de anvandes inte till att avlosa
personalen for dessa grupptréffar. Den huvudsakliga anledningen var att de
hade egna scheman med egna vardtagare uppbokade. Den individuella
kvalitetstiden hade man &gnat sig at i relativt liten utstrackning under varen
2004. En viktig anledning var att man inte hade forstatt vad den skulle besta
av. Idén var "flummig”, sa man, och man visste helt enkelt inte hur den skulle
anvandas. En annan anledning var att man saknade ersattare. En tredje
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anledning var att man prioriterade andra arbetsuppgifter hdgre &n
kvalitetstiden.

Ett nytt forhallande mellan anstalld och organisation

Projekt Plus alla har medfort att granserna mellan organisationen och de
anstallda har forskjutits. Man kan séga att en stérre del av de anstéllda har
blivit foremal for organisationens intresse.

Projektet innebar att medarbetarna fick en ny typ av arbetsuppgifter. De far
agna sig at fysisk traning och annan friskvard istallet for arbete med
vardtagare. Friskvarden kommer darfor att framstd som mycket lik den
skolgymnastik som de flesta agnat sig at i grundskolan.

Med tanke pa att projektet fangar upp intressen som medarbetarna haft sedan
tidigare och erbjuder majlighet att dgna sig at dem under betald arbetstid
kommer arbetsgivaren att framsta som valvillig. Aktiviteterna framstalls som
ett privilegium. Medarbetarna upplever dem ocksa som mer énskvarda &n
andra arbetsuppgifter. Organisationen framstar som konstruktiv, forbattrande,
som gaendes medarbetarna till métes och viljandes deras eget béasta.

Den nya typen av arbetsuppgifter &r villkorade. Medarbetaren vet att denne
troget maste dgna sig at aktiviteterna for att fa fortsatta med dem.
Medarbetaren vet att det hanger ett hot om indragna aktiviteter om denne inte
gar pa dem. Deltagandet kontrolleras pa olika sétt.

Projektet innebar att nya delar av medarbetaren kommer att bli foremal for
organisationens intresse. Tidigare var det medarbetarens utférande av vard
och omsorg som stod i fokus. Nu kommer medarbetarens biologiska kropp att
undersokas, liksom dennes halsorelaterade vanor och motivation att dgna sig
at att forandra sin kropp. Organisationen intresserar sig darmed for helt nya
aspekter av medarbetarna; sadana delar som tidigare inte varit intressanta.
Gréansen mellan medarbetarens “privatliv”’ och arbetsliv” forskjuts. Det blir
legitimt for organisationen att intressera sig for nya delar av medarbetarna
som tidigare tillhdrde “det privata”. Tidigare var den anstélldes kroppsvikt,
rékvanor, matvanor, traningsvanor, m.m. nagot som organisationen inte faste
nagon storre vikt vid, mer an i den man som de gav konsekvenser for arbetets
utforande. Friskvarden innebar att organisationen kom att undersoka de
anstalldas kroppar och vanor, ge mojligheter att fordndra dem, locka till att
forandra dem, erbjuda stod att fordndra dem i form av information och samtal,
0.S.V.

Organisationen har ocksa fatt ratt att tala om de anstélldas kroppar. Man talar
om dem tillsammans med projektledare, projektassistent och arbetsledare i
anslutning till projektet, men ocksd med arbetskamrater i det dagliga arbetet.
Man kommer att diskutera vad man véger, ater och dricker eller roker. Man
kommer att diskutera vilka forandringar som astadkommits. Organisationen
har fatt ratt att paverka vanor som stracker sig utanfor arbetsplatsen.

61



Arbetsgivaren kommer att fungera som en konkret normgivare avseende
kropp och hélsa. Arbetsgivaren positionerar sig i de olika diskurserna om
friskvard. Nar arbetsgivaren erbjuder de anstallda majlighet att agna sig at
viktminskning pa arbetstid kommer denne att mobilisera de sanningar och
normer som rader inom diskurserna. Sanningarna och normerna artikuleras nu
av en konkret instans som ar hogst pataglig for medarbetarens férsorjning.
Denna instans bidrar till att formulera den héga kroppsvikten som ett problem.
Allra mest explicit sker detta vid hélsoprofilbedémningarna, da medarbetarna
far “svart pa vitt” pa att de har vissa kroppsliga egenskaper.

Nar arbetsgivaren paborjade friskvardsprojektet uttryckte man en rad
malsattningar som handlade om att tillgodose behovet av personal och att
sanka kostnaderna for sjukfranvaron. | en situation dar man inte kan rekrytera
tillrackligt med arbetskraft eller arbetskraft som ses som kvalificerad, blir
detta projekt ett forsok att forsoka omstopa de medarbetare som man redan har
till medarbetare av Onskvéart snitt. Man tar sitt ansvar for att producera
arbetskraft som ar lamplig for verksamheten. Man skapar ”’rétt anstallda™.

Budskapet till medarbetarna &r att organisationen tar ansvar for att deras
kroppar och hélsa skall vara ”’ratt”. Organisationen tar ansvar for att gora ratt
beddmningar av individernas kroppar och vanor. Organisationen tar ansvar for
att motivera deltagarna. Organisationen tar ansvar for att kontrollera
deltagandet. Organisationen far en fostrande roll nar det géller hélsorelaterade
beteenden.

Individen kan i denna situation franséga sig en del av sitt individuella ansvar
for friskvarden. Individen kan forlita sig pa att organisationen gor ratt
bedémningar. Individen kan forlita sig pa att den traning som man kan &gna
sig at under arbetstid ar ratt traning och att fritiden inte skall behdva agnas at
sadant. Det blir inte langre ett individuellt ansvar att dgna sig at fysisk traning
och friskvard. Det &r inte langre nagot som man fattar privata beslut om under
sin fritid. Frdgan om ifall man ska &gna sig at friskvard forflyttas fran ett val
pa fritiden” till "arbetsplatsens ansvar”.

Ett resultat av projekt Plus alla &r att det skett en foréandring i relationen
mellan organisationen och personalen. Nar projektet paborjades fokuserades
de anstalldas kroppar endast avseende i vilken man de kunde utféra
arbetsuppgifterna. Sarskilt fokuserades de anstélldas kroppar nar férmagan att
utfora arbetsuppgifter var nedsatt, vid t.ex. sjukdom, funktionshinder, franvaro
eller rehabilitering. Inom organisationen fanns en hog grad av tystnad om
“forbattrande” av de anstalldas kroppar, bade avseende vad organisationen
kunde gdra och vad de anstallda sjalva kan och bor gdra. Inom organisationen
gjorde man ocksa relativt litet for att paverka de anstillda att
“forbattra”/friskvarda sina kroppar. Men projektet innebar en gradvis
forskjutning avseende denna relation mellan organisation och anstéalld. Né&r
friskvarden lanserades upplevdes den inte som nagot som man sjalvklart borde
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agna sig at under arbetstid. Fore start forhandlade man om den med
fackforeningen och man fick anordna moéten dar projektet lanserades for
personalen. Tre och ett halvt ar senare, vid projektets slut, hade organisationen
fatt ratt att bade tala om de anstalldas kroppar och att forandra dem under
arbetstid. Friskvarden hade blivit en obligatorisk arbetsuppgift och man hade
borjat tala om att stalla krav pa arbetssokande avseende deras halsa kroppsliga
konstitutioner.

Den individuella friheten vs. organisatoriska krav

Man kan ocksd siga att forverkligandet av projekt Plus alla innebar en
konflikt mellan det individuella och det organisatoriska dar det individuella
fatt ge vika for det organisatoriska. Lat mig fortydliga.

Nér projektet lanserades framstalldes det som ett “erbjudande” till personalen.
Var och en fick ”vélja” om de skulle delta. Ambitionen med
hélsoprofilbedomningarna var att blottlagga olika fakta om deltagarnas
kroppsliga tillstind och halsorelaterade beteenden, men projektledarens
ambition var att inte tala om for deltagarna vad de bor gora for att forbattra sin
hélsa. Projektledaren skulle vara en ”végledare” och personalen skulle sjalva
"vélja” vilka aktiviteter de skulle &gna sig at. Hon talade darfor om
”individanpassning”. Denna individualitet var som storst i diskussionerna om
kvalitetstiden, dar man tidvis forlitade sig helt pa att personalen skulle l6sa
fragan om vad den skulle dgnas at. Man artikulerade en ideologi som bestod
av att deltagarna hade stor individuell frihet att utforma sitt deltagande i
projektet. Detta uttryck for den individuella friheten var som starkast vid
projektets start, nar det lanserades for deltagarna.

Denna individuella frihnet kom att begrédnsas av olika organisatoriska
forhallanden. Med tiden kom deltagarna att allt mer fa anpassa sig till
organisationens krav pa deltagandet. Organisationen har atagit sig for stor
arbetsmangd i relation till personalgruppens styrka, vilket medfort att
personalen inte alltid kunnat agna sig at sina aktiviteter. Organisationen har
inte rekryterat tillrackligt manga vikarier och t.0.m. avvecklat sin vikariepool,
vilket medfort konsekvenser for personalens mojligheter att delta. Snart visade
det sig att personalen ofta inte kunde &gna sig at aktiviteter eftersom
arbetsbordan ar som storst da. Snart visade det sig att man Onskade att
personalen &gnar sig at aktiviteter som inte ar tidsbundna, eftersom det okar
organisationens mojligheter att anvanda personalen flexibelt. Inrattandet av
“verksamhetstider” och “0onsketider” &r ett uttryck for detta. Organisationen
kontrollerade ocksa deltagandet i allt hogre utstrackning, t.ex. genom att
inrdtta "fasta rundor” for promenaderna. Arbetsledarna skapade sig asikter om
“goda” och “daliga” ursakter och man borjade beddma moralen hos vissa
deltagare, t.ex. som slapp”. Slutligen blev projektet obligatoriskt, vilket
innebar att man ocksa frantog personalen mojlighet att sjalva valja om de ens
vill delta.
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Med andra ord ser vi hur projektet till en borjan lanserades som nagot
“individuellt” och “fritt” men att det 6ver tid kom att utformas allt mer pa
grundval av olika organisatoriska krav. Organisationen har skaffat sig rétt att
vara normgivare angaende de anstdlldas kroppar och halsorelaterade
beteenden samt att forma dem. Detta formande har allt mer kommit att ske
inom ramen for organisationens villkor.
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