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Abstract

The purpose of this essay was to test “the Three-net-theory” and the computer-program
Complador as health-pedagogical implements. The Three-net-theory consists of three nets;
requirement-net, strategy-net and cause-net. With these ‘ nets’ you can survey requirements,
strategies and “what is causing what” in a certain factual circumstance. Complador is a
computer program developed as an aid of using the Three-net-theory. To get an answer a
participator-directed project was accomplished at a hospital. The participants were a group
omedical secretaries, some heads and members of the management of the hospital. By using
the Three-net-theory and Complador a net focused on “healthy medical secretaries” was
constructed. Afterwards the members of the management and the heads answered a
guestionnaire about their opinion of these implements. In the basis of the essay some
knowledge you meet during the health-pedagogical education is presented. Result/analysis
explains how the Three-net-theory and Complador correspond to this knowledge. Among
other things the Three-net- theory and Complador seem to be good health-pedagogical
implements for communication, planning, documentation and reflection, but also to
strengthen people’s KASAM and work as an entirety, in which both health-factors and risk-
factors are included.

Keywords: The three-net-theory, Complador, health-pedagogical implements, participator-
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1. Inledning

|dén till mitt uppsatsdamne uppkom efterhand. Det borjade med att jag hade kontakter pa ett
sjukhus, och en diskussion uppstod om vad jag skulle kunna skriva om fér amne a dem. De
hade en dnskan om att fa hjalp med sitt halsoframjande arbete, ndgot som aven jag tyckte lat
intressant. N&r jag i ett tidigt skede av arbetet borjade fundera pa hur dettai praktiken skulle
gatill insdg jag dock snart hur stort omradet &r. Jag ville helst inte avgrénsa mig for mycket,
utan ville garna se till helheten. En mojlig I6sning pa det problemet dok dock upp nar jag blev
tilldelad Gunnar Cardell som handledare och fick hora talas om hans Trenétsteori. Det & en
pedagogisk teori som bland annat gar ut pa att kartlagga upplevda behov och strategier.
Teorin &r fran borjan framtagen for att skapa ett yrkessprak for larare, men eftersom den tycks
vara ett sétt att fa en Gversikt och hantera en stor helhet sa var min tanke att Trenétsteorin
aven borde fungera i andra sammanhang. Complador &r ett dataprogram som har utvecklats
som ett hjalpmedel i anvandandet av Trendtsteorin. | den har uppsatsen kommer jag att préva
tesen om att Trenatsteorins tre nét och dataprogrammet Complador kan vara anvandbara
verktyg i det hal sopedagogiska arbetet. Detta gor jag genom att presentera Trenatsteorin och
Complador for sjukhuset och tillsammans med dem prova dessa som arbetsverktyg i ett
deltagarorienterat projekt. Fran sjukhusets sida valdes att undersokningen skulle fokusera pa
"friska |8karsekreterare’ for att de har problem med hoga sjukskrivningstal inom denna
grupp. Som hélsopedagog ligger intresset for att prova dessa verktyg i att undersbka om de
kan varatill anvandning i min yrkesroll.

Det var dock inte bara jag som blev intresserad av Trenétsteorin och Complador som
arbetsverktyg. Tre andra hélsopedagoger som skulle skriva C-uppsats i pedagogik och hade
Gunnar som handledare blev aven de nyfikna. Det ledde till att vi tillsammans med Gunnar
och Compladors utvecklare Daniel Cardell bildade en grupp och startade Complador-
projektet, med det gemensamma syftet att prova Trenatsteorin och Complador som

hal sopedagogiska verktyg.



2. Bakgrund

Bakgrunden bestar av fyra delar. Forst behandlas amnet hdlsa. Har tas bland annat modeller,
teorier och kunskaper av olika slag upp. Detta for att Trendtsteorin och Complador sedan i
resultat och analys ska kunna analyseras mot dessa andra modeller och teorier. Den andra
delen av bakgrunden berér amnet organisationers larande och utveckling, eftersom jag i
resultat och analys &ven analyserar Trenétsteorin och Complador som pedagogiska verktyg.
Slutligen ges en presentation av Trenétsteorin och dess tre nét, samt dataprogrammet
Complador.

2.1 Halsa

Vad & hdlsa? Vad innebér det salutogenetiska hélsoperspektivet? Vilken utbildning och vilka
kunskaper har en hélsopedagog, och vad kan en halsopedagog jobba med? Det &r nagra av de
fragor som besvaras och tas upp under rubriken hélsa.

2.1.1 Definition av hélsa och hélsoframjande insats

Det finns manga olika definitioner pa halsa, en definition som ofta anvands &r
vérldshalsoorganisationen WHO: s definition fran 1946: “Health is a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”
(WHO).

En brist med den definitionen kan dock vara att halsa definieras som ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valmaende. Om det & hélsa sa lider namligen alla av
ohdlsa och hélsa ar ett ouppnaeligt tillstand. Darfor kommer definitionen av halsai denna
uppsats vara: "ett tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande".

Halsoframjande insatser definieras enligt WHO som: “the process of enabling people to
increase control over, and to improve, their health. To reach a state of complete physical
mental and social wellbeing, an individual or group must be able to identify and to realize
aspirations, to satisfy needs, and to change or cope with the environment* (Ottawa Charter for
Health Promotion, 1986 ).

2.1.2 Salutogenetiskt halsoperspektiv

Ordet salutogenes kommer fran ordet salus; som betyder hélsa pa latin, och frén ordet
genesis, som ar grekiskt och star for ursprung eller uppkomst. Det var Aaron Antonovsky
(1991) som myntade begreppet. Halsa kan enligt Antonovsky ses som ett kontinuum, med de
tva ytterligheterna frisk och sjuk i varsin enda. En person kan enligt honom aldrig befinna sig
helt vid den ena eller andra sidan, utan vi befinner oss alla hela tiden ndgonstans emellan
(ibid).

| medicinska och samhéllsvetenskapliga sammanhang utgas det nastan alltid fran ett
sjukdomsperspektiv, det vill siga man stéller fragan: Varfor blir ménniskor sjuka?
Antonovsky utgdr istéllet fran ett salutogenetiskt perspektiv och staller fragan: Vad &r det som
gor att manniskor haller sig friska, och dven utvecklas, trots att de utsétts for tillvarons alla
pafrestningar? (ibid).



2.1.3 KASAM

Antonovskys svar pa fragan om vad som gor att manniskor &r friska & att det & personens
KASAM som avgor var pa kontinuumet en person befinner sig. KASAM stér for Kansla av
sammanhang, och det innebér att tillvaron & ” sammanhangande’. Det & den enligt
Antonovsky om den ar begriplig, hanterlig och meningsfull. Desto htgre KASAM en person
har desto béttre halsa har alltsa denne (ibid).

Begriplighet innebér att tillvaron &r forstaelig, och upplevs som ordnad, strukturerad och
tydlig. Hanterbar &r tillvaron om en person upplever sig hatillrackliga resurser for att hantera
olika situationer som han eller hon stélls infor. Meningsfullhet avser att en person upplever sig
vara delaktig i det som sker i tillvaron. Meningsfullheten & mest central av de tre
komponenterna, eftersom den &r en forutséttning for bade begriplighet och hanterbarhet.
Antonovsky har utvecklat ett sj@vsvarsinstrument dér graden av KASAM kan métas. Hoga
varden av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet innebér att personen har en stark
kénsla av sammanhang. Och desto starkare KASAM en person har desto |&ttare har personen
att handskas med problem (ibid).

2.1.4 Friskfaktorer och riskfaktorer

Det salutogenetiska synséttet tanker i termer av faktorer som beframjar en rérelse mot den
friska polen pa kontinuet. Det &r ofta olika framjande faktorer som gor detta. Det racker inte
att ha en 1ag riskfaktor. Inom den industriella sociologin &r det sedan lange kant att det finns
vissa faktorer som bidrar till arbetstillfredstéllelse, och andra som bidrar till otillfredsstéllelse.
(ibid).

Prevent, som &r en intresseorganisation inom arbetsmiljéomradet, har tillsammans med
parterna Svenskt Naringsliv, LO och PTK startat ett projekt om friskfaktorer. Syftet med
projketet ar att identifiera begreppet friskfaktorer, kartldgga och sammanstélla befintliga
erfarenheter samt utveckla metoder och verktyg for analyser och étgérder. Projektet definierar
friskfaktorer pa foljande sétt: " En friskfaktor &r en foreteelse som férekommer i den enskilda
manniskans arbets- och/eller totala livsmiljé och levnadsmoénster och ger denne
forutsattningar for att fungera optimalt, utvecklas och ma brai arbetslivet..” (Prevent).

2.1.5 Halsopedagogiska utbildningen och yrket

Vid halsopedagogiska programmet pa hogskolan i Gavle kan man lasa till halsopedagog.
Uthildningen & patva, tre eller fyra ar och leder fram till hogskoleexamen, filosofie
kandidatexamen eller filosofie magisterexamen. FoOr att avidgga de olika graderna av examen
krévs att man laser minst 50 % av podngen i huvudéamnet Pedagogik med inriktning mot
halsopedagogik och for filosofie magister och kandidatexamen kréavs ocksa minst 20 poang i
ett andra dmne (Utbildningsplan ha sopedagogiska programmet, 2002).

Héalsopedagogiska programmet vander sig till dem som &r intresserade av att arbeta med att
vagleda, motivera och stimulera manniskor till en hélsoframjande livsstil. Programmet ger

kunskap for att till exempel utveckla ménniskors kompetens, uppfattningar, forhallningssatt
och handlingsmoénster i relation till hdlsa. Att huvudamnet & pedagogik med inriktning mot



hélsopedagogik, har sin grund i vertygelsen i att halsa kan paverkas genom
kunskapshildning. Pedagogiken handlar alltsd om att utveckla kunskaper for att ge ménniskor
majligheter till god hélsa (Utbildningskatalog 2005/2006 Hogskolan i Gavle, 2005).

Uthildningen pa hélsopedagogiska programmet i Gavle syftar till att:

" - ge kunskaper om och forstaelse for olika faktorer som paverkar manniskors fysiska,
psykiska och sociala halsa

- ge kunskaper om pedagogik som verksamhetsomrade, kunskapsomrade och

for skningsdisciplin med fokusering pa tillampningar inom friskvard och halsa

- forbereda for olika arbetsuppgifter med inriktning mot att vagleda manniskor till en
livsforing som beframjar halsa” (Utbildningsplan hél sopedagogiska programmet, 2002).

Halsopedagoger har en bred kompetens och kan darfor arbeta inom méanga olika omraden.
Exempel pa nagra vanliga arbetsomraden ar hélsoarbete for personal inom foretag, kommuner
och landsting, inom skolan, inom milj6- och hélsoskydd, inom nérings- och arbetsliv och
internationellt bistandsarbete (Utbildningskatalog 2005/2006 Hogskolan i Gavle, 2005).

2.1.6 Halsopedagogiskt arbete

Under utbildningen till halsopedagog skaffar man sig manga olika kunskaper. Det handlar om
alltifran modeller och teorier av olika slag, till kunskap om till exempel forandringsarbete.
Allt det har &r sadant som man som halsopedagog behdver kannatill for att kunna utfora ett sa
bra jobb som mgjligt. Dessa kunskaper kan ses som en verktygslada. Hér tas en del av det
somingadr i denna verktygslada upp.

Overautomatisering

Beteendevetenskaplig forskning visar att manga av de faktorer som paverkar méanniskors
beteende & okanda eller omedvetna for individen. Manga av vara vardagsbeteenden &r ocksa
automatiserade, for att vi ska slippa fundera Over varje litet beslut i vardagen. Ibland finns
dock en Gverautomatisering av beteenden, vilket inte & bra. Det kan gélla beteenden som vi
borde &ndra pa, men som sa lange deras styrmekanismer & omedvetna ar bortom var
viljeméassiga kontroll. Vara hélsovanor &r ofta automatiska och invanda. De styrs ofta av
omedelbara konsekvenser som vi upplever som positiva, eftersom langsiktiga konsekvenser
for halsan &r for avlagsna och abstrakta for att paverka beteendet (Burell & Lindahl, 1999).

Samver kande faktorer

Det blir allt tydligare att sambanden mellan hélsa och vélbefinnande och arbetsorganisatoriska
forhallanden & komplexa. Forklaringsfaktorer och férandrande faktorer finns pa bade
individnivai en arbetsorganisation och i organisationen sjalv. Alla dessa faktorer samverkar
med varandra. Det & dock svart for oss att forsta detta helt och hallet. Forutsattningarna for
en forstael se tycks dock forbéattras betydligt om det finns en helhetssyn pa individ-arbete-
socialt sammanhang-omvérld (Westerholm & Theorell, 1999). Att ta héansyn till dessa
komplexa forhallanden och samspel &r viktigt for att det hélsoframjande arbetet ska ge goda
och langsiktiga resultat (Menckel, 2004).



Helhetstankande

Né&r analyser gors av arbetsvillkor och den totala livssituationen finns ibland en tendens att
bara fokusera pa de negativa aspekterna, medan de positiva gloms bort. Trots att vardagen
utgors av saval positiva som negativa dimensioner sa véljer alltsd manga att inrikta sig pa det
negativa och problematiska. Det &r dock viktigt att reflektera ver hela arbetssituationen och
analysera bade det som upplevs som positivt och méjligheter och det som upplevs som
negativt och svarigheter. Om hela situationen uppmarksammas upptécks i de flesta fall att de
positiva inslagen dvervager. Nar helhetsanalysen &r gjord kan arbetet med olika férbéattringar
sedan fortsétta (Angel6w, 2002).

Kunskap om processer

Inom svensk forskning finns mycket kunskap kring vilka faktorer som framjar hélsa och
orsakar ohdlsa. Det som saknas ar daremot kunskapen om processerna, inférandet av olika
insatser och dess effekter. Det vill sdga det saknas kunskap om ”vad som leder till vad och i
vilka sammanhang”. For att fa denna kunskap &r det viktigt att folja upp arbetet och att
utveckla uppfdljnings- och utvérderingsmetoder som gor det mgjligt att bedoma resultatet av
en insats (Menckel, 2004).

Kommunikation

Bra kommunikation pa en arbetsplats &r en forutsattning for att na hélsa, effektivitet och
[6nsamhet. Ibland sé&gs dock kommunikation vara viktigt i storsta allméanhet, men att bara fora
kommunikation fran en punkt till en annan har i sig inget varde. Kommunikationen blir
intressant forst da den leder till att en relation skapas (Johnsson, Lugn och Rexed, 2003).

Behov

Fragan om arbetsorganisation och hélsa &r stor och komplex och den kan narmas utifran
manga olika utgangspunkter. En utgangspunkt &r tesen att ett gott arbete ar halsosamt, och att
kriteriet pa ett gott arbete & dess formaga att tillfredstalla manskliga behov (Westerholm &
Theorell, 1999). For att sedan beméta dessa behov pa basta sétt behovs kunskaper om
behoven (Burell & Lindahl, 1999).

Ljusenius och Rydqvist (2001) skriver om att vilka behov manniskor har i olika situationer
varierar. Nagot som enligt dem daremot & gemensamt for alla &r att vi paverkas av vara
otillfredsstallda behov. De paverkar bland annat var uppméarksamhet, vara kanslor,
upplevelser, varderingar, tankar och handlingar. Vi paverkas ocksa helatiden av flera olika
behov samtidigt. Vissa behov samverkar med varandra, medan andra motverkar varandra.
Sedan finns det omsténdigheter, som till exempel har med levnadsstandarden eller arbetets art
att gora, som gor att manga manniskor far sina behov bristfalligt tillfredstallda. Det finns
behov som kan tillfredstéllas obegransat, sedan finns det behov som blir langvarigt
otillfredsstéllda. Manniskor med otillfredsstallda behov reagerar med rastlGshet, irritation,
okoncentration och stress. Gar en manniska under en lang tid med otillfredsstallda behov
inom flera viktiga omréden kan detta leda till oforetagsamhet, likgiltighet och depression. Det
kan &ven resulterai sjukdom och dod (ibid).



Livsstilsférandringar

Burell och Lindahl (1999) menar att det tycks finnas en 6vertro pa vilken inverkan
information har vid en livsstilsforandring, men livsstilsproblem kan inte informeras bort. Det
récker inte alltid med teoretisk kunskap och till och med stark motivation for att ett beteende i
vardagslivet ska forandras. Livsstilsfragor & komplexa och en person vet kanske inte hur han
eller hon ska gora nagot, eftersom de beteendeméssiga fardigheterna saknas. Kéansloméssiga
problem kan ocksa paverka personen pa ett visst satt. FOr att ett program for
beteendeforandring ska vara effektivt maste det darfor bygga pa en analys av de
omstandigheter som styr personens beteenden. Ett livsstilsprogram blir effektivt om det tar
hansyn till tidigare erfarenheter, om det kan praktiseras i vardagen och om det upplevs kunna
|6sa problem och tillfredstélla viktiga behov (ibid).

Forandringsstadier

Prochaska och Di Clemente har kartlagt processen att féréndra en vana, och anser att det finns
fem olika stadier for foréndring: | det forsta stadiet, € medveten, &r individen inte medveten
om att ett ohdlsoprobelm finns. | det andra stadiet, medveten, &r individen medveten om sitt
problem eller ovana och dvervéger en forandring. Det forberedande stadiet, stadie tre,
innnebdr att individen gjort férberedelser for att férandra sina vanor. | stadie 4, handling,
genomfors sedan sjélva férandringen at det mer hdlsosamma hallet. Nar individen kommit till
stadium 5, vidmakthallande, forsoker han eller hon forhindra aterfall i gamla vanor
(Prochaska & Di Clemente refererad i Burell & Lindahl, 1999). En l&rdom som Burell och
Lindahl anser kan dras av denna modell &r att atgarderna maste anpassas till det stadium
individen befinner sig i for tillfallet for att de ska vara meningsfulla.

Vidmakthallande

Vidmakthdllande &r en viktig sidai det halsoframjande arbetet. Enstaka projekt med
tidsmassiga begransningar &r inte hélsoframjande. Insatserna maste avse att finnas kvar under
lang tid i en verksamhet for att de ska vara verkningsfulla (Menckel, 2004).

2.1.7 Halsoprofilbeddmning

Under de senaste aren har forskning kring beteendepaverkan okat kraftigt. (Malmgren, 1997).

" Resultaten talar for att den idealiska kommunikationssituationen &r en parsituation dar tva
personer sitter och samtalar med varandra och dar roller, initiativ, intresse och status mm ar
sa lika som majligt sa att det finns ett intresse att émsesidigt dela med sig och ta del av
information med en individuell och kontinuerlig anpassning till mottagaren. Det ar vasentligt
att denna eter stravade parsamtalssituation kan standardiseras och mangfaldigas’
(Mamgren, 1997, s.93).

Sture Malmgren och Gunnar Andersson har under en 18-arsperiod utvecklat en metod som
uppfyller ovan namnda kriterier. De kallar det for ” medvetandegdrande kommunikation”, for
att betona betydelsen av sjdlvmotivation och att bli medveten. Metoden kallar de for

Hal soprofilbeddomning (HPB) (ibid).



" Halsoprofilbedémning (HPB) baserar sig pa antagandet att varje individ kan lara sig att
forlita sig pa sig galv, tanka salvstandigt och fatta egna beslut rorande beteendeforandring.
Syftet med HPB ar att inom personligheten starta en process, dar den aktuella livsstilen
fornuftsmassigt varderas och de forestallningar, som ligger bakom de olika halsovanorna
medvetandegors och eventuellt omprévas’ (Mamgren, 1997, s.93).

En halsoprofilbedomning bestéar av tre delar. Forst gor deltagaren en egen bedémning av sin
halsoprofil genom att fyllai ett frageformuldr angaende hélsovanor och hélsoupplevelser.
Detta bestar av 11 fragor som ska ge deltagaren en medvetenhet kring de egna vanorna och
vacka tankar om att det kan finnas ett samband mellan livsstil och hédlsa. Frageformuléret ska
inte ses som en enkat for kartléggning, utan som ett underlag for ett samtal mellan

hal soprofilbeddmare och deltagare (Andersson & Malmgren, 2003).

Efter detta gors métning av blodtryck, léangd och vikt samt en berékning av den fettfria
kroppsvikten. Ett submaximalt arbetsprov pa cykelergometer genomfors ocksa (Mamgren,
1997).

Det sista steget r ett medvetandegdrande samtal, dar en koppling sker, mellan & ena sidan
matvardena och upplevelsen av métningarna och a den andra de olika komponenterna i
halsoprofilen (ibid.). Nér ett samtal kring hélsoprofilen har forts kan deltagaren fyllai en

" framtida hé soprofil”. Den ser likadan ut som den profil som deltagaren inledde med att fylla
i, skillnaden &r att nu fyller deltagaren i den pa det sétt han eller hon 6nskar att den ska se ut i
framtiden. Detta sista steg kan forhoppningsvis vara ett st for deltagaren att astadkomma en
forandring av sina vanor till det battre. Ett sétt att arbeta med forandring av vanor & namligen
att en person efter insikt om sina férutsattningar och mojligheter skriver ner eventuella beslut
till foréndring. Den framtida halsoprofilen kan fungera som ett kontrakt, dér ansvaret for
forandring ligger pa deltagaren (Andersson & Malmgren, 1992).

2.1.8 Coping-begreppet

Coping kan definieras som de krafter och anstrangningar som en person tar till for att hantera
och beméta de hinder och problem som han eller hon stélls infor. Det kan handla om tankar,
kénslor och handlingar som personen tar till. Copingstrategier kan delasin i aktiva och
passiva metoder. De aktiva metoderna innebar att personen pa olika satt forsoker narma sig
stresskéllan, medan de passiva metoderna innebér att personen forsoker undvika stresskéallan
(Burell & Lindahl, 1999).

Coping kan aven indelas i probleminriktade och kéndoinriktade strategier. De
probleminriktade strategierna forsoker hantera det grundlaggand problemet och de
kansloinriktade strategierna inriktar sig pa att hantera kénslorna som uppstar av problemet.
Alla problem kan namligen inte bemdtas med aktiva och probleminriktade strategier, utan i
vissa situationer kan det passa béttre att till exempel forstka undvika problemet eller satsa pa
att hantera de jobbiga kénslor som uppstar som en foljd av det. De olika typerna av coping
anvands oftai kombination med varandra. Det varierar ocksa mellan olika personer vilken
copingstrategi som véljs, bland annat beroende pa hur den aktuella situationen upplevs av
personen (ibid).
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KASAM & ett exempel pa en copingstrategi. Det vill sdga om en person har en stark kansla
av sammanhang kan denne |&ttare handskas med svarigheter i livet. Kénslan av sammanhang
uppstar ur en persons formaga att forsta sig sjalv och sin egen situation och att han eller hon
hittar hanterbara I6sningar pa dessa svarigheter, vilket leder till att tillvaron upplevs som
meningsfull (Antonovsky, 1991).

Antonowsky anser att alla copingstrategier kan bedomas utifran graden av fornuft, flexibilitet
och framsynthet. Fornuft avser individens formaga att uppfatta stresskallan pa ett riktigt och
objektivt sétt. Flexibilitet innebér att individen har ett register av tdnkbara strategier och att
han eller hon véljer den mest passande av dessa. Att ha framsynthet innebér att personen har
en formaga att forestalla sig vad resultatet blir av olika copingstrategier. Framsynthet &r
viktigt for att kunna véga for och nackdelar mellan olika I6sningar mot varandra och vélja det
béasta alternativet. Kan en individ analysera och tolka sin livssituation pa ett bra sétt kan han
eller hon béttre hantera den dagliga stressen (ibid).

Krav-kontroll-st6d-modellen

Krav-kontroll-stéd-modellen & en stressteoretisk modell som bestar av de tre axlarna krav,
kontroll och socialt stod. Karasek var den som fran bérjan utvecklade en modell for psykisk
arbetsbelastning, bestéende av de tva faktorerna krav och kontroll. Modellen utgar fran att
upplevelsen av arbetsvillkor paverkas av dels vilka krav ett arbete stéller pa en person, och
dels vilka mdjligheter personen har att klara arbetsuppgifterna. Det handlar om en balans
mellan kraven och kontrollméjligheterna. Obalans, stress, uppstar om kraven Gverstiger
kontrollméjligheterna. Modellen har sedan kompletterats med faktorn socialt stéd. Om en
person har ett bra socialt stdd kan stress motverkas och lindras (Karasek & Theorell
refererade i Westerholm & Theorell, 1999).

Socialt stod ar alltsa ett exempel pa en copingstrategi. Till exempel kan ett bra socialt stod av
arbetskamrater och arbetsledning motverka inverkan av en ogynnsam kombination av
belastningsfaktorer i arbetet (Westerholm & Theorell, 1999).

2.1.9 Empowerment

Empowerment & en term som i forsta hand anvands i USA. Empower har i amerikanska
ordbteker tva betydel ser. ' Empower’ star dels for att ge makt eller auktoritet till och dels att
ge mojlighet eller tillatelse. Empowerment har ocksa sin grund i det latinska ordet potere som
betyder att vara formégen till (Random House Dictionary of the American Language
refererad i Starrin, 1997). Sahar beskrivs eller definieras empowerment pa nagra olika stéllen:

” Empowerment ar en social process av att inse nddvandigheten av att beframja och héja
méanniskors formaga att tillfredstélla sina egna behov, |6sa sina egna problem, och skaffa de
nodvandiga resurserna for att kunna ha kontroll 6ver sina egna liv’ (Gibson refererad i
Starrin, 1997, s.12).

” Empowerment ar den process som goér det mgjligt for individer att bestdmma Over sina egna
villkor och na galvbestammande” (Simmons & Parsons refererad i Starrin, 1997, s.13).

“ en process som beframjar deltagande bland ménniskor, organisationer, och lokalsamhéllen

for att na kontroll 6ver sinalivi det lokala samhéllet och i det stérre samhallet” (Wallerstein
& Bernstein refererad i Starrin, 1997, s.13).
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De centrala komponenterna i empowerment kan sammanfattas som makt, kontroll, sjalvtillit
och stolthet. Halsoframjande insatser med syfte att 6ka kompetens, socialt stéd och
handlingsutrymme for att pa sa sitt minska stress ar preventiva aktiviteter med inslag av
empowerment. Hal sofrémjande aktiviteter som syftar till att stdrka den egna kontrollen och
Oka det egna handlingsutrymmet kan klassas bade som empowerment och prevention
(Strarrin, 1997).

Enligt Levi paverkas ménniskors hélsa negativt av vanmakt och brist pa sammanhang. Det
finns bland annat bevisade samband mellan folkh&lsa och faktorer som egenkontroll och
beslutsutrymme, autonomi och sjdlvstandighet och kanslan av att kunna styra sitt liv (Levi
refererad i Parmsund, Brunnberg, Petterson & Backman, 2002).

Delaktighet ar ocksa en nddvandighet for att medarbetarna ska kanna sig motiverade. Och om
medarbetarna & motiverade eller inte & avgdrande for om hélsa, effektivitet och |6nsamhet
ska uppnas (Johnsson et a., 2003). Kanner sig en person inte delaktig i det som hander sa star
denne vid sidan om och vantar pa att nagon annan ska agera. Personen bidrar pa detta sétt
minimalt i arbetet, och kan i varstafall bli en motarbetare (ibid).

Olika atgarder kan genomfdras for att skapa ett okat inflytande och delaktighet. Till exempel
kan personalinflytandet Gver hela verksamheten stérkas genom att ge personalen ett okat
ansvar for verksamheten (Angel6w, 2002).

2.2 Organisationers larande och utveckling

Halsobegreppet kan sammankopplas med larandebegreppet, da villkor som ar gynnsamma for
larande aven gynnar halsan (D60s, 2004).

Larande genom erfarenheter

Att organisationer 1&r av sina misstag och framgangar &r en grundléggande forutséttning for
att uppna halsa, effektivitet och lonsamhet. Ett standigt vaxelspel mellan tva dimensioner
utmérker en lérande organisation: (Johnsson et al., 2003).

Forst skapas en gemensam syn pa hur det & nér det & som bést i organisationen. Sedan
analyseras hur nuléget ser ut. Och utifran detta skapas aktiviteter for att nd det onskade
tillstandet. Analys och uppf6ljning &r viktigt att géra, annars finns risk for att det nskade
laget inte nds. Det andra steget innebér en reflektion och vérdering éver det nu genomforda
och det som sker. Genom denna reflektion sker ett l&rande och kunskapen kan tas tillvara i
den fortsatta processen (ibid).

Vi lar alla genom erfarenheter hur saker och ting fungerar, hanger samman och vad vara
handlingar far for effekt. Varje handling en person utfor & en kallatill 1arande. Detta pa
grund av att personen pa nagot satt far feedback pa det han eller hon gjorde. Ett problem kan
exempelvis losas, kvarsta eller forandras (Do6s, 2004).

En persons erfarenheter och kunskaper utgor erbjudanden om larande och problemlsning for

andra personer pa arbetsplatsen. Det ar i kommunikation med andra som kunskapen kan bli
tillganglig for reflektion och utveckling (ibid).
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D&6s (2003) anser att manga faktorer spelar enligt in nar det géller att skapa gynnsamma
forutsattningar for larande i organisationen och pa arbetsplatsen. Ett av de nyare begreppen i
detta sammanhang &r arbetsplatsens relationik. Relationik hojer begreppet relationer till en
organisatorisk niva. Det handlar om den sammanhangande méngd av pagaende relationella
processer som leder till att kompetens utvecklas mellan ménniskor i arbete. Kunnande &r bade
stabilt och foranderligt pa samma gang. Individen tar med sitt kunnande till olika
sammanhang och kunnandet &r pa sa sétt kopplat till den enskilda individen. Samtidigt &r
kompetens nagot som sitter i relationen mellan manniskor, eftersom man tillsammans med
andra kan |6sa saker man kanske inte klarar av ensam. Och eftersom dagens arbetsliv innebar
manga arbetsuppgifter dar man behdver begripa, tanka och forsta blir vi alltmer beroende av
varandras kunskap (ibid).

Vidskepligt larande

Vidskepligt l&rande innebar att en misstolkning gors mellan handling och resultat, det vill
s&ga en viss handling kopplas felaktigt ihop med ett visst resultat. Detta kan till exempel leda
till att for stor vikt 1&ggs vid en handling, som i sjédva verket inte var orsak till resultatet
(Hatch 1997/2002).

Larandei vardagen

Det larande som har betydelse for organisationers huvuduppgift har stark koppling till
utforandet av vanliga arbetsuppgifter som pagar hela tiden. Detta uppmérksammas dock inte
alltid, och manga organisationer saknar insikt om att man medvetet kan skapa forutséttningar
for larande i arbetet. Istéllet ses lérande ofta som en sidoaktivitet som vissa personer kan &gna
sig & pa specifika kurser (D6Gs 2004).

Att organisera for larande i vardagen &r ndgot nytt for manga chefer och ledningar. For att
gora det behovs kunskaper om larandets alla processer. Det kravs ocksa att chefen vanjer sig
vid att sétta sig in i sina medarbetares perspektiv och borjar forsta hur de anstéllda lar i jobbet.
(ibid).

Personligt ansvar

Framgangsrika organisationer har utvecklat en kultur dar férhallningsséttet att alla har ansvar
for sig sjdlva och andra ar sjdvklart. | sddana organisationer ser, accepterar och bejakar bade
medarbetare och ledare det egna, personliga ansvaret. Motsatsen galler ocksa: organisationer
som inte ar framgangsrika har en htg andel sjavupplevda offer. Sjalvupplevda offer anser till
exempel alltid att anledningen till att de inte har det bra & nagon annans. | framgangsrika
organisationer déremot |aggs energin pa att tillsammans definiera hur situationen ar nér den &ar
som bast, och utifran det tar alla sedan sitt ansvar for att organisationen tillsammans skata sig
dit (Johnsson et al., 2003).
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2.3 Trenatsteorin

Trendtsteorin ar en pedagogisk teori framtagen av Gunnar Cardell, filosofie doktor i
pedagogik, och tidigare yrkesverksam som mellanstadielarare. Teorin innehdller ord och
begrepp fran forskning om larares strategiska tankande, system- och informationsteori,
cybernetik och forskning om kaos och komplexitet. Hans syfte med att ta fram denna teori var
att begreppsliggora olika delar av lérares arbete for att synliggora det komplexa arbete en
larare utfor. Trenatsteorin &r i vissa delar generellt giltig, och kan da anvandas for att
tydliggtra andra pedagogiska sammanhang (Cardell, 2005).

De tre néten (se bilaga 1, och tillhdrande nodformulér i bilaga 2) i Trenétsteorin — behovs-,
strategi- och orsaksnét handlar om tre olika aspekter av manskligt handlande och samhélleliga
aktiviteter. Behov uppleves och identifieras och utifran det skapas strategier for att tillgodose
behoven. Nér olika handlingar sedan genomfors for att tillgodose behoven, ger detta upphov
till handelser, tillstand och processer (ibid).

Behovsnat

Verkligheten bestér av olika sammanhang och alla levande sammanhang bestar genom att
bevara sin jamvikt. Darfor ligger ett vardei att ndgot levande kan bevara sin jamvikt.
Forutsattningarna for jamvikten medfor behov — sddant som behévs for att uppna och bevara
jamvikt. Olika sammanhang héanger ihop, och pa sa sétt blir jamvikten i ett behov beroende av
jamvikten i ett annat. Det uppstar 'behovskedjor’ som bildar 'behovsnét’. Behoven i
behovsnétet ar tankta behov (Cardell, 2001).

| naten sitter kedjornaihop med pilar som i Complador kallas for 'bagar’ . Dessa bagar star for
olika saker i de olika naten.

Ett exempel pa en tankt behovskedja:

Friska lakarsekreterare ? Psykosocialt vilmaende ? Hanterbarhet ?  Stresshantering
Pilarna mellan orden stér for: Vilket leder till ett behov av...eller forutsatter ...

Strateginat

'Strateginat’ handlar om tdnkande och idéer, och &r ett ndtverk av strategiska tankekedjor.
Dessa tankekedjor, "strategikedjor’ &r tankta orsakskedjor, som leder till att olika syften
uppnads. Sjalva orsaken i en sadan strategikedja ar ndgonting som kan genomforas. Den kallas
'utgangsaktivitet’, och &r alltsa en borjan av en téankt del av ett strateginét, det vill sdgaen
tankt aktivitet. Om en utgangsaktivitet kan utformas pa ett sadant sétt, att den ger upphov till
mer &n en orsakskedja handlar det om ' samordnade strategikedjor’. Flera strategikedjor kan
ocksa vara tankta att leda till samma syfte, de kallas da’ samverkande strategier’ (ibid).

Ett exempel pa en tankt strategikedja:

Digitaliseramera? Mindre pappershdgar ? Kéanner sig inte lika stressade ? Friska
|&karsekreterare

Pilarna mellan orden stér for: For att. ..
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Orsaksnéat

’Orsaksnat’ visar orsakssammanhang. Det visar bade sadant som hander till foljd av att
strategierna fran strateginatet genomforts, men ocksa oforutsedda héndelser. Varje
utgangsaktivitet & uppbyggd av ett antal ledande faktorer, det vill saga sadant som gor
skillnad. Och det &r just det som & malet med utgangsaktiviteterna, att de ska gora skillnad.
Nér en ledande faktor gor skillnad, sa kan denna skillnad i sin tur gora skillnad, sa att det
uppstar en kedja av skillnader. En sadan kedja, bestéende av olika handelser, kallas
'orsakskedja’ . En utgangsaktivitet kan leda till flera orsakskedjor samtidigt, och flera
orsakskedjor fran olika utgangsaktiviteter kan samverka sa att en viss handelse eller tillstand
intréffar (ibid).

Ett exempel pa en orsakskedja:
Luckor i anstéllningen ? Bristande resurser ? Stress? Sjukdom

Pilarna mellan orden stér for: Vilket leder till...

2.4 Complador

Mjukvaran Complador borjade skapas hdsten 2004 av Daniel Cardell. Dataprogrammet &r en
webbapplikation, det vill saga mjukvaran finnsi en server och &r tillganglig via Internet.
Complador har fétt sitt namn efter dess anvandningsomraden: kommunikation, planering,
dokumentation och reflektion. Programmet utvecklades som ett hjdlpmedel i anvandandet av
Trenatsteorin och innehdllet kretsar kring jamvikt, behov och strategier for att tillgodose
behov och de processer som det strategiska handlandet leder till. Complador visar relationerna
mellan olika data i databasen, vilka kan presenteras grafiskt i form av behovs-, strategi- och
orsaksnét.

Behovs-, strategi- och orsakskedjor beskrivs i Complador genom noder som binds samman av
bagar. (Se bilaga 1). Noderna kan antingen sta for behov, syften, strategier, orsaker eller
verkningar. Det finns tva typer av bagar: medforbagar och motverkarbagar. Medforbagarna
innebédr att den noden som bagen utgar fran leder till det den noden bagen gér till star for. Och
motverkarbagarna star tvartom for att den noden bagen utgar fran motverkar det som noden
den gar till star for.

Nér det géller noderna finns en valmajlighet mellan att antingen lata nodens namn, det vill
saga det den star for, synas vid noden eller att det endast star en siffraintill noden. Valjer man
att endast visa en siffra s kan man gaini ett nodformul&r och se vad siffran star for. Nar man
pekar pa en viss nod visas ocksa just det nodnamnet. Vilket man an valjer skriver man barain
nagot kort vid nodnamnet, till exempel *friska lakarsekreterare’. Vill man laggain mer
information om nagot i Complador finns en funktion fér detta under ' nodformular’. (Se bilaga
2).
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3. Syfte och fragestallningar

Syftet & att prova Trendtsteorin och dataprogrammet Complador som verktyg i
halsopedagogiskt arbete genom att genomfora ett deltagarorienterat forskningsprojekt pa en
storre arbetsplats.

1. Hur svarar Complador upp mot sina ansprak pa att vara ett verktyg for
? kommunikation
? planering
? dokumentation
?  reflektion
i hélsopedagogiskt arbete?

2. Hur svarar Trenétsteorin mot
?  KASAM-begreppet?
? forskning om frisk- respektive riskfaktorer?

3. Hur upplever sjukhusets ledning Trenétsteorin och Complador?
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4. Metod

4.1 Deltagarorienterad forskning

Deltagarorienterad forskning betyder att deltagare och forskare gor nagot tillsammans och har
ett gemensamt projekt. Detta gemensamma projekt gynnas av en arbetsdelning déar respektive
part gor vad de &r bra pd. Forskarens roll &r att med hjalp av sina kunskaper bidratill att det
blir en enighet om hur nagonting férhaller sig, samt med metoder ta reda pa varfor det & som
det &r. Det kan till exempel handla om att spracka eventuella myter om arbetsplatsen, lyfta
fram obehagliga sanningar eller upptécka eventuella missférhdllanden som deltagarna kanske
blundar fér (Dalgren, 1993).

4.2 Compladorgruppen

Som tidigare namnts var det inte bara jag som blev intresserad av att prova Trenatsteorin och
Complador som halsopedagogiska verktyg. Darfor bildades Compladorgruppen. Den bestéar
av handledaren och tillika Trenatsteorins upphovsman Gunnar Cardell, Compladors
utvecklare Daniel Cardell och fyra hé sopedagogstudenter som skulle skriva C-uppsats i
pedagogik. Studenterna & férutom jag sjdlv; Karolina Edstrom och Ann-Charlotte
Edvardsson som skriver sin uppsats tillsammans och Maria Olsson.

Karolina Edstréom och Ann-Charlotte Edvardsson provar Trendtsteorin och Complador som
hélsopedagogiska verktyg genom ett aktionsforskningsprojekt pa personalen pa ett apotek. De
vill se om det gér att belysa personalens behov och strategier i arbetsmiljon for att 6ka
mGjligheten att framja den. Den tredje studenten, Maria Olssons forskning, & ocksa ett
aktionsforskningsprojekt, dar hon prévar Trenétsteorin och Complador genom att kartlagga
frisk- och riskfaktorer vid en organisationsforandring.

Trots att vi i de tre uppsatserna prévar Trendtsteorin och Complador som ha sopedagogiska
verktyg patre olika sétt, har vi alla har samma syfte. Det gor att vi tillsammans har ett projekt.
Detta gemensamma projekt ar deltagarorienterat, da vi under hela uppsatsprocessen har varit i
kontakt med varandra och diskuterat fragor som ber6r uppsatsen, och da det var vi sjdlva som
tog initiativet till att bilda Compladorgruppen.

4.3 Metodval

Metodvalet i undersokningen var inte bestamt fran borjan, utan det var nagot som véaxte fram.
Jag har efterhand kommit fram till att min forskning &r ett deltagarorienterat projekt eftersom
jag provade Trendtsteorin och Complador som halsopedagogiska verktyg tillsammans med
gukhuset, och det skedde ett néra samarbete oss emellan. Det & namligen inte bara jag som
hal sopedagog som &r intresserad av om arbetsséttet fungerar, utan &ven sjukhuset, och darfor
deltog de gjdlvai forskningen. Dalgren (1993) sager att projektet gynnas av att alla gor vad de
& brapa, och det ar pa ett sadant sétt varat samarbete har fungerat. Det var de som kom med
ett forslag om ett problem de ville ha hjalp med. Det var ocksa de som gjorde urvalet av
deltagare s att det skulle gynna dem pa béasta sétt. Sedan bidrog jag genom min

hal sopedagogiska kunskap, och genom att prova mina verktyg, till kunskap inom det aktuella
omradet; namligen friska lakarsekreterare. Genom att anvanda Trenétsteorin och Complador
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forsokte jag hjélpa dem att |yfta fram hur situationen ser ut idag, varfor det & som det &r och
vad som kan goras annorlunda for att situationen ska bli béttre.

Jag presenterade och arbetade utifran Trenétsteorin och Complador tillsammans med ett antal
personer pa sjukhuset. Nar detta hade provats under en tid sa utvarderade jag genom enkéter
till deltagarna och sammanstéliningar av mina egna intryck hur dataprogrammet och varat
samarbete genom det har fungerat.

4.4 Urval

Vid en forsta traff tillsammans med tre representanter fran sjukhusets ledning fordes en
diskussion om vilka personer som skulle bli aktuella for att delta. Vi kom fram till att en
avgransning var nodvandig, och att en passande grupp deltagare skulle vara l8karsekreterarna.
De har namligen haft mycket problem med sjukskrivningar, och nétet skulle darfor kunna
byggas upp kring malet friska |akarsekreterare. Lakarsekreterarna har ocksa datorvana vilket
kan vara bra for att snabbt forsta hur ett nytt dataprogram fungerar.

Totalt deltog 11 |akarsekreterare och fem personer fran ledningen i understkningen och blev
introducerade for Complador. Av dessa deltog alla |akarsekreterarna och tre av personerna
fran ledningen i uppbyggandet av natet 'friska |akarsekreterare’ .

Att det blev just de tre personerna fran ledningen som nérvarade vid det forstatillféllet beror
pa att det var de jag varit i kontakt med fran borjan, och de &r alla direkt eller indirekt &
berorda av arbetet med personalens hédlsa. Lakarsekreterarna och de tva chefernatill
lakarsekreterarna utsags genom lottning. Vi bestamde tillsammans att vi ska skulle lotta fram
12 l&karsekreterare, och det blev sedan ett bortfall pa en person.

4.5 Genomforande

Vid ett forsta mote narvarade de tre personerna fran sjukhusets ledning, Gunnar Cardell som
ar Trené&tsteorins upphovsman och min handledare, och jag sjélv. Vid det tillfallet
presenterade jag tillsammans med Gunnar Trenatsteorin och Complador. Jag visade vid en
dator hur programmet fungerar och vilka mgjligheter som finns. Som exempel visade jag ett
behovsnét for halsa hos de anstéllda som jag sjalv redan tagit fram. Vi provade ocksa att
tillsammans lagga in nya noder i Complador utifran exempel som de tog upp. Tillsammans
forde vi ocksa en diskussion om pa vilket sétt de ville att denna undersokning skulle ske.

For att préva Trenétsteorin och Complador som hélsopedagogiska verktyg byggde jag
tillsammans med sjukhuset upp nét for friska l8karsekreterare. Detta gjordes genom att jag
satt tillsammans framfor Complador bade med |akarsekreterare och med personer fran
ledningen. Innan jag traffade dessa personer och borjade arbeta med Complador fick alla ett
informationsbrev (se bilaga 3) om projektet, som bland annat informerade om frivilligheten
att delta, samt att deras deltagande skulle bli anonymt i min uppsats.

Den forsta personen som jag satt med framfér Complador var en person fran ledningen som &r
insatt i det halsoframjande arbetet pa sjukhuset. Att hon var den forsta personen som blev
intervjuad beror pa att jag ville lagga in ndgra aktiviteter som finns idag i Complador for att
jag trodde att det skulle underlatta for |8karsekreterarna att ha ndgot att utga ifran.
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Exempel pa fragor som stélldes:

- Vad har ni for hélsoframjande strategier? Det vill sdga sadant ni i framtiden planerar att
genomféra, och alltsd ar strategier idag.

- Vad har ni genomfort for halsoframjande insatser? Det vill sdga sadant som genomforts i
verkligheten.

- Vad har era halsoframjande insatser (orsaker/utgangsaktiviteter) lett till? Det vill sdga vad
har de fatt for verkningar? Positiva? Negativa?

- Vilka behov anser dw/ni att det finns for att |akarsekreterarna ska vara friska? Vilka behov
leder dessa behov i sin tur till?

Sedan satt jag tillsammans med |&karsekreterarna tva och tva framfor Complador. Att de var
tva stycken tillsammans var for att man fran sjukhusets sida tyckte att det var det basta. Pa sa
sétt behvde ingen kanna sig utpekad, och de skulle vara léttare att kommaigang i ténkandet
genom att diskutera med en kollega.

Jag borjade med att kontrollera att de tagit del av informationsbrevet jag skickat ut, och
paminde om anonymiteten och frivilligheten att delta. Sedan forklarade jag kort vad
Trenétsteorin & och hur Complador fungerar och vad syftet med min uppsats &r. Jag
informerade ocksa om att jag sedan tankte dterkomma med en enkét dar jag vill veta hur de
upplever att Trenétsteorin och Complador fungerar. Jag tankte stalla fragor utifran malet
friska lakarsekreterare och den information som jag efterhand lain i Complador, och fortsétta
att lagga in det de beréttade for mig allteftersom.

Vid det aktuellatillfallet for intervjuerna uppstod dock tekniska problem som jag inte hade
raknat med. Dessa problem gjorde att det var svart att anvanda Complador i den utstréckning
som jag fran borjan hade tankt. Efterhand fick jag darfor 6vergatill att helt skriva ner det
|&karsekreterarna beréttade for mig for hand, for att lagga in det i Complador vid ett senare
tillfalle.

Nér dessa problem uppstod och jag tvingades andra mitt sétt att arbeta sd informerade jag de
personer jag hade kvar att prata med om vad som hade skett. Jag borjade dock med att pa
samma sétt forklara hur Trenétsteorin och Complador fungerade och nér jag stéllde fragor och
vi diskuterade sa utgick vi fran Complador pa samma sétt som tank.

Till 1akarsekreterarna stéllde jag fragor som till exempel:

- Vilka behov anser ni att det finns for att ni 18karsekreterare ska vara friska? Vilka behov
leder dessa behov i sin tur till?

- Kan ni ge exempel pa sadant som ni anser paverkar er hélsa? Det vill séga konkreta orsaker.
Kommer ni pa andra saker som paverkar er hdlsa an de planerade insatserna som redan ar
inlagda? Tar ni till exempel egnainitiativ till saker som kan paverka er halsa?

- Vad har dessa orsaker och de planerade insatserna lett till? Det vill saga vad har det fatt for
konsekvenser (verkningar)? Positiva? Negativa?
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- Vad tycker ni att man skulle genomfora for att ni ska fa en béttre hélsa eller framja det som
& bra? Vad skulle man kunna gora for att motverka de daliga saker som uppstar? Det vill saga
kan ni ge exempel pa nya strategier?

- Vad tror ni det & som gor att ni & friska nu nér det & manga andra |akarsekreterare som &r
siukskrivna? Vilka & de storsta friskfaktorerna?

Till sist tréffade jag tva av |akarsekreterarnas chefer. Jag presenterade Trenétsteorin och
Complador pa samma sétt for dem. Fran borjan hade jag tankt att de skulle fa se all den
information som kommit fram och nu fanns i Complador och att vi tillsammans utifran det
skulle diskutera lite kring hur det ser ut idag, och vilka nya strategier man skulle kunna léagga
in for att forbattra laget utifran det som framkommit. Nu fanns ju inte all den informationen i
Complador, men med hjélp av att jag kompletterade lite utifran anteckningarna kunde de anda
fa en ganska bra bild av vad |akarsekreterarna tyckte och ténkte, och vi kunde diskutera
behov, aktiviteter och deras verkningar samt nya strategier. Vi forde &ven en diskussion om
Trendtsteorin och Complador och hur de skulle kunna anvandas som ett arbetsverktyg i
framtiden pa sjukhuset for att arbeta halsoframjande.

Behovsnatet togs alltsa fram genom att personalen och ledningen byggde upp det. Behoven &r
upplevda och tankta behov.

Strateginat bestar av de strategier som finns for halsoframjande arbete. Det halsoframjande
strateginétet ritades framférallt utifran ledningens synpunkter. Det handlar om att tydliggora
och medvetandegora ledningen om vad de gor idag for att framja personalens hélsa.
Strategierna ar planerade och tankta insatser och atgarder.

| orsaksnétet beskrivs verkligheten, bade forvantade och icke forvantade resultat. Har tittade
vi alltsd pa om de planerade strategierna verkligen fungerade som friskfaktorer och inte
riskfaktorer.

For att sedan utvardera hur Trenétsteorin och Complador har fungerat som ha sopedagogiska
verktyg hade jag tankt skicka enkéter till alla som deltagit. Nar de tekniska problemen
uppstod och jag tvingades &ndra mitt arbetssatt med Complador bestamde jag mig dock for att
endast skicka enkéter till dem fran ledningen som deltagit. Detta pa grund av att jag tyckte att
lakarsekreterarnainte blivit tilltrackligt insatts i Trenétsteorin och Complador paden lillatid
vi tréffades nér vi inte kunde anvanda Complador som tankt. Jag tror att de skulle ha svart att
svara pa fragorna pa ett réttvisande satt, och da jag anda samlat in data genom tréffarna med
|akarsekreterarna, genom till exempel mina iakttagelser och upplevelser, sa valde jag att inte
skicka enkéter till dem.

Under hela samarbetet med sjukhuset har jag ocksa fort anteckningar 6ver hur det gétt och hur
jag upplevt att samarbetet genom Complador fungerade. For att utvardera projektet inkluderar
jag bade mina asikter och anteckningar och ledningens asikter.

Enkéternartill ledningen skickade jag ut via mail fOr att det skulle vara enkelt att svara, samt
for att jag skulle fa svaren snabbt. En annan anledning att jag gjorde pa det séttet istéllet for
att de fick skicka svaren anonymt var ifall jag behover stélla foljdfragor till ndgon. Jag
informerade dock i mailet om att de skulle vara helt anonyma i uppsatsen.
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Fragorna jag stéllde i enkéten var:
1) Ser du Trenétsteorin och Complador som anvandbara verktyg pa er arbetsplats?
2) | safall - vad skulle ni kunna anvanda verktygen till?

3) Tror du att det skulle kunna bidra till 6kad hélsa och vélbefinnande for er personal om man
anvande Trenétsteorin och Complador? For er i sjukhusledningen?

4.6 Etiska aspekter

Nér det galler etiska aspekter sd har V etenskapsradet (2005) ett grundléggande
individskyddskrav. Det kan sammanfattas i fyra allméanna huvudkrav: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Informationskravet innebér att forskaren ska informera deltagarna om forskningsuppgiftens
syfte och vilka deltagarnas uppgifter ar, samt vilka villkor som géller. Deltagarna ska &ven
upplysas om rétten att nér som helst avbryta sin medverkan (ibid). Detta krav uppfyller jag i
min undersokning da jag informerade om syftet och vad det var jag ville ha hjalp med av
deltagarna. Jag informerade bade genom ett skriftligt brev och genom en muntlig genomgang
innan deltagandet. Om deltagarna ville avbryta sitt deltagande eller komma med frégor sa var
det mjligt. Nér informationen val var lamnad var det dock svart att angra sig da alla uppgifter
|3g pa samma stélle (i samma nét i dataprogrammet). Det var daremot méjligt att angra sig pa
det sattet att man efter samtalat vid Complador kunde vélja att inte besvara enkétfragorna.

Samtyckeskravet innebord ar att deltagarna gjélva har rétt att bestémma Gver sitt deltagande
(ibid). Det hade deltagarna pa sjukhuset. Lakarsekreterarna och de tva personal cheferna
lottades fram, och fick veta att det var frivilligt att delta. De tre personerna fran sjukhusets
ledning blev automatiskt deltagare genom att ett samarbete vaxte fram emellan oss. De
onskade alltsa sjélva att delta, och de hade sjalva stort inflytande da det var ett
deltagarorienterat forskningsprojekt.

Konfidentialitetskravet innebar &r att alla personer som ingdr i en undersokning ska ges storsta
majliga konfidentialitet. Det vill séga enskilda manniskor ska inte kunnaidentifieras av
utomstaende (ibid). Alla deltagare & anonyma bade med sina asikter i Complador och i den
hér uppsatsen, och det gér varken att identifiera deltagarna eller det aktuella sjukhuset.

Nyttjandekravet kan sasmmanfattas med att uppgifter om enskilda personer endast far
anvandas i forskningssyfte, och inte i kommersiellt bruk (ibid). De uppgifter jag fick fram
genom anvandandet av Trenétsteorin och Complador kommer sjukhusets ledning att kunna ta
del av. Detta var dock nagot som jag informerade om innan. Vad sjukhuset véljer att géra med
informationen ar upp till dem.

Den enda betankligheten jag haft nér det géller etiken &r att en besvikelse kan uppsta om
personer som deltar i undersokningen uttrycker sitt missndje eller en énskan om nagot, och att
detta sedan inte atgérdas. Detta forsokte jag dock forhindra genom att jag informerade alla
som skulle delta om pa vilket sétt informationen de lamnade skulle anvandas. Jag beréttade att
ledningen skulle fata del av informationen, men att nagra férandringar samtidigt inte kunde
utlovas. Forhoppningen ar anda att undersokningen ska leda fram till nagot positivt for alla
inblandade parter.
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4.7 Validitet

Allwood (1999) skriver att validitet ofta har med relationen till sanning att géra, och att man
med det i allméanhet avser en korrespondens- eller en koherensteori om sanning.

Enligt korrespondensteorin om sanning &r en utsaga sann om den motsvaras av nagot som
finnsi verkligheten (Allwood & Eriksson, 1999). Korrespondensteorin tillampas ofta vid
olika fysiska och sociala forhallanden i omvéarlden. Nér det géller teorins anvandning vid
utsagor om upplevelser av olika saker, sd maste man for att ta stallning till om en utsaga &r
sann eller inte ta stallning till om upplevelsen faktiskt finns i verkligheten eller inte. Det
handlar alltsd inte om att avgora om en viss foreteelse finns eller inte, utan att avgéra om min
utsaga om till exempel ”jag upplever en gron drake” motsvaras av en existerad upplevelse. Ett
problem i sammanhanget &r att det inte & sjélvklart vad det innebér att min upplevelse av en
gron drake finns i varlden (ibid).

Resultatet i min uppsats handlar forutom sjukhusledningens asikter endast om mina
upplevelser av Trenatsteorin och Complador som hélsopedagogiska verktyg. Det gar inte for
nagon annan att avgdra om dessa upplevelser finns eller inte. Det jag i resultatet déremot
forsoker gora ér att forklara hur jag resonerar och vad jag grundar mina upplevelser och
asikter pa.

Enligt koherensteorin om sanning &r en utsaga sann om den &r férenlig med andra utsagor
som vi anser vara sanna. Ett exempel pa nar dennateori & aktuell & inom hermeneutiken
(tolkningslaran). Vill vi havda att en viss tolkning av innebdrden i en persons utsaga &r sann
kan vi forsoka visa att var tolkning &r forenlig med vad vi i Gvrigt anser vara sant om den
aktuella personen. Ett problem kan dock uppsta om vi undrar varfor de utsagor som vi
hanvisar till & sanna. For om vi hanvisar till ytterligare andra utsagor, kan samma fraga
stéllas &ven om dessa (ibid).

K oherensteorin om sanning anvander jag mig av nér jag berattar om mina upplevelser och
tolkningar av resultatet i resultat/analys dajag skriver om att jag tror Trenatsteorin och
Complador & anvandbara hédl sopedagogiska verktyg utifran olika aspekter. Jag jamfor och
analyserar Trenatsteorin och Complador utifran kunskap som jag tror anses vara sann av de
flesta hal sopedagoger, da det &r kunskap vi vid upprepade tillfalen moter under var
utbildning. Och anser man inte den kunskapen vara sann, sa kan mina utsagor i allafall anses
sanna om den kunskapen skulle vara sann.

Det finns &ven en annan teori om sanning, namligen den pragmatiska teorin om sanning.
Enligt den &r en utsaga sann om den leder till nytta, det vill séga om den fungerar i praktiken
och leder till mansklig lycka. Exempelvis betraktas en teori om en behandlingsform som sann
om behandlingen leder till ett forbattrat halsotillstand hos patienterna (ibid).

Utifran denna teori ar det svart att bedoma det jag kommit fram till om Trenétsteorin och
Complador, d& min bedémning och mitt resultat endast grundar sig pa att vi prévat
Complador pa det séttet att det genom min undersokning kom fram forslag pa nya strategier
for friska lakarsekreterare. Och eftersom min understkning pagick under en s begransad tid
att ndgra férandringar inte hann genomforas i verkligheten gar det inte att uttala sig om vilken
nytta Trenatsteorin och Complador haft.
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5. Resultat och Analys

Nér jag nu i resultat och analys redogor for vad jag har kommit fram till s kommer jag endast
att skriva om Complador, och inte ndmna Trenétsteorin. Detta av den anledningen att
Complador bygger pa Trenétsteorins tre nét. Sa nér jag skriver om Complador som verktyg
inbegriper jag Trenétsteorin.

Detta géller dock bara nér jag skriver om fordelarna. Nér jag skriver om Compladors
nackdelar s& avses bara Complador, da de nackdelar jag funnit endast har med
dataprogrammet att gora, och inte berdr Trendtsteorin. Som tidigare namnts i bakgrunden sa
innehdller Trenatsteorin mer an de tre néten, som till exempel en del ord och begrepp. Dessa
kan jag inte uttala mig om da det endast &r de tre naten och dess innehdll jag anvant mig av.

5.1 Fordelar och mojligheter med Trenatsteorin och Complador

Complador som verktyg fér kommunikation

Kommunikation pa en arbetsplats & en forutsattning for att na halsa, effektivitet och
I6nsamhet enligt Johnsson med flera (2003). Kommunikationen maste dock ocksa ledatill att
en relation skapas for att gora riktig nytta anser de. Complador kan vara ett sétt att
kommunicera och fa feedback pa idéer och information. Genom Complador kan man
forhindra att kommunikation blir enkelriktad och se till att den sker &t flera hdll. Det var sa vi
arbetade pa sjukhuset nér forst en person fran ledningen lain information, och
|akarsekreterarna sedan gjorda sina roster horda, for att tillsist avslutas med att ett par chefer
fick lagga in nya tankar. Lakarsekreterarna tycktes uppskatta att fa delamed sig av sina
tankar, da de verkade intresserade och angelégna om att berétta saker for mig. Samtidigt
verkade cheferna tycka det var larorikt att ta del av den information |8karsekreterarna hade
lamnat. Att alla far uttrycka vad de tycker och téanker om olika saker gor att de alla blir
delaktigai det som sker. Och som Antonovsky, (1991) skriver sa & kanslan av delaktighet
ocksa en viktig faktor for att kdnna meningsfullhet. Och stark kénsla av meningsfullhet bidrar
till ett hogre KASAM.

Det blir ocksa lattare att kommunicera och ge feedback ndr man ser att man pratar om samma
sak. Och eftersom Complador &r ett visuellt verktyg tror jag att risken for missforstand blir
mindre.

Complador som verktyg for planering

Antonovsky (1991) har tankar om att alla copingstarategier kan bedomas utifran graden av
fornuft, flexibilitet och framsynthet. For att bedoma en copingstrategis lamplighet skulle
Complador kunna vara bra hjapmedel. Att genom Complador komma fram till |ampliga
copingstrategier skulle ocksa kunna bidra till att manniskor far en kénsla av att tillvaron ar
hanterbar. Att en person upplever sig hatillréckligt med resurser for att hantera problem
menar ndmligen Antonovsky gor att kénslan av hanterbarhet 6kar. Det i sin tur bidrar till ett
hogre KASAM.

For att for det forsta uppfatta problemet pa ett riktigt sétt skulle det kunna underlatta att lagga
in det i orsaksnétet som en verklig handelse. Dar kan man ocksa lagga in vad som orsakade
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problemet och vad det i sin tur sedan ledde till. Pa sa sétt blir férutséttningarna goda for att
graden av fornuft ska bli hog nér man véljer copingstrategi for att handskas med nagot.

Nér det géller flexibiliteten och att ha manga ténkbara alternativ till hands sa kan det |6sas
genom att flera olika personer pa en arbetsplats kan ga in och lagga in sina forslag. For om
ledningen bara ser en téankbar |6sning sa kan det hénda att de anstéllda har andraidéer som de
inte ens har téankt pa. Detta var nagot jag ocksd méarkte nar vi gjorde vart nét pa sjukhuset.
Méanga hade en bestamd asikt om saker och ting, men daremot skilde sig asikterna mycket at
fran person till person. Jag tror att det skulle vara ett bra sétt att jobba att de anstéllda fick
komma med forslag pa exempelvis en hélsoférandring, och att jag som halsopedagog sedan
tillsammans med ledningen bedémer detta.

Det &r viktigt att kunna forestélla sig vad effekten av olika insatser blir innan de genomfors,
det vill siga att ha framsynthet. For att 6verhuvudtaget kunna forestalla sig nagot ar det bra att
ha sa manga bitar som majligt pa plats. For att arbeta pa ett framsynt sétt kan man laggain all
fakta och alla faktorer man tror spelar in. Det finns ocksa noder som star for forvantat resultat
som man kan anvanda sig av i Complador nar man planerar nagot. Pa det séttet kan ett
planerat scenario byggas upp sa att man vet att alla pratar om samma sak pa ett foretag. Detta
ar éaven en av grundtankarna med Complador, att det ska anvandasi syfte att planera.

Complador som verktyg fér dokumentation

Som jag skrev nér det géller planering ar det viktigt att fakta om vad som orsakat vad ligger
som rund till planeringen, och hér skulle Complador kunna vara ett enkelt sétt for alla
anstéllda att dokumentera laget. Med Complador &r det inte nddvandigt att skriva nagra langa
texter. Bilden av verkligheten blir l&ttoverskadlig genom att bagarna visar nodernas relationer.
Detta gor att det gar snabbare att dokumentera det man vill, vilket borde dka sannolikheten for
att det verkligen blir av. Att anvanda Complador i syfte att dokumentera vad som hénder tror
jag ocksa kan bidra till att stéarka méanniskor KASAM, da Complador visar verkligheten pa ett
forstaeligt, strukturerat och tydligt sétt. Detta bidrar namligen till att tillvaron blir begriplig,
vilket &r en av forutsdttningarna for ett starkt KASAM (Antonovsky, 1991).

Complador som verktyg for reflektion

Eftersom en individ som kan analysera och tolka sin livssituation pa ett bra sétt enligt
Antonovsky (1991) kan hantera den dagliga stressen béttre, skulle anvandandet av Complador
paen arbetsplats i sig kunna fungera halsoframjande. Har man som jag skrev ovan anvant
Complador for att dokumentera vad som hander och pa s sétt fa det strukturerat och tydligt,
blir det i sin tur ocksa léttare att reflektera 6ver verkligheten, och tillvaron kan bli mer

begriplig.

Eftersom Burell & Lindahl (1999) menar att manga av vara beteenden &r dverautomatiserade
och vi inte & medvetna om dem, finns det ett behov av att vi reflekterar Gver dem. For att
gora detta kan Complador vara ett bra verktyg. Reflektion & aven det en av grundtankarna
med Complador. Complador &r uppbyggt pa det sétt att man lagger in behov, strategier och
verkligheten. Man lagger ocksa in pilar mellan olika noder som visar samband.
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Nér jag satt med lakarsekreterarna framfor Complador och de sa nagot sa var det |&tt for mig
att fraga vidare och de forstod direkt vad jag menade. Pa det séttet byggs kedjor upp. N&ar man
arbetar pa ett sadant sétt tvingar det en att tanka efter i lite storre banor, setill helheten. Det
verkade ocksa som att manga av deltagarna blev medvetna om sambanden och bérjade
reflekterade dver dem nar jag stéllde foljdfragor for att fa fram hela kedjor. Det kéndes som
att Compladors uppbyggnad fungerade som ett redskap jag anvande mig av da tanken om
kedjor fick mig att fraga vidare pa ett sétt jag inte tror att jag skulle ha gjort i samma
utstrackning annars.

Eftersom det ofta saknas kunskap om ”vad som leder till vad och i vilka sammanhang” &r det
viktigt att folja upp arbetet och att utveckla uppféljnings- och utvarderingsmetoder som gor
det mgjligt att beddma resultatet av en insats (Menckel, 2004). Complador skulle kunna
anvandas i det syftet. Med Complador kan utvarderingar standigt paga eftersom effekterna av
en insats kan laggas in sa fort de blir synliga. Och innan insatsen har genomfarts, nér de bara
& strategier kan de forvantade effekterna laggas in. Jobbar man med Complador pa det séttet
tror jag att mycket tid och arbete kan besparas. Uppf6ljning behtver inte vara nagot som sker
efter en bestdmd tidpunkt utan den kan ske hela tiden. P& sa sétt finns mojligheten att gripain
direkt om nagot inte far onskad effekt.

Complador som verktyg for att visa behov och ge en bild av verkligheten

Som Westerholm och Theorell (1999) skriver sa &r ett arbete gott om det tillfredstéller de
manskliga behoven, och det behdvs en viss kunskap om dessa for att kunna tillgodose dem.
Detta & nagot som kan tyckas som sjdvklart, men det & minst lika viktigt for det. Complador
kan hér vara ett bra verktyg, da behovsnétet handlar just om att kartlagga behoven. Déar kan
personer pa en arbetsplats lagga in sina behov. Man kan aven fortsétta lagga in vilka behov
dessai sin tur leder till. Pa sa sétt far man som chef reda pa vilka behov som finns. For att
sedan fa mera kunskap om vad behoven innebér kan man anvanda sig av nodbeskrivningarna
dér personalen kan forklara sig utforligare.

For att ett program for beteendeforandring ska vara effektivt maste enligt Burell och Lindahl
(1999) bygga pa en analys av de omstéandigheter som styr personens beteenden. Det bor enligt
dem till exempel ta hansyn till tidigare erfarenheter, om forandringarna kan praktiseras i
vardagen och om det upplevs kunna |6sa problem och tillfredstélla viktiga behov. For att gora
detta kan man anvanda sig av Complador. Med hjép av Complador kan man bygga upp en
bild av verkligheten som den ser ut nu. Det var sa vi gjorde pa sjukhuset. Jag satt med
|akarsekreterarna som fick berdtta om vad som paverkar dem och varfor de gor eller inte gor
vissa saker. Att de fick gora det genom Complador tror jag bidrog till att stérka deras
KASAM. Jag tror att deras tillvaro blev en aning mer begriplig, hanterbar och meningsfull.

Utifran detta kunde jag och cheferna sedan diskutera méjliga strategier for att forbattra laget.
Vi hade en bild av hur 14get sdg ut nu och det blev l&ttare att forestélla sig om olika insatser
skulle fungerai verkligheten. Problem och behov fanns ocksa tydligt inlagda.

Complador som verktyg for att kartlagga forandringsstadium
Prochaska och Di Clementes stadieindelningsmodell (Burell & Lindahl, 1999) handlar om det
faktum att nar det kommer till att genomféra en livsstilsforandring sa finns det olika stadier

man kan befinna sig p& Och att de dtgéarder man tar till maste anpassas till vilket av dessa
stadier personen befinner sig pa
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Jag tanker mig att ndr man som halsopedagog ska arbeta med enskilda individer och hjapa
dem med en livsstilsférandring sa skulle man med hjalp av Complador kunna ta reda pa vilket
av dessa stadier personen befinner sig pa. Om personen borjar med att lagga in sina behov sa
kan jag se var personen befinner sig. Jag tror ndmligen att behoven han eller hon valt att lagga
in avslGjar detta. Det vill sdga upplever han 6verhuvudtaget att han har nagra problem, ser han
sitt eget ansvar for sin halsa, eller skyller han ifrén sig och tycker att det handlar om att det
maste ske forandringar fran samhéllets eller arbetets sida bara. Utifran detta kan vi jobba
vidare. Det skulle aven kunna vara ett aternativ till det samtal man for i en klassisk

hal soprofilsbeddomning.

Nér lakarsekreterarna beréttade om sina behov, som skilde sig fran person till person, fick jag
snabbt en kansla for pa vilken niva de 13g.

Complador som verktyg vid Hal soprofilbeddmning och férandringsarbete med en individ

Som jag skrev ovan sa kan Complador vara ett hjalpmedel i kartlaggandet av vilket
forandringsstadie en person befinner sig pa, for att ta reda pa var utgangslaget vid till exempel
en halsoprofilbedémning &r. Tanken med en halsoprofilbeddémning &r att individen ska inse
sitt eget ansvar Over den egna hdlsan. Har skulle Complador kunna komma in som ett
hjalpmedel for att gora detta. Nar en person sjélv far svara pa fragor och fyllai hur det ar idag,
och tanka efter vad som leder till vad tror jag att personen far en annan sjalvinsikt och kanner
att hdlsan & hans eller hennes eget ansvar. Personen inser forhoppningsvis att han eller hon
sjidv med enkla medel kan paverka den egna situationen till det béttre. Det skulle da kunna
motivera personen till att genomfora en livsstilsférandring. Och precis som man vid en
halsoprofilbedémning kan gora uppféljningar kan detta géras med Coplador, d& man efter en
tid l&gger in nya effekter och behov. De beslut som ibland fattas om en livsstilsférandring vid
en hélsoprofilsbedémning kan liknas vid beslut som tas om nya strategier utifran nulaget for
att na énskade mal i Complador. Complador skulle bade kunna anvéandas som ett hjalpmedel
vid samtalet i en hélsoprofilbeddmning eller som ett eget verktyg vid forandringsarbete.

Insikten om den egna makten kan ocksa kopplas till begreppet empowerment, som Starrin
(1997) skriver om och som bland annat handlar om den positiva kénslan av att ha kontroll pa
sitt eget liv. Genom Complador tror jag att ménniskor kan fa egenmakt och inse och forsta
varfor saker & som de & och vad de sjdva kan gora for att situationen ska bli béttre. Det &r
det hér som & pedagogiken. Jag som hélsopedagog hjdlper dem att sétta igang en process som
de gélva ér delaktigai.

Nu prévade jag i min undersokning inte Complador som hjdpmedel pa det sattet, det vill sdga
med en enskild person, utan néten bertrde hela gruppen |akarsekreterare. Det handlar dock
om samma sak; namligen att inse att man sjalv kan paverka den egna situationen. En sak som
jag tror kan vara en férdel med Complador vid en jamférelse med hélsoprofilbeddmning ar att
man med Complador har nagot konkret att utga fran. Det vill siga en dataskarm och tre nét
som visar olika forhallanden.

Detta var nagot som jag ocksa mérkte vid samtalen i min undersokning. Da de tekniska felen
gjorde att jag tvingades att begrénsa mig i anvandandet av Complador sa mérkte jag hur
mycket jag saknade att kunna ldgga in det som kom upp i Complador, och att det kandes
skont att i allafall ha det redan ifyllda pa skarmen att utga ifran.
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Jag mérkte ocksa att det blev léttare for deltagarna att komma igang med ténkandet nér de sag
det de sagt framfor sig. Detta grundar jag pa det faktum att |1&karsekreterarna efterhand hade
allt mer att berétta. Jag hade innan trott att det skulle vara tvartom, det vill séga att ju mer
naten fylldes ut desto svarare skulle det bli att komma pa nya saker. Men det verkade tvartom
som att det de redan sag framfor sig pa skérmen satte igang en tankeprocess hos manga.

Complador som verktyg for att jobba med hél soframjande processer

WHO: s (Ottawa Charter for Health Promotion, 1986) definition av en halsoframjande insats
&r att det & en process som gor det majligt att 6ka kontrollen 6ver de faktorer som paverkar
halsan och dérigenom forbéttra det allmanna hélsotillstandet. Utifran den synvinkeln kan
Complador ségas vara en halsoframjande insats i sig eftersom Complador kan hjalpa till att
starta en process i och med att det mojliggor en dkad kontroll dver de faktorer som paverkar
hal san.

Att hélsoframjande insatser pagar under lang tid anser Menckel (2004) vara viktigt for att de
ska ge ett bra resultat. Om man pa en arbetsplats arbetar med Complador far man hjalp med
att se processerna. | Complador kan till exempel en halsofrdmjande insats l&ggas in och
efterhand som den ger upphov till olika effekter sa laggs dessain. Det blir da automatiskt ett
Sétt att arbeta under 1ang tid och inte bara nagot som inférs som ett projekt under en kort tid.
Nér jag pa sjukhuset prévade anvandandet av Complador sa begréansades dettatill att under
endast en dag lagga in fakta. Bara under denna dag kom det dock upp forslag pa méjliga nya
strategier. | och med att Complador standigt kan uppdateras och saker och ting kan férandras
allt eftersom verkligheten gor det sa kan Complador vara ett verktyg att arbeta med hela tiden.
Och pé sa sétt begransas inte det halsoframjande arbetet till att bara paga under en begrénsad
tid, utan man inser forhoppningsvis att det & en process man standigt maste jobba med. Det
blir en standigt pagaende hal soframjande process.

Coplador som verktyg for att jobba med en helhet, dar bade friskfaktorer och riskfaktorer har
en plats

En viktig uppgift som Complador fyller &r att det &r ett hj&lpmedel for att visa komplicerade
samband som annars kan vara svart att 6verblicka och fa en bild av. Att man ser till helheten
ar en av forutséttningarna nér man arbetar med hélsa enligt Menckel (2004), men det &r ofta
svart att forsta alla samband tycker Westerholm och Theorell (1999). Complador kan alltsa
vara ett sétt att fa denna 6verblick och insyn. I Complador kan man om man vill laggain
paverkande faktorer pa bade individ- och organisationsniva.

Nér jag i min undersokning tittade pa friska |akarsekreterare sa kom det direkt upp faktorer pa
alanivaer och sadant som berdrde bade sjdlva arbetet och de sociala sammanhangen. Faktum
&r att jag tror att det naturligt blir sa att en helhetsbild framkommer om man anvander sig av
Complador, just for att allting paverkar vart annat.
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Antonovsky (1999) skriver att salutogenetiskt hdlsoarbete utgar fran det friska och stéller
fragan om vad det & som gor att ndgot &r bra. Det &r ocksa ndgot mycket centralt i det
hélsopedagogiska arbetet, att ta hansyn till helheten, det vill sdga bade till det som ar positivt
och till det som &r negativt, for att utifran det kunna gora ett bra férandringsarbete. Jag hade
innan jag borjade prova att anvanda mig av Complador en férhoppning om att programmet
skulle vara anvandbart i syfte att ta hénsyn till denna helhet. Jag stéllde ocksa fragor bade om
vad som gor att det &ar bra (friskfaktorer) och vad det & som inte &r bra (riskfaktorer). Min
teori bekraftades av att jag fick uttdmmande svar och kunde lagga in saker i nétet bade utifran
fragorna om det som var bra och det som var daligt. Den bekréftades ocksa av det faktum att
jag efter att ha pratat med |akarsekreterarna fatt fram nét som visar manga faktorer och som
gjorde att cheferna fick mycket tankar om hur det ser ut och vad som skulle kunna géras
utifran detta.

Complador som verktyg for att arbeta med coping och motverka problem

Compladors medfor- och motverkar-bagar &r ett sétt att visa hur olika faktorer paverkar och
forhaller sig till varandra. P4 samma sétt som copingbegreppet handlar om hur olika faktorer
paverkar varandra, och att man genom olika copingstrategier kan forsoka motverka ett
problem eller det som problemet leder till (Burell & Lindahl, 1999I). I mitt orsaksnét visade
det sig till exempel att bristande resurser medfor stress, men att flextid motverkar stress.
Inforandet av flextid kan alltsa ses som en passiv copingstrategi eftersom det motverkar
stressen men inte det som ger upphov till stressen, namligen resursbristen.

Eftersom coping handlar om det en person tar till for att hantera och bemdta hinder och
problem som han eller hon stélls infor sa kan Complador vara ett sétt att visa och jobba utifran
detta. Complador kan till exempel anvandas pa det séttet nér man jobbar hédlsoframjande paen
arbetsplats. De anstéllda kan lagga in sadant som de upplever som problem, och utifran det
kan man i Complador med hjalp av motverkarbagen sedan ténka ut och lagga in strategier
som motverkar problemen. Det som & bra &r att man i Complador kan l&gga in pilar
(sambandsbagar) mellan vilka noder som helst. Man kan alltsa bade lagga in strategier som
motverkar det grundléaggande problemet och strategier som motverkar det som problemet ger
upphov till, somi exemplet ovan, stress. Det vill sdga man kan lagga in bade aktiva
probleminriktade strategier och passiva kansloinriktade. Pa detta sett blir det mgjligt att jobba
med helheten och att arbeta med alla delar samtidigt. Om en strategi 1&ggs in for att motverka
nagot kan man nér man sett resultatet av detta gain och tillagga detta. Complador kan alltsa
uppdateras hela tiden, och nétet blir alltsd en levande bild av verkligheten.

Att ha kontroll 6ver saker och ting &r enligt Westerholm & Theorell (1999) ett exempel paen
copingstrategi. Och detta kan Complador bidratill, sa pa sa sétt kan anvandandet av
Complador inte bara hjépatill att utveckla copingstrategier, utan kan i sig sjélvt ségas varaen
copingstrategi.
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Complador som verktyg for att stéarka KASAM

Jag har i analysen ovan pa nagra stéllen gett exempel pa hur jag tror att Complador kan bidra
till att starka manniskors KASAM. Jag tror ocksa att jag i min undersokning bidrog till att
stérka deltagarnas KASAM lite grann.

Jag tror att de upplevde tillvaron pa sin arbetsplats som lite mer begriplig, da de med hjalp av
Complador kunde fa en visuell bild av verkligheten, dér sammanhang visas pa ett satt som
kan gora att verkligheten kanns mer forstaelig och tydlig. De tvingades ocksa att tanka efter
hur saker och ting hanger ihop och forhdller sig till varandra.

Tillvaron for |8karsekreterarna och deras chefer kan forhoppningsvis &ven ha blivit en aning
mer hanterbar. Naten handlade om ' friska |&karsekreterare’ och vilka behov och strategier
som finns for att komma dit. Detta for att man fran sjukhusets sida hade uttryckt att det fanns
problem med hdga sjukskrivningstal inom gruppen, och att detta var ndgot man onskade hjalp
med. Nér naten véaxte fram sa gjorde detta att cheferna fick en bild av situationen, som gjorde
att de kom pa nya strategier. Dessa kan ses som resurser for att hantera problem. Och personer
som upplever sig hatillréckligt med resurser for att hantera olika problem och situationer, har
enligt Antonovsky (1991) ocksa en storre kansla av hanterbarhet vilket bidrar till hogt
KASAM.

Slutligen tror jag att |8karsekreterarna fick en lite storre kénsla av att dras arbetssituation var
meningsfull, eftersom de fick uttrycka sina asikter och dérigenom blev delaktiga pa ett annat
sétt an vad de varit tidigare. Aven om de, liksom man pé de flesta arbetsplatser, redan har
m&jlighet att paverka genom exempelvis arbetsplatstréffar, sa fick de har majlighet att
fokusera pa sin halsa och det som paverkar den. De kunde gora detta anonymt, och uttrycka
bade behov och hur verkligheten ser ut och visste att nagon fran ledningen skulle ta del av
detta.

Complador som verktyg for larande

Eftersom villkor som & gynnsamma for larande aven gynnar hdlsan (D66s, 2004) & det
intressant att titta pa Complador ur ett pedagogiskt perspektiv.

Det &r viktigt att organisationer lar av sina misstag och framgangar for att na halsa och
utveckling. Enligt Johnsson med flera (2003) ska man for att vara en l&rande organisation
arbeta enligt féljande:

- Arbeta fram en gemensam syn pa hur situationen &r nér den & som bast

- Analyser nul&get

- Téankaut aktiviteter for att na det 6nskade tillstandet

- Reflektera 6ver det genomforda for att 1ara sig och fa ny kunskap.

Jag kan se att man med Compladors hjélp skulle kunna arbeta utifran den modellen. Den
forsta punkten skulle kunna genomféras i behovsnétet, genom att precisera vilka behov som
finns for att n& det 6nskade laget. Det 6nskade 1aget planeras i mitten som huvudsyfte/behov
som i sin tur leder vidare till ett antal behov. Att analysera nulaget genomférs med hjdp av
orsaksnétet. Har 1aggs verkligheten in. Aktiviteterna man téanker ut for att nd det Gnskade
tillstandet |aggs in som strategier i strateginatet. Slutligen kan man i orsaksnétet lagga in vad
som har hant och vad det har lett till (orsak och verkan). Det var ocksa pa ett liknande sétt
som vi arbetade fram |akarsekreterarnas nét.
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Allalar enligt DO0Os (2004) av erfarenheter genom att man ser vad handlingarna far for effekt.
Complador kan som jag skrev ovan vara ett hjapmedel for att visa dessa samband. Detta
bland annat av den anledningen att det finns ett vidskepligt l1&rande (Hatch 1997/2002) som
innebar att man felaktigt kopplar ihop en viss handling med ett visst resultat. Med Complador
som hjalpmedel tror jag att den risken blir mindre, da man tvingas att ténka efter i olika steg,
och inte bara ta samband for givna.

D60s (2003) anser att det ar tillsammans med andra vi 1&r och utvecklas och i Complador kan
man hjalpas &t att se samband, upptécka behov och komma pa strategier. Alla kan bidra med
olika bitar. Ensamma kommer kanske manniskors kunskap inom en viss organisation inte
langt, men i Complador kan de flatas samman till vardefulla nét. S& med Compladors hjélp
tror jag det & majligt att ta fram kunskap pa en arbetsplats som inte & mojligt pa annat Ssétt,
kunskaper man kanske inte trodde att man hade.

Nagot annat som talar for Complador som ett bra hjapmedel for att utveckla kunskaper &r det
faktum att det |&rande som har betydelse for en organisations huvuduppgift har stark koppling
till utférandet av vanliga arbetsuppgifter som pagar helatiden (D606s, 2004). Och om
Complador anvands i det vardagliga arbetet for att till exempel kommunikation, planering,
dokumentation och reflektion sa kan man samtidigt dra lardom av de erfarenheter som gors.

For att chefer ska kunna organisera for larande i vardagen kravs enligt D66s (2004) bland
annat att de sétter sig in i sina medarbetares perspektiv. For att gora det skulle de kunna
anvanda sig av Complador. Det var ocksa sa det fungerade med det nét for friska
|akarsekreterare vi tog fram. Genom det fick tva chefer pa slutet sittasigini sina
medarbetares perspektiv.

Framgangsrika organisationer har enligt Johnsson med flera (2003) utvecklat en kultur dar
forhallningssattet att alla har ansvar for sig sjalva och andra ar sjalvklart. Det &r altsainte
bara viktigt bara for den enskilda individen att han eller hon inser det egna ansvaret nar det ror
den egna halsan, som jag tidigare skrivit om. Och pa samma sétt sa skulle man kunna anvanda
Complador for att en grupp individer ska inse att de alla har ett ansvar for sig sjélva och
gruppen. Vad det an géller for sammanhang.

5.2 Svagheter och begransningar med Complador

Svagheter och begransningar med Complador som verktyg

En uppenbar svarighet med Complador & det faktum att det &r ett dataprogram. Aven om
Complador inte ar speciellt svart att anvanda satror jag att vissa personer kan ha ett motstand
mot att jobba med ett dataprogram, just for att det &r ett nytt arbetssétt for manga och kan
tyckas frammande vid ett forsta intryck.

Och &ven om Complador i sig inte & komplicerat sa kan det finnas vissa problem med att
kommain i programmet da det ligger i en server och &r tillgangligt via Internet. Det kan till
exempel finnas vissa brandvéaggar som maste tas ner for att ladda ner nddvandiga program for
att kunna komma & Complador. Och detta tror jag kan gora att ménniskor pa en arbetsplats
kanner motstand for att borja arbeta med Complador. Det géller nog framst mindre
organisationer dar det inte finns nagra it-tekniker.
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| min undersokning mérkte jag dock inte av ndgot motstand mot att arbeta med ett
dataprogram. Det kan dock bero pa att |akarsekreterarna ar vana att arbeta med datorer, och
gor det hela dagarna annars ocksa. Och sedan var det ju jag som lain det de beréttade for mig.

Att Complador &r ett dataprogram gor ocksa att informationen man lagrar bara &r tillganglig
just pa datorn. Visserligen gar det att skriva ut naten pa papper, men finessen med Complador
ar ju just funktionen att enkelt kunna véxla mellan olika nét. Sa om man vill ha nagot
utskrivet pa papper innebar det att man for att fa med allting alltid &r tvungen att skriva ut
nétet ur tre perspektiv.

Svagheter och begransningar med Complador som hélsopedagogi skt verktyg

En begransning med att anvanda sig av Complador vid samtal med en person framfor datorn
& att om ndgon har behov av att prata mycket kan det vara svart att hinna med att laggain
allting. Man maste trots allt hela tiden vélja vad man ska lagga in ndgonting som, och det gar
fortare om man bara skriver.

Vid samtalen med deltagarna mérkte jag snabbt fordelar med att anvénda mig av Complador,
och att jag saknade det nér det inte fungerade att anvanda. Det jag mérkte som var positivt
med att bara fora anteckningar pa det som sades var just det att jag hann med att skriva ner
allting. Daremot blev jag ju datvungen att i efterhand sitta och l&ggain allting i naten, och
géalv vdjavad jag skulle l&agga in olika saker som. Hade jag istéllet gjort det vid samtalen
hade jag kunnat fraga direkt var i nétet de ville att det skulle ligga och vad det skulle ha for
samband med 6vriga saker. Sa &ven om det innebar en nackdel att inte hinna skriva lika
mycket nar man anvander sig av Complador som nér man bara for anteckningar, sa tycker jag
fordelarna starkt Gvervéager.

5.3 Ledningens upplevelser av Trenatsteorin och Complador

Av de fem personerna fran ledningen som blev introducerade for Trenétsteorin och
Complador, och tillfragade om vad de tyckte, sa svarade tre. Jag kallar personerna for A, B
och C. Nedan foljer en redogérelse av deras svar.

1) Ser du Trenétsteorin och Complador som anvandbara verktyg pa er arbetsplats?

A) Jajag tror att den & anvandbar men det krévs ett processinriktat arbetssétt och god
formaga att analysera resultatet. Jag ser |arande som en huvudfaktor dvs. att Trenatsteorin
innebér ett l[arande i att hantera och analysera resultatet. Jag tror att det krévs mycket insatser
av vél insatt personal i Trendtsteorin for att Overtid successivt dra nytta och anvénda den.

B) Ja, jag tror att det skulle kunna vara ett instrument pa sikt, nar allt yngre kommer till och
med stOrre datorvana, som komplement till utvecklingssamtal.

C) Jag tror att Complador som instrument engagerar medarbetare sa att de kanner sig
delaktigai processen. Instrumentet medverkar ocksa till att 6ka forstaelsen med att se olika
omraden ur flera perspektiv samt ocksa benar upp hur det ena ger det andra och hur allt
hanger i hop till en helhet. Jag tror ocksa det medverkar till nyskapande tankar och idéer.
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2) | safall - vad skulle ni kunna anvénda verktygen till?

A) Jamin forsta tanke &r i hdlsoarbetet for kartlaggning och som motivationsverktyg for att
hitta "goda monster” for t ex en hdlsosam arbetsplats. Men teorin kan sakert mycket vél
anvandas i alla mgjliga sammanhang. Vi lever i en standigt foranderlig arbetssituation med
nya datasystem, metodférandringar i varden kring patienten, vilket jag ocksa tror att
Trenétsteorin kan vara anvandbar for.

B) Arbetsmilj6fragor, uthildningsbehov/karriar, hélsa

C) Jag tror att det &r ett instrument som kan komma till anvandning inom flera omraden savél
inom arbetsmiljoomradet men dven inom en hel del verksamhetsomraden.

3) Tror du att det skulle kunna bidra till 6kad hélsa och vélbefinnande for er personal om man
anvande Trenétsteorin och Complador? For er i sjukhusledningen?

A) Jaomvi har tillrackligt med utbildning i Trenétsteorin alternativt support samt om
erfarenheter finns att det ar en nytta med systemet. Framforallt ar det viktigt med
anvandarvanliga system for att teorin skall komma till sin rétt. Av personalen ute i
verksamheten har flertalet en medellang hogskoleutbildning och skulle mycket val kunna
anvanda ett sadant har Trenatsteori-tankande och systemet Complador. Det viktiga &r att det
ar tillrackligt anvandarvanligt och gér att bygga in som metod i verksamheten for att anvandas
kontinuerligt inom vissa omraden. Ju mer invavt i verksamheten ju mer skulle det i safall
anvandas i vardagen skulle jag tro. | sjukhusledningen skulle kanske Trenétsteorin kunna
anvandas for att félja upp och pavisa samband i verksamheten. Kanske kopplat till det
balanserade styrkortet som &r var verksamhetsplan.

B) Det &r svart att svara pd, halsan beror pa sa manga olika faktorer, men att fa saga vad man
tycker anonymt mar man sékert bra av, sa det kan sakert bidra till en 6kad hélsa pa lang sikt.

C) Jadet &r viktigt att medarbetaren ser pasin hdlsai ett sammanhang. Manga ganger nar vi
talar om halsan hamnar mkt av fokus pa arbetssituation men det ar viktigt att se den i ett
sammanhang och hur alt hanger ihop. Metoden med Complador medverkar till klargérande,
sep1ovan.

Sammanfattning av ledningens svar

Precis som jag upplever och ser alltsa ledningen manga fordelar med Trenétsteorin och
Complador som arbetsverktyg. Huvudsakligen ar det Compladors formaga att bidra till
delaktighet, 6kad forstaelse och visa sammanhang som de lyfter som positivt. Dessa faktorer
ar som jag tidigare skrev viktiga bland annat for att stdrka KASAM.

L edningen ser manga olika anvandningsomraden for Trenétsteorin och Complador, och det
hélsofrdmjande arbetet &r ett av dessa. Person A skriver till exempel att Complador kan
anvandas " for att hitta goda monster for t ex en hdlsosam arbetsplats’. Detta kopplar jag till
det jag ovan skrev om att anvanda Complador for att hitta friskfaktorer.
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De ger ocksa exempel pa anvandningsomraden bade i arbetet med en enskild individ och i
arbete med en grupp. Person B skriver till exempel att hon tror att Complador skulle vara
anvandbart " som komplement till utvecklingssamtal”. Person B skriver ocksa " att fa séga vad
man tycker anonymt mar man sakert bra av, sa det kan sakert bidra till en 6kad hélsa pa lang
sikt”, vilket tyder pa att hon ténker sig att flera personer ska gain och laggain faktai samma
nat.

Det personerna fran ledningen framst stéller sig kritiska till och verkar se som en svarighet
stammer ocksa in med det jag tog upp under svagheter och begransningar. Namligen att det ar
ett dataprogram. De skriver till exempel att de tror att det krévs datorvana, utbildning och
erfarenheter.

Sammanfattningsvis tycker jag att deras svar bekraftar bade det jag upplevde som positivt och
negativt.

5.4 Slutsatser

| min undersotkning kom jag fram till f6ljande slutsatser.

? Complador kan vara ett verktyg for kommunikation, da det bland annat kan bidra till
att kommunikation sker &t flera hall.

?  Eftersom man med Compladors hjdlp bland annat kan bedéma en copingstrategis
lamplighet kan Complador vara ett verktyg for planering.

? Det & i Complador inte nodvandigt att skriva ndgra langa texter, eftersom bilden av
verkligheten kan goras lattoverskadlig anda Darfor kan Complador vara ett verktyg
for dokumentation.

? Complador kan vara ett verktyg for reflektion eftersom programmet ar uppbyggt pa ett
sadant sétt att man tvingas ténka efter hur saker och ting forhaller sig till varandra.

? 1 och med att Complador har funktionerna behovsnét och orsaksnét, kan man anvanda
programmet for att visa behov och ge en bild av verkligheten.

? Complador kan vara ett verktyg for att kartlagga vilket av Prochaskas och Di Clements
forandringsstadium en individ befinner sig pa genom att individen borjar med att 1agga
in vilka behov han eller hon upplever sig ha.

? Vid Hé soprofilbeddmning och forandringsarbete med en individ kan Complador vara
anvandbart, da Complador skulle kunna anvandas i syfte att fa individen att inse det
egna ansvaret for den egna halsan.

? Complador kan vara ett verktyg for att jobba med halsoframjande processer, da

Coplador ar ett verktyg att arbete med hela tiden, och dér fakta standigt kan
uppdateras.
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Nér man jobbar med en helhet, dar bade frisk- och riskfaktorer har en plats, kan
Complador vara ett anvandbart verktyg eftersom Complador gor det mojligt att fa en
overblick och insyn dver faktorer pa alla nivaer som paverkar hdlsan. Det & ocksa
majligt att 1agga in bade friskfaktorer, som bidrar till hélsa, och riskfaktorer, som
motverkar hélsa.

For att arbeta med coping och motverka problem kan Complador anvéndas.
Compladors medfor- och motverkarbagar ar namligen ett sétt att visa at vilket hall
faktorer paverkar varandra, precis som copingbegreppet handlar om hur olika faktorer
paverkar varandra.

Copmplador kan vara ett verktyg for att starka ménniskors KASAM, da manniskors
kansla av att tillvaron & begriplig, hanterbar och meningsfull kan tkas. Detta genom
att Complador kan bidratill att gora tillvaron mer forstaelig och tydlig. Genom att man
med Complador kan ténka ut nya copingstrategier och da fa en kansla av att ha
resurser for att handskas med eventuella problem. Complador kan aven gora att
manniskor kanner sig mer delaktiga.

Complador kan &ven vara ett verktyg for larande, vilket ocksa &r bra for halsan, da
villkor som gynnar larande &ven gynnar hélsan. Complador kan anvandas for att lara
av erfarenheter dd man i Complador far hjalp med att se vad handlingarna far for
effekt. Complador kan ocksa vara ett hjdlpmedel for att fa fram nya kunskaper da
manga olika manniskor kan hjalpas & med olika bitar i ett nat.

En svarighet med Complador &r det faktum att det &r ett dataprogram, och att det kan
kravas vissa atgarder for att komma at programmet. Detta skulle kunna gora att mindre
foretag som saknar datakunnig personal far problem med att anvanda det.

En annan begransning med Complador & om man fér samtal med en person utifran
programmet, och personen har mycket att berétta. Da kan det vara svart att hinna med
att lagga in allting.

L edningen upplever manga fordelar med Trenétsteorin och Complador som
arbetsverktyg. Huvudsakligen & det Compladors férméaga att bidratill delaktighet,
okad forstaelse och visa sammanhang som de lyfter som positivt. Ledningen ser ocksa
manga olika anvandningsomraden for Trenétsteorin och Complador, varav det
halsoframjande arbetet &r ett av dessa. De ser ocksa anvandningsomraden bade i
arbetet med en enskild individ och i arbete med en grupp. Det personerna fran
ledningen framst stéller sig kritiska till och verkar se som en svarighet &r att
Complador &r ett dataprogram, och att de tror att det krévs datorvana, utbildning och
erfarenheter for att anvanda det.



6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Min undersokning blev som jag tidigare skrivit inte riktigt som jag hade tankt mig da jag
under dagen jag skulle jobba med Complador successivt fick 6vergatill att endast utga ifran
programmet och skriva ner det deltagarna sa for hand. Detta ledde till att jag inte kunde fraga
|akarsekreterarna om hur de upplevt arbetet da de inte blivit tillrackligt insatta. Jag fick dock
ininformation i form av mina egna iakttagelser och upplevelser och genom en enkét med
ledningens asikter. Sai slutdndan tycker jag att jag fick ut mycket genom den dagen jag
arbetade med Complador pa sjukhuset.

6.2 Resultatdiskussion

Den storsta skillnaden nér det blev andrat arbetssétt & det upplagg jag har pa resultat/analys i
min uppsats. Den delen innehaller oundvikligen mycket av mina egna asikter. Det ar ju anda
den storsta och en viktig del av mitt resultat da det ar jag som ar hélsopedagogen och jag som
har provat verktygen i hélsopedagogiskt arbete. Jag hade dock dnskat att jag kunde styrka det
jag kommit fram till genom att &ven inkludera |akarsekreterarnas upplevelser. Som det & nu
blir det mycket gissningar fran min sida. Jag & medveten om att jag i mitt resultat/analys har
med mest positiva aspekter, och att detta kunde ha blivit annorlunda om fler deltagare hade
kunnat ge sin bild av det hela. Fast &ven om det skulle ha varit sa att de haft mer negativt att
saga, sa det en viktig slutsats att jag som halsopedagog, som eventuellt ska arbeta med dessa
verktyg i framtiden, tycker att de fungerar.

Jag hade innan undersokningen en tro pa att Trenétsteroin och Complador skulle fungera som
hal sopedagogiska verktyg, just for att de tycktes vara ett sétt att hantera en stor helhet. Jag
hade heller inte genomfért denna undersokning om det inte varit sa att jag blivit nyfiken pa
dessa verktyg. Genom min undersokning framkom det ocksa mest positiva saker, och jag fick
dven manga exempel pa vilka sétt de & bra verktyg. Att Trenétsteorin och Complador
fungerar i syfte att kommunicera, planera, dokumentera och reflektera férvanar mig inte da
dessa anvandningsomraden &r det som Complador fran borjan var tankta for. Att det dven
visade sig vara arbetsverktyg som tycks kunna stérka manniskors KASAM, och ett sétt att
arbeta med frisk och riskfaktorer var heller inte helt dverraskande da jag haft en tanke pa
detta. Det var ocksa en av mina fragestéllningar huruvida det var sa eller inte. Dessutom blev
jag medveten om en rad andra positiva anvandningsomraden jag inte hade tankt painnan den
hér undersokningen och uppsatsen kom till.

For ledningen och de ansvariga for personalens halsa |&g intresset precis som for mig i att
prova ett arbetssétt som férhoppningsvis kan fungera bra. De fick &ven med min hjélp och det
har forsta forsoket som fokuserade pa’ friska |akarsekreterare’ en bild av hur |aget ser ut pa
det omradet. De fick forhoppningsvis en bild av vilka behov som finns och blev medvetna om
de strategier som de har idag, och utifran detta kan de arbeta vidare for att utveckla det

hal soframjande arbetet.
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De anstéllda vann pa att delta genom att de fick en chans att uttrycka sina asikter och gora sig
horda. Forhoppningsvis fick ocksa de en bild av hur det ser ut idag, och om sjukhuset
bestammer sig for att genomfora vissa forandringar som ett led av vad som framkommit, sa
har de haft allt att vinna pa sitt deltagande.

Det jag skrev om att Complador kan verka frammande och svart for ndgon som inte & van &r
bara en gissning fran min sida. §jalv upplevde jag det inte sa. Sa det kan handa att ledningen
ocksa hade haft andra asikter pa den punkten om de blivit mer insatta &n vad de han bli pa den
lilla presentationen jag hade.

6.3 Framtida forskning

For att fa annu mer information om hur man pa basta sétt arbetar med Trenatsteorin och
Complador som ha sopedagogiska verktyg skulle det vara intressant att som forskning préva
dessa verktyg under en langre period, for att deltagarna ska fa en réttvis uppfattning och
kunna bidra med sina asikter. Det &r forst nér man har deltagarnas asikter som man fullt ut
kan komma fram till ett optimalt arbetssétt tror jag. Det vill sdga & de mest anvandbara i syfte
att planera for mig som halsopedagog, ska jag arbeta pa det sétt jag gjorde i min
undersokning, eller ska deltagarna sjalva helt anonymt ga in och lagga in fakta?

En annan sak som det vore intressant att fa vet mer om &r ifall Trenatsteorin och Complador
fungerar pa det sattet att de gor nytta. Svaret pa den fragan skulle kunna fés genom ett
aktionsforskningsprojekt dér man inte bara kommer fram till nya strategier utan ocksa
genomfor dessa och tittar pa vilka konsekvenserna blir.
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Bilaga 2 Nodfor mular till Complador

1835 |siljer ¢ tobak

Ingen tobaksforsaljning i caféet

1836 |rokforbud arb.tid

837/ |motion arb.tid.

30 min. motion pa arbetstid i veckan. Valfritt mellan gympa eller
lagga den var man vill. Detta & mycket uppskattat, mycket viktigt
och positivt. Man far en 6kad medvetenhet. Aven de som inte
utnyttjar fiskvardschecken utnyttjar detta. Det som eventuellt &r ett
hinder till att motionera pa arbetstid &r att det kan vara svart att ga
ifran for att det & mycket att gora. halvtimmen har ocksa varit
ifragasatt mycket.

838 /|hélsocoach

Tva stycken halsocoacher har anstéllts som ansvarar for
friskvardsfragorna. Lakarsekreterarna uppskattar att det gors saker
for att gynna halsan. Men det & inte manga som vet vilka de &
eller vad de gor.

839 |forelasningar

Ett antal forelasningar inom omradet halsa att frivilligt ga pa pa
arbetstid. Bla. om tobakens skadeverkningar, om kostens betydelse.
Ofta har man inte tid att g& pa dessa forelasningar. Forelasningarna
ar tankta att vara bra for hdlsan och varatill hjalp for att utféra
arbetsuppgifterna. Men man har s mycket att gora att man maste
prioritera arbetet for att klara av det. For om man énda tar sig tid
och gar blir man lidande sen sjalv dd man maste ta igen det man
missat att gora.

840 |Friska L.S.

Som det & nu &r sjukfranvaron inom denna grupp hdg. Man tycker
dock att det &r bra att det har borjat satsa pa friskvard och att man
vill géra ndgot for att hjapa lakarsekreterarna, som tex. denna
undersokning. Sedan den nya sjukhusdirektoren borjade har det
blivit ett battre hdlsoframjande arbete.

1841 |rokfri zon

|r0'kni ng tildten endast i rokpaviljongen

1842 rokavvanjningsstod

'Rokavvanjningskurs och sponsring av nikotinl skemedel

843 [tva har slutat roka

Det & inte sd manga | akarsekreterare som roker, men sedan
rokforbudet infordes har tva stycken slutat roka som en direkt foljd
av detta.

844 utbildning i halsofr.

For all personal vid fem tillfallen detta ar, bla. kring etik i varden,

arb. sétt etikronder
1845 [forel asningar 'Om férandringskunskap planeras bla.
1846 ||ledarskap |

fungerande
‘847 organisation




Utveckling inom sitt yrkesomrade. Det finns inte sa stort utbud, men
manga yngre skulle nog vilja utvecklas vidare. Andra kanner inget

848 utveckling storre behov av utveckling, men det kan bero pa att man inte vet vad
som finns ocksa
849 |hanterbarhet resursbristen gor att den biten kan bli svér ibland, men i det stora ar
situationen hanterbar.
850 begriplighet |
. meningsfullheten & hog inom yrket. Man kanner att man gor ett
851 meningsfullhet .., it och vardefullt jobb, vilket gor det meningsfullt att arbeta
god fysisk arb.
852 miljo
god psykosocial
853 hélsa
700 kronor per ar. Nagon enstaka som utnyttjar detta erbjudande. Att
855 Ifriskvardscheck de flesta inte utnyttjar den beror pa att man inte tycker att man orkar

efter en jaktig arbetsdag, eller att den privata situationen gor att man
inte hinner.

regelbunden fysisk aktivitet och en god fysik gor att man l&ttare haller

856 [fysisk akt. sig frisk.
Ska finnas en pa varje arbetsplats, som leds av hdlsocoacherna.
Forsoker sprida information om olika saker. De tréffar hdsocoacherna

857 |hélsoinspiratorer |varannan manad och tar del av sadant som berdr hdlsan bla. Bade de
som sjdlva ar halsoinspiratorer och andra tycker att det fungerar bra
med dem.

858 |mer motion |

859 lokal Lokal att gympa pa, sa att man slipper stai korridoren. Da skulle
kanske fler delta. Sedan &r sjukgymnastiksalen delad med patienterna.

1860 |engagerad lintresserad, lyhérd, tar tag i saker och ting

861 |bestamd veta var granserna gar
Uppskattat. de som inte har det vill ocksa ha det. Hellre frukt an

862 ffruktkorg saft/juice som vissa har nu.

. Okad medvetenhet, annars skulle manga inte ta en frukt. Detta initiativ

863 fruktdtande o till bettre kost.

864 |god kost |
Ergonomiska stolar och bord. De flesta har bra stolar, men borden gar

865 lerqonomi inte att hdja/sénka. Det basta vore om man hade bord som gick att

g variera mellan sittande och staende lage, da detta skulle medfora

mindre stillasittande.

866 gﬁrrgonoml ska Vissa har bord som g &r anpassade till datorer




Det finns for fa lakarsekreterare, bla. pga. de htga sjukskrivningarna.
bristande Det laggs bara pa med arbetsuppgifter och tas aldrig bort nagot. For
868 resurser mycket patienter, 18kare tas det in fler men inte |8karsekreterare. Framst
ar det vid korttidsfranvaron det inte kommer erséttare Folk har ratt att
vara lediga ocksa, men da blir det svarare for dem som ar kvar.
869 |stress IN&r det fattas folk blir det stérre pafrestningar for de som jobbar
dalig
870 ventilation
871 |dalig luft |
872 |flextid |
873 |morgongympa (fem minuter varje morgon. den leds av hélsoinspiratorerna.
874 |utpekade eftersom det finns bade rokare och ickerokare, och de som roker &r sa
P pass fa kanner sig vissa utpekade. Borde kanske varit bara for rokare
: . Digital diktering ska infOras och det hade varit intressant att se hur
875 | studiebesok andra arbetar med detta.
Efter en dags stressigt arbete & man helt slut nér man kommer hem. Da
876 |trotthet orkar man inte motionera. Darfor utnyttjar manga inte ens
friskvardschecken
Att man mar bra och &r frisk trots hog arbetsbelastning beror i forsta
g hand pa att man tycker om sitt arbete. Det har ocksa att géra med den
877 |arbetsgladje uppfostran man fatt dar man lart sig att man ska ga till arbetet varje dag.
Fast det &r mycket att gora och stressigt &r det roligt att gatill arbetet.
878 Vi-kinda Att det finns en VI-kénsla 6ver alla kategorier gor att man orkar mer.
Att man trivs med sina arbetskamrater ar en stor friskfaktor.
879 |siukdom Forst leder stressen till stressymptom, men tillslut blir man sjuk pa
3 riktigt. Manga har stressymptom som tex. nasblod eller hjartklappning-
973 |jamlikhet Jamlikhet mellan allayrkesgrupper, s att alla har samma vérde
Man behover fa uppskattningoch berém for att tycka om arbetet. Man
1069 |respons klarar av stressen béttre da Detta galler bade fran chefens sida och fan
|&karnas. Det finns ett behov av att kdnna stolthet Gver det man gor.




1070

ledarskap

Avdelningscheferna har behov av att dras chefer lyssnar pa dem
for att dei sin tur ska kunna vara bra ledare

11071

pengar

Det behdvs mer pengar till utbildningar

1072

samverkansgrupper

Detta & nagot som skulle vara bra for utvecklingen. Att klinikerna
samarbetade och att |akarsekreterarna fran olika kliniker tréffades
och utbytte erfarenheter.

1073

hal soundersokningar

Detta borde man ha regelbundet. Speciellt da det &r ett sjukhus de
jobbar pa sa borde detta vara nagot som alla far gora.

11074

'stresshantering

1075

akut hjalp

Fa hjalp med stresshantering just da det & som jobbigast da det
behtvs som mest

1076

forelasn.

Allmanna forelsningar inom amnet och tillfalle att tréana
stresshantering for att forebygga att stressen tar éverhand.

11077

imoderna datorer

1078

massage

Det skulle behdvas nar man sitter spass mycket hela dagarna och
tillslut far vissa spanningar.

1079

vila

tillrackligt med regelbunden vila &r jatteviktigt. Inte bara raster,
utan veckovila och semestrar for att varva ner ordentligt ibland

1080

prioritera

N&r man har mer att gora &n vad man kan hantera behtvs det att
man kan och vagar sétta granser och prioritera for att man ska
kunna hantera situationen i langden trots bristande resurser.

1081

RMI

Ratt mental instéllning &r viktigare an bade kunskap och
uthallighet for att man ska trivas, ma bra och kunna utfora sitt
arbete pa ett bra sétt. Har man rétt mental instélIning sa ordnar sig
det mesta.

1082

mer resurser

mer personal skulle enligt de flesta |8karsekreterare vara det alra
basta for att situationen for |&karsekreterarna ska bli béttre.
Speciellt behtvs det under helgerna pa akuten

1083

delaktighet

Det &r viktigt att man far deltai beslut som rér det egna arbetet.
Och att man far information om vad som hander, om nya saker
som planeras tex. Om man far vara delaktig blir det |&ttare att
forstd, att hantera situationen och att kanna en meningsfullhet
kring det man gor.

1084

sma paverkansmajl.

Man kan inte paverka de egna arbetsuppgifterna. Man & tvungen
att gora det lakarna gor, och kan inte begransa sig Det bestams
ibland saker 6ver huvudet pa |akarsekreterarna, utan att de blir
informerade.

1085

luckor

Det & ibland problem med avgang-tillsattning, och det hinner
bildas luckor. Resurssekreterarna racker inte till alla. man fér inte
tilldelat det som man begért.




11086 |vertid

Far oftalov att jobba 6vertid for att hinna med allt

11087 [tobaksforel dsning

Nér det blir for mycket att géra uppstar ett revirtankande dar man
ké&mpar for att 6verleva sjdlv och dér man inte har tid att hjépa

1088 revirtankande andra. Detta motverkar den positiva VI-kanslan som ar en stor
friskfaktor. Det blir alltsd |1&tt en negativ cirkel.
1089 planera.schema. Att |akarsekreterarna pa akuten sjalva far planera schemat &r
P mycket bra och gor att de blir delaktiga.
. Ibland upplever vissa att det inte lyssnas pa vad de har att séga,
1090 feedback& berom men for det mesta tycker man den hér biten fungerar mycket bra
1091 stisd Det fungerar for det mesta brai relationen mellan l8karsekreterare-
chef. Man kanner att man har stod fran chefen.
Arbetsplatstréffar ca 2ggr/manad. Vissa har bara sekreterarna.
Vissa &r lakarna med pa ocksa. Bra att bada typerna finns. Vissa
1092 |APT saker behover diskuteras bara |8karsekreterarna emellan, medan
andra behdver diskuteras med lakarna ocksa. Cheferna lyssnar.
Fungerar bra. Mgjlighet att paverka vid dessatillfallen.
1093 hinner inte till timmen récker till, vilket gor att man aldrig hinner till punkt och
punkt vissinfo inte gar fram
Det fungerar bra med samarbetet med l&karna.Det &r lite olika
, beroende pa sekretariatets storlek hur ofta man tréffar/ pratar med
1094 |samarbete lakarna

lakarna. Det &r |&ttare pa mindre. Pa stérre avdelningar jobbar man
mer ihop mellan olika yrkesgrupper istéllet.

Inom psykiatrin arbetar man i team och det gor att samarbetet med

1095 arb. i team |&karna fungerar mycket bra
. Detta finns det inte idag, vilket behtvs om man ska ga nagon
1096 tid O
utbildning
Det &r orattvist om man l&ser till poéng pa hogskolan inom nagot
1097 |oréattvist amne, men man far inte mer betalt for det. Da vill man inte utbilda
sig extra.
utbildning . . o .
1304 journalsystem Nér det kommer nyajuornalsystem far vi utbildning i dessa
Nér det kommer nya kunskaper |&r man sig dessa efterhand genom
1305 |l&r av l&karna lakarna. Speciellt d som jobbar pa akuten lar sig mycket nytt av
sjukskoterskorna och l&karna dar.
Nér det kommer in nagon nyutbildad med nya kunskaper far ofta
den rétta sig efter hur det redan &r istéllet for att de andra passar pa
1306 |slentrian och l&r sig nytt. Det & svart att andra pa hur det &r. De nyalar av

de dldre som har erfarenhet, vilket & bra. men man kanske borde
passa pa att tatill sig det nya mer.

1307

goda alkohol- &

tobaksvanor




Enligt nya avtalet & |6netkningen endast 2%. Man har sa mycket
1308 15nen ansvar, men l6nen &r sa lag i forhdllande till det. Det &r stressande. det
skulle vara en bekréaftelse pa att man ar uppsakattad om man fick bevis
for det.
Privatlivet spelar in nér manga & sjukskrivna. Nar man pratar med
kollegor som &r det mérker man att mycket beror pa dn biten, &ven om
manga inte vill erkénna det. Det fungerar inte i langden att den privata
1309 |privatlivet situationen inte &r bra. En sak som pekar pa att det &r privatlivet som
har den storsta betydelsen &r att det finns gukskrivningar inom alla
olika aldfrar. Men sedan &r det &ven sa att Privatlivet kan varaen
friskfaktor om dt fungerar bra.
11310 |pausgymnastik  |Hélsoinspiratérerna forsker draigdng det och pminna
11311 |grénser |Ett férslag kan vara att man inte & ledare &t fér ménga
11312 |mél tydligare och gemensamma mal
1313 subventionera
lunchen
frukost pa
1314 ikhuset
béttre alternativ | |komplettera med ett matigare utbud och ha béttre priser pa tex. frukt
13157, . - o
i kiosken och nyttiga smorgasar.
1316 dicitalisera mera Genom att gora det skulle hogarna bli mindre, och man skulle inte se
9 dem hela tiden. det skulle ocksa bli lttare att fordela och prioritera
1317 lprioritera genom att prioritera arbetsuppgifterna och fordela resurserna tex. pa
P morgonen med journalskrivning skulle stressen kunnan minskas.
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Bilaga 3

Information om Compladorprojektet — ett hal sopedagogiskt pilotprojekt pa
gukhuset i ----

Jag heter Anna Persson och laser till hélsopedagog pa hogskolan i Gavle. Nu nar jag laser mitt
tredje och sista & saingar det att skriva en C-uppsatsi pedagogik.

| och med detta blev jag tilldelad Gunnar Cardell som handledare, och fick da htra talas om
hans trenétsteori (home.swipnet.se/trenatsteorin). Det & en pedagogisk teori som bestar av tre
kartlaggande nét: strateginét, behovsnat och orsaksnét. Teorin ar fran borjan framtagen for att
skapa ett yrkessprak for larare, men eftersom den tycks vara ett sétt att fa en dversikt och
hantera en stor helhet sa & min tanke att trenatsteorin &ven borde fungerai andra
sammanhang.

Som ett hjalpmedel i anvandandet av trendtsteorin borjade dataprogrammet Complador
utvecklas hosten 2004. Dataprogrammet har fétt sitt namn efter dess anvandningsomraden:
kommunikation, planering, dokumentation och reflektion. Complador visar relationerna
mellan olika data i databasen, vilka kan presenteras grafiskt i form av behovs-, strategi- och
orsaksnét.

| min uppsats kommer jag att préva tesen om trendtsteorin och Complador kan vara
anvandbara verktyg for yrkesverksamma hélsopedagoger. Detta kommer jag att gora genom
ett néra samarbete med Er pa sjukhuset i form av ett pilotprojekt.

Vid ett forsta mote torsdag 14 april med tre representanter fran sjukhuset kom jag och min
handledare tillsammans med dem fram till att en avgransning var nddvandig, och att en
passande grupp deltagare skulle vara l8karsekreterarna. Deras hdga sjukskrivningstal ar
orovackande, och denna undersokning som kommer att fokusera pa vad man kan gora for att
skapa Okad hélsainom denna grupp, skulle kunna vara ett steg for att borja jobba med detta
problem.

Det ar ett sétt for |akarsekreterarna att uttrycka vad de tycker och ténker, vilka problem de
upplever samt vilka behov de har for att hélsan ska forbéttras.

Undersokningen ska ses som en forsta pilotstudie. Personalchef och ledning kommer att ta del
av resultatet och lakarsekreterarnas asikter, men samtidigt kommer |&karsekreterarna
informeras om att nagra direkta forandringar inte kan utlovas. Eventuella dtgarder som kan bli
aktuellafar Ni fran sjukhusets sida ta stallning till.

Ett tiotal |akarsekreterare kommer att tillfrgas om sitt intresse att deltai undersokningen,
men deltagandet ar helt och hallet frivilligt. Deltagarna kommer ocksa att vara anonymai
uppsatsen. Jag kommer &ven att ta upp denna bit med de aktuella |8karsekreterarna innan vi
borjar, samt beratta pa vilket sétt informationen de lamnar kommer att anvandas.

Jag kommer att sitta tillsammans med |&karsekreterarna tva och tva framfor dataprogrammet.
Dér kommer jag att stélla fragor kring vilka behov de har for att ma bra och vara friska, samt
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hur de upplever situationen pa sjukhuset idag nér det galler aspekter som ror hélsan.

| slutet av projektet kommer jag att utvardera det genom att stélla fragor till de berdrda
|akarsekreterarna om hur de upplevde att vart samarbete kring Complador och trenétsteorin
fungerade.

Nér det géller strategierna kommer jag att |agga in dem genom att jag tar delar av olika
dokument, sasom till exempel Halsopolicyn samt idéer som kommer fram vid samtal med
representanter fran ledningen.

Tanken &r att undersokningen ska leda fram till ndgot positivt for alla inblandade parter.

Hos mig som hél sopedagog ligger intresset for att prova dessa verktyg i att jag
forhoppningsvis kan anvanda mig av dem i min framtida yrkesroll.

For ledningen och de ansvariga for personalens hélsa ligger intresset precis som for mig i att
prova ett arbetssétt som férhoppningsvis fungerar bra. De kommer &ven med min hjap och
genom det hér forsta forstket som ska fokusera pa lakarsekreterarnas hélsa att fa en bild av
hur laget ser ut pa det omradet. De kommer att fa en bild av vilka behov som finns och bli
medvetna om de strategier man har idag, och utifran detta kan de arbeta vidare for att utveckla
det hd sofrémjande arbetet.

De anstéllda vinner pa att delta genom att de far en chans att uttrycka sina asikter och gora sig
horda.



