1. Bakgrund

Företaget som vi fokuserar på i denna projektplan är ett medelstort företag i tjänstemannasektorn. Företaget har precis genomgått en stor omorganisering som har medfört sämre trivsel på arbetsplatsen. Till följd av detta har det blivit ökade klyftor mellan arbetsgivare och anställda. Stämningen på arbetsplatsen har försämrats markant. Tryggheten på arbetsplatsen har minskat, oron har ökat och förtroendet har minskat. Personalen upplever ökad stress och obehag inför denna förändring vilket har lett till fler sjukskrivningar och högre grad av ohälsa. 

Arbetsgivaren har fått tydliga indikationer på att omorganisationen har mottagits på ett negativt sätt av personalgruppen i form av allmänt missnöje, irriterad stämning och sämre arbetsprestationer. Sjukskrivningarna på arbetsplatsen har också ökat. Detta tar sig uttryck i att hälsoläget på arbetsplatsen har blivit sämre.

Bosse Angelöw skriver i Det goda förändringsarbetet att i samband med omorganisationer kan det uppstå förändringsstress hos de anställda. Denna stress kan manifestera sig i tre olika sorters stressreaktioner; Fysiologiska reaktioner, såsom värk i muskler/leder, tyngd över bröstet, magbesvär, huvudvärk eller stickningar i hjärttrakten etc. Känslomässiga reaktioner; utmattning, trötthet, ängslan, rädsla, glömska etc. Sociala reaktioner; svårt att tåla folk, retlighet, fientlighet gentemot andra etc.(Angelöw 1991). 

Dessa stressreaktioner kan medföra att man på arbetsplatsen brister i kommunikationen, tappar intresset för arbetsuppgifterna och arbetskamraterna, får samarbetssvårigheter och får sjunkande arbetsprestationer. Det leder också till missnöje, ryktesspridning, misstänksamhet, irriterad stämning och otrygghet på arbetsplatsen när stress får fotfäste bland de anställda (Angelöw 1991).

Det Angelöw beskriver kan man tydligt se har hänt på denna arbetsplats. 

1.2 KASAM

För att öka trivseln på en arbetsplats anser vi att det krävs att personalen har ett högt KASAM. KASAM innebär att personen i fråga upplever sin tillvaro i livet som begriplig, hanterbar och meningsfull.

Aaron Antonowsky, som myntat begreppet KASAM, är en israelisk professor i sociologi och författare till Hälsans mysterier. Han utgår i sina undersökningar från en grupp kvinnor som suttit i koncentrationsläger. Antonowsky intresserade sig för vad som gjorde att vissa av dessa kvinnor trots sina svåra traumatiska umbäranden efteråt ändå mådde och fungerade förhållandevis väl. Han fann tre gemensamma faktorer hos dessa kvinnor. De upplevde Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet (Antonowsky 1991)

.

Att ha känslan av begriplighet innebär att man upplever världen som begriplig och strukturerad, inte kaotisk och oförklarlig. Hanterbarhet är kopplad till Begriplighet och står för de resurser man anser sig förfoga över för att klara påfrestningar som kan ge stress i livet. Det kan vara intellektuella, musikaliska och fysiska.  Meningsfullhet är enligt Antonowsky den viktigaste - att man har en känsla av delaktighet i världen och att det lönar sig att engagera sig Antonowsky menar att dessa ”friskfaktorer” gör att människor klarar belastning och påfrestning i livet. De blir mentalt robusta. (Antonowsky 1991). 
I praktiken, på arbetsplatsen, har bland annat Anders Hanson översatt KASAM, i korthet, till till exempelvis (Hanson 2004):

Begriplighet

· Kunskap om omvärlden, branschen, arbetsinnehållet, egna rollen på arbetsplatsen och eventuella förändringar.

· Feedback från chef, arbetskamraterna och kunderna

Hanterbarhet

· Resurser och stöd i en tydlig organisation, från människor och klara riktlinjer.
· Påverkansmöjligheter gällande arbetstakten, arbetets planering och beslut som fattas.
· Kompetens såsom yrkeskunnande och social kompetens.
· Ork i form av fysisk och psykisk sådan.
Meningsfullhet

· Motivation i form av visioner, mål, lön och olika förmåner.
· Värderingar såsom etik och moral och rättvis behandling.
· Positiva upplevelser i form av relationen till arbetskamraterna och cheferna, trevlig miljö på arbetsplatsen, variation i arbetet och trivselaktiviteter. 
1.3 Delaktighet på arbetsplatsen

Delaktighet betyder, enligt Nordstedt, att individen har möjlighet att medverka aktivt (Hanson 2004) . I juridisk betydelse innebär delaktighet också medansvar. En av de viktigaste faktorerna för att personalen i ett förändringsarbete ska må bra är att de får känna delaktighet i processen. Är känslan av delaktighet hög, ökar också den upplevda hälsan på arbetsplatsen. Känslan och möjligheten av att kunna vara med och påverka upplevs som mycket stark hos den enskilde. Hansson menar att det handlar om att människan själv måste få möjlighet och förutsättningar att aktivt kunna delta för att kunna påverka sin hälsa i önskad riktning. Delaktigheten skapas när det finns gynnsamma förutsättningar för den. Det finns tre områden som har betydelse för att skapa delaktighet i en organisation, dessa är: lärande, kommunikation, och ledarskap (Hanson 2004).
Att skapa delaktighet kan vara ett sätt att främja den anställdes kontroll över sin arbetssituation enl Karasek och Theorell. I deras beskrivning påvisar de hur balansen mellan krav och kontroll är viktiga hörnstenar för individens upplevelse av delaktighet på sin arbetsplats. 

Det finns ytterligare fyra motiv till att delaktigheten är viktig (Hansson 2004 sid.231):

· Delaktighet är ett sätt att involvera flera människors kunskap.
· Delaktighet är ett sätt att skapa engagemang.

· Delaktighet ger en bättre situationsanpassning. Större chans att agera rätt och klokt. 

· Delaktighet är återskapande i sig. 

Dessa aspekter anser vi är viktiga att ta hänsyn till i ett hälsoprojekt för att kunna bemöta och skapa goda förutsättningar till en långvarig och god process för utveckling hos den enskilde individen.

1.4 Ekonomi

Forskning har visat att det är lönsamt att införa organiserad friskvård på arbetstid. Detta gäller särskilt organiserad motion. Stefan Lundström som är doktorand i hälsoekonomi har visat genom studier att varje satsad krona ger minst fem tillbaka. Fördelen med motion på arbetstid är att man då når de som inte i första taget skulle röra på sig på fritiden. Men man bör givetvis inte bara jobba med motion utan även med hälsoaspekter utifrån social, mental, och existentiell natur på alla nivåer i organisationen. (Arén, Ljusenius 2003).

Kan man få de arbetstagare som har en god hälsa, och god fysisk arbetsförmåga att fortsätta ha det minskar man risken för:

– Kostnader för sjukfrånvaro

– Minskad effektivitet

– Belastningsskador

– Kostnader för rehabilitering

– Utslagning från arbetsplatsen

Kan man dessutom få upp några av dem som har sämre hälsa och sämre ork till en bättre hälsonivå finns det givetvis ytterligare pengar att tjäna. 

Fysiskt underhåll på personal borde vara lika självklart som fysiskt underhåll på maskiner. En del i detta underhåll kan vara friskvård av olika slag. Möjligheterna att lyckas med förebyggande underhåll är mycket större än att få tillbaka dem som långvarigt haft dålig kondition, hälsa och hög frånvaro. (Andersson mfl 2004).

Ekonomi ur konditionsynpunkt

Om en otränad person börjar träna så kan den relativt snabbt höja sin arbetskapacitet till att bli 3 ggr så stor. Lågt räknat kan det då vara värt 240 000 kr/år för företaget att omvända en dåligt tränad person, (syreupptagning 2 lit/minut eller mindre) till att bli en regelbunden motionär (2,7 lit/min). Man behöver inte börja löpträna för att nå dit utan det räcker med promenader simning eller dylikt (Andersson mfl 2004). .

Ekonomi ur risk- och friskgruppssynpunkt.

När man gör personalprofiler pratar man om risk- och friskfaktorer. Har personen ett visst antal riskfaktorer (3 eller fler) är det större risk för ohälsa i framtiden. År 2003 gjorde länsförsäkringar en kartläggning av sjukfrånvaron och kom fram till att:
”Det är i genomsnitt minst värt 40 000 kr/år att ha en anställd i friskgrupp istället för riskgrupp. Hälften av denna summa handlar om lägre sjukfrånvaro, hälften om högre arbetseffektivitet”. (Andersson mfl 2004).

Hälsoinspiratörer på arbetsplatsen
En så kallad hälsoinspiratör anser vi bör finnas på varje arbetsplats. Hälsoinspiratörens uppgifter är bland annat att se till att hålla företagets hälsostrategier levande och är därför en viktig kontakt mellan ledningsgrupp, arbetskamrater, och företagshälsovården (Previa).  

Hälsoinspiratören är en nyckelperson i arbetsgruppen med uppgift att ge sina arbetskamrater inspiration och motivation för att aktivt välja att jobba med sin hälsa. Inspiratören initierar olika enkla aktiviteter som t ex lunchpromenader. Hälsoinspiratören genomgår en enklare utbildning där de får kunskap om vad som påverkar hälsan, hur valet av livsstil påverkar oss (Previa).

En hälsoinspiratör anser vi är en viktig del och en god investering på arbetsplatsen eftersom man inte bara behöver anlita kompetens utifrån och gör en besparing då en viss del av kompetensen redan finns på arbetsplatsen. Hälsoinspiratören är en viktig person för att bibehålla friskvårdstänkandet och på lång sikt bibehålla ett gott förändringsarbete för god hälsa, välbefinnande, och en friskare arbetsplats.

Argument för personalprofilbedömning

Forskningen visar att allmän hälsoupplysning inte är någon effektiv metod att påverka människors livsstil. Resultatet visar istället att det bästa sättet att påverka är individuella hälsosamtal.

Det är också ett bra sätt att göra en nulägesanalys/kartläggning av friskvårdsbehov och insatser. Sist men inte minst är det ett bra verktyg för att följa upp och utvärdera sina friskvårdinsatsers effekter. (Andersson mfl 2004).

2. Syfte

Syftet med det här projektet är att kartlägga hälsoläget bland de anställda på företaget och försöka hjälpa dem att må bra på arbetsplatsen. Syftet är också att minska sjukskrivningarna, öka friskfaktorerna samt att öka ”vi-känslan” för att trivas bättre på arbetsplatsen. Det finns också ett syfte att öka den enskilda individens kunskaper om hur man själv kan påverka sin hälsa för att fortsätta att må bra och för att förhindra en fortsatt negativ förändringsprocess. Det hälsofrämjande arbetet skall innebära att man har det friska i fokus. Det vill säga att fokusera på det som fungerar och stärka det ytterligare. De anställda ska också få tillgång till strategier, verktyg och övningar för att på egen hand sedan kunna tillämpa detta för att bibehålla eller förbättra sin hälsa och välbefinnande på arbetsplatsen samt i sitt vardagliga liv. 

3. Mål

Våra mål med detta projekt är att genom kunskap och ökat hälsomedvetande skapa ett ökat ansvarstagande och engagemang för ett hälsofrämjande arbete och förhållningssätt hos både ledning och personal. Och att varje medarbetares hälsa, livskvalitet och arbetstillfredsställelse ska stärkas och öka. 

Hälsoprojektet ska bidra till:

· ökad trivsel och vi-känsla på arbetsplatsen
· ökad kreativitet och arbetsglädje
· höjd kvalitet och effektivitet i verksamheten
· ökad hälsa
· goda sociala relationer
4. Metod

Vi föreslår i den här projektplanen att företaget i fråga gör en satsning på sina anställda för att återskapa en god hälsa och hög känsla av samstämmighet på arbetsplatsen trots den genomförda omorganiseringen. 

I det föreslagna projektet kommer vi att börja med att göra en rolig samarbetsövning för att inspirera och motivera de anställda till att vilja medverka i projektet. Vi anser att projektet måste få vara frivilligt för att den anställde inte ska känna sig tvingad att delta och att det är något som faktiskt gagnar den enskilde individen. Vi anser vidare att satsningen bör ske på arbetstid för att motivera den anställde att delta (Arén, Ljusenius 2003).

Efter denna inledande samarbetsövning genomför vi hälsoprofilbedömningar på alla anställda. Dessa bedömningar ligger sedan till grund för vilka fortsatta insatser som krävs. Med insatser avser vi till exempel stresshantering eller motivation och hjälp till ökad fysisk aktivitet. Dessa insatser följs sedan upp med en ny hälsoprofilsbedömning inom ett år. Mer om arbetsgången i projektet i nästkommande kapitel.

Alternativet till att inte utföra detta friskvårdsfrämjande projekt innebär med största sannolikhet att ohälsan på arbetsplatsen ökar, att vi-känslan minskar och att stämningen på arbetsplatsen fortsätter vara dålig, detta leder i sin tur till minskade arbetsprestationer och fler sjukskrivningar (Arén, Ljusenius 2003).

5. Genomförande 

Hälsa på olika nivåer

Ska man få till ett bra hälsoarbete på en arbetsplats så måste man jobba med insatser på olika nivåer. Generellt brukar man räkna med tre olika nivåer: Organisatorisk nivå, gruppnivå och individnivå. Tillståndet på en nivå påverkar de övriga nivåerna. Har företaget t ex. dåligt ledarskap på organisationsnivå mår medarbetarna i regel sämre på både gruppnivå och individnivå. Likadant är det om människorna i en organisation har dåliga hälsovanor, då påverkas alla nivåer negativt av detta.

Organisationsnivå

I boken ”Mår du som du förtjänar” (Arén, Ljusenius 2003) ställer sig författarna frågan ”går det att hålla sig frisk i en sjuk organisation?” Deras svar är tveklöst nej. Därför är det jätteviktigt att vid en omorganisation väga in hälsomässiga aspekter. Risken är annars att vinsten med nya organisationen raderas ut av personalens sjunkande arbetsmotivation och välbefinnande. Mycket tyder på att den finns ett starkt samband mellan de ökande sjuktalen och den snabba arbets- och förändringstakten i arbetslivet (Arén, Ljusenius 2003).

Gruppnivå

På gruppnivå kan friskvård hjälpa till att skapa ökad gemenskap och trivsel, vilket förbättrar hela den psykosociala miljön på arbetsplatsen. (Andersson mfl 2004).

Individnivå

På individnivå bör friskvård ge ett ökat hälsomedvetande, bättre trivsel med sig själv och andra, förbättrade hälsovanor, bättre ork samt inte minst en förbättrad eller bibehållen god hälsa. (Andersson mfl 2004). Vi anser också att det är väldigt viktigt att individen förstår sin egen del i den totala hälsan på arbetsplatsen.

Utbildning för chefer

Chefer på alla nivåer behöver utbildas i ledarskap ur ett hälsoperspektiv – ”friskt ledarskap”. Där får de bland annat lära sig att hälsa är en resurs som går att utveckla och att friskvård är till stor hjälp för personalutveckling. De ska även få förståelse för sin egen roll som opinionsbildare på företaget.

En hälsosatsning måste initieras och stödjas av organisationens högsta ledning, där man visar i sitt ledarskap att friskvården är viktig, samt att man förväntar sig konkreta resultat av verksamheten. Cheferna bör även gå i spetsen och delta vid olika friskvårdsaktiviteter, detta har ett oerhört stort symbolvärde. (Arén, Ljusenius 2003)

5.1 FMS-personalprofilbedömning

Vi är övertygade om att personalprofilbedömning är ett väldigt bra verktyg för att kunna hjälpa individen, gruppen och inte minst företaget att nå en bra hälsa och därmed också få en bra produktivitet. Efter genomförd personalprofilbedömning erbjuder vi sedan insatser efter de behov som framkommit.

Vi använder oss av ett koncept som heter FMS –personalprofil när vi gör våra hälsoprofiler. Förkortningen FMS står för Fysisk, Mental och Social hälsa. FMS-konceptet går ut på att arbetsgivaren får underlag till åtgärdsprogram för att öka trivseln och effektiviteten på

arbetsplatsen, samt att de anställda motiveras, får kraft och lust att ta ansvar för sin hälsa, sitt arbete och sin livssituation (fms.se).

FMS-konceptet tar ansats i 5 övertygelser (http://fms.se/):
· Att alla människor mår bäst av att ha den Fysiska kraft, den Mentala balans och den Sociala förmåga som krävs för det liv de väljer att leva. 

· Att människor vill vara regissörer i sina egna livsscenarion.

· Att alla människor vill vara friska.

· Att alla människor har något friskt och starkt att utgå ifrån.

· Att ungdomar vill göra goda resultat i skolan och vuxna vill ha en funktion i arbetslivet.  

Arbetsgång vid personalprofilbedömning:
1. Först sker ett definitionsmöte med ledningen för företaget/organisationen där det klargörs vad som är arbetslaget etc.

2. Träff med de olika personalgrupperna för information om hur det kommer att gå till med vår hälsoprofilbedömning. Vi informerar bl a om sekretess och om att det inte kommer att bli tal om några ”pekpinnar”.  Vi kommer också att betona att testerna är frivilliga och man gör bara de moment man vill. Personalen får vid detta tillfälle en informationbroschyr där det viktigaste om hälsoprofilbedömningen står med, samt en KASAM-blankett att fylla i hemma som de sedan tar med sig till fyslaborationen.

3. Fyslabb i grupper om ca 10 st.

4. Individuellt samtal där personen sätter egna mål och får med sig en utvecklingsplan samt en sammanfattningsblankett hem.

5. Vi gör tillsammans med ledningen en behovsanalys för företagets fortsatta hälsoarbete.

6. Eventuella insatser. Både på arbetstid och privat efter var och ens individuella utvecklingsplan.

7. Feedback, exempelvis via mail, om hur det går med de personliga målen.

8. Uppföljning och utvärdering efter ca 1 år då vi gör en ny hälsoprofilbedömning.

De fysiska testerna

Hälsoprofilen består av ett fystest som görs i grupper om ca 10 personer/grupp. I fyslaborationen jobbar man mycket parvis, detta upplevs ofta som roligt och leder till många skratt och skapar samhörighet. Den tar ca 2 timmar och övningar görs som visar om konditionen, styrkan, rörligheten, och balansen är tillräcklig för det liv den anställde valt att leva. Under den fysiska laborationen görs också en skelettmätning efter Von Döbelns skelettmätningsmetod (Döbeln 1960). Metoden mäter den fettfria kroppssammansättningen (när man räknat bort skelett, fett, blod och organ). Det visar om en person har tillräckligt med muskler i förhållande till sitt skelett som är relevant.
 Samtliga tester bygger på vetenskaplig grund och stor beprövad erfarenhet.

· Konditionstetstet som används i FMS är Åstrands cykelergometertest. Detta är ett submaximalt test vilket innebär att belastningen ligger på ca 50% av maximal syreupptagningsförmåga, testet är alltså inte särskilt ansträngande  (Åstrand 1985).

· I Styrketesterna kontrollerar man styrkan i ben, mage, rygg och armar. Dessa har Dr Eva Andersson, lärare på Gymnastik- och Idrottshögskolan granskat. Dr Anderssons avhandling, EMG and strength in trunk and hip muscles - particularly the iliopsoas, ligger till grund för styrketesten i FMS metoderna.

· I rörlighetstesterna är enkla tester där man kontrollerar så att musklerna i kroppen är tillräckligt smidiga för att undvika skador. Tester utförs på nack-, axel-, rygg-, höft-, och benmuskulatur. 

· I balanstestet står man på ett föremål under en minuts tid för att kontrollera så att man har en bra balans. 

Efter genomförda fystester bokas tid för individuellt samtal och personen får med sig blanketter hem med frågor kring sin livsstil, sin arbetssituation och en analysmodell som visar på personens KASAM (Känsla av sammanhang). Personen förbereder sig i lugn och ro hemma genom att svara på frågorna.

I FMS-metoden görs ett enkelt KASAM-självtest som är taget från boken Hälsans mysterier. Man får då ett visst poängtal utifrån sina svar som för en individ kan variera i olika skeden av livet beroende på hur livssituationen ser ut just nu. (Antonovsky 1991).

Det individuella samtalet

Resultaten på de fysiska laborationerna kopplas till livsstilen och arbetet vid ett samtal under 1tim 15 min. Allt är förstås sekretessbelagt. Samtalet förs i salutogen stil vilket innebär att man lägger tonvikten på hälsobringande faktorer, där intresset är mer fokuserat på så kallade "friskfaktorer" än på "riskfaktorer”. Ett salutogent samtal motiverar till en positiv och aktiv livsstil och en inspiration att ta ansvar för sin hälsa och för trivseln i arbetsgruppen. Ett salutogent arbetssätt utgår från det friska och stärker de friska och starka egenskaperna hos individen och organisationen (salutogenes.com).

Samtalet avslutas med en individuell utvecklingsplan där frisk - och riskfaktorer visas. Som kvitto får personen med sig en sammanfattningsblankett och en individuell utvecklingsplan. Samtalet kartlägger på ett strukturerat sätt den anställdes liv just nu och friskfaktorerna lyfts fram.

Behovsanalys genom FMS-personalprofilbedömning

1. Vilka som redan har goda hälsovanor och bra hälsa.

2. Vilka som av olika anledningar har sämre upplevd hälsa och sämre hälsovanor, vilket förmodligen visar sig genom övervikt och/eller dålig kondition.

3. Vilka som har så dåliga hälsovanor och upplevd hälsa att det ger indikationer på ökad risk för kommande ohälsa.

I den första gruppen kan man sedan försöka stimulera till att behålla dessa goda vanor.

I den andra gruppen behövs det förmodligen erbjudas hjälp och stöd med insatser för att arbeta med sin hälsa.

I den tredje gruppen kan man först behöva skicka personen till medicinsk utredning innan olika friskvårdsinsatser påbörjas.

Insatser
När hälsoprofilbedömningarna är gjorda med alla deltagarna och man har tillsammans med dem utarbetat en utvecklingsplan kommer vi till insatserna som behövs. Dessa insatser kan vara av varierat slag såsom stresshantering, ökad fysisk aktivitet, nya matvanor och tobaksav-vänjning. Nedan ger vi korta beskrivningar på exempel på några insatser och hur man kan jobba med dessa.

Stresshantering:
· Stresstest; Vilka är dina akilleshälar? Lära sig att känna igen tidiga tecken på stress och ohälsa. 

· Få kunskap om kortvariga och långvariga stressorer och hur man ska hantera dessa. Stressfysiologi ”Vad händer i kroppen” vid ökad stress?

· Mental träning kan vara en del av stresshanteringen. Det kan vara en viktig del att använda sig av som redskap för personlig utveckling. Det är ett försök till att ge praktisk förståelse och handfasta redskap för välmående och egen utveckling. Kända effekter av systematisk mental träning handlar både om ökat välmående, förbättrade relationer och en mer positiv självbild. Lars-Eric Uneståhl menar att mental träning är en långsiktig och systematisk träning för att upptäcka och utveckla sina mentala resurser för att må och fungera bättre (Elisabeth Solin, 1995).

· Avslappning kan t ex vara progressiv avslappning; Vilket innebär att man lär sig att känna skillnaden mellan en spänd och en avslappnad muskel. Autogen träning; Som bygger på att man med hjälp av tankens makt uppnår en avslappningsreaktion. Yoga; Vilket är ett sätt att balansera och samordna kropp, sinne och känslor. Med hjälp av yoga kan vi dra oss tillbaka och finna en stilla plats inom oss själva. Yogaläran består av rörelser, kroppsställningar, sunda matvanor samt positivt tänkande och meditation. 

Fysisk aktivitet:
· Promenad/stavgång på lunchen.

· Ledarledd fysisk aktivitet på arbetstid

· Olika prova-på aktiviteter såsom tex. Yoga, massage, lätt gympa, badminton

· Ledarledda avspänningsövningar i små grupper

Kost:

· Temaveckor på arbetsplatsen med t ex GI-mat som tema där man har möjlighet att få undervisning om vad GI-mat är för något. 

· Restaurangen på arbetsplatsen serverar GI-mat under tema veckan. 

· Ökad kunskap om olika livsmedel. 

· Prova på att laga nyttig och god mat tillsammans med sina kollegor. 

Tobaksavvänjning

Syfte med tobaksavvänjning är att främja goda vanor och ge en varaktig rök- och snusfrihet. 

Genom exempelvis grupprådgivning för att öka kunskapen och ge utrymme för diskussioner samt upprätta individuella handlingsplaner för genomförandet av sina mål.  
6. Sammanfattning
Vi har en salutogen hälsosyn, vilket innebär att vi inte skiljer på kropp och själ, utan ser människan utifrån ett helhetsperspektiv. Vi vill först och främst stärka det friska som finns i varje individ och försöka påverka människor att inta en livsstil som ger välbefinnande. Vi kommer givetvis också att jobba preventivt med att förhindra att ohälsa uppstår och också rehabilitera de som har ohälsa.

Vi anser det vara av största vikt att arbetet med hälsofrågor fortlöper även efter vårt engagemang är avslutat. Det är viktigt att hälsa alltid står på dagordningen och att man alltid har med hälsoaspekten i alla sammanhang och särskilt i samband med förändringar. Vi tror annars att de goda effekterna av hälsoprojektet kommer avta allteftersom. Här har hälsoinspiratörer på arbetsplatsen en viktig funktion att fylla.

Till sist vill vi på Provia erbjuda er vårt koncept för att starta upp ett gott förändrings- och hälsoarbete på ert företag. Vi kan erbjuda er: 

· Teambuildningövningar

· Personalprofilbedömningar

· Individuella hälsosamtal

· Hälsoinspiratörsutbildningar

· Ledarskapsutbildningar inom hälsa för chefer

· Behovsanalys för företaget

· Utvärdering och uppföljning

I vissa fall kommer vi ta in kompetens utifrån, såsom läkarbedömningar, vissa ledarledda aktiviteter och tobaksavvänjning. Övriga inslag tillhandahåller vi.

Avslutningsvis hoppas vi att det här hälsoprojektet leder till önskat resultat i form av ökad trivsel och hälsa på er arbetsplats.
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