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Prosjekt belastningslidelser
- evaluering

INNLEDNING

Prosjekt belastningslidelser kom i stand etter et samarbeid mellom det davierende Ridet
for belastningslidelser (nd Fagutvalget for belastningslidelser) og Rogalandsforskning.
Hoved-ideen bak prosjektet var i drive forebyggende arbeid mot belastningslidelser med
det kom-munale nivdet som utgangspunkt. Prosjektet skulle etter planen legges til en
eller flere kom-muner, med den kommunal forvaltning som ansvarlig for prosjektet. Pi
grunnlag av en felles prosjektbeskrivelse! ble prosjektet satt i gang med midler fra SMEZ,
under programmet Trygd og rehabilitering'. Sandnes kommune ble forespurt om é delta i
prosjektet som verts-kommune. Helse- og sosialsjef, helsesjef og fysioterapisjef deltok i
utformingen av pro-sjektet.

Prosjektleder ble ansatt i august/september 1992 med arbeidssted i Sandnes. Prosjektet
har til nd veert i drift i om lag 1 1/2 &r. Sandnes kommune er prosjektets "eier’ med
arbeidsgiveransvar for prosjektansatte. Kommunen stir ansvarlig for prosjektet hva angér
planlegging, gjennomfgring og evaluering. Det forutsettes et samarbeide med RF og
Rédet for belast-ningslidelser.

Den evalueringen som legges fram her oppsummerer erfaringene fra prosjektet hittil.
Prosjektet skal etter planen ga fram til 1996. Hensikten med denne evalueringen er fgrst
og fremst & gi en tilbakemelding som diskusjonsgrunnlag for videre drift av prosjektet.

Evalueringen er begrenset til organisatoriske sider ved prosjektet. Evalueringen indivi-
duelle tiltak som trimtiltak mv gjennomfgres av Reidar Mykletun og Edvin Bru, og vil
bli rapportert pi et senere tidspunkt.

MAL MED PROSJEKTET

I prosjektbeskrivelsen er prosjektet omtalt som et forspks- og forskningsprosjekt om
helsefremmende og forebyggende tiltak pd omrddet for belastningslidelser. Prosjektet
skal inn-rettes pd ulike nivd: individ-, arbeidsplass- og systemnivd. Milene oppsummeres
péd denne miten:

'Hanssen, Knut Stgle, Edvin Bru, Terje Lic og Reidar Mykletun (1992): Helse- og miljgbyen Sandnes i
kamp mot belastningslidelser. Arbeidsnotat. Rogalandsforskning .

Sekretariatet for modernisering og effektivisering av helsesektoren, sosialdepartementet.



Milet pd individniva er 4 redusere forekomsten av og forverring av belastningslidelser.
Reduksjon av mulig sykefraver nevnes ogsd i malformuleringene. Mdlgruppen for pro-
sjektet er personer mellom 30 og 45 ér, men andre grupper kan tas med i tiltakene der det
faller naturlig.

Pi arbeidsplassniva skal prosjektet, slik det framgir av prosjektbeskrivelsen, bidra til
utvikling, innretning og samordning av bedriftsinterne aktiviteter som kan bidra til &
fore-bygge eller redusere omfanget av belastningslidelser. Prosjektet skal ogsd kople be-
drifts-interne tiltak med andre tiltak (med tilsvarende mdl) i lokalsamfunnet ellers, i
andre bedrifter og i offentlige institusjoner som trygdeetat og arbeidsmarkedsetat.

Pd systemniva er mdlet & utvikle en ny samarbeidsstruktur i lokalsamfunnet der kom-
munene er hovedaktgren. Samarbeidsstrukturen skal dpne for felles problemdefinering,
problem-lgsning og evaluering. For & fi dette samarbeidet i gang fortsettes medvirkning
fra kom-munen selv, fra statlige etater, private bedrifter og fra FOU- miljg.

Som virkemidler til & nd mdlene nevnes i prosjektbeskrivelsen bruk av eksisterende tiltak,
utvikling og utprgving av nye tiltak mot belastningslidelser. Prosjektet skal dokumen-
tere intervensjonsmetoder, effekter pa belastningslidelser, organisering og erfaringer med
samarbeidsstrukturen. Erfaringene fra kommunen er tenkt & kunne brukes som modell for
andre kommuner.

I prosjektbeskrivelsen presiseres milene pa ulike méter. Her nevnes noen presiseringer:

» reduksjon av utbetalinger til syke- og ufgretrygd (knyttet til belastnings-
lidelser)

» forbedre samarbeid mellom lokale, regionale og sentrale instanser i det fore-
byggende arbeidet

» legge forholdene til rette for medisinsk rehabilitering og yrkesrettet attfgring
» tidlig intervensjon i forhold til sykemeldte

» samarbeid med trygdeetat, arbeidsmarkedsetat, primeerlege, bedriftshelse-
tjeneste, arbeidstilsynet og kommunehelsetjeneste

e se pd legenes praksis ndr det gjelder lengden av sykemeldinger
» tilfgre kompetanse til neringslivet i HMS-arbeidet

« utvikle tilbud til deler av neringslivet som ikke har bedriftshelsetjeneste eller
systematisk arbeid med belastningslidelser

« samarbeid, koordinering av eksisterende tiltak i kommunale etater og avdelin-
ger og utvikling av nye tiltak.

PROSJEKTORGANISERING

Prosjektet blir foreslitt lagt til helseavdelingen, under daglig ledelse av en
forebyggings-koordinator. Koordinatoren forutsettes i ta ansvar for gjennomfgring av



prosjektet etter de mal som er foreslitt. Forebyggingskoordinator, eller prosjektleder som
det heretter kalles, skal viere bindeleddet i en modell for partssamarbeid.
Samarbeidsmodellen omfatter parter som helse- og sosialetat, kulturetat, skoleetat,
teknisk etat, trygdekontor, arbeidskontor, bedrifter og FOU-organisasjon. FOU-
organisasjon gis en rekke oppgaver i prosjektet som ideer til oppstarting, hjelp til
utforming av koodinatorrolle, samarbeidsmodell, individrettede tiltak og organisatoriske
tiltak i bedrifter, dokumentasjon av resultater og evaluering, formidling av resultater,
utvikling av nettverk og veiledning ellers.

VURDERING AV PROSJEKTET

Utfordringer - valg av profil

Prosjektbeskrivelsen er en framstilling av ideer og muligheter. | de visjoner som skisseres
tas det lite forbehold om problemer ved gjennomfgring, man ser ikke for seg uvillige
samarbeidspartnere eller 'nei’ folk. Men den faktiske gjennomfgringen av prosjektet er
nettopp blitt et mgte med begrensninger og lite entusiastiske omgivelser. Ingen, eller
sveert fi av de parter som tenkes inngé i samarbeidsmodellen har gétt og ventet pa et slikt
prosjekt eller star klar til 4 realisere ideene; den euforiske prosjektbeskrivelsen har méttet
male krefter mot et jordnrt hverdags-Norge. Prosjektbeskrivelsens vekt pd ideer og
mangfold av muligheter er pd den annen side en logisk ngdvendighet. Man kan ikke ga
inn for et prosjekt om innovativ virksomhet og samtidig fokusere pd det umulige. Pro-
sjektets viktigste oppgaver i en startfase blir derfor  ta entreprengrens rolle; gjgre det
attraktivt  handle pd nye miter, overbevise folk om at nye mgnstre for organisering,
samhandling og aktiviteter faktisk lgnner seg. Dette er en formidabel oppgave, noe andre
storre helseforebyggende tiltak illustrerer, eksempelvis kampanje mot rgyking og fore-
bygging av ulykker.

Det er flere dilemma og utfordringer i helseforebyggende virksomhet. Dels er utfordrin-
gene relatert til valg av forebyggende strategi, dels er problemet & peke pd gevinster i
form av bedre helse eller reduserte kostnader for det offentlige og eventuelt private.
Strategi gjelder valg av mdlgruppe og innretning pd tiltakene. Tiltak kan vere generelle
eller spesielle. Med generelle tiltak tenkes pa tiltak rettet mot befolkningen generelt; til-
tak som holdnings-kampanjer og opplysningsvirksomhet. Med spesielle tiltak tenkes pa
tiltak rettet inn mot risikogrupper, grupper som er i risikosonen for & padra seg belast-
ningslidelser eller grupper som allerede har padratt seg lidelser. Her kan tenkes tiltak som
trening, behandling eller spesifikke informasjons- eller pedagogiske tilbud. Tiltakene
kan vere kort- eller lang-siktige. Kortsiktig tiltak kan vere opptrening eller behandling
mens langsiktige tiltak kan vere holdningskampanjer, pedagogiske tilbud (f eks
ryggskole/ mestringsstrategier) eller tiltak som samarbeidstiltak mellom trygde-kontor,
primarleger, bedrifter mv. Tiltak kan rettes inn mot individnivd eller strukturniva, f eks



individrettede tiltak som trening, mosjon, ryggskole eller pé strukturnivé utvikling av
parts-samarbeid eller sosiale integrasjonstiltak i lokalmiljget. En kan ogsi skille mellom
ressurs-tilfgrende og regulerende tiltak. Med ressurstilfgrende tiltak tenkes pa
opplering, informa-sjon mv mens regulerende tiltak gjelder utnytting av regler og
forskrifter, f eks bruk av rekvi-sisjonsordninger og alternative sykemeldinger.

I prosjektbeskrivelsen gis prioritet til befolkningsgrupper i risiko-omrédet; dvs.
personer som har symptomer pd plager, personer som sgker lege eller som har kortere
sykemeldinger pga belastningslidelser. Lavere prioritet gis til den problemfrie befolk-
ningen og til grupper med betydelige plager karakterisert ved lange sykemeldinger,
ufgretrygd mv. Bortsett fra denne avgrensning, er prosjektet dpent for utprgving av
mange typer tiltak pd mange arenaer, og en har valgt d satse pd et vekselvirkning mellom
individ- og systemrettede tiltak. Prosjektet har hatt en ganske bred innretning mht til
forebyggende strategi. Etter halvannet drs drift, proving og feiling, bgr denne strategien
revideres.

Prosjektbeskrivelsen omfatter en rekke forslag og ideer, ikke alle like realistiske. Det vil
veere et akseptabelt resultat av prosjektet & kunne dokumentere hvilke deler som realistisk
har mulighet til & gjennomfgres og hvilke deler som ikke vil kunne lag seg gjennomfgre
med noen serlig grad av sannsynlighet under de eksisterende rammer.

Malestokk

Nir prosjektet skal evalueres, mé dette skje i forhold til en milestokk. Det vil veere urett-
ferdig & la prosjektbeskrivelsens noe problemfrie ideverden sti som den eneste méle-
stokk. 1 sd fall har prosjektet tatt heller sma skritt. Treg norsk hverdagsvirkelighet kan
heller ikke sti som den rette mélestokk. Under en slik synsvinkel har prosjektet muligens
tatt noen kjempeskritt. En 'rettferdig' milestokk ma ligge et sted midt imellom. En
evaluering av prosjektet md ta hensyn bade til ressursinnsatsen i form av bemanning,
kompteansetilfgrsel og andre midler til radighet.

Etter halvannet drs drift mé det forventes at prosjektet har tatt initiativ til tiltak pa de tre
nivéiene: individ, arbeidsplass og systmeniva. Det vil vere urimelig 4 forvente at samar-
beids-modellen skal veere fullt etablert, men det md kunne forventes at prosjektet har
kommet i en konstruktiv dialog med aktuelle samarbeidspartnere, eventuelt har kunnet
konkludere med omrader som det ikke er mulig eller sarlig sansynlig & komme videre
pa.

Pd omridet individrettede tiltak md det forventes aktiviteter og samarbeid med kursarran-
gorer. Det mé ogsd vere rimelig d forvente at samarbeid med bedrifter er kommet i gang
og avklaringer nér det gjelder bedrifter med og uten bedriftshelsetjeneste.



Hvordan gikk det

Bemanning, kompetanse og ressurser

Prosjektet i Sandnes kommune hgsten 1992 med én prosjektansatt. Prosjektperioden var
etter planen fra september 1992 og ut 1996. Den ansatte prosjektleder ble rekruttert fra
helseavdelingen, seksjon for fysioterapi, og har faglig bakgrunn som fysioterapeut.
Prosjektleder hadde lite erfaring med prosjektarbeid. Det har derfor tatt en del tid 4 bli
fortrolig med denne arbeidsformen. Prosjektleder har deltatt pa forskjellige kurs om
prosjektledelse og evaluering mv, med sikte pd kompetanseheving. I neer ett dr har
prosjektet hatt heltidshjelp fra en stilling basert pa trygdemidler.

Det har veert stilt store forventninger til prosjektets framdrift. Blant idebererne knyttet til
prosjektet, er forventningene ikke innfridd. 'ldeologene', for det meste rimelig
vellykkede menn, har gnsket en tgffere stil fra prosjektleder og har sett for seg mer dyna-
mikk og driv i prosjektet. Framdriften har veert vanskelig, og prosjektleder har tidvis
opplevd i komme til kort. Jeg mener forventningene om raske resultater har veert for
store, sett i forhold til prosjektoppgavene. Vanskene med & etablere et prosjekt om fore-
bygging i kommunal regi, har veert undervurdert. Pd den annen side har nok prosjekt-
lederens begrensede erfaringer med forsgksvirksomhet og ledelse bidratt til en noe
langsom utvikling av prosjektet i denne fgrste fasen. I en situasjon med begrenset
erfaring hos prosjektleder, blir rammevilkirene for prosjektet viktige faktorer for
utviklingen. Det siktes her spesielt til forhold som organisa-torisk stgtte og veiledning.
Den organisatoriske stgtten ved gjennomfgringen av prosjektet har ikke veart godt nok
varetatt og veiledingen har vert utilstrekkelig.

Prosjektplanene forutsetter veiledning fra RF og FUB, og som nevnt er det satt av midler
i budsjettet til kjpp av veiledningstjenester. Erfaringene viser at behovet for veiledning
har vert stgrre enn det som faktisk er utfgrt. RF og FUB har gitt veiledning, men i
begrenset omfang. Innenfor rammen av budsjettet ligger det muligheter for veilednings-
avtale mellom kommunen og RF. Noen slik avtale er ikke kommet i stand. Veiledning
fra RF har derfor fitt et noe tilfeldig preg. Arbeidsgiver har et ansvar for at avtale om
veiledning blir inngdtt, men RF burde ogsd har veert langt mer aktive i sin vurdering av
behovet for veiledning og tatt initiativ for 4 fa i stand rammeavtale om veiledning.
Prosjektplanen forespeiler en bedre veiledningskontakt enn det som er gjennomfgrt.
Prosjektleder ved RF har engasjert seg for lite i pro-sjektet. Det md nevnes at rid fra
FOU-institusjon om & starte prosjektet med en idedugnad e 1, ikke er fulgt opp. Dette
kunne ha bidratt til & gjgre prosjektet bedre kjent i startfasen, men har neppe vert
avgjerende for utviklingen av prosjektet.

Samlet sett har FOU-institusjonen sin rolle som veileder og stgttespiller til prosjektet
veert uklar. Sandnes kommune har pd sin side forventet mye stgtte. Det ble klart uttrykt
ved starten av prosjektet at stgtte fra RF var ngdvendig, fordi kommunen hadde lite
erfaring med denne type forsgksvirksomhet. SME pa sin har ikke gnsket en for sterk
markering av FOU-institusjon i driften av prosjektet, dette bl a for & holde rollen som



evaluator skilt fra rollen som driftsansvarlig. En for tett kobling mellom kommune og
FOU-institusjon kunne skape uklarhet om hvem som egentlig drev prosjektet, etter
departementets syn. Dette har gjort det vanskelig for RF 4 finne fram til en tilfreds-
stillende balansering av de ulike forventningene.

Framover bgr behovet for videre veiledning og FOU-stgtte klarlegges. Det mi avklares
hvilke typer veiledning RF og FUB kan gi og hvilken veiledning som eventuelt mé
skaffes fra andre. Det mé oppnis klarhet i rollefordeling mellom FOU-institusjon og
forsgks-prosjektet.

Prosjektet ble i utgangspunktet planlagt uten store driftsmidler. Tanken bak dette var i
lage et 'realistisk' prosjekt som ikke krevde for store ressurser & fi i gang. En regnet med
at et sviert dyrt prosjekt ville bli mindre attraktivt 4 fglge opp fra andre interesserte
kommuner. Det ble budsjettert med kjgp av tjenester, men i hovedsak tjenester fra FOU-
institusjon i form av veiledning og stgtte til utvikling av prosjektet. Lavt budsjett for
driftsmidler viste seg i ettertid & bli en hemsko for prosjektet. Kostnader ved initiering av
individrettede tiltak ble under-vurdert. Dette gjelder bide kostnader til instruktgrer, del-
takeravgifter og stimuleringsmidler til frivillige organisasjoner som f eks idrettslag. Selv
om den langsiktige strategien er at slike tiltak i stgrst mulig grad skal bli selvfinan-sie-
rende, er det viktig 4 ha ekstra midler til ridighet i en oppstartingsfase. Erfaringen tilsier
at det er npdvendig med driftsmidler for & dra i gang individrettede tiltak. SME har se-
nere oppfordret kommunen til & spke om midler.

Organisering

Prosjektet ble i den fgrste fasen lagt direkte under helsesjefen som igjen rapporterer til
helse- og sosialsjef. Rent fysisk ble prosjektet lokalisert i helseavdelingen, seksjon for
fysioterapi.

Erfaringene fra denne organiseringen er dérlige. Prosjektet ble fort isolert. Prosjekt-leder
deltok ikke pé avdelingsmgter og fikk f eks ikke tilsendt postmappe som sirkuleres til
andre medarbeidere. Det var liten kontakt med avdelingen ellers og med linje-ledelsen.
Prosjektet ble av andre sett pi som "Janne sitt prosjekt”, uten bergrings-punkt med avde-
lingen. Den fgrste periode av "splendid isolation" ble endret. Prosjekt-leder fikk etter en
tid delta hver 14. dag i en gruppe med helse- og sosialsjef, helsesjef og fysioterapisjef.
Kommunen ville pd denne miten markere et stgrre ansvar for pro-sjektet. Prosjektleder
fikk likevel ikke gjennomslag for ideer om forebygging i andre deler av virksomheten.
Det var vanskelig  fd innpass i etaten og & bli tatt alvorlig.

Senere ble prosjektet lagt direkte inn under helse- og sosialsjefen, bl a etter patrykk fra
sosialdepartementet. Prosjektleder fir ni delta pd etatsmgter med andre fagsjefer en gang
i uka. Dette har ikke fgrt til store endringer for utviklingen av prosjektet. Etter-hvert er
likevel holdningene til prosjektet blitt mer positive. Bevisstheten om prosjektet i andre
avdelinger er blitt bedre. Holdningsendringer merkes pé flere méter. Fgr var innstillingen
til prosjektleder : "Hva kan du gjpre for oss". Né er holdningen: "Hva kan vi gjgre for



deg”. For regnet alle med at prosjektleder klarte seg selv og at ingen trengte involvere
seg. Ni er det en mer positiv holdning til at kommunen mi involvere seg i prosjektet.

Prosjektet far fra 1994 egen budsjettpost. Fgr var prosjektet del av budsjettet til fysiote-
rapiseksjonen. Eget budsjettnummer gir prosjektet stgrre status.

Organisatoriske endringer til tross, prosjektet er for lite synlig i kommunal sammenheng
og har for lite etatsovergripende funksjoner. Helhetsbildet er at prosjektet er lavt priori-
tert i kommunen og at linjeledelsen har forholdt seg for passiv. Prosjektet er ikke i til-

strekkelig grad blitt kommunens eie, heller ikke helse- og sosialetatens eie, bare "Jannes

eie".
Utover den etatsmessige organisering, har prosjektet en egen styringsgruppe og et ar-
beidsutvalg. Dette kommenteres senere.

Nir det gjelder den organisatoriske stgtte i helse- og sosialetaten, mé et par forhold nev-
nes. Det ene er at helse- og sosialsjefen har hatt et lengre sykefraveer og har derfor ikke
kunnet engasjere seg i prosjektet i tilstrekkelig grad. Et annet moment er at stillingen som
helsesjef kun er en deltidsstilling.

Erfaringene fra prosjektets plassering i en kommunal etat avspeiler et konfliktforhold
mellom ulike arbeidsformer som etatsorganisering og prosjektorganiserin g. I praksis har
det vist seg vanskelig 4 integrere disse arbeidsformene. Etaten er i stor grad organisert
omkring egne mél og prioriteringer. Aktivitetene i den kommunale administrasjonen er
resultat av langtidsplan-legging og tilpasning mellom oppgaver og budsjetter. Helse- og
sosialetaten framstdr som et relativt rutinisert system hvor omgivelsene er rimeli g forut-
sighare og oppgavene i stor grad er fastlagt. Dette er ikke til hinder for at etaten kan drive
utviklingsarbeid, men vanligvis drives dette arbeidet fram innenfra og i trid med om-
forente mil for virksomheten. Prosjektet be-lastningslidelser er for en stor del planlagt
utenfor kommunen, med nye mél og oppgaver.

Forsgksvirksomhet som arbeidsform stér pi mange mater i motsetning til en etats- eller
forvaltningsorientert arbeidsform. Prosjektorganisering er liten grad basert pé faste inn-
arbeidede rutiner. Hensikten med forsgksvirksomheten er til en viss grad & gi utenom
etablert praksis og rutiner og kunne operere mer improvisert og 'fritt' enn det som er van-
lig i en forvaltningsorganisasjon. Prosjektoppgavene blir i stgrre grad & innarbeide nye
mdl for den kommunale virksomheten. Slike arbeidsformer er ikke ukjent for forvalt-
ningsorganisasjonen, men er i flere tilfeller utformet i tilknytning til eksisterende
forvaltnings-oppgaver og har derfor vert lettere 4 knytte sammen med de daglige
driftsoppgaver. Nir Prosjekt belastningslidelser har hatt vanskelig for 4 "sl4 igjennom" i
forvaltningen, mé dette sees i sammenheng med at initiativet til prosjektet er tatt utenfor
kommunen og at prosjektet er ikke tilknyttet eksisterende forvaltningsoppgaver.
Prosjektet ble derfor "hjemlgst" i kommunen.



Helse- og miljebyen

Et argument for d legge prosjektet til Sandnes, var at kommunen har markert seg som
helse- og miljgby, bl a gjennom sykkelbyprosjektet. I 1991 ble kommunen godkjent som
medlem av WHOs 'Healthy Cities Project’, noe som inneberer en rekke forpliktelser.
Kommunens engasjement og planer er beskrevet i publikasjonen 'Helse- og miljgbyen,
plan for 1993 - 1997". Prosjektet belastningslidelser er nevnt som ett av nermere 50 for-
skjellige tiltak og delprosjekt, og fayer seg godt inn i idégrunnlaget for planen. Forhol-
dene skulle derfor ligge godt til rette for & gjennomfgre et slikt prosjekt i kommunen. Er-
faringene hittil tyder pa det motsatte: prosjektet har hatt en trang fgdsel, det er isolert og
lite integrert i kommunens virksomhet ellers, den organisatoriske stgtte har veert svak,
tverretatlig samarbeid har veert vanskelig og prosjektet har veert lite synlig i kommunen.

Det mé imidlertid forventes at arbeidet med Sandnes som Helse- og miljgby trappes opp
og at rammevilkdrene for Prosjekt belastningslidelser kan bli bedre.Det vil antakelig
veere en fordel om Prosjekt belastningslidelser organisatorisk ble lagt under helse- og
miljgbyen. Det skal bl a tilsettes en egen prosjektleder for Helse- og miljgbyen. En
organisering i tilknytning til helse- og miljgbyen kan gi et bedre faglig miljg for denne
type prosjektarbeid. Ridmannen er administrativt ansvarlig for helse- og
miljgbyprosjektet.

Systemniva, kopling til samarbeidsparter

Prosjekt belastningslidelser er ambisigst ndr det gjelder utvikling av partssamarbeid som
strategi 1 det forebyggende arbeidet. Det handler her om & koordinere ressurser og 4 dpne
for nye muligheter for samordning av tiltak mellom partene. Dette er en sentral del av
prosjektet, og skiller det fra andre SME prosjekter. Noe av begrunnelsen for 4 stgtte
Sandnesprosjektet ligger nettopp dets systemkarakter og oppmerksomhet mot strukturelle
forhold. Prosjektet er til nd kommet kort pé dette omridet, men det er en positiv
utvikling i forhold til enkelte parter. Andre deler stir mer stille.

Trygdekontor

Det har tatt sveert lang tid & fi det lokale trygdekontor med pé et samarbeid. Trygdekon-
toret vegret seg i det lengste, men har til slutt gitt med pd & orientere sykemeldte (pga
belastningslidelser), om individrettede tiltak (trim etc).

En sentral méilsetting i prosjektet var i redusere omfanget av sykemeldinger som skyld-
tes belastningslidelser. Dette forutsatte et samarbeid mellom trygdekontor, arbeids-
markedskontor, primerleger, bedrifter og bedriftshelsetjeneste. Oppnédde resultater er
beskjedne i forhold til milsettingen. Det er likevel positivt at kontakt med trygdekontor
er etablert. Dette kan gi mulighet for utvidet samarbeide.

Problemet med & komme i inngrep med trygdekontoret er parallell til prosjektets pro-
blemer innad i kommunen. Etablerte mél og rutiner i trygdeetaten er ikke tilpasset pro-
sjektmilene. Fra trygdekontorets side blir det sett som en ekstra belastning & samarbeide
med prosjektet.



Etter at samarbeidet nd er kommet i gang, bgr dette gis noe tid til 4 utvikle seg. Trygde-
etaten som samarbeidspartner i prosjektet er viktig, og det har tatt lang tid i etablere kon-
takten. Hvis samarbeidet skulle stoppe opp eller bli utilfredsstillende sett fra prosjektets
side, bgr prosjektledelsen vurdere d ta opp saken med Rikstrygdeverket / sosialdeparte-
mentet.

Primzerleger

Primerleger er kontaktet gjennom et informasjonsmgte. Det var dirlig oppslutning om
mgte fra legenes side. Leger har stilt seg skeptiske til deltaking i prosjektet. Legene vil ha
dokumenterte resultater fgrst. Dette er naturlig nok vanskelig, fordi mélet med prosjektet
nettopp er & komme fram til en slik dokumentasjon. Det har likevel vist seg at enkelte
leger har begynt & henvise pasienter til noen av de dpne tiltakene. Her kan det viere
grunn til forsiktig optimisme. Det md likevel arbeides aktiv pa dette feltet. Fortsatt infor-
masjonsarbeid overfor leger vil trolig veere viktig. | den forbindelse bgr informasjon om
resultater gis tilbake til legene. Under evalueringen har det ogséd vert nevnt bruk av rek-
visisjonssystemet og 'grgnn resept’ som mekanismer for  trekke med legene.

Fysioterapeuter

Kommunens fysioterapisjef har ansvar bide for de kommunalt ansatte og de private
fysioterapeutene. Dialogen med de privatpraktiserende er generelt god, og kommunen
holder seg a jour med den private virksomheten. Av pasientene i privat praksis tilhgrer
70- 80% milgruppa for prosjektet om belastningslidelser. Kommunalt ansatte fysiotera-
peuter har ansvar for eldre, de sykeste syke og barn. De kommunale fysioterapeuter yter
sjelden individuell behandling, men jobber mye med holdninger i personalgrupper,
miljgtenkning og tverrfaglige sppgrsmél.

I kommunen totalt utfgres 11 drsverk av kommunalt ansatte fysioterapeuter og ner 10
arsverk av private.

Fysioterapisjef ser mest nytte av Sandesprosjektet for de privatpraktiserende terapeutene.
Fra kommunens sider gnsker en 4 fa til samarbeide med denne gruppen, fa dem til 4
tenke i nye baner, bl a ved & drive mer gruppevirksomhet, gymnastikk, ryggskole og
lering 1 d leve med belastningslidelser.

De private terapeutene har fitt god informasjon om prosjektet, men initiativet har ikke
gitt resultater. Terapeutene er interessert, men har ikke tid eller lokaler til & engasjere seg
1 prosjektet. Terapeutene jobbe mye individuelt, de gnsker d fortsette med det og mot-
setter seg grupperettet arbeid. Alle har lange ventelister og drukner i arbeid. Sett som
privat neringsvirksomhet er dette muligens en gunstig situasjon. Som del av helsetje-
nestene, bgr det vurderes om deler av fysioterapitjenesten kan effektiviseres. Muligheter
for & pavirke terapeutenes behandlingspraksis gjennom rekvisisjons-systemet bgr utredes
nermere. Rekvisisjonsystemet slik det nd fungerer er en klar hindring mot i endre
praksis, men terapeutene vil neppe tape gkonomisk pé gruppevirksomhet, etter kom-
munens syn.



Et annet sak er at pasientene forventer individuell behandling. Leger rekvirerer bare
individuell behandling, og det er ingen etterspgrsel etter gruppetilbud eller ryggskole.
De etablerte terapeutene er altsd skeptiske til & legge om sin praksis. Det skal nd ansettes
en ny terapeut, og kommunen hidper a ta vedkommende med pi et opplegg. Et prosjekt i
forhold til €n fysioterapeut vil vere av interesse

Fysioterapeuter er engasjert i prosjektet pd andre méter. To kommunale fysioterapeuter
arbeider pa kveldstid som ledere for vanngymnastikk og trimkurs.
Kulturetat

Innad 1 kommunen har kontakten veert best med kulturetaten, men samarbeidet er ikke
kommet seerlig langt. Etaten driver fi tiltak i egen regi, men utgver sin virksomhet gjen-
nom stgtteordninger til frivillige organisasjoner. For & skape interesse for prosjektet blant
organisasjonene, er det ngdvendig med gkonomisk stgtte. Kultur-avdelingen har fé res-
surser og kan vanskelig & omdisponere egne midler. Vi kan ogsi her se en konflikt
mellom prosjektets mil og kulturetatens mél. Kulturavdelingen forventer at prosjektet
skal bidra gkonomisk til utvikling av tiltak og prosjekter, uten slik stgttet er det lite etaten
er villig til & ta pd seg. Eneste tiltak kultur har gétt inn for er den s k 'Gisken-trimmen'.
Erfaringene fra kulturavdelingen fgyer seg bra inn i mgnsteret vi finner fra andre samar-
beidsparter. Prosjektet passer ikke inn i etablerte rutiner, mdl, budsjetter etc.

Sett fra prosjektets side er kulturavdelingen en viktig part med sin forbindelse til frivil-
lige organisasjoner og nermiljg. Kulturavdelingen planlegger nd & endre sin organisa-
sjon. Det skal bl a opprettes en egen nermiljpavdeling med ansvar for ulike distrikt i
kommunen. En slik avdeling vil viere en naturlig og viktig samarbeidspartner. Kulturav-
deling har lang erfaring som arranggr av kurs etc. Prosjektet burde kunne utnytte denne
kompetansen.

I det videre arbeid med prosjektet bgr kulturavdelingen gis stgrre oppmerksomhet. Det
bgr opprettes kontakt med kultursjefen. Muligheter for samarbeid med n@rmiljgavde-
lingen bgr tas opp samt spgrsmdl om finansiering, prioritering av malgrupper mv.
Andre kommunale etater

Det har vert lite kontakt og samarbeid med andre etater i kommunen. Teknisk etat er
med i styringsgruppen for prosjektet, men hittil er det ikke funnet fram til samarbeids-
oppgaver mellom etaten og prosjektet. Etaten har hatt et betydelig ansvar for sykkel-
byprosjektet, og har prioritert dette arbeidet.

Det har veert liten eller ingen kontakt med sosialavdelingen i helse- og sosialetaten og
med skoleetaten.
Individorienterte aktiviteter

I Igpet av prosjektperioden er det satt i gang flere dpne kurs dels med fysiske aktiviteter
og dels med avspennings- og pedagogiske tilbud. Kursene er subsidiert av prosjektet.
Deltakerantall varierer, men i gjennomsnitt ligger tallet pd 30 deltakere. Interessen for
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kurstilbudet er gkende. De fgrste kursene startet opp hgsten 1992, og aktiviteten gkte
viren 1993. Det har tatt en tid fgr kursene er blitt kjent og har funnet en akseptabel form.
Milgrupper er folk som har plager. Kursene blir annonsert i aviser, og det er utarbeidet
en folder med kursinformasjon.

Kursene skal evalueres spesielt. Som ledd i1 denne evalueringen inngdr et eget skjema.
Skjemaet er svaert omfattende og kursdeltakere har reagert negativt pd omfanget. Skje-
maet bgr kunne gjgres enklere, bl a ved & avgrense utvalget av skalaer/tester pd effekter
hos deltakerne. Evalueringen tar fgrst til med kursene som startet hgsten 1993, Resulta-
tene fra evalueringen ventes ferdig i lgpet av viren 1994,

Fglgende kurs er nd aktive:
e Gisken-trim, gymnastikk i idrettshall, ledes av fysioterapeut, dpen for alle. Gratis.
e Avspenningsgruppe, pedagogisk rettet avspenningskurs.
o  Gymnastikk i tiden, privat instruktgr
« Nytt grep om egen helse, drives av pedagogisk konsulent.
¢ Vanngymnastikk, drives av fysioterapeut

* Mosjonsskole, drives av idrettslag

Tiltak rettet mot bedrifter

Tiltak rettet mot bedrifter har fitt er sentral plass i prosjektbeskrivelsen. Bedriftssiden
inngdr bide pd systemnivd, som part 1 samarbeidsmodellen og pa arbeidsplassnivd; som
mdl for forebyggende tiltak. Bedrifter er en aktuell arena for forebygging, noe som be-
kreftes i den epidemiologiske undersgkelsen i Sandnes kommune (Bru 1993)3. Under-
sgkelsen viser bl a at en stor andel av belastningslidelsene kan tilbakefgres til forhold i
arbeidslivet.

Satsing pé bedriftssiden i prosjektet er blitt problematisk av flere grunner, selv om det
ogsd er oppnddd resultater pd dette omridet.

Forebyggende HMS-arbeid (helse, miljp og sikkerhet) i arbeidslivet er viktig. Dette er
erkjent av myndighetene spesielt gjennom Arbeidsmiljgloven og i den nylig innfgrte for-
skrift om internkontroll i HMS arbeidet.

I Sandnesprosjektet forutsatte en at arbeidet dels skulle skje gijennom bedriftshelse-

tjenesten og dels gjennom direkte kontakt med bedrifter. Prosjektet har i liten grad nidd
fram overfor bedrifter og bedriftshelsetjenesten. 1 tillegg er BHT lite utbygd i kommu-
nen. Enkelte bransjer har pilegg om tilknytning til BHT, andre ikke. Ikke alle bedrifter
som har pdlegg om BHT har knyttet seg til noen BHT-ordning. Arbeidstilsynet er myn-
dighetenes tilsynsorgan pi HMS-omridet og skal pase at bedriftene fglger lover og for-

Bru, Edvin (1993): Befolkningsunderspkelsen i Sandnes kommune. Rapport nr 1. Rogalandsforskning.
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skrifter. Etter gjeldende forskrifter (Bestillingsnr. 380, Arbeidstilsynet) skal bl a kom-
munestyret pise at det blir utarbeidet en samlet plan for helsetjenesten ved bedriftene i
kommunene. Forskriftene er imidlertid under revisjon, og det er uvisst hvordan nye for-
skrifter kommer til & lyde, nér det gjelder kommunenes ansvar. Nye forskrifter ventes i
Igpet av viren 1994,

Problemene med bedriftssiden i prosjektet knytter seg dels til forholdet mellom kom-
mune og Arbeidstilsynet som forvaltningsorgan og dels til vansker med & komme i kon-
takt med bedrifter og bedriftshelsetjenesten. Det er en viss motstand i kommunen mot 4
£d inn pd bedriftsdelen av prosjektet fordi arbeidsmiljgp og BHT hgrer inn under ATs for-
valtningsomride. Holdningen i kommunen er at det bgr 'ryddes opp' pd denne sektoren
fgr kommunen eventuelt gir inn med videre initiativ. Et annet problem knytter seg til
bedriftshelsetjenesten som part. En ny-etablert fellesordning er kontaktet, men gnsket i
forste omgang ikke d delta. En bedrift som kjgper tjenester av en privatpraktiserende
lege er kontaktet med forslag om kartlegging av arbeidsmiljpet og utarbeiding av tiltaks-
planer. Bedriften gnsket ikke & delta i prosjektet.

Den eneste bedriftshelsetjenesten som har villet delta i prosjektet er den kommunale
egenordningen. I det aller siste har ogéd den private fellesordningen stilt seg positiv til
del-takelse, men den aktuelle bedriften, Pglend sykkelfabrikk, vil ikke inn i prosjektet
fgr hpsten 1994,

Aktivitetene rettet mot BHT ledes stort sett fra RF og gér ut pd kartlegging av arbeids-
miljp, med spesiell vekt pd belastningslidelser og psykososialt arbeidsmiljg. RFs plan er
at den enktelte BHT etterhvert overtar den mer systematiske kartleggingen og oppfgl-
ging i form av tiltaksplaner.

Kommunens BHT er tilfreds med den kartleggingen som er utfgrt. Det videre arbeid med
tiltaksplaner og gjennomfgring av tiltak er et langsiktig arbeide, BHTen regner med en
prosess pi et par dr. Tre kommunale avdelinger er knyttet til prosjektet, et sykehjem, en
kontoravdeling og en kombinert kontor- og teknisk avdeling. RFs rolle i det videre arbeid
vil bestd i konsultasjon etter behov.

Satsingen pd bedrifter reiser flere spgrsmdl ut fra en praktisk og prinsipiell synsvinkel.
Rent praktisk har det veert vanskelig a fi tilgang til denne sektoren. For tiden er, som
nevnt, bare den kommunale delen med i prosjektet, ingen private bedrifter. Den prin-
sipielle siden er i hvor stor grad kommunen skal engasjere pd dette feltet fgr det er opp-
nddd en bedre styring av helsetjenestene her, noe som er ATs ansvar. Det savnes en
strategi bide for prioritering av bedrifter med og uten BHT og prioritering av bransjer.
Arbeidet i forhold til BHT dreier seg om kartlegginger av arbeidsmiljp og utarbeiding av
forebyggende tiltak, mens BHT sin rolle som part i samarbeidsmodellen er gitt mindre
oppmerksomhet. Det er ideer om & lage et arbeidsmiljgforum, uten at noe er kommet i
stand ennd.

Det initiativ som er tatt pd bedriftssiden, mener jeg er i samsvar med prosjektplanene. Pi
bakgrunn av det noe brokete bilde bedrifter, helse- og tilsynsmyndigheter utgjor, er det
likevel et spgrsmél om dette arbeidet bgr prioriteres nd. Tatt i betraktning at det er behov
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for & avgrense og konsentrere den videre innsatsen i Sandnesprosjektet, foreslir jeg at
bedriftsdelen inntil videre stilles i bero. Det arbeid som er satt igang overfor den kom-
munale BHT bor fullfgres og sees pd som et delprosjekt av Sandnes-prosjektet. Arbeidet
kan for en stor del ivaretas av RF og Sandnes kommunale BHT. Prosjektleder av hoved-
prosjektet holdes orientert og oppdateres pd utviklingen.

Arbeidsutvalg - styre

Prosjektet har et arbeidsutvalg pd 5-6 personer og et styre pd om lag 14 personer. Ar-
beidsutvalget bestér av prosjektleder samt representanter for kommunen, FUB og RF. 1
styret er de samme parter representert dels med andre personer, i tillegg er SME med i
styret samt representanter for andre kommunale etater og eksterne parter.

Slikt det har utviklet seg er forholdet mellom arbeidsutvalg og styre blitt et slags to-
kammer system, hvor arbeidsutvalget legger fram planer etc som styret i neste omgang
tar stilling til, vedtar, endrer eller forkaster.

Kommunikasjonen mellom arbeidsutvalg og styre er dérlig. Representanter for RF og
FUB i styret kan f eks g imot det deres kolleger i arbeidsutvalget har gitt inn for. Et
mindretall i styret er aktive.

Slik det nd fungerer er prosjektet kommet inn i en sveert tungvint beslutningsprosess, og

arbeidsmdten virker lite effektiv. 1 tillegg til arbeidsutvalg og styret, er prosjektet under-
lagt den kommunale linjeledelse. Hvilken rolle denne delen av prosjektledelsen skal ha i

forhold til prosjektstyret, er uklar.

Hele styringsmodellen bgr gjennomgis pa nytt. Beslutningsprosedyrer mé forenkles og
effektiviseres. Styringsmodell md sees i sammenheng med eventuell overfgring til
Helse- og miljgbyen.

Perspektiv framover

1. Avgrensning og konsentrasjon

Prosjektet er omfattende og spriker i mange retninger. Dette er akseptabelt sett som ledd i
en utprgving av muligheter og ideer. Pd grunnlag av erfaringene som er gjort, bgr na
prosjektet samles om ferre oppgaver. Det bgr nd tas stilling til hvilke sider av prosjektet
som skal utvikles videre og hvilke deler som eventuelt skal avvikles eller gis lavere
prioritet. Vurderingen mad ogsd koples til antatte helsegevinster.
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2. Lavere prioritet til arbeidsplassniviet

En avgrensing er i nedprioritere satsing arbeidsplassniviet 1 bedriftsdelen. Nir det
gjelder belastningslidelser er det trolig mye & hente pd dette omridet, men et prosjeket
som dette, med kommunal forvaltning som base, et problematisk utgangspunkt for slik
satsing. Det er behov for utviklingsarbeid overfor bedrifter og BHT. Det vil antakelig
viere en fordel om et slikt utviklingsarbeide kan foregd som egne prosjekt eksempelvis 1
samarbeid med NHO-LO, eventuelt som egne SME prosjekter.

Den aktivitet som er satt i gang i forhold til den kommunale BHT fullfgres og evalueres.
3. Samarbeidsmodellen

Et hovedproblem med prosjektet har viert @ komme i inngrep med etablerte instanser,
etater, praktiserende helsearbeidere mv. Aktuelle samarbeidsparter har egne mal for
virksomheten, egne budsjetter, egne planer, praksis og tradisjoner som binder hand-
lingsvalg. Vansker med & fi innpass pé etablerte forvaltningsomrider gjelder ikke bare
bedriftssiden og BHT, men ogsd parter internt i kommunen og andre offentlige etater.

Motstand mot endring 1 de etablerte strukturene er meget sterk og en md pa det grunnlag
vurdere om det er verdt d viderefgre prosjektet. Et minstekrav for viderefgring ma viere
at kommunen engasjerer seg sterkere i prosjektet. Plassering av prosjektet under pro-
sjiektledelsen for Helse- og miljpbyen kan gi det en bedre platform og gjgre det mer
synlig bide innad 1 de kommunale etater og utad i forhold til befolkningen. Pd sikt er det
likevel viktig at de relevante etater blir gjort ansvarlig overfor de forebyggende oppgaver
prosjektet skal utvikle og at etatene aktivt medvirker til denne utviklingen.

3. Tiltak

De individorienterte tiltakene har etterhvert fitt en bra oppslutning. Dette er et omriade
som kan vere verdt i satse videre pd. Fordi det ennd ikke foreligger noen resultater fra
evaluering av kursene, er det vanskelig & ta stilling til den rolle de kan ha i et framtidig
forebyggende arbeid. Det vil antakelig vere en fordel om de individuelle tiltakene kan
sees 1 sammenheng med samarbeidsmodellen og eventulet inngd som ledd i en behan-
dlings- eller tiltakskjede.

Resultater fra befolkningsundersgkelsen i Sandnes vil foreligge ganske snart. Dette vil
kunne gi grunnlag for vurderinger av satsingsomrider og prioriteringer.
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