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Avhandlingens syfte ar att studera hur hilsofrimjande arbete upplevs av bade ledare och
anstillda i1 en utvald organisation i Finland. Teorin kring kénsla av sammanhang och dess
byggstenar utgér grunden for avhandlingen och detta synsitt sétts sedan 1 ett
arbetsplatsperspektiv med hjilp av tidigare forskning. Den teoretiska referensramen bestar
av begreppsdefinitioner, en genomgéing av viktiga styrdokument for hélsofrimjande arbete,
olika hélsofrimjande synsitt samt en beskrivning av kénsla av sammanhang.

Avhandlingen grundar sig pa foljande fragestillningar:
1) Vad menas med hilsofrdmjande och kdnsla av sammanhang i en arbetsplatskontext?
2) Hur kan det hilsofrdmjande arbetet se ut pa en arbetsplats som arbetar med fokus pa
kénsla av sammanhang?
3) Vad innebér det att leda med fokus pé hélsofrimjande?
4) Hur upplever personalen det hélsofrdmjande arbetet?

Den empiriska delen av avhandlingen &r i form av en fallstudie, dir det empiriska materialet
utgdérs av en semistrukturerad intervju med en chef och 14 enkétsvar av dennes
personalstyrka. Den utvalda arbetsplatsens hélsoframjande arbete 14g i fokus bade under
intervjun och i enkéterna.

Forskningsresultatet visar att den undersokta organisationens hilsofrimjande atgérder till
storsta delen bestar av motionskampanjer, forméinssedlar och foretagshalsovérd. Utover detta
forsoker chefen frimja de anstilldas hélsa genom att sjdlv vara nérvarande, involvera
personalen i olika beslut och genom att stodja ett gott socialt klimat pa arbetsplatsen. De
anstdllda upplevde sig diremot inte ha mojlighet att paverka det hélsofrdmjande arbetet
samtidigt som de upplevde att organisationen inte gjorde s& mycket for att framja deras hélsa.
Det har gétt att konstatera att organisationen i ménga hénseenden arbetar hilsofrdmjande,
men att det finns utrymme for forbattring, bland annat genom att involvera de anstéllda mera
och dessutom forsoka fd ner antalet sjukskrivningar. Den pagdende coronapandemin har
ocksa medfort utmaningar i hur man samverkar och arbetar pa arbetsplatsen och det har
paverkat bade chefens arbete och personalens vdlmaende och motivation.

Sokord: Hélsofrimjande, kédnsla av sammanhang, arbetsplats, health promotion, sense of
coherence, work place, terveyden edistiminen, koherenssin tunne, tyopaikka
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Ar 2011 uppgick den finska arbetsfora befolkningens sjukvardskostnader till 7,8 miljarder euro
(Social- och hélsovardsministeriet, u.d.). Nar arbetstagare kommer sjuka till arbetet och darfor
inte arbetar med full effektivitet kostar det ocksa pengar, och ar 2012 uppskattades virdet av
den forlorade arbetsinsatsen vid sjukndrvaro vara hela 3,4 miljarder euro. Samma ar uppgick
kostnaderna av den forlorade arbetsinsatsen pad grund av sjukfranvaro ocksa till 3,4 miljarder
euro och sammanlagt hade 16ntagarna 6ver 20 miljoner sjukdagar det aret. Summorna har inte
minskat med aren och enligt Folkpensionsanstalten (2019) betalades det i Finland ar 2018 ut

786,7 miljoner euro i sjukdagpenning, vilket dr en 6kning med 22,5 miljoner fran aret innan.

Avhandlingens dmne blir aktuellt da den finska arbetsfora befolkningen, som siffrorna ovan
visar, fortsétter att ma sdmre och speciellt det psykiska vilméendet har forsamrats. Arbets- och
niringsministeriet (2019) rapporterar att det ar 2018 var vanligare att arbetstagare upplevde
arbetet som psykiskt tungt jimfort med fysiskt belastande. Ar 2018 var det 62 procent av
arbetstagarna som upplevde arbetet som psykiskt tungt, vilket dr den hogsta uppmaétta andelen
sedan man borjade med Arbetslivsbarometern. Fran ar 2002 har denna uppfattning 6kat mest
bland personer i aldern 18-34, men det &r fortfarande de i dldersgruppen 45—54 ar som upplever
arbetet vara mest psykiskt pafrestande. Enligt Terveystalo (u.d.) ger psykiska problem en
sjukskrivning pa i snitt 17 dagar och kostar arbetsgivaren 350 euro per dag och ca 616 miljoner

euro per ar. Keva (2019) uppger att det nu &r mentala hilsoproblem som ersétts mest av FPA.

Eftersom vi spenderar en stor del av var tid i arbetet borde det vara naturligt att det
hélsofrdmjande arbetet och de hélsoframjande atgdrderna syns dven pa arbetsplatsen. Enligt
Lagen om foretagshdlsovard (1383/2001) ska arbetsgivaren tillsammans med arbetstagarna och
foretagshilsovarden framja hélsa och sidkerhet 1 arbetet och arbetsmiljon, frimja arbetstagarnas
hélsa och arbets- och funktionsféorméga i olika livsskeden, fraimja verksamheten bland de
anstéllda samt forebygga sjukdomar och olycksfall i anslutning till arbetet. Arbetshélsoinstitutet
(2018) har tagit fram tre rekommendationer for hdlsofrdmjande pa finldndska arbetsplatser; vid

hilsofrimjande péd arbetsplatser ska man utgad frdn arbetets krav och utmaningar, de béasta



resultaten fas genom att utveckla hilsofrdmjandet 1 samarbete, och mélen for hilsofrdmjandet

pa arbetsplatsen &r att frimja arbetsformégan och aterhamtningen.

Enligt Josefsson (2009) bor arbetsplatserna uppmarksamma sin position som hélsoframjare, da
en krdvande arbetsmiljo mycket vl kan vara orsaken till ohélsa. En hel del pengar kunde sparas
in, inte bara for samhéllet, om andelen regelbundet fysiskt aktiva medborgare Okade.
Arbetsgivare vinner dven de pé att ha en personal som é&r fysiskt aktiv, detta ur ett fysiskt
perspektiv. med mindre sjukskrivnings- och rehabiliteringskostnader samt ur ett

l6nsamhetsperspektiv kopplat till exempelvis stresstilighet och prestationsférmaga.

Berry och Mirabito (2011) undersdkte mellan dren 1995 och 2010 hilsofrdmjande
arbetsplatsprogram hos tio amerikanska foretag. Dessa organisationer varierade 1 storlek och
ndringsgren, men samtliga hade integrerat lyckade hilsofrimjande program pa arbetsplatserna.
Hantering av stress och forhindrande av sjukdom prioriterades i dessa organisationer.
Likemedelsforetaget Johnson & Johnson var ett av de foretag som undersoktes och de hade
infort ett hélsofrimjande program med tvda maél: att uppmuntra de anstdllda till att bli de
hédlsosammaste i varlden och att reducera foretagets hilsovirdskostnader. Johnson & Johnsons
hilsofrimjande arbetsplatsprogram inkluderade vikthantering, niringslira, stresshantering,
hjalp med att sluta roka, traningsmojligheter pa arbetsplatsen och annan service. Under aren
som undersokning utfordes lyckades likemedelsforetaget sianka andelen rokare péd foretaget
med mer dn tvd tredjedelar, och antalet personer med hdgt blodtryck eller som var fysiskt
inaktiva sjonk med mer dn hélften. Tack vare det hdlsofrimjande programmet uppskattar

foretaget att de sparat 250 miljoner dollar i hdlsovardskostnader det senaste decenniet.

Denna avhandling behandlar hélsofrdmjande arbetsplatser med fokus pa kénsla av
sammanhang. Amnet blir relevant eftersom befolkningen alltid kommer att arbeta i ndgon form
och nu nir trenden pekar nedédt géllande hélsan blir det &nnu viktigare att undersdka
hélsofrdmjande pa arbetsplatserna. Jag har valt att utgd frin ett salutogent perspektiv dé detta
syftar till att frimja hélsa innan sjukdom eller skada uppstar, vilket malet ocksa borde vara pa
arbetsplatserna. Ur det salutogena perspektivet har sedan teorin kring Kénsla av sammanhang
uppstatt. En vanlig svensk forkortning av denna teori &r KASAM, en forkortning som kan
forekomma 1 avhandlingen. Avhandlingen skrevs under den pagaende coronapandemin och
déarfor har arbetet och speciellt datainsamlingen péverkats av rddande omsténdigheter. I den

empiriska delen har frdgor kring det hélsoframjande arbetet under pandemin tagits med for att



belysa att situationen paverkar hur det hilsofrimjande arbetet kan utféras med hinsyn till

rekommendationer och begrénsningar.

1.2 Syfte och fragestillningar

Syftet med denna avhandling &r att studera hur hélsofrimjande arbete upplevs av bade ledare
och anstéllda i en utvald organisation i Finland. Den empiriska delen av avhandlingen gors 1
form av en fallstudie och datainsamlingen sker genom en semistrukturerad intervju med en chef
medan dennes anstéllda svarar pd enkiter med Oppna fragor. I denna avhandling antas ett
salutogent hdlsosynsétt som fokuserar pa de resurser som bidrar till hilsa istéllet for att titta pa
orsaken till sjukdom, och avhandlingens fokus ligger pa teorin kring kéinsla av sammanhang
och dess byggstenar. Detta synsétt sitts sedan i ett arbetsplatsperspektiv med hjilp av tidigare
forskning.

Avhandlingen bygger pa foljande fragestillningar:

1) Vad menas med hilsofrimjande och kédnsla av sammanhang i en arbetsplatskontext?

2) Hur kan det hélsofrdmjande arbetet se ut pd en arbetsplats som arbetar med fokus pa
kdnsla av sammanhang?

3) Vad innebér det att leda med fokus pé hélsofrimjande?

4) Hur upplever personalen det hdlsofrdmjande arbetet?

1.3 Disposition

Avhandlingens forsta kapitel inleds med en bakgrundsdiskussion for att motivera valet av &mne
samt dess aktualitet och relevans. I f6ljande del presenteras det syfte och de fragestdllningar

som avhandlingen baserar sig pa.

Kapitel tva bestdr av avhandlingens teoretiska utgangspunkter och inledningsvis redogérs
begreppet hilsa for att sedan gé vidare till att se pa vad som forklarar hélsa, vilka centrala
dokument om hélsofrimjande som finns och olika hilsofrimjande synsitt. De centrala

dokumenten om hélsofrdmjande arbete bestar av nagra viktiga styrdokument som paverkat och



utvecklat hur vi idag ser pa och arbetar hdlsofrdmjande. De hilsofrimjande synsétten delas in i

en beskrivning av salutogenes och patogenes och av kidnsla av sammanhang.

Kapitel tre fokuserar pa tidigare forskning inom omradet. Huvudrubrikerna i nimnda avsnitt &r
hilsofrimjande arbetsplatser och hélsofrdmjande ledarskap. Rubriken hilsofrimjande
arbetsplatser delas in i underrubrikerna fraimjande av den psykiska hélsan, frimjande av den

fysiska hilsan och frimjande av den psykosociala hilsan.

Kapitel fyra dr avhandlingens metodkapitel som har som mal att férklara forskningsprocessen
och analysen. Syftet med kapitlet dr att fortydliga hur undersokningen gatt till och vilka de olika
skedena i forskningsprocessen har varit. Dessutom tas det i kapitlet upp forskningsetiska

aspekter och undersdkningens validitet och reliabilitet.

I kapitel fem presenteras den empiriska undersokningens resultat. Resultatkapitlet delas in i tre
olika delar baserat p4 de huvudkategorier som resultatet baserar sig pd. Inledningsvis ldggs
fokus pd hur det &r att arbeta och leda hélsofrimjande. Del tvd innefattar
arbetsplatshilsofrimjande handlingar s&som konkreta hélsofrdmjande é&tgérder och
paverkansmojligheter, utvardering och uppfoljning. Avslutningsvis belyses organisationens
hilsofrimjande under coronapandemin, med fokus pa fordndringar i det hdlsofrimjande arbetet

och hur det &r att leda under pandemin.

Avhandlingen avslutas med kapitel sex som &dr avhandlingens sammanfattande kapitel. Hér
framkommer det hur forskningsresultatet besvarar avhandlingens forskningsfragor och syfte,
samt vilka paralleller som kan dras mellan denna avhandlings forskningsresultat och tidigare
gjord forskning. Kapitlet avslutas med en diskussion kring undersdkningens begridnsningar och

forslag for fortsatt forskning.

2 Teoretiska utgangspunkter

I detta kapitel behandlas de teoretiska utgangspunkter som é&r relevanta for avhandlingen och
som ska underlitta forstaelsen for amnet. Den forsta delen av kapitlet fokuserar pa begreppet

hilsa och dess olika delar: psykisk, fysisk och psykosocial hilsa. Sedan foljer en beskrivning



av vad som forklarar hdlsa utgédende frdn Dahlgren och Whiteheads (2006) huvudsakliga
faktorer for hélsa. Foljande del av kapitlet behandlar centrala dokument om hélsofrdmjande
arbete: Ottawa Charter, ramdirektivet for sdkerhet och hélsa och Luxemburgdeklarationen.
Avslutningsvis belyses de olika hilsofraimjande synsétten salutogenes och patogenes och kinsla

av sammanhang.

2.1 Halsa

Haélsa som begrepp ér brett med ménga olika definitioner vilket framgar tydligt i Medin och
Alexandersons (2000) bok om hélsa. Hélsa kan & ena sidan ses som en avsaknad av ndgot, som
nagot negativt, men dven som nagot niarvarande och positivt. Det finns teoretiker som definierar
hélsa 1 termer av upplevt vilbefinnande och mening, hur individen trivs med sig sjdlv, medan
andra teoretiker tdnker i banorna kring vad hélsa dr och hur hélsa ska uppnas. Det finns dven de

som definierar hélsa utifrdn en blandning av hélsans natur och strategier for att uppna hilsa.

Utgdende fran sin litteraturgenomgang viljer Medin och Alexandersson (2000) att dela in
hélsobegreppet 1 tvd grupper: biomedicinska och humanistiska. Den biomedicinska
inriktningen ser hilsa som en motsats till sjukdom, medan det inom den humanistiska
inriktningen forekommer olika syn p& sambandet mellan hélsa och sjukdom. Den
biomedicinska inriktningen fokuserar pa kroppen och reducerar helheten till dess olika delar,
exempelvis organsystem. Inom den humanistiska inriktningen ser man pa hilsa som nagot mer
an franvaro av sjukdom, ménniskan ses som aktiv och skapande och som en del i ett samspel

mellan individen och den kontext hon verkar 1.

Eriksson (2000) definierar hdlsa som ett samordnat tillstind av sundhet, friskhet och
vilbefinnande. 1 detta fall betecknar sundhet den psykiska hilsan, friskhet den fysiska, och
vilbefinnande innebir ett tillstdnd av upplevt vilbehag. En integrering av tillstinden sundhet,
friskhet och vilbefinnande é&r ett villkor for hdlsa. Daremot &r franvaro av sjukdom eller diagnos
inte en nddvindig grund for hélsa. Individens egen upplevelse av friskhet ar ddremot en grund
for hilsa, samhillets asikt om huruvida individen é&r frisk dr ddrmed inte nddvéndig for den

upplevda hélsan.



2.1.1 Psykisk hiilsa

WHO (2018) beskriver psykisk hilsa som en integrerad del av hélsan och att det inte finns
nagon hilsa utan psykiskt vilbefinnande. Psykisk hilsa & mer &n franvaron av psykiska
storningar och den paverkas av en rad socioekonomiska, biologiska och miljoméassiga faktorer.
Psykisk hilsa ér ett vdlbefinnande dir en individ inser sina egna formégor, kan hantera de
normala spdnningarna i livet, kan arbeta produktivt och kan bidra till samhéllet. Psykisk hélsa
ar grundldggande for var kollektiva och individuella férmaga att som ménniskor tinka,

interagera med varandra och njuta av livet.

Enligt Institutet for hilsa och vélfard (2019) omfattar god psykisk hilsa en god sjélvkénsla,
forméga att mdta motgangar, kinsla av kontroll over livet, formaga att skapa tillfredsstillande
sociala relationer, optimism och en meningsfull sysselsittning. Den psykiska hilsan kan pd
individnivd frimjas genom att stodja exempelvis sjdlvkinsla och livshantering. P4 en
samfundsnivd kan den frimjas genom att stirka socialt stod och delaktighet och dka trivseln
och tryggheten i ndrmiljon. Pa strukturniva kan den psykiska hélsan frimjas genom att trygga
ekonomisk utkomst och genom att fatta samhéllsbeslut som minskar diskriminering och

ojdmlikhet.

Landstad m.fl. (2017) menar att pd en arbetsplats kan de anstilldas psykiska hélsa frimjas
genom att skapa en samhorighetskénsla och en god kultur. En god arbetsplatskultur framjar
vialméende, lojalitet och humor, och bidrar till en positiv arbetsgemenskap dér de anstillda kan
ha roligt. Anstdllda som arbetar i en séker miljo och under sékra arbetsforhéllanden har littare
for att lita pa och bry sig om de andra i teamet och dérfor forhindras det att exempelvis
mobbning uppstar. Viktiga insatser pé arbetsplatsen kan enligt Hultberg m.fl. (2018) beskrivas
som att ledaren adr uppmaérksam pa att arbetsbordan &r rimlig, att det ges mojlighet till inflytande,
introduktionsprogram och mentorskap, att ledaren tar tecken pa stress pd allvar och att

foretagshdlsovarden dr ndrvarande och aktiv.

2.1.2 Fysisk hilsa

Fysisk aktivitet som hélsofrimjande intervention kan enligt Abdin m.fl. (2018) effektivt

forbattra vilbefinnandet for organisationers personal. Enligt dem rédcker det att de anstédllda
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deltar 1 vilken form av fysisk aktivitet som helst pa arbetsplatsen for att deras vdlmaende ska
forbittras. 1 sin studie undersokte de hur promenader paverkade personalens hélsa och
vidlmaende och resultatet visade att promenader mérkbart forbattrade respondenternas

hilsouppfattning och arbetsprestation samtidigt som tréttheten minskade.

Landstad m.fl. (2017) lyfter fram satsningen pa den fysiska hélsan och pd fysisk aktivitet
utanfor arbetsplatsen som ett vanligt sétt att frimja hélsan idag. Dagens ledare 4r medvetna om
att de bor ta till atgérder for den fysiska arbetsmiljon for att frimja de anstélldas fysiska hélsa.
Dessa atgirder kan innefatta anstidlldas mojligheter till att delta i fysiska aktiviteter och
tillgangen till olika hilsotjanster. Speciellt i foretag dér arbetet &r statiskt eller monotont bor
arbetsplatsen anpassa sig till de fysiska behoven. Detta kan innebéra att foretaget regelbundet
betalar for olika vidlmaendetjinster sdsom massage, spabesok, utomhusevenemang och sociala
traffar (Landstad m.fl., 2017), men dven att det erbjuds gratis fysioterapi for att forhindra
fysiska slitningar och arbetsfranvaro (Skarholt m.fl. 2015).

2.1.3 Psykosocial hiilsa

I en arbetsplatskontext handlar de psykosociala faktorerna framst om arbetsforhdllanden som
ar av betydelse for vart psykiska och sociala vilbefinnande och fungerande, enligt en studie av
Weman-Josefson och Berggren (2019). Psykosociala arbetsmiljofaktorer formedlas till stor del
via den arbetande individens upplevelse och virdering av sin arbetssituation.
Arbetarskyddsforvaltningen (2019) definierar psykosociala belastningsfaktorer som de
omstdndigheter som knyter an till arbetsinnehéllet, arbetsarrangemanget och det sociala
klimatet 1 arbetsgemenskapen. Psykosociala belastningsfaktorer &r séllan ett individuellt
problem utan omfattar alla arbetstagare. De belastande faktorerna kan alltid &terkopplas till
arbetet och arbetsforhdllandet oavsett vem det dr som utfor arbetet. Skadliga belastande faktorer
1 arbetsinnehédllet kan exempelvis orsakas av monotont arbete, kontinuerliga avbrott, orimligt
ansvar och for stora informationsmingder. Belastningsfaktorerna som knyter an till
arbetsarrangemangen bestdr av omstdndigheter som berdr planeringen och fordelningen av

arbetet och arbetsuppgifterna.

Skadlig  belastning 1  anknytning  till  arbetsarrangemangen  kan  enligt

Arbetarskyddsforvaltningen (2019) exempelvis orsakas av for mycket eller for lite arbete,
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orimlig tidspress, oklara arbetsbilder, oligenheter som beror pa arbetstiderna och brister i
arbetsredskapen eller arbetsforhallandena. Skadliga belastningsfaktorer kopplade till det sociala
klimatet i arbetsgemenskapen kan exempelvis vara ensamarbete, fysisk eller social isolering,
daligt informationsflode, trakasserier och osakligt bemotande eller bristfélligt stod av chefen
eller kollegor. Aven fysiska belastningsfaktorer samt kemiska, fysikaliska och biologiska
omstandigheter och risk for olycksfall kan vara psykosociala belastningsfaktorer. Hultberg
(2007) beskriver rimliga krav, egenkontroll och ett gott socialt stod som viktiga delar i en god
psykosocial arbetsmiljo. Det dr dessutom viktigt att f4 beloning och uppskattning for det arbete

som utfors och att individen upplever att arbetet 4r meningsfullt, hanterbart och begripligt.

Genom en tydlig méalformulering for arbetet kan arbetsmotivationen och hélsan pé arbetsplatsen
enligt Hultberg m.fl. (2018) bibehéllas. Méltydlighet 4r en viktig friskfaktor for 6kad stabil
arbetsnirvaro, om mélen &r otydliga kan det istéllet utgdra ett krav 1 arbetet da det kan vara
oklart vilka resultat som ska uppnés. Organisationer med tydligt uppsatta mal och férvantningar
kan skapa gynnsammare forutsittningar for arbetet, stodja de anstilldas handlingsutrymme, det
sociala kapitalet och formégan att hantera arbetslivet. Forutom tydliga mal sé ar tydliga roller i
arbetet en friskfaktor for en god arbetsformaga, det innebér att de anstéllda forstir sin roll 1
arbetet, att de fOrstar arbetsuppgifternas innehdall, vad de forviantas utfora samt vilka
ansvarsomraden de har. Rolloklarhet uppstér nér det finns motstridiga tolkningar av vad som
behovs, kan och borde goras samt nér, var och hur det ska goras. Om rollerna ér otydliga kan
det uppstd osdkerhet och ovisshet bland de anstillda kring arbetsfordelning och
handlingsutrymme, vilket i sin tur kan ge upphov till konflikter, lag involvering pé arbetet, och
minskad produktivitet. Avslutningsvis konstaterar Hultberg m.fl. (2018) att otydliga roller &ven
kan relateras till stressrelaterade symtom, utbriandhet, symtom pa depression och bristande

trivsel.

2.2 Vad forklarar hilsa

Dahlgren och Whitehead (2006) beskriver hélsodeterminanter som faktorer som péaverkar
hélsan positivt eller negativt. Dessa faktorer kan exempelvis vara sociala, ekonomiska eller
livsstilsrelaterade och kan paverkas av politiska, kommersiella och individuella beslut. WHO
(2017) péapekar att ménga faktorer kombineras for att pdverka hidlsan hos individer och

samhéllen och huruvida ménniskor ér friska eller inte bestdms av deras omsténdigheter och
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miljé. Till stor del har faktorer som var vi bor, var miljo, genetik, var inkomst och
utbildningsniva och véra relationer med vianner och familj alla betydande hilsoeffekter, medan
de mera vanliga faktorerna sasom tillgéng till och anvéndning av vérdtjanster ofta har mindre

inverkan.

Figur 1
De huvudsakliga faktorerna for hélsa enligt Dahlgren och Whitehead (2006)

Generella socioekonomiska, kulturella och miljofaktorer

Jordbruk och | Utbildning | Arbetsmiljo | Levnads- Arbetslos- | Vatten | Hilsovards- | Inhysande
matproduktion och het och tjdnster
arbetsvillkor hygien

Sociala och samhéllsnitverk

Individuella livsstilsfaktorer

Alder, kon och konstitutionella faktorer

Figur 1 baserar sig pa Dahlgren och Whiteheads (2006) modell for de huvudsakliga faktorerna
for hélsa. Langst ner 1 figuren besitter individer alder, kon och konstitutionella egenskaper som
paverkar deras hélsa och som till stor del ar fixerade. Ovanfor dem &r influenser som teoretiskt
kan modifieras av politik. For det forsta finns det personliga beteendefaktorer, till exempel
rokvanor och fysisk aktivitet. For det andra interagerar individer med sina kamrater och sitt
omedelbara samhiélle och paverkas av dem, vilket representeras i det tredje lagret. I det fjarde
skiktet paverkas en persons formaga att uppritthalla sin hélsa av deras levnads- och
arbetsvillkor, livsmedelsforsorjning och tillgang till viktiga varor och tjanster. Slutligen, som
formedlare av befolkningens hilsa, rader ekonomisk, kulturell och miljomassig paverkan i det
totala samhillet. Denna modell for att beskriva hilsodeterminanter betonar interaktioner:
individuella livsstilar dr inbdddade 1 sociala normer och nitverk och i levnads- och arbetsvillkor,
som 1 sin tur dr relaterade till den bredare socioekonomiska och kulturella miljén. Determinanter
for hélsa som kan paverkas av individuella, kommersiella eller politiska beslut ar positiva

hélsofaktorer, skyddsfaktorer eller riskfaktorer.

Enligt Dahlgren och Whitehead (2006) bidrar positiva hélsofaktorer till att upprétthalla hélsan
och grundlidggande sidana ar till exempel ekonomisk sdkerhet, tillrdckligt med bostdder och

livsmedelssikerhet. Kontroll dver livets resultat och att njuta av goda relationer i hemmet och
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andra kinsloméssigt givande sociala relationer dr ocksd viktiga positiva hilsofaktorer.
Skyddande faktorer dr faktorer som eliminerar risken for eller underlittar resistens mot
sjukdom. Det klassiska exemplet 4r immunisering mot olika infektionssjukdomar. Riskfaktorer
orsakar hédlsoproblem och sjukdomar som kan {forebyggas, dessa riskfaktorer -eller
riskforhallanden kan vara sociala eller ekonomiska eller sd forknippas de med specifika miljo-
eller livsstilsrelaterade hélsorisker, sdsom fororenad luft och rokning. WHO (2017) betonar att
det &r sammanhanget for manniskors liv som bestimmer deras hélsa, och darfor dr det olampligt
att skylla pa individer for att de har dalig hélsa eller berémma dem for god hilsa. Det ar

osannolikt att individer direkt kan kontrollera ménga av hilsodeterminanterna.

2.3 Hilsoframjande synsatt

Haélsofrdmjande kan enligt Medin och Alexanderson (2000) ses som ett mingfacetterat begrepp
som manga génger beskrivs i form av handlingar, processer, mal, strategier eller tillstind som
kan botas, motarbetas, hjédlpas eller frimjas pa olika strukturella nivaer. Man kan definiera
hélsofrdmjande som en verksamhet med malet att 6ka méanniskors kontroll dver sin hélsa och
att skapa miljoer utifrdn vilka individen kan fOrbéttra sin hélsa. Ytterligare sd innebidr
hélsofrdmjande aktiviteter sddant som syftar till att frimja hédlsa eller studier av sddana

aktiviteter.

Arbetar man hélsofrdmjande sd innebér det att man fokuserar pd faktorer som bidrar till en
forbattrad hdlsa (Winroth & Rydqvist, 2008). Dessa faktorer kan vara strukturella eller
individuella och ofta handlar de om samspelet mellan individen och den omgivande miljon eller
livsvillkoren. Ewles och Simnett (2003) beskriver hélsofrdmjande arbete som ett forsok att
forbéttra hélsotillstdndet for sdvil enskilda individer som for grupper. Verksamheten gar ut pa
att framja hélsa, forespréka, stotta, uppmuntra och prioritera hilsa sdvil pd det individuella som
det kollektiva planet. De viktigaste paverkande faktorerna utgérs av sociala, ekonomiska och
miljorelaterade aspekter som ofta ligger utanfor individens kontroll. Dérfor dr en grundlaggande
mélsittning for verksamheten att stirka ménniskors forméga att ta mer kontroll 6ver sddana
aspekter i deras liv som paverkar deras hélsa. Att stddja méanniskor pa viagen mot en forbéttrad

hilsa och en béttre kontroll 6ver den &r kdrnan i det hidlsofrimjande arbetets mal och metoder.
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Foljande del av detta kapitel tar upp salutogenes och patogenes som olika sitt att se pa hélsa.
Dessa tva synsitt ses ofta som motsatser till varandra och man véljer att se pa hilsa antingen ur
ett salutogent eller patogent perspektiv. Syftet hir &r dock att visa att det ena héilsosynséttet inte
utesluter det andra. Kapitlet avslutas med en genomgéang av teorin kénsla av sammanhang och

dess byggstenar. Kinsla av sammanhang dr den teori som denna avhandling bygger pa.

2.3.1 Salutogenes och patogenes

Begreppet salutogenes formades av Aaron Antonovsky och enligt Antonovsky (1991) kan det
beskrivas som ett hilsosynsétt som fokuserar pa hilsans ursprung. Antonovsky ville forsta
hédlsans mysterium och hans grundinstillning var att varje individ har mer eller mindre hélsa
och det viktiga ar att se denna hélsa och forsoka forstd vad som skapar den (Hanson, 2010).
Den salutogenetiska modellen borjade formuleras efter att Antonovsky (1991) studerat hur
olika etniska grupper av israeliska kvinnor hade anpassat sig till klimakteriet. Efter att ha
analyserat intervjusvaren kunde man se att 29 procent av kvinnorna rapporterade god psykisk

hilsa trots att de overlevt olika koncentrationslager.

Salutogenes innebdr att vi inte ser pd manniskor som friska eller sjuka, utan tittar p4 alla faktorer
som upprétthiller eller skapar god hélsa (Antonovsky, 1991). Dérfor handlar salutogenes om
att betrakta manniskan som kapabel, erfaren och resursstark, det vill sdga att ha en optimistisk
ménniskosyn (Eriksson & Winroth, 2015). Istéllet for att fundera kring vad som orsakat en viss
sjukdom sé laggs fokus pa individens hela livssituation och dennes stressorer (Antonovsky,
1991). Dessa stressorer kan beskrivas som forandringar och hiandelser som vi stidndigt ar utsatta
for, det kan handla om stora livshdndelser, fordndringar i familjen eller foréndringar pa
arbetsplatsen (Eriksson, 2015b). Att stéllas inf6r en stressor leder enligt Antonovsky (1991) till
ett spanningstillstdind som maste hanteras. Resultatet av spanningstillstindet, om det blir
sjukdom, hélsa eller nagot diremellan, beror pa hur pass framgéingsrikt individen hanterar
spanningen. Allt som stressar oss dr nddvindigtvis inte alltid negativt, utan en viss niva av stress
kan bidra till att vi hanterar andra stressande faktorer pé ett mera dndamalsenligt sétt. Enligt det
salutogena sittet att se pa hélsa dr individen aldrig antingen helt frisk eller sjuk, utan ror sig

hela tiden mellan dessa tva poler.
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Enligt det patogena séttet att se pa hilsa utvecklar man hilsa genom att forsta sjukdom, risk och
dod, medan den salutogena motsvarigheten &r genom att forsta resurser och processer som
utvecklar hilsa i riktning mot, liv, livskvalitet och vélbefinnande och i lingden en hallbar
utveckling (Eriksson & Winroth, 2015). Det patogena synsittet fokuserar pa ohilsa och
sjukdom och strategierna fokuserar pa att behandla, rehabilitera och efterhjélpa (Tangen &
Conrad, 2009). Den patogena forskningen syftar framst till att forsoka hitta botemedel for redan

uppkomna sjukdomar och skador.

Béde det salutogena och patogena synsittet behovs for att forstd hilsa. Eriksson och Winroth
(2015) betonar att vi behdver kénna till riskerna for ohélsa och hur dessa kan forebyggas eller
undvikas, samtidigt som vi behdver ha kunskap om faktorer som forklarar varfor en del
individer klarar pdfrestningar béttre 4n andra. P4 manga arbetsplatser dr det dock fortfarande
det rehabiliterande arbetet som ligger i fokus for hélso- och arbetsmiljdarbetet, alltsa sétts
atgdrder in forst nir en skada eller sjukdom redan uppstatt (Tangen & Conrad, 2009). Istillet
for att arbeta enligt det salutogena synsittet och framja de anstélldas hilsa pa ett sddant sétt att

dessa skador eller sjukdomar inte uppstar fran forsta borjan.

Figur 2
Hdlsoutvecklingsmodell (EUHPID Health Development Model) (Bauer m.fl. 2006)
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Figur 2 baserar sig pa en hélsoutvecklingsmodell framtagen av Bauer m.fl. (2006). Modellen
bestar av tre olika hidlsodimensioner, utgdende fran WHO:s definition av hilsa, dessa &r déarfor
fysisk, psykisk och social hilsa (Bauer m.fl. 2006). Dessa tre dimensioner dr mycket beroende
av varandra. Som exempel kan ndmnas att en god fysisk funktion positivt paverkar den psykiska
hidlsan och stoder god social hélsa genom att frdmja interaktionen och kommunikationen med
andra. Halsoutvecklingsmodellen bestir &ven av miljodeterminanter med underdimensioner
som bendmns som sociala, ekologiska och ekonomiska. Den sociala dimensionen kan beskrivas
som tédtheten av sociala nitverk och kulturell méngfald, dimensionen ekologiska innefattar
exempelvis ergonomiska arbetsplatser medan den ekonomiska delen innefattar bland annat

jémlik inkomstfordelning.

Modellen visar att vi kan arbeta med hilsofragor utifrdn olika utgédngspunkter: det patogena
sattet (ohélsa), eller det salutogena sittet (positiv hilsa) (Winroth, 2015). Bauer m.fl. (2006)
beskriver det som att de pagaende hélsoutvecklingsprocesserna kan observeras, analyseras och
avsiktligen paverkas fran atminstone tva olika, men kompletterande, perspektiv. Majoriteten av
studierna som gors gillande determinanter for hélsa och ohilsa baseras pa det patogena
synsattet, medan det salutogena hdlsosynsittet erbjuder ett annat, kompletterande perspektiv.
Halsoutvecklingsmodellen skiljer pa salutogenes och patogenes som tvd huvudsakliga
analytiska perspektiv pa hélsoutveckling inom folkhélsa, hdlsofrimjande och hélsovérd. Ur ett
patogent perspektiv analyserar man hur individers riskfaktorer och deras miljo leder till ohélsa.
Ohélsa inkluderar i1 detta fall exempelvis sjukdom, subjektiv sjukdom och funktionsnedséttning.
Pa motsvarande sitt undersoker man med fokus pa det salutogen hur resurser i ménniskors liv
stoder utvecklingen mot positiv hélsa. Positiv hdlsa innefattar till exempel positiv livskvalitet,
meningsfullt liv och subjektivt vdlbefinnande. I verkligheten sd samverkar salutogenes och
patogenes, de dr kompletterande och interagerande processer. Som exempel kan ndmnas att en
manniska kan uppleva positiva och negativa aspekter av hélsa samtidigt, som att man upplever

positivt vdlbefinnande trots att man har en kronisk sjukdom.

2.3.2 Kiinsla av sammanhang

Ur det salutogena perspektivet att se pa hidlsa utvecklades teorin om méinniskans kdnsla av
sammanhang for att f4 svar pa den salutogena fragan vad som skapar och bibehaller hdlsa

(Antonovsky, 1991). Enligt den salutogena teorin dr vir kénsla av sammanhang och
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motstdndsresurserna mot stress tva viktiga faktorer for att vi ska kunna upprétthélla hédlsa och
eventuellt &ven utveckla den (Eriksson, 2015b). Kénsla av sammanhang kan enligt Antonovsky
(1991) beskrivas som en global hallning som uttrycker i vilken utstrickning individen har en
stark, bestdende och dynamisk kinsla av fortroende for att de stimuli som kommer ifran ens
inre och yttre virld under livets géng ar strukturerade, forutsdgbara och begripliga. Kénsla av
sammanhang som begrepp baserar sig pa forskning kring bestamningsfaktorer som inverkar pa
hilsan. Dessa bestimningsfaktorer bendmns generella motstindsresurser och paverkar
individens formaga att hantera de svarigheter hon stoter pa under livets gang. De paverkar dven
huruvida individen r6r sig mot hélsopolen eller inte. Tangen och Conrad (2009) lyfter fram

intelligens, pengar och socialt och kulturellt stdd som exempel pd generella motstandsresurser.

Kénsla av sammanhang bestér av tre olika komponenter som beskriver manniskans upplevelse
pa tre olika plan: begriplighet, det kognitiva och intellektuella planet, hanterbarhet, det
praktiska och instrumentella planet, och meningsfullhet, det mera kénslomidssiga och
emotionella planet (Hanson, 2010). Enligt Antonovsky (1991) sitts begripligheten forst
eftersom den dr en forutsittning for de andra tva. Samtidigt sd dr meningsfullheten avgdrande
for de tva andra komponenterna, varken begriplighet eller hanterbarhet blir sdrskilt langvariga
utan meningsfullhet. De personer som upplever mening dr engagerade och bryr sig och hittar

darfor oftast viagen till 6kad begriplighet och hanterbarhet.

Begriplighet innebér att en person upplever livets hindelser som ndgot sd nir forutsidgbara,
sammanhédngande och patagliga (Antonovsky, 1991). Med en hog kinsla av begriplighet
forbattras individens formaga att bedoma verkligheten. I en arbetsplatskontext beskrivs
begriplighet av Tangen och Conrad (2009) som kunskap om exempelvis branschen, foretagets
organisation, arbetsinnehdllet och arbetsmiljon, den egna rollen och forédndringar, men
innefattar dven aterkoppling frdn chefen, arbetskamraterna och kunderna. I den fysiska
arbetsmiljon forekommer begripligheten genom kunskap, orientering och forutsédgbarhet.
Kunskap innefattar platser, rum och material som mojliggdér informationsutbyte, medan
orientering kan beskrivas som tydliga skyltar och varierande farger. Forutsdgbarhet som en del

av begriplighet innefattar ljud, belysning och temperatur.

Hanterbarhet beskriver Antonovsky (1991) som det att individen upplever sig ha de resurser
till forfogande som behdvs for att mdta de krav som stélls pd denne. Dessa resurser innefattar

forutom sadana som &dr under ens egen kontroll d&ven anhorigas, vinners och arbetskollegors
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resurser. En hog kénsla av hanterbarhet gor att individen inte kénner sig som ett offer for
omstdndigheterna eller upplever sig bli ordttvist behandlad av livet. P4 arbetsplatsen kan
forutsdttningar for hanterbarhet enligt Tangen och Conrad (2009) skapas genom personlig
kontroll, vélanpassade verktyg och en icke skadlig milj6. Exempelvis sa innebér personlig
kontroll att en har mgjligheten att sjdlv kontrollera ljudnivaer, belysning och temperatur.
Hanterbarheten innefattar dven resurser och stod i form av material och verktyg, tydlig
organisation och klara riktlinjer. Dessutom bor medarbetarna ha paverkansmojligheter nér det
kommer till arbetstakten, arbetets planering och olika beslut. Kompetens dr en annan del av

hanterbarheten och innefattar yrkeskunnande, social kompetens och forméga att kommunicera.

Meningsfullhet syftar till i vilken utstrackning individen upplever att livet har en kdnsloméssig
innebdrd, att det finns omsténdigheter i livet som dr viktiga och meningsfulla samt att det kinns
meningsfullt att investera engagemang och tid i olika utmaningar och att inte allt 1 livet kénns
som en bdrda (Antonovsky, 1991). Individen forsoker bemdta svéra upplevelser som
utmaningar istéllet for hot och ser en mening i det som sker och forsoker ta sig igenom det
(Tangen & Conrad, 2009). Antonovsky (1991) betraktar meningsfullheten som teorins
motivationskomponent. Meningsfullhet pd arbetsplatsen innefattar enligt Tangen och Conrad
(2009) motivation i form av visioner, mal, rimliga I6ner och forméner och varderingar som etik,
moral och rittvis behandling. En annan del av meningsfullhet pa arbetsplatsen &r positiva
upplevelser som trivselaktiviteter, variation i arbetet, trevlig miljé och humor, samt bra relation
till chefen och arbetskamraterna. For att f4 in meningsfullhet 1 den fysiska arbetsmiljon bor de
anstillda ha tillging till estetiska platser, natur, vilorum och dagsljus, men de bor dven fa vara
delaktiga i design- och byggnadsprocesser. Dessutom ska de anstéllda fa ha en privat sfar i form

av egen arbetsplats eller eget arbetsrum som de kan inreda enligt eget dnskemadl.

For att mata kénsla av sammanhang anvinds livsfrageformuléret. Det ursprungliga formuléret
innefattar 29 frdgor varav 11 miéter begriplighet, 10 hanterbarhet och 8 som miter
meningsfullhet (Eriksson, 2015a). Svarsalternativen podngsitts sedan pd en skala fran 1 till 7
podng, dir 1 dr den ligsta graden av Overensstimmelse och 7 &r den hogsta. Formuléret
summeras sedan till ett index med en podngsumma som kan variera fran 29 till 203 poing. Det
har dven utvecklats en kortare version av frageformulidret som bestdr av 13 frigor frin
originalformuldret, dir kan podngsumman variera mellan 13 och 91 podng. Ytterligare
versioner av formuldret har utvecklats beroende pé hos vilken grupp av méinniskor man vill

méta kdnsla av sammanhang. Exempelvis sd finns det barnformuldr, familjeformuldr och
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arbetsplatsformuldr. Dessa olika formulédr har provats empiriskt 1 bade vésterlindska kulturer
och kulturer i Afrika och Asien. Studier har genomforts pd ménga olika urval, exempelvis
generell befolkning, professioner, personer med olika funktionsnedsittningar och
patientgrupper, men dven pa barn, ungdomar, vuxna, dldre och pd samhéillsniva. Instrumentet
ska ha anvints pa 49 sprak i atminstone 45 olika linder. Flera forskare kan enligt Tangen och
Conrad (2009) intyga att kénsla av sammanhang &r ett bra verktyg att anvinda for att forutséga
kvinnor och mins upplevda hélsotillstdnd da bade teorin och fridgeformuléret ar konsneutralt.
Tidigare forskning visar att livsfrageformuléret dr anvéndbart oberoende av kulturtillhorighet
och socioekonomiska forutséttningar, det kan dven anvdndas som en kompletterande del vid

beddmning av arbetstagares arbetsformaga i samband med sjukskrivning.

Eriksson (2015a) listar foljande exempel pa fragor om begriplighet fran originalformuléret: Nér
du talar med ménniskor, har du d en kénsla av att de inte forstir dig? Har du en kénsla av att
du befinner dig i en obekant situation och inte vet vad du ska gora? Fragor relaterade till
hanterbarhet kan vara: Nar ndgot otrevligt hinde tidigare brukade du &lta det om och om igen
eller siga “det var det” och gi vidare? Aven en minniska med stark sjilvkinsla kan ibland
kénna sig som en “olycksfigel”, har du ofta kidnt dig s&? Medan bland annat f6ljande frdga
miter meningsfullhet: Ar dina dagliga sysslor en killa till glidje och djup tillfredsstillelse eller

smarta och leda?

2.4 Centrala dokument om halsofrimjande arbete

2.4.1 Ottawa Charter

Den forsta internationella konferensen for hélsofrdmjande holls 1 november 1986 1 Ottawa
(WHO, 1986). Denna konferens organiserades frimst som svar pa de vixande forvantningar
som fanns pd en ny folkhélsororelse runt om 1 varlden. Fokus 14g pa behoven 1 industrilinderna,
men tog dven hénsyn till liknande problem i andra regioner. Konferensen byggde pa framstegen
som  gjorts genom  deklarationen @~ om  primérhdlsovard  vid = Alma-Ata,
Virldshilsoorganisationens méal for Hélsa for alla-dokumentet och den senaste debatten vid

Virldshilsoorganisationen om tvirsektoriella atgérder for hélsa.
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I Ottawa Charter definierar man hélsofrimjande som en process som gor det mojligt for
méinniskor att 6ka kontrollen 6ver och forbittra sin hilsa (WHO, 1986). Med hélsofrimjande i
fokus strdvar man efter att minska hélsoskillnaderna mellan méinniskor och att ge alla lika
mojligheter att uppné en god hélsa. Att en grupp eller individ kan identifiera och forverkliga
ambitioner, tillfredsstdlla behov och fordndra eller hantera miljon anses vara ett maste for att
kunna uppna ett tillstdind av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande. Det
framkom 1 Ottawa Charter att hélsa ska ses som en resurs for det vardagliga livet och som ett

positivt koncept som utéver de fysiska formagorna betonar de sociala och personliga resurserna.

WHO (1986) beskriver att de grundliaggande strategierna for hilsofrdmjande som framkom i
samband med Ottawa Charter var forespraka, mojliggéra och medla. Genom att forespraka var
malet att 0ka de faktorer som uppmuntrar till hilsa, att mojliggéra innebar att man lter alla
ménniskor uppnd réttvisa 1 hilsa medan medlandet skedde genom samarbete mellan alla
sektorer. Man menar att forutséttningarna for individers hélsa inte kan sékerstéllas enbart av
hilsosektorn utan det krdver samordnade atgédrder av alla tinkbara aktorer i samhéllet, som
exempelvis av regeringar, myndigheter, medier, icke-statliga och frivilliga organisationer och

traditionella sociala-, ekonomiska- och hélsosektorer.

2.4.2 Ramdirektivet for sikerhet och hiilsa i arbetet

Det europeiska ramdirektivet om sékerhet och hélsa i arbetet som antogs ar 1989 hade som
syfte att infora atgirder som uppmuntrade till forbattringar av arbetstagarnas sékerhet och hélsa
(European Agency for Safety and Health at Work, 2018). Det géllde alla verksamhetssektorer,
bade privata och offentliga, med vissa undantag for specifika offentliga tjdnster saisom vipnade
styrkor och polisen. Direktivet var av stor betydelse eftersom det var den grundldggande
rattsakten for sdkerhet och hélsa som inneh6ll allminna principer for forebyggande och skydd
mot arbetsolyckor och sjukdomar bland arbetstagare. Direktivet bestar av principer for
forebyggande, bedomning och eliminering av risker och olycksfaktorer, informering, samrad

och balanserat deltagande och utbildning av arbetstagare och deras foretrddare.

Ramdirektivet innehdller grundlidggande skyldigheter for arbetsgivare och arbetstagare. Det dr
arbetsgivarens skyldighet att garantera arbetstagarnas sékerhet och hilsa i1 alla aspekter

relaterade till arbetet (European Agency for Safety and Health at Work, 2018). Enligt direktivet
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ska arbetsgivaren utvérdera alla risker for arbetstagarnas sikerhet och hélsa, bland annat i valet
av arbetsutrustning, de kemiska dmnen eller preparat som anvidnds och inredningen av
arbetsplatser. Arbetsgivaren ska dven genomfora atgdrder som sdkerstéller en forbattring av
skyddsnivan for arbetstagare och som ar integrerade i all verksamhet 1 foretaget, ta hinsyn till
arbetstagarnas formaga ndr det giller sdkerhet och hilsa 1 samband med
arbetsuppgiftsfordelningen, vidta nddvéndiga dtgirder for forsta hjdlpen, brandbekdmpning,
evakuering av arbetare och andra atgirder som kréivs vid allvarlig och 6verhidngande fara,
informera och konsultera arbetstagare och lata dem delta i diskussioner om alla fragor som ror
sdkerhet och hélsa pa jobbet, samt se till att varje arbetare fér tillracklig utbildning for sdkerhet

och hélsa.

Enligt direktivet dr arbetstagare skyldiga att anvdnda maskiner, apparater, verktyg, farliga
dmnen, transportutrustning, andra produktionsmedel och personlig skyddsutrustning pa ett
korrekt sétt, omedelbart informera arbetsgivaren om arbetssituationer som utgor en allvarlig
och omedelbar fara och om det finns brister i skyddsarrangemanget och samarbeta med
arbetsgivaren for att uppfylla alla krav som stélls for att skydda hdlsan och sdkerheten
(European Agency for Safety and Health at Work, 2018).

2.4.3 Luxemburgdeklarationen

Ar 1995 togs initiativet for utvecklandet av en integrerad plan for hilsofrimjande arbetsplatser
inom EU (Menckel & Osterblom, 2000). Nitverket, vars namn blev European Network for
Workplace Health Promotion (ENWHP) grundades med motiveringen att en frisk, motiverad
och kvalificerad arbetskraft dr essentiell for EU:s framtida ekonomiska och sociala hélsa
(ENWHP, 2017). Nétverkets syfte ar att diskutera kring och arbeta med viktiga omraden med
anknytning till hilsofrdmjande pa arbetsplatsen och att identifiera och sprida bra exempel pa
hélsofrimjande arbetsplatser. Detta goér man exempelvis genom att de nationella
kontaktorganen utbyter erfarenheter och kunskaper, men dven genom att de sprider olika typer
av informationsmaterial. Pa detta sédtt uppmuntrar EU medlemsldnderna att sitta
arbetsplatshilsofrimjande hogt upp pé agendan och att hilsofrdgorna inkluderas 1 diverse

policydokument.
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En av de forsta uppgifterna som nitverket fick var att utveckla ett policydokument som
behandlade arbetsplatshédlsofrimjande och hur detta kunde anvidndas av de nationella
organisationerna (Menckel & Osterblom, 2000). Detta dokument, som kom att kallas
Luxemburgdeklarationen, antogs av medlemslédndernas representanter i november ar 1997.
Natverkets forsta storre projekt innefattade att varje land skulle identifiera och vilja ut ett antal
organisationer och foretag som bedrev hilsofrimjande arbete pd ett bra sitt. 1
Luxemburgdeklarationen beskriver man arbetsplatshilsoframjande som gemensamma insatser
av arbetsgivare, arbetstagare och samhdllet for att forbattra hélsa och vélbefinnande bland
minniskor som arbetar (ENWHP, 2017). Detta anser man att kan uppnds genom en
kombination av faktorer som att forbéttra arbetet och arbetsmiljon och att uppmuntra till aktivt

deltagande och personlig utveckling.

Bland finska organisationer som lyfts fram sd hittas Mellersta Finlands Sjukvéardsdistrikt som
en av de 20 organisationer som ar 2011 valdes att presentera sina aktiviteter for frimjande av
psykisk hilsa och vélbefinnande pd den europeiska konferensen for mental hélsa i Berlin
(ENWHP, u.i.a). Bjorneborg Stad och ISS Palvelut lyfts fram som goda exempel pa
organisationer som forser personer med kroniska sjukdomar och andra funktionsnedséttningar
med passande arbete (ENWHP, u.4.b). Pa nitverkets hemsida kallar man de organisationer som

lyfts fram som goda exempel for “modeller for god praxis”.

Enligt ENWHP (2017) forbinder sig organisationen eller foretaget vid undertecknande av
deklarationen till att bland annat ha uppférandekoder och riktlinjer som inte bara betraktar
anstillda som kostnadsfaktorer utan som viktiga framgangsfaktorer, ha en foretagskultur och
ledningspolicy som inkluderar medarbetarnas deltagande och uppmuntrar dem till att ta ansvar.
Organisationen forbinder sig dven till att vara en organisation som gor det mdjligt for anstillda
att balansera de krav som jobbet stéller med sina egna personliga fardigheter och att kontrollera
sitt eget arbete och sociala stod. Dessutom ska de ha integrerade arbets- och hélsotjanster och

inkludera de anstéllda i hélsofrdgor pa alla nivder.
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3 Tidigare forskning

I detta kapitel lyfts tidigare forskning kring &mnet hélsofrdmjande arbetsplatser, med fokus pa
kénsla av sammanhang, fram. Genom att lyfta fram tidigare forskning ar forhoppningen att det
som framkommit i avhandlingens teoretiska del ska bli mera forstaeligt och begripligt da det
nu dr satt 1 en kontext. For att underlatta 1dsningen har kapitlet delats in 1 flera underrubriker.
Inledningsvis beskrivs hélsofrimjande arbetsplatser och hur man pa arbetsplatsen kan frimja
den fysiska, psykiska och psykosociala hdlsan. Darefter foljer en tydligare beskrivning av

hélsofrdimjande ledarskap med forskning som gjorts pa omridet.

Litteraturen i kapitlet bestér av artiklar, bocker och rapporter med éartal som varierar mellan
1997 och 2018. En stor del av den tidigare forskningen &r gjord i Norden, men med finns dven

med undersokningar gjorda i Storbritannien, Japan, Tyskland, Polen och USA.

3.1 Halsoframjande arbetsplatser

En stor méngd faktorer, bdde inom och utanfor arbetsplatsen, kan ses som hilsofrdmjande och
det kan inkludera allt som syftar till att stodja eller verka for ménniskors mdjligheter att ma bra
(Menckel & Osterblom, 2000). Malséttningen med hilsofrimjande pa arbetsplatsen ir att
erbjuda och mgjliggdra. Nagra exempel pé hilsofrdmjande insatser i arbetslivet ar att utveckla
ett arbetsengagemang, stirka den upplevda kvaliteten 1 arbetet, mojliggoéra ett emotionellt
vélbefinnande och erbjuda ett stodjande socialt klimat. Av Winroth och Rydqvist (2008)
beskrivs hilsofrdmjande pd arbetsplatsnivd som en utveckling av samarbetet mellan ledare och
medarbetare, samt medarbetare emellan, for att bidra till ett bra arbetsklimat, forbattrat

samarbete och okad trivsel.

Hilsofrimjande pa arbetsplatser definieras av Menckel och Osterblom (2000) som en
inkludering av alla de insatser som gors i1 alla sammanhang dér individer arbetar med malet att
oka hélsa och vilbefinnande. Vid hélsofrdmjande pd arbetsplatser dgnar man sig at orsaker till
ohélsa men fokus ligger pa mojligheter till god hélsa. Saledes syftar arbetsplatshilsofrdmjande
till att mojliggora for arbetande méanniskor att utveckla en god hilsa och goda hélsorelaterade

beteenden. Enligt Hultberg m.fl. (2018) &r det kinnetecknande for hilsoframjande arbetsplatser
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att man med arbetsplatsen som utgdngspunkt vill erbjuda goda arbetsvillkor, ett gott

arbetsklimat och ge de anstéllda forutsittningar for personlig och professionell utveckling.

Menckel och Osterblom (2000) inkluderar sjilvstyrande grupper, flexibel arbetstid och
arbetsplats 1 begreppet hélsoframjande pé arbetsplatser. Dessa atgiarder kan paverka hélsa och
vélbefinnande hos stora grupper av minniskor. Personalavdelningar och foretagshélsovard ar
speciellt betydelsefulla ndr det kommer till att genomf6ra satsningar pa och verka for béttre
hidlsa och vilbefinnande bland personalen. Betydelsen av hélsofrdmjande arbetsplatsprogram
ar allméint erkénd och enligt Ewles och Simnett (2013) finns det forskningsresultat som visar
att sinkt sjukfranvaro, ldgre personalomsittning, 6kad produktivitet och stirkt arbetsmoral ar
nagra av de positiva foljderna. P4 arbetsplatsen kan arbetsmiljo- eller personalenkéter utgora

ett bra underlag for det hilsofrdmjande arbetet (Winroth & Rydqvist, 2008).

Akerlind m.fl. (2013) har kunnat konstatera att sjukfrdnvaro och sjélvskattad hilsa till en viss
del gér att relatera till hur mycket arbetsgivaren satsar pa konkreta hdlsofrimjande atgérder och
delvis dven indirekt relaterat till verksamhetens ledarskap och sociala klimat. De kunde dven
konstatera att arbetsplatser med ett utvecklingsinriktat ledarskap i storre utstrackning tillater
feedback, delaktighet och kompetensutveckling vilket leder till att de anstdllda pa dessa
arbetsplatser upplever ett mera positivt socialt klimat, att de har en battre hilsa samt att de trivs
bittre 1 arbetsgruppen. Detta ér i sin tur kopplat till lagre sjukfrdnvaro. Ingen hilsofrdmjande
atgdrd har pdvisats vara av storre vikt &n ndgon annan, utan det dr utbudets variation och dess
utstrackning som ar av betydelse. Berry och Mirabito (2011) betonar att en vilméende personal
okar en organisations produktivitet genom att sdnka sjukfranvaron och darfor kan en investering
1 hélsoframjande arbetsplatsprogram ocksé stirka organisationens kultur och de anstilldas

lojalitet om programmen ar utformade for de anstillda och inte &t de anstéllda.

Arbetsplatser som dr begripliga, hanterbara och meningsfulla stirker medarbetares kinsla av
sammanhang och dérfor kan KASAM-teorin vara en bra utgdngspunkt for att undersdka de
anstilldas hélsa och hur hilsan paverkas av olika arbetsforhdllanden (Tangen & Conrad, 2009).
Eftersom hilsofrdmjande pé arbetsplatsen bor fokusera pé faktorer som kan frimja hélsa sé kan
individens kénsla av sammanhang lyftas fram som en viktig faktor. En hog kénsla av
sammanhang och kontroll 6ver de egna arbetsuppgifterna kan resultera i en hogre grad av
upplevd hélsa. Dessutom I6per en person med hog kdnsla av sammanhang mindre risk att

uppleva ohilsa én de med 14g upplevd kdnsla av sammanhang. Utover detta anses personer med
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hog kénsla av sammanhang vara battre pa att hantera tidspress och ha en mer positiv upplevelse
av samarbete. Den hoga kénslan av sammanhang fungerar d&ven som en buffert mot den skadliga

effekt som hog fysisk belastning har.

3.1.1 Frimjande av den psykiska hiilsan

Det finns mycket forskning gjord pa hur kédnsla av sammanhang paverkar arbetstagares
psykiska hélsa och som foljande lyfts ndgra av dessa studier fram. En dansk studie gjord av
Albertsen m.fl. (2001) fick fram att personer med en hog kinsla av sammanhang upplevde
mindre stressymptom da dessa hanterade arbetsméssiga pafrestningar pa ett effektivare sitt.
Overlag s rapporterade de anstillda med hog kinsla av sammanhang en bittre psykosocial
arbetsmiljo. Oginska-Bulik (2005) undersokte & sin sida effekterna av upplevd jobbstress och
personliga och sociala resurser pa hédlsoutfall bland anstéllda i uniformerade yrken (poliser,
brandmén, fangelsevakter, sikerhetsvakter och stadsvakter). Forhdllandet mellan kénsla av
sammanhang och upplevd jobbstress bland respondenterna indikerade att denna variabel spelar
en viktigare roll i att bedoma olika situationer &n att forutsdga negativa halsoresultat till f61jd
av upplevd jobbstress. Att uppfatta virlden som begriplig, hanterbar och meningsfull leder till
att arbetsmiljon beddms vara mindre stressande och det dr ldttare att hantera stressiga
situationer. Bjorkman och Carlsson (2006) fann 1 sin enkétstudie bland arbetsterapeuter att
medarbetarinriktad ledarstil, positiv feedback, och mojlighet att folja det egna yrkets riktlinjer
och virderingar hade en betydande positiv inverkan pé kénsla av sammanhang i arbetet. Hade
man hogre grad av upplevda stressymptom sa upplevde man en ldgre niva av kinsla av

sammanhang i arbetet.

Kalimo m.fl. (2003) konstaterade i sin tur att anstdllda som lider av svir utmattning verkar ha
arbetat 1 betydligt sémre arbetsforhallanden och haft svagare personliga resurser jamfort med
personer med gott vélbefinnande. Den tydligaste skillnaden mellan dessa tvd grupper var
arbetsuppskattning, samarbete och stdd och feedback av formannen. Av de personliga
resurserna sd var kidnsla av sammanhang den viktigaste faktorn som skilde dessa tva grupper
at. Under tioarsperioden som studien utfordes hade stod fran formannen, samarbetet och
autonomin 1 arbetet minskat och det organisatoriska klimatet forsdmrats for de med svér

utmattning. For de utan utmattningssymtom hade arbetsuppskattning, feedback och tydliga
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roller forbattrats. Kénslan av sammanhang hade utvecklats positivt for de fria fran utmattning

medan den hade forsvagats bland de med svér utmattning.

Graeser (2011) kunde genom sin undersdkning dra slutsatsen att en hog instillningsbaserad
kdnsla av sammanhang baseras pd en grund av atgidrder for en dynamisk interaktion mellan
organisationen och individen med begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som barande
pelare. Det ar varken individen eller organisationen separat som far individen att kdnna att
denne dr en del av omgivningen och ger forutsiattningar for frimjandet av psykisk hilsa, det ar
transaktionsprocesserna som gor det. Denna transaktion kridver en tydlig och transparent
kommunikation mellan olika delar av organisationen; individerna, kollegorna, avdelningarna
och ledningen. Resultatet i studien indikerar att hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet
har en stark betydelse for mental hélsa, och darfor bor atgérder som stoder en salutogen kultur
baseras pa dessa tre komponenter. Detta inkluderar skapandet av forstieliga och transparanta
strukturer i organisationen med tydliga och effektiva mdjligheter att vara delaktig, samt
stodjande av ett positivt socialt klimat med kollegor, i arbetsgrupper och pa avdelningar. I
praktiken betyder detta en forbéttring av den interna organisatoriska kommunikationens sétt,
verktyg, och dtgirder pa lednings- och ledarskapsnivéd for att stodja den professionella och

personliga utvecklingen av anstéllda och ge mojligheter till karridrutveckling.

Faktorn begriplighet inkluderar enligt Graeser (2011) punkter som illustrerar frdnvaron av
kontrollforlust 6ver omsténdigheterna och begrénsat upplevt deltagande. Strukturer och beslut
upplevs som icke-transparenta, oklara och oforstdeliga och indikerar tydligt franvaron av
fortroende for organisationen. Sammanfattningsvis dr denna faktor baserad pa upplevd
otydlighet, hjdlploshet, uppsigning och maktloshet. Hanterbarhet som faktor beskrivs som
fokuserad pd hanterandet av kraven som arbetsplatsen stéller. Enligt studien inkluderas faktorer
som huvudsakligen ir relaterade till det institutionella och sociala klimat som organisationen
har. Faktorn meningsfullhet innefattar faktorer som beskriver krav som utmaningar istéllet for
hot och mdjligheten till personlig utveckling och berikning genom engagemang i

organisationen.
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3.1.2 Frimjande av den fysiska hilsan

Det finns dven forskning som studerar hur kidnsla av sammanhang paverkar den fysiska hilsan.
I en japansk studie utférd av Morita m.fl. (2014) framkom det att de bland deltagarna som
upplevde en hog kénsla av sammanhang mer troligt gick pa minst en timmes promenader varje
dag, at ldngsamt och sov minst sex timmar om nétterna. De med hog kénsla av sammanhang
16pte betydligt mindre risk for att vara dverviktiga jamfort med de som upplevde 1ag kénsla av
sammanhang. De med hog kénsla av sammanhang hade &dven betydligt ligre BMI,
blodsockernivé och midjemétt 4n de med lag kénsla av sammanhang. De med ldgre kinsla av
sammanhang led mirkbart mer av arbetsrelaterad stress och fick mindre stdd i1 arbetet. Det

framkom inga mirkbara skillnader mellan &lder och kon mellan de olika KASAM-grupperna.

Runeson m.fl. (2003) har utfort en studie bland personal 1 19 svenska byggnader som hade
problem med inomhusmiljon. Resultatet av studien visar att sjuka byggnads-syndromet (SBS)
var mer vanligt bland kvinnor, yngre personer och de med en historia av atopi. En 1ag kénsla
av sammanhang var relaterad till en hogre prevalens av 6gon-, nis- och halssymptom, trotthet
och huvudvérk. Dessutom sé utvecklade respondenterna med lag kénsla av sammanhang mera
symtom under uppfoljningsperioden. Studien indikerar att kinsla av sammanhang kan upptécka

personlig sarbarhet i relation till misstankt miljostress.

En finsk studie gjord av Kouvonen m.fl. (2008) hade som syfte att undersdka forhallandet
mellan en svag kénsla av sammanhang och forekomsten av diabetes. Studien gjordes bland
ndstan 6 000 manliga anstéllda 1 Finland. Resultatet visade att en svag kidnsla av sammanhang
var forknippad med en 46% storre risk for diabetes. Detta oberoende av faktorer som alder,
rokning, alkoholintag och fysisk aktivitet. Forskningen visade att midn med en lag kédnsla av
sammanhang och som &r under 50 ir kan ha néstan 50 procent hogre risk att utveckla diabetes.
Diérfor kan en forstarkning av kénsla av sammanhang, istéllet for att endast fokusera pa de redan
valkdnda riskfaktorerna for diabetes, hos anstillda under 50 ér spela en roll 1 forsoken att ta itu
med den 6kande takten av diabetes. Denna forskning far stod genom en undersdkning gjord av
Agardh m.fl. (2003) da de kunde konstatera att stressfaktorer som 1ag beslutsgrad pé jobbet och
lag kinsla av sammanhang var kopplade till typ 2-diabetes hos medelalders svenska kvinnor.
De hittade inget samband mellan héga krav och typ 2-diabetes, men nidr de slog ihop
stressfaktorerna lag beslutsgrad och hoga krav sa péavisades ett samband. Kvinnor med lag

kénsla av sammanhang var nista fyra gdnger mera benégna att ha diabetes typ 2. En hog kénsla
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av sammanhang i samband med en lag beslutsgrad gjorde att risken far typ 2-diabetes forsvann.
Likadant var det for 1&g kénsla av sammanhang i samband med en hog beslutsgrad. Studien
visade dven att kvinnor med avtagande kéinsla av sammanhang hade en tendens till 6kad risk

for insulinresistens.

3.1.3 Frimjande av den psykosociala hiilsan

Bland annat Feldt (1997) har undersokt hur diverse hilsoproblem kan kopplas till kénsla av
sammanhang. Genom sin studie konstaterade Feldt (1997) att ju starkare kénsla av sammanhang
desto lagre dr nivdn av psykosomatiska symptom och kéinsloméissig utmattning. Resultatet
visade att de med stark kénsla av sammanhang verkade vara béttre skyddade fran negativa
effekter av vissa arbetsegenskaper, som exempelvis tidspress. Goda sociala relationer pa
arbetsplatsen betonades bland respondenterna med vildigt svag kidnsla av sammanhang, medan
dessa relationer inte spelade lika stor roll for de med stark kénsla av sammanhang. Vissa
arbetsegenskaper verkade ha goda effekter pa hélsan vid en stark kinsla av sammanhang,
medan de hade patogena effekter nir de atfoljdes av en svag kénsla av sammanhang. Studien
visade dven att individens kénsla av sammanhang péverkar upplevelsen av dalig belysning,
trangsel och buller. Kinmans (2008) studie bland akademiskt anstédllda 1 Storbritannien visade
att akademiker som upplevde ldgre niva av stod och inflytande, mer tidsbegransningar, hogre
nivd av krav frdn studeranden och mera rollstressorer tenderade att rapportera simre hilsa.
Respondenter med en stark kénsla av sammanhang hade inte bara battre fysisk och psykisk
hilsa 4n de med svag kdnsla av sammanhang, de hade dven lagre nivder av alla typer av
jobbstressorer. En stark effekt av kédnsla av sammanhang pa psykisk ohélsa som framkom i
studien var att individer med en svagare kinsla av sammanhang dr mera benégen att uppleva

ohélsa.

Nilsson m.fl. (2012) har undersokt resursfaktorer for hilsa bland sjukvardsanstillda 1 Sverige
och fann tre dimensioner som visade sig vara viktiga for begripligheten. Den forsta dr formaga
att enskilt, men ocksa tillsammans med kollegorna, reflektera 6ver dagens hdandelser. Den andra
innefattar att ha ett Oppet sinne som ger mojlighet att paverka, en vilja att stélla fragor och att
samarbeta med andra, men dven &terkoppling och attityden till fordndring. Begriplighetens
tredje dimension innebdr en forméga att skapa sammanhang med tydliga instruktioner, planera

dagens arbete, ha gemensamma maél och en gemensam forstéelse for dessa, samt dialog som
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verktyg for forindring. Aven fysisk och psykisk ork, distansering och pauser faller under
hanterbarhet. I studien framkom det att harmoni, flexibilitet och ansvar var faktorer som var av
betydelse for hanterbarheten. Harmoni utvecklas pa arbetsplatsen nir dér dr en god atmosfar
och positiv attityd och det finns mgjlighet till pauser och dterhdmtning under arbetsdagen samt
mojlighet till att ndrmare lira kénna sina kollegor. Flexibilitet innebar formaga att stotta
varandra i olika situationer medan ansvar kan kopplas an till hur organisationen arrangerar
arbetet och i vilken mén de anstéllda kan paverka det. Det framkom att forstérkning och socialt
klimat dr viktiga dimensioner for meningsfullheten Respondenterna i studien kinde sig stirkta
da de var tillfredsstéllda med arbetet och upplevde sig vara stolta dver sin arbetsinsats, nér de
kénde sig behdvda och nir de fick feedback. Meningsfullheten stirktes d& personalen gav och
fick uppskattning och upplevde trygghet i arbetsgruppen.

Malet med studien gjord av Nielsen m.fl. (2008) var att undersdka huruvida kénsla av
sammanhang fungerar som en skyddande mekanism hos personer som utsétts for mobbning pa
arbetsplatsen. Resultatet visade att kénsla av sammanhang har storst skydd ndr mobbningen &r
mild och att den skyddande férdelen minskar ndr mobbningen blir allvarligare. Kiviméki m.fl.
(2002) har genom en finsk studie bland kommunalt anstillda kvinnor kunnat konstatera att det
finns ett samband mellan 1dg kédnsla av sammanhang och fientlighet. Fientlighet ar i sin tur
relaterat till 6kad risk for hélsoproblem. Fientlighet hade dven samband med kénsla av
sammanhang och depression, rokning, alkoholkonsumtion och hélsoproblem. Rokning och en
stillasittande livsstil kunde relateras till den sjdlvuppskattade hélsan, och rokning var relaterad

till sjukfrénvaro.

Bringsén m.fl. (2012) undersdkte i sin studie hélsoresurser hos svensk sjukvardspersonal for att
forsoka identifiera deras salutogena hélsoindikatorer. Fyra viktiga hdlsoresurser framkom i
resultatet: beloning, teamet, sammanhanget och uppdraget. For respondenterna innebar
beloning bland annat glddje, tillfredsstéllelse, ldrande och bekriftelse. Personalen upplevde en
kénsla av glddje ndr de kédnde sig som en del av gemenskapen i arbetsgruppen och de kénde sig
tillfredsstéllda nér de upplevde sig ha kontroll §ver sin arbetssituation. Teamets betydelse lyftes
fram d& hélso- och sjukvérdspersonal ofta arbetar mangprofessionellt. Klara och tydliga mal
forstarkte kdnslan av sammanhang. Forbech Vinje och Hanson Ausland (2013) hade med sin
undersdkning som syfte att undersdka faktorer for ndrvaro och vélbefinnande pé arbetsplatsen.
I resultatet framkom att en salutogen nérvaro pa arbetsplatsen innebér upplevelse av nytta,

arbetsglddje och att vilja varandra vél.
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Goda arbetsforhallanden i1 primdrvarden i Sverige sett ur ett salutogent perspektiv var vad
Ejlertsson m.fl. (2014) hade som syfte att belysa med sin studie. Resultatet visade att
aterhdmtning, bade utanfor arbetet och under arbetstid, hade den starkaste relationen till de
anstdlldas upplevda hilsa. En tydlig paverkansfaktor for upplevelsen av hilsa var en balans
mellan arbete och privatliv. Den tredje och sista paverkansfaktorn var individuella inre
upplevelser som att exempelvis ga till arbetet med glddje och kinna att arbetet d4r utmanande
och meningsfullt. I studien framkom flera samband mellan salutogena arbetsfaktorer och
upplevelsen av arbetet som energigivare. Balansen mellan arbete och privatliv och mojlighet
till aterhdmtning visade sig vara nddvéndiga faktorer for en hog energiniva. Det framkom ett
signifikant samband mellan upplevd feedback och att ha en tillgidnglig chef. Upplevelsen av att
bli sedd och hord av sina arbetskamrater och att kdnna att man uppfyller sitt ansvar pa jobbet

var viktiga faktorer relaterade till upplevelsen av feedback pa arbetet.

3.2 Halsoframjande ledarskap

Orvik m.fl. (2013) beskriver hilsofrdmjande ledarskap som en ledarskapsstil med det
huvudsakliga malet att skapa en hilsosam arbetsplatskultur, en kultur som omfattar virderingar
som &dr inspirerande och som motiverar de anstillda till att delta i utvecklandet av en
hilsofrimjande arbetsplats. Eriksson m.fl. (2013) lyfter fram att det finns forskning som visar
att ledarskapet har en stor betydelse for de anstilldas vilméende. Ledarskap,
verksamhetsstyrning och organiserandet av hélso- och miljoarbetet kan betydligt frimja och
upprétthdlla hélsa. Enligt Eriksson (2011) dr ledares férdigheter och kunskaper samt

organisatoriska strukturer och politik en viktig del av hilsofrimjandet p arbetsplatsen.

Aven Theorell m.fl. (2013) har kunnat dra slutsatsen att chefers beteende inverkar pa de
anstélldas hilsa, men ocksé att dessa beteenden kan ha olika hélsoeffekter hos olika grupper
och individer. Beteenden som passivitet, bristande engagemang och ett auktoritirt
ledarskapssitt dar chefen fattar alla beslut paverkar de anstilldas hilsa negativt. Om chefen
diaremot engagerar sig i och forstar de anstélldas perspektiv, drivkraft och behov, samt formar

att agera utifrin detta sa har det stor inverkan pd de anstélldas stress, hdlsa och vilbefinnande.

I en studie gjord av Gronlund och Stenbock-Hult (2014) bland vardpersonal i Finland framkom

det att respondenterna ser pa hilsofrimjande ledarskap som att ledaren visar sin uppskattning
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genom att ge stod och vara finkdnslig, visar intresse for personalen och deras arbete och ser
ménniskan bakom arbetsuppgiften och dennes individuella egenskaper och formagor, samt att
ledaren ger av sin tid till personalen. For respondenterna kunde uppskattning visas i form av
personalférmaner som till exempel gymsedlar. Det visade sig vara viktigt for arbetstagarna att
ledaren stoder deras professionella utveckling, vilket innebér att ledaren ser deras behov och
planerar sd att de fir arbetsuppgifter som motsvarar deras formaga. Respondenterna
konstaterade att arbetsmotivationen uppritthalls och forbéttras ndr de har mojlighet att
utvecklas professionellt och déarfor betonades vikten av att ha mdjlighet till utbildning och
utveckling. Det framkom i studien att en del av det hélsofrdmjande ledarskapet ér att mojliggora
en meningsfull psykisk och fysisk arbetsmiljo. Detta innebdr enligt respondenterna att
personalen far vara delaktiga, att arbetsméngden &r rimlig, ergonomin ar god och att de har en
tillracklig 16n. Ett hilsoframjande ledarskap ska gora att personalens arbete framskrider och att

det kinns meningsfullt och givande.

Enligt Hanson (2010) kan kénsla av sammanhang ocksa vigleda ledarskapet eftersom ledarskap
ska bidra till att manniskor mar och fungerar bra i sitt arbete. Ledarens uppgift blir dé att fundera
over vad som gor situationen begriplig, hanterbar och meningsfull for varje arbetstagare. Det
salutogena ledarskapet ér ett exempel pa ett idébaserat ledarskap som lyfter fram ménskliga
vérden, ett ledarskap dir det minskliga mdotet verkar som utgangspunkt for att hitta positiv
energi och fordndring som kan leda ménniskor mot goda prestationer. Podngen med ett
salutogent ledarskap dr att lagga fokus pa det man Onskar uppnd, da skapas en riktning och
malbild for forbattringsarbetet. For att uppné det som dnskas bor man intressera sig mindre for

de brister som finns, och istillet fokusera pa de faktorer som bidrar till att man lyckas.

Johnston (1998) undersokte hur ledarskapet kan forbéttra och upprétthélla sjukvardares hélsa 1
samband med organisationsfordndring. For att de anstdllda ska uppleva fordndringen som
meningsfull, begriplig och hanterbar sa méste de fa svar pa fragorna vad”, "varfor” och “nér”.
Resultatet visade att en ledare som formér gora medarbetarna delaktiga och engagerade har en
positiv paverkan pa vilbefinnandet. Detta kan uppnds exempelvis genom é&rlig och Sppen
information géllande fordndringens processer och beslut. En studie av Pahkin m.fl. (2011) som
undersokte KASAMs inverkan pd anstillda vid organisationsfordndringar stoder detta.
Resultatet 1 deras studie visade att de anstéllda som hade en stark kinsla av sammanhang fére
organisationsfordndringen i betydligt ldgre omfattning kom att uppfatta fordndringarna som

negativa. De anstéllda som hade en lag kédnsla av sammanhang och en negativ uppfattning av
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organisationsfordndringen 1opte en hogre risk for att ha psykiska problem efter
fordndringsperioden. Detta skulle betyda att en stark kdnsla av sammanhang kan neutralisera
de skadliga effekterna av organisatorisk stress i samband med en stor organisationsforandring,
som exempelvis en fusion. Vidare konstaterar Pahkin m.fl. (2011) att en stark kénsla av
sammanhang kan gora det mojligt for den anstillda att uppfatta potentiella stressfaktorer pa
jobbet som goda eller irrelevanta, och ddrigenom stodja problemldsning i stressande situationer
och pé sa sitt skydda den mentala hélsan. Studiens resultat tyder indirekt pa att det under en
organisatorisk fordndringsprocess ér viktigt att se till att medarbetarna forstar vad som hénder
(meningsfullhet), varfor det hiander (begriplighet), och vad de sjédlva kan gora (hanterbarhet).
Darfor ska forandringarna kommuniceras Oppet till de anstidllda och de ska ges mdjligheten att

diskutera fragorna och delta i fordndringsprocessen sa mycket som mojligt.

Utgdende fran den tidigare forskningen kan man konstatera att kdnsla av sammanhang &r en
valdigt viktig del av hélsan pa arbetsplatsen och den paverkar dven hur arbetet upplevs.
Arbetstagarnas kénsla av sammanhang paverkar den fysiska, psykiska och psykosociala hélsan
och dirfor vore en god kidnsla av sammanhang bland de anstéllda ndgot for organisationerna att
strdva efter. Den existerande forskningen ger en bra bild av varfor en god kinsla av
sammanhang behdvs pa arbetsplatserna och den hér inledande delen utgor en viktig referensram

for min empiriska del om hélsofrdmjande pé arbetsplatsen.

4 Metod

4.1 Forskningsmetod

Den hir studien ér en fallstudie dir en ledare i chefsposition och arbetstagare 1 en organisation
som uttrycker att de arbetar enligt kdnsla av sammanhang har studerats. Fallstudie kan enligt
Patel och Davidson (2019) betecknas som en undersokning pa en mindre avgransad grupp i
form av en grupp individer, en organisation eller en situation. Organisationen kommer att hillas
anonym och sddant som kan goéra organisationen kdnnbar har uteslutits ur avhandlingen.

Denscombe (2016) betonar att en fallstudie tillater och uppmuntrar forskaren att anvénda olika
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typer av data och forskningsmetoder. I denna studie har tva olika forskningsmetoder anvénts

vid insamlandet av material.

Forsta delen av den empiriska undersdkningen gjordes i form av en semistrukturerad intervju
med en chef inom den utvalda organisationen. Det att intervjun var semistrukturerad gjorde att
intervjuaren och respondenten fritt kunde diskutera och reflektera kring respondentens tankar,
asikter, upplevelser och erfarenheter utgédende fran vissa pa forhand utvalda centrala teman.
Infor intervjun skrevs en intervjuguide (Bilaga 1.). Kvale och Brinkmann (2014) beskriver en
intervjuguide som ett manus som strukturerar intervjuns forlopp pa ett mera eller mindre stringt
sitt. Guiden kan vara detaljerad med omsorgsfullt strukturerade frégor, eller sa innehaller den
endast ndgra av de dmnen som ska tickas. I intervjuguiden for denna avhandling listas de
centrala teman som valts pd basis av avhandlingens huvudsakliga tema, syfte och
forskningsfragor, och varje tema har ett visst antal fragor som intervjuaren dnskar fa svar pé. I
och med att den intervju som utfordes i denna avhandling var semistrukturerad sa kan den enligt
Denscombe (2016) beskrivas sd att dven om intervjuaren har en féardig lista med teman och
frdgor som ska besvaras sa r intervjuaren flexibel ndr det kommer till ordningsf6ljd. Mélet ar
att den som intervjuas ska utveckla sina synpunkter och idéer sé att intervjuaren far ett utforligt

svar.

I samband med intervjun ldmnades det pa arbetsplatsen enkdter med 6ppna svar till de anstéllda
som den intervjuade chefen har ansvar for. Med 6ppna fragor innebér det att respondenten sjilv
formulerar svaren och bestimmer ldngden pa dem. Enligt Denscombe (2016) ar fordelen med
Oppna fragor det att informationen som fis genom svaren med stdrsta sannolikhet aterspeglar
respondentens synpunkter. Som nackdelar med metoden ndmns det att det krdver storre
anstrangning av respondenterna, vilket kan paverka viljan att medverka, och att forskaren forses
med data som kraver tidskrdvande analyser. I detta sammanhang ansags fragor med 6ppna svar
vara det bdsta alternativet for att fA s& mycket och relevant information som mdgjligt av
respondenterna. Enkétens uppldgg och dess fragor skrevs pa svenska (Bilaga 3.) eftersom detta
ar det sprak som anvédnds pa den arbetsplats dédr respondenterna verkar. Tillsammans med
enkéterna utformades en informationsblankett (Bilaga 4.) som fanns med i det kuvert som

delades ut till de anstéllda.
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4.2 Urval och avgrinsningar

Undersokningsgruppen bestod av en chef som stillde upp pé en intervju, medan enkdter med
Oppna svar ldmnades till totalt 18 anstdllda. Organisationen dér respondenterna verkar valdes
ut eftersom de arbetar med fokus pé kénsla av sammanhang, vilket var ett kriterium med tanke
pa att denna avhandling baserar sig pa denna teori. For att det insamlade materialet inte skulle
bli for stort och svararbetat sa valdes en av organisationens chefer och dennes personalstyrka
ut till att delta i undersokningen. Skulle inte tillrdckligt manga svar ha inkommit fran enkiterna

sa var planen att samla in svar fran ytterligare en personalgrupp i samma organisation.

Intervjun med chefen tog plats 1 ett motesrum pa arbetsplatsen och chefen hade pa forhand blivit
tillfrigad om sitt samtycke till att delta 1 undersdkningen. Chefen ombads inte berdtta om sina
personuppgifter, men utbildning och arbetsbakgrund efterfrigades. I de Oppna enkiterna
fragades det inte heller efter personuppgifter eller fragor kring utbildning och arbetsbakgrund,
men enligt vad chefen berittade sa bestod personalen av personer i olika &ldrar och badda kdnen
fanns representerade, dven om majoriteten av de anstillda var kvinnor. Utbildningsniva,

anstéllningstid och arbetsuppgifter varierade ocksa bland respondenterna.

4.3 Datainsamlingens praktiska genomforande

Processen for datainsamlingen inleddes med uppgorandet av en forskningsplan. Dérefter
planerades och konstruerades intervjuguiden och enkétfragorna samt samtyckesblanketten for
intervjun  och informationsblanketten = for enkdterna. = Samtyckesblanketten som
intervjupersonen tog del av innehéll information kring intervjuns syfte och innehall.
Intervjupersonen informerades dven om att intervjun spelas in och transkriberas och om dennes
rattigheter att ndr som helst avséga sitt deltagande. Innan intervjun skrev personen sedan under
blanketten. Informationsblanketten som gavs dt de som deltog 1 enkdten hade som syfte att
informera dem om undersokningens syfte och innehall samt vilka réttigheter respondenterna
hade. De informerades dven om att enkéterna sparas tills avhandlingen &r fardigskriven samt
att de svar de ger kunde anvidndas av den egna organisationen i utvecklingssyfte. Samtliga
respondenter informerades om forskarens kontaktuppgifter ifall fragor eller osdkerhet skulle

uppsta.
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Efter detta forberedande arbete kontaktades chefen via epost for att sdkerstélla att denne skulle
stdlla upp pa intervjun och att denne tilldt att enkdtsvar samlades in av de anstillda. Efter ett
positivt svar fran chefen ldmnades sedan en ansdkan av forskningslov in till organisationen.
Nar forskningslovet godkénts av organisationens ledningsgrupp kontaktades chefen igen for att
boka in ett tillfdlle for intervjun, tid och plats valdes av intervjupersonen. Trost (2010) skriver
att intervjun ska goras i en sd ostord miljo som mojligt, samtidigt som intervjupersonen ska
kinna sig trygg i den miljo dér intervjun sker. Han betonar dven att risken for storningar finns
oavsett plats for intervjun, men eftersom personen stéller upp sa ar det rimligt att den far besluta
var intervjun ska ske. I detta fall varade intervjun 90 minuter och spelades in pa intervjuarens

telefon fOr att senare kunna transkriberas och analyseras.

I samband med intervjun ldmnades enkéterna till de anstéllda. Varje respondent fick ett eget
kuvert med enkétfrdgor och informationsblankett. Respondenterna fick ta del av en definition
av begreppet hilsofrdmjande for att underlitta i svarandet pa fragorna. De informerades om att
de skulle forsluta kuvertet efter att de svarat pa enkéten, detta for att sékerstilla att svaren
forblev konfidentiella. De fick lite mer 4n en vecka pa sig att svara pd enkéterna. Tanken var
att de skulle samla enkéterna i sina kafferum varefter forskaren skulle himta dem dérifran, men
pa grund av den pagéende coronapandemin undveks anvandningen av kafferummen och déarfor
samlade chefen in enkéterna och forskaren himtade dem fran dennes arbetsrum. Av de 18
anstéllda som gavs mojlighet att delta 1 undersokningen sd var det slutligen 14 stycken som
lamnade in sina enkétsvar och detta bedomdes vara tillrdckligt for att inte behva samla in

ytterligare svar av en annan personalgrupp. Enkédtsvarens langd och utforlighet varierade.

4.4 Databearbetning och analys

Efter insamlingen av materialet paborjades databearbetningen med att géra upp en
sammanfattning av de svar som samlats in med hjélp av enkdterna. Detta for att f4 en helhetlig
bild av vilka svar som inkommit pé de olika fragorna. Dérefter inleddes transkriberingen av den
gjorda intervjun. Att transkribera en intervju innebér att man lyssnar pa intervjumaterialet igen
och skriver ner den ordagrant samt inkluderar annat som dr av vikt, som exempelvis 1dnga
pauser, suckar eller osdkerhet 1 svaret. Denscombe (2016) skriver att man vanligtvis behover
transkribera ljudinspelningar eftersom det underléttar genomforandet av detaljerade sokningar

och jimforelser av data. Aven om transkriberingen #r tidskriivande sa dr den nddvindig for att
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fa ett material som ar lattare att hantera och analysera. Eftersom denna avhandling innefattade
endast en intervju sa anvéindes inget speciellt dataprogram for att hjélpa till med analysen av
materialet, istdllet anvindes ett vanligt word-dokument samt en utprintad version av
transkriberingen. Kvale och Brinkmann (2014) betonar att med intervjun tryckt pa papper sa

blir det lattare att fa en 6verblick och se monster under analysprocessen.

Efter att intervjun transkriberats och enkiterna sammanfattats inleddes analyseringen av
materialet med att ldsas igenom flertalet gdnger for att forsoka hitta gemensamma ndmnare och
pa sa sitt kunde en forsta kategorisering av materialet géras. Analysmetoden for bade intervju-
och enkétmaterialet var kvalitativ innehallsanalys. Olsson och Sorensen (2011) beskriver
innehéllsanalys som en metod for att vetenskapligt analysera dokument som antingen &r skrivna
eller som aterger tal. Innehdllsanalys gér att tillimpa oavsett om det handlar om bilder, skrift
eller ljud (Denscombe, 2016). Nér analysenheten valts sd &r nésta steg att utarbeta relevanta
kategorier for att underlétta analysen av data. Innan analysen av det insamlade materialet kan
ske sa blir det viktigt att ha en tydlig bild av vilka typer av kategorier, fragor och idéer som ar

av intresse och hur dessa sedan framtriader i texten.

Vid de inledande genomlédsningarna av det insamlade materialet kunde négra kategorier
urskiljas, namnen pa kategorierna antecknades i ett skilt dokument dit material fran enkédterna
och intervjun sattes in under passande kategori. Didrmed gjordes en forsta indelning av det
insamlade materialet innan det sedan bdrjade skrivas ihop till en sammanhédngande text.
Materialet blev slutligen indelat i tre olika huvudkategorier med tva underkategorier vardera.

Dessa tre huvudkategorier ér:

1) Att arbeta och leda hélsofrdmjande
2) Arbetsplatshilsofrdmjande handlingar

3) Halsofrdmjande under coronapandemin

Kategorierna baserar sig pd avhandlingens syfte, fragestdllningar och innehall for att de
tillsammans ska utgdra en sammanhéngande helhet. Underkategorierna utformades sedan enligt
gemensamma teman som framkommit 1 intervjun och enkédterna. De huvud- och
underkategorier som uppstod i och med analysprocessen finns illustrerade 1 en figur (Bilaga 5.)
for att ge en resultatredovisningen en helhetlig bild. Genom att analysera intervjun och

enkéterna tillsammans istéllet for skilt for sig sd fir man en &verblick av situationen och det
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hilsofrimjande arbetet pa arbetsplatsen och det 4r mojligt att jimfora chefens och de anstilldas
asikter sida vid sida. For att fortydliga och styrka det som stér i texten i resultatdelen s& anvénds
citat frdn den gjorda intervjun och de insamlade enkédterna. Kvale och Brinkmann (2014) skriver
att ett vanligt sétt att presentera intervjuundersokningars resultat ar just genom utplockade citat,
detta for att ge ldsaren en uppfattning av intervjuns innehéll och for att ge exempel pa materialet
som analyserats. Viktigt dr att endast de bésta citaten anvinds eftersom de ska relatera till

texten.

4.5 Etiska aspekter

Innan intervjudelen av undersdkningen gjordes kontaktades intervjupersonen for att sékerstilla
att hen stéiller upp pé intervjun. Efter det skrevs en ans6kan om forskningslov till organisationen
som nagra dagar senare godkinde det. Enligt Denscombe (2016) &r en etiskt viktig del av
forskningsprocessen det att ett skriftligt tillstdnd for datainsamlingen fés innan materialet
samlas in. Vid intervjutillféllet informerades intervjupersonen om att denne har rétt att nir som
helst och utan orsak avbryta intervjun eller sitt deltagande. Respondenten skrev sedan under pé
samtyckesblanketten (Bilaga 2.) att denne tillater att det som sdgs under intervjun bandas in och

sedan anvinds 1 avhandlingen.

Personalen som svarade pa enkitfragorna informerades skriftligen att &ven de har rétt att avsiga
sig deltagande i studien. De skrev inte under nagot, utan hér anségs det att de valde att svara pa
enkéten som att de godkénde att deras svar anvénds i avhandlingen. For att halla enkéterna
sekretessbelagda delades ett eget kuvert med informationsblankett och enkétfragor ut till varje
respondent. De blev ombedda att forsluta kuvertet nar de svarat pa enkiten, och pé sa sitt kunde
forskaren se om anonymiteten pa nagot sitt brutits. Denscombe (2016) betonar vikten av att
forsikra respondenterna om att det svar de ger hanteras konfidentiellt och att de deltar frivilligt

i undersdkningen.

Bade intervjupersonen och de som svarade pa enkéten informerades om att namn, platser och
organisationen dr anonyma i avhandlingen. Darfor behdvdes inte heller personuppgifter for att
forskningen skulle kunna genomforas. Eftersom intervjupersonen var chef och respondenterna
av enkiten anstéllda som denne ansvarade over s uttryckte chefen att denne gérna ville ta del

av det som framkommer i1 enkdterna for att kunna utveckla det hilsofrdmjande arbetet pa
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arbetsplatsen. Darfor informerades respondenterna i informationsblanketten att deras svar
kunde komma att anvéndas for fortsatt utvecklingsarbete inom organisationen. Ur en etisk
synvinkel bor respondenterna informeras om enkétens syfte och hur informationen kommer att

anvéandas (Denscombe, 2016).

4.6 Validitet och reliabilitet

Denscombe (2016) pédpekar att validiteten, dven kallat trovirdighet, for den kvalitativa
forskningen inte gar att bedoma med enkelhet utgdende fran de kriterier som brukar anvéndas
for kvantitativ forskning. Kvale och Brinkmann (2014) definierar validitet som sanningen och
styrkan 1 ett yttrande och att man undersoker det som man sédger sig undersoka. Det svara for
kvalitativa forskare dr enligt Denscombe (2016) att visa att deras data ar exakt och precist. Det
finns vissa atgirder som kan anvéndas som forsdkran att det kvalitativa datat har producerats
och kontrollerats 1 enighet med god praxis. Ett exempel pa en sddan atgérd ar det som kallas
responsvalidering, vilket innebér att forskaren kan kontrollera validiteten av data och fynd
genom att aterkomma till respondenterna och fa uppfattningar och forstaelser bekriftade av
dem. Reliabilitet, eller tillforlitlighet, stills ofta i relation till frigan huruvida resultatet kan
aterskapas vid en annan tidpunkt och av andra forskare (Kvale & Brinkmann, 2014).
Denscombe (2016) menar att det inte finns nagot sitt att ta reda pd detta i definitiv bemérkelse
och darfor handlar de sitt som tar itu med denna fraga i huvudsak om att visa att den gjorda
forskningen aterspeglar procedurer och beslut som andra forskare kan bedéma huruvida de
utgdér rimliga beslut och ansedda procedurer. For att kunna granska och kontrollera
tillforlitligheten och forskningsprocessen sa kraver det en tydlig redogorelse av metod, analys
och beslutsfattande. Procedurerna och metoderna bor beskrivas sa detaljerat som mgjligt for att

visa at lasaren hur sarskilda slutsatser kunnat dras.

Med hjilp av den uppgjorda intervju- och enkitguiden och adterkommande handledning med
den egna handledaren har mélet varit att forsékra att den gjorda undersokningen &r relevant for
avhandlingens tema, syfte och forskningsfrigor och att forskningen pad sa sétt har hog
trovéirdighet. Till undersokningen valdes respondenter som verkar inom en organisation som
sdger sig arbeta med fokus pa kdnsla av sammanhang for att pd sa sitt sdkerstilla att
unders6kningen som gors dr relevant for det som avhandlingen fokuserar pa. Innan den gjorda

intervjun med chefen utférdes en testintervju for att sdkerstilla att frigorna gick att besvara.
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Den semistrukturerade intervjun med chefen spelades in for att kunna ga tillbaka for att granska
och kontrollera det som sades och pa sé sitt undvika missforstdnd och felaktiga tolkningar. I
avhandlingens resultatdel redovisas intervjusvaren sida vid sida med enkétsvaren for att visa pa
olikheter och likheter i1 asikter och uppfattningar och pa sa sitt sdkerstdlla att samtliga
perspektiv har tagits i1 beaktan. I avhandlingens metodkapitel har forsknings- och
analysprocessen forklarats s tydligt och detaljerat som mojligt for att pa sé sitt sékerstilla

tillforlitligheten och det att en upprepad métning skulle ge samma resultat.

5 Resultat

I detta kapitel presenteras forskningsresultatet av intervjun och enkiterna. Materialet som har
samlats in har sammanfattats till en helhet som presenteras i olika huvud- och underkategorier
och som stdds av omsorgsfullt utplockade citat. Svaret fran intervjun redovisas parallellt med
svaren fran enkéterna for att pa sa sitt tydligt kunna se skillnader och likheter i1 &sikter och
tankegangar. Redovisningen av resultatet inleds med ett kapitel som fokuserar pé hur det &r att
arbeta och leda hilsofrdmjande. Dérefter gar resultatredovisningen vidare till att fokusera pa
organisationens arbetsplatshélsofrdmjande handlingar, med fokus pa specifika hélsoframjande
atgdrder och personalens delaktighet i det hilsofrdmjande arbetet. Resultatkapitlet avslutas med
en redogorelse for hur coronapandemin har fOrdndrat sdttet man arbetar och leder
hélsofrimjande. Aven om pandemin tilldelas en egen kategori s& kommer den att nimnas ocksé

1 de andra kategorierna.

5.1 Att arbeta och leda hilsofrimjande

I denna inledande huvudkategori dr fokus pa hur det &r att arbeta och leda hélsoframjande pa
den arbetsplats ddr respondenterna verkar. Huvudkategorin delas in i tvd stycken
underkategorier som tar fasta pa hur man arbetar med fokus pé kénsla av sammanhang och hur

man leder med malet att frimja hélsa.
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5.1.1 Att arbeta med fokus pd kinsla av sammanhang

Eftersom organisationen inom vilken respondenterna verkar fokuserar pa att arbeta utgaende
frén kdnsla av sammanhang fick chefen fragan huruvida det dr ndgon skillnad p& hur man har
arbetat nu jamfort med hur man gjorde tidigare. Chefen sade att hen inte sett ndgon skarp grins
dér det skulle ha éndrats pé nagot sitt, men papekade dock att de var pa god vig med det
hélsofrdmjande arbetet, speciellt med utbildning for personalen, innan coronapandemin slog till
och att det darfor &r svart att jimfora de senaste aren. Pa frdgan huruvida organisationen har
gjort dndringar som tydligt syns eller om det endast dr ndgot som stér fint pd papper svarar

enhetschefen:

Sa att jo och nej, det dr lite tudelat. Delvis jo att det som héinde mera men da dr det ju

mycket corona som har stdllt till det. — Chefen

Genom att arbeta med fokus pa kinsla av sammanhang menade chefen att organisationen
onskar att personalen ska ma bra och att de ska vilja stanna kvar pd jobbet, och att det inte ska
vara for stor personalomsittning. Trots att detta &r méilet man strdvar efter var det de i
personalstyrkan som ansag att organisationen inte fokuserar tillrackligt pa de anstdlldas basta,

och de som Onskar ett mera helhetligt tdinkande for personalen.

Jag tycker att personalen som jobbar [...] dr virda ndgon form av uppskattning! De
hogre inom arbetsledningen borde mdna om att de anstdillda orkar och kdinner sig

motiverade! — Respondent 12

Chefen sjélv har fatt information om det salutogent inriktade arbetet genom de utvecklingsdagar
som halls 1-2 gdnger om é&ret for cheferna, diar det da informeras om malen med séttet man vill
arbeta och vilken personalpolitik som framtagits. Dessutom kommer det en del information via
intrandtet och eposten. Under intervjuns gang ombeds chefen funderar kring kénslan av
sammanhang och dess byggstenar, hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet, och hur de
tar sig uttryck pa arbetsplatsen och vad som fungerar bra och mindre bra med det salutogena
arbetssitt som man strévar efter att ha. Efter att ha funderat en stund sade chefen att det kan
vara svart att fa personalen att kdnna att de &r en del av ett ssmmanhang eftersom ménniskor &r
sa olika och vissa dérfor &r lattare att f4 med och det ar lattare att fA dem att kénna sig delaktiga

och som en del av gruppen.
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Sd det ddr dr nog liksom, att fa allihop att kinna att dom dr med i gruppen och att dom

hors, att man dr hord, att man bryr sig om dem. — Chefen

Hanterbarheten ansag chefen att har forsvarats pa grund av coronapandemin eftersom det ar
nagot som man helt enkelt inte kan hantera eller som man har makt 6ver. Hen sade dven att
personalen har svarare att hantera situationen eftersom organisationens ekonomiska situation
gor att arbetsdagarna har borjat se annorlunda ut under pandemin och dir mdéter man pa
motstdnd eftersom vissa kan ha svérare att hantera forandringar och att gora sddant som man
vanligtvis inte behover gora. Chefen ansdg dock att det dr begripligt och att det inte ska vara

ndgra problem for personalen eftersom alla vet vad det &r fragan om och vad som ska goras.

Nér intervjun med chefen gjordes hade organisationen arbetat med fokus pa kénsla av
sammanhang 1 nagra &r, men trots det kunde hen inte séga att det skett nagra storre fordndringar
i personalens hélsa och vilbefinnande under denna tid. Hen anség inte heller att det salutogena
sattet att arbeta har bidragit med sa stora fordndringar inom just denna arbetsgrupp, och darfor

kanske inte heller haft den effekt som organisationen hade hoppats pa.

Jag skulle inte heller sdga att jag har tdnkt pa det heller riktigt sa. Att forrdn jag sdg
de ddir orden sa, det kinns som att man fick bara ord pa det som man forsoker hdlla pd
med. Att det blev bara lite nya ord pa ndgot sdtt, att det hdr dr det héir och det hdr
betyder det och dd vi jobbar pd det hdir sdittet sd betyder det att dd dr man en del av ett
sammanhang och da dr jobbet begripligt och det hdr och sd vidare med alla dom hdr
olika. Sa att.. Jag kan inte sdga att man borjar tinka pd ndagot annat sdtt utan det kom

bara nya ord. — Chefen

Ett tecken pd att det oOnskade séttet att arbeta inte riktigt fungerat som tidnkt &r att
sjukskrivningarna inom organisationen dr manga. Chefen betonade att just bland dennes
personalstyrka har man inte manga sjukskrivningar, men dverlag inom organisationen utgor det
ett problem. Coronapandemin péaverkar forstés statistiken till en viss del eftersom man inte fatt

komma i jobb med ndgon typ av symtom.

Vi har nog haft ganska mycket sjukskrivningar, det har vi nog haft om man jamfor till

exempel med andra organisationer. Det har nog blivit konstaterat. — Chefen
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Bland personalen som svarade pd enkidterna ansag nagra att de inte paverkas alls av det
hilsofrimjande arbetet som gors pa arbetsplatsen och en del papekade att det kunde goras mera
for att framja deras hilsa. Nagot av det som nimndes i enkitsvaren var att arbetet periodvis &r
psykiskt tungt men att man da kan fa avlastning av kollegor. Ensidiga arbetsmoment och tunga
lyft ger ofta upphov till muskuldra problem men trots det finns det hjdlpmedel som underlattar
arbetet. Overlag verkade uppfattningen bland de anstillda vara att det hilsofrimjande arbetet

paverkar dem positivt.

5.1.2 Att leda med fokus pad hilsofrimjande

En av de inledande frigorna som stélldes till respondenten vid intervjun var vad denne vet om
hélsofrdmjande pa arbetsplatserna och varifran denne har fatt kunskap om det. Efter att ha
funderat lite berdttade chefen att denne har fatt den informationen genom att ldsa pa da och da
men dven att hen anvédnder sunt bondfornuft ndr det kommer till det hélsofrdmjande arbetet.
Respondenten betonade flera ganger att hdlsofrimjande handlar om att finga upp nér nagot inte
riktigt &r som det ska, men ocksa att organisationen har vissa kriterier som ska foljas, som
exempelvis utvecklingssamtal en gang om aret. Hiar gor coronapandemin sig pdmind igen
eftersom chefen inte upplevde sig kunna arbeta sa hilsofrdmjande som hen skulle vilja i och

med att de maste halla avstand.

Det dr nog knepigt. Men nog dr det lite att forsoka se och lyssna var fungerar det och
var fungerar det inte. Hur mar dom och vad dr det liksom som dr orsaken bakom det.
[...] Det dir det som dr ett dilemma nu ocksd att dom hdr kaffemétena som vi brukar ha
pd morgnarna dr nog oerhort viktiga. For ddr fangar man upp allt som inte riktigt dar
som det ska, och nu gor det inte riktigt det eftersom vi ju ska halla avstand, vi kan inte

sitta hdr. — Chefen

Efter att chefen fétt beskrivet for sig vad hélsoframjande ledarskap innebir konstaterade hen att
det nog dr s4 som man forsoker arbeta pa hens arbetsplats, det vill sdga att man forsoker
uppmuntra de anstillda att utbilda sig och att lyssna till dem och forsoka fanga upp vad som
fungerar bra och mindre bra. Chefen betonade att det i vissa ldgen ar viktigt med ett bra
samarbete med foretagshilsovarden, exempelvis om nagon varit sjukledig linge har man

trepartssamtal tillsammans med foretagshilsovarden for att forsoka reda ut hur man far den
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anstdllda att aterga till jobb, ofta genom att borja arbeta stegvis och inledningsvis ha forkortad

arbetstid.

Chefen beskrev sin egen roll 1 det hilsofrdmjande arbetet som att vara den som ska vara lyhord
och snappa upp det som inte fungerar och, om det finns nigra problem, se till att personalen
mdr bra och far all nddvindig information och uppmuntra dem till att delta i utbildningar.
Chefen forsoker dven involvera de anstdllda s& mycket som mojligt i beslut som tas sé att de
ska kdnna sig delaktiga. Dessutom &r det hen som ska se till att det &r réttvist, exempelvis genom

att det finns listor med ett rullande system si att ingen upplever att vissa har fordelar.

Aven om det i enkitsvaren inte nimndes s& mycket om chefens ledarskap framkom det att
troskeln till att ta kontakt med den egna chefen dr 1ag, att de anstillda upplever sig f komma

med forslag samt att personalandan pa arbetsplatsen ér god.
Gar nog bra att prata med var chef om olika saker. — Respondent 12

Diaremot verkade de anstéllda tycka att information och instruktioner kring hélsofrdmjande pa
arbetsplatsen &r bristfilliga. Personalen fick medhall fran chefen om att det finns brister i
informationsgangen pa arbetsplatsen, och att det kan vara svért att se till att samma information

nar ut till alla.

Ingen information om arbetarskydd, ergonomi, hjilpmedel. [...] Overlag dr den

hdlsofrdmjande informationen ofta bristfillig. — Respondent 3

5.2 Arbetsplatshilsoframjande handlingar

Den andra huvudkategorin bendmns arbetsplatshilsofrimjande handlingar och fokuserar pa de
konkreta hilsofrdmjande dtgirder som organisationen tar samt vilka paverkansmojligheter

personalen har och hur man foljer upp och utvirderar det hidlsofrimjande arbete som gors.
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5.2.1 Hilsofrimjande atgdrder

Nér det kommer till att frimja de anstélldas fysiska, psykiska och psykosociala hilsa ndmnde
chefen att man fran organisationens sida ordnar motionskampanjer for att forsoka fa personalen
att rora pa sig. For att framja den psykiska hilsan lyfte chefen igen fram vikten av att lyssna pa
personalen for att fanga upp sddant som inte riktigt d&r som det ska samt betonade att
foretagshdlsovardens psykologer stér till forfogande om sa behovs. Psykosocialt ligger fokus

pa social samvaro och att forsoka hitta pa gemensamma saker pa privat tid.

Och just det att dom hdr kaffestunderna pa morgonen har nog varit a och o. Och jag
skulle ocksa sdga att, jag ser inte heller att det alltid mdste vara jobbprat pa morgonen.
[...] Att skapa en jiitte sadan dir hdrlig och trevlig stimning med mycket humor. Sd det

dr nog jdtteviktigt. — Chefen

Personalen som svarade pa enkiterna lyfte till stor del upp samma saker som chefen. I
enkdtsvaren ndmndes hilsofrdmjande atgirder som olika motionskampanjer, e-passi-sedlar
varje ar for att uppritthélla hélsan pé fritiden, aldersprogram for dldre personal, gemensamma
kaffepauser och gemensamma aktiviteter med arbetsgruppen mot ett litet rekreationsbidrag. De
anstéllda lyfte d&ven fram utvecklingssamtalen, god personalanda, mojlighet att rora pé sig i
arbetet, hjdlpmedel som underléttar arbetet och att troskeln till att ta kontakt med den egna
chefen dr lag. Chefen pdpekade dven att de frén organisationens sida fér en julfestpeng pa en
viss summa per anstilld som anvinds for att ordna en gemensam julfest. Julklappar dr dock

nagot som personalen inte far.

E-passi att anvinda till olika belopp beroende pa hur linge man varit anstdlld.

Aterkommande motionskampanjer som uppmuntrar en att motionera. — Respondent 7

Chefen betonade att organisationens resurser dr begriansade och att det dérfor skulle vara dnnu
viktigare att man inom personalstyrkan skulle hitta pa saker tillsammans pé fritiden, men att
utmaningen ligger i just det att det ska tas frdn var och ens privata tid. Daremot sd var det de
som 1 enkdterna lyfte fram att de 6nskar mera av olika hilsofrdmjande aktiviteter som man

kunde gora tillsammans med arbetsgruppen.
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Jag skulle gdrna gora ndgot mera pa fritiden, det tycker jag skulle vara vdildigt bra for
gruppsamhorigheten. Men det dr ju ndgot som dr pd vdrt eget initiativ, det dr ju inte

ndagot som kommer uppifrdn. For det dr ju nog helt pd var privata tid dd i sd fall. —

Chefen

Nér personalen i enkéten svarade pa fragan vad man gor pa arbetsplatsen for att frdmja deras
hélsa och vilbefinnande fanns det de som ansag att organisationen inte gjorde nagot alls for att
frdmja deras hélsa och vilbefinnande. Samtidigt fanns det ocksa en hel del 6nskemal kring olika
hilsofrdimjande dtgirder som de 6nskade att det hilsoframjande arbetet skulle innefatta. Bland
det som personalen 6nskade mera av fanns ledd gymnastik pa arbetstid och motion tillsammans
med arbetsgruppen, subventionerad massage, ergoterapeut som kommer och visar rétta rorelser

och lyftteknik, foreldsningar med temat hélsa och béttre och mera varierande mat.

Flera av personalen har ryggproblem, ont i axlar och armar. Vore onskvdrt om
personalen skulle fa bli masserade. Foreldsning med temat hdlsa skulle vara intressant.

— Respondent 4

Chefen fick frdgor kring huruvida det ordnas hilso- eller motionsdagar for personalen och om
man samarbetar med ndgon massor, men hianvisade i dessa fall till foretagshilsovarden och att
det 1 sé fall borde komma dérifrdn. Dessutom sade chefen att den enda s kallade TYKY-dag
som man fér ha ar en planeringsdag per ar, och den anvénds for att traffas med arbetsgruppen
for att planera verksamheten. Dock s& framkom det bdde i intervjun och i enkéterna att

foretagshélsovéarden inte fungerar optimalt.

Ordentlig hélsovard som skulle fungera sa att ndr man behover hjdilp sa skall det vara

mojligt att fd trdffa ldkare eller hélsovardare. — Respondent 13

Chefen tyckte att organisationen nog forsoker uppmuntra till hidlsa bland personalen men att det
finns utrymme for att utveckla det hélsofrimjande arbetet. Hen papekade att varje arbetsgrupp
har sin egen budget och att det darfor skulle vara av vikt att titta dver vad som ryms inom den

egna budgeten.
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5.2.2 Paverkansmadjligheter, utvirdering och uppfoljning

I intervjun betonade chefen att det beror vildigt mycket pad ekonomin vad som gér att
forverkliga av det som personalen dnskar och foresldr. Ménga av de anstdllda var diaremot
Overens om att de inte har stora mojligheter att paverka det hilsofrimjande arbetet pé
arbetsplatsen, utan att det dr organisationens ekonomiska situation som styr. De som tyckte att
de kan paverka namner de regelbundna kaffemdtena och personalmétena som tillfallen dar man
kan komma med idéer och forslag pé aktiviteter. Andra mgjligheter att paverka som framkom
1 enkétsvaren dr att de anstéllda sjdlva kan vilja till vad de anvinder e-passi-sedlarna, att det
gér bra att diskutera med enhetschefen och att personalen sjilva forsoker bidra till en trevlig

arbetsgemenskap.

Moajligheten att paverka sitt arbete och innehdllet i det gor att man orkar bdittre. —

Respondent 11

Chefen pédpekade i sin tur att speciellt kring utbildning kan de anstéillda vara med och paverka

1 stor utstrackning:

Det kan dom gora, dom kan soka egna utbildningar och, det behover inte bara vara
organisationens, utan dom kan ocksd ansoka om att fa delta sd linge det tangerar
jobbet och framjar jobbet forstds sda kan man anséka om att fd delta i extern utbildning.
[...] Och sa om man dnda dr den som inte har varit ska vi sdiga dom ddr tre dagar sa
dd har man nog jdttestor chans att fa fara. Och forstas sd beror det pa vad den kostar

ocksd. Det dr ju nog det som styr ocksd forstas. — Chefen

Under intervjun med chefen framkom det att personalstrategin och det hédlsofrimjande arbetet
inte f6ljs upp med hjdlp av personalenkiter, istéllet ldgger man stor vikt pa utvecklingssamtalen
och en regelbunden typ av undersékning som kommer till de anstilldas epost dér de ombeds
berdtta hur de mér den dagen. Mélet med den sortens undersokning dr att till en viss del forsoka
fdnga upp hur vidlméendet ser ut bland de anstéllda, dven om svaret som de anstillda ger till
stor del baserar sig pd deras dagsform. Bland de anstéllda kom det dock fram 6nskemal pa
nagon typ av uppfoljning kring hur individen orkar och mar. Nar det kommer till
utvecklingssamtalen s& betonade chefen att de kan se olika ut och darfor blir det séllan fokus

pa det hilsofrdmjande arbetet under dessa tréffar.
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[...] Utvecklingssamtalen har ju aldrig riktigt att jag foljer ett visst koncept. Klart jag
har de hdr traditionella fragorna, men det tycker jag inte heller att man behéver folja
till punkt och pricka. Att dr det ndgot helt annat som personen i frdaga har som den vill

prata om sd nog dr det det som gdller da. — Chefen

Forutom sjélva utvecklingssamtalen sd kommer det vid arets borjan en sammanfattning fran
utvecklingssamtalen i form av en enkét dir personalen ombeds svara pa en rad fragor, och det
ska da ocksa utgdra ett sitt for organisationen att fa en uppfattning om saker som inte fungerar.
Bland personalen som svarade pad enkéterna pdpekades det att det gors regelbundna
kvalitetsmétningar. Chefen uttryckte att ett stindigt dilemma som framkommit i de
sammanfattningar som gors av utvecklingssamtalen har varit att personalen kénner att de inte
far utvecklas. Héar kunde chefen tycka att personalen inte utnyttjar det faktum att de fér ha ett
visst antal kursdagar per dr. Under intervjun framkom det ocksa att chefen skulle vilja att man
pa arbetsplatsen skulle rotera mera for att pa sa sétt utvecklas i sitt jobb och fa nya idéer och

synvinklar.

Jag tror ocksd en sadan sak som skulle gora gott hér dr att vi skulle som rotera mera.
Tanken var att vi skulle géra ndgon typ av rotation men sda kom corona och satte kdappar
i hjulen. Just att man inte hela tiden dr fast i den ddr samma gruppen, for jag tror att
man stagnerar lite. Och fast det kinns jobbigt till att borja med att byta sd tror jag att

det ger mera i ldngden. — Chefen

En utmaning som chefen ndmnde var informationsgangen och att det kan vara svart att se till
att samma information ndr ut till alla. Frén personalens enkitsvar framkom det att informationen
kommer fran flera olika hall, epost, organisationens egna infokanaler som hemsida och intranit,
och muntligt frdn den egna chefen. Chefen pipekade att med si pass mycket personal som dar

finns sa ar informationen ett stindigt problem.

Att vissa saker sd kanske inte informationen har gatt fram till allihop som det ska, och
det dr da som det blir frustration. [...] Och man lever ju och hoppas att dom som har
fatt den ddr informationen ska fora den vidare, och ibland lyckas det och ibland

misslyckas det. — Chefen
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5.3 Hilsofriamjande under coronapandemin

Eftersom denna avhandling skrevs under den padgaende coronapandemin togs det ocksa i den
empiriska delen fasta pd denna speciella och annorlunda situation for att se om och i sa fall
vilka fordndringar organisationen gjort for att fortséttningsvis frdmja personalens hilsa. I och
med restriktioner och begransningar innebér det att man hamnar att dndra sitt sitt att arbeta
hilsofrimjande och dokumenteringen av det kan vara viktig ifall liknande situationer uppstar i
framtiden. Denna huvudkategori fokuserar siledes p& det hélsofrimjande arbetet och
ledarskapet under coronapandemin och delas darfor in i de tva underkategorierna fordndringar

i det hdlsofrdmjande arbetet och att leda under pandemin.

5.3.1 Fordndringar i det hiilsofrimjande arbetet

Nér det kommer till det hédlsofrimjande arbetet under coronapandemin ansig chefen att det har
blivit simre, hen kunde inte komma pa nagot som organisationen skulle ha gjort for att hitta pa
alternativa losningar till det som uteblivit. Det som har kommit fran ledningshall har varit tack-
mejl till de anstéllda dér det stdr att de gor ett bra jobb och att de ska fortsdtta kimpa. Chefen
ansdg dock inte att det dr tillrdckligt. Hen hade sjélv kopt choklad at personalen och bara en
sadan liten sak betydde vildigt mycket for de anstéllda, detta lyftes ocksa upp bland personalen

som svarade pa enkéten.

Chefen kopte choklad sa man fatt dta till kaffet, som en liten humorshdjare. —

Respondent 8

Det som konkret nimndes som hilsofrdmjande atgarder dr en motionskampanj som ordnades
och det att vissa anstdllda har mojlighet att arbeta pa distans, 1 dvrigt s var man inte nigot

vidare ndjd med hur det hélsoframjande arbetet sett ut under pandemin.

Man har inte gjort nagot for att framja hdlsa och sammanhallning som uteblir vid

corona. — Respondent 1

Egentligen har de inte gjort nagot alls for att befrimja min hdlsa forutom gett direktiv

for hur man ska ga tillvdga for att forhindra smitta. — Respondent 7
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Bade chefen och de anstillda papekade att det har tillkommit mycket extra uppgifter i och med
stadningen da det ska desinficeras Overallt och de ska skota det sjidlva. Diaremot sd ansdg de
anstéllda att de har fatt tydliga instruktioner kring anvédndning av munskydd och skyddsklader

samt att man fran organisationens sida har forsett dem med visir, handsprit och munskydd.

Tydliga instruktioner som uppdateras regelbundet har varit en trygghet. -Respondent
11

Det som nimndes av bdda parter som mycket negativt dr att matférmanen for de anstédllda drogs
in ndr pandemin kom, och didrmed blev det dyrare for dem att dta maten som serverades i

matsalen.

Det som konkret har dndrats dr att matférmdnen drogs in! Man dt ju absolut
hdlsosammare da vi at kokad mat och sallad dn nu da vi har maten med oss. Matron

blev ocksd sdmre. — Respondent 12

Chefen menade didremot att de anstdllda Overlag har varit friskare under coronapandemin,
mycket pa grund av man inte rort sig pa sd mycket olika stillen pa fritiden utan mest bara &r
hemma och till butiken. Hen pépekade dock att periodvis s& har det mérkts att stimningen bland
personalgruppen har varit sdmre, att det var en tid dd man maérkte att det inte var lika mycket
skratt. Fysiskt sett ansdg chefen att de anstéllda métt bittre &n tidigare, den sociala hélsan har
daremot paverkats negativt av att de inte kunnat ha de gemensamma morgonmotena eller dta
tillsammans. Sett till den psykiska hélsan upplevde hen att det tidvis varit tryckt stimning bland

de anstillda.

Jaa nd det var lite det man kinde av, att nu dr det inte lika glatt och uppstdillt som det
brukar kunna vara. Att det kinde man nog av, men det har nog svdingt. Far hoppas bara
att det hdller i sig. Bara det nu inte blir sa jdttejobbigt sd tror jag nog att vi klarar av

det hdr ocksa. — Chefen

Fréan ledningens hall har man dock inte foljt upp eller utvérderat de anstilldas vdlméende under

pandemin annat dn genom det mejl som kommer med jamna mellanrum som frdgar "hur mér

du idag?’.



50

5.3.2 Att leda under pandemin

Eftersom det fran ledningens hall inte kommit direktiv eller tagits initiativ for det
hilsofrimjande arbetet under pandemin sa upplevde chefen att ansvaret for det sétts pa hen
sjalv. Eftersom de inom arbetsgruppen ar vildigt beroende av fysiska moéten och tréaffar, och
speciellt de gemensamma morgonmdotena som har varit ytterst viktiga, sa ansag chefen att hens
arbete har forsvdrats i och med pandemin och att sidttet som hen leder och arbetar
hilsofrimjande pa har blivit sdmre. Har gjorde sig d&ven utmaningarna med informationsgangen
pamind d& det inte verkar fungera med virtuella trdffar utan man &r helt beroende av

morgonmotena for att kunna planera arbetsdagarna.

Vi far ju egentligen inte ha morgonmdten, sdkert just for att skulle det komma sa skulle
inte alla drabbas samtidigt, det dr ju forstds tanken bakom det. Men nog brukar vi ju
forsoka ha vet du typ att vi har en gang i veckan att vi samlas pd ndgon av dom ddr
sidorna tidigt pa morgonen och att vi sitter utspritt och lite gar igenom vad som dr pd
gang. For det blir till ingenting om vi inte har det, ingen vet nagonting och det blir en

massa missforstand. — Chefen

Chefen lyfte dven fram att det 4r en utmaning att motivera de anstillda nér det tillkommer
arbetsmoment 1 arbetsvardagen pd grund av restriktioner och rekommendationer. Att forsoka
framja den sociala hélsan blir &ven mycket svérare eftersom de inte far triffas i grupp, och att
forsoka tréaffas virtuellt trodde inte chefen skulle fungera eftersom alla inte har egna datorer och
ska det ske pé arbetstid sa ska de dnda sitta flera personer kring samma dator. Chefen menade
att det géller att vara kreativ och forsoka hitta pa alternativa 16sningar till hur man traffas och

samverkar pa arbetsplatsen och inom arbetsgemenskapen.

6 Sammanfattande diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna avhandling har varit att undersoka hur det hédlsofrimjande arbetet upplevs av

ledare och anstéllda i en utvald organisation i Finland. Malet har varit att ta reda pd vad som
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menas med hélsofrimjande och kénsla av sammanhang 1 en arbetsplatskontext, hur det
hilsofrimjande arbetet kan se ut pd en arbetsplats som arbetar med fokus pa kinsla av
sammanhang, vad det innebir att leda med fokus pa hélsofrdimjande, och hur personalen
upplever det hdlsofrdmjande arbetet. Vikten av att forska 1 detta &mne motiveras med de hoga
summor och siffror som priaglar den finska arbetsféra befolkningens sjukvardskostnader,
sjuknirvaro, sjukdagar och sjukdagpenning (Folkpensionsanstalten, 2019; Social och
hilsovardsministeriet, u.d.). 1 framtiden blir det viktigt att ldgga fokus pa
arbetsplatshilsofrimjande atgérder da dessa har visats paverka anstilldas fysiska, psykiska och
psykosociala hidlsa. Att arbeta for att frimja hilsa pad arbetsplatsen &r att spara pengar for

organisationer och samhéllet samtidigt som den arbetsfora befolkningen mar battre.

Inledningsvis 1 avhandlingen problematiserades begreppet hilsa. Det kunde konstateras att
hélsa &r ett brett begrepp med manga olika definitioner och det finns de som definierar hélsa
utgdende fran hur individen upplever vélbefinnande och mening, andra tar fasta pa vad hilsa ar
och hur den ska uppnés, medan vissa forskare ser pa héilsa som en blandning av dess natur och
olika tillvigagingssétt for att uppnd hilsa (Medin & Alexandersson, 2000). Det finns en del
faktorer som péverkar var hélsa positivt eller negativt, exempelvis sociala, ekonomiska eller
livsstilsrelaterade faktorer (Dahlgren & Whitehead, 2006). Enligt WHO (2017) har faktorer
som var vi bor, miljo, genetik, inkomst, utbildningsnivd och sociala relationer betydande
effekter pa var hilsa, medan faktorer som tillgdng till och anvéndning av hilsovardstjanster
spelar en mindre roll. Hélsa var inte ndgot som explicit undersoktes i den empiriska delen, men
eftersom avhandlingen haft ett tydligt hédlsofrimjande perspektiv har hélsa likvél blivit en
central del da den egna hélsan ér det som paverkas av det hilsofrdmjande arbetet. For att besvara
fragor kring hilsofrimjande kriver det att man reflekterar 6ver hur man mér och upplever det
som organisationen erbjuder. Hélsofrdmjande pa arbetsplatsen ska fokusera pa faktorer som
kan frimja hilsa. Menckel och Osterblom (2000) understdder detta di de skriver att
hilsofrimjande pa arbetsplatsen har som maél att erbjuda och mgjliggora sadant som syftar till

att stoda eller verka for personalens mdjligheter att ma bra.

I denna avhandling delades hélsa in i de tre delarna psykisk, fysisk och psykosocial. Psykisk
hélsa ar enligt WHO (2018) en integrerad del av ménniskans hélsa och édr grundldggande for
individens forméga att individuellt och kollektivt tinka, interagera med andra och njuta av livet.
Pa arbetsplatsen kan man frdmja personalens psykiska hélsa genom en god kénsla av

samhdrighet och kultur (Landstad m.fl., 2017). Det finns tidigare forskning som visar att det
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finns tydliga samband mellan arbetstagares kinsla av sammanhang och olika psykiska problem
som stress och utmattning (Albertsen m.fl., 2001; Bjorkman & Carlsson, 2006; Graeser, 2011;
Kalimo m.fl., 2003; Oginska-Bulik, 2005). En av de konkreta hilsofrdmjande atgdrder som den
undersokta organisationen valt att fokusera pa for att framja de anstélldas fysiska, psykiska och
psykosociala hilsa ér just gemensamma aktiviteter och social samvaro inom arbetsgruppen.
Under intervjun med chefen betonade denne att hen gédrna ser att man pa de gemensamma
kaffepauserna pratar om annat én jobb och att det &r viktigt att skapa en trevlig stimning som
innefattar mycket humor, och det framkom dven att man inom arbetsgruppen forsoker hitta pa
att gora saker tillsammans utanfor arbetet. Tangen och Conrad (2009) beskriver humor samt en
god relation till chef och arbetskamrater som en del av meningsfullheten i en arbetsplatskontext.
En god arbetsmiljo tillsammans med aterkoppling frén den egna chefen beskrivs av Tangen och
Conrad (2009) som viktiga delar av begriplighet pa arbetsplatsen. P4 den undersokta
arbetsplatsen innefattar dterkoppling fran chefen de utvecklingssamtal som hélls arligen. Andra
hélsofrdmjande atgdrder som forekommer och som nidmns av de anstillda ar tillgénglig
hélsovard samt en nédrvarande chef. Hultberg m.fl. (2018) papekar att en uppmérksam ledare
och en nirvarande foretagshélsovard ocksa har en viktig roll 1 arbetet mot en god psykisk hilsa.
Det som dock framkom i bade intervjun och enkiterna var att det inom denna organisations

foretagshdlsovard fanns en del brister, ndgot som vore av vikt att atgarda.

Att satsa pa fysisk aktivitet utanfor arbetsplatsen dr idag ett vanligt sitt att frimja hélsa. En hog
kénsla av sammanhang har visats paverka den fysiska aktiviteten och mat- och sdémnvanor
bland arbetstagare (Morita m.fl., 2014). Dessutom har de med hog kdnsla av sammanhang
pavisats ha ldgre blodsockerniva, ligre BMI och mindre midjematt jamfort med de med lag
kénsla av sammanhang. Bland béde kvinnor och mén dr det dessuom storre chans att de med
lag kénsla av sammanhang drabbas av diabetes (Agardh m.fl., 2003; Kouvonen m.fl., 2008).
Det framkom 1 bade intervjun och enkéterna att organisationen med jamna mellanrum ordnar
motionskampanjer for att uppmuntra sina anstillda att rora pd sig. Néir det kommer till
frimjandet av den fysiska hélsan menar Abdin m.fl. (2018) att vilken form av fysisk aktivitet
som helst racker for att de anstdllda ska forbéttra sitt vilmaende, bara nagot s& enkelt som
promenader kan mérkbart forbéttra personalens hilsouppfattning och arbetsprestation samtidigt
som det leder till minskad trotthet. Bland de anstidllda som verkat som respondenter i denna
avhandling lyfter man forutom motionskampanjerna samt de e-passisedlar som fés varje ar for
att pa fritiden upprétthalla hélsan, dven fram gemensamma aktiviteter med arbetsgruppen.

Samtidigt 6nskade flera av respondenterna ledd gymnastik pd arbetstid, motion tillsammans
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med arbetsgruppen och mdgjlighet till massage som ytterligare hélsofrdmjande atgarder.
Landstand m.fl. (2017) lyfter fram tillgdng till olika hélsotjinster, sdsom massage och sociala

traffar som viktiga faktorer i frimjandet av den fysiska hilsan.

Psykosociala faktorer i1 arbetslivet kan beskrivas som arbetsforhéllanden som ar betydande for
individens psykiska och sociala vilbefinnande (Weman-Josefson & Berggren, 2019). Viktiga
delar av en god psykosocial arbetsmiljo dr rimliga krav, egenkontroll och ett gott socialt stod,
men dven beloning och uppskattning for utfort arbete (Hultberg, 2007). Psykosociala
belastningsfaktorer kan definieras som de omstdndigheter som &ar forknippade med
arbetsinnehall, arbetsarrangemang och arbetsgemenskapens sociala  klimat
(Arbetarskyddsforvaltningen, 2019). Bland annat daligt informationsflode och fysiska
belastningsfaktorer kan beskrivas som psykosociala belastningsfaktorer. I enkétsvaren fran
personalen var det flera som Onskade att f4 en ergoterapeut till arbetsplatsen for att visa ritta
rorelser och lyftteknik, dessutom papekade bade anstillda och chefen att det finns problem med
informationsgangen pé arbetsplatsen och att det kan vara svart att fi samma information att na

ut till alla.

I personalens enkitsvar framkom det att de inte upplever sig ha sa stora paverkansmdgjligheter,
och de var dven relativt dverens om att organisationen inte gjorde sd mycket for att frimja deras
hélsa samtidigt som de ansdg att informationen kring det hédlsoframjande arbetet var bristfillig.
Tangen och Conrad (2009) beskriver resurser i form av material, tydlig organisation och klara
riktlinjer som faktorer som péverkar hanterbarhet pa arbetsplatsen, och de betonar dven att
medarbetarna bor ha mojlighet att paverka. I ndgra av enkdtsvaren nimndes de gemensamma
kaffe- och personalmétena som tillféllen dd de kan foresld aktiviteter. Personalen dnskade dven
ndgon typ av uppfoljning kring sitt vdlmaende, och Winroth och Rydqvist (2008) menar att
arbetsmiljo- eller personalenkéter utgor ett bra underlag for det hilsofrimjande arbetet. De
anstdllda som svarade pa enkiterna uttryckte dven att den egna organisationen inte fokuserar
tillracklig pd personalens bésta samtidigt som en del anség att de inte alls paverkas av det
arbetsplatshilsofrimjande arbetet. De allra flesta upplevde dock att de paverkas positivt av de
hilsofrimjande atgdrderna, 4ven om det ocksé lades fram onskemél om ytterligare atgérder. I
intervjun med chefen uttryckte hen att organisationen forsoker frimja de anstilldas hélsa men
att det finns utrymme att se 6ver och utveckla det hilsofrdimjande arbetet. Hen papekade att

ekonomin spelar en stor roll i vad som gér att forverkliga.
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En av forskningsfragorna fokuserade pa vad det innebir att leda med fokus pa hilsofrimjande
och Orvik m.fl. (2013) beskriver hélsoframjande ledarskap som en ledarskapsstil med malet att
skapa en hédlsosam arbetsplatskultur, och det finns forskning som visar att ledarskapet &r
betydelsefullt for personalens hilsa och vdlméende (Eriksson m.fl., 2013). Under intervjun
betonar chefen att hens roll 1 det hdlsoframjande arbetet ar att vara lyhord, se till att personalen
mér bra och att de far nddvéndig information och ges mojlighet att gé olika kurser och
utbildningar. Chefen betonar dven att hen forsker involvera de anstdllda i sa stor utstrackning
som mojligt 1 beslutsfattandet sa att de kénner sig delaktiga. Respondenterna i Gronlund och
Stenbock-Hults (2014) undersokning sig pa hélsofrdmjande ledarskap som att ledaren stoder
deras professionella utveckling genom mdjlighet till utbildning, att personalen far vara
delaktiga och att ledaren ger stdd och visar intresse for personalen. Delar av detta betonas &dven
bland de som svarat pa enkidterna da de papekar att de fir vara delaktiga och komma med forslag
samt att det dr 1ag troskel till att vara 1 kontakt med och diskutera med den egna chefen. Hultberg
m.fl. (2018) betonar att forutom en hog kédnsla av sammanhang kan dven ledarskapet paverka
de anstélldas upplevda hélsa. Ledarens fardigheter, politik och de organisatoriska strukturerna
ar en viktig del av det hélsofrdmjande arbetet péd arbetsplatsen (Eriksson, 2011). Egenskaper
som engagemang och forstéelse for medarbetarnas perspektiv och behov har stor inverkan pa
de anstilldas hilsa, stressniva och vélbefinnande (Theorell m.fl., 2013). Utgdende fran
personalens enkétsvar gick det att utldsa att missndjet kring det hilsofrimjande arbetet inte

riktas mot den egna chefen utan mot organisationen.

Det gar att konstatera att det finns manga fordelar med att arbeta med fokus péd kénsla av
sammanhang, men att det i den undersokta organisationens fall kanske inte fanns riktigt
tillrackligt med kunskap kring hur arbetet borde ta sig uttryck, eller sa har den hélsofrdmjande
strategin formedlats vidare pa ett otydligt sétt. Under intervjun med chefen betonar hen att
organisationens mal med att arbeta enligt kidnsla av sammanhang har varit att personalen ska
ma bra och att de ska vilja arbeta kvar 1 organisationen. Chefen sade sjilv att det inte skedde
ndgon tydlig fordndring i hur man arbetade ndr organisationen gick over till att arbeta i enlighet
med kénsla av sammanhang och att det i alla fall for dennes arbetsgrupp inte har skett ndgra
fordndringar i personalens hélsa och vilbefinnande. Tangen och Conrad (2009) betonar ddremot
att kinsla av sammanhang blir en viktig del av det hilsofrimjande arbetet da en hog kénsla av
sammanhang och kontroll 6ver ens arbetsuppgifter kan resultera i en hégra grad av upplevd

hélsa. Det att arbetsgruppen inte verkar mé battre 4n tidigare kan ocksa ténkas bero pa att de
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hilsofrimjande forsok som arbetsplatsen gor inte har nagon effekt om personalen pa sin egen

tid inte fokuserar pa vad som &r bést for deras egen hélsa.

Den undersokta organisationen arbetar pa manga sitt hédlsofrimjande i1 enlighet med det som
framkommer i avhandlingens teoretiska del och den tidigare forskningen, samtidigt som man
kan se att det finns utrymme for fordndring. Exempelvis kunde man forsoka att involvera de
anstéllda mera i det hdlsofrdmjande arbetet d& personalen sjélva inte anser sig ha mojlighet att
paverka. Dessutom lades det i enkéterna fram ménga goda forslag pa hilsofrimjande atgarder
som organisationen kunde implementera. Ett ytterligare tecken pé att det finns utrymme att
forbattra det hélsoframjande arbetet dr det att man inom den undersokta organisationen har
problem med manga sjukskrivningar jimfort med andra organisationer. Akerlind m.fl. (2013)
har konstaterat att sjukfrdnvaro och sjédlvskattad hélsa delvis gér att relatera till hur mycket
arbetsgivaren satsar pa hilsofrdmjande dtgidrder och &r dven indirekt relaterat till ledarskapet
och det sociala klimatet i verksamheten. Dessutom har ett gott hdlsofrimjande arbete visats ha
positiva foljder sdsom sdnkt sjukfranvaro, ldgre personalomsittning, 6kad produktivitet och
starkare arbetsmoral (Ewles & Simnett, 2013). I intervjun med chefen framkom det dven att de
anstéllda inom organisationen inte upplever sig ha mojlighet att utvecklas 1 sitt arbete. Enligt
Hultberg m.fl. (2018) har en hélsofrimjande arbetsplats som malsittning att exempelvis erbjuda

forutséttningar for personlig och professionell utveckling.

Ytterligare en slutsats som gér att dra utgdende frin avhandlingens empiriska del &r att nigot
sa utmanande som en pandemi kriver alternativa och kreativa l6sningar nér det kommer till hur
man triffas, umgas och arbetar tillsammans pa arbetsplatsen dd man behovt halla avstand till
varandra. Bland personalen som svarat pa enkéterna framkom det att organisationen inte gjort
sa mycket fOr att ersitta de gemensamma tréaffar och de hélsofrdimjande atgédrder som uteblivit
pa grund av coronapandemin. De gemensamma kaffepauser som chefen beskriver som ytterst
viktiga for verksamheten och gemenskapen har inte gitt att genomfora 1 samma utstrackning
som tidigare, men man hade inom arbetsgruppen inte heller provat pa att triffas virtuellt eller
ha gemensamma virtuella aktiviteter. Chefen uppger i intervjun att hen anser att organisationen
hade kunnat gora mera for att visa arbetstagarna uppskattning, och det att det inte tas nagra
initiativ frdn organisationens sida gor att hen upplever sig behova ta ansvar for det. Av bade
chef och personal ndmns att den egna chefen kopt choklad som en humorhgjare at personalen,
nagot som var vildigt uppskattat. Nilsson m.fl. (2012) ndmner det att arbetstagarna kénner sig

behovda och uppskattade som en viktig dimension for upplevelsen av meningsfullhet.
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6.2 Metoddiskussion

Begransningar som kan ndmnas for den gjorda studien i denna avhandling ar att
coronapandemin hade pagatt i néstan ett &r och att irritationen kring det och de fordndrade
forhallandena troligtvis paverkade svaren i bade intervjun och enkdterna. Detta da
coronapandemin var det som var farskast i minnet och det aterspeglades i svaren. En annan
begrinsning var att en del av enkétsvaren var véldigt kortfattade och fragor 4ven hade lamnats
obesvarade, och darfor gav ndgra av enkétsvaren kanske inte s mycket som hade 6nskats. Det
hade naturligtvis varit intressant att undersoka andra personalgrupper inom organisationen for
att jimfora med denna grupp ifall dsikterna &r lika eller om de skiljer sig at, men 1 detta fall
upplevdes materialet vara tillrdckligt for att kunna dra relevanta slutsatser. De enkitsvar som

samlades in gav i stor utstrickning samma resultat vilket starker undersokningens trovirdighet.

6.3 Forslag pa fortsatt forskning

Forslag pa framtida forskning kunde vara att konkretisera vilka dtgirder som ska tas och hur
man ska arbeta inom organisationen for att uppna en hog kénsla av sammanhang bland
personalen. Den befintliga forskningen tar mycket upp fordelarna med hog kénsla av
sammanhang jamfort med 14g, men sillan sd ndmns det hurudant arbete som ska goras for att
hdja den upplevda kinslan av sammanhang och ddrmed fi en friskare arbetsstyrka. Det som
ockséd vore av vikt att undersoka nir det kommer till hilsofrimjande arbete och kinsla av
sammanhang dr om det sitt som individen lever pa sin egen fritid gor att organisationernas
hélsofrdmjande arbetsplatsprogram och forsok till hojd kénsla av sammanhang alls har nagon
effekt. Ytterligare forslag pd fortsatt forskning vore att jamfora organisationer som har en
uttalad hélsofrdmjande strategi och de som inte har det for att se hur stor skillnad det sist och

slutligen dr och vad som gors olika respektive lika.
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Bilaga 1.
Intervjuguide Hilsoframjande arbetsplatser — fokus pé kdnsla av sammanhang

Intervjuteman for semistrukturerad intervju

1. DELTAGARENS UPPGIFTER
Utbildning
Karriar

Tidigare arbetserfarenheter

2. BAKGRUND OCH KUNSKAP
Vad vet du om hilsofrdmjande pa arbetsplatsen och var har du fatt kunskap om det?
Hur/var har du lart dig om hilsofrdmjande ledarskap?

Hur har du fatt kunskap om att ni pd er arbetsplats arbetar enligt en salutogen

personalpolitik?

Har du tidigare arbetat pa en arbetsplats ddr man inte haft ett salutogent tankesatt? Har det
1 sa fall varit ndgon skillnad pd sétten att arbeta hilsofrdmjande pd den tidigare

arbetsplatsen och den nuvarande?

3. HALSOFRAMIJANDE PA ARBETSPLATSEN

Vad 6nskar organisationen uppnd for resultat genom att ha ett salutogent arbetssitt?
Vad forvintar du dig for resultat for arbetstagare respektive klienter?

Vad fungerar bra med det salutogena arbetsséttet?

Vad fungerar mindre bra med det salutogena arbetssittet?

Vad skulle du éndra pa nir det kommer till det hdlsoframjande arbetet pa er arbetsplats?

Hur tar arbetstagarna emot denna typ av personalpolitik?



Har du fatt nagon kénsla kring deras kunskap/uppfattning géllande séttet att arbeta

hilsofrimjande?
Pa vilket/vilka sdtt far de anstéllda vara med och paverka det hidlsofrimjande arbetet?

Pé vilket/vilka sitt frimjar ni den fysiska, psykiska och psykosociala hélsan?

4. HALSOFRAMJANDE LEDARSKAP
Vilken ar din roll i det hédlsofrimjande arbetet?

Har du som enhetschef ndgon mdjlighet att paverka det hilsofrdmjande arbetet pd din

egen enhet? Eller arbetar samtliga enheter pd samma sétt?
Vad innebir det att leda en arbetsplats som arbetar hilsoframjande?
Foljer man pa nagot sétt upp det hilsofrdmjande arbetet?

Har du sett nagra betydande fordndringar i personalens hélsa/vélbefinnande eller

instdllning under dessa &r som ni arbetat hilsofrdmjande ur ett salutogent perspektiv?

5. HALSOFRAMJANDE UNDER CORONAPANDEMIN
Har det gjorts ndgra fordndringar 1 det hédlsofrimjande arbetet under coronapandemin?

Har du mérkt ndgra forédndringar i1 dina anstélldas hélsa/vilbefinnande under

coronapandemin?

Pa vilka sétt har coronapandemin paverkat ditt satt att leda och arbeta hélsofrdmjande?



Bilaga 2.

Samtyckesblankett, intervju

Du har enligt samtycke blivit tillfrdgad att delta i en intervju kring dina erfarenheter och din
kunskap om hélsofrimjande pé& arbetsplatsen. Intervjun utfors som en del av min
magisteravhandling i socialpolitik. Avhandlingen behandlar hélsofrimjande arbetsplatser med
fokus pé kénsla av sammanhang. Intervjun kommer att behandla din bakgrund och kunskap
kring hilsofrdmjande pa arbetsplatsen, er organisations arbetsplatshilsofrimjande arbete, samt

din egen roll i det hédlsofrimjande arbetet.

Dagen och platsen for intervjun véljs utav dig och intervjun kommer att ta ungefir en timme.
Eftersom intervjun ar semistrukturerad finns det utrymme for fri diskussion kring utvalda
teman. Som respondent har du ritt att nidr som helst utan orsak franséga dig deltagande.
Intervjun spelas in och transkriberas och sparas under tiden att avhandlingen sammanstélls. Det
som sdgs under intervjun dr konfidentiellt och varken namn eller platser kommer att dterges i

avhandlingen. Nér avhandlingen ér fardig kommer intervjun att raderas.

Jag godkdnner att mina intervjusvar anvands 1 studien.

Underskrift

Stort tack for ditt deltagande. Vid frdgor kontakta mig via e-post eller per telefon.

Josefine Dahlgren
Magisterstuderande, Abo Akademi
jodahlgr@abo.fi

050-330xxxx



Bilaga 3.

Enkatguide Halsofrimjande arbetsplatser — fokus pa kinsla av sammanhang

Enkétfragor for enkédt med 6ppna svar

Haélsofrdmjande kan definieras som en verksamhet med mélet att 6ka ménniskors kontroll 6ver
sin hélsa och skapa miljoer utifran vilka individen kan forbattra sin hélsa. Verksamheten gér ut
pa att frimja hélsa, att forespréka, stétta, uppmuntra och prioritera hilsa savil pa det
individuella som det kollektiva planet. Att arbeta hdlsofrimjande innebir att man fokuserar pa
faktorer som bidrar till forbattrad hilsa och forsoker forbéttra hilsotillstandet for savél enskilda

individer som for grupper.

Vad gor man pé din arbetsplats for att framja din hélsa och vilbefinnande?

Finns det ndgot 1 det hélsofrdmjande arbetet som du saknar eller 6nskar mera av? Vad?




Pé vilka sétt far du som anstélld vara med och paverka det hélsofrdmjande arbetet?

Pé vilka sitt anser du att det hilsofrdmjande arbetet pd arbetsplatsen paverkar dig? (Kan vara

positivt och/eller negativt)

Har du som anstilld fatt information och instruktioner kring hédlsoframjande pa arbetsplatsen?

Hur har du fatt informationen?




P& vilka sétt har din arbetsgivare arbetat for att frdmja din hilsa under coronapandemin? Har

man gjort ndgot annorlunda?

Finns det ndgot du vill tillagga?

Tack for ditt svar!



Bilaga 4.

Informationsblankett, enkét

Du har fatt mojligheten att delta i en enkédt kring dina erfarenheter och din kunskap om
hilsofrimjande pd arbetsplatsen. Enkéten gors som en del av min magisteravhandling i
socialpolitik. Avhandlingen behandlar hilsofrdmjande arbetsplatser med fokus péd kénsla av
sammanhang. Enkitfragorna dr utformade sé att de ska svaras pad med Oppna, fritt formulerade

svar. Fragorna kommer att behandla det hilsofrdmjande arbetet pa din arbetsplats.

Som respondent har du rétt att nir som helst utan orsak fransiga dig deltagande. Det som skrivs
ar konfidentiellt och varken namn eller platser kommer att aterges i avhandlingen. Du svarar
dven pd fragorna anonymt. Enkidtsvaren kommer att sparas under tiden avhandlingen
sammanstdlls, och nir avhandlingen dr fardig forstors enkéterna. Detta material kan eventuellt

anvindas for fortsatt utvecklingsarbete inom din organisation.

Nar du besvarat enkidten lagger du den i och forseglar kuvertet. Limna kuvertet pa bordet i ert

kafferum, jag kommer att himta dem fredagen den 11.12.

Stort tack for ditt deltagande. Vid fragor kontakta mig via e-post eller per telefon.

Josefine Dahlgren
Magisterstuderande, Abo Akademi
jodahlgr@abo.fi

050-330xxxx



Bilaga S.

Kategorisering av det insamlade materialet

_
]

Underkategori
1: Att arbeta
med fokus pa
kénsla av
sammanhang

Underkategori
2: Att leda med
fokus pa
hilsofrdmjande

Underkategori
3:
Halsoframjande
atgirder

Underkategori
4: Paverkans-
mdjligheter,
utvdrdering och
uppfdljning

Underkategori
5: Forandringar
idet
hélsofrdmjande
arbetet

Underkategori
6: Att leda
under pandemin




