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Sammanfattning 
Syftet med denna studie var att bidra med fördjupad förståelse för vilka friskfaktorer som är 

avgörande för långtidsfriskhet ur ett medarbetarperspektiv. Detta genom att studera vad 

medarbetare inom sociala sektorn i Borlänge kommun upplever bidrar till välbefinnande och 

friskhet på arbetsplatsen. Vidare ämnade denna studie ge förslag på hur arbetet med 

friskfaktorer inom Borlänge kommun kan utvecklas. För att på bästa sätt kunna besvara syftet 

valdes en kvalitativ metod där tillvägagångssättet för insamling av empiri var semistrukturerade 

intervjuer med långtidsfriska medarbetare från verksamhetsområdet personlig assistans. 

 

Resultatet visar att begreppen stödjande ledarskap, god kommunikation, delaktighet i 

beslutsfattande, balans mellan arbetsliv och privatliv samt ett positivt arbetsklimat är faktorer 

som tenderar att ge positiva effekter för hälsa då de finns på arbetsplatsen. Ytterligare faktorer 

som kunde identifieras var trygghet till följd av lång erfarenhet samt arbetsmoral kopplat till 

lojalitet. Erfarenheten beskrivs som ett hjälpmedel att hantera olika situationer som kan tänkas 

uppstå i arbetssituationen samt som stressreducerande eftersom det skapar en tydlighet 

kring vilka förväntningar som finns i arbetet och mellan kollegorna. Hög arbetsmoral till följd 

av lojalitet verkar bottna i en vilja att bidra till en medmänniskas nytta genom att vara en viktig 

resurs i dennes liv.  

 

Denna studie visar betydelsen av ett stödjande ledarskap för förtroendet och tilliten dels mellan 

chef och medarbetare, dels medarbetare emellan, vilket i förlängningen även påverkar 

möjligheten till delaktighet samt tryggheten i den egna arbetssituationen. Slutligen visar 

studiens resultat att friskfaktorer under vissa omständigheter kan bidra med nya möjligheter till 

främjande arbetsmiljöarbete.  

 

 

 

Nyckelord: friskfaktor, främjande arbetsmiljöarbete, stödjande ledarskap, god kommunikation, 

delaktighet i beslutsfattande, balans mellan arbetsliv och privatliv samt ett positivt arbetsklimat 

 

 

 

 



 

 

Abstract 
The purpose of this study was to contribute to a deeper understanding of factors that are crucial 

for long-term well-being and health from an employee perspective. This by studying what 

employees in the social sector in Borlänge municipality experience contributes to well-being 

and health in the workplace. Furthermore, this study intended to give suggestions on how the 

work with health factors in Borlänge municipality can be developed. To best answer the 

purpose, a qualitative method was chosen in which the approach for collecting empirical data 

was semi-structured interviews with long-term healthy employees from the area of personal 

assistance. 

The results showed that factors such as supportive leadership, participation, autonomy, positive 

work climate and work-life balance were common in the respondents work situation, which are 

factors that has shown to have a positive effect on employees' health. Furthermore, the 

respondents' long-term well-being and health could also be explained by additional health 

factors that were identified in their work environment. The respondents described that security 

due to long work experience and work ethic linked to loyalty were factors that contributed to 

their well-being. The experience is described as a means of handling various situations that may 

arise in the work situation as well as stress reducing as it creates a clarity about what 

expectations are in the work and between colleagues. High work ethic due to loyalty seems to 

be rooted in a desire to contribute to the benefit of another human by being an important 

resource in his or her life. 

All in all, the results show that the foundation for successful environment work with health 

factors requires security and trust partly between the manager and employees and partly 

between the employees. Finally, the study's results show that, in certain circumstances, health 

factors may contribute to new opportunities for promoting work environment work. 

 

Keywords: health factor, promotion of work environment work, supportive leadership, good 

communication, participation in decision-making, work-life balance and positive working 

climate 
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1. Inledning   
“Så som organisationen tar hand om sina medarbetare, så kommer även medarbetarna att ta 

hand om organisationen” (Grawitch & Kohler, 2007, s. 278, vår översättning).  

 

Regeringens arbetsmiljöstrategi för åren 2016 till 2020 har som högsta prioritet att råda bot på 

den höga sjukfrånvaron som idag breder ut sig på den svenska arbetsmarknaden. Målsättningen 

är att skapa förutsättningar för att fler skall kunna arbeta längre och inte riskera att behöva sluta 

i förtid till följd av fysiska, sociala eller organisatoriska faktorer i arbetsmiljön (Regeringen, 

2020). Försäkringskassan identifierar arbetsgrupper inom vård och omsorg som grupper vilka 

löper risk att drabbas av ohälsa och sjukskrivning på grund av psykiska- och fysiska 

påfrestningar (Försäkringskassan, 2018). Som ett led i det förebyggande arbetet har regeringen 

sedan 2002 fokuserat på det goda arbetet som ett målområde för folkhälsan. Syftet är att skapa 

arbetsvillkor som främjar ett gott arbetsliv som därmed förväntas bidra till förbättrad folkhälsa. 

Regeringen hävdar att en befolkning som är frisk genererar förutsättningar för ökad tillväxt som 

ett led i minskad sjukfrånvaro och högre produktivitet (Regeringen, 2020).    

  

Nuvarande arbetsmiljöstrategi vittnar om att framgångsrikt arbetsmiljöarbete kräver fokus på 

främjande strategier genom att ha medarbetarnas hälsa och välbefinnande som utgångspunkt 

(Regeringen, 2020). Denna insikt har dock inte alltid varit en självklarhet. Historiskt sett har 

arbetsmiljöfrågor i Sverige karaktäriserats av en reaktiv inställning, där förändringar och 

åtgärder genomförts först efter att olyckor eller ohälsa inträffat. Arbetsmarknaden präglades då 

av ett ledarskap som utövade stark kontroll och hög standardisering i arbetsuppgifterna (Åteg, 

Andersson & Rosén, 2005). Med ökad konkurrens om arbetskraft insåg arbetsgivare att arbetet 

behövde organiseras annorlunda för att kunna attrahera och behålla medarbetare. Arbetsrotation 

infördes och medarbetarnas möjlighet till delaktighet ökade, vilket tillsammans med större 

möjligheter för individuellt lärande skapade goda konkurrensfördelar i jakten på arbetskraft. 

Förändringen bidrog till större uppmärksamhet gällande hälso- och trivselfrågor på 

arbetsmarknaden eftersom det breddade synen på arbetsmiljö från att fokusera på det fysiska 

till att även inkludera de psykosociala aspekterna. De senare belyser samspelet medarbetarna 

emellan samt samspelet mellan medarbetare och arbetssituation (Bohgard, 2015). I och med 

detta förändras även synen på människan från att betraktas som utbytbar till att uppfattas som 

en viktig resurs att bibehålla och utveckla, vilket blir startskottet för ett mer proaktivt och 

främjande arbetsmiljöarbete (Åteg et al., 2005).    
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Det moderna arbetslivets utmaningar och risker för ohälsa kan främst ses inom de psykosociala 

aspekterna av arbetsmiljön, där stress till följd av höga krav är en bidragande faktor (Bohgard, 

2015; Försäkringskassan, 2020). En ny strategi för att hantera den höga sjukfrånvaron blir att 

rikta mer uppmärksamhet mot det som kallas friska företag. Tanken är att identifiera vilka 

faktorer som gör att medarbetare mår bra och trivs på sitt arbete (Angelöw, 2002). I 

samband med den nya strategin myntas även begreppet friskfaktor, vilket syftar till att 

synliggöra vad som skapar förutsättningar för välbefinnande på arbetsplatsen. Dessa faktorer 

återfinns dels i medarbetares arbetsuppgifter, dels i arbetsmiljön samt privata levnadsmönster 

(Abrahamsson, 2003).   

  

Vid genomförd kunskapsöversikt inom ämnet friskfaktorer konstaterades att tidigare forskning 

främst hade genomförts ur ett chefsperspektiv med kvantitativa angreppssätt, varför det för 

denna studie blir intressant att studera medarbetarnas upplevelser. Idag spenderar arbetstagare 

i genomsnitt en tredjedel av sin vakna tid i livet på arbetet (Grawitch, Gottschalk & Munz, 2006) 

samtidigt upplever var fjärde individ besvär till följd av sitt arbete (Regeringen, 2020). Den 

ovanstående överblicken av arbetsmiljöns utveckling leder fram till denna studies 

problemformulering vilken redovisas nedan.   

 

1.1 Problemformulering   
Historien har visat att arbetsmiljöutmaningar tidigare bestod av höga krav och enformiga 

arbeten vilket tenderade att skapa ohälsa. De utmaningar samhället står inför idag ses främst 

inom de psykosociala aspekterna av arbetsmiljöarbetet. Ur detta utvecklas tanken om att 

delaktighet skapar lönsamhet genom ökat välbefinnande och trivsel på arbetsplatsen (Bohgard, 

2015). Ett alternativt perspektiv på hälsa, friskfaktorer, har kommit att skapa nya synsätt för att 

attrahera och behålla arbetskraft samt vara en konkurrensfördel på arbetsmarknaden 

(Grawitch et al., 2006). Även om förändringar har skett gällande synen på arbetsmiljöarbete 

återstår fortfarande stora utmaningar med höga sjuktal. Kraven på ekonomisk vinst och 

högpresterande medarbetare är trots allt fortsatt höga vilket skapar ett behov av en 

vidareutveckling av det främjande perspektivet på arbetsmiljöarbete (Bohgard, 2015). Det 

inledande citatet i denna studie bekräftar vikten av växelverkan mellan organisation och 

medarbetare vilket förstärker tanken om att friska medarbetare genererar friska 

organisationer.   Ur ett personalvetarperspektiv kan den ökande ohälsan i arbetslivet ses som en 

av framtidens stora utmaningar, varför nya insikter gällande främjande arbetsmiljöarbete är av 

vikt för att nå ytterligare framgångar.  
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1.2. Syfte och frågeställningar    
Syftet med denna studie är att bidra till en fördjupad förståelse för vilka friskfaktorer som 

medför långtidsfriskhet ur ett medarbetarperspektiv. Detta genom att studera vad medarbetare 

inom sociala sektorn i Borlänge kommun upplever bidrar till deras välbefinnande och friskhet 

på arbetsplatsen. Vidare ämnar denna studie ge förslag på hur arbetet med friskfaktorer inom 

Borlänge kommun kan utvecklas. För att konkretisera syftet har följande frågeställningar 

formulerats:   

o Vilka faktorer uppfattar medarbetarna som avgörande för att främja friskhet på 

arbetsplatsen?      

o Vilka organisatoriska förutsättningar finns i arbetet med friskfaktorer? 

 

1.3. Verksamhetsbeskrivning   
Borlänge kommun är beläget i Dalarna med en befolkningsmängd på cirka 52 000 (Borlänge 

Kommun, 2020). Inom kommunen arbetar totalt 5225 personer. Kommunens gemensamma 

arbete kretsar kring värdegrundsfrågor, systemsyn samt tillitsbaserat ledarskap. Kommunen 

strävar efter att låta medarbetare vara en del av det ständiga förändringsarbetet i syfte att 

utveckla organisationen. Enligt årsredovisningen anses medarbetarna vara kommunens 

viktigaste resurs vilket leder till att Borlänge kommun aktivt arbetar för att uppfattas som en 

attraktiv arbetsgivare och därigenom lyckas attrahera, rekrytera och behålla medarbetare 

(Borlänge Kommun, 2020).    

  

Sedan 2016 har kommunen dragits med höga sjukskrivningstal. Enligt Sveriges kommuner och 

landstings (nuvarande Sveriges kommuner och regioner, SKR) obligatoriska 

sjukfrånvaroredovisning för 2018 hade Borlänge näst högst sjukfrånvaro av samtliga 

kommuner i landet (SVT, 2019). Problematiken är således inget nytt fenomen för kommunen.  

Den totala sjukfrånvaron för 2018 uppgick till 9,5 procent där medarbetare inom vårdyrken var 

högst representerade. Ordföranden för arbetsgivarutskottet, Mari Jonsson, menade i samband 

med SKR:s rapport 2018 att arbetet som kommunen gjort för att sänka sjukfrånvaron inte varit 

tillräckligt (SVT, 2019).  Som ett led i strategin att sänka sjuktalen har kommunen sedan 2018 

börjat mäta, analysera och beräkna ett nyckeltal gällande medarbetarnas friskhet. Frisktalet 

mäter andelen tillsvidareanställda som har fem eller färre sjukdagar per år. Trots att statistiken 

visar en positiv trend sedan nyckeltalet infördes lyckas kommunen inte uppnå målsättningen på 

54 procent i frisktal av alla tillsvidareanställda inom kommunen (Borlänge Kommun, 2020).   
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Denna studie initierades genom en förfrågan från Borlänge kommun att studera friskfaktorer 

inom sociala sektorn. Kommunens önskan om att genomföra studien inom den sociala sektorn 

grundade sig på att denna sektor har högst sjuktal och skulle således ha stor nytta av en ökad 

kunskap om friskfaktorer.  En kontaktperson tilldelades vilken arbetar som HR-strateg för 

samma sektor. Denne har försett oss med statistik och funnits tillgänglig för diskussion under 

arbetes gång.   

   

1.4. Avgränsningar    
Tidigare forskning visar att aktivt, systematiskt och långsiktigt arbete med friskfaktorer skapar 

arbetsplatser med låg sjukfrånvaro genom god arbetsmiljö och medarbetare som är långsiktigt 

friska (Suntarbetsliv, 2020). Med utgångspunkt i detta har denna studie avgränsats till att enbart 

försöka identifiera friskfaktorer genom långtidsfriska medarbetares upplevelser.  

  

En anledning till denna avgränsning är resonemanget kring reaktivt kontra proaktivt 

förhållningssätt i arbetsmiljöarbetet. Om studien även skulle ha innefattat medarbetare med hög 

sjukfrånvaro skulle det finnas en stor utmaning med att behålla det proaktiva och främjande 

perspektivet i uppsatsen. Detta då forskningen om friskfaktorer tyder på att reaktivt 

arbetsmiljöarbete främst kan eliminera riskmiljöer medan den proaktiva och hälsofrämjande 

även kan skapa och utveckla det friska (Vingård, Josephson, Aronsson & Nilsson, 2000). Därtill 

ställer vi oss frågande till huruvida medarbetare med hög sjukfrånvaro kan ha insikt i vilka 

faktorer som ger förutsättning för långtidsfriskhet och välmående. Med detta i åtanke har vi 

aktivt valt att endast fokusera på det som främjar friskhet med en förhoppning om att kunna 

bidra med ny kunskap. 
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2. Teoretisk referensram    

I följande kapitel presenteras den för studien utvalda teoriramen. För att underlätta för läsaren 

inleds kapitlet med en beskrivning av centrala begrepp samt de definitioner som studien 

fortsättningsvis kommer att utgå ifrån. Vidare finns en beskrivning av tidigare forskning inom 

ämnet friskfaktorer som sedan utmynnar i teorier med utgångspunkt i de begrepp som 

identifierats genom den tidigare forskningen. Teoriramen kommer att fungera som hjälpmedel 

för att tolka och förstå den insamlade empirin.    

   

2.1. Centrala begrepp    
Friskfaktorer - Abrahamsson (2003) och Prevent (2020) beskriver begreppets innebörd som 

att synliggöra vad som skapar förutsättningar för medarbetare att fungera optimalt, utvecklas 

samt må bra på arbetsplatsen. Friskfaktorer återfinns dels i medarbetares arbetsuppgifter, dels i 

arbetsmiljön samt privata levnadsmönster. Fortsättningsvis i denna studie kommer begreppet 

friskfaktorer att användas i syfte att undersöka vad som främjar god hälsa ur ett 

medarbetarperspektiv.    

 

Långtidsfrisk – Begreppet grundar sig för denna studie på Borlänge kommuns nyckeltal 

frisktal vilket mäter andelen medarbetare som har fem eller färre sjukdagar per år. Således 

definieras långtidsfriskhet utifrån medarbetare med fem eller färre sjukdagar per år.  

  

Hälsa - Det finns ett flertal olika synsätt och definitioner på begreppet hälsa där de två ledande 

teorierna är den biomedicinska samt den humanistiska (Medin & Alexanderson, 2000). I den 

biomedicinska används begreppet som motsats till sjukdom och i den humanistiska teorin 

innefattar hälsa ett helhetsperspektiv där en god hälsa innebär att individen mår bra både fysiskt, 

psykiskt samt i olika sociala kontexter (Brülde & Tengland, 2003). World 

Health Organizations (WHO) definition har sin utgångspunkt i den humanistiska teorin och 

lyder ”Hälsa är ett tillstånd av fullständigt fysisk, mentalt och socialt välbefinnande och inte 

endast frånvaro av sjukdom och handikapp” (WHO, 2020). Hädanefter utgår denna studie från 

WHO:s definition av begreppet hälsa.     

  

Hälsofrämjande perspektiv på arbetsmiljöarbete - Enligt Vingård et al. (2000) finns två 

vanligt förekommande strategier inom arbetsmiljöarbete. Den första är mer traditionell i sin 

karaktär och innebär att finna riskmiljöer och sedan försöka eliminera dessa. Denna strategi 

förknippas ofta med fysisk arbetsmiljö och har en reaktiv inställning vilket innebär att åtgärder 
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vidtas först efter inträffad olycka. Den andra strategin utgår från att finna de faktorer som har 

positiv inverkan på medarbetarnas hälsa i syfte att arbeta för att förstärka och utveckla dessa. 

Genom att fokusera på det friska och hälsofrämjande samt utveckla detta tenderar dåliga 

arbetsförhållanden automatiskt att minska. Den hälsofrämjande strategin förknippas med den 

psykosociala arbetsmiljön och är proaktiv i sin karaktär (Vingård et al., 2000). Eftersom denna 

studie har sitt fokus på friskfaktorer lämpar sig den hälsofrämjande strategin som 

utgångspunkt.  Inom främjande arbetsmiljöarbete är begreppen hälsa, välbefinnande och 

välmående återkommande och kommer fortsättningsvis i denna studie att användas synonymt.   

     

2.2. Tidigare forskning     
Inför sammanställningen av denna teoriram framkom vissa begrepp som vanligt 

förekommande. Eva Vingård och Per Lindberg är tillsammans med Forskningsrådet för hälsa, 

arbetsliv och välfärd (Forte) samstämmiga kring faktorer som visat positiv effekt på 

medarbetares välmående på arbetsplatsen, så kallade friskfaktorer (Lindberg, 2006; Prevent, 

2020; Vingård et al., 2000). Sammantaget utkristalliseras faktorer som stödjande ledarskap, 

kommunikation, delaktighet, autonomi, positivt arbetsklimat samt balans mellan arbetsliv och 

privatliv. Begreppen utgör grunden för denna teoriram och innefattar även breddade 

litteratursökningar till närliggande begrepp, så som friska organisationer, health factors in 

workplaces, healthy organizations samt healthy work environment. För att skapa en tydligare 

inblick i vad som redan skrivits i ämnet friskfaktorer följer nedan en genomgång av tidigare 

forskning med utgångspunkt i Vingård et al. (2000), Lindberg (2006) och Fortes (Prevent, 2020) 

sammantagna begrepp. 

  

2.2.1. Stödjande ledarskap och kompetensutveckling    

En övervägande del av tidigare forskning studerar ledarskapets betydelse för hälsa och friska 

organisationer. I en statlig offentlig utredning från 2009 framkom att friska företag tenderar att 

ha ett tydligt ledarskap på alla nivåer i organisationen samt en tydlig ansvarsfördelning mellan 

chef och medarbetare (Regeringen, 2020). Feedback och stöd från närmsta chef lyfts både av 

Vingård et al. (2000) samt Linberg (2006) som avgörande faktorer för att förstärka 

långtidsfriskhet. För detta krävs organisatoriska förutsättningar som möjliggör att chefer kan 

vara närvarade och tillgängliga, vilket av Angelöw (2002) anses som en förutsättning för att 

kunna ge gott stöd och feedback. Friska organisationer tenderar att ha en syn på medarbetarna 

som en viktig resurs vilket gör att investeringar i kompetensutveckling förekommer i dessa 

organisationer. Kompetensutvecklingen kan vara professionell eller personlig, oavsett anses det 
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som hälsofrämjande. Huvudsaken är att medarbetarna ges möjlighet till utveckling 

(Regeringen, 2020; Vingård et al., 2000).     

  

Tidigare forskning visar även på ett samband mellan psykologiska kontrakt och medarbetares 

hälsa (Guest, 2004). De psykologiska kontrakten definieras av Guest och Conway (2002) som 

ett ömsesidigt utbyte av upplevda löften och åtaganden. Dessa kan finnas mellan arbetsgivare 

och medarbetare eller medarbetare emellan (Guest & Conway, 2002). Det handlar med andra 

ord om anställningsrelationens psykologiska innebörd i form av parternas uppfattning av 

uttalade eller outtalade rättigheter, skyldigheter, förväntningar och förtroende. När 

medarbetarna är medvetna om vilka krav som ställs på dem i arbetet samt vad de får i utbyte 

resulterar det i trygghet, trivsel och välbefinnande på arbetsplatsen. En förutsättning är dock att 

det psykologiska kontraktet hålls intakt av båda parter (Isaksson & Bellaagh, 2005).    

  

Därtill belyser Guest och Conway (2002) vikten av tydlighet och kommunikation i 

anställningsrelationen kopplat till de psykologiska kontrakten. Detta då de i sin forskning fann 

att en tydlighet gällande kontrakten leder till positiva effekter på kommunikationen mellan 

medarbetare och chef. Vidare menar Rousseau (1995) att dessa kontrakt är en viktig och 

avgörande del för medarbetaren i anställningsrelationen. Resultatet från Isaksson 

och Bellaaghs (2005) studie tyder dessutom på att relationen mellan medarbetare och chef är 

avgörande för medarbetarnas upplevelse av välbefinnande, framförallt då medarbetaren 

upplever arbetsgivaren som pålitlig. Detta tycks, förutom välbefinnande, även resultera i en 

känsla av lojalitet gentemot arbetsgivaren och organisationen (Isaksson & Bellaagh, 2005). 

   

2.2.2. Autonomi och delaktighet     

Andra vanligt förekommande begrepp inom hälsofrämjande arbetsmiljöarbete är autonomi, 

eller självstyre, och delaktighet. Dessa kan dels fungera främjande på egen hand, dels i synergi 

(Grawitch et al., 2006). Som ett led i detta kan involvering användas för att öka medarbetarnas 

delaktighet och engagemang för organisationens välmående. Möjlighet att påverka sin 

arbetssituation och vara delaktig i beslut som rör de egna arbetsuppgifterna tenderar att ge 

positiv effekt på lång sikt både för individen och för organisationen (Grawitch et al., 

2006; Vassie & Lucas, 2001).  Med rätt förutsättningar kan autonomi fungera hälsofrämjande. 

En viktig förutsättning för att autonomi ska fungera gynnsamt är att utgå från medarbetarnas 

upplevelse av handlingsfrihet samt att ledarskapet är närvarande och stödjande 

(Boxall & Macky, 2009). Kombinationen av höga krav och ett stort handlingsutrymme ställer 
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krav på ledarskapet i arbetet med att förebygga ohälsa samt främja arbetstillfredsställelse och 

engagemang (Boxall & Macky, 2009; Karasek & Theorell, 1990). Delaktighet med stöd från 

chef och arbetskamrater har visats sig minska medarbetarnas stress och öka 

arbetstillfredsställelsen (Ningning & Bing, 2019).     

  

Ett sätt att organisera arbetet för att möjliggöra självbestämmande är genom autonoma 

arbetsgrupper. Detta möjliggör högt handlingsutrymme och delaktighet för medarbetarna i 

beslut som bland annat rör mål, arbetsuppgifter och arbetstider (Angelöw, 

2002; Boxall & Macky, 2009). Möjligheten att kunna påverka arbetets utformning nämns 

återkommande som positivt i arbetet med att skapa friska organisationer (Lindberg, 2006; 

Vinberg, Larsson, Landstad & Malmquist, 2012). Hög delaktighet och involvering i beslut 

möjliggör även att arbetsuppgifterna enklare kan anpassas efter individuella förutsättningar. På 

sådant sätt kan balans mellan kraven som ställs och den egna förmågan skapas (Lindberg, 

2006). Studier visar även att medarbetare som är nöjda med sina arbetsuppgifter har mer än 

dubbelt så stor sannolikhet att hålla sig friska på arbetet (Vinberg et al., 2012).     

   

2.2.3 Positivt arbetsklimat och kommunikation      

Ett positivt arbetsklimat är centralt för att skapa en tillfredsställande psykosocial arbetsmiljö 

och bidra till positiva effekter som genererar friska organisationer (Vingård et al., 2000). 

Uppskattning och stöd från arbetskamrater samt chefer främjar goda förutsättningar för hälsa 

på arbetsplatsen (Angelöw, 2002; Vingård et al., 2000). Arbetsglädje och arbetstillfredsställelse 

är viktiga delar i ett positivt arbetsklimat och tenderar att ge god inverkan för samarbete och 

engagemang. Ett gott samarbete förutsätter tydlighet i roller vilket även kan bidra till ett positivt 

arbetsklimat (Angelöw, 2002; Lindberg, 2006). Det är även en viktig förutsättning för ett bra 

samarbete (Doran, Clarke, Hayes & Nincic, 2014). En faktor som anses avgörande för en 

hälsofrämjande arbetsmiljö är god kommunikation. Organisatoriska kommunikationskanaler 

mellan chefer och medarbetare är en nödvändighet för att kommunikationen skall vara effektiv 

och i förlängningen hälsofrämjande (Grawitch et al., 2006).     

  

I en studie av Furåker (2000) framkom att offentligt anställda i hög grad anser sig göra nytta 

både för samhället och för andra medmänniskor. De villkor som i studien visade sig vara 

avgörande för att medarbetarna skulle uppleva dem som positiva för sitt välbefinnande var bra 

arbetsklimat och en upplevd känsla av att uträtta något gott för någon annan, av god kvalitet. 
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Vidare framkom att offentligt anställda som upplevde ovanstående villkor i hög grad kände sig 

stolta över sina arbeten (Furåker, 2000).   

   

2.2.4 Balans mellan arbetsliv och privatliv    

Förhållandet mellan arbetsliv och privatliv är en faktor som diskuteras i hälsofrämjande 

sammanhang och benämns som work-life balance (Guest, 2002). Guest (2002) belyser att 

arbetsliv och privatliv inte nödvändigtvis behöver vara lika stora utan det viktiga är att sidorna 

balanserar varandra. Det som är avgörande är att individen uppfattar att båda delarna samverkar 

(Engman, Nordin och Hagqvist, 2017; Guest, 2002; Lindberg, 2006). En balans mellan de båda 

tenderar att skapa arbetstillfredsställelse genom att medarbetaren känner sig nöjd med sin 

arbetssituation (Padma & Reddy, 2014). Balansen möjliggör även tid för återhämtning vilket är 

en förutsättning för friska medarbetare och friska organisationer (Lindberg, 2006). Något som 

kan skapa balans och som främjar hälsa är medarbetarens upplevelse av kontroll och socialt 

stöd. I de fall medarbetare uppfattar att dessa organisatoriska förutsättningar ges tenderar det 

även att reducera konflikten mellan arbete och privatliv samt upplevelsen av stress, vilket 

minskar sjukfrånvaro, personalomsättning samt skapar ett friskare arbetsliv (Engman et al., 

2017). Ett tillvägagångssätt för att skapa friska organisationer tycks vara att fokusera på de 

faktorer och förutsättningar som visat sig ha positiv inverkan på de anställdas hälsa och sedan 

arbeta för att förstärka dessa (Lindberg, 2006; Vingård et al., 2000).     

    

2.3 Förklaringsmodeller 

Som beskrivits ovan lyfter Eva Vingård, Per Lindberg samt studier av Forte begreppen 

stödjande ledarskap, delaktighet, autonomi, positivt arbetsklimat och balans mellan arbetsliv 

och privatliv som kärnan i att skapa friskhet i arbetslivet (Lindberg, 2006; Prevent, 2020; 

Vingård et al., 2000). När dessa begrepp kondenseras tycks de alla på ett eller annat sätt kunna 

härledas till Karasek och Theorells (1990) krav-kontroll-stöd modell och Antonovskys (2005) 

teori om känsla av sammanhang, KASAM. Därför har dessa modeller valts för denna 

teorisammanställning i syfte att belysa den teoretiska kopplingen till forskning om 

friskfaktorer.      

    

2.3.1 Krav-kontroll-stöd modellen      

Vikten av involvering och delaktighet av medarbetare har tidigare påvisats utgöra en central del 

i ett hälsofrämjande arbete (Bohgard, 2015). Begreppet involvering delas in i tre kategorier, 

inflytande, delaktighet och egenkontroll, som är av betydelse för hälsa i arbetslivet. Med 
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egenkontroll menas hur stort handlingsutrymme individen har i arbetet. Samtliga begrepp har 

visat positiva samband med hälsa, prestation, motivation och engagemang (Bohgard, 2015). 

Resonemanget bygger på Karasek och Theorells (1990) krav-kontroll-stöd modell inom 

psykosocial arbetsmiljö som syftar till att förklara vad som orsakar upplevd stress för individen. 

Den tredimensionella modellen belyser relationen mellan höga och låga krav respektive hög 

och låg kontroll samt socialt stöd, där vikten av en balans i arbetet mellan dimensionerna blir 

avgörande för individers hälsa och välbefinnande (Karasek & Theorell, 1990).       

  

Krav i arbetet kan exempelvis vara 

tidsbegränsningar och produktivitetskrav som 

påverkar individens mentala arbetsbelastning samt 

hur stor mental kraft som krävs av individen för att 

genomföra arbetet (Karasek & Theorell, 1990). 

Egenkontroll, eller handlingsutrymme, innefattar 

individens kompetenser och färdigheter samt i hur 

stor utsträckning individen ges befogenhet att fatta 

beslut, exempelvis genom att lösa uppkomna problem i arbetet. Socialt stöd är den nyare 

dimensionen i syfte att komplettera modellen. Stöd från chef och kollegor samt ett stöttande 

arbetsklimat, exempelvis i form av feedback och en öppen kommunikation, har 

visat positiva stressreducerande effekter (Karasek & Theorell, 1990).    

  

Dimensionerna krav och kontroll i modellen kan generera fyra olika tillstånd, där de nedersta 

nivåerna utgörs av passiva- och spända upplevelser samt de övre nivåerna vilka består av aktiv- 

respektive avspänd (Karasek & Theorell, 1990). Höga krav och en hög kontroll eller 

handlingsfrihet anses utvecklande, stimulerande och utmanande. Det möjliggör för individen 

att pendla mellan de två översta tillstånden aktiv respektive avspänd, förutsatt att stöd från chef 

eller kollegor föreligger. Däremot kan höga krav med avsaknad av handlingsutrymme utmynna 

i en upplevelse av överbelastning i förhållande till individens kapacitet. Även låga krav och ett 

lågt handlingsutrymme kan resultera i en begränsning där individen blir passiv, vilket är en 

situation som motverkar personlig- och arbetsrelaterad utveckling och riskerar att leda till stress 

och psykisk ohälsa. Idealtillståndet för att främja utveckling, arbetstillfredsställelse samt 

minska risken för stress är balansen mellan ett socialt stöd, handlingsutrymme samt krav 

(Karasek & Theorell, 1990).        
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2.3.2. KASAM – känsla av sammanhang    

I syfte att främja hälsa formulerade Aaron Antonovsky (2005) teorin om känsla av 

sammanhang, KASAM. Teorin delas in i tre delar; begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet, vilka alla krävs för att skapa en känsla av sammanhang. Det förstnämnda syftar 

till i vilken grad en individ kan förstå och begripa hur olika faktorer påverkar varandra på 

exempelvis arbetsplatsen. Begripligheten kan förstärkas genom god kommunikation mellan 

chef och medarbetare samt medarbetare emellan och genom att individen kan förutse förväntade 

utfall. En individ som känner stark begriplighet har således enklare att hantera händelser och 

förändringar som sker kopplat både till arbetslivet i stort, arbetsuppgifter eller andra 

oförutsedda händelser (Antonovsky, 2005).     

  

Med hanterbarhet menas huruvida individen har tillräckliga resurser och förutsättningar för att 

kunna bemöta de situationer som uppstår i dennes omgivning (Antonovsky, 2005). Resurserna 

kan både finnas inom individen, så som erfarenheter eller kunskaper samt i individens 

omgivning och kan då exempelvis vara arbetskollegor, vänner eller en stödjande 

chef. Hanterbarheten kan stärkas genom ett stort handlingsutrymme och möjligheten till 

delaktighet. Ju fler resurser individen har, både inre och yttre, desto enklare kommer hen ha att 

anpassa sig till händelser i omgivningen (Antonovsky, 2005).      

  

Meningsfullhet beskriver i vilken grad individen uppfattar att livet har känslomässig mening 

och att det som finns i individens liv skapar en känsla av tillfredställelse (Antonovsky, 2005). 

Det kan exempelvis innebära i vilken grad individen känner sig motiverad att utföra arbetet 

samt huruvida denne uppfattar sina arbetsuppgifter som meningsfulla. Genom livet kommer 

individen utsättas för olika prövningar och en person med stark känsla av meningsfullhet 

tenderar att investera tid och energi i syfte att förstå orsakerna till händelsen och på sådant sätt 

försöka utvecklas. Utmanande händelser ses således som en utmaning och inte som en 

belastning. Sammantaget utgör KASAM en helhet av förutsättningar för en individ som är 

avgörande för hur denne kommer att påverkas av olika utmaningar och händelser. En stark 

KASAM ger en hälsosam reaktion på utmaningarna och gör att individen enklare håller sig 

frisk genom att omgivningen blir begripbar, hanterbar och meningsfull (Antonovsky, 2005).       
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3. Metodkapitel    

Nedan följer en redogörelse för val av metod, strategi samt urval och avgränsningar. Vidare 

återfinns en beskrivning av vår förförståelse, studiens genomförande samt analys och 

databearbetning. Därefter återfinns etiska överväganden och ett resonemang kring studiens 

tillförlitlighet.   Avslutningsvis följer en diskussion kring de metodologiska val som gjorts för 

denna studie samt vilka konsekvenser dessa kan ha medfört. 

 

3.1. Val av metod    
För denna studie var utgångspunkten att söka en förståelse för medarbetarnas upplevelser, 

erfarenheter och tankar om fenomenet friskfaktorer samt vad de uppfattar bidrar till deras 

välmående på arbetsplatsen. Utifrån syftet valdes en kvalitativ metod med ett hermeneutiskt 

förhållningssätt. Hermeneutiken utgår från att verkligheten är socialt konstruerad och att det 

därför inte existerar en absolut sanning om verkligheten. Här ligger fokus på att förstå individers 

subjektiva tolkning av verkligheten (Bryman, 2011). Hermeneutiken förknippas 

med tolkningslära, där språket ses som centralt. Den kvalitativa forskningen har sin grund i 

hermeneutiken och har utgångspunkten att sanningen alltid är relativ till sammanhanget, det vill 

säga de människor som studeras i den specifika kontexten (Langemar, 2008). I det fall syftet 

ämnar förstå upplevelser, erfarenheter, känslor, tankar, åsikter eller attityder lämpar sig en 

kvalitativ metod. I denna metod syftar data till att beskriva ett ämne på djupet, 

genom exempelvis individers tankar och upplevelser om ett fenomen (Bryman, 

2011; Closs & Hadi, 2016; Langemar, 2008; Yin, 2013). Mot bakgrund av denna studies syfte 

fanns ingen ambition att söka en absolut sanning om verkligheten eller att uppnå generaliserbara 

resultat. Avsikten var snarare att ta del av medarbetarnas uppfattningar och tolkningar samt gå 

på djupet i samtalen kring deras upplevelser vilket således föranledde ett hermeneutiskt 

förhållningssätt och en kvalitativ metod. 

 

Även i valet av forskningsstrategi är det lämpligt att utgå från undersökningens syfte. Detta då 

olika strategier lämpar sig för olika syften även om dessa syften anses kvalitativa i sin karaktär 

och utgår från det hermeneutiska förhållningssättet (Denscombe, 2016). Den forskningsstrategi 

som lämpade sig bäst för denna studie utifrån dess syfte var fenomenologin. Strategin syftar till 

att beskriva fenomen som de upplevs utifrån de studerades perspektiv i ett visst sammanhang. 

Här är individernas erfarenheter, upplevelser, tankar, resonemang, känslor och livsvärld i fokus 

och forskaren söker förstå fenomenet genom deras ögon (Bryman, 2011; Kvale & Brinkmann, 

2017; Langemar, 2008).  Det essentiella för denna studie var att söka förståelse för 
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medarbetarnas upplevelser, erfarenheter och tankar om fenomenet friskfaktorer och vad de 

uppfattade bidrar till deras välmående på arbetsplatsen. Fenomenologisk forskning genomförs 

ofta på specifika platser och lämpar sig för mindre forskningsprojekt genom exempelvis 

intervjuer eftersom det möjliggör utforskandet av individers upplevelser, erfarenheter och 

uppfattningar (Denscombe, 2016).     

  

Intervjuer har valts som tillvägagångssättet för att samla in empiri till denna studie, då det ger 

möjlighet till en djup förståelse (Trost, 2010; Yin, 2013).  Eftersom syftet var att uppnå en 

djupare förståelse genomfördes semistrukturerade intervjuer. Denna intervjutyp utgår från 

förutbestämda teman med tillhörande frågeställningar av öppen karaktär. Fasta svarsalternativ 

undveks då tanken var att respondenterna skulle ges möjlighet att tala fritt och utveckla tankar 

och resonemang. Som stöd formulerades en intervjuguide (bilaga 2) med förutbestämda teman 

för respondenterna att resonera kring (Bryman, 2011; Denscombe, 2016; Trost, 2010).     

   

3.2. Förförståelse      
En viktig aspekt inom det hermeneutiska förhållningssättet är att reflektera över de tolkningar 

som görs på ett kritiskt sätt då forskarens förförståelse påverkar tolkningen av det som studerats 

(Bryman, 2011; Langemar, 2008). Med förförståelse menas forskarens tidigare erfarenheter och 

kunskaper vilka kan påverka tolkningsarbetet (Dahlberg, Dahlberg & Nyström, 2008). Då vi 

båda sedan tidigare har insikt i Borlänge kommuns verksamhet ställdes höga krav på oss inför 

studiens olika moment. Dels i förbindelsen med vår kontaktperson, dels med enhetscheferna 

för de utvalda arbetsgrupperna samt i tolkandet av materialet. Det mest avgörande var dock att 

tydliggöra vår förförståelse gällande Borlänge kommun i stort samt specifikt sociala sektorn för 

respondenterna. Vår ambition har varit fullständig transparens gentemot samtliga personer som 

vi har haft kontakt med under studiens gång. Handledaren har även fungerat som ett stöd i syfte 

att stärka transparensen än mer, exempelvis genom att granska intervjuguiden för att reducera 

risken att förförståelsen skulle ha avspeglats i frågorna.   

  

Intervjutillfällena har varit de situationer under studiens gång som ställt högst krav utifrån att 

minska förförståelsens påverkan. Det har krävt ett distanserat förhållningssätt gällande den 

empiri som framkommit från intervjuerna. För att öka transparensen har det material som 

delgivits respondenterna inför intervjuerna innefattat en beskrivning av vår förförståelse. Detta 

gäller exempelvis informationsbrevet (bilaga 1) samt de frågeteman som respondenterna fick 

ta del av. I informationsbrevet tydliggjordes vår tidigare kännedom och arbetsrelation till 
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Borlänge kommun. Dessutom inleddes samtliga intervjuer med att återigen förtydliga att 

undersökningen görs av oss i egenskap av studenter på Högskolan Dalarna och inte på uppdrag 

av arbetsgivaren.     

  

Förförståelsen ansågs även kunna vara en fördel då Franssén (1997) argumenterar för att den 

kan underlätta att ställa relevanta följdfrågor i syfte att främja ett djupare resonemang hos 

respondenterna. Vid intervjutillfällena upplevdes att Fransséns (1997) resonemang till stor del 

stämde då relevanta följdfrågor enklare kunde formuleras. Dessutom fick vi mer kunskap om 

respondenternas arbetssituationer ju fler intervjuer som genomfördes, vilket ytterligare 

underlättade formuleringen av följdfrågor inför nästkommande intervju.   

   

3.3. Urval och avgränsningar      
Det finns ett flertal benämningar på den urvalskategori som valdes för denna 

studie. Bryman (2011) benämner det som målstyrt urval medan Denscombe (2016) namnger det 

icke-sannolikhetsurval. Det gemensamma för benämningarna är målet att strategiskt välja 

respondenter efter deras relevans för forskningsfrågorna. Avgörande är respondenternas 

kunskap, erfarenhet och upplevelser av det studerade fenomenet (Bryman, 2011; Denscombe, 

2016; Esaiasson, Gilljam, Oscarsson & Wängnerud, 2017). I kvalitativ forskning finns en 

utmaning i att uppnå mättnad i det insamlade datamaterialet, vilket är en faktor att förhålla sig 

till i urvalsprocessen (Fusch & Ness, 2015). För att vara framgångsrik med denna urvalsmetod 

föredras ett litet antal respondenter samt tydligt formulerande kriterier (Bryman, 

2011; Denscombe, 2016). De kriterierna som formulerades för denna studie var tänkta att 

underlätta att finna respondenter i ett målstyrt urval med gynnsamma förutsättningar att besvara 

forskningsfrågorna. Urvalet gjordes genom ett subjektivt urval, vilket Bryman (2011) menar 

kan vara en fördel i de fall forskarna har tidigare kunskap om populationen. Brymans (2011) 

resonemang stämmer till viss del överens med vår förförståelse gällande populationen som 

studerats. Nedan följer en beskrivning av de urvalskriterier som formulerades samt de 

avgränsningar som gjordes för denna studie.    

 

3.3.1. Urvalskriterier för Borlänge kommun     

Det grundläggande har varit att förstå respondenternas egna erfarenheter och upplevelser 

gällande friskfaktorer på arbetsplatsen. För att få ett adekvat material krävdes således att 

respondenterna arbetade inom enheter med höga frisktal. Urvalet avgränsades således till 

nyckeltalet frisktal för verksamhetsåret 2019. I den förfrågan från Borlänge kommun som denna 

studie har sin grund i fanns en önskan att genomföra studien i kommunens sociala sektor. Detta 
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då utmaningarna med höga sjuktal är som högst inom denna sektor. I syfte att ändock fokusera 

på det som främjar friskhet på arbetsplatsen grundade sig urvalet på statistik över frisktalen 

inom sociala sektorn, med fokus på de enheter som uppnådde målet på 54 procent år 2019. Efter 

att ha undersökt statistiken gjordes det slutliga urvalet utifrån det verksamhetsområde inom 

sociala sektorn med högst frisktal, vilket var personlig assistans.      

  

Statistiken visade att fyra arbetsgrupper hade 100 procents frisknärvaro vilket föranledde att 

medarbetare från dessa grupper valdes för denna studie. Enhetscheferna för arbetsgrupperna 

fick i uppdrag att rekommendera två medarbetare från varje grupp att delta i studien. Således 

genomfördes åtta individuella intervjuer. De kriterier som enhetscheferna hade att förhålla sig 

till i urvalet var att respondenterna haft en tillsvidareanställning i minst ett år samt att de skulle 

ha arbetat i arbetsgruppen under hela 2019. Statistiken för frisktal inom kommunen redovisar 

tillsvidareanställda vilket gjorde det till ett naturligt kriterium. Enligt Johanson 

och Johrén (2017) är en nyanställd medarbetare i full kapacitet först efter minst ett år vilket 

motiverade kriteriet om minst ett års anställning. Trots att inga urvalskriterium formulerades 

gällande respondenternas kön eller ålder så innefattade det slutgiltiga urvalet både kvinnor och 

män från olika ålderskategorier. Intervjuguiden påverkades dock inte av denna skillnad i urval 

då det primära för studien var respondenternas upplevelser av friskfaktorer på arbetsplatsen.      

   

3.4. Genomförande     
Initialt var ambitionen att intervjuerna skulle genomföras på en plats med få yttre störningar 

samt att respondenterna skulle känna sig trygga i omgivningen, vilket är avgörande för 

intervjuernas kvalitet enligt Dean och Whyte (1969) samt Trost (2010). Faktorer som 

omgivning, tid, miljö och respondenternas möjlighet att gå ifrån arbetet alternativt genomföra 

intervjuerna på fritiden togs hänsyn till, vilket även Denscombe (2016) lyfter som viktiga 

aspekter. Utifrån ovanstående resonemang beslutades att samtliga intervjuer skulle genomföras 

på Borlänge bibliotek i ett bokat studierum då neutralitet har stor betydelse för intervjuernas 

kvalitet (Dean & Whyte, 1969; Trost, 2010).  På grund av omständigheterna av den pandemi 

som smittspridningen av Covid-19 resulterat i under våren 2020 förändrades valet av plats för 

intervjuerna.  För att säkra att minska smittspridning har samhället tvingats vidta en rad 

säkerhetsåtgärder (Folkhälsomyndigheten, 2020). Detta innebar att de planerade intervjuerna 

istället genomfördes digitalt vilket skapade nya utmaningar att ta hänsyn till. Kvale och 

Brinkmann (2014) rekommenderar att intervjuerna bör genomföras fysiskt då det underlättar 

möjligheten att studera respondenternas kroppsspråk och minspel samt minimerar risken för 
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missförstånd på grund av detta. Visuell kontakt behöver dock, enligt Sullivan (2012) 

och Denscombe (2016), inte ske fysiskt utan kan likväl genomföras via internetbaserade 

kommunikationsprogram.    

  

Med de nya förutsättningarna i åtanke fann vi programmet Zoom som ett lämpligt alternativ då 

det dels möjliggjorde visuell kontakt, dels uppfattades som lättillgängligt för respondenterna då 

vi kunde skicka ut en länk med instruktioner. Vid första kontakt rekommenderades därför Zoom 

som kommunikationskanal. Det uppfattades dock av respondenterna som svårt att hantera vilket 

gjorde att de var mer bekväma och öppna att genomföra intervjuerna per telefon. Detta var 

givetvis inte förhoppningen men eftersom omständigheterna starkt påverkade blev 

telefonintervjuer tillvägagångssättet i sju av åtta intervjuer. Endast en intervju genomfördes via 

Zoom. Det finns även fördelar förknippade med telefonintervjuer. Bryman (2011) menar att 

minskad restid är en fördel med telefonintervjuer. En annan fördel är att risken för att 

respondenterna svarar på ett sätt de tror intervjuaren önskar minskar då den fysiska närheten 

inte är lika stor. Därtill rekommenderar Bryman (2011) att intervjuerna bör hållas kortare då det 

är svårare att vara effektiv under lång tid i en telefonintervju.     

  

Tidsåtgången var en faktor som beaktades inför intervjuerna i förhållande till hur lång tid som 

respondenterna ansågs behöva, något som Franssén (1997) belyser som viktigt att ha i åtanke. 

En utmaning var att respondenterna skulle hinna bli bekväma i intervjusituationen för att kunna 

delge djupgående resonemang utan att känna sig stressade att återgå till arbetet. Utmaningen 

blev än större då intervjuerna genomfördes via telefon. Detta då vi behövde förhålla oss till en 

kortare tidsram och samtidigt möjliggöra djupa tankegångar i syfte att erhålla ett djupt och 

fylligt material. Samtliga intervjuer pågick i genomsnitt mellan 40 och 60 minuter. Ett sätt att 

förbereda respondenterna var att i förväg delge dem teman ur intervjuguiden. Anledningen till 

att respondenterna endast delgavs teman var för att inte riskera att gå miste om deras spontana 

tankar, vilket Franssén (1997) lyfter som viktigt vid intervjuer.     

  

Intervjuerna inleddes med breda och allmänna frågor av bakgrundskaraktär i syfte att försöka 

skapa en relation till respondenterna, vilket i förlängningen även skulle ge förutsättning att nå 

deras djupare upplevelser och reflektioner (Trost, 2010). Det övergripande förhållningssättet 

inför intervjuerna var att låta respondenterna styra samtalet och att genom följdfrågor försöka 

förstå och fördjupa deras tankegångar. Inför intervjuerna valdes att vi båda skulle delta vid varje 

intervju. Detta då det uppfattades som en fördel att kunna vara ett stöd till varandra. Det kan 
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dock uppfattas som en maktobalans om antalet intervjuare är fler än respondenterna (Trost, 

2010), vilket även togs i beaktande. För att motverka detta genomfördes intervjuerna genom att 

en hade en aktiv roll medan den andra främst antecknade.  

    

3.5. Analys och databearbetning       
Eftersom den kvalitativa forskningen handlar om att se verkligheten ur de studerade 

individernas perspektiv härleds den därför till en induktiv tolkningsansats (Langemar, 2008). 

En induktiv ansats innebär att forskaren lägger tyngd vid empirin och att skapa eller generera 

nya teorier. Istället för att fokusera på utvalda teorier och pröva dessa utgår forskaren från de 

studerades erfarenheter och förväntningar på verkligheten i sin tolkning (Bryman, 

2011; Langemar, 2008).  I motsats till detta innebär en deduktiv tolkningsansats att dra 

slutsatser om verkligheten, vilket innebär att forskaren utgår från utvalda teorier i sin tolkning 

av insamlade data då tyngden ligger på teoriprövning (Bryman, 2011).       

  

Denna studie har inspirerats av en tredje tolkningsansats, abduktion, vilken bygger på en 

växelverkan mellan empiri och teori (Bryman, 2011; Kvale & Brinkmann, 2014). Vid 

formuleringen av intervjufrågorna har stöd tagits i de friskfaktorer som identifierats i tidigare 

forskning. Den insamlade empirin har sedan tematiserats utan att ta hänsyn till vad tidigare 

forskning har identifierat, vilket delvis ger en induktiv ansats. Däremot har tematiseringarna i 

efterhand jämförts med den tidigare forskningen för att se likheter och olikheter. Där 

identifierades behov av att komplettera teoriramen med ytterligare forskning för att kunna dra 

slutsatser utifrån den insamlade empirin. Det kunde dock konstateras att samtlig empiri inte 

kunde förklaras genom tidigare forskning utan kunde anses som delvis nya kunskaper. Dessa 

delar beskrivs i empiri- och analyskapitlet som trygghet och tillit till följd av erfarenhet samt 

hög arbetsmoral och en känsla av lojalitet. Tillvägagångssättet bekräftar att en växelverkan 

mellan empiri och teori har använts. Studiens ambition har inte varit att utveckla nya teorier, 

vilket både en renodlad abduktiv och induktiv tolkningsansats ofta strävar efter (Bryman, 

2011; Kvale & Brinkmann, 2014). Arbetssättet har därmed inspirerats av ett abduktivt 

tolkningsarbete.   

    

3.5.1. Tematiska analyser    

Transkriberingarna av intervjumaterialet delades upp oss emellan. Där transkriberades det som 

sades utan att ta hänsyn till tonfall, skratt, harklande eller liknande. Efter transkriberingen 

bearbetades materialet från samtliga intervjuer av oss båda dels i form av genomläsning, dels 
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genom gemensam tematisering. För en djupgående analys ställs enligt Langemar (2008) höga 

krav på forskaren att arbeta med materialet för att finna dess djupa mening och innebörd. 

Eftersom empirin insamlats genom semistrukturerade intervjuer i syfte att belysa 

medarbetarnas resonemang, upplevelser och tankar har samtligt material analyserats med 

inspiration från en induktiv tematisk analys. Detta då ambitionen var att empirin skulle få styra 

vilka teman som identifierades (Langemar, 2008), för att sedan jämföras med de friskfaktorer 

som identifierats i tidigare forskning.  Att valet blev tematiska analyser byggde även 

på Langemars (2008) rekommendation då författaren menar att det är en enkel metod som ger 

utrymme för tolkningar. Därtill menar Langemar (2008) att tematiska analyser underlättar att 

fånga nyanser och variationer i respondenternas svar vilket av oss ansågs vara ett verktyg för 

att besvara studiens syfte.     

  

Det första steget i den tematiska analysen innefattade transkribering och genomläsning i syfte 

att bekanta sig med materialet för att sedan i det andra steget kunna tematisera kategorier 

(Denscombe, 2016; Langemar, 2008; Trost, 2010). I det tredje steget sorterades allt material 

under preliminära teman. I det fjärde steget utgick vi från dessa identifierade teman och 

säkerställde dess relevans samt analyserade innebörden i varje tema (Denscombe, 

2016; Langemar, 2008; Trost, 2010). Det femte steget utgjordes av en slutgiltig benämning på 

varje tema och i det sjätte samt sista steget sammanställdes resultatet från varje tema och 

belysande citat och exempel lyftes fram (Denscombe, 2016; Langemar, 2008).      

 

3.6. Trovärdighet och tillförlitlighet     
För kvantitativa studier är begreppet validitet och reliabilitet viktiga att ta hänsyn till (Bryman, 

2011). Validitet syftar till i vilken grad studien undersöker det den avser att undersöka. Med 

reliabilitet menas i hur stor utsträckning studien skulle få samma utfall om den gjordes på 

samma sätt en gång till (Bryman, 2011; Denscombe, 2016). För kvalitativa studier är det mer 

fördelaktigt att tala om begreppen tillförlitlighet och trovärdighet (Shenton, 2004). 

Trovärdighet syftar, i likhet med validitet, till att forskaren undersöker det som inledningsvis 

avsågs att undersöka. Tillförlitligheten innebär att forskaren tydligt och detaljerat beskriver hur 

studien har genomförts i syfte att skapa transparens (Bryman, 2011; Denscombe, 

2016; Shenton, 2004). Fylliga beskrivningar av det metodologiska förfarandet ger möjlighet för 

läsaren att ta del av och förstå studiens förutsättningar samt hur förhållandena såg ut under 

studiens gång (Hadi & Cross, 2016; Shenton, 2004).    

  



 

19 

 

En pilotintervju genomfördes i syfte att bekräfta intervjuguidens relevans samt minska risken 

för intervjuareffekten, vilken enligt Bryman (2011) innebär att intervjuarens sociala bakgrund, 

kön eller etnicitet kan avspeglas i respondenternas svar. Under pilotintervjun omformulerades 

frågorna i intervjuguiden och ställdes sedan igen. Tanken med detta var att det kunde ge oss 

kännedom om huruvida frågorna var tydligt formulerade, vilket Shenton (2004) menar stärker 

trovärdigheten i studien. Pilotintervjun utvärderades för att se om intervjuguiden behövde 

justeras. Slutligen har studien kontinuerligt granskats av externa granskare 

vid opponeringstillfällen. Detta har skapat utrymme för andra infallsvinklar och synpunkter 

vilket i förlängningen även kan anses haft stärkande effekt för tillförlitligheten och 

trovärdigheten i studien.    

  

Ytterligare begrepp för kvalitativa studier att förhålla sig till är överförbarhet, pålitlighet 

och bekräftbarhet (Shenton, 2004).  Det råder dock delade meningar i fråga om kvalitativa 

studiers möjlighet att överföras till andra kontexter (Bryman, 2011; Denscombe, 2014; Kvale & 

Brinkmann, 2014) och Shenton (2004) menar att svårigheten ligger i att kvalitativa studier ofta 

har små urval. Det gör att dess material är starkt kopplat till det specifika urvalet i den 

specifika kontexten. Denscombe (2016) menar dock att även större kvalitativa studiers resultat 

är starkt kopplat till det specifika urvalet. Det viktiga för överförbarheten är istället att detaljerat 

beskriva tillvägagångssättet för studien (Bryman, 2011; Shenton, 2004), vilket denna studie 

genomgående har haft för avsikt att göra. I syfte att skapa transparens i hur materialet har tolkats 

har citat i empiri- och analyskapitlet redovisats. Detta i syfte att återskapa respondenternas 

tankar och upplevelser då det genomgående har varit essensen och utgångspunkten med denna 

studie (Franssén, 1997).    

   

3.7. Forskningsetiska överväganden      
De forskningsetiska principerna innefattar fyra olika inriktningar. Informationskravet syftar till 

vikten av att forskarna informerar respondenterna om studiens syfte samt förklarar att 

deltagandet i studien är frivilligt. Ett samtycke från respondenterna behövs för att kunna 

genomföra studien. Vidare innebär konfidentialitetskravet att forskarna ska hantera 

personuppgifter på sådant sätt att ingen obehörig kan ta del av materialet samt säkerställa deras 

anonymitet genom att avkoda respondenternas identitet. Nyttjandekravet innefattar ett 

tydliggörande av att forskarna enbart använder det insamlade materialet i det specifika 

forskningssyftet (Bryman, 2011; Denscombe, 2016; Kvale & Brinkmann, 2014; 

Vetenskapsrådet, u.å).    
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I syfte att ta hänsyn till informationskravet formulerades inför intervjuerna ett informationsbrev 

som respondenterna i förväg fick ta del av. Informationsbrevet innehöll en beskrivning av 

studiens syfte, att deltagandet var frivilligt samt att respondenterna när som helst hade rätt att 

avbryta sin medverkan. Vidare framgick att respondenternas identitet behölls anonym genom 

hela studien samt att materialet från intervjuerna endast skulle användas i studiesyfte. 

Intervjuerna inleddes med att respondenterna återigen fick läsa informationsbrevet och 

muntligen ge ett samtycke till att delta i studien och att samtalet spelades in.  För att kunna 

garantera att endast vi skulle kunna ta del av ljudupptagningar, eventuella anteckningar samt 

transkriberingar förvarades dessa på en lösenordskyddad hårddisk. Vid transkriberingen 

avkodades respondenternas identitet och materialet raderas efter godkänd examination.      

  

3.8. Metoddiskussion     
Denna studie initierades genom en förfrågan från Borlänge kommun om att studera friskfaktorer 

inom sociala sektorn. Vid genomförd kunskapsöversikt inom ämnet friskfaktorer konstaterades 

att tidigare forskning främst hade genomförts ur ett chefsperspektiv med kvantitativa 

angreppssätt. Ur detta identifierades av oss ett behov av att studera friskfaktorer ur ett 

medarbetarperspektiv. Detta beskriver behovet av en studie med ett kvalitativt angreppssätt för 

att bättre fånga medarbetarnas djupare tankar och subjektiva uppfattningar kring ämnet 

friskfaktorer på arbetsplatsen. Tillvägagångssättet för insamling av empiri var 

semistrukturerade intervjuer. Frågorna i intervjuguiden formulerades delvis utifrån tidigare 

forskning och delvis utifrån att ge respondenterna utrymme att själva belysa ytterligare faktorer 

för välbefinnande. I efterhand visade sig tillvägagångssättet vara ett bra hjälpmedel i 

tolkningsarbetet. En utmaning att ta hänsyn till var att intervjuer redovisar subjektiva tolkningar 

samt att de inte ger någon objektiv sanning. Det finns även risk för att misstolkningar kan 

påverka materialet och i förlängningen studiens slutsatser (Bryman, 2011; Denscombe, 

2016; Trost, 2010). Detta hade kunnat motverkas genom respondentvalidering i vilken 

respondenterna själva hade getts möjlighet att ta del av det analyserade materialet (Bryman, 

2011; Denscombe, 2016). Utifrån en begränsad tidsaspekt valdes dock att inte genomföra ett 

sådant moment. Istället lades mer fokus på att ställa följdfrågor under intervjuerna i syfte att 

underlätta att förstå respondenternas tankegångar. Dessutom avslutades varje tema från 

intervjuguiden med att intervjuaren sammanfattade respondentens resonemang. Detta för att 

klargöra att vi uppfattat respondenten på rätt sätt samt att ytterligare ge möjlighet till vidare 

resonemang.   
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Bryman (2011) och Shenton (2004) framhåller att det är av stor vikt att detaljerat beskriva en 

studies tillvägagångssätt i syfte att skapa transparens. Vi ser därför att en detaljerad beskrivning 

av genomförandet är avgörande för studiens trovärdighet och kvalitet. Därav har vi strävat efter 

en genomgående transparens med tydliga beskrivningar av de metodologiska val som gjorts i 

studien samt hur dessa eventuellt har kunnat påverka utfallet. Valet av kvalitativ metod har 

ställt höga krav på vår roll som intervjuare samt i det efterarbete som innefattade tolkning av 

empirin eftersom vår förförståelse riskerade att avspeglas i dessa moment. Vi har genom 

studiens alla moment haft detta i åtanke och medvetet arbetat för att minimera risken att vår 

förförståelse påverkat. Bland annat formulerades följdfrågorna under intervjutillfällena utifrån 

respondenternas svar för att inte styras av våra tolkningar och därigenom påverka intervjuns 

riktning. Mot bakgrund av detta skulle ett kvantitativt angreppssätt genom exempelvis enkäter 

vara att föredra då risken att förförståelsen påverkar blir mindre (Langemar, 2008). Enkäter 

riktade till en bredare population skulle dessutom kunna bidra till ett generaliserbart resultat att 

använda i kommunens samtliga delar (Bryman, 2011). Dock hade ett kvantitativt metodval inte 

uppfyllt syftet med denna studie som avsåg bidra med ökad förståelse för respondenternas egna 

upplevelser och resonemang. Således ansåg vi att individuella semistrukturerade intervjuer som 

datainsamlingsmetod var mest ändamålsenligt utifrån studiens syfte och karaktär.    

 

En utmaning som kan ha påverkat det insamlade materialet samt trovärdigheten i studien är att 

respondenterna valdes ut av respektive chef. De utmaningar vi såg med denna typ av urval var 

dels att vi tilldelats respondenter som förskönat verkligheten, dels att respondenternas 

anonymitet skulle vara svårare att förhålla sig till. För att minimera dessa utmaningar 

formulerades kriterier för cheferna att utgå ifrån. Ännu en risk med målstyrt urval är att 

resultatet enbart talar för det urval som gjordes, ett annat urval skulle kunna generera ett annat 

resultat (Denscombe, 2016; Esaiasson, et al., 2017). För denna studie tilldelades respondenter 

med lång yrkeserfarenhet inom personlig assistans. Det går inte att konstatera huruvida studiens 

resultat hade gett en mer nyanserad bild genom att även innefatta respondenter med kortare 

anställningstid. En ytterligare potentiell risk med enbart respondenter med lång anställningstid 

är att faktorer de nämner som hälsofrämjande kanske inte finns överhuvudtaget i en grupp där 

anställningstiden är kortare. Mot bakgrund av detta skulle dessa faktorer inte heller bli effektiva 

för kommunen att sträva efter i sitt förbättringsarbete. Dock behövde vi ha detta i åtanke vid 

tolkning av resultatet och studiens slutsatser. Trots ovan nämnda utmaningar med målstyrt urval 

ser vi en fördel med att cheferna valt ut respondenter som de anser har goda förutsättningar att 
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kunna bidra till ett rikt underlag. Att ha en kännedom om populationen anser Bryman (2011) 

vara en nödvändighet då ett målstyrt urval används.    

 

Initialt var ambitionen att genomföra intervjuerna på en neutral plats utan någon koppling 

till vare sig arbetsgivaren eller oss i syfte att förstärka tillförlitligheten i studien. Det blev dock 

en omöjlighet på grund av smittspridningens av Covid-19 vilket gjorde att intervjuerna istället 

främst genomfördes via telefon. Detta var såklart en utmaning att ta ställning till eftersom en 

del av språket, kroppsspråket, gick förlorat (Kvale och Brinkmann, 2014). Även om 

telefonintervjuer initialt inte var det tänka tillvägagångssättet fanns inga andra alternativ. För 

respondenterna presenterades ett förslag om att genomföra intervjuerna via dataprogrammet 

Zoom för att möjliggöra visuell kontakt. Dock fanns en skepsis bland respondenterna till detta 

vilket föranledde att telefonintervjuer fick genomföras istället. För att kunna genomföra 

intervjuerna var detta en faktor som vi behövde acceptera utan större förbehåll. I efterhand kan 

konstateras att intervjuerna ändå gav ett gediget material att tolka. Framför allt i form av djupa 

resonemang. Detta överraskade oss då vår farhåga var att telefonintervjuerna skulle resultera i 

ytliga samtal. Bryman (2011) menar att under rätt förutsättningar kan telefonintervjuer snarare 

hjälpa än stjälpa i frågan om ett tillförlitligt resultat, genom att respondenten löper mindre risk 

att påverkas av intervjuaren. För vår del kan detta dessutom ha varit en fördel då vi kunnat 

förhålla oss mer objektiva utifrån vår förförståelse. En insikt är att detta tillvägagångssätt inte 

hade valts om inte förutsättningarna hade föranlett det.      
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4. Empiri och analys   

I följande kapitel presenteras den insamlade empirin från intervjuerna. Materialet har tolkats 

och tematiserats i syfte att urskilja likheter och olikheter i respondenternas svar. Därtill har 

empirin analyserats utifrån den teoretiska referensramen. Empirianalysen presenteras utifrån 

de begrepp som identifierades som vanligt förekommande friskfaktorer i teorikapitlet samt de 

ytterligare faktorer som kan utkristalliseras som friskfaktorer för respondenterna i denna 

studie. I syfte att minimera risken att respondenternas anonymitet röjs 

har respondenterna avkodats och kommer fortsättningsvis att benämnas som R1 till 

R8. Nedan presenteras även citat från empirin med en förhoppning om att tydliggöra och stärka 

respondenternas resonemang samt de tolkningar som gjorts baserat på dessa. Kapitlet kommer 

att inledas med en beskrivning av de övergripande förutsättningarna som 

respondenterna upplever sig ha samt deras generella resonemang kring vad som motiverar dem 

i arbetet.    

 

4.1. Förutsättningar och motivation i arbetet   
Samtliga respondenter har lång erfarenhet inom yrket. Den mest seniora har arbetat hos samma 

brukare i drygt tjugo år och den med kortast erfarenhet har arbetat i fem år hos samma brukare. 

Arbetsgrupperna som respondenterna tillhör innefattar fyra medarbetare per arbetsgrupp och 

arbetet utförs i brukarnas hem. Samtliga respondenter arbetar hela dygnspass med ett 

åttaveckors rullande schema. Under en fyraveckorsperiod arbetar respondenterna i genomsnitt 

sju dygn samt har en längre periods ledighet på cirka fem till sju dagar.    

  

Det går att se ett mönster bland samtliga respondenter att de generellt motiveras av att arbeta 

med människor. Ett flertal av dem vittnar om välbehag vid tanken på att få göra något för någon 

annan. Arbetet tycks därmed vara mer än bara arbetsuppgifterna och innefattar till stor del 

känslan av att göra skillnad, vilket även Furåker (2000) kunde identifiera i sin studie av 

offentliganställdas upplevelse av sitt arbete. Att göra skillnad för någon annan tenderar enligt 

respondenterna att frambringa en känsla av tillfredställelse genom den direkta feedback som 

ges av brukaren. Majoriteten av respondenterna menar att responsen från brukaren är direkt 

avgörande för deras välbefinnande. En respondent beskriver att kreativitet och lyhördhet är en 

viktig del i arbetet. Hen menar att arbetet som personlig assistent innefattar fler roller och 

yrkeskategorier då assistenterna utgör det största kontaktnätet ut mot omvärlden för brukaren. 

Resultatet visar därmed att det ställs höga krav på respondenterna i sina arbeten vilka de själva 

uppfattar som rimliga, förutsatt ett stöd från kollegor samt chef. I likhet med Karasek och 
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Theorells (1990) resonemang kan således konstateras att ett socialt stöd är avgörande för att 

respondenterna ska kunna hantera de höga krav som ställs på dem. Nedan beskrivs betydelsen 

av ledarskapet för respondenterna mer ingående.   

  

4.2. Betydelsen av ledarskap och kompetensutveckling   
Respondenterna vittnar om ett för dem uppfattat närvarande ledarskap samt en tydlighet kring 

chefens och medarbetarnas roller och vilka förväntningar de har på varandra. För samtliga av 

denna studies arbetsgrupper finns en utmaning i chefsnärvaron. Cheferna har sin arbetsplats på 

en annan geografisk plats. Det tycks dock inte påverka någon av respondenterna nämnvärt då 

det finns en samstämmighet kring att cheferna uppfattas lättillgängliga trots det fysiska 

avståndet. En respondent förklarar det på följande sätt:   

 

Man känner att man kan ringa till chefen som är go och glad. Man blir glad av att prata 

med chefen eftersom hen är härlig. Så man känner att man vågar ringa om det är något, det 

tycker jag att chefen gör bra. (R1)   

  

Likt regeringens offentliga utredning från 2009 kan det uppfattade närvarande ledarskapet vara 

en bidragande faktor till de höga frisktalen i dessa arbetsgrupper då det även skapar klarhet i 

vad som är chefens respektive respondenternas ansvar (Regeringen, 2020).   Ett närvarande 

ledarskap är även enligt Angelöw (2002) avgörande för att stärka långtidsfriskhet på 

arbetsplatsen vilket förstärker resonemanget ytterligare.  

 

I intervjuerna beskriver flertalet respondenter att cheferna är duktiga på att höra av sig vilket de 

uppfattar som viktigt. De lyfter även vikten av att känna trygghet i att chefen finns tillgänglig 

när de känner ett behov av det samt att kommunikationen dem emellan är rak och ärlig. Vidare 

uttrycker respondenterna att det känns tryggt att inte behöva vara rädd att säga vad de tycker 

samt att denna typ av kommunikation är ömsesidig då även chefen kan ge uttryck åt sina åsikter 

utan att det skapar osämja eller konflikter. Generellt känner sig respondenterna trygga i 

relationen med chefen och med vilka förväntningar de har på varandra. Med Isaksson 

och Bellaagh (2005) i åtanke kan tydligheten kring förväntningar vara en förklaringsfaktor till 

arbetsgruppernas långtidsfriskhet eftersom det skapar trygghet, trivsel och välbefinnande på 

arbetsplatsen. Detta tyder på att det finns en outtalad respekt och förväntan att vårda relationen 

och kommunikationen medarbetare och chef emellan i enlighet med Guest och Conway (2002) 

samt Isaksson och Bellaagh (2005). Genom en rak och ärlig kommunikation finns ett förtroende 

till att den andra parten i anställningsrelationen bidrar med det som överenskommits, vilket för 
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denna studie i förlängningen skapar tillit och trygghet mellan respondenterna och respektive 

chef. Resonemanget kan härledas till det Guest & Conway (2002) samt Isaksson och Bellaagh 

(2005) benämner som psykologiska kontrakt.  

  

Andra faktorer som majoriteten av respondenterna, i likhet med Vingård et al. 

(2000) och Lindberg (2006), lyfter som viktigt för relationen till chefen är feedback och stöd. 

En respondent uttrycker det på följande sätt: 

  

Någonting som är viktigt är att man får ett svar när man hör av sig och har en fundering. Även 

om man inte får svar på en gång så är det viktigt att man får återkoppling. För då känner man 

ju att man har någon i ryggen. Det handlar om stöd och tillgänglighet från chefens sida det 

också. (R4)    

  

Resultatet visar att cheferna lyckas skapa en känsla av närvaro hos sina medarbetare trots den 

fysiska distanseringen. Flera respondenter beskriver att relationen till chefen blir än viktigare 

då de inte ses ofta. Vidare menar respondenterna att det ställs höga krav på chefen att lära känna 

sina medarbetare samt brukarens förutsättningar för att kunna sätta sig in i vilka utmaningar 

medarbetarna kan tänkas ställas inför. Det tycks finnas ett ömsesidigt utbyte samt förtroende 

mellan parterna i anställningsrelationen för denna studie vilket enligt tidigare 

forskning har visat positiv effekt på medarbetarnas hälsa (Guest, 2004) och skulle således kunna 

vara en förklarande faktor till respondenternas friskhet.     

  

Respondenterna anser att chefen inte ska detaljstyra och lägga sig i det dagliga arbetet. Däremot 

behöver chefen finnas till hands som stöd om konflikter eller osämja skulle 

uppstå. Arbetsgrupperna beskrivs av respondenterna som lösningsfokuserade. De har en 

gemensam syn att inte vända sig till chef med missnöje utan att ha diskuterat det och därigenom 

försökt att finna lösningar inom gruppen först. Det anses av respondenterna som mer 

produktivt.  Vidare menar de att det finns en överenskommelse mellan cheferna och 

arbetsgrupperna att lita på varandras professioner. Chefen får vetskap om vad som händer i det 

dagliga arbetet samtidigt som det kontinuerliga förbättringsarbetet sker genom medarbetarna. 

Detta verkar vara ett arbetssätt som representerar samtliga arbetsgrupper som denna studie 

undersökt och förefaller komma ur en effektiviseringstanke.  När respondenterna vänder sig till 

chef för stöd försöker de alltid ha ett åtgärdsförslag att presentera. Respondenterna är tydliga 

med att förslagen alltid utgår från brukarens bästa och att samtliga kollegor har givits möjlighet 
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att påverka förslaget. En respondent uttrycker sig positivt om detta sätt att arbeta samt lyfter 

aspekten att det även är tidsbesparande för chefen.    

  

Jag tycker att det i grund och botten ska finnas en gemensam förståelse och respekt för 

varandras roller. Minimalt med detaljstyrande från chef. Chefen har en storhetsbild 

och lämnar detaljer till mig och mina kollegor. Det är viktigt med en känsla av lojalitet mot 

varandra och det tycker jag att det finns med vår chef. Har man en bra idé så spelar det ingen 

roll vart den kommer ifrån, utan det som spelar roll är att det är en bra idé. Chefen gör det hen 

är bäst på och vi gör det vi är bäst på. En slags synergieffekt. (R5)   

  

Ovanstående beskrivning av respondenters och chefs förtroende för varandras professioner kan 

härledas till Angelöws (2002) och Lindbergs (2006) resonemang att tydlighet i roller kan bidra 

till ett positivt arbetsklimat. Vidare menar Doran et al. (2014) att en viktig förutsättning för 

samarbete är god kommunikation vilket ytterligare kan förklara tilliten som beskrivs mellan 

respondenterna och respektive chef.  

 

Samma gäller i frågan om kompetensutveckling. Samtliga respondenter påtalar att de givits 

möjlighet att genomföra arbetsrelaterade utbildningar. Från resultatet går att utläsa att 

kompetensutveckling inte verkar vara en viktig fråga för respondenterna. Dock är de alla av 

uppfattningen att det skulle finnas möjlighet till kompetensutveckling om de efterfrågade det. 

Det viktigaste tycks vara chefens lyhördhet för respondenternas behov.  Flertalet respondenter 

beskriver att chefen skulle försöka skapa utrymme för kompetensutveckling om arbetsgruppen 

skulle signalerna ett behov av det. Även Regeringen (2020) och Vingård et al. (2000) framhåller 

att formen av kompetensutveckling är underordnat möjligheten att faktiskt få den för att den 

ska fungera som en friskfaktor. Vissa respondenter lyfter att kompetensutveckling och lärdom 

snarare sker arbetsgrupper emellan och att cheferna är duktiga på att ge möjlighet till att lära av 

varandra. Det förefaller således som att respondenterna upplever sig ha den kunskap som krävs 

för att kunna utföra sitt arbete, vilket gör att de enklare kan förhålla sig till utmaningarna de 

ställs inför utan att det skapar oro och ohälsa.  Detta tyder på att respondenterna upplever en 

känsla av hanterbarhet eftersom de uppfattar sig ha de resurser som krävs för att kunna hantera 

eventuella framtida situationer, i enlighet med Antonovskys (2005) teori om KASAM.  

  

Samtliga respondenter förklarar att deras arbetsgrupper sköter sig mycket själva men menar att 

tillgängligheten och stödet från chefen är centralt då det skapar en trygghet i utmanande 

situationer. Handlingsutrymme tillsammans med ett upplevt socialt stöd förklaras i tidigare 
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forskning som positivt i arbetet med att skapa friska organisationer (Angelöw, 

2002; Boxall & Macky, 2009; Lindberg, 2006; Vinberg et al., 2012). Likt Karasek och Theorell 

(1990) menar även respondenterna att stöd och feedback från chefen och kollegorna ger 

en stressreducerande effekt.  

  

4.3. Delaktighetens centrala roll i arbetet   
 

Får man medarbetarna att känna sig involverade och delaktiga i jobbet då får man en bättre 

arbetsplats än om chefen bara styr och ställer. Det funkar kanske ett kort tag, men sen inte för 

då känner man att man inte har möjlighet att påverka. Men, om det blir för spretigt så måste 

chefen visa vägen. Chefen pekar ut vägen, någonstans dit ska vi – hur tycker ni vi ska ta oss dit 

på bästa sätt? (R7)   

  

Ovanstående citat är talande för hur de organisatoriska förutsättningarna mellan chef och 

medarbetare ser ut inom arbetsgrupperna för denna studie. Samtliga respondenter upplever en 

hög grad av självstyre och minimalt direktstyre från chef. Resultatet tyder på att alla 

respondenter är medvetna om och delaktiga i utformandet av respektive brukares dagliga 

rutiner. En respondent uttrycker att chefen lyssnar på arbetsgruppen gällande utformningen av 

arbetet för att tillgodose både gruppens och brukares behov. Sett till respondenternas utsago kan 

arbetsgruppernas påverkansmöjligheter ses som en del av ett hälsofrämjande arbete genom att 

delaktighet i beslut gällande arbetets utformning tenderar att ge positiv effekt på hälsan i 

enlighet med Bohgard (2015), Grawitch et al. (2006) samt Vassie och Lucas (2001) 

resonemang. Detta skulle även kunna förklaras med hjälp av Karasek och Theorells 

(1990) krav-kontroll-stöd modell där medarbetarnas involvering i beslut och handlingsutrymme 

i arbetet har positiv effekt på hälsa, prestation, motivation samt engagemang.  

  

Arbetet beskrivs av respondenterna som starkt rutinbaserat, men med stor frihet och 

handlingsutrymme där emellan. Friheten anses skapa möjlighet för individuella preferenser i 

arbetsutförandet. Även i aktiviteter som har brukaren i fokus har respondenterna stort 

handlingsutrymme att genomföra aktiviteter som de tycker om. Brukarens behov blir 

uppfyllt likväl som respondenternas, vilket förstärker Lindbergs (2006) argument om att 

delaktighet i beslut möjliggör att arbetet enklare kan anpassas till individuella förutsättningar. 

 

 I en arbetsgrupp schemalades dubbeltid i hög utsträckning tidigare, dock 

upplevde medarbetarna i gruppen att tiden då inte utnyttjades maximalt utifrån brukarens 
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behov. Respondenterna från denna arbetsgrupp förklarar att de i dagsläget själva avgör när det 

finns ett behov av dubbelbemanning. Vidare uttrycker respondenterna att chefen litar på att de 

gör rätt bedömning. Respondenternas resonemang tyder på att handlingsutrymmet och 

delaktigheten är stor gällande bemanningsfrågor och flexibiliteten i det dagliga arbetet, där 

chefen är lyhörd för respondenternas behov. Detta bekräftar Boxall och Macky (2009) 

samt Karasek och Theorells (1990) som menar att omfattande handlingsutrymme och 

delaktighet kräver ett stöttande ledarskap för att fungera som hälsofrämjande. Ningning och 

Bing (2019) adderar dessutom en förhöjd arbetstillfredsställelse som en positiv effekt av stort 

handlingsutrymme kombinerat med ett stödjande ledarskap, vilket verkar vara fallet i 

arbetsgrupperna för denna studie.   

  

Angelöw (2002) samt Boxall och Macky (2009) beskriver att ett sätt att organisera arbetet för 

att möjliggöra självbestämmande är genom autonoma arbetsgrupper. Detta möjliggör 

handlingsutrymme och delaktighet för medarbetarna i beslut som bland annat rör mål, 

arbetsuppgifter och arbetstider. Resultatet visar att samtliga arbetsgrupper upplevs vara 

självgående och lösningsinriktade av respondenterna. De menar att chefen endast ska finnas 

som ett stöd i det fall de själva upplever att det behövs. Ännu ett tydliggörande exempel på 

respondenternas möjlighet till delaktighet gällande sin arbetssituation samt chefernas lyhördhet 

framgår av citatet nedan.     

  

Vi har själva fått styra och säga vad vi tror att vi och brukaren behöver. Lagom ledighet och 

lagom med arbetstid. […] de säger att vi inte ska jobba dygn eller ha frivecka eftersom de ska 

dela upp skiften mer. Det har vi stridit jättemycket för. Vi har sagt: varför ge sig på en grupp 

som man ser med facit i hand mår bra. Och det har chefen tagit in eftersom vi sagt att vi har 

det jättebra. (R2)    

  

4.4. God kommunikation genom ett positivt arbetsklimat    
Kommunikationen i samtliga arbetsgrupper beskrivs som rak och öppen med utrymme för alla 

att uttrycka sina åsikter. Därtill uttrycks av ett flertal respondenter att respekten 

inom arbetsgruppen uppfattas som ömsesidig och central för deras gemensamma arbete. Detta 

synliggörs bland annat genom att medarbetarna vågar föreslå nya arbetssätt eller andra typer av 

förändringar samt lyfta oklarheter för att tillsammans skapa klarhet. Det goda samarbetet 

härleds av respondenterna till känslan av trygghet i sina roller samt i arbetets utformning. 

Både Angelöw (2002) och Lindberg (2006) hävdar att ett gott samarbete kräver en tydlighet i 

roller för att skapa ett gott arbetsklimat. Vidare lyfter Vingård et al. (2000) att ett positivt 



 

29 

 

arbetsklimat tenderar att ge bättre förutsättningar att skapa friska organisationer, vilket således 

skulle kunna vara en bidragande orsak till respondenternas höga frisktal.    

  

Respondenterna redovisar för att alla inom arbetsgruppen utför samtliga arbetsuppgifter, vilket 

beskrivs som en trygghet. De menar även att detta skapar en säkerhet inom gruppen och 

resulterar på sådant sätt i att det blir mindre sårbart än om vissa arbetsuppgifter endast kan 

utföras av en medarbetare i gruppen. I förlängningen menar samtliga respondenter att denna 

arbetsmetod reducerar risken för stress och bidrar till en mer sammansvetsad arbetsgrupp. 

Sammantaget kan även detta härledas till Vingård et al. (2000) resonemang om hur ett positivt 

arbetsklimat skapar friska organisationer. Respondenternas upplevda känsla av en stressfri 

arbetsmiljö samt tryggheten i arbetsgrupperna kan vara bidragande faktorer till deras 

arbetstillfredsställelse. Något som således skulle kunna förklaras genom Angelöw (2002) och 

Lindbergs (2006) beskrivning av viktiga delar i ett positivt arbetsklimat som tenderar att ge god 

inverkan för samarbete och engagemang.  

 

Samtliga respondenter upplever relationen till chefen som professionell och att det också är 

viktigt att behålla den så. Därtill beskriver respondenterna det goda samarbetet inom 

arbetsgrupperna som någonting de värderar högt. En respondent beskriver sin upplevelse av 

arbetsklimatet på följande sätt:   

  

Jag tycker att man känner sig glad när man kommer till jobbet och den andra öppnar dörren 

och släpper in en. Inte att man har ont i magen, utan man känner sig glad över att få träffas en 

stund innan kollegan går hem. Så tycker jag det känns. (R3)   

  

Ovanstående citat beskriver, utöver uppfattningen av arbetsklimatet, även delar av den 

organisatoriska möjligheten till kommunikation. Dessa organisatoriska förutsättningar beskrivs 

av Grawitch et al. (2006) som en nödvändighet för att kommunikationen ska vara effektiv och 

hälsofrämjande. För arbetsgrupperna sker detta i form av en överlappningstid vid byte av 

skift. Tiden avser möjligheten att föra vidare viktig information samt möjligheten att träffa 

kollegan. Respondenterna värderar denna tid högt och menar att den är viktig för 

sammanhållningen samt central för kommunikationen, då detta är de enda gångerna som 

medarbetarna träffas förutom på arbetsplatsträffar en gång i månaden. Arbetsplatsträffarna är 

ytterligare en organisatorisk möjlighet för dialog inom arbetsgrupperna samt med chefen. För 

en arbetsgrupp finns en gemensam överenskommelse mellan chef och respondenter att 

arbetsplatsträffen delas upp. I den gruppen är chefen inte närvarande genom hela mötet, vilket 
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skapar ett forum för medarbetarna att träffas och föra en gemensam dialog. Främst används 

denna tid till att lyfta förslag till förbättrade arbetssätt då samtliga i arbetsgruppen är delaktiga 

och kan påverka utfallet. Förslaget presenteras sedan då chef är närvarande i mötet. 

Arbetsplatsträffarna är även viktiga utifrån att det ger möjlighet att träffa cheferna 

fysiskt. Resultatet visar därmed att möjligheten för kommunikation är god enligt 

respondenterna, vilket ytterligare kan förklara det goda samarbetet som i förlängningen bidrar 

till ett gott arbetsklimat och som slutligen kan leda till positiva hälsoeffekter (Doran et al., 

2014; Grawitch et al., 2006; Vingård et al., 2000). Resultatet indikerar även att 

överlappningstiden och arbetsplatsträffarna kan ses som organisatoriska forum för 

kommunikation och avgörande för ett gott samarbete, vilket i förlängningen får hälsofrämjande 

effekter enligt Doran et al. (2014). 

 

Som ett led i det goda arbetsklimatet och samarbetet tycks finnas en outtalad överenskommelse 

inom arbetsgrupperna att aktivt fokusera på det positiva. Här förefaller finnas ett ömsesidigt 

utbyte av upplevda löften och åtaganden mellan medarbetarna inom arbetsgrupperna vilket kan 

liknas vid Guest och Conways (2002) definition av psykologiska kontrakt.  

Respondenternas uppfattning om ett psykologiskt kontrakt kan ge hälsofrämjande effekter, 

dock endast då kontraktet hålls intakt mellan parterna, vilket Isaksson och Bellaagh (2005) 

belyser som avgörande. Detta verkar vara fallet och kan således vara en förklaringsfaktor till 

respondenternas friskhet. Respondenterna påtalar att de aktivt värderar situationer de ställs inför 

i syfte att avgöra om det kan förbises eller behöver diskuteras inom arbetsgruppen. Det pågår 

ett kontinuerligt arbete med att ha en positiv attityd till varandra eftersom detta av 

respondenterna tros ge ringar på vattnet, vilket ytterligare bidrar till ett positivt arbetsklimat. En 

respondent beskriver arbetsklimatet och medarbetarnas attityder gentemot varandra på följande 

vis:    

  

Vi har ett bra klimat – kul och rak dialog. Man måste välja hur man vill ha det i arbetsgruppen 

och det tror jag vi gör allihop. Vi gör ett aktivt val att fokusera på det positiva! (R7)   

  

4.5. Balans mellan arbetsliv och privatliv   
Från intervjuerna framkommer att respondenterna värdesätter förhållandet mellan arbetsliv och 

privatliv högt. Samtliga arbetar dygn med i genomsnitt sju dygn under en period om fyra 

veckor. Vissa veckor arbetar respondenterna mer intensivt för att sedan vara lediga under en 

längre period, bestående av en frivecka. Respondenterna är överens om att 

en stark motivator till att arbeta inom personlig assistans är just schemats utformning. De menar 
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att detta skapar möjlighet för ett rikt privatliv. En av respondenterna förklarar att 

en stark motivator är möjligheten att kunna delta i familjemedlemmars fritidsaktiviteter. Därtill 

finns utrymme för egna fritidsintressen och många av respondenterna nämner sportaktiviteter 

som ofta förekommande medan andra gärna ägnar tid åt kultur i olika former. Resultatet visar 

att respondenterna upplever en god balans mellan arbete och privatliv, vilket i förläningen även 

stärker deras trivsel i arbetet och beskrivs av Padma och Reddy (2014) som positivt för 

arbetstillfredsställelsen. Balans mellan arbetsliv och privatliv är avgörande för hälsa och 

välbefinnande på arbetsplatsen. Det krävs ingen jämvikt mellan delarna, däremot behöver de av 

medarbetaren uppfattas som tillfredsställande (Engman et al., 2017; Guest, 2002; Lindberg, 

2006). Resultatet för denna studie indikerar att respondenterna uppfattar balansen som positiv 

för deras välbefinnande både på arbetsplatsen och i privatlivet. En respondent beskriver känslan 

till sitt arbete:   

  

Jag mår aldrig dåligt över att jag ska gå och jobba och det tycker jag är bra nog motivator. Man 

hör andra som har måndagsångest men det har aldrig jag! Jag skulle ljuga om jag sa att inte 

schemat passar mig bra. Det har ju skapat väldigt mycket tid med mina barn! Det är ett bra 

jobb och en bra arbetsmiljö. (R8)   

 

En annan positiv aspekt av dygnsarbete som går att urskilja från resultatet är möjligheten till 

återhämtning vilket beskrivs enligt nedan: 

  

Lagom mängd arbetstid och lagom mängd fritid! Alla borde få ha det så! Jobba mycket när 

mar väl jobbar, sen ledig längre. Man hinner återhämta sig med råge mellan passen. Inte som 

att jobba skift och man är lika trött när man är ledig som när man jobbar. Tänk vad lyxigt för 

mig som kan vara ledig en vanlig vardag när alla andra jobbar. Det värdesätter jag högt. Det är 

vad jag kallar frihet! En stor bonus med jobbet. (R7)   

  

Respondenternas upplevelser går i linje med Linbergs (2006) påstående att balans mellan 

arbetsliv och privatliv möjliggör tid för återhämtning vilket i sig är en förutsättning i arbetet 

med att skapa friska organisationer. En generell uppfattning bland respondenterna tycks vara 

att de använder den lediga tiden för att få den återhämtning de behöver. Detta sätt att arbeta 

möjliggör inte bara tid för fritidsintressen utan även för socialt stöd så som familj eller vänner. 

Respondenterna menar att stödet även kan komma från arbetskollegor i form av trygghet och 

tillit sinsemellan. Internt inom arbetsgrupperna upplevs det att de värnar om varandras 

välmående och litar på varandras stöd i situationer då det krävs. Precis som Engman et al. (2017) 
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och Karasek och Theorell (1990) menar respondenterna att det sociala stödet är viktigt för 

välbefinnande och för trivseln både på arbetet och i det privata livet.  

  

Flertalet respondenter lyfter att dygnsarbetet är en avgörande faktor för deras välmående. 

Upplevelsen tycks vara att de har gott om tid att slutföra det som påbörjats samt att brukaren 

alltid är i fokus vilket de långa arbetspassen ger möjlighet till. Stressen över att lämna över 

något halvfärdigt till kollegan existerar inte och om de mot förmodan skulle behöva göra det 

finns en medvetenhet om att kollegan som tar över har samma kompetens, kunskap och tid som 

en själv. Därtill tycks upplevelsen bland respondenterna vara att alla arbetsuppgifter kan 

genomföras utan att arbetsbelastningen blir för hög. Efter att ha arbetat ett dygn krävs inte en 

lång stund innan de känner sig redo för ett nytt arbetspass. Respondenternas upplevelser skulle 

kunna förklaras genom det som Karasek och Theorell (1990) beskriver som krav i krav-kontroll 

dimensionen. Tidsaspekten kan påverka respondenternas mentala arbetsbelastning genom en 

känsla av stress vid tidsbrist. För respondenterna i denna studie är fallet motsatt, vilket även det 

kan förklaras via modellen. Höga krav och handlingsfrihet tillsammans med ett gott stöd från 

chef eller kollegor resulterar i att respondenterna pendlar mellan de två övre tillstånden aktiv 

och avspänd i modellen (Karasek och Theorell, 1990). Det förefaller som att respondenterna 

befinner sig i det som Karasek och Theorell (1990) benämner som idealtillståndet i modellen 

där balansen mellan socialt stöd, handlingsutrymme och krav främjar utveckling, 

arbetstillfredsställelse och reducerad stress.   

  

4.6. Hög arbetsmoral och en känsla av lojalitet   
En faktor som inte förekommer i tidigare forskning kring friskfaktorer men som tycks vara 

en viktig aspekt för att respondenternas långtidsfriskhet är hög arbetsmoral. Alla respondenter 

nämner arbetsmoralen som en förklaring på frågan om vad de tror bidrar till arbetsgruppens 

friskhet. De menar att detta bottnar i en lojalitet både till brukaren och kollegorna. Likt resultatet 

från Furåkers (2000) studie menar respondenterna att känslan av att göra nytta och att 

personligen kunna bidra till någon annan medmänniskas välbefinnande är en stark motivator till 

att de trivs på arbetet. I samband med detta menar respondenterna att lojaliteten och trivseln gör 

att det krävs starka motiv för att sjukskriva sig från arbetet.   Under 

intervjutillfällena beskriver respondenterna att känslan av tillfredsställelse i bekräftelsen de får 

tillbaka av brukaren väger tungt och ses som en stor motivator i arbetet. Känslan beskrivs på 

följande sätt:    
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Möjligheten att få göra något för någon annan. Göra skillnad för någon! Absolut största saken 

– att få bira till en medmänniska att kunna vara en del i samhället. Det är den största biten. Att 

se den saken som något stort – att få göra det! Förut var det institution som gällde för de här 

personerna men nu kan de vara en del av samhället och jag får möjlighet att vara en del av 

det... det känns fantastiskt! (R7)   

  

Trots att betydelsen av relationen till brukaren inte har bevisats som en friskfaktor i arbetslivet 

kan paralleller dras till Guest och Conways (2002) samt Isaksson och Bellaaghs (2005) 

definitioner av psykologiska kontrakt. Innebörden av kontrakten hjälper respondenterna att 

skapa tydlighet i vilka krav och förväntningar som ställs på dem i arbetet, vilket har bevisats ge 

positiv effekt på trygghet, trivsel och välbefinnande på arbetsplatsen. Forskningen visar på att 

det finns ett samband mellan psykologiska kontrakt som respekteras av båda parter och 

medarbetarnas hälsa (Isaksson & Bellaagh, 2005), vilket även kan ses i denna studie och 

kan således vara en bidragande faktor till respondenternas långtidsfriskhet.   

  

Samtliga respondenter nämner en kombination av psykisk och fysisk hälsa som viktigt för deras 

välmående. Att motionera, äta bra och få tillräckligt med sömn är faktorer som flertalet 

betonar som viktigt. Flera av respondenterna kopplar detta till dygnsarbete vilket enligt dem 

möjliggör fritid och återhämtning. De beskriver att både den psykiska och fysiska hälsan drar 

nytta av dygnsarbetet då de långa arbetspassen uppfattas stressreducerande. Även detta kan 

härledas till att respondenterna upplever en balans mellan arbetsliv och fritid i enlighet med 

Engman et al. (2017), Guest (2002) och Lindbergs (2006) tankar om att balansen behöver 

uppfattas av individen som tillfredsställande för att få hälsofrämjande effekter. Nedanstående 

citat beskriver vikten av en god hälsa för att kunna vara ett hjälpmedel för brukaren:   

  

Man kan inte komma till det här jobbet om man har fullt upp med sig själv och fysiska och 

psykiska problem, då är det inte passande att tro att du ska vara ett verktyg för någon annan. 

Du ska ju ha en god hälsa när du jobbar med det här för att du ska räcka till för två. Så det 

tycker jag, att för god hälsa så ska du ändå vara lite bättre än medel. (R2)   

  

4.7. Trygghet och tillit till följd av erfarenhet   
Erfarenhet nämns av samtliga respondenter som positivt för välbefinnandet. Eftersom alla 

respondenter har arbetat i samma arbetsgrupp under lång tid har de lärt sig att tolka och förstå 

sin brukare samt hur olika utmaningar hanteras på bästa sätt. Detta skapar enligt dem en 

trygghet i arbetssituationen. Därtill nämns denna faktor som starkt bidragande till att 
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respondenterna väljer att stanna kvar i samma arbetsgrupp. Erfarenheten och kunskaperna i 

respondenternas omgivning, så om kollegorna, ger dem tillräckliga resurser och förutsättningar 

att förhålla sig till utmaningar i arbetet. Det finns en stark känsla av trygghet inom 

arbetsgrupperna där alla litar på varandras omdöme och samtidigt lyfter respondenterna att en 

stor del av tryggheten bygger på den långa erfarenheten inom yrket. Trygghet till följd av 

erfarenhet nämns återkommande i intervjuerna och förefaller därmed vara en faktor av 

betydelse för friskhet för grupperna i denna studie. Resultatet visar att samtliga respondenter 

utgår från brukarens behov för att på bästa sätt kunna ge hen goda förutsättningar. 

Respondenterna menar även att arbetet mot gemensamma mål skapar en trygghet i 

arbetsgruppen.  

 

Erfarenheten och de kunskaper respondenterna besitter skapar möjlighet att enklare kunna 

förutse kommande utmaningar, vilket enligt Antonovsky (2005) kan härledas till 

hanterbarheten i KASAM. Vidare skapar erfarenheten även möjlighet till begriplighet om hur 

olika faktorer påverkar varandra vilket gör att respondenterna enklare kan begripa varför saker 

inträffar.   Känslan av tillfredsställelse beskrivs som en del av meningsfullheten i KASAM som 

tillsammans med begripligheten och hanterbarheten utgör en stark KASAM. Det har bevisats 

ha positiv effekt på hälsan (Antonovsky, 2005).    
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5. Diskussion    
I detta avslutande kapitel följer en diskussion av det som framkommit i empirianalysen. Kapitlet 

inleds med en beskrivning av de friskfaktorer som kunde identifieras hos personlig assistans i 

Borlänge kommun. Därefter finns ett resonemang kring de olika perspektiven inom 

arbetsmiljöarbete som redogjords för i inledningen. Avslutningsvis beskrivs slutsatser samt 

förslag till vidare forskning. Diskussionen utgår från studiens syfte att bidra med 

fördjupad förståelse för vilka faktorer som är avgörande för långtidsfriskhet ur ett 

medarbetarperspektiv. För att besvara syftet har medarbetare inom Borlänge kommuns sociala 

sektor tillfrågats om vad de i sin arbetssituation upplever bidrar till deras välbefinnande och 

friskhet. Vidare ämnade denna studie ge förslag på hur arbetet med friskfaktorer inom Borlänge 

kommun kan utvecklas. 

 

5.1. Friskfaktorer hos personlig assistans i Borlänge kommun   
Resultatet visar att samtliga begrepp som identifierats i den tidigare genomförda 

kunskapsöversikten inom ämnet friskfaktorer även är vanligt förekommande i respondenternas 

arbetssituation. Förutom att bekräfta tidigare forsknings identifierade friskfaktorer kunde även 

faktorer som trygghet och tillit till följd av erfarenhet samt hög arbetsmoral kopplat till en 

känsla av lojalitet identifieras som nya friskfaktorer. Från resultatet kan ses att respondenterna 

beskriver faktorer som är viktiga för deras välbefinnande utifrån ett individuellt perspektiv, på 

gruppnivå samt utifrån organisatoriska förutsättningar. Nedan följer en diskussion av de 

friskfaktorer som identifierats i denna studie utifrån de nivåer som beskrivits ovan.  

 

5.1.1. Individnivå  

De faktorer som respondenterna beskriver som bidragande till deras välmående och hälsa på 

arbetsplatsen på individnivå kan främst ses i respondenternas relation till brukaren. 

Motivationen att få bidra och göra nytta för en annan människa tycks inte bara ge positiva 

effekter för respektive brukare utan även för respondenternas välmående. Upplevelsen av att 

vara en viktig resurs för en annan medmänniska kan härledas till en stark känsla av sammanhang 

(Antonovsky, 2005), vilket kan vara en förklaring till respondenternas upplevda välbefinnande 

på arbetsplatsen. Som ett led i detta tycks de även själva ta ansvar för sin egen hälsa, både 

fysiskt och psykiskt, i syfte att kunna vara ett hjälpmedel och utföra ett arbete av god kvalitet 

vilket även Furåker (2000) belyser som en viktig del av arbetet för offentliganställda.    
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Det blir genom denna studie tydligt att relationen mellan arbetsliv och privatliv är en viktig 

aspekt för välmående på arbetsplatsen. Respondenternas dygnsarbete verkar vara en starkt 

bidragande faktor till att de trivs med sin arbetssituation och således även väljer att fortsätta 

arbeta på detta sätt. Samtliga respondenter beskriver att dygnsarbete möjliggör tid för 

återhämtning samt andra typer av fritidsaktiviteter. Precis som Padma och Reddy (2014) 

framhåller tycks relationen mellan arbetsliv och privatliv vara i balans för respondenterna vilket 

ger positiv effekt för arbetstillfredsställelsen. Dygnsarbetets fördelar kan dock ses mer än bara 

i aspekten av mycket fritid då respondenterna förklarar att de långa arbetspassen möjliggör ett 

lugnt arbetstempo utan stress. Således kan konstateras att de upplevda positiva effekterna av 

dygnsarbetet är förknippat med positiva känslor hos respondenterna och verkar vara en av de 

mest avgörande friskfaktorerna i denna studie.   

 

Från resultatet går att identifiera fler faktorer som respondenterna upplever bidrar till deras 

välmående på arbetsplatsen utöver faktorerna som identifierades i tidigare genomförd 

kunskapsöversikt. Dessa faktorer kan ses i respondenternas trygghet i arbetssituationen samt 

deras höga arbetsmoral som kan härledas till hög lojalitet till brukare samt kollegor. För denna 

studie verkar dessa faktorer vara starkt förankrade då samtliga respondenter beskriver dem 

under intervjuerna. Respondenterna har många års yrkeserfarenhet hos sina brukare vilket de 

själva uppfattar som en grundpelare för trygghet i arbetssituationen. Erfarenheten beskrivs som 

ett hjälpmedel att hantera olika situationer de kan tänkas ställas inför. Dessutom reducerar det 

enligt respondenterna riskerna för stress då de har en tydlig bild av vad de kan förvänta sig av 

både brukare samt kollegor. En likhet kan ses mellan respondenternas beskrivning samt 

Karasek och Theorells (1990) tankegångar där utmaningar ses som viktiga ur ett 

hälsoperspektiv förutsatt att individen har tillräckliga resurser för att hantera dessa. 

Respondenternas upplevelser om erfarenhetens betydelse är bundet till de olika 

respondenternas individuellt långa erfarenhet inom yrket. Således bör beaktas att utan den långa 

erfarenheten kanske inte denna friskfaktor skulle varit aktuell för respondenterna.  

 

En ytterligare friskfaktor som identifierades var hög arbetsmoral till följd av en känsla av 

lojalitet gentemot både brukaren och kollegor. Arbetsmoralen verkar även den bottna i 

respondenternas vilja att bidra till en annan medmänniskas nytta då samtliga beskriver att 

brukarens välmående gör skillnad för deras välmående. Det går att se en likhet mellan de två 

nya friskfaktorer som identifierats där erfarenheten hos respektive brukare tycks påverka 

lojaliteten till brukare och kollegor. Respondenterna värderar sin egen del i brukarens 
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sammanhang som högt vilket de menar påverkar deras ovilja att sjukskriva sig. Detta skulle 

kunna härledas till Furåkers (2000) tankebanor om en vilja hos offentliganställda att utföra ett 

arbete av god kvalitet.  

 

5.1.2. Gruppnivå  

Resultatet från denna studie visar tydligt att arbetsgrupperna ges möjlighet att påverka och delta 

vid beslut som rör bland annat deras arbetssituation, brukarens förutsättningar och 

bemanningsfrågor. Delaktighet, påverkansmöjlighet och handlingsutrymme i det dagliga 

arbetet beskrivs av Grawitch et al. (2006), Vassie och Lucas (2001) samt Bohgard (2015) som 

centrala delar av ett hälsofrämjande arbete som ger positiv effekt både för medarbetarna och 

organisationen. Detta kan förklaras genom respondenternas beskrivning av att deras 

påverkansmöjligheter ger utrymme för kreativitet och ett ständigt förbättringsarbete, vilket i 

förlängningen även ger positiv effekt för Borlänge kommun. Möjligheten till delaktighet 

förefaller för denna studie vara gällande för hela arbetsgrupper snarare än för specifika 

medarbetare. Respondenterna beskriver hur de gemensamt arbetar med förbättringsförslag 

innan de presenterar dessa för chef. Avgörande för att delaktigheten ska uppfattas som en faktor 

för välmående tycks således vara respondenternas uppfattning att alla medarbetare inom 

arbetsgrupperna ska ges möjlighet att påverka och vara en del av beslut som fattas.   

 

Från resultatet går att urskilja flera olika typer av situationer där respondenternas möjlighet att 

delta och påverka beslut blir tydligt. Det verkar dessutom som att påverkansmöjligheten rör 

beslut av både liten och stor karaktär. En respondent beskriver exempelvis chefens lyhördhet 

för gruppens åsikter om en schemaförändring och en annan respondent lyfter arbetsgruppens 

roll gällande beslut i bemanningsfrågor. Till detta beskrivs det dagliga arbetet av 

respondenterna som fritt där de har stora möjligheter att själva utforma dagens aktiviteter. 

Ovanstående beskrivna fördelar med delaktighet i arbetet förstärks ytterligare av Lindbergs 

(2006) utsago om att delaktighet i beslut möjliggör en enklare anpassning av arbetet till 

medarbetarnas individuella förutsättningar. Det förstärker även tanken om egenkontroll, eller 

handlingsutrymme, som en faktor att ta hänsyn till för att skapa friskhet på 

arbetsplatsen (Karasek & Theorell, 1990).   

 

Goda relationer inom arbetsgrupperna kan vara en bidragande faktor till respondenternas 

välmående på arbetsplatsen. De beskriver ett välfungerande samarbete och framhåller att de 

inom arbetsgrupperna aktivt fokuserar på det positiva i arbetssituationen. Samtliga respondenter 
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betonar att de vet vilka förväntningar och krav som ställs på dem i arbetet samt att detta 

respekteras inom respektive arbetsgrupp. Både valet att fokusera på det positiva samt respekten 

medarbetarna emellan skulle kunna ses som en outtalad överenskommelse inom 

arbetsgrupperna och således kunna liknas vid ett psykologiskt kontrakt. Då dessa ömsesidiga 

överenskommelser respekteras av båda parter kan det ha en hälsofrämjande effekt enligt 

Isaksson och Bellaagh (2005) och skulle följaktligen kunna vara en bidragande faktor till 

respondenternas långtidsfriskhet. Detta förutsätter dock att samtliga medarbetare i 

arbetsgrupperna bidrar med sin del i överenskommelsen och tar eget ansvar att uttrycka sina 

åsikter. Eftersom respondenter från samtliga arbetsgrupper beskriver ett kontinuerligt arbete 

med en positiv attityd till varandra tros detta även ge ringar på vattnet och verkar därför göra 

överenskommelsen allmänt accepterad. Den positiva attityden ger dessutom positiv effekt på 

arbetsklimatet vilket Vingård et al. (2000) menar leder till positiva effekter för välbefinnandet.  

 

5.1.3. Organisationsnivå   

Genom resultatet blir det tydligt att organisatoriska förutsättningar i form av ett uppfattat 

stödjande ledarskap är essentiellt för respondenternas välmående på arbetsplatsen. Utifrån krav-

kontroll-stöd modellen skulle respondenternas långtidsfriskhet kunna förklaras med att de 

pendlar i de övre hälsofrämjande nivåerna av modellen, aktiv respektive avspänd (Karasek & 

Theorell, 1990). Placeringen i dessa nivåer kan härledas till respondenternas uppfattning av 

stort handlingsutrymme i den egna arbetssituationen samt att utmaningar i arbetet upplevs som 

hanterbara (Karasek & Theorell, 1990). Det som gör handlingsutrymmet och utmaningarna 

hälsofrämjande enligt respondenterna är deras upplevelser av ett närvarande och stödjande 

ledarskap, vilket kan tyckas anmärkningsvärt med tanke på den geografiska distansen mellan 

arbetsgrupperna och respektive chef.  

 

Trots en fysisk distans poängterar samtliga respondenter sin goda relation till chefen vilket tyder 

på goda organisatoriska förutsättningar genom fungerande kommunikationskanaler. Huruvida 

chefen är fysiskt närvarande verkar således vara av mindre betydelse för denna studie. Ur 

resultatet går att se chefernas kunskaper och insikt i respondenternas och respektive brukares 

individuella förutsättningar vilket kan ses som än viktigare med tanke på den fysiska distansen. 

Enligt Angelöw (2002) är ett närvarande ledarskap avgörande för att stärka långtidsfriskhet på 

arbetsplatsen och med respondenternas upplevelser i åtanke skulle detta kunna vara aktuellt för 

denna studie. Angelöw (2002) menar vidare att organisatoriska förutsättningar krävs för att 

möjliggöra stöd och feedback vilket är en essentiell del av ett stödjande ledarskap. Även inom 
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arbetsgrupperna kan en viss fysisk distans ses då stora delar av arbetet utförs ensamt med 

brukaren. Likt Grawitch et al. (2006) visar denna studie att organisatoriska förutsättningar är 

en central aspekt för att kommunikationen ska fungera hälsofrämjande. Resultatet visar att det 

finns olika typer av organiserade kommunikationskanaler. Dagligen används en 

överlappningstid mellan skiftbytena i samtliga arbetsgrupper. Respondenterna beskriver denna 

tid som ytterst viktig både för informationsutbyte och för relationen till kollegorna. Andra 

forum för kommunikation kan ses genom de månatliga arbetsplatsträffarna. Dessa ger tillfälle 

att tillsammans i gruppen diskutera frågor som rör den gemensamma arbetssituationen i enlighet 

med vad som beskrevs om respondenternas möjlighet till delaktighet.   

 

Sammanfattningsvis kan de organistiska nivåerna av friskfaktorer ses som en nödvändighet för 

att de andra nivåernas friskfaktorer ska kunna nyttjas maximalt. Denna studie visar betydelsen 

av ett stödjande ledarskap för förtroendet och tilliten mellan chef och medarbetare vilket i 

förlängningen även påverkar möjligheten till delaktighet samt tryggheten i den egna 

arbetssituationen. Därav skulle de organisatoriska nivåerna kunna ses som förutsättningar som 

skapar möjlighet för att respondenternas identifierade friskfaktorer, på individ- och gruppnivå, 

ska fungera hälsofrämjande.  Likt Isaksson och Bellaaghs (2005) studie tyder resultatet från 

denna studie på att relationen mellan medarbetare och chef är en faktor som påverkar 

respondenternas välbefinnande på arbetsplatsen.   

 

5.2. Olika perspektiv på arbetsmiljöarbete   
Inledningen till denna studie beskriver två olika perspektiv på arbetsmiljöarbete. Det första är 

mer traditionellt i sin karaktär och innebär att finna riskmiljöer och sedan arbeta för att eliminera 

dessa som ett led i att skapa friskhet. Denna strategi förknippas med en reaktiv inställning där 

åtgärder genomförs först efter olycka eller ohälsa inträffat (Bohgard, 2015). Det andra 

perspektivet har en mer proaktiv inställning till arbetsmiljöarbete och utgår från att finna 

faktorer som har positiv inverkan på medarbetarnas hälsa. Genom att fokusera på det friska och 

hälsofrämjande samt utveckla detta tenderar dåliga arbetsförhållanden automatiskt att minska 

(Vingård et al., 2000). Eftersom studiens syfte var att undersöka medarbetares upplevda 

friskfaktorer på arbetsplatsen lämpade sig det hälsofrämjande perspektivet som utgångspunkt. 

Under studiens gång har det visats sig att friskfaktorer genom det hälsofrämjande perspektivet 

fortfarande är ett nytt synsätt inom arbetsmiljöarbete. Arvet av det traditionella perspektivet 

tycks fortfarande leva kvar då en gängse syn verkar vara att det är svårt att tänka i termer av 

friskhet utan att även se till det sjuka. De båda perspektiven på arbetsmiljöarbete strävar dock 
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efter att främja friskhet, om än på olika sätt, och skulle därför kunna ses som två olika strategier 

för att nå samma mål. Att fokusera arbetsmiljöarbete till specifikt friskfaktorer tycks vara en 

vattendelare och har i studiens alla moment varit bränsle till många diskussioner. Dessa har ofta 

kretsat kring huruvida det går att undersöka vad som “skapar friskhet” utan att även förhålla sig 

till vad som “skapar ohälsa”.   

 

Med ansatsen att betrakta friskfaktorer som en vidareutveckling av det hälsofrämjande 

perspektivet har det under studiens gång allt mer känts logiskt att resonera om friskfaktorer och 

främjande arbetsmiljöarbete i förhållande till ekonomisk lönsamhet. Kanske vore det mer 

lönsamt att arbeta för att behålla friska medarbetare friska istället för att sätta in åtgärder och 

göra sjuka medarbetare friska. I praktiken kommer dock alltid viss sjukdom och ohälsa att 

existera. Medarbetare kommer, friskfaktorer till trots, alltid vara i behov av rehabilitering eller 

andra reaktiva åtgärder. Resultatet från denna studie visar dock att friskfaktorer kan ses som ett 

alternativt angreppssätt i arbetsmiljöarbete och skulle möjligtvis kunna bidra till minskad ohälsa 

i arbetslivet på lång sikt. Detta förstärks även av Regeringens (2020) argumentation om att 

individer som är friska genererar förutsättningar för ökad tillväxt till följd av minskad 

sjukfrånvaro och högre produktivitet.  Resonemanget förstärker vår synpunkt om att 

friskfaktorer kan bidra med nya möjligheter i det främjande arbetsmiljöarbetet.   

 

5.2.1. Förslag till fortsatt arbete med friskfaktorer 

I verksamhetsbeskrivningen för Borlänge kommun beskrevs att arbetsgivarutskottets 

ordförande Mari Jonsson ansåg att de åtgärder kommunen vidtagit för att sänka sjukfrånvaron 

inte varit tillräckliga (SVT, 2019). Uttalandet vittnar om att det finns en förståelse hos 

kommunens ledning att nya arbetssätt i arbetsmiljöarbetet krävs för att skapa förändring. Ett 

tidigt och medvetet val när studien inleddes var att byta det traditionella perspektivet med fokus 

på risker och sjuktal till att istället söka vilka faktorer som anställda upplever bidrar till 

välmående och hälsa på arbetsplatsen. Detta i syfte att kunna bidra till ökad förståelse för 

friskfaktorers möjligheter i Borlänge kommuns arbetsmiljöarbete. 

 

Suntarbetsliv (2020) beskriver att aktivt, systematiskt och långsiktigt arbete med friskfaktorer 

skapar arbetsplatser med låg sjukfrånvaro och medarbetare som är långsiktigt friska som effekt 

av en god arbetsmiljö. Det finns en medvetenhet hos oss att förändringar kan vara utmanande 

och kräver lång tid för att bli bestående. Utifrån det som Suntarbetsliv (2020) beskrivit är dock 

arbetet med friskfaktorer en förändring som vi rekommenderar. För att kunna främja ett 
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systematiskt och långsiktigt arbete med friskfaktorer krävs tydliga strategier och delaktighet i 

alla led. Delaktighet är i sig en friskfaktor (Grawitch et al., 2006; Vassie & Lucas, 2001), vilket 

innebär att medarbetarnas delaktighet i förändringsarbetet både kan bli ett recept för framgång 

samt en god start i förändringsarbetet.   

 

Vår rekommendation till Borlänge kommun är att inleda utvecklingsarbetet med friskfaktorer 

genom att trygga de organisatoriska förutsättningarna. Främst ser vi ett behov av att 

kommunens alla chefer får kunskap om specifikt friskfaktorer i arbetsmiljöarbetet samt dess 

fördelar. Ytterligare organisatoriska förutsättningar för kommunen att ta hänsyn till är dels 

chefers kunskaper om stödjande ledarskap, dels organisatoriska möjligheter för kommunikation 

både inom och mellan arbetsgrupper. Som tidigare beskrivits kan de organistiska nivåerna av 

friskfaktorer ses som en förutsättning för att de andra nivåernas friskfaktorer ska fungera 

hälsofrämjande. Dessutom innefattar friskfaktorerna på organisationsnivå mer konkreta 

åtgärder som kan vidtas av kommunen, som exempelvis möjliggörande av fungerande 

kommunikationskanaler. Denna studie har även visat att friskfaktorer till viss del kan vara 

kontextuellt betingade och således beroende av att undersökas i den kontexten de finner sig. 

För denna studies arbetsgrupper kunde nya friskfaktorer identifieras vilka var kopplade till 

respondenternas långa erfarenhet i yrket. Därav är vår rekommendation att cheferna arbetar 

med friskfaktorer på gruppnivå utifrån den specifika kontexten.  

 

Rekommendationen till Borlänge kommun att överväga de långsiktiga fördelarna med 

hälsofrämjande arbetsmiljöarbete genom friskfaktorer kan även appliceras för 

framtida personalvetare. Detta mot bakgrund av den allt ökande sjukfrånvaron i samhället av 

både fysisk och psykisk karaktär (Försäkringskassan, 2020).  Studiens resultat indikerar att 

friskfaktorer under vissa omständigheter kan ge positiva effekter för både medarbetare och 

organisation. Vi ser därför fram emot en fortsatt strävan att få flera av de anställda inom 

kommunen att beskriva sitt mående i likhet med studiens rubrik; “Alla säger alltid att jag verkar 

må så bra på jobbet och jag mår verkligen bra här. Jag känner aldrig obehag eller att jag inte 

vill gå till jobbet.”  

 

5.3. Slutsatser    
Syftet med denna studie var att bidra med fördjupad förståelse för vilka friskfaktorer som är 

avgörande för långtidsfriskhet ur ett medarbetarperspektiv. Detta genom att studera vad 

medarbetare inom sociala sektorn i Borlänge kommun upplever bidrar till välbefinnande och 
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friskhet på arbetsplatsen. Vidare ämnade denna studie ge förslag på hur arbetet med 

friskfaktorer inom Borlänge kommun kan utvecklas. Denna studie har inte bara visat att 

friskfaktorer fortfarande kan anses som ett nytt synsätt inom främjande arbetsmiljöarbete utan 

har även belyst frågan om huruvida det går att undersöka vad som “skapar friskhet” utan att 

förhålla sig till vad som “skapar ohälsa”.  

 

Sammanfattningsvis visar resultatet från denna studie att begreppen stödjande ledarskap, god 

kommunikation, delaktighet i beslutsfattande, balans mellan arbetsliv och privatliv samt 

ett positivt arbetsklimat är faktorer som tenderar ge positiva effekter på hälsa då de finns på 

arbetsplatsen. Därigenom bekräftas att de begrepp som identifierats som friskfaktorer i tidigare 

forskning stämmer överens med de för denna studie identifierade friskfaktorer ur ett 

medarbetarperspektiv. Förutom att bekräfta friskfaktorerna från tidigare forskning identifierar 

denna studie ytterligare faktorer som bidrar till välmående och friskhet på arbetsplatsen. Dessa 

faktorer beskrivs som trygghet till följd av lång erfarenhet samt arbetsmoral kopplat till lojalitet. 

Erfarenheten förklaras som ett hjälpmedel till att hantera olika situationer som kan tänkas 

uppstå i arbetssituationen samt som stressreducerande eftersom det skapar en tydlighet kring 

vilka förväntningar som finns i arbetet och mellan kollegorna. Hög arbetsmoral till följd av 

lojalitet verkar bottna i en vilja att bidra till en annan medmänniskas nytta genom att vara en 

viktig resurs i dennes liv. Slutligen visar studiens resultat att friskfaktorer under vissa 

omständigheter kan bidra med nya möjligheter till främjande arbetsmiljöarbete.  

 

5.3.1. Vidare forskning    

Resultatet för denna studie kan endast appliceras på de arbetsgrupper som studerats, vilket kan 

ses som studiens största begränsning. Även om variation finns i urvalet av respondenterna 

kopplat till deras kön och ålder tenderade de att vara samstämmiga i beskrivningarna av 

friskfaktorer på arbetsplatsen. Urvalet kan dessutom ses som ringa vilket föranleder ett behov 

av en replikering av denna studie men med en större omfattning. Framför allt föreslås studier 

där andra typer av yrkeskategorier studeras, både inom vård- och omsorgsyrkena och mer 

traditionella tjänstemannayrken. Detta för att undersöka hur de identifierade friskfaktorerna i 

denna studie förhåller sig till andra yrkeskategorier genom ett större urval.  

 

Vad gäller tillvägagångssätt för insamling av empiri föreslås att behålla intervjuer som primär 

metod för att sedan komplettera med fokusgruppsintervjuer. Detta eftersom det tycks vara en 

utmaning att identifiera det friska utan att även ta hänsyn till det sjuka. Fokusgrupper 
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skulle kunna hjälpa respondenterna till djupare resonemang och reflektioner vilket således 

skulle kunna ge en bredare bild av begreppet friskfaktorer. Allt eftersom forskningen inom 

ämnet friskfaktorer utvecklas kommer det även att behövas studier kring implementering av 

strategier för förändrade synsätt inom arbetsmiljöarbete.   
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Bilaga 1 
   Borlänge 2020-03-24 

Informationsbrev    

Hej, vi vill fråga dig om du vill delta i en undersökning för vårt examensarbete? Vi är två 

studenter från Högskolan Dalarna som läser vår sista termin på Personal- och 

arbetslivsprogrammet. Som avslutande moment ska vi skriva ett examensarbete 

om friskfaktorer på arbetsplatsen. Vi har båda insikt i Borlänge kommun som anställda men vill 

poängtera att denna undersökning görs av oss i egenskap av studenter och inte på uppdrag av 

Borlänge kommun.   

  

Syftet med vårt arbete är att undersöka vilka friskfaktorer Du upplever finns på Din arbetsplats. 

Med friskfaktorer menar vi faktorer som skapar förutsättningar för välbefinnande och hälsa på 

arbetsplatsen. Dessa faktorer kan finnas i Dina arbetsuppgifter, arbetsmiljö eller på Din fritid. 

Vår förhoppning är att resultatet av vår studie ska bidra till ökad förståelse för vad som gör att 

medarbetare håller sig friska och trivs i sin arbetsgrupp.  

 

Hur går undersökningen till?  

Undersökningen består av personliga intervjuer och följer Vetenskapsrådets forskningsetiska 

principer. Det innebär att Ditt deltagande är helt frivilligt och att Du när som helst kan avbryta 

Din medverkan utan närmare motivering. Vi räknar med att intervjun tar ca 60 minuter och 

kommer att spelas in med Ditt godkännande. Ljudupptagningen kommer sedan att 

transkriberas, vilket innebär att innehållet skrivs ut som en text. Du kan vara trygg med att dina 

personuppgifter och svar behandlas konfidentiellt och förvaras på en lösenordskyddad hårddisk 

i enlighet med den europeiska dataskyddslagstiftningen (GDPR). Materialet kommer endast 

användas för studiens ändamål och raderas vid godkänd examination. Undersökningen är 

forskningsetiskt granskad av forskningsetiska nämnden vid Högskolan Dalarna. 



 

 

 

Till följd av smittspridningen av Covid-19 kommer intervjuerna primärt att genomföras digitalt, 

via exempelvis Skype, FaceTime eller Zoom, alternativt via vanligt telefonsamtal. Vilken 

metod vi använder oss av väljer vi i samråd med Dig.  

 

Hur får jag information om resultatet av studien?  

Materialet från intervjuerna kommer att presenteras i vårt examensarbete. Om Du önskar kan 

vi maila Dig uppsatsen när den är klar! Vid eventuella frågor eller funderingar är Du 

välkommen att kontakta oss eller vår handledare för mer information. Vi hoppas att Du har 

möjlighet att delta och ser fram emot att träffa Dig. Ditt deltagande är värdefullt för oss!  

 

Med vänliga hälsningar, 

 

Studenter 

Nivin Eljazzar 

E-post: nivin.eljazzar@hotmail.com 

Telefon: 070 – XXX XX XX 

 

Stina Eriksson 

E-post: stinaeriksson1985@gmail.com 

Telefon: 070 –    XXX XX XX

Handledare  

Hans Lundkvist  

E-post: hlu@du.se  

Telefon: 070 – XXX XX XX  
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Bilaga 2  
 

Intervjuguide - friskfaktorer på arbetsplatsen 

 

Berätta lite om dig själv, vad arbetar du med? 

Hur länge har du jobbat inom Borlänge kommun/ I arbetsgruppen du befinner dig i nu?  

Vad tänker du på när du hör ”välbefinnande på arbetsplatsen” 

 

Område 1 - Arbetsuppgifter/arbetets utformning 

Beskriv en vanlig arbetsdag? 

Vad motiverar dig i ditt arbete?  

På vilket sätt skapar ”det vi pratat om” välbefinnande för dig? 

 

Tänkbara följdfrågor:  

Hur fördelas arbetsuppgifterna? 

Hur upplever du dina möjligheter till att påverka din arbetssituation? 

Hur upplever du möjligheter till variation i dina arbetsuppgifter? 

Vilka resurser behöver du för att kunna utföra dina arbetsuppgifter? Hur upplever du 

tillgängligheten av dem? 

Vilka krav ställs på dig i ditt arbete? Hur förhåller du dig till dem? 

Vilka utmaningar kan du ställas inför i ditt arbete? På vilket sätt hanterar du dem? 

 

Område 2 - Socialt stöd/fritid/familj och vänner 

Vilka relationer (jobb och fritid) tycker du är viktiga för att du skall må bra? 

På vilket sätt påverkar dessa relationer ditt välbefinnande? 

Vad tycker du bidrar till att du trivs och mår bra på jobbet? 

 

Område 3 - Ledarskap 

Kan du beskriva hur du tycker att en chef ska jobba för att få friska medarbetare? 

Hur påverkar det nuvarande ledarskapet ditt välbefinnande? Exempel? 

Hur skulle du beskriva din chefs stöd och närvaro till dig? Till arbetsgruppen?  

 

Tänkbar följdfråga:  



 

 

 

På vilket sätt uppskattar organisationen dig? 

 

Område 4 – Kompetensutveckling 

Om jag säger kompetensutveckling – vad tänker du då? Är det viktigt? På vilket sätt? 

På vilket sätt uppfattar du dina möjligheter till utveckling inom 

arbetsgruppen/organisationen? 

 

Område 5 - Kommunikation, feedback & öppenhet 

Hur skulle du beskriva ert arbetsklimat i gruppen? 

Hur upplever du kommunikationen mellan dig, dina kollegor och chefen?  

Hur ser det ut med feedback och uppmuntran kollegor emellan? Kollegor och chef?  Vad 

har det för betydelse för dig? 

 

 

Tänkbar följdfråga:  

Hur påverkas kommunikationen av oregelbundna arbetstider? 

Hur skulle du beskriva samarbetet i arbetsgruppen? 

 

Område 6 – God hälsa 

Beskriv vad god hälsa innebär för dig? 

I vilken omfattning påverkar denna arbetsgrupp ditt välmående? På vilket sätt? 

På vilket sätt arbetar ni (som grupp) för att främja friskhet på arbetsplatsen?  

Vad tror du det är som gör att du har så många friskdagar? Ni i gruppen? 

 

Beskriv vad som får dig att stanna kvar på din arbetsplats? 

Finns det något mer du önskar att tillägga eller har tankar kring?  

 

Tack för din medverkan! 

 

 

 

 


