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Forord

Forfattarna vill forst och framst tacka Borldnge Kommun for att vi fick genomfora studien i er
organisation. Tack till personalkontoret for ert trevliga bemotande, snabba aterkoppling och visat
engagemang under hela studiens gang. Forfattarna vill ocksa rikta ett tack till samtliga
medarbetare och enhetschefer som deltog fran kost-och lokalservice i Borlange Kommun, ni har
varit ovirderliga for denna studie.

Under studieprocessen géng har vara néra och kéra funnits som ett stort stod vilket vi bada &r
véldigt tacksamma for.

Slutligen vill forfattarna ocksa tacka kursansvarig Marten Hugosson samt var handledare Bengt
Pontén for ovérderligt stdd och uppmuntran till vért larande.

Borlédnge 2015-06-19

Emma Bjorklund och Charlotte Bruér



Summery

The author’s common interest for healthy employees, brought reason
to study how line managers can manage and develop this with
support from HR. Previous research highlights that knowledge of
how health is promoted is missing. Line managers have a key role in
working with contributors” health. The aim of the study is to
investigate how managers are working for the well-being of
employees and which aid dedicated to line managers from the HR
function, and how support and the work with employees’ health can
be developed. This study also investigates the approach on health
from each party. The method consisted of a case study, including
data collection through depth interview with HR and focus group
interview with heads of unit. The result of the HR interview showed
overwhelming support in individual conversations, but lack of
resources for the support function. HR requested additional resources
and more health promotion work instead of rehabilitation. Heads of
unit are working with a wellness initiative for healthy contributors.
Development points were found in increased support, developed
wellness options, increased participation and performance appraisals
with a focus on the individual’s health status. The findings show
that heads of units are working with participation, attendance and
health care but want more focus on the individual’s health status. HR
needs resources in order to support the heads of units in their health
care. A common approach is missing between HR and heads of unit
in their work for health promotion. Education, approach and support
should be developed on the basis of the organization’s overall
context.

Key words: well-being, promoting health, wellness, leadership,
support, HR, resources



Sammanfattning

Forfattarnas gemensamma intresse for vdlmiende medarbetare,
vickte grund till att studera hur linjechefer kan hantera och
utveckla detta med stdd frdn HR. Tidigare forskning belyser att
kunskap saknas om hur hidlsa framjas. Linjechefer anses ha en
nyckelroll i1 arbetet med véilmaende medarbetare. Syftet med
studien dr att undersdka hur linjechefer arbetar for vdlméende
medarbetare samt vilket stod som tilldgnas linjecheferna fran HR-
funktionen, samt hur stdodet och hélsoarbetet kan utvecklas.
Slutligen oOnskas utldsa vilket synsitt som priglar parternas
hélsoarbete. Metoden utgjordes av en fallstudie, innefattande
datainsamling  genom  djupintervju med HR, och
fokusgruppintervju med enhetschefer. Resultatet frdan HR-
intervjun pavisade att HR ger starkt stdd framst i enskilda samtal
och att resurserna for stodfunktionen &r bristande. HR 6nskade
ytterligare resurser och ett mer hélsoframjande arbete istéllet for
ett rehabiliteringsinriktat. Enhetscheferna arbetar med en
friskvérdssatsning for vidlmaende medarbetare.
Utvecklingspunkter aterfanns i 6kat kommundvergripande stod,
utvecklade och medarbetarledda friskvardsalternativ, Okat
deltagande fran medarbetare samt medarbetarsamtal med fokus pa
individens hélsa. Slutsatserna visar att enhetscheferna arbetar
med delaktighet, nidrvaro och friskvard men vill ha mer fokus pa
individens behov. HR behover Okade resurser for att stodja
enhetscheferna i hilsoarbetet. Gemensamt synsitt saknas mellan
HR och enhetscheferna i hélsoarbetet. Utbildning, synsétt och
stod bor utvecklas dvergripande utifran organisationens kontext.

Nyckelord: vélmdende, frimjande hélsoarbete, friskvérd,
ledarskap, stod, HR
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1. Inledning
Nedan foljer en introduktion till studiens dmne. Ddrefter foljer en definitionsforklaring av
hélsobegreppen och en bakgrundspresentation om aktuell organisation. Efter detta presenteras
problemformuleringen av studiens utgangspunkt. Slutligen presenteras studiens syfte och
avgrdnsning i denna del.

Ur ett historiskt samhéllsperspektiv har flertal paradigmskiften paverkat svenska befolkningens
hilsotillstdnd (Johnsson, Lugn & Rexed, 2003). Hélsa och ohilsa dr aktuella och omdebatterade
dmnen idag da ohélsan resulterar i stora kostnader for samhillet, organisationer och inte minst for
individen sjilv (Hanson, 2004). P4 grund av detta har forskningen dvergripande centrerats till
ohilsa, framfor hilsans yttringar pa arbetsplatsen (Aronsson & Lindh, 2004). Kunskapen om
ohidlsa anses utbredd delvis utifrdn komplexiteten kring vad god hilsa innebdr (Fritzell,
Hemstrom och Olsson, 2009). Bohgard (2010) menar att en god arbetsmiljo innefattar bland
annat nyckelfaktorer s som delaktighet och kommunikation didr dessa &r integrerade i det
vardagliga arbetsmiljdarbetet. Okade krav ir en f6ljd av den hoga forindringstakten som priglar
vart samhdélle i en tid da farre resurser finns fraimst inom offentlig sektor (Ljusenius & Rydqvist,
2004). Det finns en utmaning i hanteringen av nuvarande samhillsutveckling och dess paverkan
pa individen (Allvin, 2006; Johnsson et al., 2003). Morgondagens arbetsmiljoarbete och
hélsofrdgor kriver dérfor nya strategier och tankesétt (Ljusenius & Rydqvist, 2004).

Hoga krav, otydliga roller och déligt ledarskap medfor okad ohidlsa och psykiska besvir.
Forskarna framhaller darfor att chefer méste ta ansvar for en béttre arbetsmiljo. Dokumenterade
friskfaktorer 1 kombination med ett ledarskap som agerar rittvist, stodjande och inkluderande ses
darfor som viktigt. Ett preventivt och framjande arbete dér atgérder sétts in innan ménniskor blir
sjuka papekas som effektivt. (Ekselius, Helgesson, Hogstedt, Johansson, Jarvholm, Karlsson,
Lindberg & Vingard, 2015, 16 april)

For att vidare skapa vinst bor organisationer arbeta utifrdn ett frdmjande forhallningssitt
(Angelow, 1991). Detta frimjande forhdllningsséatt kan tillimpas genom att ldra av de
langtidsfriska medarbetarna snarare én att studera faktorer som orsakar sjukdomar (Johnsson et
al., 2003). Hanson (2004) menar dock att kunskap om vad som bidrar till en bra arbetsmiljo
existerar men vetskapen kring dess tillimpning pa respektive arbetsplats anses fortfarande vara
bristfillig. Inom det frimjande hidlsoarbetet betonar Johnsson et al. (2003) att en kompetent
ledare har formégan att uppmirksamma sambandet mellan de centrala delarna i ett frimjande
hélsoarbete, ndmligen hélsa, effektivitet och lonsamhet. Parallellt med samhéllsutvecklingen har
nya synsitt inom personalarbetet vuxit fram genom HRM (Human Resources Management) dir
stodjande arbetsmiljo och ett konstruktivt ledarskap delvis belyses for att utvinna positiva
organisatoriska resultat (Menckel & Osterblom, 2000). Redman och Wilkinson (2009) menar att
HR innehar en central och betydelsefull roll i arbetet med védlmiende medarbetare. Vidare



papekar Redman och Wilkinson (2009) att HR som stodfunktion kan skapa forutséttningar och
végledning for linjechefernas arbetsmiljdarbetet.

1.1 Definitioner av centrala begrepp i studien
1.1.1 Hdlsa

Begreppet hélsa anses dven komplext beroende pé dess tolkning och synsétt (Malmquist, Vinberg
& Larsson, 2007) och det kan avse ett tillstdnd eller en process (Medin & Alexandersson, 2000).
Begreppsforklaringen frin WHO (1946) dr aterkommande 1 litteraturen,

“Hdlsa dr ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och
inte endast franvaro av sjukdom och handikapp” (citerad ur Hanson 2004;
Ljusenius & Rydqvist, 2004; Medin & Alexanderson, 2000; Menckel & Osterblom
2000).

Menckel och Osterblom (2000) lyfter dven fram Nordenfelts (1991) definition av hilsa, “Hilsa 4r
att ha tillrdckligt med resurser for att kunna forverkliga sina vitala livsmal”. Medan Thomsson
och Menckel (1997) menar att faktorer inom och utanfor arbetsplatsen paverkar en individs
vilmaende, varfor det kan relateras till kdnslan av att ma bra.

Utifrdn detta och komplexiteten i tolkningen av ovan begrepp, har studiens empiriinsamling
darfor begrénsats till att ma bra, vilket forfattarna menar ar lattare att kommunicera i vardagligt
tal.

1.1.2 Hdlsofrdmjande

Medin och Alexandersson (2000) understryker att begreppet hilsofrimjande anses komplext och
kan syfta till en aktiv atgérd, ett forhdllningssatt eller en verksamhet. Det kan beskddas som en
definition eller ett slags paraplybegrepp med samverkan som en central del. Begreppet stir dock
under pagdende utveckling, vilket kan medfora en viss begreppsforvirring. Det rdder ocksa
skillnad 1 synen pa hédlsofrimjande, beroende pé vilken definition av begreppet hélsa som intas.
(Medin & Alexandersson, 2000)

Det hdlsofrimjande arbetet kan innefatta att verka eller stddja for att ménniskor ska ma bra, vilket
dven beror faktorer bade inom och utanfor arbetsplatsen (Thomsson & Menckel, 1997).
Litteraturen beror beskrivningen som Vérldshdlsoorganisationen (WHO, 1986) framhaller:

"Hdlsofrdmjande arbete dr den process som ger mdnniskor mdjligheter att oka
kontrollen 6ver sin hdlsa och forbdttra den. For att na ett tillstand av fullstindigt fysisk,
mentalt och socialt vilbefinnande maste individen eller gruppen kunna identifiera sina
strdvanden och bli medvetna om dem, tillfredsstilla sina behov och fordndra eller
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bemdstra miljon”. (citerad ur Hanson, 2004; Medin & Alexanderson, 2000; Menckel &
Osterblom 2000)

Begrepp som friskvéird och langtidsfriska relateras dven till det hilsofrimjande arbetet (Aronsson
& Lindh, 2004; Johnsson et al., 2003; Rydqvist & Winroth, 2002).

1.2 Bakgrund om organisationen

Denna studie har genomforts i Borlinge kommun, som tillhér den offentliga sektorn och &r en av
Borlénges storsta arbetsgivare med Over 200 yrkesroller representerade inom kommunen. I
organisationen finns dver 4000 tillsvidareanstéllda och drygt 1500 visstidsanstillda. Borldnge
kommun som  arbetsgivare dr uppbyggd 1 fyra  sektorer:  bildningssektorn,
samhiéllsbyggnadssektorn, sociala sektorn och sektorn for verksamhetsstod. Enhetscheferna i
denna studie arbetar for att medarbetarna ska ma bra. Detta gor de bland annat genom en
friskvéardssatsning, kontinuerliga APT (arbetsplatstraffar) och strdvan efter att utdva ett
ndrvarande ledarskap. I verksamheten genomfors bland annat métningar av tillexempel
sjukfrdnvaro och langtidsfriska, dar langtidsfriska avser medarbetare som inte haft nagon
sjukfrdnvarodag under en ettarsperiod (Personalbokslut Borlinge kommun, 2014).

I dagsldget dr tvd heltidstjanster avsatta for arbetet med arbetsmiljo- och halsofragor. Vidare
stddjs hélsoarbetet i organisationen av bland annat hélsopedagogtjinster fran foretaget Previa
som fungerar som Borlinge kommuns foretagshdlsovard. Tidigare foretagshédlsovird har dven
genomfort hélsoprofilsbedomningar av samtliga medarbetare. Utbildningar relaterade till
arbetsmiljoarbete erbjuds till chefer och skyddsombud for att bredda kunskapen inom hélsa,
rehabiliteringsprocesser samt den ekonomiska paverkan av ett frdmjande hélsoarbete.
(Personalbokslut Borldnge kommun, 2014)

1.3 Problemformulering

Mitningar och statistik for verksamhetsdret 2014 pavisar en okad sjukfranvaro, fran 6,0 till 6,8
%. Sjukfrdnvaron har 6kat med 0,8 % och de hélsofrimjande satsningar som organisationen har
genomfort, har inte gett de resultat som Borlinge kommun Onskat. (Personalbokslut Borldnge
kommun, 2014)

Vidare belyser litteraturen kunskapsbristen kring hur hilsa kan frimjas i verksamheten samt
linjechefernas paverkansgrad pd medarbetarna i en organisation, pd grund av parternas nira
kontakt i arbetet. Sett ur ett personal- och arbetslivsperspektiv kan Human Resources-funktionen
(HR) men ocksé linjechefer inta en central och betydelsefull roll i arbetet med vdlmaende
medarbetare. HR kan agera stodfunktion for att skapa forutsittningar och resurser i hélsoarbetet
till linjechefer. Detta utgdr grunden fOr studiens syfte och fragestéllningar. Denna studie



genomfors med hjilp av en grupp enhetschefer (motsvarande linjechefer/mellanchefer) pa
avdelningen kost- och lokalservice samt en HR-representant inom arbetsmiljo och hédlsa. Bada
parter ingér i sektorn verksamhetsstod i Borlinge kommun.

1.4 Syfte

Syftet med studien &r att undersdka hur linjechefer inom kommunal sektor arbetar for att uppné
vilmaende medarbetare samt vilket stod enhetscheferna far i detta arbete. Vidare dr syftet att
identifiera utvecklingsmojligheter inom dessa delar.

1.5 Fragestillningar

— Hur arbetar HR med att stddja enhetscheferna i arbetet med att medarbetarna ska ma bra?
— Hur kan enhetschefernas och HR: s arbete med vilmaende medarbetare utvecklas?
— Vilket synsitt priglas enhetschefernas och HR: s hilsoarbete av idag?

1.6 Avgriansning

Studien centreras till en grupp av motsvarigheten till linjechefer inom offentlig sektor samt en
HR-representant verksam inom arbetsmiljo- och hélsoomradet. Utifrdn detta tas inte hdnsyn till
hur chefer och verksamhetsledare pd annan organisatorisk niva, kan eller bor agera i ett
hélsoarbete. Vidare berdr inte studien omsténdigheter kring hélsoarbete och dess aktdrer inom
privat sektor. Studien dr ocksa avgréinsad till omradena ledarskap, stdd och synsétt i hidlsoarbetet.
Saledes ligger studiens fokus pa de delar i ett hédlsoarbete som syftar till att medarbetare ska
behalla ett vilmaende péd arbetsplatsen. Darmed ldggs inte fokus vid dtgdrder i ett hdlsoarbete
som syftar till att bistd sjuka medarbetare med att aterfd hilsan. Studien behandlar fenomenet
hilsa och hélsoarbete inom kost-och lokalservice samt verksamhetsstod i Borlinge kommun,
vilket utgor en fallstudie. Utifrdn denna aspekt pdverkas generaliserbarheten i studiens resultat
och slutsatser. Denna aspekt redogors mer utforligt i kapitlen metod, diskussion samt slutsatser.



2. Teoretisk referensram
Nedan redovisas teorier som forfattarna ser berér studiens dmnesomrdde. Inledningsvis
redogors teori avgrdnsat till ledaren i hélsoarbetet samt stodet for detta. Avslutningsvis
redovisas teorier kring olika synsdtt som kan prdgla ett hilsoarbete.

2.1 Ledarskap i hillsoarbete
2.1.1 Grundliggande arbetsmiljoarbete

Idag berdr arbetsmiljoarbetet sdvil psykosociala- som fysiska delar (Bohgard, 2010; Ljusenius &
Rydqvist, 2004). Bohgard (2010) betonar att goda arbetsforhdllanden skapar en grund for ett
vidare friskt och produktivt arbetsliv. Ar 1991 infordes arbetsgivarens skyldighet att styra sin
verksamhet for att forebygga risker i arbetet 1 enlighet med arbetsmiljolagen (Frick & Johansson,
2013). Senare utvecklades denna paragraf till det vi i dag kallar systematiskt arbetsmiljoarbete,
dven kallat SAM (AFS: 2001:1), som tydliggoér de grundliggande reglerna for hur ett aktivt
arbetsmiljoarbete ska bedrivas i verksamheten (refererad ur Frick & Johansson, 2013).

Arbetsmiljoverket (2015) hanvisar till arbetsmiljolagen 3 kap 1§ som framhéller arbetsgivarens
ansvar att agera forebyggande for ohilsa, liksom att arbetstagaren bér ansvaret for att bidra till en
god arbetsmilj6. God arbetsmiljo forknippas dven vanligen med att vara en ldrande organisation.
Vidare menar Menckel & Osterblom (2000) att en verksamhet som arbetar med hélsa troligtvis ir
lirande, dock belyser dem att det inte givet att en ldrande organisation dr hélsosam.
Arbetsmiljoverket (2015) samt Johnsson et al. (2003) framhéller dven foretagshédlsovardens
nyckelroll 1 att forverkliga ett givande arbete med nddvindiga kompetenser i en helhetssyn i
organisationer. Angelow (2002) ser foretagshdlsoviarden som en stor tillgdng medan Hanson
(2004) riktar kritik mot att foretagshdlsovarden. Vanligtvis erbjuder de ett fardigt utbud eller
program till foretag att applicera, dér strategin saknar anpassning och tjdnsternas nytta och vérde
inte analyserats eller tagits fram for organisationens specifika kontext (Hanson, 2004).

2.1.2 Ledarskapets roll i hdlsoarbetet

Forskningen pavisar ledarskapets centrala pdverkan i hélsoarbetet (Hanson, 2004; Johnsson et al.,
2003). Redman och Wilkinson (2009) belyser linjechefernas nédra kontakt med medarbetarna
samt kunderna och deras nyckelroll i att motivera, kommunicera och belona medarbetarna. Foot
och Hook (2008) understryker dven vikten av ledarens sétt att kommunicera organisatoriska
beslut till medarbetarna. Flera forskare betonar ledarskapet indirekta pdverkan pa medarbetarnas
hilsa (Eriksson, Skagert & Dellve, 2013; Liukkonen, 2002). Aven Yukl (2012) menar att ledaren
kan bistd med hjélp for medarbetarna att uppna gemensamma mal och samtidigt mojliggdra en
individuell utveckling, vilket anses gynna medarbetarens hélsa och vdlmaende péd ldng sikt.
Sambandet mellan arbetsmiljo, kvalitet och ledarskap utgdér saledes grunden till ett
hélsofrdmjande arbete i organisationer (Malmquist et al., 2007).



Det finns inte ett bésta tillvigagéngssétt i det hdlsofrdmjande ledarskapet men det anses viktigt att
utgd frdn ledarens och verksamhetens forutsittningar samt kontext i arbetet (Hanson, 2004;
Menckel & Osterblom, 2000). Vidare berdr litteraturen betydelsen av balans mellan det
uppgiftsorienterade och det processorienterade ledarskapet, vilket frambringar ett gott ledarskap
(Johnsson et al., 2003). Malmquist et al. (2007) och Filstad (2012) understryker ledarnas formaga
att skapa en god balans mellan kraven, kontroll och det socialt stod for péverkan av
medarbetarnas hilsa och vdlmiende. Detta resonemang kan dirmed hérledas till Karasek och
Theorell (1990) krav-kontroll och stddmodell som kan skapa en bredare forstdelse mellan hilsa
och de arbetsrelaterade faktorernas paverkan av detta. For att 6ka delaktigheten belyser Cronsell,
Engvall och Karlsson (2005) betydelsen av medarbetarnas kontroll och involvering i uppgifter,
tillexempel genom att lata medarbetarna driva friskvardsaktiviteter (Cronsell et al., 2005).

Ledare och medarbetare har ett 6dmsesidigt beroende och ansvar for att nd framgang, vilket
betyder att ledaren har lyckas forst ndr medarbetarna lyckas och tvirt om. Detta innefattar att
ledaren ges forutsittningar som krédvs for ett hidlsofrimjande arbete men ocksé att ledarens ger
medarbetarna forutsittningar for att ma bra (Hanson, 2004; Johnsson et al. 2003; Ljusenius &
Rydqvist, 2004). Johnsson et al. (2003) foresprakar ett konsultativt ledarskap som syftar i linje
med det salutogena (Hanson, 2004) till att mojliggora, skapa forutséttningar och att utga frin de
onskade resultaten, snarare dn att ge direktiv och kontrollera medarbetarna. Vidare beskriver
Hanson (2004) det salutogena ledarskapet som idébaserat, ddr méanskliga virden framhalls.
Istdllet for att se till vad som orsakar problem sd fokuserar det salutogena pé faktorer som framjar
hilsa och framgéng (Hanson, 2010). Genom att utga frin hur det dr nér det &r som bést, kan
individer dérigenom uppleva tillvaron begriplig varpd en mélbild kan konstrueras for att forma en
vision och en vég till malet (Hanson, 2004; Johnsson et al. 2003).

2.1.3 Viktiga komponenter relaterade till ett ledarskap i hdlsoarbete

Det krivs en ledare med visioner och mal i hilsoarbetet, den bor besitta formédgan att forankra
forslag och att involvera medarbetarna i arbetet (Hanson, 2004; Johnsson et al., 2003). Sandberg
& Targama (1998) betonar det utvecklande ledarskapet, vilket utmirks av bland annat
ansvarstagande, att agera forebild, vara en coachande ledare och att frimja delaktighet.
Delaktighet hos arbetstagarna anses viktigt for att generera hdgpresterande- och engagerade
medarbetare (Foot & Hook (2008). Aven Lagrosen och Lagrosen (2009) virderar ett engagerat
ledarskap och samtligas delaktighet som hilsofrdmjande aspekter. Vidare papekar dven Cronsell
et al. (2005), Hanson (2004) samt Angelow (2002) ledarens roll i det hilsofrdmjande arbetet,
genom att vara en forebild och dirigenom skapa normer kring detta. Menckel och Osterblom
(2000) instdimmer 1 det positiva synséttet och betydelsen av hélsa samt att styras av det malet,
vilket innefattar resurser och delaktighet. I likhet framhaller Tombaugh, (2005) ledarens
engagemang och det positiva ledarskapet dir fokus riktas mot att utveckla det som fungerar bra.

En rad andra faktorer som ett hélsofrdmjande ledarskap bor efterstriva att uppnad ar
vélbefinnande, god hélsa, engagemang och arbetstillfredsstdllelse (Johnsson et al., 2003).
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Ytterligare faktorer som att utveckla kompetens, att lyssna och ge berdém betonar Ljusenius och
Rydqvist (2004) samt Menckel och Osterblom (2000). Tengblad (2007) papekar dock det faktum
att organisationer bor frimja ett ledarskap som tar emot och for vidare medarbetarnas synpunkter.
Det ér séledes inte tillrdckligt med att lyssna pa medarbetarnas forslag, utan ledaren ska kunna
omvandla dessa och skapa engagemang for vidare handling i en konstruktiv riktning (Tengblad,
2007). Angelow (2002) menar att ledaren ska vara stodjande, tillgédnglig, lyhord och anvénda en
oppen kommunikation. For att strategiskt arbeta med att frimja hilsa, pdpekar Erlandsson et al.
(2009) att se till individens helhetsmonster, det vill séga vara hinsynstagande till bdde privata-
och arbetsrelaterade aspekter.

Vidare belyser Erlandsson, Carlsson, Horstmann, Gard och Holmstrom (2009) vikten av en
hanterbar livssituation, dér en stressfri miljo och allmén kontroll dr avgérande. Dessa resonemang
kan hérledas till Antonovskys (2005) syn pd begreppet KASAM och ledarens formaga att
inbringa balans mellan komponenterna begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet. Foot och
Hook (2008), Angelow (2002) samt Redman och Wilkinson (2009) betonar att relationen mellan
arbetsgivare och arbetstagare kan fordelaktigt utvecklas for att maximera arbetstagarnas
engagemang 1 hilsoarbetet. Foot och Hook (2008) menar att en medarbetare som upplever
meningsfullhet i1 arbetsprestationer och en kénsla av ansvar, tenderar att vara bdde engagerade
och hogpresterande péd arbetsplatsen. En annan viktig komponent i arbetet med vdlmaende
medarbetare dr den upplevda balans avseende individers privat- och arbetsliv (Filstad, 2012), d&
dessa ir sammanbundna och paverkar varandra (Menckel & Osterblom, 2000).

Minniskan drivs framat genom att ledas av visioner och mal som dr gemensamma, acceptabla,
mitbara, utmanande samt realistiska, varfor ledare ocksd bor besitta formigan att kunna
mojliggora dessa. Ledarskapet dr i sin tur en framgangsfaktor for variablerna hilsa, effektivitet
och 16nsamhet och bor dven tycka om ménniskor samt att trivas med att leda (Johnsson et al.,
2003). Det vérderas hogt att kunna stotta och vara uppgifts- samt processorienterad i sitt
ledarskap for hélsoarbetet (Johnsson et al., 2003; Ljusenius & Rydqvist, 2004). Menckel och
Osterblom (2000) berdr dven uppgiften och processen i syfte att se till vad som ska goras och hur
det genomfdrs. Medan Cronsell et al. (2005) belyser att en positiv inverkan skapas péd
medarbetares effektivitet i arbetet, vid nya arbetsmiljoer och mindre utformade arbetsgrupper.
Ledaren maéste ocksa se till gruppens specifika utveckling och behov i1 arbetet med hélsa
(Menckel & Osterblom, 2000) och Ljusenius och Rydqvist (2004) papekar att se till gruppens
forutsattningar eller nuvarande hélsoldge.



2.2 Stod for ledare i hialsoarbete

Hanson (2004) menar att HR-funktionen har kompetens i arbetsmiljofragor och tillvigagangssétt
for att dven involvera och engagera medarbetarna. Kira (2003) framhéller behovet av en béttre
arbetsmiljo och bittre végledning i arbetsmiljoarbetet for att stidrka inblandade aktdrer och
ddrmed medarbetarnas motivation samt engagemang i detta. For att mojliggéra en god
arbetsmiljo i verksamheten framhalls att ge ledaren 6kade insikter i dessa fragor (Kira, 2003).
Enighet kring begreppen hélsa och hélsofrimjande bor rdda for att skapa en god grund i
organisationers hélsoarbete (Medin & Alexandersson, 2000). Detta dven for att ge forutsittning
for ledaren att framja ett positivt forhdllningssétt och utveckla fardigheter kring ett frimjande
hélsoarbete (Medin et al., 2000; Sandberg & Targama, 1996).

HR-funktionen kan genom att involvera linjecheferna i arbetet med HRM-faktorer, fokusera mer
pa de komplexa och strategiska delarna i HR-arbetet (Redman & Wilkinson, 2009). Tyson och
Fell (1995) samt Marchington (1999) (refererad ur Redman & Wilkinson, 2009) betonar att
delegera HRM-arbetet till linjechefer ocksd kan medfora svérigheter och utmaningar. D3
linjechefer ofta &r styrda utifrén arbete med statistik, ekonomi eller andra harda vdrden kan en
kollision uppsta nér de sedan ska hanetara de mjuka vérdena i arbetet. Detta skapar pafrestningar
pa linjecheferna i HRM-arbetet pa grund av att de ofta saknar kompetens for dessa
arbetsuppgifter. Situationen medfor déarfor att arbetet inte utfors med samma standard som om en
HR-specialist skulle utfora det. (Tyson & Fell, 1995; Marchington, 1999, refererad ur Redman &
Wilkinson, 2009). Aven Angeléw (2002) pépekar att chefer i mellanpositioner har en utsatt
situation, vilket kan medfora att deras situation utgdr en negativ padverkan pa medarbetarnas
hélsa.

Ledarskapsutveckling for omrddet arbetsmiljo- och hilsoarbete bor ligga 1 fokus for framtida
ingripanden, utifran ledarskapets betydelse for anstélldas hélsa (Eriksson et al., 2013; Johnsson et
al., 2003; Liukkonen, 2002). Aven Hanson (2004) och Angeléw (2002) betonar att tillhandahalla
stod, utbildning och goda forutséttningar i form av ett rimligt stort och hanterbart personalansvar
till chefer i1 ett hélsoarbete. Angelow (2002) ser fridmst vikten av chefsutbildning inom den
psykosociala arbetsmiljon. Utifran komplexiteten i arbetet med vilmaende medarbetare betonar
ocksd Redman och Wilkinson (2009) betydelsen av linjechefers kompetensutveckling. Liksom
Hanson (2004) belyser Redman och Wilkinson (2009) att linjechefer far stod fran HR-funktionen
1 sitt hilsoarbete. Vid brist pa stod frdn HR ses utfallet av linjechefernas HRM-arbete péverkas
negativt. Stodédtgirder i form av néra samarbete mellan HR och linjecheferna i utformningen av
HR-strategier ses angeldget vis delegeringen av HRM-arbete (Redman & Wilkinson, 2009).
Olika former av samverkansmdjligheter véxer stindigt fram och dr forekommande avseende
friskare arbetsplatser, runt om i landet for att utveckla nya strategier och metoder i detta arbete
(Angelow, 2002).

Dellve, Andreasson och Jutengren (2013) menar att linjechefer med kortare erfarenhet och storre
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antal understéllda starks i sin roll genom framst stdd frén ledningen, kollegor men ockséd utav
externt stod. Goda relationer, organisatoriskt stod i vardagliga medarbetarproblem och stod i
privatlivet leder dven till hélsorelaterad hallbarhet. Ett stodndtverk och ett fortsatt stod efter
introduktion for linjechefer ses som viktigt i deras arbete. Aven samarbete och god
kommunikation med personalfunktionen kan vara stodjande for linjechefer. Det framhalls att
stodets betydelse maste fortydligas och medvetandegoras utifran chefsspecifika krav for framst
linjechefer. (Dellve et al., 2013)

2.3 Synsiitt i halsoarbetet

Olika angreppssitt och perspektiv forekommer i litteraturen, dér tillexempel det patogena
synséttet kan hérledas till ett problemfokuserat perspektiv (Antonovsky, 2005). Hanson (2004)
liksom Antonovsky (2005) utvecklar begreppet hélsa och aterger tvd tydliga sétt att betrakta
detta. Med utgangspunkten i patogenes, undersdks orsaker till ohdlsa och i1 salutogenes
efterstrdvas faktorer som frdmjar god hélsa. For organisationens funktion, hélsa och vérde ser
Lagrosen och Lagrosen (2009), Kaufmann och Kaufmann (2007) samt Hanson (2004; 2010)
fordelar med salutogena ideologin. Menckel och Osterblom (2000) beskriver ytterligare ett siitt
att berora hilsa, genom Antonovskys (2005) syn pa KASAM. Vilket avser att frimja, behélla
eller 6ka sin hélsa trots svarigheter i omgivningen.

Medin och Alexanderson (2000) utldser tva inriktningar i litteraturen, det biomedicinska eller det
humanistiska medan Hanson (2004) framhéller att bdda inriktningarna och kunskaperna kring
dessa &r betydelsefulla. Dock betonar Hanson (2004) risken med en lisning vid det ena
betraktelsesittet, vilket kan utgora en begrénsning i hilsoarbetet for organisationer. Utvecklingen
har lett till ett mer humanistiskt fokus som kan definieras utifrdn vilbefinnande, formaga att
realisera vitala mal, upplevelse av mening och kénslan av sammanhang (Medin &
Alexandersson, 2000).

Ett sdtt att se pd hélsoarbetet i en organisation mer ingdende kan beskrivas utifran foljande tre
delar; i att vara reagerande genom att identifiera sjukdom, eller att vara medveten genom att
identifiera ohilsa eller att vara framgangsrik genom att identifiera vad som skapar hélsa
(Johnsson et al., 2003). Ett resonemang som dven gér att liknas med Ljusenius och Rydqvist
(2004) preventiva eller promotiva hilsoarbete. Aven Hanson (2004) tydliggér denna uppdelning
och framhéller det strategiska hélsoarbetet likt Haglund (1996) ndmner i hélsoarbetets utveckling.
Rydqvist och Winroth (2002) belyser att det forekommer olika former av hilsoarbete som syftar
till medarbetares vilbefinnande inom organisationer, bland annat folkhédlsoarbete, sjukvard och
hélsovérd, arbetsmiljoarbete, rehabilitering, hédlsopromotion samt friskvdrd. De skiljer sig frén
varandra i dess olika synsétt dir flertalet utgdr fran att bota, lindra eller férebygga medan
friskvérden, har sin utgangspunkt i att framja hélsa (Rydqvist & Winroth, 2002).

Forebyggande ser till att forhindra och skydda (Menckel & Osterblom, 2000). Enbart ett sidant
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tillvigagéngssétt anser Ljusenius och Rydqvist (2004) &r otillrdckligt idag. Frimjande ser
diremot till att mojliggdra och att erbjuda ett vilbefinnande (Menckel & Osterblom, 2000). Kritik
vicks dock mot begreppet hdlsofrimjande som en paraplybendmning, d& en aktivitet i sig kan ses
hélsofrdmjande istdllet for att betrakta hdlsofrdimjande i dess alla kontexter och pd samtliga
strukturella nivéer samtidigt (Delaney, 1994 refererad ur Medin & Alexanderson, 2000). Det
fraimjande perspektivet inom omradet betonas dock som relativt nytt, vilket paverkar omradets
teoretiska mognad och ddrmed dven framstélld kritik mot omrddet (Hanson, 2004). Sett frdn det
hélsofrdmjande perspektivet bor satsningar genomforas for att identifiera faktorer som forutspar
langsiktig hélsa, optimal prestanda och en héllbar arbetsforméga 1 arbetslivet (Dellve et al.,
2006). Johnsson et al. (2003) foresprakar dven att vinda fokus frdn kunskap om sjukdom och
istdllet utveckla kunskaperna om de positiva aspekterna hos majoriteten, de som é&r friska.

Ytterligare samverkansmdjligheter for nya metoder och strategier av friskvirdsarbete vaxer fram
kontinuerligt runt om i landet (Angeléw, 2002). Rydqvist och Winroth (2002) menar att
friskvardsarbetet 1 huvudsak fokuserar pd levnadsvanor och livsstilsfrigor pd individ- och
gruppniva. Utifran individperspektivet dr visionen och malet att alla ska trivas med sig sjéilva, sin
tillvaro och andra pa arbetsplatsen (Rydqvist & Winroth, 2002). Kjellman (2006) menar att pa
individnivd avser det den enskildes behov av hilsoforbittring och med ldmpliga atgirder
astadkomma det. Vidare belyses komplexiteten i friskvardsarbete sett till individniva, varfor
vikten av ledningens forstaelse for individers olika behov betonas (Kjellman, 2006).
Friskvardsarbete varierar brett mellan organisationer och en skillnad tydliggdrs i friskvardsarbetet
som en praktisk eller strategisk fraga, dir den strategiska synen anses medfora en storre
legitimitet och hogre prioritet i organisationer (Rydqvist & Winroth, 2002).

Ljusenius och Rydqvist (2004) relaterar dven det hédlsopromotiva arbetet till friskvard i samma
linje som Hanson (2004) relaterar hilsopromotion till en vidare utveckling av hilsofrdmjande,
vilket syftar till aktiviteter i rfddande sammanhang och innefattar ett helhetstank (Hanson, 2004).
Kontinuitet bor langsiktigt pragla arbeta med hilsa (Hanson, 2004; Ljusenius och Rydqvist,
2004). Det dr ocksa viktigt att inta medvetenhet om komplexiteten och raddande sammanhang da
alla forekommande begridnsningar omdjligen kan inkluderas i det hélsofraimjande arbetet (Medin
et al., 2000; Menckel & Osterblom, 2000). Sandberg och Targama (1996) framhaller #ven
forstaelsen som viktig for att skapa fordndring pa sikt medan Medin och Alexanderson (2000) ser
att forstdelsen bor finnas i organisationens samtliga nivder. Aven Hanson (2004) understryker att
hélsoarbetet ska genomsyra samtliga organisatoriska delar. Ljusenius och Rydqvist (2004) menar
att hilsofrimjande didrmed ska beskddas som en process medan Johnsson et al. (2003) forklarar
framjande hélsoarbete som en ny samhillsmodell.

Fordelaktiga egenskaper funna hos gruppen langtidsfriska, relaterade till det hilsofrdmjande
utldses att de i allmédnhet har en positiv syn pa tillexempel trivsel, fysisk belastning och somn
(Johnsson et al., 2003). Dock riktas kritik mot begreppet, genom dess svarighet att méta eller
berdkna utfall pd och. om fokus riktas pa de langtidsfriska medarbetare, riskerar de sjuka att
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ignoreras eller utpekas som svaga, vilket dr en problematik (Aronsson & Lindh, 2004; Ljusenius
& Rydqvist, 2004; Menckel och Osterblom, 2000). Trots kritiken menar Angeléw (1991) liksom
Johnsson et al. (2003) att satsningar pd ett fraimjande hélsoarbete i kombination med
humanbiologiska insatser kan generera cirka fem ginger av satsade pengar, vilket (Johnsson et
al., 2003) bidrar till 6kad livskvalité for medarbetarna.
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3. Metod

Nedan presenteras tillvigagangssdttet for studien ddr metodval, urval, forberedelser,
genomforande, analys och bearbetning av material, fordndrade gruppsammansdttningar samt
etik berors dven. Slutligen foljer en metoddiskussion, vilken behandlar studiens brister, styrkor

och hur metodvalet eventuellt paverkat resultatet.

3.1 Val av metod och forskningsansats

Forfattarna forknippade studien med hermeneutik genom dess préigling av tolkning, snarare én
positivism (Kvale & Brinkmann, 2009). Studien har huvudsakligen en deduktiv ansats
(Andersen, 2012; Backman, 2008) genom utgangspunkten i vald teori kring d&mnet. Trots den
deduktiva ansatsen sdgs en viss liknelse till en induktiv ansats eftersom forfattarna avsdg att
utifran empirin, inspirera till vidare utveckling vilket skapade en utgdngspunkt i den induktiva
ansatsen. Till skillnad fran den deduktiva- utgdr den induktiva ansatsen ur empirin och har
ddrmed sin utgangspunkt i datainsamlingen (Andersen, 2012; Backman, 2008). Utifran Borlénge
kommuns personalbokslut (2014) vicktes underlag till metodgenomférandet. Merriam (1994)
bendmner detta underlag som sekunddrdata och ser det som ett anvdndbart komplement vid
kvalitativa fallstudier.

Mgjliga val av metoder har dvervégts. Exempelvis har surveyundersokningar valts bort, framst
eftersom det inte avser undersokningar av de sociala processerna pa samma vis som fallstudier
(Denscombe, 2009). Vidare ségs en koppling till aktionsforskning i den samhaéllsvetenskapliga
inriktningen dér delvis hilsovardsfragor vanligtvis berdrs. Dock avser aktionsforskning mer en
strategi snarare dn metod och den &r praktisk samt problemorienterad inriktad (Denscombe,
2009), vilket inte var centralt for studiens undersokningsfriga. Forfattarna identifierade dven
likheter med fenomenologi som forknippas med den sociala vérlden och dess tolkningar dir
intervjuer dr en forekommande metod (Denscombe, 2009). Yin (2009) pépekar dock att olika
typer av studier delvis kan dverlappa varandra och dess liknande tillvigagangssitt. Utifran ovan
forda resonemang genomfordes en fallstudie, likt Yins (2009) beskrivning. Likt Denscombe
(2009) understryker finner forfattarna fallstudien som ldmplig vid smaskalig forskning.

Studien innefattade en kvalitativ djupintervju med tvd HR-representanter i organisationen.
Intervjun syftade till att belysa HR som stodfunktion for enhetscheferna och att fa inblick i deras
syn pd arbetet. Dock fick en HR-representant forhinder och deltog inte som respondent 1 studien,
vilket medforde att intervjun med HR enbart speglar en HR-representants dtergivelser. Intervjun
ar en sa kallad semistrukturerad intervju, vilket Andersen (2012) menar ar ldmplig vid ett
kvalitativt forskningsfenomen som &gt rum eller ir pagdende. Aven Denscombe (2009) lyfter
fram intervjuformen for att fa ytterligare infallsvinklar i omrédet. Vidare menar Denscombe
(2009) att intervjuer som metodval dr lampligast da forskare behdver insikt i ménniskors sikter,
synpunkter och kénslor.
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Avslutningsvis genomfordes en fokusgruppintervju med enhetschefer frén kost- och lokalservice
1 Borlange kommun. Fokusgruppen syftade till att mdjliggora diskussion och ett djup kring dmnet
vilméende medarbetare, likt Denscombe (2009) och Andersen (2012) framhéller som fordel med
fokusgruppintervju. For att skapa verklighets- och verksamhetsanknutna diskussionsunderlag till
fokusgruppen, genomfordes korta intervjuer med 21 medarbetare direkt understillda
enhetscheferna. Kortintervjuerna bestod av fyra fragor kring hur medarbetarna upplevde
hélsoarbetet 1 dagsldget, samt utvecklingsforslag till enhetscheferna. Kvale och Brinkmann
(2009) belyser dven fokusgruppens fordel framfor enskilda intervjuer genom att den genererar
mer spontana uppfattningar fran deltagarna. Den beskrivs dven som en mindre gruppintervju dir
ett specifikt &mne eller omrade behandlas (Andersen, 2012; Denscombe, 2009).

Genom fokusgruppen sigs ocksd en svagare koppling till metodformen observation. Merriam
(1994) beskriver att en observation kan forekomma vid intervjuer och under fallstudier. Studiens
centrala metodval av enbart intervjuer av olika slag, grundas i Denscombes (2009) resonemang
kring att en metodtriangulering &r mer komplex och kriaver bredare kunskap hos forskarna. I ett
forsta skede avsdgs att genomfora en enkétstudie med medarbetarna. Detta uteslots pd grund av
forfattarnas forforstdelse om enkéters opersonlighet och forekomsten av forsdmrade
svarsfrekvens 1 jimforelse med intervjuer (Denscombe, 2009).

3.2 Fallstudie

Denscombe (2009) papekar svarigheterna men ocksé vikten av att tydliggdra och definiera fallets
avgransning. En utmaning ses dirmed i studiens avgrdnsning da flertal informationskéllor
anvénds. I detta fall syftar studiens avgransning till hidlsofrimjande arbetet relaterat till gruppen
enhetschefer, inom avdelningen kost- och lokalservice i den offentliga organisationen Borldnge
kommun. Forfattarna anser i enlighet med Yin (2009) och Denscombe (2009), att fallstudiens
tillforlitlighet okar i och med att medarbetarintervjuernas resultat ligger till grund for
utformningen av fokusgruppintervjufragorna. Denscombe (2009) menar att forskare kontrollerar
fyndens trovirdighet genom att anvidnda olika informationskéllor, vilket pitalas som en styrka.
De olika informationskillorna i1 studien dr medarbetare, HR-funktionen och enhetscheferna.
Dérfor kan undersokningen likstillas med Denscombes (2009) bendmning av datatriangulering.
Datainsamling motsvarar insamling av primérdata, enligt Merriam (1994).

Yin (2009) och Merriam (1994) belyser att fallstudier lampar sig vél inom samhéllsvetenskapliga
undersokningar i en verklighetsbaserad kontext. Yin (2009) betonar teorins kinnedom som viktig
utgéngspunkt i valet av fallstudier, vilket stirker studiens deduktiva ansats. Denscombe (2009)
betonar att en fallstudie oftast fokuserar enbart pa att undersoka en specifik enhet eller enligt Yin
(2009) ett fenomen. Dock framhaller Andersen (2012) mojligheten med att genomfoéra en
multipel fallstudie, dér flera enheter ingar i fallet. Denna fallstudie koncentrerar sig enbart till
kost- och lokalservice samt HR-funktionen pa Borldnge kommun, vilket motsvarar en enskild
fallstudie. Utifran det faktum att kontaktpersoner pa Borlinge kommun valde ut en enhet for
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undersokningen, bor fallet liknas vid det Denscombe (2009) kallar for en bestélld undersokning.
Didremot anser forfattarna att fallet motsvarar ett typiskt fall i det avseende att omsténdigheter
och kontext i fallet liknar andra mojliga fall, vilket skapar mojligheter for generaliserbarhet
(Denscombe, 2009). Generellt dr fallstudier avsedda for undersdkningsomrdden som omfattar
fragestéllningar som hur eller varfor. Denna studie behandlar med hénvisning till ovan, hur
gruppen enhetschefer pa Borlinge kommun kan utveckla sitt hilsofrimjande arbete. Halvorsen
(1992) menar édven att kvalitativa metoder likt intervjuer forekommer inom fallstudier. Eftersom
ambitionen &r att inspirera till vidare utveckling i det hdlsofrimjande arbetet, lampar sig darfor en
fallstudie vil i denna undersokning. I enlighet med detta papekar Denscombe (2009) att den
specifika undersokningsenheten i studien genererar insikter om vidare konsekvenser for det
enskilda fallet. Denscombe (2009) framhaéller dven fallstudiens djup i undersdkningen, vilket kan
identifiera faktorer som inte skulle upptickts vid en ytligare undersokningsform, tillexempel
surveyundersokning.

3.3 Urval

Urvalet av deltagare for medarbetarintervjuer genomfordes slumpmaissigt pad respektive
arbetsplats som besoktes. Medarbetarnas &sikter var av vikt for studiens fokusgrupp, varfor
medarbetare direkt understillda aktuella enhetschefer valdes ut. Genom de understélldas goda
inblick i verksamheten, anser forfattarna att troviardigheten i underlaget till fokusgruppen ckade
(Denscombe, 2009). Totalt finns 204 tillsvidareanstidllda inom kost- och lokalservice, utifran
detta har 21 medarbetare tillfragats for intervjuer. Urvalet motsvarar vad Andersen (2012)
bendmner som inferens, det vill sdga att forskarna drar slutsatser om hela populationen genom att
studera en liten del av den. Urvalet till medarbetarintervjuerna &r ett slumpmaéssigt icke-
sannolikhetsurval enligt Denscombe (2009), eftersom att information om populationen saknas,
for att kunna genomfora ett sannolikhetsurval. For att efterstrdiva en bredd i urvalet, valde
forfattarna slumpmaéssigt ut medarbetare med varierad &lder, kon och anstdllningstid, pa
respektive arbetsplats.

Urvalet av intervjupersoner infor HR-intervjun, grundade sig pa forfattarnas tidigare kontakt med
en HR-representant pad Borlinge kommun. Denna HR-representant valde i sin tur den andra HR-
representanten, som denne fann ldmplig da personen hade erfarenhet inom omrédet arbetsmiljo
och hilsa. Urvalet av HR-representanter motsvarar ddrmed ett subjektivt urval, vilket Denscombe
(2009) forklarar som ett medvetet val av respondenter fran forskaren. Vidare menar Denscombe
(2009) att ett subjektivt urval grundar sig i forskarens kdnnedom om undersékningsdmnet och
ddarmed respondenter mojlighet att ge vardefull data.

Studiens centrala del var att undersoka hilsoarbetet utifrdn en ledares perspektiv som hade en

daglig kontakt med understdllda i sitt arbete. Efter diskussion med HR-representanterna och
forfattarnas handledare valdes darfér motsvarigheten till linjechefer ut till studien, vilket
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organisationens enhetschefer svarar for i detta fall. Denscombe (2009) papekar realiteten i att
samtliga tillhdrande en undersokningskategori omdjligen kan delta. Utifran radande tidsaspekt,
studiens omfattning och diskussion med HR-representanten, tilldelades en grupp av sju
tillgdngliga enhetschefer for fokusgruppsintervjun. Kvale och Brinkmann (2009) menar att
fokusgrupp ér vanligt forekommande inom samhéllsforskning och bestar av cirka sex till tio
personer. Studien behandlar ddrmed enhetscheferna inom kost- och lokalservice pa Borldnge
kommun. Urvalet for fokusgruppen kan likstidllas med Denscombe (2009) benimning av
sndbollsurval.

3.4 Forberedande infor intervjuerna

For att stirka studiens HR-perspektiv och utformat material, fordes kontinuerlig kommunikation
med HR-representanter fran Borlinge kommun under studiens gang. Informella méten intréffade
dven vid tre tillféllen, dir studiens framfart och planering diskuterades generellt, med stod och
rdd frdn HR-representanterna. Detta anses har bidragit till studiens trovirdighet i enlighet vad
Denscombe (2009) menar, dé representanterna besitter erfarenhet och kompetens inom HR-yrket.

For att skapa tillforlitlighet 1 framstallningen av frdgorna till samtliga intervjuer har stod tagits i
tidigare forskning inom valt omrade. Vidare skapades samtliga intervjufragor utifran studiens
fragestdllningar samt teoriavsnittets teman ledare, stod for ledare samt synsitt och perspektiv pé
hélsoarbete. Utformningen enligt teman, genomfordes for att underlédtta och kunna Gverblicka
materialet for senare tolkning av empirin, likt Merriam (1994) belyser i att sedan strukturera och
hantera rédata. Intervjuunderlagen avsdgs ddrmed vara &dndamdlsenliga och relevanta till
respektive intervju. Halvorsen (1992) och Andersen (2012) betonar behovet av handledning i
forskningsprocessen och dess syfte att utveckla larandet, varfor en kontinuerlig dialog med
handledaren fordes. Fragorna och d&mnesvalen, till HR-intervjun och fokusgruppen formulerades
med en sd Oppen karaktir som mojligt for att undvika styrda svar och for att skapa bredd i
materialet till studien (Kvale & Birkmann, 2009). Innan samtliga intervjuer genomfordes mailade
forfattarna ett informationsbrev till respondenterna. I brevet presenterade forfattarna sig sjélva,
studiens syfte, tidsdtgangen for intervjuerna och dess upplidgg samt att deltagandet var anonymt
och frivilligt. Med brevet avsags att tydliggéra och skapa forstaelse hos respondenterna infor
intervjuerna, likt Yin (2009) betonar i form av ett introduktionsbrev i fallstudier.

Litteraturen framhéller komplexiteten av hilsobegreppet och dess tolkning (Malmquist et al.,
2007; Olsson, Hemstrom, Fritzell, 2009; Sandberg & Targama, 1996). Utifran detta valde
forfattarna att utgd fran bendmning att mé bra (Thomsson & Menckel, 1997). Denna bendmning
ansdgs enklare att tolka i vardagligt tal och har dérfor nyttjats i samtlig empiriinsamling och
kontakt med aktuell organisation.

3.4.1 Intervju med HR
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Utifrdn ovan nimnda informella mdten med tva HR-representanter pé Borldnge kommun bokades
gemensamt ett intervjutillfille for HR-intervjun, den 15:e april, 2015 (se bilaga 1). For att
respondenterna skulle ges mdjlighet att forbereda sig och ta fram relevant material infor
intervjun, skickades ett missivbrev till respondenterna innan intervjutillfillet. HR-intervjun
utformades i likhet med en semistrukturerad intervju (Andersen, 2012; Denscombe, 2009).
Denscombe (2009) och Andersen (2012) menar att en fragemall med olika &mnen &r vanligt
forekommande som sedan behandlas under intervjun, de belyser ocksa vikten av forskarnas
flexibilitet 1 fragornas ordningsfoljd och dppenhet for olika infallsvinklar.

3.4.2 Fokusgruppintervju med enhetschefer

Gemensamt med HR-representanterna bokades datum for fokusgruppintervjun den 16:e april
2015 (se bilaga 2) med sju stycken berdrda enhetschefer. Infor fokusgruppintervjun tilldelades en
kontakt pé avdelningen kost- och lokalservice. For att skapa diskussionsunderlaget till
fokusgruppen planerades och genomfordes medarbetarintervjuer. Mailkorrespondens fordes med
kontaktpersonen om Onskat urval av medarbetare for intervjuerna. Under mars ménad bokades
l6pande intervjutillfillen in pa totalt 10 arbetsplatser med totalt 21 medarbetare.
Medarbetarintervjun bestod av fyra frdgor med tillhoérande f6ljdfragor, varav den sista frdgan gav
utrymme for respondenterna att fritt formulera ett forslag till forbéttring (Andersen, 2012)(se
bilaga 3). Intervjuerna med medarbetarna varade cirka 10 minuter och kan liknas vid det som
Denscombe (2009) beskriver som en strukturerad intervju.

Forfattarna diskuterade deras egna roller i fokusgruppintervjun och delade upp ansvarsomraden.
Forfattarna agerade bdda moderatorer under intervjutillféllet for att sdkerstdlla Andersens (2012)
resonemang om en strukturerad intervju och grupp. P4 grund av att den ena forfattaren pabdrjat
en anstillning i Borlinge kommun under studiens gang, togs beslutet att den andra forfattaren
tilldelades huvudansvaret for fokusgruppen eftersom denne saknade djupare forforstielse i
organisationen. Denscombe (2009) samt Kvale och Brinkmann (2009) betonar d&ven moderatorns
viktiga roll i att skapa trivsam atmosfdr och uppmuntra till medverkan. Utifrdn Denscombes
(2009) rekommendation och till hinsyn for respondentgruppens tillginglighet planerades
fokusgruppintervjun till cirka en timme. Da studiens tillforlitlighet avsags 0ka har samtliga
intervjufragor provats pa utomstdende personer innan intervjuerna genomforts (Denscombe,
2009). Detta for att dven sdkerstélla fridgornas tydlighet, studiens tdnkta riktning och relevanta
svar till &mnet.
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3.5 Genomforande

3.5.1 Intervju med HR

HR-intervjun genomfordes efter bokat datum pa en av respondenternas kontor och varade i 45
minuter. Vil pa plats informerades om att en HR-representant ldmnat aterbud. Efter den
kvarvarande respondentens medgivande spelades intervjun in med forfattarnas mobiltelefoner. En
av forfattarna ansvarade i huvudsak for att stilla frdgor och leda intervjun, medan den andra
ansvarade for att ta anteckningar och stélla foljdfrdgor. Intervjun utgick i huvudsak fran utformad
intervjumall, men dven ndgra oplanerade foljdfragor stilldes under intervjuns gang. Efter att
intervjun genomforts tackades respondenten for deltagandet. Intervjumallen ldmnades kvar for
den fridnvarande HR-respondenten att kunna besvara fragorna i efterhand, vilket aldrig skedde.

3.5.2 Fokusgruppintervju med enhetschefer

Intervjun genomfordes i anslutning till ett internt ledningsmdte med syfte att underlétta for en
hog deltagarfrekvens och respondenternas trygghetskénsla. Inledningsvis presenterade forfattarna
sig sjilva, studiens syfte och intervjuns uppldgg. Innan intervjun pabdrjades bads om
respondenternas medgivande till inspelning av intervju genom foOrfattarnas mobiltelefoner.
Fokusgruppintervjun inleddes sedan med att deltagarna uppmanades att tysta ténka efter sjélva
innan fragan diskuterades Oppet i gruppen. Forfattarna presenterade sedan kort resultatet fran
genomforda medarbetarintervjuer. Utefter detta visade forfattarna en bild pa medarbetarnas olika
forslag som framkommit under medarbetarintervjuerna. Respondentgruppen fick sedan
pafdljande fragor enligt intervjumallen och ovan uppldgg. Sedan antecknades respondenternas
forslag pa en White board som var synlig for alla. Som avslutande 6vning fick deltagarna att
skriva upp ett par forslag for dem att arbeta vidare med pa en varsin post-it. Dessa samlades
sedan in av forfattarna for att komplettera resultatet efter godkdnnande av respondenterna.
Slutligen tackades respondentgruppen for aktivt deltagande och visat intresse. Forfattarna
informerade om mdjligheten till aterkoppling om respondenterna dnskade och om att studiens
slutliga resultat avsigs finnas tillgéngligt langre fram. Slutligen fotograferades White boarden
och forfattarna avsatte tid for att gemensamt reflektera over tolkningar, dsikter och uppfattningar
frén fokusgruppintervjun.
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3.6 Analys och bearbetning av material

Medarbetarintervjuerna utgjorde enbart grund for fokusgruppen och darmed inte underlag f6r den
slutliga analysen. I denna studie utgdr fokusgruppen och intervjun med HR-representanterna den
centrala delen for den slutliga analysen av insamlad empiri. Kvale och Brinkmann (2009)
papekar att intervjuns kvalité i sin tur paverkar analysen varfor en tvivelaktig intervju inte bor
utgdra underlag for en teoretisk analys. Dérfor utformades underlag till fokusgruppen med
medvetenhet om att svar och diskussioner utgdér grund for den slutliga kvalitativa analysen.
Vidare beaktades dven kopplingen till teori inom &mnet, i likhet med Kvale och Brinkmann
(2009) som berdr en tolkning priglad av teori. Aven Yin (2009) betonar teorin och
forskningsfrdgorna som utgingspunkt i analyser av fallstudier. Innan analysen paborjades
transkriberades samtliga intervjuer. Sedan analyserades insamlat material gemensamt utifrén
subjektiva uppfattningar, vilket gar att liknas med Kvale och Brinkmanns (2009) bendmning av
hermeneutisk typ av tolkning. Vid sammanstéllningen delades resultatet in under kategorierna
ledarskap, stod och synsitt, vilket skapade en tematisk analys. Kvale och Brinkmann (2009)
menar att intervjuanalyser kan genomforas utan specifik teknik eller ddr olika analysformer
blandas. Detta kan liknas till foOrfattarnas sdtt att sammanstidlla och analysera
medarbetarintervjuerna frdn Ovriga intervjuer. Anteckningar fordes under medarbetarintervjun
och HR-intervjun. Vidare avsatte forfattarna tid efter samtliga intervjuer, for att reflektera over
resultaten. Kvale och Brinkmann (2009) betonar att forskare kan fora en teoretisk reflektion dver
materialet upprepade génger och dérigenom urskilja teman som ses relevanta och intressanta men
dven anteckna egna tolkningar parallellt, utan att f6lja ndgon specifik metod eller teknik. Aven
Yin (2009) beror anteckningar vid fallstudier, som vanligt forekommande och pédpekar dess
anvindbarhet i senare kategorisering.

3.7 Forandrade gruppsammansittningar

Denscombe (2009) belyser att flertal faktorer kan medfora bortfall av deltagande och att god
forskning strivar efter att minimera antalet bortfall for en 6kad svarsfrekvens. Risken for bortfall
avsdgs att minska genom valet av medarbetarintervjuer framfor enkdter som avsags i ett forsta
skede. Samtliga intervjuer bokades gemensamt med respondenterna i god till innan
genomforandet for att efterstrava marginal for eventuell komplettering vid storre bortfall. Trots
bortfall av en HR-representant pd grund av forhinder valdes att genomfora intervjun. Utifrdn
studiens tidsaspekt ldmnades ett sista datum for den frinvarande HR-respondenten att
komplettera sina uteblivna svar, trots detta och pdminnelser per mail uteblev svaren. Forfattarna

ansdg dock att utrymme for att boka in ytterligare HR-intervjuer med en ny kontaktperson
saknades.

Fokusgruppintervjun utformades och planerades utifran sex respondenter. Det visade det sig dock
vid intervjutillfdllet att dtta respondenter deltog. En av dessa hade en hogre chefsposition jAmf{ort
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med resterande och d& forfattarna tilldelades den informationen wunder paborjad
fokusgruppintervju, togs beslutet att tilldta allandrvarande respondenter att delta.

3.8 Forskningsetik

Aktuell organisation, enheter och grupper namnges i samtycke med aktuell organisation.
Samtliga personer som deltog i intervjuerna namnges dock inte dd Onskan framholls om
anonymitet. Forfattarna har genomgéende haft en medvetenhet om det som Denscombe (2009)
papekar, att se till det etiska i1 insamling, analys och publicering av data. I samtliga intervjuer
tydliggjorde forfattarna och delgav alla respondenter information om detta innan respektive
intervju paborjades. All hantering av material och insamlad data hanterades konfidentiellt, vilket
delgavs samtliga respondenter. Denscombe (2009) samt Kvale och Brinkmann (2009) belyser
detta som viktigt ur forskningssynpunkt. De betonas att se till ménniskans vdrde framfor
fokusering pa att skapa kunskapsgenereringen av studien (Kvale & Brinkmann, 2009).
Forfattarna sag anonymiteten som viktig, frimst vid medarbetarintervjuerna dd medarbetarna inte
skulle uppleva sig vara utpekade eller att svaren pa ndgot vis kunde hérledas till specifika
medarbetare.

3.9 Metoddiskussion

Forfattarna upplevde svarigheter och utmaningar i genomforandet av studien, detta till stor del pa
grund av oerfarenhet av denna typ av studie och menar dirigenom att det mojligtvis kan péverka
studiens resultat till viss del, d& erfarenhet genererar kunskap. Dock finner forfattarna stort
intresse kring omradet, vilket skapar driv och motivation som préglar studiens samtliga delar
positivt. Vidare anser Kvale och Brinkmann (2009) att gruppinteraktion kan underlitta for samtal
om kénsliga dmnen. Darfor ar det positivt for studiens att berdra flera olika aspekter och
deltagare samt kunna samla in information om dessa. Detta underldttade dven i rollen som
intervjuare, att kunna forbéttra sin intervjuformaga. Merriam (1994) ndmner intervju som en av
de bista kvalitativa metoderna men pépekar dven intervjuns péverkan av interaktionen mellan
intervjuare och respondent. Vidare kan urvalet vid medarbetarintervjuerna paverka dess
tillforlitlighet. D& forfattarna inte har djupare kdnnedom om verksamheten kan urvalet ddrmed
sakna motsvarighet till den genomsnittliga medarbetaren i verksamheten. Forfattarna har i
efterhand intagit en delvis kritisk syn pd den mingd arbete som medarbetarintervjuerna
medforde, i relation till den foga redovisningen av dess resultat som valts att anvéndas i studien. I
viss man anser forfattarna att det vore intressant och vérdefullt att empiri redovisas i relation till
studiens Ovriga empiri. Trots detta star forfattarna fast vid att medarbetarintervjuerna genererade
ett virdefullt underlag till fokusgruppen. Detta genererade i sin tur verksamhetsbaserad och
ovirderlig empiri for fokusgruppen, vilket var syftet med medarbetarintervjuerna.
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Viss kritik stdlls dven mot fokusgruppen pd grund av att deltagarna mojligtvis paverkas av
varandras asikter, samt att en form av grupptryck kan forekomma. Det dr svért att uttala sig om
huruvida samtliga respondenter instimde i olika uppfattningar nar flera pratade samtidigt eller
nér en respondent tog storre plats och framforde tydliga dsikter och ndgon annan var tyst. Det var
en fordel att vara tva moderatorer som kunde dela upp arbetsuppgifter och stélla foljdfrdgor under
intervjun. Fordelen med tva forfattare var att sedan kunna skapa bredd i tolkningarna. Likt Kvale
och Brinkmann (2009) menar sd dr en méngd tolkningar tillditna inom hermeneutiken, dock kan
flera forskare finna olika innebdrd i samma intervju. Kvale och Brinkmann (2009) framhaller
ocksa nackdelen med att den teoretiska tolkningen av intervjuer, vilket kan skapa en sndvhet i
forskarens perspektiv. Liksom Merriam (1994) papekar, identifierades ett tidskrdvande men
samtidigt viktigt arbete med analysen av insamlat material. Genomforandet av analysen och
insamling av empiri utfordes parallellt, enligt Merriams (1994) rekommendation for att
efterstriva produktivitet. Denscombe (2009) likt Merriam (1994) tar upp kritik mot
generaliserbarheten 1 fallstudier. I detta fall ses en stark koppling i studien till berérd enhet inom
kommunen och finner svarigheter i en bredare generaliserbarhet. Dock dr det mdjligt att andra
linjechefer, enhetschefer eller HR-funktioner inom offentlig verksamhet kan inspireras av var
studie. Vidare anses att parametrarna kommunikation, delaktighet och enighet bor tas hénsyn till
for ett framgangsrikt halsoarbete 1 alla organisationer, vilket medfor en viss generaliserbarhet.
Trots framstdlld kritik mot valda metoder, ses de positiva konsekvenserna overvigande och som
bidragande till ett bra material till den slutliga diskussionen samt slutsatserna.

Forfattarna avsdg skapa tillit och en god relation under framst fokusgruppen, likt Denscombe
(2009) anser dr viktigt vid intervjuer. En nackdel med fokusgruppen dr dess omfattande eller
kaotiska intervjumaterial som den kan medfora (Kvale & Brinkmann, 2009). Vid enstaka
tillfallen upplevdes svérigheter att urskilja samtliga deltagares &sikter fran ljudupptagningen,
vilket kunnat medfora att delvis information gatt forlorad. Denscombe (2009) understryker
moderatorns roll for ett bra resultat, vilket efterstrivades genomgaende under intervjun,
tillexempel genom att ge foljdfrdgor ndr samtalsimnen tillfalligt avtog. Fokusgruppintervjun
Oppnade for ett mer naturligt diskussionsforum &n enskilda intervjuer, i jdmforelse med HR-
intervjun. I fokusgruppen var diskussionen bredare ju lidngre tiden 16pte i jimforelse med HR-
intervjun dér intervjun avstannade nir respondenten ansig sig svarat pa en fraga. Framtagna
intervjufragor gav ett bra material till studien dér onskade @&mnen berordes. Fokusgrupp som
metod var en overviagande effektiv teknik diar manga dsikter under relativt kort tid delgavs under
samma tid som till exempel intervjun med en HR-respondent. Likt Denscombe (2009) beror
upplevdes dven transkriberingen av fokusgruppen som tidskrévande.

Genom att deltagande HR-representant besitter erfarenhet inom omradet arbetsmiljo och hilsa,
sadgs trovirdigheten i empiriinsamlingen ©ka, och didrmed paverka studiens resultat. Den
uteblivna HR-representanten hade dock kunnat bredda svaret ytterligare, vilket skulle ha bidragit
till ett resultat som speglar fler perspektiv. Denscombe (2009) framhaller problematiken i att
uteblivna svar kan skilja sig fran deltagande respondenter, samtidigt saknas en generell regel for
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vad som utgdr en acceptabel svarsfrekvens. En eventuell padverkan av fokusgruppens resultat efter
ytterligare tillskott av respondenter, dér en respondent hade en hogre ledande stéllning 4n Ovriga,
har diskuterats under studiens gang. Det faktum att den ena respondenten har en hogre ledade
stillning jdmfort med resterande respondenter, kan ha bidragit till att respondenterna blev
himmade 1 sina uttalanden, vilket kan paverka studiens resultat negativt. Dock bidrog
respondenten med hogre ledande stillning med svar som utgjorde en viktig del i det
sammantagna resultatet, vilket gor att dennes medverkan &dr dvervigande positiv.

Da fokusgruppen slutligen utgjordes av totalt 8 personer, har huruvida utfallet i resultatet skulle
paverkats om respondenterna delats in i tvd mindre grupper overvigts. Mindre grupper hade
kunnat frimja ytterligare diskussioner och mgjligtvis kunnat skapa ytterligare utrymme for vissa
deltagare att ta plats. Dock finner forfattarna en redan etablerad trygghet i respondentgruppen
genom deras dagliga samarbete. Darfor tas stdd i Kvale och Brinkmanns (2009) resonemang om
att en fokusgrupp kan bestar av 6-10 deltagare. Genom att enhetscheferna avslutningsvis
antecknade tvd utvecklingsforslag att arbeta vidare med i1 verksamheten bidrar till en
verklighetsanknuten idégenerering. Forfattarna vill ddirmed pavisa dess utvecklingsmdjlighet och
parallellen till Ljusenius och Rydqvists (2004) resonemang om att kunna mdta morgondagens
arbetsmiljoarbete.
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4. Empirianalys
Nedan redovisas empiri frdn intervjuer med enhetschefer och HR, analyserad i relation till teori i
respektive tema, ledarskap, stod och synsdtt. Resultat som forfattarna finner dr av vikt for studien
framhdlls nedan.

4.1 Ledarskap i hillsoarbete

Ett viktigt nyckelomride till att medarbetarna ska ma bra ar delaktighet, i motesform eller i
vardagen, berittar respondentgruppen. Enhetscheferna aterger att de litar pa sina medarbetare och
ger dem frihet samt ansvar att sjdlva planera sin arbetsdag. Detta bidrar till medarbetarnas
upplevda kontroll dver sin arbetssituation och de tror att det delvis &r en ingrediens till att kunna
m4é bra, menar gruppen. I liknelse aterfinns det salutogena ledarskapet som syftar till att skapa
sammanhang och begriplighet, istdllet for att ge strikta direktiv och kontrollera medarbetarna
(Hanson, 2010). Utifran enhetschefernas uttalande finns en parallell till det Malmquist et al.
(2007) understryker i ledarens formaga att bemdta medarbetares balans mellan krav, kontroll och
socialt stod. Respondentgruppen uttrycker att tillit &r viktigt, att bekrdfta medarbetarna och ge
mandat att verka i organisationen. Karasek och Theorell (1990) belyser ocksd krav-kontroll-
stodmodellen med anledning av 6kad forstaelse for hélsorelaterade faktorer. Relaterat till ansvar
menar Foot och Hook (2008) att medarbetare som upplever kéinslan av ansvar ofta dr mer
engagerade i organisationens mal.

Enhetscheferna aterger att medarbetarna arbetar péd flera olika enheter runt omkring i Borldnge
kommun, medan enhetscheferna sitter pa en annan plats, varfor de inte har daglig kontakt med
medarbetarna. Om medarbetarna ringer forsoker enhetscheferna ge medarbetarna tid for fragor
och de stéller dven frdgan hur medarbetarna sjdlva mdr, berittar enhetscheferna. Sett till Menckel
och Osterbloms (2000) framhéllna ledarskapsfaktorer som att kunna forstd, lyssna och att vilja
hjilpa Aterfinns en liknelse i enhetschefernas agerande. Aven Ljusenius och Rydqvist (2004),
Tengblad (2007) och Angeléw (2002) menar att kunna lyssna utgoér forutsittning for ett bra
ledarskap. Att forsoka fanga upp alla, vara 6ppna och ge medarbetarna tid for samtal &r viktigt for
att skapa fortroende mellan arbetstagaren och arbetsgivaren, sdger respondenterna. Lagrosen och
Lagrosen (2009) samt Angelow (2002) lyfter dven fram det hélsofrdmjande ledarskapet genom
engagemang och nirvaro. Att besoka medarbetarna ute i verksamheten sdger enhetscheferna ar
viktigt for stdd, dialog och trygghet hos medarbetarna. Liksom Karasek och Theorells (1990)
modell betonas vikten av stdd. Komma framédt i arbetet genom kommunikation, d& en
envigskommunikation inte fungerar, &dterger enhetscheferna. Angeléw (2002) framhaller
tillgéngligheten och kommunikationen som en viktig komponent i ett védlfungerande ledarskap.
Respondenterna siger att personalen dr de ndrmsta medarbetarna och tid méste darfor avséttas for
samtal. I relation till detta betonar Redman & Wilkinson (2009) linjechefernas centrala roll
utifran dess ndra kontakt med medarbetarna.
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"Att man ser, att man forsoker se helheten kring mdnniskan och personen, det dr
Jjag rdtt sdker pa att det uppskattas” (Enhetschef X).

Det &r viktigt att inte bara prata om det arbetsrelaterade, utan dven det som finns utdver
medarbetaren som lokalvardare eller kock. Resonemanget kan liknas med det Erlandsson et al.
(2009) pépekar kring att se till en individs hela aktivitetsmonster och vara hinsynstagande till
bade arbete- och privatlivet. Aven Menckel och Osterblom (2000), Filstad (2012) samt
Malmquist et al. (2007) tar upp forstéelsen och ledarens forméga att se till forhdllandet mellan
dessa delar.

Respondentgruppen har startat och driver en friskvardssatsning, dér nagra av enhetscheferna
leder olika friskvardsaktiviteter. Ett program har utformats med sex olika fysiska och frivilliga
aktiviteter, beréttar enhetscheferna. De menar att syftet med satsningen dr att medarbetarna ska
m4 bra och att de ska ha roligt pé jobbet samt att &ven kunna minska sjukfranvaron. En liknelse
till detta aterfinns darmed i Rydqvist och Winroths (2002) resonemang om att individen ska
trivas med sig sjdlv och tillvaron pd arbetsplatsen. En annorlunda relation skapas och den
forbattras dven ndr chefen och medarbetaren moéts i1 en helt annan roll, vid friskvardsaktiviteterna,
menar gruppen. Angelow (2002) menar i linje med detta att det &r viktigt med relationsbyggande
i ledarskapet.. En av enhetscheferna har startat APT-mdten med en kort promenad, for att gora
ndgot annorlunda och menar att det dven sitter igdng hjarnans aktivitet, beréttar respondenten. I
detta fall kan det liknas vid det Hansons (2010), Sandberg och Targama (1998) samt Angelow
(2002) tar upp om att agera forebild eller vara normbildande. Aven Menckel och Osterblom
(2000), Hanson (2004), Tombaugh (2005) samt Lagrosen och Lagrosen (2009) betonar vikten av
engagemang hos ledaren.

Enhetschefsgruppen ser ett problem i att finga upp medarbetare som har behov av friskvard. De
forsoker dven coacha och uppmuntra medarbetarna samt se till individernas olika behov.
Medarbetarna méste ocksa ta eget ansvar och det finns alltid de som inte &r ndjda, beskriver
enhetscheferna. Sandberg och Targama (1998) menar att en coachande ledare bidrar till
vilmaende medarbetare. Likt enhetschefernas resonemang menar Kjellman (2006) att lyckad
friskvérd utgdr fran individens behov och att medarbetaren tillsammans med ledaren identifierar
atgdrder for att astadkomma hélsoforbdttring. Nedan uttalandet kan jamforas med det som
Johnsson et al. (2003) betonar kring det dmsesidiga beroendet mellan ledaren och medarbetaren.

”Sen har vdl var och en ett stort ansvar att se till sa att man, man mdste ju sjilv md
bra for att kunna fa andra att mda bra” (Enhetschef X).
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4.1.1 Utvecklingsmojligheter for ledare i hdlsoarbete

Enhetschefsgruppen aterger att de vill fokusera pd medarbetarnas vilbefinnande och skapa en
maélbild som de tillsammans med medarbetarna vill arbeta for att uppna. Ett individuellt mal kan
tillexempel vara att forsoka sluta roka eller att promenera tvad ginger i veckan, aterger
enhetscheferna. I relation till detta betonar Johnsson et al. (2003) och Ljusenius och Rydqvist
(2004) realistiska och métbara mél som viktigt. Det dr dock svart att méta vdlmaende (Aronsson
& Lindh, 2004; Ljusen IUs & Rydqvist, 2004; Mickel& Osterblom, 2000). Enhetscheferna vill
ocksa fokusera pa vilbefinnande och goéra hélsofrdgor till ett naturligt samtalsimne under
tillexempel medarbetarsamtalen. Enskilda medarbetare dr ofta sjuka och en del &r svéra att na
fram till, medan andra delar med dig om hur de méir och vad de behover, berittar
respondentgruppen. Detta kan liknas vid Yukls (2012) argumentation om att ledaren har formaga
att synliggéra mal mojliggoéra en individuell utveckling vilket gynnar vidlmaende péd lang sikt.
Ytterligare en liknelse kan goras till det som Johnsson et al. (2003) framhéller 1 det konsultativa
ledarskapet, som utgar fran det onskade malet for att mojliggoéra och skapa forutsittningar for
resultat. Nagra enhetschefer vill lagga till fler frdgor i medarbetarsamtalet som ar kopplade till
medarbetarens hélsoldge. Andra enhetschefer i gruppen uttrycker att de istéllet onskar féarre men
kraftfullare frdgor inriktade pd individens vdlmaende utifran verksamhetsmalen. I liknelse till
detta betonar Ljusenius och Rydqvist (2004) att det hélsofrimjande ledarskapet syftar till att
uppna savil individuella som verksamhetsrelaterade mal for vilbefinnande. Aven Hanson (2004)
betonar helhetsbilden. Vid samtal med medarbetarna uttrycker enhetscheferna att de inte ska ndja
sig med ett enkelt svar pa fragan hur de mar, och &dven uppmana till reflektion och eftertanke.

Respondentgruppen beskriver visionen om att chefen och medarbetaren ska dela lika pa arbetet,
genom en 50/50 konstellation som grundtanke och som en strategi att arbeta utifran. Det finns en
interaktion mellan chef och medarbetare dar vi ocksa behOver deras stod, beskriver
enhetscheferna. De aterger dven att de vill locka fler och skapa storre delaktighet hos
medarbetarna i arbetet. Likt forslagen kring medarbetarsamtalen och arbetssittet, kan det liknas
vid den strategiska synen som Rydqvist och Winroth (2002) framhéller som fordelaktig.
Enhetscheferna menar att de kan erbjuda aktiviteter och uppmuntra till deltagande men att
medarbetarna samtidigt har ett eget ansvar att delta. I jamforelse med detta betonar
Arbetsmiljoverket (2015) att arbetstagaren sjilv bér ett ansvar for sin hélsa, utdver arbetsgivarens
ansvar. Vidare vill respondentgruppen konstruera mindre arbetsgrupper med utdelade
arbetsuppgifter for att flera ska fa ansvara och vara delaktiga i en viss frdga. I linje med detta
papekar Johnsson et al. (2003), Ljusenius och Rydqvist (2004) samt Hanson (2004) det
omsesidiga ansvaret mellan ledare och medarbetare i hilsoarbetet. Relaterat till enhetschefernas
onskan, menar Sandberg och Targama (1998) att en ledare bor arbeta for att frimja
medarbetarnas delaktighet. Aven Foot och Hook (2008) samt Redman och Wilkinson (2009)
lyfter fram medarbetarnas delaktighet i syfte att generera engagerade och hdogpresterande
medarbetare i arbetet.
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Som ett utvecklingsforslag sédger enhetscheferna att de dnskar schemalédgga obligatorisk friskvérd
under arbetstid, utveckla friskvardserbjudanden som lockar och kan passa alla och som
enhetscheferna dven har mojlighet att utfora. Enhetscheferna ser kritisk pd delar av detta,
eftersom att tving kan leda till sdmre motivation och resultat hos medarbetarna, aterger
respondentgruppen. Parallellt till detta betonas ledarens nyckelroll i att motivera medarbetarna
(Redman & Wilkinson, 2009). Ett alternativ &r att utforma egna aktiviteter pa arbetsplatsen, for
de medarbetare som saknar tid eller mdjlighet att lamna arbetet, tillexempel i form av en
promenad i anslutning till lunchrasten, forklarar enhetscheferna. I liknelse till detta menar
Menckel och Osterblom (2000) att ledaren ska se till gruppens utveckling och behov. Vidare
papekas vikten av att en duktig processledare ska bidra i1 hélsoarbetet (Ljusenius & Rydqvist,
2004; Johnsson et al., 2003). Enhetscheferna vill forsoka vara ute mer i verksamheten, att fysiskt
ndrvara och mdta sina medarbetare samt undvika att skicka all information via mail.
Enhetscheferna vill att medarbetarna kénner att de finns dér for dom. Detta kan hérledas till det
Hanson (2004) framhaller om engagemang hos ledare eller Angelows (2002) betoning pa
tillgdnglighet. Resonemanget kan dven hédrledas till det Johnsson et al. (2003) papekar om att
ledaren ska tycka om ménniskor, att leda och vara stottande.

Kring utveckling av friskvardsaktiviteter foreslar enhetscheferna att delegera ansvaret for att leda
dessa, till medarbetarna samtidigt som de ifradgasétter ldmpligheten i att de sjdlva leder dessa.
Cronsell et al. (2005) menar att medarbetardrivna friskvirdsaktiviteter frimjar andra
medarbetares delaktighet genom att en ndrstdende kollega leder dem. Enhetscheferna tror att
medarbetarna motiveras och kan motivera varandra pa arbetsplatsen, vilket 0kar deltagandet,
menar respondenterna. Utifrdn detta och angivna utvecklingsforslag betonar Hanson (2004) att
kunskap finns men tillimpning av hilsoarbetet ofta &r bristfdlligt. Enhetscheferna sdger ocksa att
de maéste fradga medarbetare som inte deltar, vilka aktiviteter de saknar som man skulle kunna
ligga till i utbudet. Aven detta kan liknas i det Menckel och Osterblom (2000) framhéller om att
se till gruppens utveckling och behov men 6verensstimmer likvdl med formégan att lyssna pé
medarbetarnas specifika behov (Ljusenius & Rydqvist, 2004; Menckel & Osterblom, 2000).
Utifrdn enhetschefernas 6nskan betonar Tengblad (2007) formégan att lyssna men ocksé kunna
omsitta forslag i praktiken. Detta dr ett resonemang som kan framhalla enhetschefernas idéer.
Litteraturen understryker de positiva effekterna med medarbetarnas delaktighet (Foot & Hook,
2008; Redman & Wilkinson, 2009; Sandberg & Targama, 1998). I enlighet med respondenternas
uttryckta onskan under fokusgruppintervjun menar Hanson (2004) och Johnsson et al. (2003) att
det krivs en ledare med visioner for att skapa delaktiga medarbetare och for att 4stadkomma en
forbattring 1 hélsoarbetet.

Som utveckling av APT-mdten dnskade respondenterna se utanfor ramarna for motesformerna
genom att skapa mindre medarbetargrupper eller att byta miljo for dessa. I likhet menar Cronsell
et al. (2005) att detta sitt frimjar medarbetares kreativitet. Enhetscheferna ville dven se Gver
innehallet, syftet och frdga hur medarbetarna onskade anvinda dessa mdoten for att skapa

25



engagemang, forklarade respondenterna. I linje med detta framhaller Foot och Hook (2008)
vikten av hur informationen formedlas och hur detta paverkar medarbetarnas engagemang.
Relaterat till enhetschefernas &sikter aterfinns en parallell till Angelows (2002) ledarsyn att
efterstrdva 6ppenhet for kommunikation och diskussion.

4.2 Stod for ledare i hialsoarbete

4.2.1 HRs stdd till enhetscheferna i hdilsoarbete

HR beskriver att alla enhetschefer som borjar arbeta i organisationen far bland annat en
kommunoévergripande introduktion dér hjélpverktyg, personalhandbok och information om
kontaktpersoner for stod ges. Cheferna far dven stdd i form av dialog med HR under drendens
gdng. Hanson (2004) samt Angeléw (2002) menar i likhet med det HR beskriver att
organisationen ska tillhandahalla utbildning till chefer. Utbildning erbjuds for cheferna att anméla
sig, berdttar HR. Enhetscheferna gar d& en arbetsmiljoutbildning tillsammans med
skyddsombuden for att det systematiska arbetsmiljoarbetet ska fungera och for att de ska prata
samma sprak, siger HR. Genom SAM (AFS:2001:01) berdrs de grundlidggande delarna av
arbetsmiljoarbetet. I enighet med ett samstdmmigt sprak lyfter ocksd Medin och Alexandersson
(2000) samt Sandberg och Targama (1996) fram vikten av samstimmighet av tillexempel
hilsobegreppet. Respondenten &terger att bland annat information om regelverk och den
psykosociala arbetsmiljon berdrs pd arbetsmiljoutbildningen av foretaget Previa. Det é&r
betydelsefullt att enhetscheferna frigor tid och prioriterar utbildningar framfor andra, sdger HR.

“For oss dr det ett sdtt att sdkerstdlla att vi har en ldgsta nivd i dessa fragor, att de
ska veta var de hittar vara hjdlpverktyg, att de ska veta vart de ska vinda sig med
en fraga som handlar om arbetsmiljé” (HR).

I liknelse med ovan menar Redman och Wilkinson (2009) att linjechefer ska involveras i HRM-
arbetet och i1 de mjuka vdrdena. HR menar att arbetsmiljo ar ett svért kapitel for enhetscheferna
och att det dr HRs roll att ge stdd till chefer i alla arbetsmiljofragor. I likhet med detta papekar
Kira (2003) vikten av att ledare fir stdd och Okad insikt i arbetsmiljoarbetet. Det vanligast
forekommande dr stod fran HR i enskilda drenden, utifrdn problem pd arbetsplatsen, aterger
respondenten. HR beddmer d& om det géller anpassning eller rehabilitering, for att sedan lagga
upp en handlingsplan utifrin malet med insatsen. Hanson (2004) samt Menckel och Osterblom
(2000) ser HR som en stodfunktion till ledare i hélsoarbetet. Respondenten menar att de arbetar
med forebyggande rehabilitering och erbjuder medarbetare som har hilsoproblem att tréffa en
hélsopedagog. HR éaterger ocksé att cheferna maste agera och komma in sé tidigt som mojligt i
processen, dir HR kan ge rdd och stdd i fortsatta processer samt ibland dven ndrvara vid
samtalen. I liknelse till detta menar Redman och Wilkinson (2009) att linjechefer ofta saknar
kompetens inom HRM-arbetet och Dellve et al. (2013) ser att god kommunikation med
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personalfunktionen kan stodja linjechefer. Utifran HR som stddfunktion menar Redman och
Wilkinson (2009) att om kompetensen for HRM-arbete ar bristféllig, sjunker ocksé standarden pa
hanteringen.

HR étergav att ménniskors maende paverkas av flera saker, dels den privata och arbetsrelaterade
situationen samt hur individen klarar av att hantera detta.

“"Man kan sjukskriva sig frdan jobbet men det kanske inte dr lika ldtt att sjukskriva
sig fran en privat situation” (HR).

I linje med respondentens uttalande betonar Menckel och Osterblom (2000) samt Erlandsson et
al. (2009) att se till individens hela aktivitetsmonster. HR beréttar ocksa om riktlinjer och rutiner
for ett hilsofrimjande arbete i organisationen (Hélsofrdimjande arbete- riktlinjer, Borldnge
kommun 2009). Dokumentet giller for hela kommunen och har tagits fram p& hogsta niva for att
sedan genomsyra hela organisationen, aterger HR. Vidare berdttar HR dven om ekonomiska
resurser och stdd fran politikerna samt en central samverkansgrupp i1 den offentliga
verksamheten. I linje med detta betonar Angelow (2002) vikten av att samverka i hilsoarbetet.
Aven Hanson (2004) understryker vikten av att se till den specifika organisationen och dess
kontext. HR forklarar att det i dagslidget ar en vintetid pa tre veckor for ett fysiskt mote eller for
en akut tid om enhetscheferna behdver hjélp med ett drende som berdr HR. Redman & Wilkinson
(2009) papekar att chefer behdver en néra relation i stodet fran HR. Vidare foresprakar Dellve et
al. (2013) ett vardagligt stod i medarbetarproblem for linjechefer.

4.2.2 Enhetschefernas upplevda stéd i hélsoarbete

Enhetschefsgruppen beréttar att de samarbetar, tar hjélp av sina kollegor och har varandra som ett
stort stdd. Dé stodet finns hos varandra uppger de att de vdgar testa, utmana och gora saker
annorlunda i arbetet. I linje med detta finns en parallell till en ldrande organisation (Menckel &
Osterblom, 2000). Dérfor dr de ocksa sarbara som grupp och menar att de sjélva dven har ansvar
att frdga vid behov av stdd, uttrycker enhetscheferna. Enhetscheferna upplever dndé att de far
frihet under stort ansvar frdn den hogre chefen. Stod finns ocksa hos foretagshilsovarden och ett
externt foretag, menar respondentgruppen. I likhet med detta menar Dellve et al. (2013) att
linjechefer vanligtvis finner stod fran kollegor och externa aktérer medan Johnsson et al. (2003)
samt Ljusenius och Rydqvist (2004) pdpekar att ledare som stottar kollegor, i sin tur skapar
forutsittningar till att lyckas i arbetet. Aven Arbetsmiljoverket (2015) betonar SAM (AFS:
2001:1) liksom Angelow (2002) framhaller foretagshilsovarden som stodresurser i hilsoarbetet.

Enhetscheferna berittar att de far ledarskapsutbildningar som gor att de orkar arbeta och vill
fortsitta vara bra ledare for medarbetarna, men de dnskar ocksa arbeta mer med den psykosociala
arbetsmiljon. Detta dverensstimmer med att ge ledare rétt forutsattningar och resurser i arbetet
for att mojliggora ledarskap for vilmiende medarbetare (Hanson, 2004; Johnssson et al., 2003;
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Ljusenius & Rydqvist, 2004; Menckel & Osterblom, 2000). Hilsoarbetet innefattar si vil fysiska
som psykosociala delar (Bohgard, 2010). Utifrdn detta framhéller Angelow (2002) vikten av att
utbilda ledare inom psykosocial arbetsmilj6. Enhetscheferna beskriver ocksa att det finns
tillgéngliga verktyg for arbetsmiljoarbete pa organisationens intranét. Johnsson et al. (2003) och
Eriksson et al. (2013) ser det betydelsefullt att skapa forutsittning for ett fungerande hélsoarbete.
Aven Redman och Wilkinson (2009), Johnsson et al. (2003) samt Hanson (2004) betonar vikten
av att ge linjechefer kompetensutveckling, eftersom kompetenta ledare utgdér grunden till
vilmaende medarbetare. Enhetscheferna aterger att de méste sdga till om det blir for mycket och
de uttrycker att de far visst stdd fran personalkontoret idag. I likhet med detta menar Redman &
Wilkinson (2009) att brist pa stod fran HR-funktionen péverkar linjechefernas HRM-arbete
negativt. Angelow (2002) understryker ocksd att linjechefers utsatta position kan paverkar
medarbetarnas  hilsoldge. Dellve et al. (2013) framhéller att kommunikation med
personalavdelningen kan vara stddjande.

4.2.3 Utvecklingsmojligheter for HR och enhetschefer i hilsoarbete

HR berittar att resurserna ar fa utifran organisationens storlek och att de inte ger tillrickligt med
stod till enhetscheferna idag. Det kan utvecklas genom att 6ka antal HR-konsulter for att HR-
generalisterna ska kunna vara ute i organisationen mer, eller genom att stirka HR-funktionen
med fler anstillda, aterger HR. I likhet med detta betonar Johnsson et al. (2003), Ljusenius och
Rydqvist (2004) samt Hanson (2004) vikten av att ge ledare forutsittningar for att kunna
genomfora ett hilsofrdmjande arbete. I linje med HRs 6nskan om dkade resurser patalar Redman
och Wilkinson (2009) komplexiteten i ledarskapsyrket och arbetet med vilmaende medarbetare,
varfor stod ocksd krédvs i detta. Det &r HR-funktionens jobb att se till att enhetscheferna har en
grundkunskap, och att samtidigt bidra med stod d& cheferna kédnner sig pressade ibland, menar
HR. Enhetscheferna behover kunskap sé att de inte gor misstag, beskriver HR. I likhet med detta
menar Kira (2003) att ledare méste fa 6kad insikt i arbetsmiljofrdgor, vigledning och att starka
verksamma aktorer inom omréadet. Enhetscheferna atergav dels att de far stod av
foretagshélsovidrden medan Hanson (2004) uppmirksammar att ett fardigt koncept som inte ar
anpassat till organisationen i frga, ofta forekommer inom foretagshilsovarden.

Enhetscheferna har ocksa eget ansvar att be om rad, men de méste kinna att det &r okej att be om
hjélp, uttrycker HR. Liksom Dellve et al. (2013) patalar vikten av att ledare fir stod i arbetet,
dven efter introduktionstiden. HR sdger att minga chefer njer sig med svaret att en medarbetare
mér bra, medan HR sédger att de méste anvénda ett strukturerat samtal som verktyg for att kunna
se vad som ligger bakom en medarbetares eventuella ohilsa. Parallellt till detta papekar Redman
och Wilkinson (2009) att linjecheferna besitter en viktig roll i HRM-arbetet genom den nédra
kontakten de har med medarbetarna. Genom utbildning till enhetscheferna far HR ocksd mindre
samtal med frdgor, menar respondenten. HR vill ocksd kunna boka in mdten inom en rimlig tid
nér cheferna behdver, speciellt vid akuta fall for att chefen ska kunna kénna att ett forsta steg
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planeras i en handlingsplan, direkt efter forsta kontakten med HR. I likhet betonar Dellve et al.
(2013) stddets betydelse och att synliggdra chefsspecifika krav for linjechefer. Aven Eriksson et
al. (2013) och Liukkonen (2002) betonar att fokus bor riktas at ledarskapsutveckling pd grund av
kidnnedomen om ledarskapets betydelse for anstilldas vdlmaende.

HR étergav en Okad sjukfranvaro bestdende av frimst psykiska besvdr inom organisationen,
vilket ockséd péverkas av samhaillets attityder och syn pa detta. Det finns ingen enkel 16sning pa
dessa fragor som arbetsgivare och det paverkar ménga, bland annat medarbetarens familjer,
menar respondenten. Utifrin HRs bild papekar Menckel & Osterblom (2000) vikten av
medvetenhet kring hélsoarbetets komplexitet och sammanhang. Vidare belyser Allvin (2006) och
Johnsson et al. (2003) utmaningen i hanteringen pa grund av den pagaende samhéllsutvecklingen.
HR aterger att de kdper mycket foretagshélsovard och rehabilitering. Liksom Hanson (2004)
betonar att HR-funktionen har kompetens inom omradet arbetsmiljé och har ddrmed en viktig roll
i det stodjande arbetet. Aven Redman och Wilkinson (2009) pipekar forekommande svarighet i
att delegera HRM arbete till linjecheferna. Pa grund av att vi inte ger det stod vi ska och for att
anvinda resurserna pa bista sétt, pagér en utredning av HR-funktionen som kommer ge utdkade
HR-resurser ldngre fram, beridttar respondenten. HR &terger att de 4r en stor arbetsgivare som
maéste fa det att fungera och de maste arbeta tillsammans i organisationen.

Enhetschefsgruppen aterger att de saknar stod hogre upp i1 organisationen och Onskar en
overgripande friskvardssatsning i kommunen. Respondenterna ifrdgasitter hur Borlange kommun
agerar for ett friskvérds- eller folkhdlsoarbete.

“Just det hdr med att klara av stressiga situationer och géra det ddr extra utan att
det liksom tar emot, det, det fungerar ndr folk mdr bra” (Enhetschef X).

I linje med detta betonas stdd frén ledningen (Dellve et al., 2013) och goda forutsattningar som
ett rimligt stort personalansvar (Angelow, 2002). Enhetschefsgruppen upplever att de fir hantera
stora delar av rehabiliteringsprocessen for medarbetare sjdlva och att de planerar samt frigoér
utrymme fran befintlig arbetstid idag for friskvardsaktiviteterna. I parallell till detta betonas att
morgondagens hilsoarbete kraver nya strategier och tankesitt (Ljusenius & Rydqvist, 2004).
Enhetscheferna beskriver att de dr unika med sin friskvardssatsning och att friskvardsarbetet kan
f4 bittre genomslagskraft, om personalkontoret &r involverade. I liknelse till enhetschefernas
uttalande sa framhaller dock Angelow (2002) att samverkansmdjligheter och natverk for friskare
arbetsplatser utvecklas stindigt runt om i landet. Géillande friskvard menar Rydqvist och Winroth
(2002) att friskvardsarbetet far en hogre prioritet i organisationen om det behandlas som en
strategisk fraga.
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4.3 Synsiitt i hillsoarbetet

4.3.1 HR som stod i hilsoarbetet

Under intervjun atergav HR att mycket resurser och deras arbete handlar frimst om anpassning
och rehabilitering men dven forebyggande rehabilitering. Menckel och Osterblom (2000) menar
att forebyggande och rehabilitering dr otillriickligt idag. Aven Rydqvist och Winroth (2002)
menar att rehabilitering berdr att bota och lindra i hélsoarbetet. Enhetscheferna maste vara
uppmédrksamma och agera 1 ett tidigt skede, siger HR som ocksa uppger att sjukfrdnvaron okar
och att de koper mycket rehabilitering och foretagshdlsovard idag. Parallellt till detta beskriver
Johnsson et al. (2003) att identifiera ohélsa genom att inta medvetenhet i arbetet medan Medin
och Alexandersson (2002) fortydligar att synen pa hélsofrdmjande beror pa vilken tolkning av
begreppet som intas Utifran HRs uttalande om rehabilitering och Borldnge kommuns
Personalbokslut (2014) menar Aronsson och Lindh (2004) att kunskaper, och dirmed ett fokus
riktas ofta mot rehabilitering pa grund av medforda kostnader. HR atergav ocksa att bade arbets-
och privatlivet paverkar individens miende. Parallellt till detta framhaller Olsson et al. (2009)
komplexiteten kring hélsans paverkandesfaktorer och en rddande kunskapsbrist kring detta.

HR berittar om dokumentet géllande riktlinjer for det frimjande hilsoarbetet (Borlinge kommun,
2009) och att samtal som beror aspekter innan rehabilitering eller hur medarbetaren ska fortsitta
m4 bra ér farre. Det frimjande insatserna har okat sista aren, uttrycker HR. Som liknelse menar
Menckel och Osterblom (2000) att ett frimjande tillvigagingssitt ser till att mojliggora
vidlmaende. Johnsson et al. (2003) ser det framgangsrikt att mota en 6kad sjukfrdnvaro genom att
vinda perspektiv och arbeta framjande istéllet for att identifiera ohélsa. HR berittar att det finns
mycket bakom en fordndrad sinnesstdmning eller arbetsprestation hos en medarbetare. I linje med
detta synliggér Olsson et al. (2009) komplexiteten kring hélsans alla paverkansfaktorer. Som
ytterligare en liknelse till detta redogdr Menckel & Osterblom (2000) kring Antonovskys (2005)
teori om KASAM, dér faktorer undersoks for vad som kan frdmja hilsa trots svérigheter i
omgivningen. HR medger att enhetscheferna dngar resurser pa rehabiliteringsdrenden, resurser
som de skulle kunna lagt tidigare i processen med vidlmiende medarbetare. I liknelse till
resursfordelningen framhaller Ljusenius och Rydqvist (2004) samt Hanson (2004) det promotiva
hilsoarbetet som viktigt.

4.3.2 Enhetschefernas hdlsoarbete

Enhetscheferna beréttar under intervjun om friskvardssatsningen som delvis syftar till att
medarbetare ska bli friska och de ifragasétter dven varfor statistik om sjukfrdnvaro redovisas. I
likhet med fokus riktat mot friska, eller langtidsfriska finns risken att de sjuka kan utpekas som
svaga (Aronson & Lindh, 2004; Ljusenius & Rydqvist, 2004; Menckel & Osterblom).
Enhetscheferna sager ocksé att personalkontoret arbetar mer mot rehabilitering &n friskvard. I
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linje med detta menar Ljusenius och Rydqvist (2004), Rydqvist och Winroth (2002) samt Hanson
(2004) att friskvardsarbetet dr ett hdlsopromotivt arbete. Ett lyckat hilsofrdmjande arbete bor
dven genomsyra organisationens samtliga delar, understryker Hanson (2004). Aven Menckel och
Osterblom (2000) fortydligar att ledaren méste framhélla den positiva betydelsen av hiilsa och
styras av det malet for ett framgéngsrikt hélsofrdmjande arbete. Enhetscheferna sager att de vill
fraga medarbetarna vad de onskar for friskvardsaktiviteter och se till deras behov for att kunna
utveckla alternativen. Parallellt till detta papekar Johnsson et al. (2003) och Dellve et al. (2006)
att ett framgangsrikt arbetsmiljoarbete sker genom att identifiera faktorer for hdlsa och en héllbar
arbetsformaga. Aven den salutogena ideologin grundad av Antonovsky (2005) framhalls av
Hanson (2004; 2010), Lagrosen och Lagrosen (2009) samt Kaufmann och Kaufmann (2007)
genom att utga fran det fraimjande perspektivet 1 hdlsoarbetet. Enhetscheferna beréttar &ven vikten
av att de lyssnar, att de vill motivera och dven gora medarbetarna delaktiga i friskvardsarbetet.
Detta betonas som en viktig komponenterna i ett hélsofrdmjande ledarskap (Lagrosen &
Lagrosen, 2009; Ljusenius & Rydqvist, 2004; Menckel & Osterblom, 2000; Sandberg &
Targama, 1998). I liknelse till betydelsefulla faktorer padpekar Hanson (2004) svérigheten i att
omsitta kunskap i1 praktiken och att det frimjande synséttet dr relativt nytt, vilket padverkar dess
mognad.
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S. Diskussion
I denna del diskuteras studiens empiri med hjdilp av teorin fran delarna ledarskap, stod och
synsdtt i hilsoarbetet i relation till forfattarnas uppfattningar. Slutligen redovisas en utvecklad
modell som tydliggor tillimpningen av hdlsoarbetet.

5.1 Ledarskap i hilsoarbete

Positiva aspekter utldses i det faktum att enhetscheferna ger medarbetarna frihet men samtidigt
ansvar att sjdlva planera sin arbetsdag samt tillhandahélla stod for medarbetarna i verksamheten.
Dessa faktorer inklusive delaktighet, kan ses bidragande till medarbetarnas upplevda kontroll och
sammanhang i arbetet och ddrmed utgdr grund for vilméende i arbetslivet. Om rimliga krav stélls
1 forhdllande till medarbetarens formaga i verksamheten, delaktighet och inblick i utformningen
av arbetsdagen ges samt att enhetscheferna pavisar sitt stod i detta sd kan en mer trivsam och
utvecklande arbetsmiljo skapas for medarbetarna. Teorin belyser ledares formaga att skapa balans
mellan krav, kontroll och socialt stodd (Malmquist et al., 2007; Karsaek & Theorell, 1990). Vidare
ar det positivt att enhetscheferna visar medvetenhet om bade den privata- och arbetsrelaterade
sidan hos medarbetarna, vilket bidrar till ytterligare balans och tillit mellan parterna. En god
relation 6ppnar mdjligheten for ett bra samarbete, forstaelse och att enhetscheferna kan uppticka
tidiga tecken pd eventuell ohdlsa. Avstandet till medarbetarnas olika arbetsplatser i Borldnge
kommun kan forsvara detta arbete for enhetscheferna. Av den anledningen ar det positivt att de
arbetar med faktorer som delaktighet, nirvaro, engagemang, kommunikation samt att de avsitter
tid for samtal, att lyssna och forsoka forstd medarbetarna. Aven teorin papekar positiva foljder for
medarbetarnas vdlméende utifrdn arbete med dessa aspekter (Angelow, 2002; Hanson, 2004;
Ljusenius & Rydqvist, 2004; Menckel & Osterblom, 2000;). Forfattarna stiller sig dock frigande
till det faktum att enhetscheferna sdger att de arbetar med att vara ndrvarande i1 dagsldget, men
samtidigt papekar att de dnskar forbattra kommunikationen, skicka férre mail och nirvara mer 1
verksamheten. Samtidigt dr det bra att kontinuerligt folja upp och arbeta for en god
kommunikation for att underldtta 6vriga delar i ett hdlsoarbete. En annan viktig del i detta &r
ocksa hur kommunikationen fors mellan parterna, till exempel hur enhetscheferna kommunicerar
ut budskap, di tillvigagangssitt dven paverkar mottaget budskap. Detta kan relateras till
enhetschefernas vilja att utveckla moéten med hjidlp av medarbetarna. Nér det giller
kommunikationen bor medarbetarna tillfrdgas hur den upplevs och hur den kan utvecklas.

Det faktum att ndgra enhetschefer deltar i friskvardsaktiviteterna, bidrar till att skapa forebilder
for ett framgéngsrikt hélsoarbete i organisationen. Dock kanske inte alla medarbetare uppskattar
eller enbart ser fordelar i att ndrmsta chef leder aktiviteterna. Om enhetscheferna handlar i
enighet med vad de forespridkar att medarbetarna bor efterstriva, kan det i1 sin tur skapa mer
genomslagskraft. Da friskvardsaktiviteterna bidrar till relationskapande mellan enhetscheferna
och medarbetarna kan det ocksd gynna samarbetet, kommunikationen och fOrstaelse parterna
emellan, da enhetscheferna far mdjlighet att nd fram och marknadsfora friskvéardsaktiviteterna ur
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en positiv synvinkel. De Ovriga enhetscheferna som inte deltar eller leder nagon
friskvérdsaktivitet gar dock emot resonemangen om att agera forebild, vilket forfattarna ser som
negativt. Empirin vittnar ocksa om hur enhetscheferna sjélva ifragasatte ldmpligheten i att sjélva
leda friskvardsaktiviteter och att vissa enhetschefer inte deltog. En mojlighet finns istéllet for
dessa att utveckla andra typer av friskvardsaktiviteter utdver de fysiska for att vinna ett storre
deltagande hos medarbetarna. En viktig aspekt 1 hélsoarbetet som enhetscheferna tydliggor édr det
omsesidiga beroendet mellan ledaren och medarbetaren d4 bada parter paverkar varandra. Utifran
enhetschefernas nyckelposition dr det diarfor av stor vikt att ledaren sjdlv méste ma bra for att 1
sin tur kunna Overfora det till andra. Om ledarens hilsoldge dr sdmre formedlas en missvisande
bild och det resulterar i ett sdmre arbetsutfall gentemot medarbetarna. Organisationens
overgripande arbete for att framja hélsa bor dven inkludera enhetschefernas vilméende.

Problematiken kvarstir dock hos medarbetare som inte deltar i aktiviteterna och ddrmed inte ges
likviardig mojlighet att utveckla relationen till sin enhetschef och f4 uppleva de erbjudna
aktiviteterna. Trots detta arbetar enhetscheferna idag med betydelsefulla faktorer som med fordel
kan utvecklas dels genom att 1dta medarbetarna berétta hur de upplever chefernas agerande.
Inspiration och dvningar for hur chefer kan frimja till exempel delaktighet och kommunikation
kan hidmtas in utifran for att sedan provas i verksamhetens vardagliga arbete, for att knyta an till
ritt miljo. Det ses vidare som en tillgdng for organisationens framtida halsoarbete att ha ledare
som dr Oppna, engagerade och vill prova nya saker i arbetet. I detta fall kan organisationen ha 1
atanke att fortsétta rekrytera enhetschefer som Overensstimmer med kvalifikationer som bidrar
till det hélsofrdmjande arbetet. For att pdvisa att de humana aspekterna vérderas i verksamheten,
utover de ekonomiska delarna dr det positivt att enhetscheferna ser till individens behov och
vidlmaende. D& ménniskor, organisationer och samhillen skiljer sig t, kan det vara en fordel att
utveckla och anpassa friskvarden utifrdn medarbetarnas, men ocksa gruppens radande situation.
Enhetscheferna kan &ven med hjélp av organisationens storlek, forsoka sammanfora medarbetare
med liknande intresse for att utveckla nya friskvérdsalternativ.

Genom empirin framkom forslag om att medarbetarna skulle fa leda friskvardsaktiviteter.
Medarbetardrivna friskvardsaktiviteter ses som fordelaktigt ur flera aspekter. Detta ger ytterligare
perspektiv i utformningen av aktiviteterna och breddar mdjligheterna till genomférande pé olika
platser eller verksamheter i Borldnge kommun. Intresset kan dven vickas hos fler medarbetare att
delta och ta ansvar for att fraimja sin egen hidlsa. En grupp medarbetare kan tillsammans med
enhetschefen tilldelas ansvaret att utveckla aktiviteter for att frimja hélsan, vilket d&ven kan verka
resursbesparande. Vidare ur empirin utldses en vilja hos enhetscheferna att delegera ansvar och
skapa delaktighet hos medarbetarna, vilket vittnar om tillit frdn enhetscheferna gentemot
medarbetarna. Det kan ocksé spegla bristen pa resurser hos enhetscheferna. Genom ytterligare
friskvérdsalternativ kan en bredare malgrupp medarbetare tillmotesgds, vilket kan Oka
deltagandet, vidlmaende, arbetsprestationen som i sin tur paverkar organisatoriska resultat men
ocksa forbittra relationen mellan enhetscheferna och medarbetarna.
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Flertal forslag och idéer till hilsoarbetet framkom ur empirin, vilket dven vittnar om att det ar
enklare att diskutera hur och vad parterna bor gora, én att omsétta det i praktiken. Forfattarna ar
av samma asikt som Hanson (2004), att kunskapen ofta finns men att tillimpningen &r bristféllig.
For en lyckad implementering av hélsoarbetet i en organisation bor praktiska rutiner inféras och
tas hinsyn till. Gruppintervjun avsdg att berdra och knyta an till verklighetsbaserade
utvecklingsmojligheter 1 storsta mdjliga mén, varfor enhetscheferna fick fora en dialog kring
detta och anteckna hur forslagen kunde omsittas i det dagliga arbetet. Detta tillvigagingssitt tror
forfattarna Gppnar mojligheter for nya tankar och idéer som enhetscheferna tog med sig fran
intervjutillfillet. Dock kvarstar faktum att kunna ta stdllning till huruvida detta forverkligas i
praktiken da mojlighet saknas for en uppfoljning, vilket aterigen speglar ovissheten och
problematiken kring hur parterna praktiskt kan forverkliga hélsoarbetet. Avstandet mellan en idé
pa ett mdte och implementeringen bor medvetandegoras. Ytterligare tid och resurser bor dérfor
avsittas for linjechefer att tillsammans kunna utveckla det frdmjande hilsoarbetet i
organisationen. Aven enhetscheferna framhdll att tid bor avsittas for eftertanke och reflektion,
samt att inte ndja sig med korta svar pé frdgan hur medarbetarna mér. Dessa aspekter tyder pa en
viktig medvetenhet som bor finnas hos alla parter i hélsoarbetet for att komma vidare och se
utvecklingsmojligheter. Om insatser drojer med att hjélpa en medarbetare kan konsekvenserna bli
svéra och kostsamma att hantera, bdde for organisationen och samhéllet.

Empirin tydliggér en positiv vilja hos enhetscheferna att utveckla medarbetarsamtalet utifrén
bade individuella och verksamhetsbaserade mal. Enhetscheferna efterstravar ocksé att hilsa blir
ett naturligt samtalsimne. Genom att virdera medarbetarsamtalet som en viktig kanal for
samverkan och kommunikation med medarbetarna, 0kas mdjligheterna att sédkerstélla ett
hénsynstagande till de variabler som ldgger grund for vdlmiende medarbetare. Om hélsofragor
ses som en naturlig del av kommunikationen mellan parterna kanske ocksd fordomar och
misstankar frdn medarbetarnas synvinkel formildras. Dérigenom kan medarbetarnas trivsel,
engagemang och effektivitet ocksd dka, som en positiv effekt for organisationen pé lang sikt. I
och med detta bor dérfor riktlinjer finnas som underlag for medarbetarsamtalen. Svarigheten
kvarstar dock att kunna omsétta och méta dessa typer av utfall och mél, vilket i sin tur gor bilden
diffus och svérhanterlig, bdde for en medarbetare, enhetschef eller organisationen som ska
finansiera detta arbete. Teorin bekriftar dven denna svérighet (Aronsson & Lindh, 2004;
Ljusenius & Rydqvist, 2004; Menckel & Osterblom, 2000). Statistiken om sjukfranvaro eller om
langtidsfriska kan darfor ses som ett verktyg och borde dirfor tydliggoras for enhetscheferna hur
den kan nyttjas i arbetet. Detta synliggér resultat och skapar en hanterlig malbild for insatser
kring detta. Resultatet kan ocksa utgdra underlag for vidare resursfordelning av medel till
forbéttringsarbete. Genom statistiken kan ocksd enhetschefer eller HR-funktionen vinna
forstaelse for resonemanget om utdkade resurser till hélsoarbetet hos andra funktioner,
tillexempel ekonomiavdelningen eller hos ledningen.

Ur empirin framkom forslag pd en arbetskonstellation mellan enhetschefer och medarbetare, som
kan inbjuda till deltagande och tydliggéra medarbetarbetarnas ansvar. Det strategiska
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tillvigagéngssittet 1 arbetet dir medarbetarnas eget ansvar tydliggdérs som en viktig del, ses
fordelaktigt ur héalsoaspekt. Denna komponent bor dérfor tydliggoras mellan ledare och
medarbetare for att fa forstaelse hos bada parter. Det strategiska tillvigagangssittet 1 hédlsofragor
kan vinna ytterligare mark i organisationens vardagliga arbete och dven bidra till en utvecklad
bild av vad arbetet innebdr. Vidare berdrde empirin det faktum att schemaldgga obligatorisk
friskvéard. En positiv foljd av detta dr ett dkat deltagande och frimst en forbattrad fysisk hélsa
som kan paverka arbetsprestationen, i jimforelse med frivillig friskvard. Forfattarna ser likt
enhetscheferna att forslaget trots allt &ven kan resultera i simre motivation via upplevt tving.
Denna mer 6vergripande 16sning skapar ett mindre utrymme att tillmotesgé individernas behov,
arbetssituation och enhetschefernas resurser for att 6ka deltagandet i friskvarden. P4 grund av
organisationens omfattning och antal medarbetare samt deras placering i forhdllande till
enhetscheferna sé kan de individuella behoven édven vara svéra att arbeta med och folja upp. En
diskussion med bédda parter avseende de positiva och de negativa aspekterna av detta forslag kan
ses som aktuell for att se till hdlsoarbetets forutsittningar och komplexitet. Ett sétt att inkludera
detta som berdrdes i empirin, var forslaget om att tillexempel promenera i anslutning till
lunchrasten. Forfattarna ser att ett sddant beviljande fran enhetscheferna bidrar till att stirka en
organisationskultur som uppmuntrar till aktiv livsstil, vilket i sin tur frimjar hélsan. En negativ
aspekt i1 detta kan vara svarigheten att kontrollera om tiden nyttjas eller missbrukas av
medarbetarna.

Empirin speglar en 6kad sjukfrdnvarostatistik relaterad till psykisk ohdlsa och en dnskan om att
arbeta mer med de psykosociala delarna i arbetsmiljoarbetet. Detta utgdér ddrmed ett behov av att
utbilda linjecheferna i den psykosociala delen av arbetsmiljon och dess paverkan péd individen
samt hur de kan hantera detta. D& d&ven HR tar upp att den psykosociala ohélsan dr en aktuell
samhillsfriga. Genom Okade kunskaper minskar belastningen pa HR-funktionen d& oOkad
kunskap leder till att linjecheferna kan hantera drenden pa ett tryggare sitt. En kartliggning av
orsaker till sjukdomstillstdnd hos medarbetarna kan generera kunskap och for att sa tidigt som
mdjligt motverka detta men framfor allt kunna frdmja hélsan. Detta kan generera ett
verklighetsbaserat underlag med identifierbara faktorer utifrdn aktuell verksamhet som sedan kan
anvindas for dtgidrder och uppfoljning. I dagsldget innefattar ett systematiskt arbetsmiljdarbete
denna arbetsgéng, i och med detta vill forfattarna betona vikten av att knyta an detta arbete till
arbetssituationen och helhetsbilden av individens hélsotillstdnd.

Utifrdn enhetschefernas roll 1 organisationen och néra kontakt med medarbetarna bor
arbetsuppgifterna préglas av vetskapen om denna position. Det bor dven tydliggoras hur ledarens
agerande kan paverka medarbetarnas hélsoldge positivt och negativt. Genom detta kan ledarens
handlande synliggoras och forbattras till det positiva for medarbetarna, dock kréver detta en
mottaglighet hos ledarna. Teorin bekréftar linjechefernas centrala roll och paverkan av
medarbetarnas vdlmaende (Hanson, 2004; Johnsson et al, 2003; Menckel & Osterblom, 2000).
Att dven se till arbetets omfattning och komplexitet i syfte att utveckla ett hilso- och
friskvardsarbete anpassat till den specifika organisationen och radande situation &r viktigt.
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Inspiration och hjidlpmedel utifrén kan bidra i arbetet men att applicera ett koncept eller modell
utan att se till organisationen forsvarar héllbarheten och kan dven skapa stort motstand hos
medarbetarna.

5.2 Stod till ledare i hilsoarbete

Empirin pavisar att HR besitter kunskap inom aktuellt arbetsmiljdomrade och det faktum att flera
faktorer paverkar individens vdlméende, liksom samhillets paverkan. Darfor &r det bra att flertal
olika stodverktyg och stddfunktioner finns att tillgd for enhetscheferna i detta komplexa arbete.
Forfattarna instdimmer 1 att se till individen som helhet och den aktuella samhillsutvecklingen
kring hilsoarbetet, d& detta har inverkan pa varandra. Det dr viktigt att kunna forstd hur dessa
komponenter samspelar och deras betydelse for den specifika individens livssituation. Det ar
fordelaktigt att HR arbetar medvetet med viktiga hélsovariabler, vilket &r positivt och bor
fortsatta pragla hélsoarbetet i organisationer for att fa en s overgripande bild som mojligt av
hélsopdverkan. Kunskapen i forhallande till kontexten kan i sin tur utgéra en grundliggande del i
de kompetenser som HR sedan kan arbeta med att delge linjechefer i HRM-arbetet. For att borja
bygga enighet kring hilsobegreppen, spraket, forstelsen och tillhérande arbete, ar det positivt att
HR ockséd sammanfor enhetschefer och fackrepresentanter vid utbildningstillféllen. Detta kan
bidra till konkretiseringen av hilsobegreppen i1 hélsoarbetet. Tillvigagangsittet kan utvecklas
genom att sammanfora ytterligare representanter fran olika delar av organisationen genom att de
deltar i gemensamma utbildningar. Dé flertal parter ofta, i en stdrre organisation ingdr i det
overgripande hélsoarbetet kan deras specifika uppfattning av bendmningar ocksd pad detta vis
synliggdras. Teorin menar dven att enighet dr viktigt (Medin & Alexandersson, 2000). D&
parternas enighet i stor utstrackning avgdr huruvida hélsoarbetet blir enhetligt och framgéngsrikt
eller inte dr detta dirfor betydelsefullt framforallt i storre organisationer.

Empirin visar att enhetschefsgruppen betraktar sig sjdlva, sina kollegor och den hdgre chefen som
ett verktyg samt viktigt stdd 1 hédlsoarbetet. Denna syn och samarbete kan generera en breddad
och fordjupad kompetens i organisationsrelaterade hilsodtgédrder. Det finns dock dven en risk att
kunskaper fran omvirlden bortses och att de avstannar till viss grad inom arbetsgruppen istéllet
for att utvixla kunskaper vidare inom eller utanfor organisationen. Samtidigt aterger
enhetscheferna sarbarheten i1 detta, varfor verktyg och rutiner med fordel skulle kunna
dokumenteras for eventuell ny personal eller for ett mer hallbart arbetssétt som kan understddjas
vid eventuellt byte av enhetscheferna. I annat fall &r annars kunskapen last till denna grupp, vilket
ar en nackdel. Vid hog arbetsbelastning pa grund av frdnvaro och ett bristande stod kan detta
dven skada kvalitén i det hélsofrdmjande arbetet och paverka medarbetarna negativt ur
hélsosynpunkt. Det dr dirfor av betydelse att se Over detta, kalkylera med denna situation och
dérefter tilldela forutsdttningar och ldmpliga resurser for ledarna i det dagliga arbetet. D4
organisationer, kommuner och medarbetare skiljer sig at, kan en breddad samverkan eller ndtverk
for friskvard och hélsoarbete utldsas som positivt for vidare idégenerering och utbyte, viket

36



skapar larande och kanske utbyte mellan olika kommuner.

En viss skillnad har identifierats ur empirin i parternas utgdngspunkt och bendmningar i
hélsoarbetet, vilket forfattarna ser kan medfora svarigheter med att ge och fa ldmpligt stod i
aktuella problem om parterna pratar olika sprak. Dér enhetscheferna tillexempel intar ett
friskvardsperspektiv, arbetar HR med rehabiliteringsatgédrder. Detta fenomen genererar &dven en
kritisk aspekt till studiens resultat, eftersom olika parter i studien utgar fran olika tolkningar.
Vidare medfor fenomenet vikten av medvetenhet kring att individer och grupper tenderar att tolka
information, bendmningar och sa vidare, pa olika vis. Detta tydliggér vikten av samspel mellan
parterna i ett hélsoarbete, for att sékerstilla att enighet rdder kring tolkning av nyckelbegrepp och
utgéngspunkter. D4 kan HR klargdra vilket typ av stdd linjecheferna behover i en viss situation
for att frimja vdlmaende medarbetare tillsammans. Ett framgangsrikt, anvindbart och anpassat
stod forebygger ocksd eventuell utbrindhet eller ohélsa hos enhetscheferna. Utifran detta vill
ocksa forfattarna pépeka risken med att en grupp medarbetare kan forbli friska pa bekostnad av
att en annan grupp blir utbrind. Detta signalerar en snedvriden syn pd védlmiende och de
organisatoriska hidlsomalen. Verksamheten kan dven klargdra vilken hélsosyn de stéller sig
bakom och vill arbeta utifrén, eftersom det befintliga dokument Hélsoframjande arbete-riktlinjer
(Borldnge kommun, 2009) inte ses genomsyra hela organisationens arbetssitt idag.

Empirin synliggor att enhetscheferna 1 nuléget endast far en viss del av det stod som de onskar
fran HR, varfor forfattarna ifrdgasitter parternas relation, samarbetet och kommunikationen
emellan. Bada parterna ger till exempel utryck for svarigheter att nd fram till medarbetarna och
bakomliggande problem under ett samtal, dir HR menar att de verktygen for ett strukturerat
samtal som finns inte anvédnds. Parterna bor darfor undersoka varfor existerande verktyg inte
anvinds och varfor, i syfte att utveckla ett fungerande stodarbete frdn HR och underlitta ett
fungerande samarbete. Likasd ndmner HR att hélsopedagoger finns att tillgd som stdd i
hélsoarbetet, vilket inte enhetscheferna ber6r under intervjun. Forfattarna ser detta som en brist
déd HR har erfarenhet och kunskap inom omradet som kan stirka linjecheferna i deras roll, men
det krdvs kommunikation och delaktighet fran bada parter for att utveckla ett fungerande
samarbete. For ett littillgdngligt och vidlfungerande stdd skulle organisationen kunna infora
nidgon form av HR-support, ddr HR-representanter alltid finns tillgdngliga via ett specifikt
telefonnummer. Ett sddant tillvigagangssitt borde minska avstandet mellan HR och linjechefer
samt underlitta for bada parter i arbetet med att ge och tilldgnas stod. Detta kan bade stirka
enhetscheferna i sin roll och avlasta men ocksa komplettera HR-stodet.

For linjechefer med mindre erfarenhet eller stort personalansvar kan HR-stodet vara ovérderligt
varfor tid och forutsittningar for att kunna nyttja men dven utveckla stddet bor avsittas. I syfte att
bibehélla linjechefers vilja och engagemang att utova ett framgéngsrikt hélsoarbete kan
stodverktygen och utformningen av dessa beaktas av HR utifrdn anvindningsomridet. Genom att
beakta vikten av stdd och stdodverktyg samt chefsspecifika Onskemdl kan dessa utvecklas
gemensamt for att gynna hédlsoarbetet dd HR och linjecheferna har olika kunskaper, synvinklar
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och roller i organisationen. Studiens empiri tydliggdr enhetschefernas arbete med humana delar
och individuella behov, vilket motsvarar mjuka viarden. De berdr dven statistik over sjukfranvaro
och kostnader de medfor. Teorin framhéller svarigheter att delegera HRM-arbetet till linjechefer
(Redman & Wilkinson, 2009). Det finns dock problem med att krdva av enhetscheferna att de ska
utfora HR-relaterat arbete i samma omfattning som HR-funktionen gor. Att efterstrdva en balans i
kunskap kring bade hirda och mjuka virden i hilsoarbetet for enhetschefer, ses fordelaktigt for
att bredda deras kunskapsbild. De hirda och mjuka vérdena péverkar varandra och utgér en grund
for att pa bista sétt tillvarata och utveckla ett framgéngsrikt hélsoarbete. I och med att de ar
verksamma inom den offentliga sektorn dr denna vetskap viktig utifrdn begransade resurser.

Ur empirin framkom att HR sékerstéller en grundniva utbildningsméssigt hos enhetschefer, att
flera utbildningar konkurrerar och att enhetscheferna sjdlva méste avsitta tid och anmila sig
sjdlva. Forfattarna ifrdgasdtter hur denna grundnivd sdkerstélls och f6ljs upp. Det dr dock positivt
att utbildningar och stodétgérder erbjuds inom arbetsmiljdbomrddet men som forslag bor dessa
efter introduktionen kontinuerligt foljs upp, prioriteras och utvdrderas av HR for att pd bidsta sétt
modta morgondagens hdlsoarbete. Ett sddant tillvigagingssitt skulle 6ka mojligheten till ett
arbetsmiljoarbete 1 linje med samhéllsfordndringar, behov och verksamhetsbaserade mal.
Sammantaget ger det samtliga ledare, oavsett tidigare kunskap eller anstéllningstid en uppdaterad
och likvérdig kunskapsgrund att arbeta utifran. Detta kan resultera i god avkastning for
ledarskapsutférandet och vilmaende medarbetare som upplever att deras situation beaktas. Men
dven 1 detta fall bor utbildningar/information utformas utifran radande forhallande och kontext
for att anpassas till den miljo dér organisationen verkar. Det kan vara mer framgéngsrikt att
organisationen utifrdn sin egen kdnnedom utvecklar sitt eget hilsoarbete med tillhdrande
stodatgérder dn att endast anvénda externa konsulter for detta.

Ett hdlsoarbete kan skilja sig i utformningen mellan avdelningar och nivaer i organisationen,
framfGrallt om 1 en storre verksamhet. Forfattarna ser att dven detta bor beaktas nir dokument,
strategier och styrmedel arbetas fram hogre upp i organisationen. I detta fall ska olika aktorer
ocksd kunna omsitta och arbeta i verksamheten med dessa utifrdn respektive kunskaper och
formagor. Risken att dokument blir orérda och svéra att anvdnda i vardagligt arbete &r annars
stor. En parallell till detta resonemang é&terfinns delvis i dokumentet Hélsofrdmjande arbete-
riktlinjer (Borlinge kommun, 2009) d& empirin speglar andra bendmningar pa arbetssétt. For en
fungerande och lyckad implementering av styrmedel kan detta inkludera aterkoppling och
delaktighet fran representanter frdn berorda parterna. Vidare vittnar empirin om bristande
stodresurserna  vilket fOrfattarna ser som en negativt paverkar pad enhetschefernas
arbetsmiljoarbete. Kommande resursutveckling av HR-funktionen kan med fordel utvecklas i
samrad med de ndrmsta parterna som dr i behov av HR-funktionens hjélp. Detta anser forfattarna
liksom é&r viktigt d& ledarens stod och forutséittningar paverkar héilsoarbetets utfall.
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5.3 Synsiitt som priglar hilsoarbetet

Forfattarna finner att ett centrerat fokus i synsittet av hilsoarbetet, riskerar skapa distans mellan
tillexempel HR och enhetscheferna, genom ofullstdndig enighet. Genom centrerade resurser och
ddrmed kunnande inom den ena synsittet av hdlsoarbetet s& kan kunskapen och tillimpningen av
ett annat synsitt ddrmed ocksd forsvagas. Detta kan delvis bli foljden av enhetschefernas
bristande kunskap om svdra rehabiliteringsfall. Samtidigt &r det svirt for bdde HR eller
enhetscheferna att till fullo styra vardagliga drendens utveckling men de kan paverka och arbeta
for ett frimjande snarare én ett forebyggande forhallningssitt. En likhet i problematiken ovan
aterfinns 1 HRs aterkommande betoning pé rehabiliteringsprocesserna, vilket till stor del skiljer
sig fran enhetschefernas frimjande forhallningssétt i friskvardsarbetet. Det finns dérfor ett behov
av att utveckla ett fungerande samarbete mellan parterna forankrad i en gemensam grundsyn for
att vidare kunna driva ett framgangsrikt arbete. Forfattarna instimmer i det HR tydliggor, att
forstaelse maste finnas 1 att sjukfall och rehabiliteringsérenden trots allt kommer kvarstér i viss
omfattning. Utifrdn detta betonas att vikten av kunskap inom flera forhallning- och synsatt kravs.
Trots kunskapen om sjukfrdnvaro och rehabiliteringskostnader, foresprikas att en dverviagande
resursfordelning tilldgnas frimjande insatser i hédlsoarbetet. Detta kridver dock tdlamod da
resultaten av en sadan foréndring tar tid men kan forbéttra medarbetares hilsa och oka formagan
att bibehalla en god hilsa. En mgjlig utveckling &r att 6ka kunskaperna hos parterna i hdlsoarbetet
och arbeta med implementering av hélsofrdmjande styrmedel.

Liksom empirin synliggor, rdder komplexitet kring mdnniskors vdlméende. Dérigenom tydliggors
betydelsen av att inkludera medarbetarna i det forhallningsétt som organisationen, enhetscheferna
och HR viljer att arbeta med hélsa utifrin, for att skapa ett dmsesidigt ansvar och forstéelse hos
berdrda parter. Att kommunicera ut var organisationen star nu i sitt hilsoarbete och var de dnskar
komma i sitt arbete, d& beskrivningar och en vig till mélet kan underldtta. HR och linjechefer ér
lasta till att agerande utifrdn den faktiska situationen. Men om hélsoarbetet skapar goda
forutsittningar for vdlmiende pa arbetsplatsen sd kan individens mojlighet att hantera dven
privata problem oka.

Forfattarna anser att det fraimjande perspektivet ses framgéangsrikt i ett hdlsoarbete, framfor andra
synsdtt. Detta synsitt anses kunna gynna flertal berdrda parter om de faller vl ut i en
organisation. Om det frimjande arbetet far genomslagskraft, kan flera positiva resultat och
prestationer utvinnas med hjélp av vdlméende medarbetare. De kan i sin tur dven ha en
fordelaktig inverkan pa resterande arbetsgrupp och utveckla en bra gemenskap. Teorin framhaller
dven det frimjande synsittet (Angelow, 1991; Hanson, 2004; 2010; Johnsson et al., 2003;
Ljusenius & Rydqvist, 2004; Menckel & Osterblom, 2000; Rydqvist & Winroth, 2002). Vid
upplevt vélmaende, positiv syn pa trivsel 1 arbetet sa kan dven Ovriga motgéngar eller
belastningar vara léttare att hantera &n om medarbetarna mér déligt. Vid mindre sjukfrdnvaro och
efterfragande rehabiliteringsidrenden s& minskar dven foljdkostnader av detta, resurser som istéllet
kan placera i1 att utveckla det frimjande arbetet. Empirin pavisar vidare flertal centrala och
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positiva faktorer som kan relateras till det frimjande samt friskare hélsoarbetet utifran teorin.
Dessa faktorer som tillexempel delaktighet, motivation, forstielse, att kunna lyssna och beakta
ndrvaro i verksamheten ser forfattarna &r flera viktiga aspekter som bor kunna prégla det
vardagliga hédlsoarbetet. Det dr dven viktigt att organisationens, enhetschefernas och HRs
hélsoarbete uppskattas av medarbetarna. Ett forandringsarbete som innefattar en storre
organisation medfor dven svarigheter i form av resurser och motstand.

Empirin vittnar om en strdvan att fordndra sjuka medarbetare till friska hos bdde HR och
enhetscheferna, vilket relateras till forebyggande atgdrder vilket inte ligger i linje med de
fraimjande arbetssittet. Liksom HR tydliggdr ser forfattarna vikten av att enhetscheferna i sin
centrala position ska vara medvetna och rustande for att kunna agera s& fort de upptéicker en
fordndring hos medarbetarna, detta for att kunna agera tidigt i en process. Dock forsvérar
véntetiden for ett fysiskt mote med HR mélet med tidiga insatser, vilket kan lamna en 6nska kring
forbattring 1 HRs kommande resursutveckling. Enhetschefernas oOnskan om att utveckla
friskvardsaktiviteter utifran medarbetarnas synvinkel, ser forfattarna ar positivt och ligger i linje
med lingtidsfriska medarbetare samt ett frimjande av hédlsan. En kombination av synsitt i
hélsoarbetet behover inte i sig vara felaktigt, dock anses att medvetenhet om hur resurserna och
kunskaperna placeras bor beaktas. Detta for att sdkerstilla att fokus och resurser liggs pa det
framjande arbetet, ddr den 14ngsiktiga vinsten finns, savél nir det avser medarbetarnas hilsa som
organisationens intresse.

Forfattarna ser en nackdel med det frimjande synséttet dd det dr relativt nytt inom hilsoomradet,
vilket kan begriansad kunskapen och skapa viss forvirring i tolkningar relaterade till detta. Utifrdn
organisationens storlek, olika nivaer och arbetsgrupper ses darfér denna problematik delvis som
avgorande huruvida det frimjande hélsoarbetet lyckas implementeras eller inte. En bristande
forstaelse eller flertal olika tolkningar, vilket begreppet och synsittet skapar utrymme for kan i
sin tur pdverka utdvandet och hur parterna omsétter det i praktiken. Teorin belyser dven
nackdelen med att det frimjande synsittet dr relativt nytt (Hanson, 2004). Beroende péd det
betraktelsesitt respektive part intar s kan vaga skiljelinjer forekomma mellan de olika synsitten,
vilket fOrsvarar ett samstimmigt arbete i en stor organisation. Breda tolkningar hos
respondenterna har genomgéende uppfattats i studien. Dé enighet i tolkningar &r en fordel kan det
ifrdgaséttas om samtliga enhetschefer har en gemensam bild av vad till exempel friskvardsarbetet
innefattar. [ en storre organisation kan grunden for hur begrepp och arbetssitt darfor vara bra att
klargdra, om det sd handlar om att utveckla eller ta fram en egen tolkning eller bendmning pa
arbetssdttet. Detta for att skapa goda fOrutsittningar att kunna uppnd ett framgangsrikt
hélsoarbete dir fokus kan riktas mot att frimja hdlsa pd organisationens samtliga nivder och
utifran dess kontext. Empirin visar att HR och enhetscheferna betraktar och utdvar arbetet pa
olika sétt, darfor ifragasétter forfattarna hur de identifierade skillnaderna mellan HR och
enhetscheferna arbetssétt paverkar medarbetarnas vdlmaende. D& bdde friska och sjuka
medarbetare forekommer i organisationer kan ett fokus och arbetssétt inriktat pa att uppna friska
medarbetare skapa en viss risk att bortse eller nedvirdera de sjuka, varfor det bor
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medvetandegoras. Variabler som langtidsfriska kan dock utgora verktyg i det frimjande arbetet
och bor inte uteslutas. Teorin framhaller nackdelen med denna variabel (Aronsson & Lindh,
2004; Ljusenius & Rydqvist, 2004; Menckel & Osterblom, 2000). Nir ett gemensamt synsitt
arbetas fram i delaktighet med berdrda parter, bade utifrén linjechefernas centrala roll och HRs
stodjande roll kan det skapa en stadig grund for ett strategiskt hélsoarbete i organisationen. Detta

kraver ocksa ledningens forstaelse men bor framst utvecklas i relation till medarbetarna och deras
behov.

5.4 Modell av hilsoarbete pa arbetsplatsen

Utifrdn insamlad empiri och aktuell teori har ett forslag pa en modell utvecklats, for att
konkretisera hélsoarbetet pa linjechefsniva i verksamheter dar HR agerar stodfunktion.

1. Ledaren: Genom att prioritera fysisk ndrvaro i verksamheten kan ledaren arbeta med
kommunikation och delaktig for att forstd medarbetarnas situation och arbetsgruppens
mojligheter till en god hélsa. Dessa variabler bidrar dven till ledarens kéinnedom for att
uppticka forandringar som kan leda till samre hélsa pa ett tidigt stadium.

2. Samtal: For att nd fram till medarbetarna kan en utvecklad mall om hélsofragor vid
medarbetarsamtal eller ett strukturerat samtal som HR tagit fram anvdndas. Detta for att
bedoma hur individen mar pa skalan: frisk-risk-sjuk-rehab och diskutera limpliga
resurser.

3. Handlingsplan: Hir tydliggérs vad som ska goras utifrdn individens behov och mél men
ocksé utifran de organisatoriska malen for hélsoarbetet. Detta gérs med stodverktyg och
hjélpmedel, tillexempel fran HR och foretagshdlsovarden och en tidsram faststélls.

4. Genomforande: Utifran ett tydliggérande vad som sker i praktiken/vardagen och utifrdn
arbetstagarens (AT) och arbetsgivarens (AG) ansvar, resurser och fOrutsittningar
genomfors atgérderna sedan.

5. Aterkoppling: For att folja upp, vad som har hint och hur det har gitt. Hir kan ledaren
dven stimma av hur medarbetaren mar och om rétt atgarder utifrdn rddande hilsoldge sker
samt omprova eventuella atgérder.

HR: Som stddfunktion finns HR i ett ndra samarbete med linjechefen i processen ovan dir
stodverktyg utvecklade i samrad med linjecheferna dven finns som komplement. HR kan ocksd
arbeta med att se dver att hilsoarbetet priglas av organisationens onskade forhallningssétt och
kontinuerligt folja upp eller utveckla utbildningsnivan for ledare som grund for att nd en hog
kvalité i arbetet.
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6. Slutsatser
Nedan redovisas forfattarnas slutsatser av studien. Avsikten med slutsatserna dr att besvara
studiens syfte och frdgestdllningar. Vidare dr syftet att identifiera utvecklingsmojligheter inom
dessa delar. Slutligen presenteras tankar och forslag for vidare forskning inom omrddet.

Studien har visat att enhetscheferna arbetar medvetet for att deras medarbetare ska mé bra.
Arbetet priglas dels av satsningar pa friskvird och att ddrigenom skapa en god kultur. Da
linjechefer i sin centrala roll kan vara normskapande, ser forfattarna en fordel i att de agerar
forebilder utifran hélsoaspekten. Genom enhetschefernas deltagande i friskvadsaktiviteter skapas
nya relationer och fler medarbetare kan lockas att delta, vilket i sin tur frimjar medarbetarnas
hélsa. Ett dilemma i detta dr problematiken i de enhetschefer och medarbetare som inte deltar i
friskvardsaktiviteterna. Vidare arbetar enhetscheferna med att vara forstaende, avsatta tid att
lyssna, skapa delaktighet, vara engagerade, kommunicera, skapa trivsel, ndrvara 1 sitt ledarskap,
men dven att ge ansvar och frihet till medarbetarna i sin arbetssituation och minska sjukfranvaro.
Samtliga faktorer bidrar till en individs védlmaende enligt litteraturen.

HR har medvetenhet om komplexiteten bakom en individs védlmaende. HR-funktionen
tillhandahaller stdd genom kunskap inom omrédet, arbetsmiljoutbildningar, enskilda samtal
framst kring rehabilitering och personliga méten vid akuta problem. HR uttrycker att de saknar
tillrdckliga resurser till att ge ett bra stdd, samtidigt som enhetscheferna uppger att de saknar
overgripande stod i hédlsoarbetet. Nédgot som kan pédverka kvalitén i enhetschefernas utforda
hélsoarbete och didrmed dven medarbetarna. Utifrdn dagsldget 4r personalkontoret i en
fordndringsprocess som Onskas leda till 6kade resurser och ddrmed generera ett utokat stod med
hogre kvalité.

Enhetscheferna kan 6ka mojligheten till deltagandet i friskvérdsaktiviteter genom att utga frén
medarbetarnas behov och onskemdl men &dven den rddande kontexten. De vill dven oka
deltagandet genom att delegera ansvaret for att leda friskvardsaktiviteter till medarbetarna. Denna
aspekt tillsammans med utdkade resurser kan bidra och utveckla friskvirden for ett bredare
intresse samt deltagande av medarbetarna. Enhetscheferna onskar dven utveckla arbetet med
medarbetarnas vdlmaende med hjdlp av individuella malséttningar vid hélsorelaterade
medarbetarsamtal. Utvecklingen ses generera vinning for organisationen i form av engagerade,
friska och motiverade medarbetare. Genom att bredda samarbetet och f& stdd hogre upp i
organisationen kan friskvirdsarbete dven utvecklas till det positiva. HR kan utveckla sina
stodresurser utifran att se Over mdjligheterna for ett ndra samarbete med enhetscheferna,
chefspecifika Onskemdl och anpassa ett stod for att forbattra och bredda enhetschefernas
kunskaper for att efterstriva arbete med vdlmaende medarbetare.

For att ytterligare utveckla samverkan mellan enhetschefer och HR krdvs att parterna har en
enighet kring vilka styrande begrepp och aktiviteter de arbetar efter, for att upprétthalla en
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fungerande kommunikation samt ett framgéngsrikt hélsoarbete 1 alla led. Utifrdn denna
problematik tydliggors vikten av att arbeta fram en gemensam grundldggande tolkning av det
synsdtt som hélsoarbetet i Borlinge kommun ska préglas av. Detta ses som avgorande for ett
framgangsrikt och héllbart arbete med att frimja medarbetares hilsa, vilket ovan redovisad
modell pdvisar och kan inbringa inspiration till praktisk tillimpning.

Fokus och overvdgande resurser centreras idag pd rehabiliteringsdtgidrder, men HR Onskar
uttryckligen ldgga mer resurser pd ett frimjande arbete, som ses mer fordelaktigt for valméende
medarbetare. Utifran individens behov och samhéllets fordndring, ses kunskaper vara nédvéndigt
i flera olika synsitt av hdlsoarbetet. Ett centrat fokus till ett specifikt synséatt kan vara negativt pd
olika sétt. Enhetschefernas arbete priglas av friskvard och ddrmed ett 6vervigande frdmjande
synsitt. Synsdtten for HR och enhetscheferna skiljs dirmed at i hélsoarbetet, trots HRs onskan
om ett frimjande arbetssitt, vilket kan padverka medarbetarna.

Utifrén studiens resultat bor ett kritiskt forhallningssétt for generaliserbarheten intas. I detta fall
syftat till den insamlade empirin utifrin studiens specifika fall och representanterna fran kost- och
lokalservice samt verksamhetsstod inom Borldnge kommun. Kritiken riktar sig mot att resultatet
enbart speglar studiens respondenters syn, asikter och forhallningssétt i ett hdlsoarbete. Resultatet
speglas ockséd de enskilda individernas tolkning av information och hélsobegrepp, vilket medfor
svérigheten att generalisera ett resultat utifran likvérdiga tolkningar. Trots dessa kritiska faktorer
bor ett hélsoarbete 1 organisationer generellt innefatta parametrar som kommunikation,
delaktighet och enighet av hilsobegreppen. Darfor dr en viss generaliserbarhet mojlig nar det
avser Overforande av kunskapsbidrag och slutsatser till liknande organisationer i hélsoarbetet.
Vikten av en god kommunikation och ndra samarbete mellan HR-funktionen och linjechefer i ett
hélsoarbete dr betydelsefullt. Parternas och kanske framforallt medarbetarnas delaktighet samt
enighet i betydelsen av hélsoarbetets begrepp och mal, bor tillgodoses och tas hénsyn till i
organisationer for att utveckla ett framgangsrikt hilsoarbete utifrdn rddande kontext. Slutligen ar
forfattarna av den meningen att ett framgéngsrikt hilsoarbete speglar sig dd@ medarbetarna mar
bra.
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6.1 Vidare forskning

Efter genomford studie ser forfattarna mojligheter till vidare forskning eller fordjupning. Det
skulle vara intressant att jimfora denna studies resultat med ett storleksméssigt liknande bolag
inom privata sektor. Vidare skulle en uppfoljning av linjechefernas utveckling frdn denna studies
start vara intressant utifrdn ett mer utpridglat medarbetarperspektiv, dir empiri fran
medarbetarundersokningar redovisas och stélls i relation till vrig empiri. Ett sdtt att utveckla
denna studie kan vara att berdra hur stodet och uppfattningarna for linjechefer ser ut i resterande
delar av organisationen tillexempel utifran ledningens uppfattning. D& dmnet frdmjande
hélsoarbete fortfarande &r relativt nytt, skapar detta dven utrymme for vidare forskning kring hur
begrepp och dess tolkningar omsitts i praktiken.
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8. Bilagor

Bilaga 1. Fragor till HR-intervju

Kort presentation av oss och av dmnet: hélsa & frimjande hélsoarbete utifrdn vér teoretiska
referensram

- Information om anonymitet, be om godkdnnande till att spela in intervjun for att kunna gé
tillbaka? Endast vi tvé forfattare som hanterar materialet konfidentiellt.

- Syftet dr att undersdka hur HR arbetar med att stddja enhetscheferna i arbetet med att
medarbetarna ska ma bra? Samt hur detta arbete kan utvecklas?

- Fragor:
— Beskriv hur ni stodjer enhetscheferna i deras arbete med att medarbetare ska ma
bra, i dagsliget?
o Vad kan det handla om? Ge exempel/beskriv en situation nér ni stddjer cheferna
for detta?
o Vad innefattar er HR-roll i detta arbete? Arbetsuppgifter? Flera arbetsuppgifter

o Finns det ndgra rutiner eller modeller for HR, for att stodja enhetscheferna i

arbetet med vdlmiende medarbetare? — om nej, vad tror ni dr frimsta anledning till
det?

- Vad fir ni for forutsittningar/resurser som HR, for att kunna stéodja enhetscheferna
i detta arbete i dagsliget?
o Beskriv eller ange hur det kan se ut eller vad det kan besté av?
o Hur upplever ni att det ni ndmnt paverkar ert arbete med att stodja enhetscheferna?

- Vad skulle HR kunna utveckla, utifrin hur ni arbetar, for att stodja enhetscheferna
i arbetet med att anstillda ska ma bra?
o Beskriv, ge exempel
o Eventuella rutiner/manualer/- eller strategi
o Nagot annat?

- Ar det nigot vi inte berért nu, som ni ser ir viktigt i arbetet med att stodja
enhetscheferna?

Ett stort och varmt tack for ditt deltagande!
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Bilaga 2. Fragor till Fokusgruppintervju

Presentation av oss & vért syfte av studien
» Information om anonymitet, be om godkénnande till att spela in intervjun for att kunna gé
tillbaka? Endast vi tvé forfattare som hanterar materialet konfidentiellt.
» Vi kommer att genomfora en gruppintervju och vi avser inspirera till utveckling i arbetet
med att medarbetare ska ma bra

Fraga 1.
» Hur gor jag som chef for att bidra till att mina medarbetare ska méa bra?
» (Ta 1 min och tink for er sjédlva forst, innan samtal i grupp)

Fraga 2.
» Far jag ndgot stod/resurser idag i detta arbete?
» (Ta 1 min och ténk for er sjdlva forst, innan samtal i grupp)

Vad sa medarbetarna? (presentation)
» Ni bidrar och intresserar er for deras vdlméende 1 arbetet, genom bland annat:
» -friskvardsaktiviteter/feedback/ fradgar hur de mér
» Utveckling
» mer ndrvaro/battre dialog/avlastning el resursférdelning
» Ni beror hélsa ur jobbsynpunkt:
» APT, kring friskvard, medarbetarsamtal
» Utveckling
» Hilsa relaterat till person & 1 jobbet/utifrén situation
» Idéer som kom upp fran medarbetarintervjuer
Fraga 3.
Hur skulle ni kunna gora/arbeta for att de anstéllda ska méa bra?
Brainstorma fritt!
Ta 2 minuter
Vilj ut 2 forslag som du kan arbeta vidare med
Skriv ner hur pa pa 2 st post-it

VVVVYY

Fraga 4.
» Vilket stod skulle ni behdva i detta arbete for att lyckas?
» (Ta 1 min och ténk for er sjdlva forst-innan samtal i grupp)

Ett stort och varmt tack for ert deltagande!
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Bilaga 3. Fragor till medarbetarintervju

Kort presentation av oss, hur intervjun genomfors och studiens syfte, dir vi vill betona det som
skapar vidlméende, d.v.s det som far individen att ma bra. Utifrn dessa intervjuer onskar vi
urskilja det i enhetschefernas arbete som skapar vilméende hos er anstillda.

Information om anonymitet och att personen kan avbryta nér den sjélv vill. Materialet behandlas
konfidentiellt av oss tva forfattare och syftet dr att det ska utgdra underlag till senarelagd
fokusgruppintervju med enhetschefer.

— Man /kvinna (pricka for)
— Alder: (Fyll 1)
— Anstéllningstid (antal &r): (Fyll 1)

1. Upplever du att din nirmsta chefs agerande/handlande bidrar till ditt vilméiende i
arbetet?
-pa vilket sétt kan chefens agerande bidra till ditt vdlméende?

-kan du ge ett exempel pa tillfdlle/situation for detta?

2. Upplever du att din nirmaste chef visar intresse for att frimja din hilsa/for att du
ska ma bra?
-Om ja, pé vilket sitt?

-Om nej: hur tror du det paverkar ditt vilmaende och din arbetsinsats?

3. Har din nirmsta chef vid négot tillfille berort din eller medarbetarnas hilsa ur
jobbsynpunkt, t.ex. vid ett mote/konferens/medarbetarsamtal?
-Om ja, i s fall i vilket situation/vilket tillfdlle?

-Om ja, i vilket syfte var det?
4. Slutligen, Om du var chef for en dag och fick helt fria hiinder, vad skulle du vilja
gora for att skapa god hilsa/vilmaende hos dina anstiillda sett ur ett Iingsiktigt

perspektiv?

beskriv/ be person utveckla/forklara

Tack for att du tog dig tid att delta i var intervju och avsatte tid for detta. Det utgor en viktig grund i var

fortsatta studie!

Emma Bjorklund & Charlotte Bruér
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