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Assessor: Gunilla Lindén

The purpose of this study was to examine healtmptmn and ill-health prevention in the
workplaces of the City District Committees in thiey®f Malmo. More specifically, we
wanted to find what types of health problems tiveeee and what kinds of strategies were
applied to prevent them. Furthermore, the aim waexamine whether the leaders of the City
of Malmo saw any effects of the strategies in ugkibso, which. Finally, the intention was
to compare our empirical results to previous redear the field of health promotion and ill-
health prevention in workplaces. We conducted ditqtige study consisting of semi-
structured interviews with five leaders in differégvels, two personnel secretaries, two
employees assigned to improve the health of theopeel in the City Districts, and one
safety representative. The empirics was analysseldban previous research and three
perspectives: Demand-Control-Support, Person-Enmient Fit, and the Corporate Culture
Health Transaction Model. We found that the maialtheproblems, estimated by the
respondents, were: repetition strain injuries, cemmolds, and psychosocial problems. The
health promoting investments, most frequently usgthe City Districts, was subsidized
health maintaining and health improving activitiasd the offer to exercise during working
hours. The higher level leaders knew little abobaiwoutcomes the investments had, whereas
the low level leaders could see healthy improvemantheir staff’'s lifestyles since
introducing the programs. However, they could r@otfer certain if these effects were due to
the health promoting investments or to somethisg since no evaluations had been
conducted. We found that the low level leadersaoad did, do much to promote the
psychological health of the co-workers by how thegcticed their leadership. Most
importantly, we found that the empirics and thevjines research unanimously emphasised
that the low level leaders play an important ral¢hie outcome of the promotion of the
employee’s health. The respondents considered,Jyewhat the utter responsibility for an
individual's health lies on the individual herself.

Key words: health, healthy work, health promoti@adership, absence due to illness



" Det ar visserligen berémvart att hjalpa sjuka att friska,
men lika beromvart att hjalpa friska att bevara shilsa.”
Hippokrates 400 f. K.
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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till alla Er i Malmo tds stadsdelar som har medverkat till att gora

var studie genomforbar. Utan Er hade det inte biandgon uppsats.

Vi vill aven rikta aven tacka var handledare Claewvin, som genom bade mjuka och harda

ord stéttat och "pushat” oss under arbetets gang.

Arbetsfordelningen har varit jamn mellan oss sknitee. Vi har fordelat arbetet sa att vi
skrivit pa alla avsnitt vaxelvis. Detta for att glkaen jamn struktur och jamn text genom hela
arbetet. Men da vi blivit ombedda att redovisa uglpthgen har har vi kommit fram till att
uppdelningen varit foljande: Gemensamt har vi glatedning, Tidigare forskning, Resultat,
Analys och Diskussion. Liza har haft huvudansvaMétod och Definition av begrepp och

Jenny har haft huvudansvar fér Bakgrund och Teorier

Trevlig sommar!
Lund juni 2008

Liza Gardsell och Jenny Jogi



1. Inledning

| detta kapitel vill vi ge l&saren en bild 6ver gwbblem vi amnar undersoka. Detta gor vi
genom att presentera var problemformulering, soljs v studiens syfte och de

fragestallningar vi har valt att arbeta utifran.

1.1 Problemformulering

Pa TV lanseras bantnings- och traningsprogramjsetlar kan man lasa om de senaste
nyheterna kring hur man skapar sig en halsosamlinasgil och TV-shop svammar 6ver av
olika typer av traningsredskap dar man med bamaibdrers traning om dagen lovas fa ett
nytt liv. Samtidigt som ohalsan 6kar, i form avablbvervikt, 6kad psykisk stress, sa gor
personer som Anna Skipper och Fredrik Paulin, jgimnda kostexperter, sig kanda pa den
"halsovag” som strommat in 6ver landet under dastnaren. Fokus ligger till stor del pa
utseende och att man med hjalp av snabba metoéeing och ratt kost automatiskt kan fa ett
halsosamt och valmaende liv. Vi undrar huruvidandetmend avspeglar sig i det halsoarbete

som bedrivs pa arbetsplatser.

| slutet av 1990-talet och borjan av 2000-talet karmrapporter kring den 6kande
sjukfranvaron i samhallet. De vanligaste orsakéithgjukskrivning var olika typer av fysiska
problem, men sjukskrivning till foljd av psykisk @lsa 6kade ocksa. Manliga diagnoser for
sjukskrivning var hjart- och karlsjukdomar samtaidgfall medan ledsjukdomar och psykiska
besvar var dominerande bland kvinnor. Storst vianisgen av sjukskrivning bland arbetare
med kort eller ingen yrkesutbildning och bland #abe inom bl.a. vardyrken, barnomsorg,
aldreomsorg, polis och annan offentlig, framst kamai, verksamhet. Kvinnor var och &r
fortfarande dverrepresenterade inom sjukskrivnitagissiken (SOU 2000:121). Att "ga in i
vaggen”, "bli utbrand” blev nya begrepp och tillhidag "vardagsmat”. Darmed véacktes en

offentlig debatt, med grundfrdgan: vad ska goratefta problem?

| artikeln Atta miljoner satsas pa friskare arbetsplatsertidningenvart Malmofran ar 2002
kunde man lasa att sjukfranvaron hade 6kat drastidalmo de senaste aren och man
forutspadde da en fortsatt trend. Ann-Christin \&teRhomée, projektsekreterare pa
stadskontoret, sade sig vara medveten om problechetdmnde att en malsattning och
handlingsplan hade tagits fram (Mansson, 2002) nRentikel vackte vart intresse for att se
hur det ser ut idag i Malmo stad gallande persoisatdélsa samt vilka insatser som har
arbetats fram for att framja personalens halsa@ebygga ohélsan. Ar de metoder som

anvands vetenskapligt beprovade eller bygger denpdemetoder” som ett spel for galleriet?
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Det &r en vedertagen sanning att traning och sostll&der till battre halsa bade fysiskt och
psykiskt. Friskvardsbidrag och fruktkorg ar exempélhalsoinsatser som vi sjalva erfarit fran
arbetsplatser vi arbetat pa. Vi undrar om dessesas verkligen ger 6nskad effekt och om de
ar de lonsammaste for att fa en valmaende och gtivdhersonal. Vi ar nyfikna pa att
undersOka om de personalansvariga i Malmo stadsdetar &r medvetna om vad de gor for
att framja sin personals halsa och ifall de vékavév de insatser som anvands som har en

verklig effekt, enligt egna utvarderingar och enfigyskning.
1.2 Syfte och fragestallningar

1.2.1 Syfte

Vart syfte ar att undersoka det halsoframjandeab@isoférebyggande arbetet i Malmé stads
stadsdelar. Vilka problem finns och vilka stratediens for att férebygga dem? Ser ledarna,
pa olika nivaer, nagra effekter av de insatserateohh i sa fall vilka? Vi amnar jamfora detta

med vad forskningen séager om halsofrémjande oclsaft@ebyggande personalarbete.

1.2.2 Fragestallningar

1. Vad kan, enligt forskningen, fungera héalsofrardgoch ohalsoférebyggande pa
arbetsplatser?

2. Vilka yrkesgrupper anses, enligt intervjupersoagvara mest drabbade av ohélsa?
3. Vilka ar orsakerna till sjukskrivningarna, emligtervjupersonerna

4. Vilka insatser/atgarder finns och vad ser deqealansvariga for effekter av dessa?
5. Hur tanker intervjupersonerna kring ledarenkimét halsoframjande och
ohalsoférebyggande personalarbetet?

6. Var anser de som arbetar med personalfraganataret for individens halsa ligger?



2 Metod

| detta kapitel redogor vi for studiens genomforarsémt for de svarigheter och
begrénsningar vi haft, studiens tillforlitighet locde etiska 6évervaganden vi har tagit. Detta
ger lasaren en mojlighet att kunna granska arbktitiskt for att sedan pa egen hand bedéma

arbetets kvalité.

2.1 Val av metod

For att uppfylla vart syfte och bast kunna svaragra fragestallningar valde vi att gora en
kvalitativ studie med interjuver da vi, precis sdtay (2001) namner, anser att intervjuer kan
ge en bra insyn i manniskors attityder, asiktepleyelser och erfarenheter. Lantz (2007)
papekar att man i en intervju som stker bredaendast bor ha nagra fa stérre fragor som
man under intervjuns gang ska grava "djupare” i mj@tp av olika foljdfragor. May (2001)
upplyser om att de semistrukturerade intervjueetaugrymme for en dialog mellan
intervjuperson och intervjuare, dar svaren karyttiigas och vidareutvecklas. Detta var
anledningen till att vi forst valde att anvanda agsemistrukturerade intervjuer. Vi tankte att
det skulle ge oss en djupare kontakt med det Valtit samt en storre inblick i de asikter och
erfarenheter som intervjupersonerna har, om vntétvjupersonerna tala fritt kring nagra fa
amnen. Vid de tre forsta intervjutillfallena utgigkfran en intervjumall med olika relevanta
teman: inledande fragor, synen pa halsoframjandet@r konkret arbete samt ledarens roll.
Till dessa teman hade vi tillhérande underfragdada 2). Efter dessa tre genomférda
intervjuer markte vi dock denna intervjumodell igi@v oss svar pa de fragestallningar vi
hade. Darfor valde vi, efter konsultation med vandiedare, att strukturera intervjumallen
nagot mer for att vara sékra pa att fa svar sondéumélpa oss att uppfylla vart syfte (bilaga
3). En mer strukturerad intervju innebar att mam satervjuare utgar fran en intervjumall

med ett par frdgor som &r tydligt formulerade iy (Bryman, 2001).

For att forsta var i organisationen som intervjspeen befann sig (chef, arbetsledare,
anstalld), hur han/hon hamnat dér och for att skapavslappnad relation foljde vi Lantz
(2007) och Aspers (2007) rad om att inleda intervjied att frdga om intervjupersonens

utbildning, yrkesbakgrund, sina arbetsuppgifter tdamn manga han/hon var ledare for.

Det ar viktigt att vid intervjutillfallet utga framtervjupersonernas verklighet, det som
Edmund Husserl kallar livsvarld, dels for att infepersonen ska kdnna sig trygg och dels for
att fa verkliga och rattvisande svar (Asper, 200@@y 2001). Detta var nagot vi hela tiden

tankte pa under intervjuerna och dven om vi efttetag var palasta pa omradet forsokte vi
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lagga var egen kunskap at sidan for att f framinadvjupersonerna tankte, kéande och

visste om personalhalsoarbete.
2.2 Genomforande

2.2.1 Urvalsprocessen

For att uppfylla vart syfte och for att fa en sédbild som majligt valde vi att intervjua
ledare pa olika nivaer. Av tidsmassiga skal, béde$s och for de tillfragade, kunde inte alla
intervjupersoner som vi fran borjan sokte stalla.uyi fick dock snabbt tag pa tva personer
vars arbetsuppgifter &r att arbeta med personak#isa (H1 och H2) samt en stadsdelschef
(SC), som vi fann pa Malmo stads hemsida. Genonfitsta intervjun fick vi uppgifter om
en arbetsledare (AL1) som vi kontaktade och soha stklla upp pa intervju. Vi fick aven tips
genom en av Jennys bekanta att prata med en plsknederare (PS2) samt fann ytterligare
en personalsekreterare (PS1) via Malmo stads hamgidann det dessutom lampligt att
intervjua en personalchef (PC) om det halsofrangaartbetet, dd denne har det yttersta
ansvaret for personalen i stadsdelen. Slutligemakbade vi ytterligare tva arbetsledare (AL2
och AL3) som vi fick tips om via en personalchefsimte sjalv hade mojlighet samt en
anstalld som var skyddsombud (SO) pa en arbetspthtbokade intervjuer. Anledningen till
valet av den sistnamnda intervjupersonen var,i athder arbetets gang sag i
arbetsmiljolagen, att om en arbetsplats har mde@ranstéllda ska det finnas ett
skyddsombud som kan fungera som en lank mellarisddgare och arbetsgivare vid
arbetsmiljofragor (6 kap § 2 AML).

Som man kan lasa ovan har vi via nagra intervjugensfatt kontakt med nya
intervjupersoner, sa kallad snobollsselektion (Asp@07). Utover de kontakter vi fick pa det
viset kontaktade vi ledare pa de nivaer som salenfidtett fa en sa heltackande bild som
mojligt av Malmo stads stadsdelar som organisafi@ssa kontakter har vi, som tidigare

namnt, Malmo stads hemsida att tacka for.

2.2.2 Tillvagagangssatt — fore, under och efter ietvjutillfallena

Nar vi hade fatt ett godkannande av intervjupersunéll att medverka i var studie skickade
vi ett introduktionsbrev dar de kunde lasa vadinietbar att delta i var studie (bilaga 1).
Dessa brev skickades via mail da vi fann det medttiskt eftersom vissa av intervjuerna

skulle genomféras redan dagen darpa.
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Vi valde att genomfora alla intervjuerna tillsamraadar en av oss hade huvudansvaret for att
intervjumallen foljdes, men dar bada var aktiva.nankdel, vilket vi &ven markte av under de
forsta intervjuerna, var att det var latt att virsimtervjuare talade i mun pa varandra. Vi larde
oss dock med tiden att utveckla ett gott samsgekompletterade varandra bra. Da
intervjupersonerna inte befann sig i en utsatsitun, anser vi inte det vara en nackdel att vi
var tva utan tror istallet att chanserna dkadgiditk mer utttmmande intervjuer.

Intervjuerna spelades in pa band, vilket godkamdesila intervjupersonerna innan vi

startade. | slutet pa intervjun fragade vi alltid @i vid eventuellt behov fick aterkomma med

ytterligare fragor, detta var alla positiva tillemdet ar inget vi anvant oss av.

De inspelade intervjuerna delade vi upp och trabekade hélften var. Vi transkriberade
ldpande under arbetets gang, nagot som ofta kaa tlidatt man blir uppmarksam pa olika
brister i frdgorna samt att man kan hitta intressé@man att spinna vidare pa i kommande
intervjuer (Bryman, 2001). Efter hand som vi traiitsérade och gick igenom intervjuerna,
larde vi oss vilka fragor som gav intressanta sedrvilka som behévde omformuleras eller
tas bort. Den utskrivna texten kodades, dvs. naéeidrots ner i mindre bitar for att finna
intressanta monster (Asper, 2007), infér analysémalde utifran vara fragestallningar fyra
teman att dela in vart intervjumateriaproblem och orsak, insatser och effekter, ledarens
roll, samtden ideala arbetsplatsen ur ett halsoperspektar for sig satt vi och plockade ut
det fran intervjuerna som tillhdrde de olika temgdida att fa en samlad bild. Darefter bérjade
vi tillsammans sammanfatta vad intervjuerna hadeass, vilket resulterade i kapitel 6 -
Resultat. Nar det var dags att paborja var anélgesi olika relevanta teman att arbeta kring
och nér vi funnit dem bérjade vi analysen, somfies i kapitel 7 - Analys. Denna process
var tidskravande men vi anser att vi pa dettavsiit noggranna och inte missat nagot viktigt,
dessutom kunde vi pa detta séatt gora en djupdyknig intervjumaterial. Vi valde att
separera resultat och analys da vi ville ge eydiggtbild av vart intervjumaterial som

mojligt samt att vi tycker att en sadan resultatkeshing okar tillforlitligheten.

2.2.3 Litteratursokning

For att f en inblick och vara forberedda vid iafefillfallena sokte vi forskning kring bl.a.
halsa, halsoframjande personalarbete och orsdlkgukfranvaro. Resultatet av detta
aterfinns i kapitel 5 — Teorier och tidigare forsign Detta gjorde vi pa
universitetsbibliotekets artikeldatabiBkn och bibliotekskataloggovisagenom att anvanda
oss av sokord som: hals*, forebygg*, health* wonstomot* osv. och fann bdcker,

avhandlingar och artiklar. Vi upptéckte att forgigen om hélsa och vad som framjar denna
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eller skapar ohélsa ar omfattande. Vi har darfdiashkunnat vélja ut en liten del, inriktad pa
vad vi trodde att vi skulle finna i undersokning&aremot har vi under arbetats gang
reviderat och kompletterat kapitlet. Utdver densniydmnda litteraturen har vi tagit del av
olika dokument som Malmo stad tagit fram, t.exspealpolicy och personalredovisning. Vi
har aven haft formanen att ha tillgang till Malntads personalintranat, "Komin”, i vilket vi
sokte och fann information om de olika stadsdekhidsoarbete. Nar det galler teorierna har
vi arbetat induktivt, dvs. att vi utifran var emigikte relevanta teorier att tillampa vid
analysen. Vid induktion dras generella och alimésintsatser utifran empirins enskilda fall
(Thurén, 1991).

2.4 Tillforlitlighet

2.4.1 Metodkritik

Vi har ovan namnt nagra anledningar till varfovalde att gora en kvalitativ studie istallet
for en kvantitativ, bland annat for att vi villerfda ledarnas attityder, asikter, upplevelser och
erfarenheter av det halsoframjande och ohalsofggdrnyde arbetet. Nagra nackdelar att
begrunda &r att vi pa detta satt endast far redagad 0 av 1100 ledare som finns i Malmo
stad tycker och tanker (Malmo stad, 2007).

Tva begrepp som namns i metodbocker ar validitetreliabilitet. Reliabilitet star for
tiliforlitlighet, att man kan géra om studien oéhsamma resultat, och ar enligt Patel och
Davidsson (2003) inte ett begrepp som brukar arasin#valitativa studier da detta inte ar
syftet med dem. Validitet i sin tur innebér gilteghatt vi understker det vi menar undersoka,
och &r i kvalitativa studier ett vidare begreppdeéégenomsyrar studiens samtliga delar:
datainsamlingen, tolkning osv. (Patel & Davidss2003). Ett satt vi starkte validiteten pa
anser vi vara da vi, som ovan namnts, revideradatervjuguide efter att vi upptackte att

den inte undersokte det vart syfte amnade.

Vid transkribering kan vardefull information ga idrad da tal- och skriftsprak inte & samma
sak och gester, mimik, ironier och betoningar kombwet i den utskrivna texten (Patel &
Davidsson, 2003). For att undvika feltolkningar @éhsa satt cka validiteten har vi skrivit ut
intervjuerna sa noggrant som mojligt och i mojligaman skrivit ut betoningar, rérelser och

skratt.
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2.4.2 Kallkritik

Vi har i mojligaste man refererat till forstahandbér. Ibland har vi dock funnit information
som vi anser vara viktig for vart arbete och imteplika skal, kunnat fa forstahandskallan
vilket har gjort oss tvungna att anvanda oss aaneltahandskalla. Vi har da varit tydliga med

att ange detta for att lasaren ska kunna ga tité&handskallan, om sa 6nskas.

2.5 Forforstaelse

Innan vi paborjade arbetet hade vi inte nagon kamskm hur Malmo stads stadsdelar arbetar
halsoframjande/ohalsoférebyggande med sin persénbhde emellertid bada ett intresse for
halsoarbete och trodde oss veta en del om vad danmetecknade god hélsa och ar medvetna,
precis som Asper (2007) sager, att vart intresgé as$s i arbetet och att ingen ar en "tabula
rasa”. | samband med forforstaelse namner Aspé7(2éven att det ar viktigt att skilja
intervjupersonernas intresse fran vart eget sanasdainskap fran var, nagot vi haft med oss

genom hela arbetet.

2.6 Etiska dvervaganden

Vi har last och tagit del av det som star i vetapdiga radets rekommendationer om
forskningsetik och &r medvetna om de fyra grunciéagg principerna som bor rada i ett
arbete som varinformationskravet, samtyckekravet, konfidentiéditeavet och
nyttjandekravef{Forskningsetiska principer inom humanistisk-salstétenskaplig
forskning, 2002). Enliginformationskraveinformerade vi vara medverkande tidigt, med
hjalp av ett introduktionsbrev (bilaga 1), om ugpeas syfte och tillvagagangssatt. Den
medverkande fick i samband med det dven reda péthon sjalv fick bestamma vad
han/hon ville eller inte ville svara pa samt atdwerkan var frivillig, detta uppfyller
samtyckeskraveDe uppgifter vi fick in anvandes endast for ugpsas andamal och efter
transkriberingen sag vi till att spela 6ver banfteratt forsékra oss och intervjupersonerna
om att informationen endast anvands till det taskfeet och inte kommer i obehdrigas
hander, pa det viset foljer miyttjandekravetVi har slutligen aven valt att félja
konfidentialitetskravegenom att avidentifiera vara intervjupersoner §kningsetiska
principer inom humanistisk-samhallsvetenskapligkaing, 2002). Denna information gav vi

vara intervjupersoner redan i vart introduktionsigtglaga 1)

2.7 Begransningar

Den sammanlagda tiden for att producera var uppsatsngefar atta veckor och da vi forst
var tvungna att fokusera pa syfte och fragestajirsamt litteratur kom vi inte igang med
13



intervjuerna forran tva veckor in i arbetet. Dagjarde det lite svart for oss att fa ihop
intervjupersoner da vi ville ha ledare pa olikadgivoch markte att de hade valdigt mycket

inplanerat sdhar pa varkanten.

Det ar latt att vara efterklok och nér vi sitterdrfacit i hand kanske det hade varit enklare att
dra slutsatser om vi endast hade intervjuat ledanestadsdel. Det finns tre anledningar till att
vi valde att sprida intervjupersonerna Over fléealsdelar. For det forsta hade vi inte mycket
kunskap om de olika stadsdelarnas halsoframjand®palarbete och visste darfor inte vilken
stadsdel som skulle vara intressantast att under$tik det andra ville vi undvika att alla
intervjupersonerna skulle svara likadant pa fragarch for det tredje skulle det vara svart att
pa sa kort tid f& ihop tillrackligt manga ledaregdi&a nivaer inom samma stadsdel.

Majligtvis fick vi ett spretigare och mer svarbeetdt material, men vi tycker att vi fatt en
mangsidig bild av hur man som ledare kan se padofta med sin personals hélsa. Trots att
vi valde att breda ut oss 6ver de olika stadsda)asa fick vi inte tag pa intervjupersoner fran

alla stadsdelar och vi kan darfér ha missat nagjevanta tankar och insatser.

Vi anser att snobollsselektion fungerade bra férd#svi pa detta satt fann intervjupersoner
som ville medverka. En mojlig risk med denna typsalektion kan vara att vi endast fatt tips
om personer som aktivt arbetar med héalsa och sbigéra reklam” for sin arbetsplats och
att vi darfor inte fatt traffa de som representgemomsnittet. Det kan &ven vara sa att vara
intervjupersoner forskénat svaren och att vi padrav det fatt en snedvriden bild av hur

verkligheten ser ut.

Fran borjan var var tanke att undersoka det halsgénde arbetet men vi upptackte efter
nagra intervjuer att det var ett svardefinieratrbpg for vara intervjupersoner och valde
darfor att aven innefatta det ohalsoférebyggandsomalarbetet. Aven begreppet halsa ar ett
mangfacetterat begrepp, varje individ har sin didin pd halsa, nagot som kan har gjort att

intervjupersonerna kanske utgick fran olika tarkkamg det i intervjuerna.

Vi ar val medvetna om att vart arbete omfattar nad&igor, men efter évervagande har vi valt
att lata det forbli sa, da vi inte tycker att naglah kan forkortas eller tas bort. Resultatdelen
tar stor plats men vi tycker att det ar viktigt @tésentera vad som framkommit under
intervjuerna, av de olika personerna da de hamagjikesroller. Det faktum att vi har gjort tio

intervjuer ar ocksa en orsak till att resultatdeday lang.
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3 Bakgrund

For att lattare kunna félja vart arbete och fa eglthetsbild vill vi i detta kapitel ge lasaren
bakgrundsinformation, bade vad det géller den hiska synen pa halsa och personalarbete

generellt samt fakta om Malmé stad och dess hé&isgénde personalarbete.

3.1 Personalhalsa ur ett historiskt perspektiv

Ur ett historiskt perspektiv har arbetarskydd, timdj0arbete, halsoframjande och
ohélsoférebyggande insatser utvecklats genom tagfaavtal. Fran att i borjan framst ha haft
en fysiskt forebyggande karaktar for att s& smamimgtvecklas till att aven innefatta de

anstalldas psykosociala hélsa (Bjurvald, 2004; igpdist, 2005).

Metoder for att forbattra arbetarnas héalsa pa sphegser har en lang tradition. | slutet av
1800-talet tillsattes de forsta yrkesinspektorarciaar 1912 tillkom den forsta
arbetarskyddslagen i vilken det bl.a. faststallesrbetarna hade ratt att vara representerade
da yrkesinspektorerna besokte arbetsplatsen. At d@aderades arbetarskyddslagen och
skyddsombud rekommenderades och deras rattighpterfiserades (Thornqgvist, 2005).
Regleringarna av arbetsforhallandena uppstoditjtl fav framvéaxten av en allt starkare
arbetarrorelse, elandiga arbetsforhallanden samtyetket stort antal olyckor pa
arbetsplatserna som ofta resulterade i doden (8n2004; Thorngvist, 2005).

Fran borjan handlade arbetarskyddet framfor alltattniorebygga arbetsolyckor for att sa
smaningom aven innefatta férebyggandet arbetssjukdd_ange tillampades
dispositionspreventigrvilket innebar att dd man ansag det vara arbasafysiska och
psykiska egenskaper som var avgorande for indimaeséakerhet och halsa, sa forebyggdes
skador genom att antingen andra pa arbetarnasndeteeller omplacera de som ansags vara
"olycksfaglar”. Detta preventionssatt syntes tythiga. i hanteringen av silikos, en sjukdom
som orsakas av langvarig exponering av kvartsdaehmsom under 1930-talet blev ett stort
problem da det utbrét en epidemi. For att hantitikamsepidemin skulle, enligt
arbetarskyddslagen fran 1949, de arbetsplatserassays ha "sarskild risk” for silikos, dvs.
de arbetsplatser dar man redan hatft fall av sjulepmtfora halsoundersdkningar av
arbetarna. | stallet for att foreskriva strangagler kring arbetsmiljéerna sorterades darmed
personer som ansags sarskilt kansliga bort. Abetam troddes vara i riskzonen tillats inte
att borja arbeta medan andra omplacerades eftesmandle uppvisade silikossymtom.

Ovriga fick fortsatta arbeta i de dammiga miljde(faorngvist, 2005).
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Fram till 1970-talet rorde sig, som tidigare nanambetarskyddet framst om att forebygga
olika arbetsskador men i och med att en ny arbgtdag, AML, utarbetades och tréadde i

kraft &r 1978 vidgades perspektiven. Bl.a. andra@esimningen "arbetarskydd” till
"arbetsmiljo” och markerade darmed en utokning mbitionerna. Férhoppningarna fran
facket var att den nya arbetsmiljolagen skullekst@rbetarnas stallning och gynna
psykosociala fragor som inflytande 6ver arbetetmdiligheter till utveckling (Bjurvald,

2004). AML var och ar fortfarande en ramlag av ratféngskaraktar och betonar vikten av
samarbete mellan arbetstagare och arbetsgivararloitstagarna ofta representeras av
fackliga organisationer och dar arbetsgivaren b&utdansvaret. Ofta kompletteras dock
grundsystemet i lagen med andra hélsoorienteradésier pa arbetsplatserna. En sadan viktig
resurs for att varna om halsa i arbetslivet artéiyghalsovarden. Den byggdes upp under 40-
talet och hade sina "glansdagar” under 70- oche8fht(Bjurvald, 2004).

Under 1980-talets mitt dok nya typer av yrkesgrupypp som arbetade med hélsoframjande
insatser pa arbetsplatser. Friskvard blev ett gabkgrepp och till vissa storre
personalavdelningar knots halsopedagoger. Dietistassorer och andra typer av terapeuter
blev en del av féretagshalsovarden. | och med diekdélsoarbetet ett mer renodlat
individfokus (Bjurvald, 2004).

| bérjan av 1990-talet bérjade arbetsmiljon diskatesom en konkurrensfordel i
marknadstermer. Ar 1991 reviderades AML och det i arbetsgivarens skyldighet att
planera, genomftra och kontrollerna arbetsmiljoatoérbetsgivarna fick darmed storre
mojlighet att sjéalva definiera vad som skulle bletra som en god arbetsmiljo. Dessutom fick
skyddsombudet en mer padrivande och kontrolleranii €T hornqvist, 2005). Under 1990-
talets mitt dokhalsoframjande arbetsplatsepp som begrepp och ett europeiskt natverk for
halsoframjande arbetsplatser startades. Under sartioade togs dven det statliga stodet till
foretagshalsovarden bort och numera koper kommariartjansterna fran privata foretag.
Foretagshalsovarden ses ofta som en viktig reéuiféfebyggande och rehabilitering
(Bjurvald, 2004), men i och med privatiseringen skimde foretagshalsovarden avsevart. En
utbredd uppfattning inom fackféreningsrorelsenttidatta skulle ha varit en bidragande
orsak till de explosionsartat 6kande sjukskrivngiifiorna under 1990-talet (Thornqvist,
2005).

Nationella folkhalsokommittén tillsattes i slutet H990-talet for att utarbeta nationella
folkhalsomal samt strategier for hur dessa upprikks skulle vila pa vetenskaplig grund.
Resultatet blev betankandet SOU 200Q:Risa pa lika villkor — nationella mal for
folkhalsansom 6verlamnades ar 2000. | betankandet betraktzde arbetsplatserna som en

arena for halsoframjande och sjukdomsférebyggamsbgser och det framhdlis att alla
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aktorer; arbetsgivare, myndigheter, de anstalkiadsombud, foretagshalsovard, maste vara
en del i forandringen. Kommittén kom fram till ditt behévdes en 6kad kompetens bland
arbetsledare, i offentlig forvaltning och i privataringslivet, om psykosociala fragor. De
ansag det aven angelaget att ge arbetstagare istyt@nde over sitt arbete:
kompetensutveckling, arbetsmiljé och arbetstidenmfor att individer ska orka ett helt
arbetsliv. For att forhindra belastningsskador i@tk ansag kommittén att det pa alla
stillasittande eller ensidigt fysiskt belastandeesen borde inga férebyggande fysisk aktivitet
som en naturlig del av arbetsdagen. Samtidigt uiche arbetsgivarna att erbjuda
arbetstagarna fysisk aktivitet i anslutning tilbatet. Konceptet "halsoframjande arbetsplats”
ansags val vart att stodja (SOU 2000:91).

Pa senare ar har en perspektivforskjutning skettodkéis pa framjande av halsa i utbyte mot
forebyggande av ohélsa har lyfts fram med begrepplgilsoframjande, friskfaktorer,
langtidsfrisk etc. Manga havdar att denna instédjriir viktig i halsoarbetet, bade for att ligga
ett steg fore sjukskrivningarna och for att uppmadte friska (Bjurvald, 2004).

3.2 Malmo stad och dess strategier for att skapakare arbetsplatser

Val kant ar att Malmo ar Sveriges tredje storsaal shed 276 244 invanare, ar 2007
(www.malmo.sé). Malmé stad &r indelat i tio geografiska stadadeth i
kommundvergripande fackforvaltningar. Varje formaig styrs av en styrelse eller namnd
som ar tillsatt av kommunfullmaktige (www.malmd)sée tio stadsdelarna ar Centrum,
Husie, Fosie, Hyllie, Limham-Bunkeflo, Kirsebergxi® Rosengard, Sodra Innerstaden och
Vastra Innerstaden, dar Fosie ar storst och O)qiEsmWVWW.malmo.s‘fe). Ca. 20 000
manadsanstallda i Malmo stad har som framsta upatgi§erva malmoborna pa olika sétt. De
anstallda inom stadsdelsférvaltningarna (SDF) amas\iéar forskoleverksamhet, grundskola,
individ- och familjeomsorg, omsorg om funktionshiade, aldreomsorg, lokal kultur, lokal
fritidsverksamhet och stadsdelsbiblioteken i komaru(www.malmo.se www.malmo.sd.

76 % av de anstéllda ar kvinnor och de tre stgmtasgrupperna ar underskoterskor,
barnskotare och forskollarare. Alla stadsdelarshakfranvaro som maste redovisas och den
totala sjuklonekostanden i Malmo stad var undefi722094 miljoner kronor och den allra
storsta delen, 93%, av kostnaden orsakade dendjakfianvaron som &r mellan 1-14 dagar.
(Malmé stad, 2007).

Ar 2002 antog och &r 2005 reviderade Malmo stadsnkunstyrelsd-riskare arbetsplatser —
strategier for minskad sjukfranvarett styrdokument for hur man ska skapa friskare

arbetsplatser i Malmo. Har namns tre viktiga sgigiesom forvaltningarna ska utga fran for
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att minska sjukfranvaromsatsning pa halsoframjande arbete, en valfungerande
arbetsorganisatioroch ett aktivt rehabiliteringsarbetd dokumentet framkommer att Malmo
stads ledare har stor betydelse for det halsofrésejarbetet da dessa skall skapa
forutsattningar for ett gott arbetsklimat, genombédra till medarbetarnas delaktighet och
inflytande Gver sin arbetssituation. SamtidigtIstétav pa att varje medarbetare ska vara
aktivt delaktig och ta ansvar for sin egen arbetation (Malmo stad, 2005). Ur detta
styrdokument har stadsdelarna var for sig tagihfodika strategier for att skapa friskare
arbetsplatser, bl.a. vikiminskningshjalp, rokavwémgyshjalp, subventionerad motion och
friskvard, friskvard pa arbetstid, halsoprofiledl$oinspiratérer och halsopromotorer. |
Personalredovisning 2007 kan man lasa att SDF @Qantdyllie, Vastra Innerstaden, Stédra
Innerstaden tog fram tobakspolicys. SDF Oxie ocktNé@nnerstaden genomforde
halsogrupper for individer med upprepad korttidsfidro. SDF Fosie anvande Varsangens
friskvardscentrum for alla medarbetare i forebygtgasyfte. SDF Limhamn-Bunkeflo och
Centrum arbetare med "halsosamt medarbetarskap’gdomt pa att, genom héalsoenkater,
identifiera medarbetare i riskzonen for ohalsa edijuda insatser. SDF Husie och Rosengard
drev projektet Fortuna, som syftar till att utveckhetoder for att fa sjukskrivna att kunna
aterga till arbete. Sjukfranvaron i Malmo stad tader perioden 2002-2007 minskat med
27,6% (Malmé stad, 2007).
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4 Definition av begrepp

Vi har i detta kapitel valt ut nagra centrala begpesom man bér ha kannedom om for att

lattare kunna folja vart arbete.

4.1 Organisation

En organisation &r ett antal manniskor som utfgugifer, tillsammans eller var for sig, for

att slutligen na ett gemensamt mal (Bruzelius &rgkd, 2000).

4.2 Halsa

Halsa ar ett mangfacetterat begrepp. Beroendeméanen talar med eller var man laser finns
det olika definitioner. Vi har valt att utga fraemdefinition som Varldshalsoorganisationen
(WHO) anvander sig av. Enligt WHO &r héalsa "etsti#ind av fullstandigt fysiskt, psykiskt
och socialt valbefinnande och inte blott frAnvavespikdom och handikapp. Darmed beskrivs
halsa som ett positivt tillstand, vilket inbegrigela individen i forhallande till hans/hennes

situation” (www.ne.s8.

Den definition som WHO ger oss ar den som kdllalgstisk att se hela manniskans maende
som ett. Man skiljer da pa frisk/sjuk och halsalsh4En individ kan vara sjuk, med faststalld
diagnos, men i 6vrigt uppleva en god héalsadsdigur 1), eller omvant, vara frisk, utan
faststalld diagnos, men uppleva ohalsadsdigur 1). Motsatsen till detta synsatt kallas
biostatiskt da den endast ser till om en individ har en disggller inte, alltsa ar individen
antingen frisk eller sjuk (Thun, 2006).

M3 bra

A

©

Sjuke »  Frisk

®
v

MA& daligt

Figur 1. Halsokorset, Gosta Tibblins satt att askdliggora WHO: s definition av halsa (Menckel &
Osterblom, 2000, s. 19). ("Gubbarna" &r var egen énstruktion for att tydliggora)

4.3 Halsoframjande och ohalsoférebyggande insatser
Det finns tva begrepp som later likt varandra oéing forvaxlas men har olika betydelser,

halsoframjand€promotion) oclohalsoférebyggand@revention). Skillnaderna ar bra att

veta men de ska inte sarskiljas helt och halledeléfta samverkar med varandra.
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Halsoframjande betyder att man erbjuder insatsemaidjliggor for att méanniskor ska kunna
ha en halsosam livsstil (Menckel & Osterblom, 20@halsoférebyggande insatser fokuserar
mer pa den del som &r sjuk, eller pa vag att diiaft avvarja och skydda individer fran
hélsofaror. | det héalsoframjande forsoker man mdiira att alla delar av en individ k&nner
valmaende, dessa delar ar de fysiska, sociala syttigka (Jernberger et al, 2006). Dessa
insatser ska berdra alla och man arbetar for gtiggora sa att det som ar friskt forblir friskt.
Vissa ohélsoforebyggande insatser beror alla, méamgaav dem ar inriktade pa de individer
som befinner sig i en sa kallad riskzon, dar mandeatecken pa ohélsa. | begreppet

ohalsoférebyggande inkluderas aven rehabiliterMgrickel & Osterblom, 2000).

4.4 Friskvard
Friskvard innebéar atgarder som motiverar indivitmktiviteter i halsoframjande syfte.

Exempel pa en friskvardsaktivitet kan vara godava®or, regelbunden motion, att vara

rokfri och vila for att undvika stress (Www.nez.)se

4.5 Sjukfranvaro

Enligt Malmo stad innebar sjukfranvaro att en indli&r borta fran arbetet pa grund av
sjukdom. Langtidsfranvaro ar da individen varittadran jobbet i Gver 90 kalenderdagar.
Motsatsen till sjukfranvaro drisknarvarg ett begrepp som en del féretag borjat anvéanda sig

av for att visa att deras personal aven mar branikatad, 2007).

4.6 Psykosocial miljo

Sadana faktorer i livsmiljon, av social natur, sean betydelse for psykiska processer.

(Theorell, 2006) T.ex. gemenskap med arbetskamrater

4.7 Ledare

En individ inom en verksamhet eller organisatimmshar hogsta stéliningen och darmed
bestammanderatt (www.ne>seEnligt Nyberg, Bernin och Theorell (2005) finset ingen
allman definition av ledarskap, utan det finns n#iatika satt att leda pa. | en organisation

ska ledaren motivera en grupp till att uppna ett ma
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5 Teorier och tidigare forskning

For att veta var i vetenskapen vi tar avstamp fo&h for att forsta vilka redskap vi amnar
anvanda i analysen redogdr vi i detta kapitel fértdorier vi valt samt for en del av den

forskning som finns om det halsoframjande och d@i@tebyggande personalarbetet.

5.1 Teorier

5.1.1Krav-kontroll-stédmodellen

Karasek introducerade ar 19Kgav-kontroll-stodmodellefkKS, se figur 2), vilken senare
utvecklades av Karasek och Theorell. Jeffrey Jomteste till dimensionen socialt stod till
modellen (Theorell, 2006). Grundtanken &r att vékiekter psykiska krav far pa medarbetare
beror pa hur mycket kontroll/beslutsutrymme medtmntve har 6ver sin egen situation samt
hur mycket stod organisationen ger. Enligt KKS karess i arbetslivet uppsta till foljd av
orimliga psykiska krav i kombination med att medsdvens kontroll eller inflytande 6ver
arbetet ar 1agt, samtidigt som det finns brist @dadt stod fran kollegor. Karasek och
Theorell testade modellen i forhallande till rigk hjart- och karlsjukdomar och fann att nyss
namnda kombination 6kar risken for kranskarlsjukdo(iKarasek & Theorell, 1990;

Theorell, 2006). Om arbetsbelastningen ar hog &daren minska stressen genom att ge
medarbetarna majlighet till kontroll 6ver sin ardreiljo (Stordeur et al., 1999, se Nyberg,
Bernin & Theorell, 2005, s.25) Att ha kontroll kamebéara bade att ha inflytande Gver de
egna arbetsuppgifterna och hogt deltagande i Iséstiztnde som t.ex. inflytande 6ver de egna
arbetstiderna samt mojlighet att komma med forstagdelta i beslut infor forandringar i
organisationen. Det &r dock endast individens wgtde av krav och kontrollmdéjligheter som
ar av betydelse (Theorell, 2006). Socialt stod|anehedarbetare samt mellan ledare och
medarbetare, kan fungera som en buffert mot stibket bade kan leda till att forebygga
ohalsa och kan 6ka produktiviteten. Det finns fgtia typer av socialt stdd: emotionellt

stod, stod genom information/upplysningar, prakts&d och stod i form av uppskattning
(House, 1981, se Nyberg, Bernin & Theorell, 20059%
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Figur 2 Krav-kontroll-stédmodellen (Theorell 2006)

Rimliga krav och hdg kontroll/beslutsutrymme Ovdvedet stimulerar medarbetarna till att
lara sig nya saker, vilket utvecklar en kanslajalvrtroende och kompetens, ndgot som i
sin tur forbattrar stresshantering (Theorell, Wiestel & Oxenstierna, 2005 se Hultberg,
Dellve & Ahlborg jr., 2006 s.36). | en studie onariivaro och ledarskap pavisades att
medarbetarna pa arbetsplatser med lag sjukframygplevde, i storre utstrackning, att de
hade variation i arbetet, var ndjdare med sinataup@gifter samt att de fick anvanda sin
kompetens (Tollgerdt-Andersson, 2005 se Hultberjlv® & Ahlborg jr., 2006 s.36). | en
stor svensk studie fann man att brist pa stoddréetskollegor samt brist pa inflytande var
starka faktorer vid langtidssjukskrivning. Stodnfidverordnade visade dock ingen sakerstalld
effekt (Oxenstierna et al, 2004 se Nyberg, Bernilh&orell, 2005, s.24). Soderfeldt m.fl.
(1997) stodjer, i artikelDoes organization matter? A multilevel analysishef demand-
control model applied to human servicksraseks teori da de menar, att &ven om
individuella faktorer spelar in i hanteringen a\ghtarbetskrav sa spelar organisationen stor

roll.

5.1.2 Person-environment fit
Enligt Person Environment F{PE-fit) kan dalig matchning av individens kompet®ch

arbetets krav medfora sjukdomsrisker for indivig€neorell, 2006). PE-fit ar ett
samlingsbegrepp som kan delas in i tva huvudsakiigiergrenamperson-organization fit
(PO-fit) ochperson-job fit(PJ-fit). PO-fit syftar till 6verenskommelsen naeilindividen och
organisationen da det galler varderingar och norfraiskare har, enligt Sekiguchi (2004),
sagt att PO-fit ar viktigt for att ett foretag skaoch behalla en flexibel och engagerad
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personalstyrka. PJ-fit syftar snarare till att se@n individ har de fardigheter och méjligheter
som krévs for att utfora ett visst jobb (Sekigu&fip4).

5.1.3 Corporate Culture Health Transaction Model
Modellen nedan (se figur 3) visar hur en organisatikultur paverkar halsan hos

medarbetarna vilken i sin tur paverkar kulturen.ndgsta cheferna (Top Managers /
Excutives) i en organisation bestammer dver dersesisom behovs for att kunna forandra en
organisations kultur eller strukturer. Foretagskwh, strukturen samt ledningens
forhallningssatt paverkar och utgor forutsattnimgeitr arbetsledarens (managers) ledarstil.
Aven medarbetarna (subordinates) ar paverkadeakarcpaverka organisationens struktur
och kultur, men har inte lika stora méjligheter@dterka och forandra som arbetsledarna. De
chefer som har direktkontakt med medarbetarna &odeframst kan paverka medarbetarnas
hélsa och upplevelser av stress. Den narmastenzhiei@arstil avgdr om medarbetarna kanner
stéd och omtanke. Vidare ar det cheferna pa lagéensom avgor hur arbetet, med dess
grad av frihet respektive begransningar for medarba, ska utformas i realiteten (Bernin,
2002; Schein, 1992 se Nyberg, Bernin & Theorel)220s.3)

Top Managers / Excutives

Habits Norms, Knowledge Structure
values

Managers
Stress

¢ and
Health
Subordinates [«®» Outcome

Figur 3. Corporate Culture Health Transaction Model (Bernin, 2002)

5.2 Tidigare forskning
D& manniskor idag spenderar storre delen av sitegapa arbetsplatserna, menar Unge,

Schelp och Kallestal (2004), att insikten om attréeplats maste vara en arena for
folkhélsoarbete bor 6kas. Hultberg, Dellve och Aintpjr. (2006) skriver i ISM-rapporten
Véagledning for att skapa goda psykosociala arbetsfitanden i arbeten med klienter och
patienteratt halsoframjande arbete bor innefatta samtligartisatoriska nivaer. "Exempel pa
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viktiga delar i det hélsoframjande arbetet &r stgsk ledning och styrdokument,
organisationskultur och ledarskap, organisationtmeianning, halsoframjande aktiviteter for
personalen samt tillgang till foretagshéalsovard. 7). Forfattarna menar att insatser som
paverkar individens livsstil &r av vikt, men attlutir kombineras med andra hélsoframjande
insatser (Hultberg, Dellve & Ahlborg jr., 2006).

Ar 2004 kom Karlsson med sin avhandling vid psykiska institutionen vid Lunds
Universitet. Denna fick namn&sykosocial ohélsa: samhalls-, priméarvards- och
individperspektivoch behandlar just det titeln s&ger. Inledningsaighandlingen namner
Karlsson (2004) att sjukfranvaron ar nagot somevatiéver tid i Sverige men att den nu
under de senaste artiondena har ¢kat och hanpasa@ majliga skal till detta: Storre
aldersspridning bland de anstéllda samt att aiteetslar blivit mer pressat under 1990-talet
och att det psykiska valbefinnandet darmed haéfirats. Aven Angelow (2002) namner i
sin bokFriskare arbetsplatser — att utveckla en attrakhi@sosam och vélfungerande
arbetsplatsatt den 6kade pressen och stressen har en senkp&\pa den forhojda
sjukfranvaron. Statens beredning for medicinsknatwéing har i rapporte8jukskrivning —
orsaker, konsekvenser och pratagit upp olika anledningar till sjukfranvaro oehligt

denna rapport ar de vanligaste anledningarna fitiy,d&g social status, dalig ekonomi och fa
mojligheter till att paverka sin arbetssituatiol($2003:167). Samtidigt som arbetslosheten
Okade i Sverige i slutet av 1980- och bérjan avOt&fet, 6kade upplevelsen av storre
psykiska krav framfor allt hos kvinnor i den offega sektorn. Att oro, somproblem och
trotthet 6kade under denna period kan ha varitbga &v effektivitetskrav och otrygghet
(SOU 2000:91).

Eakin och MacEachen (1998) redovisar i artikdéalth and the social relations of work: a
study of health-related experiences of employesmaill workplacesitt relationerna mellan
anstallda kan bidra till att medarbetare mar daligeras studie, gjord i Toronto, Canada,
intervjuades 40 anstéllda pa mindre foretag (<S@&dida) om bl.a. relationen till
medarbetare, 6verordnade och arbetsgivare sameams tbrstaelse for hdlsa och effekterna
av halsoframjande beteende i relation till arbedaidien visar att anstrangda relationer pa
arbetsplatsen kan vara en anledning till att skadbrohalsa uppstar (Eakin & MacEachen,
1998).

WHO, Varldshalsoorganisationgmar tagit fram ett antal fordelar, bade ur ett fégs- och

medarbetarperspektiv, med att aktivt arbeta mesopathalsan. FOr organisationen kan ett
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aktivt halsoarbete innebéara hdogre moral bland pafea, hdgre produktivitet, lagre
sjukfranvaro, en forminskad personalomsattningddmstnader m.m. Foér den anstéllde
beskrivs fordelar som Okad sjalvkansla, minskaelsstrokad jobbtillfredsstéllelse, forbattrad
halsa och forbattrad kéansla av valmaende (www.wtjo Whitehead (2006) stodjer detta och
beskriver, i artikelWorkplace health promotion: the role and resporigibof health care
managersatt god halsa och valbefinnande bland medarbétariktigt da han anser att
valmaende individer bidrar till en battre produktie@n valmaende omgivning/familj och ett
valmaende samhalle, nagot som alla vinner pa diéng/idare menar Whitehead att
hélsoframjande arbetsplatser underlattar for osgaorisk utveckling, framjar positiva
levhadsvanor hos medarbetarna samt férebyggersaetaerade skador och sjukdomar.
Ledare och chefer maste darmed se till att desfiviisoframjande insatser som ar val
underbyggda, langsiktiga och att deras effektesinaieras (Whitehead, 2006). Aven i
Luxemburgdeklarationen, som Europeiska natverkehdtsoframjande arbetsplatser tog fram
1997, kan man lasa att det ar bevisat att halsgdréde arbete ar framgangsrikt for alla
(organisationer, individer och samhallet) men attlddvs att samtliga pa en arbetsplats deltar

och ar motiverade (Menckel & Osterblom 2000).

| artikeln Health-promoting workplaces international settirdg/elopmentérfattad av Chu

et al. (2000) behandlas olika faktorer som &r gitior att fa ett framgangsrikt
halsoframjande arbete pa arbetsplatser. Dessadaktar ursprung ur tva studier gjorda kring
ar 2000. De faktorerna man kom fram till var vikisg arparticipation, dvs. att all personal &ar
delaktig,project managemepatt insatser bor ingd i en cykel av behov, pliaggr
genomférande och utvarderingantegration att insatserna bér inga i foretagets dagliga
arbete, ocltomprehensivenesatt insatserna bor besta av olika typer av idivich
miljoinriktade atgarder. | samma studie diskutenan &ven hur stor del arbetsplatsen tar i
manniskors liv och hur detta leder till att devétigt att arbetsplatsen ar halsoframjande.
Forfattarna papekar att halsoarbetet blivit memogixsammat da fler foretag, offentliga som
privata, insett att framtiden kraver valmaende mieetare da allt paverkas av det;

produktionen, kundernas instéllning, samhallet meda (Chu et al., 2000).

Ar 2005 gjordes en studie i Vasterbottens lan, sardel av LAPP-projektet, ett projekt som
skulle resultera i att sdnka lanets ohalsotal 6dbéttra arbetsplatserna,
(www.lokalastrategier.se). Den namnda studien®sdt att undersoka vad som fungerar
halsoframjande pa arbetsplatser for att sedanasgeatibudskapet till andra arbetsplatser.

Studien var uppdelad i tvd undersokningar och damwént oss av riktade sig till 38 foretag,
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hélften offentliga, for att se vad de hade for bfiamjande insatser som fungerat. Foretagen
fann man genom tips pa "goda exempel” fran projskbdéika medlemmar och gemensamt for
dem var att de hade I&g sjukfranvaro (Carlsson &®@y 2006). De vanligaste insatserna som
foretagen anvande sig av var friskvardskort odfiliié att trana pa arbetstid. Aven massage,
vilopauser, pausgympa och liknande var vanligt.dvitgten av foretagen hade
personalklubbar eller andra gemensamma aktiviggtesom resor, fester och "fredagsfika”.
Sju av foretagen hade genomfort halsoprofilsbeddgpé sina medarbetare och forsokte
utefter det uppréatta olika individuella planer &it personalen skulle utveckla sin halsa eller
fortsatta som de gjorde. Ergonomin var nagot detdléretagen tog upp som viktigt for en
halsosam arbetsplats. De menade da inte bara geftktytt undvika kroppsskador sa som
lyfthjélp, gangmattor och béttre stolar utan ndgratag tog aven upp vikten av en vacker
miljo da de anstallda vistas storre delen av vaedazh sin arbetsplats dar de maste trivas.
Forutom den fysiska arbetsmiljon var den psykosadizljon viktig att ha i atanke. Som
viktiga komponenter for att gynna det psykosocidilibefinnandet namndes: att skapa
mojlighet for de anstallda att uttrycka sina asiktéde medarbetare emellan och mellan
medarbetare och chef, att skapa ett gott arbetakiioh ge positiv uppméarksamhet, att de
anstallda kan vara med och paverka organisatiddeansvarsfulla uppgifter och chans till

kompetensutveckling samt att ha en val forankradgmalpolicy(Carlsson & Grape, 2006).

Storsta anledningen till att insatserna fungeraéga vara att det fanns entusiastiska
arbetsgivare och ledare som tror pa och ar beratidatsa pa ett halsoarbete for sin personal.
Ett 6ppet klimat, en forandringsvilja och ett g@dtamod ar andra faktorer som kravs for att
det ska ge en effekt. Att de anstéllda far vara owdutforma halsoarbetet, 6kar viljan och
lusten att delta. Nagra foretag namner att deratarbetare kanner sig uppskattade och
viktiga for foretaget, nagot som far dem att vlgtsa pa sin halsa. Andra namner att den laga
medelaldern har med saken att gora, att de yngrethimbyggt "halsotank” med sig fran sin
uppvaxt. Att uppmarksamma de langtidsfriska, irdaeatsatsa pa de sjuka, och uppmuntra
dem ansdag vissa foretag gav effekten att medarzetélte fortsatta att kampa for att bevara
sin hélsa. Deltagarna i studien ansag 6ver lageatvar svart att motivera de som inte redan
var "fralsta” till att borja tdnka hélsosamt, memftesta tyckte sig se en forandring aven hos
dem, det tog dock langre tid och att ha talamoddéafor viktigt (Carlsson & Grape, 2006).

Nathalie Hassmén, docent i psykologi, och Petesias, professor i psykologi, (2005)
skriver i sin bokHalsosam motion — lindrar nedstamdhet och depressitregelbunden

fysisk aktivitet har manga positiva effekter fodividen och namner bl.a. battre
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immunférsvar. Motionerar man regelbundet med "lagortensitet minskar forkylningar och
andra virussjukdomar. Ordet lagom definieras igierme utan ar individuellt, dock ska man
vara medveten om att hard elittraning kan ge miog$tetkt. En annan effekt ar att
aldrandeprocessen saktas ned. Normal aldersrelatedang i arbetsformagan ar omojligt
att undvika men med fysisk aktivitet kan man fogéaniden innan nedgangen borjar samt
hoja den grad nedgangen utgar fran. Muskler ocletlstarks, vilket i sin tur bidrar till en
battre balans och battre motstand mot arbetssKathssmén & Hassmén, 2005). Fysisk
aktivitet har inte bara effekter pa kroppen utaerépa det psykiska maendet. Hassmén och
Hassmén (2005) ger oss nagra exempel pa vad Biisktet gér med vart psykiska maende
bl.a. har det pavisats att individer ar mer avstegie efter en fysisk aktivitet &n fore, samt att
oro och angslan minskar. Det har aven pavisafysisk aktivitet ger samma effekt som

antidepressiva lakemedel.

| ett examensarbet&pkbok for friskare arbetsliv - en socialpsykoldgsudie av
halsoframjande strategier i arbetslivétan Vaxjo universitet har Bengtsson et al. (20@2)
uppdrag av socialpsykologen och docenten Bossel@ng&artlagt framgangsrika faktorer
for halsoarbete pa arbetsplatser. Detta har dé ggmom att frdga 200 organisationer vad de
gor for att framja halsan hos sina anstallda odars¢ittat pa vilka effekter det har gett.
Angeléw (2002) har sedan sammanstéllt deras résblekenFriskare arbetsplatser - Att
utveckla en attraktiv, halsosam och valfungerandbetsplats Bengtsson et al. (2002) haller
med Eakin och MacEachen om att sociala relatiodearpetet ar vikiga och papekar aven att
ett gott arbetsklimat ar en grundlaggande faktoatthélsoarbete dverhuvudtaget ska kunna
bedrivas pa arbetsplatser. Bengtsson et al:s (20@®rsokning visar att deras
intervjupersoner, fran de foretag dar man satsargdpsammansattningen och olika former
av teambuilding, anser att arbetsklimatet har bligitre. Satsningarna dkar engagemanget

och sammanhallningen vilket i sin tur leder tiligné arbetstillfredsstallelse.

Enligt Arneson (2006) finns det en koppling meliaykisk empowermenéarbetslivet och
sjalvskattad fysisk och psykisk hélsa. Psykisk ewgronent definieras som individens
upplevelse av att ha ett meningsfullt arbete, kdersenog att utfora sina arbetsuppgifter,
sjalvbestammande Over sitt arbete samt mojlighgtéaterka organisationen (Spreitzer,
1995). Arbetsplatser dar de anstéllda har tillgdihfprtbildningsmajligheter, information,
resurser och stod kan bidra till psykisk empowerrhers de anstéllda. Vidare visar Arneson
(2006) att en kombination av socialt stdd och pslylempowerment har en positiv inverkan

pa den sjélvskattade halsan. Angelow (2002) namtteiet i Bengt Arnetz studie pa 5000
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chefer och medarbetare visat sig att 6kad deladtigh arbetsplatsen leder till lagre grad av

upplevd stress (Arnetz, 2002 se Angeldw, 2002 s.55)

| Tydliga strategier och delaktiga medarbetare iKag0retagden andra delstudierHialsa
och framtid - ett forskningsprojekt om langtidesoretagundersoker Ahlberg et al. (2008)
vilka faktorer som fatt vissa foretag att ha laggtidsfranvaro. Forskningen &r gjord pa 38
foretag som representerar alla branscher och &idspdver hela landet. Halften av foretagen
har en lag langtidsfranvaro och forskningen sytthatt se vilka faktorer som bidragit till det.
Man kom fram till féljande faktorer for ett halsosaforetag: bra och valutveckldarskap
dar ledaren far en sarskild utbildning samt tillgditi stod, medarbetarna har tillgang till
kompetensutvecklinglket gor att de kanner sig betydelsefulla forefidget, tydlig
kommunikatiorvia olika informationskanaler och direktkontaldde till hégre kannedom
inom foretagetDelaktighetochhandlingsutrymmedvs. majlighet att paverka och sjalv
bestamma 6ver sitt arbetmses 6ka engagemanget och féretagskanslan atket till hogre
arbetsmoral. De flesta foretagen i studien, bade légeoch medelstor sjukfranvaro, hade
foretagshalsovard knutet till foretaget samt fréstdskort till sina anstallda, dock var detta
inget som undersokningen kunde pavisa bidrogttiViasa foretag hade lagre

langtidsfranvaro, da detta kraver en mer riktadeusiokning (Ahlberg et al., 2008).

| rapporteriThe impact of leadership on the health of suborishar Nyberg, psykolog och
forskarassistent, Bernin som &r specialist i allmédicin och féretagshéalsovard, och

Theorell, professor i psykosocial medicin, sammiafarad internationell forskning visar

kring forhallandet mellan ledarskap och personalsah Forfattarna konstaterar i rapporten att
ledarskapet har betydelse for medarbetarnas Hdigeefg, Bernin & Theorell, 2005).

Nyberg, Bernin och Theorell ger exempel pa olildalstilar som kan paverka medarbetares
hélsa och ndmner bl.eelationsorienterad@chuppgiftsorienteradéedarstilar.
Relationsorienterade ledare visar intresse ochrkatam sina medarbetare samtidigt som de
ger god vagledning. Uppgiftsorienterade ledareyciasidan, agnar sig framfor allt at att l6sa
arbetsuppgifterna medan arbetsgruppens medlemiitfeegi$stallelse far sta at sidan, vilket
medfor att medarbetarna Ioper storre risk att daalaly ohélsa (Lord, 1977 se Nyberg, Bernin
& Theorell, 2005, s.9). Relationsorienterat ledapskar en positiv inverkan pa medarbetarnas
halsa da det riktar sig till medarbetarnas attityd@nslor och tillfredsstallelse och dkar
darmed samhdrigheten, minskar konflikter samt fedimjoralen bland medarbetarna

(Nyberg, Bernin & Theorell, 2005). Forskningen viga att renodlad relationsorienterad

ledarstil eller en kombination av relations- oclpgiftsorienterad ledarstil har positiva
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effekter pa arbetstillfredsstéllelse hos medarimetaamtidigt som det i de flesta fall &ven
leder till hogre produktivitet (Bass, 1981 se NyheBernin & Theorell, 2005, s.9).

Nyberg, Bernin och Theorell (2005) summerar tilitdex faktorer som framjar halsan bland
medarbetare och menar att ledaren bor:

= Vara karismatisk.

* Fa medarbetarna att uppleva sitt arbete som méuitgs

» Visa omtanke om medarbetarna.

* Erbjuda struktur da det behdvs, framfor allt i stiga situationer.

» Erbjuda medarbetarna kontroll 6ver sin arbetsmdjd arbetssituation och

tillhandahalla mojligheter for delaktighet och audani.

= Stélla intellektuell stimulans till forfogande.

Hultberg, Dellve och Ahlborg jr. (2006) menar dttwektigt satt att forebygga sjukskrivningar
ar att utbilda chefer och arbetsledare i stressstrelsshantering sa att de pa ett tidigt stadium
kan se tecken pa begynnande utbrandhet. Det avéktégt, i halsoframjande mening, att
utveckla ett uppmuntrande och stddjande ledarskapliefen t.ex. ger tydlig information om
verksamheten och dess mal, ger medarbetarna fdedblaenojlighet till
kompetensutveckling, visar medarbetarna uppskattsamt skapar tiliféllen for att tala om
svarigheter i arbetet. For att en chef ska kunfi@aiett gott och halsoframjande ledarskap
kravs att denne inte har for manga medarbetaenattara for. Det optimala antalet
understéllda for en chef kan variera beroende paéityanisationen ser ut och hur stabil den
ar. Lagom manga medarbetare medfor att ledarembgighet att utveckla en god relation

till medarbetarna genom t.ex. feedback, medartzetasd, tiliféllen att visa omtanke samt
mojlighet att uppmarksamma tecken pa 6verbelasthkimgflikter eller ohélsa (Hultberg,

Dellve & Ahlborg jr., 2006). Bosse Angeldw namnesin bok att ledaren som forebild &r
viktig i det halsoframjande personalarbetet. Gematiwisa goda exempel kan denne inspirera
andra (Angelow, 2002).

Bolman och Deal redogdr for forskning kring det dgdedarskapet” dér de refererar till olika
kvalitativa studier som har gjorts och vilka reautfie kommit fram till. Egenskaper som
forfattarna kommit fram till ar viktiga for att &n valmaende och produktiv personal ar
engagemang, passion, drivkraft och arlighet. Atingéstarkt for sitt jobb, dess
arbetsuppgifter, sina anstéallda och formagan gt firtroende anses ocksa vara viktigt.

Samma forfattare anser i sin bka perspektiv pa organisation och ledarskpen ledare
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och dess egenskaper varierar beroende pa vilkemisagionsform den tillhor och att en
flexibilitet hos ledaren darfor ar viktig (Bolman Beal, 2005).
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6 Resultat

Har nedan presenterar vi vart empiriska materiafrsei har samlat in under vara intervjuer.
Nar vi sammanstéllde vart material valde vi attaifgdn vara fragestallningar, darav

foljande rubriker: Orsaker till ohalsa och sjukskningar, Strategier och effekter for att
framja halsan, Ledarens betydelse for medarbetah#dsa. Forutom dessa valde vi &ven
rubriken Den ideala arbetsplatsen ur ett halsopeksjy, da detta var ett aterkommande tema
i intervjuerna. Forklaringar till de forteckningari har éver intervjupersonerna aterfinns

under rubriken Urvalsprocessen pa sida 8.

6.1 Orsaker till ohalsa och sjukskrivningar

Alla stadsdelar har dokumenterad sjukfranvaro (Mestad, 2007). Pa fragor som beror vilka
yrkesgrupper som hade storst sjukfranvaro kan ALR, AL3 och SO endast uttala sig om
hur det ser ut pa deras arbetsplatser. PS2, téllitiala sig utan att ha aktuella siffror till
hands. Ovriga svarar att de storsta sjukfranvdrosifa finns inom vard- och omsorg samt

inom barnomsorgen, men vet inte nagra exakta siffro

- Vi ser ju att sjukfranvaron bland bamskotare, koHarare och vardbitraden ar
oacceptabelt hogPC)

- FOr dar var sjuktalen storst och det &ar ju allméwet vi ju: "var finns de storsta
ohalsofaktorerna?” Jo, det &r ju ofta bland manmskned lagre utbildning,
kvinnodominerade yrken. Vi vet att det &r sa i vdeti omsorg och vi ser ju det ockéaC)

SO vet inte vad sjukskrivningarna pa arbetsplabssor pa p.g.a. sekretessen. Som anstalld
far man inte den informationen. H1, H2 och PS2 sagesjukfranvaron i stadsdelen kan bero
bade pa hem- och arbetsforhallandena. H1 sagkamttor allt orsakerna till psykisk ohalsa
kan vara svara att utréna da hem- och arbetsfaridgina paverkar varandra. PC menar att
psykosociala problem antagligen finns 6verallt inomganisationen och ndmner konflikter
som en orsak till dessa. SC kan inte uttala sig/ithen typ av problem som

sjukskrivningarna inom vard- och omsorg beror ggkpsociala eller fysiska.

- Jag tror det handlar bade om arbetsmiljon ochvpta situationer. Det ser man lite nar man
sitter i rehabarenden. Det &r inte bara arbetsmiilgch arbetssituationen som bidrar utan
aven det privata runt omkring som spelar(iRS2)

AL1 och AL2 menar att de inte har nagra som artiéisgjukskrivna pa grund av arbetet. Den
korttidssjukfranvaro de har beror pa vanliga sjukdo som exempelvis forkylning. Daremot
sager AL3 att det ar ofrankomligt att fa forslitggskador, da denna arbetsplats ar inom
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aldreomsorgen dar arbetet innebér tunga lyft. RBIRE instdmmer med det sistnamnda. SC
namner att forslitningsskador ar vanligare inondvach omsorgsyrkena an inom andra

yrkeskategorier.

- Det ar vard och omsorg och barnskétare. Det ar diéit ar mycket klassiska symptom,
antingen ar det utbrandhet eller sa ar det forstigsskador, rygg, axlar och andra klassiska
symtom inom vardyrket. Och det ser man pa siffrostatistiken, vard och omsorg ar mest
drabbade(PS1)

- Jobbar man i forskolan sa drar man pa sig merlktibner an om man jobbar som
personalsekreterare har pa forvaltningen. Om jagfd@xett ryggskott som personalchef kan
jag ta mig hit, sitta har och anpassa jobbet eftad jag kan. Men om jag jobbar som
barnskotare sa ar det nastan omojligt att genomfémadag. S& man ar mycket mer sarbar
och beroende av sin kropp i vissa yrken. Lyfta gegar och sa ute pa ett vardboende, det
kan man inte heller géra om man ar febrig och sét Kan va en forklaring till att de har fler
som &r sjukfranvarande. Sedan sliter det pa kroppeksa.(PC)

AL3 tror att, forutom forslitningsskador, kan attien och arbetsmoralen hos medarbetarna
spela in i sjukfranvaron. Hon tycker sig se en gatiensskillnad da de flesta av hennes
medarbetare, som tillndr en &ldre generation, isdltasjukskrivna. Sommarvikarierna, som

tillhor en yngre generation, ar daremot oftarejékskrivna.

- Det ar arbetsmoralen. Idag prioriterar ungdomaititien framfor arbetet medan de som
vaxte upp for 50 ar sedan sag arbetet som det stiovat och att det var en stolthgAL3)

6.2 Strategier och effekter for att framja halsan

Som vi tidigare namnt drivs verksamheterna i Mabtail utifran politiska mal. Da det galler
halsoarbetet ar det politiska direktivet att fa sigkfranvaron bland de anstéllda. Utifran det
far varje stadsdel sjalv utforma sitt halsoarbétegpersonalen (Malmo stad, 2007). | vara
intervjuer framkom en mangd olika insatser, endihs av manga stadsdelar medan andra
enbart anvands av en. Nagra av Malmo stads staalsuel halsopromotorer och ytterligare
en stadsdel ska anstalla en utvecklingssekretecaneska ha det dvergripande ansvaret for
arbetsmiljofragor, halsa och halsoframjande akdfeit. Tjansten tillkommer som ett led i
anstrangningarna att minska sjukfranvaron da persared denna tjanst ska fungera som en
expert, med tid for och fokus pa personalens h&ldaen del arbetsplatser i stadsdelarna finns
hélsoinspiratérer, medarbetare med uppgift attiiesp sina kollegor till ett halsosammare liv
och komma med idéer och synpunkter pa hur arbésgpldan bli mer halsoframjande. Alla
vara intervjupersoner namnde att de var koppldidétetagshalsovarden pa entreprenad,
vilka erbjuder medarbetarna hjalp bade for psykisita fysiska problem.
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Alla intervjupersoner uppger aven att det finnsardfprm av subventionerad traning eller
annan friskvard i stadsdelen. Friskvard kan, emtigirvjupersonerna, férutom traning
innebéra bl.a. fotvard och massage. Nagra staddumli@verenskommelser med
traningscenter for billigare traningskort, andraigéoch betalar en del av traningskorten och
ytterligare andra erbjuder helt kostnadsfria atiéikn Vid fragan om varfor det satsas pa
subventionerad tréaning och friskvard svarade atiervjupersoner att det &r en vedertagen

kunskap att traning &r bra for halsan.

- Det bygger ju pa en tro att om man har en medaneetam &r i bra fysisk form sa paverkar
det hur man mar mentalt och hur man presterarticsibete. Det bygger pa en tro att kost och
motion &r viktigt for medarbetarens valbefinnandé det ar val ingen nyhetPC)

- Det har visat sig att om man satsar pa medartegtarhalsa och férebyggande sa kan man
vinna mycket pa det pa lang sikt och det tror vi({®51)

PS2 tror att deras friskvarderbjudanden anvands.tz&er att det &r ganska manga som
utnyttjar erbjudandet om friskvardssubventionerimgn att det ar langt ifran alla och namner
att det antagligen ar mindre an halften. SO trbdet & en hog procent pa arbetsplatsen som
utnyttjar friskvardkatalogens erbjudanden samhbait har hort att de som anvander sig av

massage pa arbetstid mar battre och har mindre ont.

PC och AL3 menar att friskvardssubventioneringenyttigs daligt. Men AL3 menar att vissa
av dem som inte utnyttjar erbjudandet anda tradaarmat hall, vidare menar AL3 att det ar
svart att nd de som inte haft ett aktivt liv setidigare och kopplar det till alder. De yngre
medarbetarna ar lattare att motivera, ndgot somiAsthmmer med. AL2 sager att 3 av 11
anvander traningskortserbjudandet pa arbetsplaisietror att anledningen till att de &r sa fa

ar att de inte orkar lamna in kvitton samt att dedndra aktiva fritidsintressen.

SC sager att detta med subventionering av tranargslar funnits lange och att det ar en
insats som bygger pa en 6verenskommelse med fable¢har gjorts en undersokning som
visat det att det ar mindre an 50% av personadtgdisdelen som anvander sig av

erbjudandet, nagot som gor att SC stéller sigskritiill subventioneringen.

- Jag kan saga valdigt tydligt. Det ar ett satt &ibetsgivaren att kopa sig fri. Det ar noll och
inget varde i det for jag hade kopt mitt "friskiskbanda, jag gar anda. Men hon gar inte
fastatt hon kan fa 500 kr. Det behdvs nagot annatiir(SC)

Vid fragan om varfor SC inte tagit bort insatseh satsat pengarna pa annat svarar SC:
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- Jag ska séga arligt att det handlar om vilkadén jag ska ta(SC)

| tre av de stadsdelar som vi haft intervjuer faftiskvardstimme, dvs. majlighet att trana pa
arbetstid, for all personal. | en stadsdel erbfidkvardstimme till de individer som ansags
ligga i riskzonen. Intervjupersonen fran dennasdatitror att om friskvardstimmen skulle
vara for alla sa skulle den framst utnyttjas av dem redan tranar och inte fa igang de hon
kallar "soffpotatisar”. Ytterligare en stadsdel farsokt med friskvardstimme men

avskaffade efter utvardering denna, da det intecgeskat utfall.

Intervjupersonerna, i stadsdelar med friskvardseniom alla, namner att det inte anvands i
den utstrackning de hade onskat. Bl.a. ar det §&dpersonal inom vard och omsorg samt
barnomsorg att kunna utnyttja insatsen. PC ségek alib det ar upp till varje arbetsplats att

finna en 16sning pa det problemet.

- Och sen ar det s att de som verkligen behévéa dede som ar svarast att nd. De som
anvander detta minst, enligt var kénsla ar de sobbar med de sma barnen och de inom
varden /.../ Det galler att hitta I6sningar pa arbglestsen hur man kan goréPC)

- Det &r inte helt rattvist men det har funnitsdin hade jag fatt valja hade jag tagit bort det
och satsat pa anngH2)

PS1 menar att man anvander friskvardstimme meesittatet och anvandningen av denna
inte foljs upp sa noga pa grund av tidsbrist oébrjperingar da stadsdelsforvaltningen forst
och framst maste prioritera sitt uppdrag gentemaitmiborna. Darfor kan PS1 inte uttala sig

om effekten av insatsen.

Alla vara intervjupersoner namner att det var saftrveta hur de skulle fa igang de som inte
redan var fysiskt aktiva. Nagra namner dock olikesdk till att motivera denna malgrupp, ex.
"poangligan”, som innebér att man genom fysiskwitietf kan samla pa sig poéng och belonas
med olika priser. Andra forslag ar stegraknartaain att prova pa aktiviteter i grupp,
inspirerande halsodagar med forelasningar om la¥stréning samt halsoinspiratorer pa
arbetsplatserna och att om bara nagra medarbetarégéng sa kunde det ge "ringar pa

vattnet”.

Flera av vara intervjupersoner ser rekryteringspseen som en viktig del i det
halsoframjande och ohélsoférebyggande arbetet.&€Bngteringar sker under stress och

darfor inte skots pa ratt satt kan det komma iivideér som inte klarar av arbetsuppgifterna
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eller har sadana brister sa att det gar ut Ovestetrloch medarbetarna. En strategi som en
stadsdel anvander sig av ar ledarna har bjuditd én utbildning som inledningsvis ska
fokusera pa rekryteringsprocessen. PC havdar attg@aom att rekrytera ratt medarbetare
framoOver, bade pa chefs- och medarbetarniva, konfdneffektivare och halsosammare
arbetsplatser. Aven AL2 namner rekrytering somiktigrdel da hon menar att om en
arbetsgrupp ska fungera bade socialt och arbet&gh&dsspelar gruppsammansattningen in.
Hon séager dock att det ar svart vid rekryteringiga manniskor att avgéra vem man ska

anstalla for fa en bra arbetsgrupp.

- Det &r viktigt att fa ratt man pa ratt plats /.Jdg menar, ska man jobba med gamla
manniskor dar det finns tunga lyft sd maste maer&ropp som fixar dett§PC)

En stadsdel har konditionstest infér anstallniidpirnomsorgen, intervjupersonen namner
att det inte ar avgorande men att det skulle gagmal att arbetsgivaren tycker att

personalens hélsa &ar viktig. PS1 tyckte att dettaen bra idé medan PC inte hdll med.

- Jag tycker inte man ska ha nagon form av fystd&t jpbbet men man ska som arbetsgivare
informera infor anstéliningen om vad som vantagawch vilka uppgifter man ska klara.
(PC)

Pa liknande satt reflekterar SC over vilka somngtéallningsbara och fragar sig om en person
som vager sa mycket att denne knappt orkar barainpggen kropp ar lamplig att anstalla for
ett vardyrke dar personen kan behova gora tungadyB sager att hon ser pa helheten vid
en anstallningsintervju, t.ex. om man roker, haaleiv fritid m.m. Hon tror namligen att
livsstilen paverkar arbetet. Daremot tycker hordattvore diskriminering att inte anstalla

nagon for att denne inte motionerar pa sin fritid.

- Ar man aktiv pa fritiden s& mar du nog lite batitet tunga arbetet, tunga lyften och tunga
psykiska pafrestningen &n om man inte ar at&ha3)

H1 menar att individen har ett ansvar att bevarakaenpetens som man blev anstalld for.

- Om man &r anstalld for att man ar pa ett visst.988 kan man inte bara 20 ar senare...
gatt upp 50 kg, borjat roka & aldrig rora pa sigefar ju inte samma person som blev
anstalld.(H1)

Nar det galler det psykosociala personalarbeteamie@ att det ar svart att saga vilken
specifik insats som man kan kalla psykosocialtigggande, da hela arbetsmiljoarbetet

handlar om att skapa bra arbetsplatser dar medaniadtivs. Det innebér forutom en saker
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arbetsmiljo, dar ingen blir skadad, att medarbethg tillgang till information, far vara med

och paverka samt har en arbetsledare som lyssnar.

Alla intervjupersonerna ndmner att deras arbetspialler stadsdelar har arbetsplatstraffar
(APT) och medarbetarsamtal, men det &r endast SCP82 som namner APT som ett
exempel pa en insats for att framjad den psykokobigsan. Enligt PS2 ar APT ett forum déar
medarbetare pa en arbetsplats kan ta upp och eiiskiotir man kan forbattra och forandra
den fysiska och psykiskosociala arbetsmiljon. S@lé&dar att alla pa arbetsplatsen har
medarbetarsamtal med sin narmsta chef och atr et @lifélle att ta upp tala med sin chef
om hur det fungerar pa arbetsplatsen och om dea fegisatta utvecklingen. AL2 namner att
hon har gatt en utbildning i att halla APT. PC ltaréatt det i en lokal utvardering i
stadsdelen framkom att det fanns brister i APT atthlet i stadsdelen darfor ska satsas pa
utbildningar i hur man praktiskt ska arbeta med AR medarbetarsamtal. PS2 sager att alla
anstallda i fjol fick en utbildning i hur man ska medarbetarsamtal och vad som ska tas upp
dar. | en 6vergripande understdkning i Malmo stadhkom det, enligt SC, att manga
medarbetare var missndjda med medarbetarsamtatesttoman aven i denna stadsdel darfor
har satsat pa utbildningar i medarbetarsamtalgERIC ar det svart att se vilken effekt pa det

psykosociala maendet som arbetsplatstraffarnaddetar svart att utvardera.

AL1 poéangterar att det &r viktigt att medarbetdd@aner sig delaktiga i arbetsplatsens arbete.
Darfor har hon satsat pa att ge sina anstalldgtanftie pa olika satt t.ex. att medarbetarna
tillsammans bestammer sina arbetstider och goadpgtsplatsens schema. Hon ger aven var
och en av medarbetarna vars ett ansvarsomrade, esarkan vara fakturering eller att vara

sakerhetsombud.

- Och det ar ju inte latt att jobba som vardare €t &r ju valdigt begransat med
karriarmajligheter och sa. D& ar det viktigt att m&éanner sig delaktig, att man kan paverka,
darfor jobbar vi sa att alla har har olika ansvarsomradéAL1)

AL3 anser att hennes anstéllda har valmojlighetiofiitande 6ver sina arbetsuppgifter, men
namner samtidigt att hon tror att det beror pa wean fragar da hon ser det ur ett
ledarperspektiv och medarbetarna ser det ur stpp&tiv. SO menar att man i hans
verksamhet styr sitt arbete sjalv och tycker dedrar AL2 sager att de pa arbetsplatsen har
APT en gang i veckan och att det dar fattas genmemsabeslut angaende arbetsplatsens
verksamhet. Hon ger ytterligare ett exempel pansats for delaktighet och namner

rekrytering av nya medarbetare. AL2 anser det smnakt att medarbetarna fa vara aktiva
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vid rekryteringsprocessen da det ar dem som sédearbeta tillsammans med den

nyanstallde. Aven PC namner att det ar viktigt melhktighet vid rekrytering.

- Om det ar en medarbetare till ett arbetslag salér viktigt att de andra far tycka till sa att
man inte kadnner sig utanfér processen och kanskiémiéte tar emot den anstéllde val. Alla
kanske inte kan va med, men en representant flégtslaget kan va med pa intervjuer. Dar
ar vi nog ratt duktiga pa att halla hég delaktigh@?C)

En del aktiviteter anordnas for att 6ka gemenskambnintervjupersonerna ger exempel pa
sadana som gors pa deras arbetsplatser: perstgatieb gemensamma fikapauser. SO
menar att foljderna av sddana aktiviteter blidatsociala relationerna pa arbetsplatsen
framjas. Det hade nyligen varit en personalfess@a arbetsplats dar uppslutningen hade

varit hog.

- Det géller att riva murarna och ju mer man snackaed varandra och samarbetar ju battre
blir det pa en arbetsplat¢SO)

AL1 sager att det att det &r viktigt med gemensdmadr arbetet i Ovrigt &r ensamt och
beréattar att de pa hennes arbetsplats borjat éth lillsammans. AL2 sager att medarbetarna
ibland ordnar dlkvéllar och att hon ordnar julbofehledningen till att hon inte ordnar mer ar
att personalen redan har gemensamma intressenisder dem samman och att hon tror att
medarbetarna behover tid for att vara hemma. Irgasnherstaden finns enligt en av vara
intervjupersoner en personalklubb som anordnaaaldciala evenemang som medarbetarna

far anmala sig till, t.ex. bio och restaurangbesok.

En stadsdel har egemensanfriskvardstimme. Anledningen till att den ar gersam ar enligt

en intervjuperson att den forutom att ge fysiskittg ska skapa gemenskap bland personalen.

Pa AL1 och AL2s arbetsplatser far personalen haimitig, denna utgor ett stod i hanteringen
av psykiskt pafrestande situationer som ar endarbetet. AL1 namner dessutom att socialt
stéd mellan medarbetarna ar avgdrande for att@emda med arbetet. Ibland har det dock
varit sa tuffa situationer att psykologer fran tagshalsovarden har fatt kopplas in. AL2
instdmmer och berattar att medarbetarna brukgpa@th stotta varandra. PC sager att de
som arbetar inom individ och familj har obligatérisandledning och ndmner att han tror att
det aven finns ett behov av handledning eller coiachhos dem som jobbar med barn och

ungdomar, pa t.ex. skolor.
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AL3 namner att arbetsklimatet pa hennes arbetsipitEsir det basta och tror att det beror pa
att det endast arbetar kvinnor dar. Hon sagereatétt blir "snick-snack”. For att atgarda
detta s& har hon anordnat samarbets- och kommigmikévningar pa planeringsdagar. AL3
tycker att kommunikationen har blivit tydligareefdet. Nar AL2 talar om kommunikation
berattar hon att hon arbetat aktivt for att persamaka ha en 6ppen kommunikation. Som
exempel ger hon att hon stodjer att man prataochmedvarandra pa ett 6ppet satt da hon
tror att detta forhindrar "skitsnack”. AL1 menat dét alltid finns nagon i en arbetsgrupp som

ar mer negativ &n andra och sager att det berdepdersonen hur hon arbetar med det.

- Innan sd har ju var och en gatt och haft sin @ppfing. Det ar ju jattelatt att missuppfatta
saker och ting och det kommer ju inte fram forréanrberattar. /.../ Jag tror det &r extra
viktigt med hogt till tak i en sadan har tuff miliaL2)

AL1 poangterar ocksa vikten av en 6ppen och rakrkamikation pa arbetsplatsen. Nar hon
skulle ta sig an en ny arbetsgrupp fick de fradmirgenom praktiska 6vningar och teoretisk

kunskap, lara sig hur man kommunicerar pa ett &ita s

Sist men inte minst tyckte AL1 och AL2 att humor ea viktig del i det dagliga arbetet.

- Jag tror att humor ar jatteviktigt. Man maste hanhar. (AL1)

Samtliga intervjupersoner sager att sjukfranvarstadsdelarna har minskat och tror att det
kan vara en foljd av ovannamnda insatser och gigateSC och PS1 namner att
forsakringskassans nya rutiner kring sjukskrivritag vara ytterligare en anledning till
minskningen av sjukfranvaron. Forutom detta nanf8& aven den tuffa konkurrensen pa
arbetsmarknaden som en anledning. Vid frdgan omsdgserna ovan utvarderas far vi reda
pa att Malmo stad gor enkéater vart annat ar foseattur de anstallda uppfattar sin
arbetssituation, arbetsmiljé och sin ledare. Utaletrfar varje stadsdel eller arbetsplats sjéalva
utveckla metoder for att undersoka effekterna. R&tiner att stadsdelen har gjort en lokal
enkat. AL2 och AL3 har sjalva utvarderat sina aspletsers arbetsmiljo med enkater. Nagon
utvardering av vad friskvardsinsatserna, som vhav@mnt, medfor finns enligt
intervjupersonerna inte. Ett undantag ar Limhammni&dilos "hélsosamt medarbetarskap”
som innan det blev permanent fran att ha varjretiekt utvarderades och visade pa en

forbattrad halsa hos dem som deltagit.
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6.3 Ledarens betydelse for medarbetarnas halsa
| Malmo stads styrdokumeftiskare arbetsplatser — strategier for minskadnfvaro framgar

rekommendationer pa att kommunens ledare inte mgwaaa for fler &n 25 medarbetare
(Malmo stad, 2005), nagot som SC tror pa och ssigearbeta for att uppna. Dock &r det,
enligt SC, ett svart mal att uppn&érsonalredovisning 200kan utlasas att de storsta
bristerna i ledartatheten fanns inom verksamhet&dema barn och ungdom samt vard och

omsorg.

| arbetet har vi intervjuat ledare och deras ofikaier innebar olika arbetsuppgifter. | vara
intervjuer framkom det vilka uppgifter som ledap@ade olika nivaerna ansvarar for. SC:s
framsta uppdrag ar att ansvara infor stadsdelfudigé och att arbetet sker genom politiska
beslut da det ar skattefinansierat. SC:s uppdragtg#a att styra arbetet i stadsdelen at
samma hall, ndgot som SC gor genom att leda aedead. | denna roll har man oftast ingen
direktkontakt med medarbetarna i stadsdelen. Pghgift ar att se till sa att
personalavdelningen gor det den ska, dvs. stdtefema ute i stadsdelen sa att de kan driva
framgangsrika verksamheter. PC har inte heller n@fjektkontakt med medarbetarna utan
arbetar framst med arbetsledarna som ansvaraefolilch verksamheterna, detta arbete
bedrivs tilsammans med personalsekreterarna. B€ st det ar svart att fran
personalavdelningen bestdmma hur det halsoframjaiget ska bedrivas. Arbetsledarna
ute pa arbetsplatserna har daremot direktkontalitsima anstéllda, de har dock manga
uppgifter att skota férutom personalens halsa. Bedattar att hennes uppgifter som chef,
forutom att se till sa att vardtagarna far ratoyvar att skota lonerapporteringar, hitta ersattare
nar nagon ar sjuk samt att se till s personaleethfungerande arbetssatt. PC sager att som
arbetsledare har man ansvar for att det uppdragesbetsplatsen har utfors, for detta krévs
en fungerande arbetsgrupp. Ingen annan &n arbatstetiar det ansvaret men till sin hjalp

har de sina medarbetare.

- Vara chefer har ju en uppgift att I6sa och dé juilsaklart ha personal som kan hjélpa dem
att Il6sa denna, de klarar sig inte utan medarbedaoch darfor vill de ha friska och glada
medarbetare(PC)

Samtliga intervjupersoner betonar ledarens betgdalet halsoframjande och
ohalsoftrebyggande personalarbetet. SC sagerrattyuket en arbetsplats arbetar for de
anstalldas halsa beror pa attityderna hos ledasimatb detta & personbundet. Enligt H1

maste ledarna pa alla nivaer vara engageradetfde avan namnda friskvardsinsatserna och
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strategierna ska kunna genomforas. For att fagesua maste de hogre cheferna vara villiga

att satsa:

- Jag maste ju ha cheferna med mig det ar ju saftk(H1)

Gallande friskvardsinsatserna var intervjupersaménerens om att de inte kan tvinga
medarbetarna till en hdlsosammare livsstil utarashikan erbjuda majligheter och forsoka
motivera. PC uttrycker att det &r arbetsgivarersvanatt erbjuda sddana mojligheter men att
det sedan ar individens ansvar att sjalv ta enipu@andet eller inte. AL3 sager att hon kan
erbjuda sina medarbetare friskvard men att honkiaketvinga da det ar utanfor arbetstid utan
den enskilde maste sjalv vilja. Hon poangteradattstorsta ansvaret alltid ligger pa den
anstallde. H2 tycker ocksa att det &r individersvan men att det blir arbetsgivarens ansvar
om en person inte skoter sin hdlsa och blir sjuk3 sager att det ar hennes skyldighet att
rehabilitera de som &r sjukskrivna eller anpasisatsplatsen sa att de kan arbeta trots
sjukdom. H2 uttrycker en dnskan att ibland kunnlaas frivilligheten. SO instammer att

ansvaret ligger pa individen sjalv.

- Det &r ingen annan som kan tala om att man maste détta. Det ar upp till hur man sjalv
vill m& och hur frisk man ska (&0)

AL1 menar att alla maste ta ansvar for sin haglvajoch att &ven om hon tycker att nagon
kanske borde sluta roka eller ga ner i vikt kan im@ séga det till personen, da det skulle
innebéra ett personangrepp. Samtidigt som H2 ibdersttar att friskvardsinsatserna inte vore

frivilliga papekar H2 att det finns sjukdomar samtei gar att forebygga med insatser.

Pa tal om den fysiska arbetsmiljon namner PS2 A&C, AL3 och SO att bade arbetsgivare
och medarbetare, enligt arbetsmiljolagen (AML)aésvariga for arbetsmiljon. Den anstéllde
har ett egenansvar och maste rapportera bridtehéifen, som har ansvar for att det atgardas.
Cheferna ansvarar aven for att arbetsplatsenttisdéant skick att medarbetarna kan arbeta
och ma bra utan risk for att skadas. AL3 beréattagta satt att forebygga skador pa hennes
arbetsplats ar att ha ratt hjalpmedel. Hon hartiugsemedarbetare som ansvarig for
utveckling och uppdatering i hjalpmedelsfragor.&€attar att den fysiska arbetsmiljon ar
starkt lagreglerad via AML och att den kostar stietisn mycket pengar i anpassning av

arbetsplatser. Men anser det vara en viktig d@imjandet av personalens véalbefinnande.
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SC menar att tiden da man kunde skylla alla protgérohefen ar forbi da det ar ett
gemensamt ansvar att det ar trivsamt pa jobbet. Mamarandras arbetsmiljé och som
medarbetare maste man kunna se sin egen del sgriygpen. PC namner att individen, som
vuxen manniska, har ett ansvar att sjalv se 6vesigiation och forsoka forbattra den, men

att det finns manniskor som behdver stod i detta.

- Trivs jag inte pa mitt arbete eller kanner atyjgaller pa att knacka mig s& maste jag ju
gora ndgot at det. Men sen sa inser ju jag ocksdettfinns manniskor som behéver stod i
den har processeiPC)

Vidare menar SC att ledarens roll &r att skapat$éttningar for att varje medarbetare ska
kanna att man mar bra pa sin arbetsplats och hatsfiitningarna att utféra sitt arbete.
Medarbetarna ska kénna att deras arbetsuppgiftaegingsfulla. Ett satt att fA medarbetarna
att kAnna sig meningsfulla och sedda é&r, enligt ®&32AL3, att uppmarksamma nar de ar
frAnvarande. PS2 berattar att man i stadsdeleimslaivet i rutinerna att arbetsledaren far
ringa hem till den som &r franvarande. Detta a&oh&gm AL3 ocksa tillampar da hon efter

nagra dagars franvaro alltid ringer hem till me@saben.

H2 tycker att det viktigaste ar att ha en halsoned ledare som kan fa sina medarbetare att
vaxa och kdnna delaktighet. AL1 berattar att h@vai ett demokratiskt ledarskap och tycker
att det ar viktigt att alla medarbetare har tillgdii samma information som hon da detta

medfor att personalen kénner sig delaktig.

Alla intervjupersonerna namner att ett satt fdalen att framja halsan pa arbetsplatsen ar att
vara en god forebild. PC namner att detta ar ndgot tar i beaktande vid rekryteringen av
chefer i stadsdelen. H1, H2 och AL1, betonar al&iten inte behover vara en forebild fysiskt,
utan framfor allt foregd med gott exempel nar daieg psykosocialt valmaende, t.ex. att ha
hogt till tak, ge utrymme for pauser och gemensképtycker att det ar viktigt att som ledare

visa 6dmjukhet och att ha tillit till sina medardet att de gor sitt basta.

- Sedan tror jag som ledare att man maste bjudsig&jalv och inte vara en
prestigemanniska. Jag maste vaga vara den jag&ga¥jag det sa vagar ju andra
det(AL1)

AL2 beréttar att hon som ledare och darmed fordiiiden skrammande viktig roll, nagot

som hon menar att hon maste vara varsam med.
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- Om jag ar pa ett sprudlande humor sa kvittar detdieiandra ar da de hanger med i det.
Kanner jag mig slapp och satter mig i reception&rfés jag ett helt gang som sitter dar och
snackar med mig ett par timmgAL2)

PC menar att det kravs ett aktivt ledarskap déarkdar medveten om hur ménniskor
fungerar och reagerar for att medarbetarna skarm@$1 betonar vikten av att ha en ledning
som ar tydlig, framjar en bra dialog och bryr sig sina medarbetare. Har man inte det utan i
stallet har en ledning som &r sluten, inte vagagrhdialog med medarbetarna samt ar radd
for att ta konflikter resulterar det i att det aggfas i verksamheten. Ledare som har en 6ppen
dialog har arbetsplatser med lagre sjukfranvaroPi&i sett. Vidare berattar PS1 att en viktig
del i ledarens roll for att forhindra sjukskrivnargar att denne pa ett tidigt stadium kan
uppmarksamma de medarbetare som visar tidiga tezkealsa och darefter agera. Ledaren
bor aktivt arbeta for att forebygga, hitta I6sningah da inte vara radd for att andra i

strukturen.

- Kanske man kan andra ett schema, fran nattdéijiarbete eller liknande sa att
medarbetaren kan fa mojlighet till att ma batt@S1)

PS1 sager att det marks pa moten med ledare one dhanrinsikt i hur den egna personalen
mar och fungerar. Dessutom kan det uppmarksammamnarbetsplats fungerar daligt da det
inkommer manga klagomal fran medarbetarna, vijert pa att den 6ppna dialogen med
ledaren inte fungerar da dessa klagomal egentbgemvhandlas med den berérda ledaren
direkt.

Pa frdgan om vad som gors for att utveckla braréedigarar PC, SC och PS1 att det anordnas
kurser i ledarskap som alla ledare erbjuds atHgédessa ser ut varierar beroende pa vilka
politiska direktiv som finns samt vad som &r aktuelagslaget. Ledarna har ledarforum, dar
de traffas och utbyter erfarenheter. PS1 tyckeksima se en forandring i ledarnas attityd
kring personalhalsan, att de ar mer aktiva ocpéasonalens halsa mer pa allvar. Samtidigt
sager PS1 att férandringen kan bero pa att Forgggassan staller hogre krav pa
arbetsgivaren, vilket skapar en positiv press garlea att finna losningar for att fa folk ater i

arbete tidigare.

6.4 Den ideala arbetsplatsen ur ett halsoperspektiv

Pa frdgan om hur den ideala arbetsplatsen skuli¢ seett halsoperspektiv svarar
intervjupersonerna att de tror att foljande skbitdra till battre halsa:

» Valanpassad och tillrécklig bemanning.
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= Ej for hog arbetsbelastning.

» God kamratanda.

» Tydliga mal och medarbetarinflytande.

= Pauser och tid for reflektion.

= Flexibla och kortare arbetstider.

= Trevliga lokaler

* Traning pa arbetstid, obligatorisk och schemal@gdissa yrkesgrupper, och
hogre subventionering av traningskort.

» Tillgang till nyttig mat.

= Massage.

= Uppfdljning av hélsolaget.

Pa folidfragan om varfor de inte hade de insatser de foreslog svarade de flesta att det

hade med resurser att gora, att det inte fannpéiggar och personal nog.
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7 Analys

| detta kapitel amnar vi stalla det empiriska méaiéet mot den forskning och de teorier som
finns och pa sa satt se hur Malmo stads stadsadelzatar halsoframjande och

ohalsoférebyggande.

7.1 Personal vid god hélsa paverkar organisationenél

Ledarna pa de olika nivaerna har olika mycket inmyin kan paverka halsoarbetet pa olika
séatt beroende pa var i organisationen de befirigeDetta kan vi forsta utifran Bernins

(2002) Corporate Culture Health Transaction Mod&lalmo stad styrs genom politiska mal
och det ar dessa stadsdelschefen arbetar utiftay Endlen ar att vara en bra arbetsgivare.
Stadsdelschefen kan ge de ekonomiska resurserrenrpedsonalchefen och
personalsekreterarna star for att utbilda arbetstedsamt att ge dem stod i sitt ledarskap. Det
ar i stadsdelarnas ledningsgrupper, vilka bestafeavtgsta cheferna, som beslut tas kring de
halsoframjande insatser som ska finnas i stadsd&hbetsledarnas uppgift &r sedan dels att
formedla vilka insatser som finns och dels attvsjéiéva ett gott ledarskap som framjar
personalens psykiska valmaende. Vidare har indivedgigt intervjupersonerna ett eget
ansvar for sin halsa. Enligt modellen kan man salltvi nyligen namnt har ett samband:
individernas halsa paverkas av hur organisatioremtssamt vilka normer, varderingar och
kunskap som ledarna har. Beroende pa hur det présisda ser ut sa paverkar individernas
hélsa organisationen. Genom forskningen, som Wte2006), Menckel och Osterblom
(2000), Hassmén och Hassmén (2005) presenterateotgorier vi funnit kan vi forsta att
valmaende personal presterar battre och gynnanisaginen medan personal som inte mar
bra kan leda till samre produktivitet, sjukskrivgan, vikarier och darmed hogre kostnader.
Utifran detta drar vi slutsatsen att langsiktigesagar pa effektiva halsoinsatser for
medarbetarna ar av vinst bade for Malmo stad sbetsgivare och for dess medarbetare. |
forlangningen leder detta dessutom till battre iserfor invanarna i Malmé stad, vilket ar

stadsdelarnas huvudsakliga uppdrag.

7.2 Attityder, ledartathet eller stress?

Ett tema som vi funnit i intervjuerna ar orsakérsjukfranvaro och ett aterkommande

faktum, bade i empiri och i forskning, ar att desért att definiera dessa orsaker. Enligt vara
intervjupersoner ar det svart att sarskilja pa esakerna till ohalsa beror pa hem- eller
arbetsforhallande, framst da det géller den psykadkilsan. De menar att hem och arbete kan
paverka varandra. Da vi har fokuserat pa att fotskning kring halsa och arbetsplatsens

effekter pa denna har vi ingen forskning som wvislken effekt hemforhallandena har pa
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halsan. En tanke som kom upp i intervjuerna kripgfsanvaro ar att det kan bero pa en
attitydforandring, framfor allt hos unga manniskaéy fritid ses som viktigare &n arbete.
Detta leder till samre arbetsmoral och att de d&dmske lattare stannar hemma fran jobbet.
En annan anledning till ohalsa och sjukskrivningmm kommer fram i var studie ar
forslitningsskador, vilka ar mycket vanliga inonrd@n. De gar enligt intervjupersonen inte
att undvika helt, men kan forebyggas i stor marogerétt hjalpmedel och fysiska
forutsattningar hos medarbetarna. Ytterligare salotill sjukskrivningarna ar biologiska och
genetiska faktorer hos individen, samt vanliga ftimingar. Till sist kan sjukfranvaro bero pa
oférutsedda handelser pa arbetsplatsen eller heMinhar i tidigare undersokningar hittat
olika anledningar till sjukfranvaro:Halsa pa lika villkor(SOU 2000:91) star att
attitydforandringar aven kan ses i en 6kad oppekifireg psykiska problem da det idag, till
skillnad fran forr, ar lattare att beratta att nmadr psykiskt daligt. Karlsson (2004) anger att
en Okad press i arbetslivet har medfort att dekigkst valbefinnandet forsamrats. Vidare
beskrivs iSjukskrivning — orsaker, konsekvenser och pre&@&iJ:2003:167) orsaker som lag
social status, samre ekonomi, alder och mojlightiteatt paverka sin arbetssituation. Att
empiri och forskning inte stammer helt 6verens lkaro pa att det endast var arbetsledarna,
de som ar narmst personalen, som visste eller kuttdia sig och da endast om den egna
arbetsplatsen. Vi ville fran borjan ha reda pa gesrerella orsaker till sjukfranvaro i
stadsdelarna, darav den generella vinkeln pa fargkn. Darfor har vi svart att dra paralleller
mellan var forskning och var empiri. Nagot som &remot kan dra som slutsats utifran vart
intervjumaterial ar att en nollvision i sjukskrivigissiffrorna ar oméjlig da det alltid kommer
att finnas oférutsedda handelser och biologiskhaséeter hos vissa individer. Nagot som
Hassmén och Hassmén (2005) stodjer da de sageratal aldersrelaterad fysisk forsamring

ar oundviklig.

| Malmé stads personalredovisning 2007 kan mandéisaet ar lagst ledartéathet inom
verksamheterna barn och ungdom samt vard och onSangtidigt har det i vara intervjuer
kommit fram att det ar inom just dessa verksamrsgier problemet med sjukfranvaro ar
storst. Hultberg, Dellve och Ahlborg jr. (2006) sé@tt varje ledare inte bor ha ansvar for fler
medarbetare &n att denne kan se och uppmarksamaandivid. Ledaren bor aven, enligt
forfattarna, ha kunskap om stress och stresshagtkit att tidigt kunna se tecken pa
utbrandhetUtifran detta tolkar vi det som att det skulle karfinnas ett samband mellan den

bristande ledartatheten och den hogre sjukfranvaron
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7.3 Halsoarbetets mangfacetterade karaktar

Halsa ar, som vi tidigare namnt, ett svargreppbeintmangfacetterat begrepp som bestar av
bade fysiska och psykiska aspekter. Detta bidtattivad som ar framjande av halsa och
forebyggande av ohélsa ocksa ar svart att ringaenkravs darfor, enligt forskning,

strategier fran olika hall (Jernberger et al, 2006)

Nar vi i intervjuerna fragat om vilka strategiemsdinns for att framja halsan hos personalen

sa berattar intervjupersonerna framst om friskviésdgser. De psykosociala strategierna som
forskningen ndmner som hélsofrAmjande verkar, @artea, mest ses som kriterier for ett gott
ledarskap och inte som en specifik hélsoinsattsaiimans kom vi i intervjuerna ofta fram

till att ledarna goér mer for personalens halsadshde tror, genom det ledarskap de utovar.

En insats som nagra stadsdelar anvander sig dt/tdisatta en tjanst vars uppdrag endast gar
ut pa att fokusera pa personalens hélsa. Anlednitijjdetta ar att ledarna i dessa stadsdelar
kande att det fanns ett sarskilt behov av expestkam kring personalhélsa och av ndgon som
hade tid for att utféra detta arbete. Vi kan intednhjalp av forskning stédja eller stélla oss
emot denna typ av insats, att anstalla en persanexgertkunskap. Av intervjuerna kan vi
dock utlasa att denna tjanst mynnar ut i nagot gattsonen med denna tjanst kan fa en
Overblick dver vilka behov som finns och utarbetargripande eller speciellt riktade
strategier for att matcha dessa behov. Samtidigh&&darbetare och ledare nagon att vanda

sig till med fragor kring hélsa.

| var studie framkommer att intervjupersonernadsgrsom en vedertagen kunskap att traning
leder till battre halsa. Insatsen for att se élledt medarbetarna motionerar ar
friskvardssubventionering och friskvardstimme. Ddahn vi i intervjuerna att det ar farre an
héalften av medarbetarna som anvéander sig av imeatsamt att de individer som behéver
traningen mest inte lockas av erbjudandena. Deskifidmg vi redovisat tyder pa att fysisk
aktivitet ar bra for individens hélsa. God fysikée till battre fysisk och psykisk hélsa, vilket

i sin tur leder till 6kad ork och produktivitet. &/regelbunden motion 6kar motstandet mot
virussjukdomar, t.ex. forkylningar, samt att skigfeoch muskler stérks vilket bidrar till att
motstandet mot arbetsskador 6kar (Hassmén & Hass206B). Enligt Carlsson och Grapes
(2006) samt enligt Ahlberg et al:s (2008) studredéivanligaste insatserna som féretag
anvander sig av i halsoarbetet friskvardssubveatiog och tillfalle att trana pa arbetstid. Vi
kunde dock inte finna nagot forskningsstod somtydeatt dessa typer av friskvardsinsatser

leder till att fler medarbetare lockas till att f@dmotionera.
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Slutsatsen vi drar, av ovan namnda, &r att vaeavijutpersoner ar val medvetna om att fysisk
traning ar bra och det sker darfor forsok tillfatmedarbetarna att trana. Detta sker i Malmo
stads stadsdelar genom, de insatser som &aven ifagsknanger ar de vanligaste i de flesta
organisationer, friskvardsubventionering och trgma arbetstid. D& var empiri visar att detta
ar insatser som inte far 6nskat genomslag sandt iaite kan redovisa nagon forskning som
stodjer att just dessa insatser far igdng de sterdéalan tranar kan vi dra slutsatsen att det
fattas nagot for att insatserna ska fa 6nskad teffeketsledarnas uppgift ar bl.a. att motivera
sina anstallda till traning, men detta anses av dana problematiskt da det kan uppfattas som

ett intrdng i medarbetarnas privatliv.

Intervjupersonerna anser att delaktighet och mbdianide ar viktiga komponenter i
halsoarbetet, vilket kan mojliggéras pa olika SBlkta. ses arbetsplatstraffar (APT) och
medarbetarsamtal som viktiga forum for medarbetathkunna uttrycka sina asikter samt
vara med och paverka. | intervjuerna framkom deardtetsledarna sjalva i 6vrigt far utarbeta
hur deras medarbetares delaktighet ska se ut,deskeschema”, valmagjlighet och
inflytande Over sina arbetsuppgifter samt delaldtghiekryteringsprocessen. Bengtsson et al
(2002) namner att delaktighet och inflytande atiggkkomponenter for ett halsosamt
arbetsklimat. Angeléw (2002) faststéller att dalgiket leder till minskad upplevd stress.
Aven Arneson (2006) stodjer tankarna om att dedgeti ar bra for individen da detta ar en
del i psykisk empowerment, vilket enligt hennesigtleder till battre sjalvskattad fysisk och
psykisk hélsa. Slutligen ar delaktighet, enKdtS-modellenett satt att 6ka kontrollen dver
den egna arbetssituationen vilket gor att medanh&{ad ett battre satt kan klara av de krav
som stélls pa dem (Karasek & Theorell, 1990). Tak¢2006) namner dock att det endast ar
upplevelserav krav och kontroll som ar betydelsefulla. Vi bav intervjuerna och genom de
olika styrdokument som finns, forstatt att alladeth & medvetna om att det ar viktigt med
delaktighet och medinflytande. Beroende pa vilkied e befinner sig, kan de pa olika satt
och i olika grad bidra till att medarbetarna upplesig delaktiga. Detta kan vi forsta utifran
Bernins (2002Corporate Culture Health Transaction Modékedarna pa hogre nivaer kan
besluta om yttre forutsattningar, sasom APT ochrskhpskurser, medan det ar arbetsledarna
som maste se till sa att medarbetarna i praktikernriflytande och att det finns ett 6ppet
klimat som tillater diskussioner. Som en del i &8tghet ar det aven upp till varje

medarbetare att ta tillfallena i akt att vara detak

Delaktighet &r inte bara viktigt for att medarbetaska ma bra utan aven for att fa ett lyckat

halsoarbete (Chu et al., 2000). Alla maste varaktigla i utarbetandet av de halsoframjande
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insatserna som organisationen ska anvanda siglavilésta av stadsdelarna som vi besokt ar
det de 6vre cheferna som bestammer insatser sskwdrd m.m., medan det ar arbetsledarna
som far utarbeta de psykosociala strategierna. Mdetirna bor dven vara delaktiga i valet av
hélsoinsatser (Chu et al., 2000). Detta sker blisarbetandet av Vastra innerstadens
friskvardskatalog. Huruvida de insatser som finderina katalog anvands flitigare &n

insatserna i andra stadsdelar fann vi dock inget jg&.

Socialt stod pa arbetsplatsen, bade mellan medarizevch mellan ledare och medarbetare,
ar ndgot annat som vara intervjupersoner beton@mpel pa hur stodet kan se ut pa
arbetsplatserna ar: avlastning fran kollegor, eonetiit stod i form av bl.a. handledning,
information fran arbetsledaren géallande organisatiooch visad uppskattning fran ledare och
medarbetare. Detta stammer val dverens med de f@wsocialt stdd vi tidigare gett

exempel pa (House, 1981 se Nyberg, Bernin & Thed@05, s.19).

Som vi namnt, i kapitel 6, fors det i vara intemsjien diskussion kring rekryteringsprocessens
vikt i hélsoarbetet. Det sags bl.a. att en felresdaipg kan innebéra att den person som
anstallts inte kan utfora de uppgifter denne arauratt utfora, vilket kan innebéra ohéalsa for
individen. | sin tur kan en felrekrytering ledd &tt kollegorna far storre arbetsbelastning och
darfor mar samre. Aven om asikterna kring att tasii till individernas halsa vid rekrytering
ar delad bland intervjupersonerna, nagra anseratatdiskriminering och nagra anser det
vara nodvandigt, sa kan vi forklara dessa tankat hj@p avPE-teorin Som vi tidigare

namnt brukar man dela PE-fit i tva kategorierPO-fit och PJ-fit (Sekiguchi, 2004).
Intervjupersonerna sager att det ar viktigt att destallde & medveten om och delar
stadsdelens tankar kring att halsa ar viktigt oetteddoverensstammer med tankarna i PO-fit.
Tycker stadsdelen att det &r viktigt att de andaédlr vid god halsa s& maste de rekrytera
personal som ocksa tycker att den egna hélsarktiy. Wetta for att individen ska kanna ett
genuint engagemang for halsofragor och att de imsistser som finns i stadsdelen ska
anvandas. De fysiska fardigheterna var nagot asoratkom upp i intervjuerna pa tal om
rekrytering. Detta kan kopplas till vad teorin sagm PJ-fit da personen maste ha de

fardigheter som kravs for att arbetet ska kunnara#f, t.ex. styrka vid tunga Iyft.

Forutom det vi namnt ovan angaende ledarens atagdrilsoarbetet sa namner alla
intervjupersonerna att ledaren ska vara en foreloifd visar att halsa ar viktigt. Ledaren
maste inte vara i toppform, men maste kunna inspweh sjalv forverkliga de tankar denne

har kring vad som &r halsoframjande i realitetegtt®stammer dverens med det som
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Angeléw namner i sin bok, dvs. att goda exempelikapirera fler medarbetare (Angelow,
2002).

7.4 Utvardering?

| intervjuerna framgar att de friskvardsinsatsendimns i stadsdelarna sallan utvarderas. Vi
har endast fatt reda pa att programmet "halsosaediarbetarskap” i Limhamn-Bunkeflo
utvarderats. De individer som far insatser via paognet foljs ocksa upp. Ledare som vi talat
med fran de Ovriga stadsdelarna kan oftast inte sékerhet svara pa vilka effekter insatserna
har, annat &n vad de kan se pa sjukskrivningsttatis Nagon tror att deras

friskvardsinsatser anvands av medarbetarna medha aager att det utnyttjas daligt och

bara &r ett spel for galleriet. Arbetsledarna ésata vet och kan ange i siffror hur
friskvardssubventionering anvands pa deras arlzssiLhu et al. (2000) menar att
utvardering av halsoframjande insatser ar nodvandigatt de ska fa en verkningsfull effekt
inom organisationen. Insatser bor enligt forfatiagenomforas efter utvardering av behov
och sedan bor de kortsiktiga och de langsiktigakeéina utvarderas, for att foretaget ska veta
om en insats &r vard att satsa pa. Nar det géalgosykiska valmaendet ser vi att man i

Malmo stads stadsdelar gor ett forsok till att utedia detta genom Malmo stads 6vergripande
enkét om ledarna och arbetsmiljon. Varje stadsdelasbetsledare kan, om de kanner behov,
aven utveckla egna enkater. En intervjuperson nérisea svarigheter med enkaten da hon
anser att varje individ kan uppfatta fragorna pieosatt och att man darfor inte kan vara
saker pa att resultatet ar tillforlitligt. Resuétekan aven bero pa tillfalliga omstandigheter,
t.ex. omstrukturering i verksamheten, och darfomgesvisande resultat. DA tolkningar av
begrepp och upplevelser &r individuella och darolia for olika manniskor &r det svart att

tillforlitligt utvardera just dessa.

Det gar inte att sakert veta om och i sa fallkesl grad minskningen av sjukfranvaro i
Malmo stads stadsdelar beror pa de insatser satsd&karna anvander, férutom i Limhamn-
Bunkeflo, da de i 6vriga stadsdelar inte utvardeféera av intervjupersonerna namner att
minskningen aven kan vara ett resultat av forsgkkiassans atstramning samt en hardare
konkurrens pa arbetsmarknaden. For att Malmo stadisdelar battre ska kunna avgora hur
effektiva de insatser de anvander sig av ar bosai®, Chu et al. (2000) menar, utvardera

kontinuerligt.
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7.5 Ansvarsdelegering av halsoarbetet

Gallande personalens halsa, kan vi i vara interwjtiésa ledarnas olika roller beroende pa
var i organisationen de befinner sig. Pa stadskefsa staller politikerna vissa 6vergripande
krav. Férutom att uppfylla huvuduppdraget gentemalmdborna, ska stadsdelen t.ex. aven
vara en attraktiv arbetsgivare som sorjer for sirspnals halsa. Stadsdelschefen skapar sedan
tillsammans med ledningsgruppen direktiv for denathna héalsoinsatserna i stadsdelen som
sedan formedlas vidare till arbetsledarna. Persba#n och personalsekreterarna ska i sin
tur erbjuda arbetsledarna de rad och det stod sobeklover for att kunna utféra ett gott
ledarskap. Det ar svart for ledarna pa hogre niafidra insyn och paverka de enskilda
arbetsplatserna. Darfor ar det i slutdndan endbstsledaren som ser till att det som
politikerna, fran borjan, beslutade om verkstafsaktiken. Denna ansvarsdelegering kan
tolkas med hjalp av Bernins (2002prporate Culture Health Transaction Mod#hr det ar
ledarna narmst medarbetarna som framst kan avgdrarbetet ska utformas i realiteten.
Daremot ar det ledarna i toppen av organisationemaverkar de lagre ledarnas attityder
med hjalp av rddande organisationskultur och resufgbetsledarna lade i intervjuerna éver
det slutliga ansvaret pa individen att skota sisdach att ta at sig av de erbjudanden som

finns.

Vi har i var studie funnit att det finns en ansdaiegering i nedatgaende led i Malmo stads
stadsdelar dar ledarna, av olika skal, lagger ausvaret pa den narmst under. Vi forstar att
det ser ut pa detta vis da det ar omajligt for dgrl cheferna att ha insyn i varje arbetsplats.
Risken ar dock att de tappar 6verblicken Gver dgédida, vilket vi ocksa kan se i var empiri
da de inte har vetskap om hur personalen mar dk effekter insatserna har. Vi kan se att i
de stadsdelar som har skapat en tjanst med ujgpigiférskilt arbeta med personalhélsa sa blir
ansvaret i stor grad delegerat till denna persaliet. Denna person, till skillnad fran

ledarna, har tid for att fokusera pa personalhéls#let for pd Malmo stads invanare. Denne

har aven mojlighet att ha kontakt med personallpdnavéer och kan darfor fungera som en

spindel i natet
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8 Sammanfattning av resultat

Har nedan sammanfattar vi de resultat som framkdrwdir undersokning for att ge lasaren

en kortfattad Overblick.

Utifran var studie kan vi dra foljande 6vergriparsfigtsatser:

De storsta problemen &r forslitningsskador, psykisilsa samt vanliga
virussjukdomar och sjukskrivning som foljd av delfakesverksamheterna som ar
hardast drabbade ar vard och omsorg samt barnoemsdrgd ohélsan beror pa ar
dock svart att definiera.

Insatser som intervjupersonerna anger for att fiygh ohalsa ar framst
friskvardssatsningar av olika slag.

Ledarna pa de Ovre nivaerna har lite insyn i véKakter insatserna gav, annat an vad
de kan se pa sjukskrivningsstatistiken. Arbetsleal&an endast svara for sin
arbetsplats men de har inga underlag for att \ésatpeffekterna beror pa insatserna.
Ansvarsdelegering och bristande utvardering kaa watedningar till att de pa hogre
niva har lite insyn i vilka effekter insatserna.har

Nar vi jamférde med forskningen sa upptackte vinagtket av det som kom fram i
empirin 6verensstammer med forskningen. Vi fanméate arbetsledarna gér mycket
mer, &n de sjélva tror, for den psykiska halsan.90e forskningen séger gynnar
halsan, t.ex. delaktighet och socialt sttd, seariesl mer som en del av ett gott
ledarskap.

Nagot som genomsyrade intervjuerna var att ledlaanan mycket stor roll i

hélsoarbetet men att det ytterst anses vara irehgidnsvar att ta hand om sin hélsa.
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9 Slutdiskussion

Sist, men inte minst, &mnar vi diskutera det anmh studie avhandlat och kommit fram till

samt redogora for vad vi anser bér studeras narmre.

9.1 Diskussion

Syftet med studien var att undersoka hur det hé&isghnde och ohalsoférebyggande arbetet i
Malmé stads stadsdelar ser ut. Vi ville ta redaifk@ problem som finns samt vilka

strategier som finns for att atgarda dem. Vi véllen undersoka om ledarna sag nagra
effekter och i sa fall vilka. Detta jamforde vi sedmed den forskning som finns inom

omradet.

Anledningen till att vi valde detta &mne ar attreir att arbetsplatser ar en arena for det
allméanna folkhalsoarbetet da individer i vuxen alsigenderar mycket tid dar samt da
satsningar pa personalhalsa gynnar bade individbogdmisation. Det vi kommit fram till ar
att det kravs talamod, da halsoarbete ar en langsaoess och da det kravs
attitydforandringar for att den ska bli permandtesurser ar nagot annat som kravs och det
kan ta emot att satsa pengar pa nagot som inteffgét direkt. Men vi anser att om man

satsar lite sa far man mycket tillbaka.

| vart resultat och analys framkommer att orsakéithahalsa och sjukfranvaro ar svara att
utréna och vi undrar hur det kan komma sig. Arfdeatt Malmo stad inte for statistik eller
beror det pa att de intervjupersonerna just fifaliét inte kom ihag. Om det &r sa att det inte
fors ndgon statistik sa tycker vi att det ar estbAtt vara intervjupersoner tyckte det var
svart att veta om det var hem- eller arbetsforhéiéma som var det stérsta problemet da det
gallde sjukfranvaro ar forstaeligt. Vi anser, liksoagra av intervjupersonerna gjorde, att
hem- och arbetsforhallandena paverkar varandra.nMdrinte bra hemma ar det inte latt att

ma bra pa jobbet och vice versa.

De yrkesgrupper som var mest drabbade visade sigdeasom till stérsta del bestar av
kvinnor med I&g utbildning. Att det &r just kvinrkycker vi &r intressant. Ar de mer
sjukskrivningsbenagna, har just dessa kvinnor teffabetsuppgifter eller kan det vara nagot i
deras livsstil och hemférhallanden som spelar mfessant var aven att en arbetsledare
berattade att det pa kvinnodominerade arbetsplafsme "snackas skit” om varandra och vi

undrar om detta skapar osdmja som leder till métsal?
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Vi blev férvanade Over att intervjupersonerna ivisste mer om orsakerna da vi anser att man
maste ha den kunskapen for att kunna veta vilk&ses som kan tankas minska
sjukfranvaron. Annars kan det latt bli s& att matsar pad insatser som inte alls har med
orsaken att gora och darfor inte far 6nskad efféktare blev vi 6verraskade att de insatser
som kostar arbetsgivaren pengar, t.ex. friskvatamtionering, inte utvarderas eller
kontrolleras mer. Man vet intemsom anvander deamtraningskortet som inhandlats med
skattepengar anvands och om det ger ndgatatpa halsan. Vi fann aven att det ar nagot
som fattas i kedjan mellan den goda tanken atbf@r$a medarbetarna att leva halsosamma
liv och det praktiska anvandandet av friskvardgsema. Vi menar att
friskvardssubventionering ar bra, men att det belgtymotivationsarbete som genomsyrar
hela organisationen for att 6ka anvandandet avalggnav insats. Detta ar nagot vi kan se i
Limhamn-Bunkeflo, d&r man valjer ut de som harstbehov och forsdker motivera dem. Vi
stéller oss undrande till hur det kommer sig a# fier stadsdelar anvander sig av liknande
metoder da det visat sig vara effektivt. Kanske det pa resurser, tid, intresse och vilka

individer som finns i organisationen.

Ett satt som vi tror &r kostnadseffektivt ar agkt.anpassa insatser efter behov: ryggtraning

for de som har mycket tunga lyft och konditionsingfor de som sitter stilla.

Att se rekrytering som hélsoinsats var nagot soimtgitéankte pa nar vi startade var
undersokning. Vi menar dock att man aven masteésketia fenomen med ett kritiskt 6ga.
Vad kan det leda till i langden for samhallet irs2dDet som stddjer ar att organisationen far
en friskare personalstyrka, sjukfranvaron kan nansit individer som vill ha ett visst arbete
kan bli sporrade att forbattra sin hélsa, att de &ohéalsosamma uppmuntras samt att det kan
gynna arbetsgruppen, da en valsammansatt sdddedatill mindre konflikter och battre
samarbete. Vad som daremot talar emot "halsorekngear att de som redan ar utsatta i
samhallet kan bli &nnu mer utsatta, da halsa tyaks en klassfraga i dagens samhalle.
Vidare funderar vi pa hur djupt en arbetsgivarefékgrava i manniskors privatliv och t.ex.

kréva sjukjournaler vid anstéaliningemska avgéra vad som ar halsosamt nog?

Vi anser dessutom att om en arbetsgivare tyckeatayrke kraver en viss fysik och denne
anstaller nagon for att den har just denna fysikirsdet arbetsgivarens ansvar att se till sa att
den anstéllde kan behalla sin fysiska form. Defitadbe kostnadsfritt for individen och pa
arbetstid. Nar god fysik &r ett arbetskrav handgrinte langre om vad individen gor pa sin

fritid utan den fysiska formen ar da en del av tgbé/i kan dra liknelser mellan vardpersonal
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och brandman som bada ar beroende av sina kropgaetiet. Brandméannen har fysisk
traning som en del i arbetet for att kunna klaraetvyrket kraver. Vi tror att en liknande
satsning i vardyrket, och i andra yrken dar fongligsskador ar vanliga, hade kunnat

forhindra arbetsskador och minskat sjukfranvaro.

Vi fann ett monster av ansvarsdelegering. De pidtimalen gar fran stadsdelschefen via
personalchefen ner till arbetsledarna. Detta arrligtti en sa stor organisation, men da
ledarna pa hogre nivaer saknar 6verblick, kan deske bli sa att beslut fattas om insatser
som i realiteten inte ar genomforbara, t.ex. frisklstinmen som av schemaskal inte alltid
gar att anvanda. Arbetsledarna har ett uppdraggettsin malgrupp och med knappa
resurser kan det vara svart att finna tid tilliatteckla och vidmakthalla halsosamma insatser
for personalen. For ledarna pa de mer 6vergripandgerna ar det svart att fa en god insyn i
de olika verksamheternas halsoarbete och darmesd eofart att utarbeta dessa strategier sa
att de blir genomforbara. Halsoarbetet hamnar inskydan da hela organisationen har ett
stérre uppdrag gentemot Malmo stads invanare. ldtadisdelarna utvarderat sitt
halsoframjande personalarbete mer sa hade dedilaenk haft majlighet till battre insyn.

Det &r svart att utarbeta en effektiv strategidérsonalhalsan och darfor anser vi att det ar en
god idé att anstalla nagon vars uppdrag &r attarbed personalens hélsa, sa som nagra
stadsdelar har gjort. Vi staller oss undrandetilinte fler stadsdelar anvander sig av en

sadan person.

Da det géller den psykosociala arbetsmiljon haowmmit fram till att det endast ar
arbetsledarna och i viss man medarbetarna somkkga $6rutsattningar for att denna ar god.
Det framkom tydligt i var studie att det endast adretsledarna som kunde svara pa fragor
kring hur delaktighet, socialt stdd m.m. ser wgaliteten. Vi anser det darfér nddvandigt att
arbetsledare har tillrackligt med kunskap och kotepeinom detta omrade och de psykiska
processer som sker pa en arbetsplats. Detta ar vidtgoker oss se i stadsdelarna, da de har

ledarutbildningar och ledarforum.

Efter genomfoérande av detta arbete anser vi atiegenomtéankt och genomférd satsning pa
personalhélsa leder till: friskare personal, I&gjukkostnader och i langden battre
produktivitet, i detta fall service till Malmdborna

9.2 Forslag pé vidare forskning
Vi har undersokt vad ledarna séager sig veta ongoca for personalhélsan. Det vore

intressant att &ven fa en inblick i hur de anstédidr pa saken, ndgot som dock skulle krava
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en mer omfattande studie. Vidare vore det intressthistudera huruvida och i vilken
utstrackning friskvardssubventionering och friskdagtimme leder till forbattrad halsa. Far
dessa insatser fler att borja tréna? Det vore d@ssimtressant att gbra en studie om motiven
bakom friskvardsinsatser: ar de till for att gynmdividerna, for ekonomisk vinning eller ett
spel for gallerierna genom att ge en halsosamubdt? Till sist skulle vi vilja veta om vart

antagande, om att det finns en koppling mellaridéigrtathet och hog sjukfranvaro, stammer.
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11 Bilagor

Har aterfinns dokument vi skapat for att anvandaain och under intervjuerna.

11.1 Bilaga 1 - Introduktionsbrev
Hej!

Forst och framst vill vi tacka for att du vill meghka i var studie som ska resultera i ett
examensarbete som avslutning pa var socionomutbgdii har for avsikt att undersoka hur
du som ..... i Malmo stad ser pa halsoframjande arbete gethexlhur ni arbetar konkret i
stadsdelen (alt. hur det konkreta arbetet forathfa personalens hélsa ser ut pa
arbetsplatsen.) Du behdver inte forbereda dig gatrepeciellt satt utan vi ar som sagt
intresserade av det du redan "har i huvudet".

Vi ser fram emot att traffa dig den ...... k. ...... pa dibetsplats for att samtala om olika
intressanta teman kring det halsoframjande arlfie¢st fysiska, sociala och psykiska
aspekter av att framja halsa och férebygga ohddsaltpersonalen pa
arbetsplatsen/arbetsplatserna). Vi skulle forednatatsen for intervjun ar ndgonstans dar vi
kan tala ostort.

Som deltagare i var studie tycker vi det ar vikéiitdu vet att din medverkan ar helt frivillig,
dvs. att du nar som helst under intervjun hartilfiitt avbryta samt att du har ratt till att \alj
att inte svara pa fragor. Vi vill aven informera athde uppgifter som vi far fram i
intervjuerna kommer att behandlas med storstaktighiet och inte anvandas i andra
sammanhang an for var forskning samt att vi erklasimer att diskutera materialet med var
handledare Claes Levin, prefekt pa Socialhogskiolamd. Vi inte kommer att anvanda
nagra av dina personuppgifter i uppsatsarbetetiraetheller i vilken stadsdel du arbetar.

Du far garna ta del av uppsatsen nar den ar Klaotnmaren. Har du nagra undringar far du
garna kontakta oss via mail eller telefon.

Vi ser fram emot en trevlig och givande intervjudig!

Vanliga héalsningar
Liza Géardsell och Jenny Jogi

Kontaktuppagifter:

Liza Gardsell

Tel: 0704-4X XX XX
Mail: lisa.XX@XX.se
Jenny Jogi

Tel: 0709-2X XX XX
Mail: jenny. XX@XX.se

Claes Levin, handledare
Tfn: 046-22X XX XX
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11.2 Bilaga 2 — Intervjumall 1

Inledande fragor:

Kan du beskriva dintbildning ocharbetsbakgrund?

Vilka ar dinaarbetsuppgifter? Hur ser ditt arbete ut?

Hur manga medarbetareansvarar du for? Hur manga anstéllda finns det pa
arbetsplatsen/stadsdelen?

Vad ardin roll i det halsoframjande arbetet?

Synen pa héalsoframjande arbete

Vad innebaordet halsa/valmaendefor dig?

Talas detom hélsa pa arbetsplatsen och i sa fall pa vil&ee

Prioriteras det halsoframjande arbetet i stadsdelen?
- Varierar det? Ar vissa arbetsplatser battre anaghbiur kommer det sig?
- Resurser?

Vad grundar sig det halsoframjande arbetet sig pa?

— Hur lar ni er vad som fungerar? Nagot vetensgpli

Hur inforskaffar ni ekunskap om hur ni ska arbeta halsoframjande?

Hur stor roll anser du att arbetsplatsen spelaemdindivids halsa?

Konkret arbete

Kan du berattaur du/ni jobbar med det halsoframjande arbetet?
— Effekter av insatser

— Vembestdmmervad som ska goras?

— Veminkluderas.

— Hur nar ni ut till medarbetarna?

— Respons fran medarbetare, (attityd och deltagande

Ledarens roll
Vilken &r ledarens/chefens roll i det halsoframpgadbetet?
— Hur anser du att ansvaret ska fordelas mellamichdch ledare

Vad tycker du gor en arbetsplats till halsoframghd
Hur ser du pa halsoframjande arbete over tid? ldudbt utvecklats?
Slutligen, har du nagot du vill tillagga?

61



11.3 Bilaga 3 - Intervjumall 2

Inledande fragor:

Kan du beskriva dintbildning ocharbetsbakgrund?
Vilka ar dinaarbetsuppgifter idag?

Hur manga medarbetareansvarar du for?

Synen pa halsoframjande arbete
Vad innebahalsa/valmaendefor dig?

Ohélsa/sjuka
Vi har sett att det i er stadsdel finns ... % sjukfranvaro, vilka yrkesgrupper ar mest

drabbade?

Vad ar orsakerna?
- varfor tror du att det ar sd?
- Hur tanker du kring det?

Vi har last och hort att manga arbetsplatser uppleg vara underbemannade, nagot som
kan Oka stressen vilket forskningen sager kan ledll fysisk och psykisk ohélsa. Hur ser
du pa detta?

Vad gor man for att de i riskzonen inte ska hamna @r?
- vilka insatser?
- Har det visat nagon effekt, kan du ge exempel?
- Om ja... vilken? Om nej.. varfor fortsatta?

Konkret arbete

Hur hogt anser du attdet halsoframjande arbetet i stadsdelen priog®ra
- Av vilken anledning? Ekonomi/valvilja?
- Arvissa arbetsplatser battre an andra? Hur konaietesig?

Kan du beratta hur du/ni jobbar med er personals hdsa?

- Vilka insatser?

- Hur kommer det sig att man har valt just de insats2 Hur kommer det sig att du
anvander dig av just de har insatserna? Vem bestéivad som ska goras?

- Vad har de for verklig effekt? Har ni sett ndgodasd exempel?

- Om inte, varfor fortsatter ni d& med det?

- Utvarderar ni era insatser? Hur da?

- Hur nér ni ut till era anstallda?

- For de i riskzonen eller for alla. Far aven dekaisippmarksamhet? Uppmuntras de att
fortsatta sin halsosamma livsstil?

Anpassa friskvardsinsatser efter arbetsplatsen beh@
Hur inforskaffar ni er kunskap om vad som fungerar halsoframjande?

Om du skulle beskriva den ideala arbetsplatsen utifin ett halsoperspektiv, hur skulle
den se ut da?

- Det du ndmner nu ndmnde du inte innan, hur kakalatma sig?

- Kan du jamfora det med hur det da ser ut pa dearhétsplatsen?

- Hur tanker du kring att det inte ser ut sa nu?

- Vad skulle behtévas?
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Ledarens roll
Hur tdnker man kring ledarens roll i det halsofréncje och ohalsoférebyggande
personalarbetet?

Hur anser du att ansvaret for individens halsa@tdelas mellan individ och arbetsplats?

Slutligen, har du nagot du vill tillagga?
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