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Bakgrunden till studien grundar sig i ett okat fokus pa
hilsofrimjande arbete i arbetslivet. For att utveckla ett mer
hélsoframjande forhallningssdtt har ledaren en viktig
funktion, en aspekt vi beslot oss for att studera ndrmare.
Uppsatsen ir en intervjustudie av kvalitativ karaktir, dér
sex ledare samt en hilsopromotor i Lunds kommun har
intervjuats. Syftet med studien &r att belysa ledarnas arbete
med, och deras uppfattningar om hélsoframjande arbete. Vi
identifierar de insatser som utfors for att frimja hilsa pa
arbetsplatser, samt studerar de olika sitt pa vilka ledarna
inhdmtar och vidarebefordrar kunskap inom omradet.
Vidare soker vi en forstaelse for de forutsittningar och
hinder som ledarna och hélsopromotorn upplever i det
hilsofrimjande arbetet. Resultatet av intervjuerna tydliggor
vikten av att integrera ett hélsofrimjande synsitt i hela
organisationen. Delaktighet och ansvar &r tva essentiella
faktorer for det hilsoframjande arbetet enligt de intervjuade.
Vi kan speciellt peka pa ett 6kat behov av kunskap om hur
ledarna kan inspirera medarbetare till ett aktivt deltagande 1
verksamhetens hilsofrimjande arbete.
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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till alla Er i Lunds Kommun som har svarat pd vara frdagor och
inspirerat oss i var studie. Utan Er hade det inte blivit nagon uppsats. Ett sirskilt tack
till Lennart Svensson som talmodigt har handlett och inspirerat oss.

Trevlig sommar!

Lund juni 2007
Linnea Elmegren & Anki Lektorp



1. Inledning

De flesta av oss har - genom olika media, forskningsrapporter och utredningar - blivit
varse att arbetet dr en av orsakerna till manga ménniskors ohilsa. Flera rapporter och
undersokningar pekar dock pa motsatsen, att vart arbete kan vara det som framjar
hilsan.(Nilsson 2006) Hélsoarbetet ute i vara organisationer handlar idag inte endast om
forebyggande atgirder och rehabilitering. Att fokusera pa de faktorer som gor oss friska,
sa kallade friskfaktorer”, for att frimja hidlsan hor numera i allt hogre grad till det
etablerade hilsoarbetet.

Ett exempel pa detta gar att finna i Lunds kommuns personalnyheter diar de beskriver
sin instillning till hédlsoarbetet pa foljande sitt:

”Lunds kommun hade 2005 en sjukfranvaro pa 8 %. Detta betyder att vi har en
friskndrvaro pa 92 %. Sjukfranvaron pratar vi ofta om, men inte frisknérvaro. Istdillet
for att bara diskutera varfor mdnniskor blir sjuka skulle vi kanske ocksa diskutera vad
som gor att mdnniskor forblir friska.” (Lunds kommun 2006:a, s. 1)

Det finns de som anser att ohdlsa inte beror pa bristande kunskap, ddremot pa att
kunskap tillimpas pa fel sitt, eller inte alls. Ofta férsoker organisationer 6verféra nagon
annans lyckade hélsosatsningar till sin egen verksamhet, men da glommer de bort att
alla arbetsplatser &r olika, med olika forutsdttningar och olika ménniskor. Det finns dven
skillnader mellan offentlig och privat organisation vilket kan paverka de strategier som
anvénds i det hidlsoframjande arbetet. Dessa olika organisationsformer finns till for olika
syften, de offentliga for att fylla ett uppdrag medan de privata har en affdrsidé. (Hanson
2004)

Ledarens roll for ett framgangsrikt hilsofrimjande arbete podngteras ofta i samband
med betingelserna for god hilsa i arbetslivet. (Menckel & Osterblom 2000) Ledaren #r
den som upprittar strategier for hélsoarbetet, och som kan paverka att det
hilsofrdimjande synsittet implementeras 1 organisationens alla delar och &dven
organisationens alla nivaer. (Hanson 2004) En strivan mot hélsofrimjande pa
arbetsplatsen innebér oftast en fordndring for alla inblandade. For att forandringen skall
na ut till alla sa dr det betydelsefullt att ledaren tilliampar delaktighet for medarbetarna
redan fran borjan. Genom delaktigheten vixer ménniskor, och dérigenom ett forstérkt
ansvarstagande av alla delaktiga. (Ahrenfelt 2001)

Generellt sett sa har kraven pa ledare forindrats de senaste 10-15 aren, sdrskilt inom
offentlig sektor dar ledaren forut hade ett givet regelverk dir varje situation hade en
egen 10sning i regelpdrmen. Idag har decentraliseringen inneburit nya arbetsuppgifter,
som exempelvis l1onesamtalen som tidigare styrdes av centrala avtal, anstidllningsar och
befattning. Arbetsuppgifterna innebir dven ett okat ekonomiskt ansvar, vilket tidigare
skottes av t.ex. en kommunalkamrer. (Hildingsson & Krafft 2001)

I och med sambhillets fordndringar betridffande utvecklingen till ett kunskapssamhille
uppstar ocksa nya krav pa ledarstilar. Da fordndringar i vissa fall leder till ohilsa sa dr
en strategi att anamma hélsofrimjande arbete som ett “motgift”. Arbetsplatser bor
inrittas sa att de blir hidlsofrimjande, men hur ser det ut pa en arbetsplats som utgar fran
ett hilsoframjande synsitt? Hur ser ledarna pa arbetet for att frimja hilsa pa
arbetsplatsen, och vilken &r deras roll i det hela? Det dr nagra av fragorna vi stiller oss i
foreliggande studie.



1.1 Syfte

Syftet med studien dr att belysa kommunala ledares syn pd, och arbete med
héilsoframjande pedagogiska insatser och forutsdttningar for dessa.

1.1.1 Precisering av syfte

Avsikten med undersokningen &r att genom intervjuer med ledare pa olika nivaer, samt
en hilsopromotor, i skilda verksamhetsomraden inom Lunds kommun, fa en forstaelse
for deras uppfattningar om hilsofrimjande pa arbetsplatsen. Vidare vill vi lyfta fram de
forutsittningar som ledarna uppfattar som viktiga for att arbeta hilsofrimjande inom sin
verksamhet. Slutligen syftar studien till att se hur pedagogiska insatser sa som formell
utbildning, larande pa arbetsplatsen och kunskapsdverforing anviands som redskap i det
hilsofrimjande ledarskapet.

1.2 Avgriansningar

I studien anvinder vi begreppet hilsofrdmjande utan att gora nagon atskillnad mellan
begreppen hilsofrdmjande och hidlsopromotion. Vi vill dnda klargora att det rader skilda
meningar huruvida begreppen i fraga é&r liktydiga eller har olika innebord.
Hilsopromotion som begrepp anvinds pa olika sitt, bland annat forklaras det vara en
diskurs, teori, disciplin, projekt eller rorelse. (Korp 2002) Maravelias (Holmqvist &
Maravelias 2006) ser hidlsopromotion som en diskurs. Han forklarar att hdlsopromotion
ar ett kunskapsfilt som bestar av olika idéer och tekniker for att organisera hilsoarbete
pa till exempel arbetsplatsen. Hanson (2004) beskriver hilsopromotion som ett
stdllningstagande och dven som ett kunskapsomrade da det bygger pa sérskild kunskap.
Han ser ddaremot hilsofrimjandet som ett mer allmént stéllningstagande och att det inte
stiller ndgra villkor pa hur hilsoarbetet praktiskt ska ga till. Menckel & Osterblom
(2002 s. 26) definierar i sin tur begreppet hilsofrimjande som “alla de anstringningar
som sker i alla sammanhang ddr individer arbetar och som syftar till att oka
vilbefinnande och héilsa.”

Vi definierar begreppet hilsofrimjande i var uppsats i den bemirkelse att vi dven
anvénder oss av litteratur om hilsopromotion, men gér inte ndrmare in pa de skillnader
som ibland uttrycks. Vi ser dven begreppet vidare i var uppsats dn hur Hanson (2004)
definierar begreppet ovan, genom att tillimpa definitionen av Menckel & Osterblom (se
ovan). Vi fortydligar detta i kapitel 2.2genom en figur (se figur 2) ur Liss (2001).

Vi har dven avgrinsat oss nagot vad giller begreppen ledare och ledarskap. I var studie
fokuserar vi pa de ledare som innehar en formell position, de som ofta dven kallas
chefer, men utan att hos de intervjuade identifiera de egenskaper som i litteraturen sags
karaktérisera chefer respektive ledare. I var empiriska undersokning har ledare snarare
an chef, varit den mest frekvent forekommande bendmningen pa och av de intervjuade.



Var avsikt dr att utfora samt analysera intervjuerna med utgangspunkt i den ledande roll
dessa sex ledare har i det hilsoframjande arbetet, och ldgger inte heller vikt vid att sex
av de sju intervjuade dr kvinnor.

1.3 Organisation: Lunds Kommun

I Lunds kommuns forvaltningar arbetar ndstan 9000 tillsvidare- och visstidsanstéllda
inom cirka 250 olika yrken. Bland dessa &dr den storsta yrkesgruppen grundskolelirare,
och andra stora grupper ir underskoterskor, vardbitriaden, forskolldrare och barnskotare.
77 % av de anstillda dr kvinnor och 23 % dr min. Lunds kommun har ca 450 ledare pa
olika nivaer. (Lunds kommun 2006:b)

Lunds kommun har upprittat ett personalpolitiskt program som antogs av
kommunfullmiktige 2002. Varje ar upprittas nya handlingsplaner som ir kopplade till
programmet. Redan 2006 pabdrjades ett arbete rorande vélbefinnande och hilsa samt
ledarutveckling, ett arbete som fortsitter dven under 2007. Ohélsan finns ute pa de
enskilda arbetsplatserna och darfor ligger fokus pa just arbetsplatserna och pa den
enskilde individen. Lunds kommun har en malsittning att sjukfranvaron den 31
december 2007 skall vara hogst 6,8 % och nere pa 4,5 % den 31 december 2012.
Hilsofrdmjande insatser och atgérder sitts in for att na dessa mal, och hilsofrdamjande i
den mening att de innefattar bade frimjande och férebyggande av hilsan. Exempel pa
insatser ir till exempel att ta fram en diagnos pa hur bade individen och arbetsplatsen
mar och erbjuda utbildning om hélsa och hilsofrdamjande. Pa individuell basis sitts det
in atgirdsplaner utifran de diagnoser som stélls. I Lunds kommun satsas ocksa pa att
Oka delaktigheten for medarbetarna genom ett Okat inflytande pa till exempel
arbetsplatstriffarna. Satsningar gors dven for att uppmuntra till bade internt och externt
erfarenhetsutbyte. (Lunds kommun 2007)

Att vara ledare 1 Lunds kommun handlar om att arbeta i en organisation som &r politiskt
styrd. Kommunala och nationella mal ger arbetet dess ramar. Ledarna har ansvaret att ta
vara pa kommunens resurser och fordela dem sa att verksamheten utvecklas. Ledarna
inom kommunen har mal och visioner som sina verktyg, och det dr genom visionerna
som malen skall nas. Vigen mot malen skall kantas av tydlighet, formaga att delegera
samt genom en dialog med medarbetarna. Att vara tydlig i sitt ledarskap, att skapa
delaktighet, vdaga delegera, att diskutera och att lyssna till medarbetarna ar ocksa
forutsdttningar for allas engagemang och ldrande, samt for en arbetsmiljo och
verksamhet med god kvalitet. For att ledarna ska kunna klara av detta pa ett bra sitt, dr
det viktigt att de har personlig mognad och kinner sig trygga i ledarskapet. Kommunen
hjélper till genom att ge mojlighet till kurser och utbildningar dér ledarna far tillfille att
hoja sin kompetens och fa djupare forstaelse for kommunens virderingar. (Lunds
kommun 2006:c)



2. Teori

2.1 Litteraturgenomgang

Till att borja med sokte vi litteratur om ledarskap, ledarskapsutveckling och
hilsofrimjande ledarskap i bibliotekens egna sokmotorer och i databasen Libris. Nér vi
fatt en Oversiktsbild av dmnet fortsatte vi var litteraturgenomgang genom att soka
aktuell forskning framst i databaserna ERIC och ELIN. Vi har dven anvint oss av
sokmotorn Google. Enligt Bryman (2002) dr det viktigt att fa kunskap om vilken
forskning som redan gjorts sa att man inte “uppfinner hjulet pa nytt”. Vi kan hér dven fa
en bild av hur andra genomfort sina undersokningar och vilka metoder som é&r
etablerade inom omradet. (Backman 1998)

Internet har d@ven anvints till att soka publikationer genom Arbetslivsinstitutets hemsida
som tyvérr dr under nedldggning, men dar vi funnit lankar som slussat oss vidare till
publikationerna. Vi har dven anvint oss av information fran Regeringens hemsida, och
da framst publikationer fran arbetsmarknadsdepartementet sa som SOU, statens
offentliga utredningar.

Flera av de artiklar vi fann var sekundérkillor, men vi kunde genom dessa artiklars
referenslistor hitta primirkéllan. Primirkéllor 4r ofta 1 form av vetenskapliga
forskningsartiklar, vetenskapliga rapporter och konferensrapporter. Att anvidnda sig av
vetenskapliga artiklar 1 uppsatsen hojer troviardigheten genom att dessa artiklar har vissa
krav pa sig. Till att borja med finns det krav pa hur rapporteringen ser ut, d v s att den
foljer en viss mall med innehall som bland annat abstract, metodbeskrivning och
resultatredovisning. Artikeln skall ha genomgatt en granskning, en sa kallad peer-
reveiw av ett rad av granskare pa den tidskrift som publicerat den och tidskriften skall
vara en primérpublikation. (Hanson 2006)

Vi har anvént oss av bade primir- och sekundirkallor. Sekundidrkallor anvéindes dven pa
grund av att vissa primérkéllor var mycket omfangsrika, och att sekundirkillan redan
benat ur kdrnan i rapporten eller avhandlingen pa ett sétt som vi ansag tillforlitligt.

2.2. Hilsa och hilsoframjande som begrepp

En vanligt forekommande definition av hélsa dr Vérldshédlsoorganisationen WHO:s
definition fran 1946: “Hdlsa utgor ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och
socialt viilbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom och handikapp” (Menckel &
Osterblom 2000 s.18).

Hilsa som begrepp kan gilla allt fran enskilda individer till grupper, organisationer,
samhdllen liksom virlden som sadan. I den individuella hélsan ryms bade fysiska och
psykiska faktorer vilka paverkas av savil personliga som kontextuella férhallanden,
varfor hilsa inte kan betraktas som ett statiskt tillstdnd. Det problematiska med WHO:s
definition &r att det inte vetenskapligt gar att mita ett fullstindigt vélbefinnande,
eftersom hilsa handlar om en individuell upplevelse. (Menckel & Osterblom 2000)



Tibblins hilsokoordinat (se fig.1) kan i detta sammanhang anvindas for att pavisa
spannvidden mellan att ma bra och ma daligt, samt mellan att vara sjuk och frisk.
Hilsokoordinaten, eller ’hélsokorset”, innebér att individen kan uppleva hélsan som bra
eller dilig oberoende av den fysiska hilsosituationen. (Menckel & Osterblom 2000)

4 M3 bra

A

Sjuk Frisk/ Icke sjuk

M4 daligt

Figur 1. Tibblins hilsokoordinat avbildad ur Menckel och Osterblom (2000 s. 19)

Aaron Antonovskys (2005) perspektiv med fokus pa salutogenes, “hélsans ursprung”,
star som motsats till det traditionella patogena perspektivet med fokus pa varfor
minniskor blir sjuka. Hans begrepp KASAM (kénsla av sammanhang) har kommit att
bli ett vilanvint begrepp for att forklara vad som haéller oss friska. Kénsla av
sammanhang uppstar da individer upplever sin tillvaro som hanterlig, begriplig och
meningsfull och Antonovsky menade att istéllet for att standigt fokusera pa att gora det
sjuka friskt sa bor vi koncentrera oss pa vad som bevarar och forbattrar hilsan.

Hilsoarbete kan delas in i tre delar - botande, foérebyggande och frimjande - och alla &r
viktiga i olika situationer. Att bota och forebygga sjukdomar har linge varit radande
tillvigagangssitt for att arbeta med hilsa i organisationer. Det dr ett synsitt som utgar
ifran att bota det redan sjuka, eller att hindra sjukdom fran att bryta ut genom att vidta
forebyggande atgirder. Hilsofrimjande fokuserar ddremot mer pa det som gor att
manniskor haller sig friska trots viss pafrestning, och att utnyttja den kunskapen for att
striva efter att 6ka de faktorer som frimjar hélsa. (Hanson 2004)



Liss (2001) illustrerar (se fig. 2) vad som kan karaktirisera hilsofrimjande respektive
sjukvard. Figuren beskriver hur hilsofrimjande atgéirder @ven inkluderar forebyggande
insatser. Forfattaren menar att de atgirder som riktas mot de med “god” hilsa kallas
friskvard, medan de handlingar som riktas mot dem som riskerar att bli sjuka kallas just
’sjukdomsforebyggande”. Bada delarna riknas dock som hélsofrimjande.

HALSOBEFRAMJANDE
HALSOFRAMJANDE SJUKVARD
FRISKVARD SJUKDOMSFOREBYGGANDE Medicinsk ~ Omvérd- Rehabili- Klinisk
vard (diag- nad tering social-
| | I | I | nos & vard
Miljo-  Hélso- Miljo- Halso-  Halso-  Vaccina- behandling)
vard upplys- vard  skydd upplys-  tioner
ning genom  ning
lagstift-
ning och
prispoli-
tik

Figur 2. Hilsofrdmjande som begrepp. Ur Liss (2001 s.101)

Korp (2002) forklarar dven att det hilsoframjande synsittet star som en slags motpol till
det som brukar kallas ’den medicinska modellen”, som utgar ifran medicinsk expertis
och ett atomistiskt synsitt, medan det hilsofraimjande utgar ifran ett holistiskt tinkande
dir individen har storre kontroll 6ver sin egen hélsa.

2.3 Hilsofrdmjande pa arbetsplatsen

Hilsofrdamjande pa arbetsplatser inbegriper all den aktivitet som gors for att forbittra
hilsan och vilbefinnandet for individen. Fokus ligger pa att ge mojligheter for individen
att generera hilsosamma beteenden. Hilsofrdmjande handlar inte bara om fysisk hilsa
utan den psykosociala hilsan dr lika central och tillsammans bidrar de till ett
helhetsperspektiv for att ge individen de mojligheter som krdvs for hilsa och
vilméende. (Menckel & Osterblom, 2000)

Den Europeiska unionen har bildat ett ndtverk, ENWHP, European Network for
Workplace Heath Promotion, som har till uppgift att utbyta erfarenheter om
hilsofrdmjande pa arbetsplatser. Nitverket bestar av arbetsgivare, arbetstagare och
samhdllsaktorer, och den huvudsakliga fokus ligger pa de goda exempel som uppstar i
arbetet med hilsofrimjande. ENWHP upprittade 1997 Luxemburgdeklarationen dér de
presenterar olika faktorer som &r betydelsefulla for en hilsofrimjande arbetsplats. En
faktor &r ledarens syn pa sina medarbetare. Den hilsofrimjande synen &r att
medarbetarna dr oumbirliga for organisationens framgang istillet for (den mindre



lyckade) att medarbetarna till storsta del utgor en kostnad for organisationen. En annan
faktor #r vikten av en personalpolicy som innehaller strategiska fragor om
hilsofrdmjande atgirder. Andra faktorer som ses som centrala for en hilsofrimjande
arbetsplats dr en organisationskultur som inspirerar till motivation och ansvar,
arbetsorganisatoriska principer sa som stod och utvecklingsmdéjligheter, att individen
har kontroll som é&r relaterat till de krav denne har pa sig och slutligen att det finns ett
fungerande samarbete mellan arbetsskydds- och hilsoorganisationen pa arbetsplatsen.
Det betonas &dven att det hilsoframjande arbetet bor integreras i1 den vanliga
verksamhetens alla delar, istéllet for att arbetet med hilsofrdmjande blir en syssla som
ar skild fran det vardagliga arbetet. (Luxemburgdeklarationen 1997)

Att integrera det hilsofrdmjande arbetet i vardagen kan ibland vara svart eftersom det
finns starka traditioner kring vem som har ansvaret for medarbetarnas hilsa. Ansvaret
ligger ofta hos foretagshilsovard, skyddsombud eller hos individen sjilv.
Organisationer som kommit en bit i hélsoarbetet upptidcker ofta att hélsa kan kopplas
ihop med fler aktiviteter @an de tidigare har insett. Hilsa kan integreras i beslutsfattande,
policyer, verksamhetsplaner och mal, organisering, kompetensutveckling, ledarskap,
kvalitetsarbete, arbetsplatstraffar och i medarbetarsamtalen. (Hanson 2004)

2.4 Chef, ledare och ledarskap

Ledarskap forekommer i de flesta former av minsklig samvaro och att forsoka ge en
generell forklaring till vad begreppet star for dr i princip omojligt. I den stora méngd
litteratur i amnet gar det att finna olika definitioner och teorier.

Enligt Gary Yukl har dock de flesta definitioner vissa gemensamma namnare:

“Most definitions of leadership reflect the assumption that it involves a process
whereby intentional influence is exerted by one person over other people to guide,
structure, and facilitate activities and relationships in a group or organization.” (Yukl
2006 s.3)

Maltén (2000) beskriver pa ett snarlikt sitt ledarskapet som en paverkansprocess, men
podngterar dven att det huvudsakliga syftet i att leda ofta handlar om att fa manniskor
att agera med ett forutbestamt mal i sikte. Att motivera manniskor till maluppnaende
fordrar att ledaren fokuserar pa relationen till sina medarbetare, samtidigt som
ledarskapet ocksa kriver en formaga till problemldsning samt kommunikativa
fardigheter. I sammanhanget #ar det dven virdefullt att pavisa skillnaden mellan
begreppen chef/ chefskap samt ledare/ledarskap. Differensen inom begreppen handlar
om roll och funktion, ddr begreppen chef och ledare star for den roll som asyftas medan
chefskap och ledarskap star for den funktion som personen i fraga innehar. En ledares
egenskaper kidnnetecknas som formagan att ”’fa mianniskor med sig” och &r saledes av en
socialpsykologisk karaktér da det ror relationen mellan ménniskor och bygger pa att ha
inflytande Over andra minniskor. Att vara chef innebédr i sin tur att inneha en
organisatorisk position, det vill sdga att vara formellt utsedd for en tjdnst Att ha en
formell chefsposition medfor att ha underordnade medarbetare samt bestimda
befogenheter och forpliktelser. (Maltén 2000)



Begreppet ledare har enligt ovan forklarats med att kunna fa folk med sig. Det ultimata
ar naturligtvis att som chef dven kunna leda mianniskor, vilket vanligen ocksa forvintas
av chefer. I sin avhandling Ledarskap i vardagsarbetet (2005) papekar Louise Moqvist
att chefsbegreppet ofta forknippas med sadant som kortsiktighet, kontroll, styrning samt
att uppritthalla radande och givna férhallanden — medan ledarbegreppet oftare beskrivs
i termer av langsiktighet, delaktighet, forandringsorientering, visioner och kreativitet.
(Mogqvist 2005)

Det finns synpunkter pa forskning kring omradet chefskap och ledarskap, diar bland
andra Holmberg (2003) samt Moqvist (2005) menar att fokus framfor allt har legat pa
forestidllningar om chefer och ledarskap snarare dn den praktiska verksamhet som chefer
och ledare utdvar. Yukl (2006) papekar att forskning kring ledarskap framst har rort sig
om att definiera och analysera ledares egenskaper.

“Ett ledarskap for fordndring bor inriktas pa att skapa och sprida visioner, vara positivt
till andras idéer, vaga ta risker och uppmuntra till samarbete.” (Maltén 2000 s.170)
Maltén (2000) anser att en fornyelse till viss del kan vara anpassningsinriktad men
framst bor var inriktad pa utveckling. I en fordndringsprocess bor ledarens roll vara som
en “katalysator”, det vill sdga att se till de mal som upprittats och samtidigt skapa nya
visioner och ge stod och stimulans till medarbetarna.

2.4.1 Hélsofrdmjande ledarskap och dess forutsittningar

Nér man talar om ledarskap och medarbetarskap delas det ofta upp i ledare och ledda,
vilket enligt von Otter (2006) dr missvisande. Han menar att det malar upp en bild av att
medarbetarna dr svaga och behover ledas for att klara av sitt arbete. Han menar dven att
motsatserna stark — svag blir framtridande i managementlitteratur dd@ man talar om
medarbetarna som resurs eller kapital.

Ur ett hilsofrimjande perspektiv beaktas ledarskapet och medarbetarskapet som ett
komplement till varandra déir bada dr lika viktiga. Da delaktighet blir en del av det
hilsofrdmjande arbetet kridvs det av ledaren att denne vagar lita pa sina medarbetare och
att en omsesidighet vixer fram ddr makt- och ansvarspositionerna jamnas ut, utan att
ledarens roll for den skull blir otydlig. (Hanson 2004)

Ledare och medarbetare har var sin uppgift, ledaren har bred kunskap och
medarbetaren har fordjupad kunskap om sin arbetsuppgift. Relationen mellan ledare och
medarbetare dr en relation mellan vuxna minniskor. Da ledare ger medarbetaren
utrymme for delaktighet, sa dr forutsittningen dven da att medarbetaren verkligen tar
mojligheten till sig, annars har delaktigheten inte natt sitt syfte (Backstrom, Doos &
Wilhelmsson 2006)

En positiv effekt av delaktighet dr att den dven frimjar hanterbarheten 6ver individens
arbetssituation. (Hanson 2004) En modell for att analysera psykosociala
arbetsforhallanden har konstruerats av Karasek & Theorell (1990) - den sa kallade
Krav-kontroll-modellen. House (1981) har vidareutvecklat modellen med tilligget
”socialt stod” som ytterligare en dimension. (se fig.3) I figuren har kravdimensionen
graderats med laga och hoga krav, en gradering som Theorell (2003) sedermera har
dndrat fran hog-lag till rimlig-orimlig, da han anser att det inte finns foretag idag som
stiller laga krav.



Theorell (2003) har dven dndrat kontrollfaktorn till beslutsutrymme, da han ser att
begreppet kontroll i modellen ofta forknippas med den kontroll som arbetsgivaren har,
och i detta fall giller kontrollen endast dver individens eget arbete. Han beskriver det
ideala tillstandet da individen kdnner rimliga (tidigare hoga) krav, hogt beslutsutrymme
och hogt stod. Enligt Theorell (2003) kan en spidnd arbetssituation under en lingre tid,
med orimliga krav, lagt beslutsutrymme och lagt socialt stod hindra ldrandet pa
arbetsplatsen. Detta kan didrmed forsvara implementeringen av eventuella forbattringar.
Dirfor ar det viktigt att 1ata dessa forbittringar ta den tid som krivs.

BESLUTS-
UTRYMME

Passiv Spand l\

|
Lagt _ -

Laga KRAV Héga

- e

Fig.3. Krav-kontroll-stéd-modellen, ur Theorell (2003 s. 35)

En grundldggande forutsittning for att kunna hantera de krav som stills pa ledare dr att
ledaren har en god hilsa. Risken for ohilsa hos ledaren kan 6ka da mojligheter och
resurser inte racker till for att uppfylla kraven eller till och med forsdmrar hanteringen
av kraven.(Josephson & Vingard 2002)

En forutsittning for att lyckas med hilsofrdimjande pa arbetsplatsen kan vara att fa
experthjdlp fran externa samarbetspartners. Foretagshidlsovarden dr en viktig
samarbetspartner for ledaren. Mycket av deras arbete riktar sig mot forebyggande och
skydd mot ohélsan.
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Denna preventiva syn har styrt hilsoarbetet ute pa foretagen, och diarigenom begrinsat
de ledare som haft hilsofrimjande som sin syn. Men foretagshidlsovarden kan dnda
utgora ett viktigt stod till ledarna i det hilsofrimjande arbetet, och darfor utgor deras
forhallningssitt och kunskap en stor betydelse for att arbetet skall bli lyckat. (Menckel
& Osterblom 2000)

De skall kunna:
v uppmuntra ledarnas ansvarstagande
ge hjilp till sjidlvhjélp
se och tala om for ménniskor vad som behovs goras
hjilpa dem att ta ansvar for sin egen hilsa

vara kunskapsformedlare

D N N N NN

vara accepterande sd att ménniskor vdgar ge uttryck for sina problem och
onskningar (Menckel & Osterblom 2000)

Engagerade medarbetare kan tillfrigas om de vill agera hélsoinspiratorer pa
arbetsplatsen och ddrmed utgora ett internt stod for ledaren i det hilsoframjande arbetet.
Karlgvist (2005) visar i en undersokning i kommunal verksamhet att de ledare som
tillsammans med hélsoinspiratorer genomgatt en utbildning i fysisk hilsa, har
medarbetare som Okat sin kondition mest, och har dven medarbetare som nu motionerar
flest ganger i veckan, jamfort med grupper dér ledare och hilsoinspiratorer inte arbetar
tillsammans for att uppna hélsa. Detta samarbete leder enligt Karlqvist (2005) dven till
att medarbetarna upplever ett storre inflytande 6ver sin arbetssituation.

2.5 Larande 1 arbetslivet

Liarande i arbetslivet har kommit att fa en allt viktigare betydelse, dels beroende pa
okade krav pa individen kopplat till ekonomiska aspekter, men dven pa grund av
arbetsmiljokraven. ”En miljé som tillater och stimulerar ldrande och utveckling av de
anstilldas formagor dr gynnsam for deras hdlsa, vilbefinnande och personliga
utveckling.” (Ellstrom 1996, s.7)

Liarande ar liksom ledarskap ett otydligt begrepp och det finns ingen allmint vedertagen
definition. Ellstrom (1992) har formulerat en samlad beskrivning av hur manga forskare
ser pa begreppet: "Med lirande avses hdr relativt varaktiga forindringar hos en individ
som ett resultat av individens samspel med sin omgivning”. (Ellstrom 1992 s.67) Denna
definition krdver dock en forklaring av vad som fordndras, respektive hur individen
samspelar med sin omgivning. (Ellstrom 1992) Vi ska dérfor ndrmare belysa dessa
omraden genom att utreda vilka de olika former av ldrande ir, samt se vad som skapar
ett larande hos individer.

2.5.1 Larandeprocesser

Ett sa kallat formellt lirande dr kopplat till olika former av utbildningar sasom kurser,
konferenser, seminarier och studiecirklar. Formell utbildning pa en arbetsplats innebar
ett malinriktat lirande som sker inom ramen av planerade utbildningar. (Ellstrom,
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Ekholm & Ellstrom 2003) Det innebér att lidra i en kontext diar uppgifter, mal och andra
forutsittningar redan @r bestimda och en anpassning till givna forutsittningar sker
saledes. (Ellstrom 1992, Angelow 2002) Det informella ldrandet kan i sin tur ske bade
medvetet och omedvetet. Det medvetna informella ldrandet kan ta sig i uttryck genom
till exempel erfarenhetsutbyte inom olika nitverk, genom coachning, radfragning och
mentorskap. Det omedvetna informella ldrandet dr ofta en foljdverkan av andra
aktiviteter och sker ibland utan att vi ens tinker pa det, sa kallat “tyst” ldrande, vilket
sker da syftet inte uttalat dr att vi ska ldra oss nagot. (Ellstrom, Ekholm & Ellstrom
2003)

Ett ldrande kan vara reproduktivt eller utvecklingsinriktat. Vad som paverkar dessa tva
larandelogiker dr hur arbetsuppgifterna ser ut samt arbetsplatsens och organisationens
utformning, och vilket handlingsutrymme som finns i arbetet. Ett reproduktivt, eller
anpassningsinriktat ldrande innebir att vi ldr oss en uppgift som redan har ett givet
forfarandesitt. (Ellstrom 2005) Argyris (1999) identifierar det reproduktiva ldrandet
utifran begreppet “’singel-loop-ldrande”, vilket innebir att individen utfor sina uppgifter
utan att varken reflektera Gver eller ifragasitta dem. Vid problemlosning fragar man sig
heller inte varfér problemet uppstar, utan dr mer intresserad av att bara 16sa det. Denna
typ av ldrande utvecklar inte arbetssétten utan bidrar mer till att arbetet flyter pa som det
brukar, vilket bibehaller status quo.

Utvecklingsinriktat ldrande dr diaremot ett larande dér befintliga rutiner ifragasitts, och i
detta ldrande finns en vilja att paverka sin arbetssituation. Hir stélls fragor som inleds
med vad? och varfor? istéllet for hur?, vilket dr fallet vid ett reproduktivt ldrande.
(Ellstrom 2005) Ett utvecklingsinriktat larande kan dven jimforas med Argyris (1999)
”dubbel-loop-ldrande”, dar ett reflektivt tinkande ingar i arbetsséttet och rutiner &r inte
befista i den mening att de inte gar att dndra pa. Ett dubbel-loop-ldrande anses vara ett
larande som ar passande vid stidndiga fordndringar, da det stindigt krdvs en analys over
varfor vissa saker sker. Ndr man gor dessa analyser sa mojliggors det att fordndra de
forutsidttningar som skapar problem, snarare #n att fokusera pa tillfdlliga 16sningar. Det
finns &dven ett trippel-loop-ldrande, detta ldrande innebér att man ldr sig att ldra och
bottnar i organisationens grundldggande principer. Trippel-loop-ldarande dr ett ldrande
som kan ta flera ar att uppna, da detta handlar om att ifrdgasitta vilken typ av

organisation man ir, och vilken organisation man vill vara. (Swieringa & Wierdsma
1992)

Ellstrom (2005) fragar sig vilka villkor som krivs for att fa en slags alternerande rorelse
mellan de tva lirandelogikerna. Reproduktivt- och utvecklingsinriktat lirande behover
inte vara motstridiga aspekter, utan kan komplettera varandra pa ett fruktbart sitt. Det dr
inte nagot i de hir tva strategierna som #r antingen daligt eller bra utan bada ir
nodvindiga.

2.5.2 Reflektionens betydelse for ldrandet

Det utvecklingsinriktade ldrandet krédvs for att den befintliga kunskapen skall utvecklas,
fornyas och forbittras i organisationen. For att utova utvecklingsinriktat ldrande behovs
déarfor utrymme for reflektion. Tyvérr kan goda tider for foretaget da laget &r stabilt,
hindra att de etablerade rutinerna ses 6ver da det dnda fungerar bra. Reflektionen far sta
at sidan da motivationen hos individen inte dr sérskilt hog da de inte krivs nagra
atgérder for tillfallet. (Ellstrom 1996)
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Reflektionen dr viktig for att individen ska kunna forsta en situation eller en pagaende
process. (Ahrenfelt 2001) Att enbart ha erfarenhet av nagot innebér inte per automatik
att ett larande sker, eller som Ellstrom uttrycker det, att erfarenhetsldrandet inte kan sta
pa egna ben, utan behover stod av till exempel reflektion. Reflektionen ger distans till
det inldrda och ger tillfille att kunna identifiera konsekvenser av till exempel
utvecklingsprocesser. (Ellstrom 1996)

Reflektionen styr vart handlande medvetet eller omedvetet, da vi kritiskt granskar var
situation. Vi granskar konsekvenserna som vara handlingar kan leda till och dirigenom
kommer dven vara forestillningar, som kanske legat mer latent, upp till ytan for att
genomga en kritisk granskning. (Ellstrom 1996) Ellstrom anser vidare att det bor ges
planerade tillféllen till reflektion i organisationen. Har kan han med fordel se att grupper
som inte dr alltfor likstéllda trdffas och diskuterar olika situationer i den dagliga
verksamheten.

3. Metod

3.1 Kvalitativ strategi

For att bestimma vilken strategi som #r lamplig for en studie bor man utga fran de
fragor som skall besvaras. Da vi bland annat &r intresserad av att fa veta vad ledarna har
for uppfattningar kring hélsofrdmjande samt hur de ser pa sin roll i detta, blir studien
ganska naturligt av en kvalitativ karaktér.

Vill man veta hur nagon uppfattar nagot sa ir det bista sittet att fraga dem. Det finns
inget bra sitt att “mita” hur nagon upplever nagot. (Wallén 1996)

En kvalitativ forskare vill ofta se en situation genom den deltagande personens
perspektiv, och har inte for avsikt att kunna generalisera sina upptickter, utan vill skapa
forstaelse for den specifika kontexten. (Bryman 2002)

3.2 Genomforande

3.2.1 Urval av intervjupersoner

I studien deltar sex kommunala ledare och en av kommunen anstilld hdlsopromotor. Da
var utgangspunkt for studien var att fa ta del av ledares uppfattningar om
hilsofrdmjande arbete, ansag vi att det var en fordel att dessa ledare redan pa nagot stt
arbetade strategiskt med just detta. Pa Lunds kommuns hemsida (Lunds kommun 2003)
sag vi att de dels hade upprittat en friskvardspolicy ar 2003, och dels ett
personalpolitiskt program dir just hilsofrimjande och ledarskap var i fokus. Vi
forfattade ett e-brev (se bilaga 1) som vi skickade ut till de kontaktpersoner som fanns
presenterade pa kommunens sida som riktade sig till studenter. Kontaktpersonerna
vidarebefordrade darefter vart e-brev till personer de ansag passa for var studie. Direfter
var det dock endast en ledare som visade sitt intresse varpa den forsta intervjun
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genomfordes. Denne ledare gav oss ytterligare tre namn pa personer som eventuellt
kunde hjdlpa oss att finna andra ldmpliga ledare att intervjua. Genom dessa fick vi ocksa
sa smaningom kontakt med sex ledare som ville lata sig intervjuas. En del av dessa fick
ett e-brev med information om studien (se bilaga 2), och andra gav vi informationen pa
telefon nér vi anda hade dem pa traden.

De intresserade bestod av ledare pa olika “nivaer” inom kommunens verksamhet, men
vi bestimde oss for att inte ldgga nagon vikt vid det, utan snarare betrakta det som en
fordel att fa mojlighet att intervjua ledare inom olika verksamheter och med olika
befattningar. Vi fick ocksa tillfdlle att intervjua hélsopromotorn som arbetar med
hélsofragor inom kommunen, vilket gav oss vérdefull information om det Gvergripande,
strategiska arbetet med hilsoframjande inom Lunds kommun.

Vi har till viss del anvént oss av ett snobollsurval, vilket Bryman (2002) beskriver som
ett forfarande dir forskaren soker efter en kontakt inom det filt som utgor
intresseomradet. Denna kontaktperson hjdlper sedan till att fa fatt i fler passande
intervjupersoner.

3.2.2 Intervjuguiden

Vi intresserar oss for ledarnas egna uppfattningar och synpunkter pa, samt forstaelse for,
det hilsofrimjande arbete som organisationen bedriver. Intervjuer dr dirmed ett
lampligt tillvigagangssitt. Det empiriska materialet i var studie bygger pa kvalitativa
semistrukturerade intervjuer.

Semistrukturerade intervjuer har inte strikta frageformulédr som verktyg, utan vid denna
typ av intervjuer anvinds istdllet en intervjuguide (se bilaga 3) som skapas utifran vissa
teman som skall behandlas. De teman som ger intervjuguiden dess enda struktur har
ingen fast inbordes ordning, utan fragorna kan stéllas i den ordning som passar bast i
den specifika situationen. Semistrukturerade intervjuer tillater dven intervjuaren att
stilla foljdfragor utifran de svar som ges. Detta forfarandesitt innebédr ocksa att
intervjupersonen svarar fritt pa de fragor som stills, eftersom det inte finns nagra fasta
svarsalternativ. (Bryman 2002)

Da vara intervjupersoner bestod av ledare med olika befattningar och ansvar, upptickte
vi redan efter den forsta intervjun att frageguiden behovde omarbetas i forhallande till
vilken ledare vi intervjuade. De tre teman var fortfarande de samma, men fragornas
karaktdr fick modifieras efter i vilken utstrickning ledaren hade kontakt med sina
medarbetare, vilket ansvar ledaren hade samt vilka befogenheter som var tillskrivna
ledaren. Vi mirkte dven att vissa fragor kunde vara svara att svara pa utan betidnketid, sa
vi bestimde oss efter andra intervjun att skicka ut intervjuguiden i forvig sa de skulle ha
mojlighet att fundera 6ver dmnet. Vi utformade dven en separat frageguide (se bilaga 4)
till hilsopromotorn da de fragor vi stéllde till denne var av annorlunda karaktir, med
fler fragor om det strategiska arbetet och om de olika utbildningarna, dn vi stéllde till
ledarna.
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3.2.3 Intervjutillfallet

Vid intervjuerna anvénde vi oss av en mp3-spelare och 1 borjan dven av en dldre variant
av bandspelare. Vi var forberedda med denna inspelningsutrustning som &dven
kontrollerades innan vi kom till intervjuplatsen. Fore det att intervjuerna inleddes
fragade vi aterigen om tillatelse att spela in, vilket samtliga gav sitt tillstand till. Alla
intervjuer utom tva utfordes i de intervjuades rum pa arbetsplatsen. I ett fall satt vi i
fikarummet och i ett annat genomfordes intervjun pa ett café. Intervjuerna pagick under
40-60 minuter vardera.

Innan vi borjade stilla fragor sa presenterade vi oss och forklarade studiens syfte
ytterligare en gang. Vi inledde med fragor om hur manga de var ledare for och hur
intervjupersonerna uppfattade de olika begreppen hilsofrdmjande och hilsofrimjande
ledarskap. Direfter fick intervjupersonerna svara fritt pa fragorna i de tre teman vi
utgick ifran. Vi avslutade intervjuerna med att aterigen ge intervjupersonen mojlighet att
stilla fragor om det var nagot som kints oklart. De fick avslutningsvis tillfdlle att ge
ovriga synpunkter pa och asikter om aspekter som vi inte fragat om, men som de ansag
vara viktiga 1 det hélsofrimjande arbetet.

3.2.4 Bearbetning av empiri

Sa snart vi hade mojlighet efter varje intervju skrev vi ut den ordagrant. Det var en
tidskriavande uppgift samtidigt som det gav oss en grundlig genomgéang av materialet.
Utskrifterna underldttade #dven den pafoljande Kkategoriseringen. Vi sorterade
intervjumaterialet i de tre teman som vi dven utgick fran i intervjuguiderna:

v' Ledares uppfattningar om hilsofrimjande arbete
v' Forutsittningar och hinder for ledaren att arbeta hilsofrimjande.
v" Utbildning och ledares formaga att formedla kunskap

Direfter sokte vi efter aterkommande och gemensamma monster for att hitta kérnan i
intervjuerna. Vilka gemensamma uppfattningar kunde vi finna i materialet? Vilka
olikheter 1 uppfattningar fanns det?

3.3 Etiska 6verviaganden

Etiska Overvidgande dr inte viktigt bara vid sjilva intervjun utan bor finnas med i hela
processen fran uppsatsens planering till inlimning av den firdiga rapporten. Etiska
fragor innebir i borjan av forskningsprocessen att vilja undersokningsomrade som pa
nagot sitt forbittrar situationen for méanniskor. Vid skrivprocessen har forskaren ett
ansvar for att ha referenser som stodjer de teorier som anvinds i uppsatsen. Vid
forskningens slut innebér etiska avvigningar att fraga sig vilka eventuella konsekvenser
uppsatsen kan ha for inblandade aktorer vid publicering av den.(Kvale 1997)
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3.3.1 Informerat samtycke

Fore intervjun bor man informera intervjupersonerna om vilket det dvergripande syftet
ar med undersokningen, samt att beskriva i stora drag vilka moment som ingar i arbetet.
Intervjupersonen skall ha vetskap om att deltagandet &r frivilligt och att det &r fullt
tillatet att avbryta deltagandet om denne onskar det. (Kvale 1997)

Vi erbjod ledarna (via e-post) efter var andra intervju mojligheten att ta del av var
intervjuguide fore sjdlva intervjutillfillet. Vi ansag att vara fragor var av den karaktir
som inte skulle fdrgas eller forvringas pa nagot sdtt om intervjupersonen fick se
fragorna fore intervjun. Diaremot sag vi istillet en fordel av ett sadant forfarande da
intervjupersonerna fick tillfélle att i lugn och ro tdnka igenom svaren.

3.3.2 Konfidentialitet

Utlovad konfidentialitet ska skydda de som deltar 1 undersokningen. Skyddet innefattar
dels att det inte skall ga att utrona intervjupersonernas identitet och dels att inga
obehoriga kommer att ta del av det insamlade materialet. (Kvale 1997)

Vi ndmnde i vart brev, (se bilaga 2) for samtliga deltagare att vi inte kommer att nimna
deras namn eller arbetsplats i uppsatsen, och inte heller deras befattningar. Daremot sa
fanns det i skrivande stund endast tva hélsopromotorer inom Lunds kommun. Dérfor
bad vi den kvinnliga av dessa tva om tillatelse att omné@mna henne som hilsopromotor,
dven om det ddrmed gar att identifiera personen i fraga.

3.4 Kvalitetsaspekter

3.4.1 Trovirdighet och dkthet

Kvalitetsaspekter i en kvalitativ studie handlar om att forskaren bor forhalla sig till sin
forskning och beskriva den for ldsaren pa ett sétt som kidnnetecknas av trovirdighet och
dkthet. Trovirdighetsbegreppet inbegriper tillforlitlighet, 6verforbarhet, palitlighet,
samt mojligheten att styrka och konfirmera sin forskning. Forskaren har, for att
formedla tillforlitligheten, att forsdkra ldsaren om att undersokningen genomforts pa ett
korrekt sitt enligt de regler som finns. Respondentvalidering innebér att forskaren
kontrollerar sina resultat med de personer som ingatt i studien, for att forsdkra sig och
lasaren om att resultaten stimmer 6verens med den verklighet den beskriver. (Bryman
2002) Efter intervjun med hilsopromotorn ldt vi henne ldsa och kommentera var
tolkning av intervjun for att undanr6ja eventuella missforstand. Vi bedomde det vara
sarskilt angeldget eftersom det sa ldtt gar att utréna vem hon dr. Vi har dock pa ett
noggrant sitt skrivit ut intervjuerna for att pa sa sitt undvika att missforsta vad som
sagts.

Overforbarheten i kvalitativa studier handlar om att i rapporteringen si noggrant och
fylligt som mojligt beskriva det studerade. Darmed mojliggor forskaren for andra att
littare bedoma om resultatet dr mojligt att Sverfora till andra kontexter. Vidare bor
forskaren i sin rapport redogora for alla de steg i forskningsprocessen som lett fram till
det slutliga resultatet, att skapa en slags transparens”. (Bryman 2002)
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3.4.2 Forforstaelse

Den forforstaelse vi har med oss i arbetet grundar sig i var tidigare erfarenhet och
kunskap om dmnesomradet, det vill sdga vad vi ldrt oss genom utbildning savil som i
arbetslivet. Vi har dven erfarenheter fran offentlig verksamhet vilket har betydelse for
hur vi forstar den kommunala verksambhet vi tar del av.

Ingen av oss har haft nagon formell position som ledare vilket innebér att det kan vara
svarare att fullt ut forsta en ledares arbete. Men det kan ocksa vara en fordel da vi inte
har utvecklat nagra egna strategier att arbeta som ledare, vilket skulle kunna farga var
tolkning av resultatet.

3.4.3 Intervjuareffekten

I en intervjusituation kommer man inte ifran att intervjuaren som person i nagon man
paverkar utfallet. Det kan vara intervjuarens kon eller alder eller helt andra
personlighetsdrag som paverkar intervjupersonens uppfattning av intervjuaren. Den som
intervjuas har precis som intervjuaren en viss forforstaelse och i vissa fall forutfattade
meningar rorande dmnet som ska behandlas. Vissa fragor kan skapa osikerhet och den
intervjuade kan komma att svara sa som denne tror att det forvéntas eller Onskas.
(Denscombe 2000) Detta kallar Bryman (2002) social 6nskvérdhet, nagot han ser som
ett storre bekymmer dn att intervjupersonen paverkas av intervjuarens personliga
egenskaper.

Vi anser inte att var alder eller kon har paverkat intervjupersonerna i nagon riktning, da
vi inte uppfattade vara fragor som namnvirt kinsliga. Vi mirkte heller inget obehag hos
intervjupersonerna under intervjun. En viss osidkerhet kunde vi ddremot mirka av da de
inte riktigt forstod vad vi menade med till exempel hilsoframjande som begrepp, eller i
vissa fall om vi menade ur ledares eller medarbetares perspektiv. Den osidkerheten som
vi eventuellt skapade genom detta kan vara en orsak till att svaren ibland kan ha blivit
aningen forvringda eller missvisande. Vid missforstand forsokte vi dock reda ut vad vi
menade och hur vi uppfattat det som intervjupersonen berittat, for att stimma av var
forstaelse.

4 Resultatredovisning

4.1 Introduktion

De ledare vi intervjuat har arbetat inom Lunds kommun under allt fran 2 till 25 ar, och
de flesta har dven arbetat i ledande befattningar fore deras nuvarande anstédllning.
Antalet medarbetare som de har personalansvar for varierar fran 10 medarbetare upp till
30-40 stycken. Den intervjuade hilsopromotorn har som uppgift att strategiskt
overgripande arbeta med hilsofragor, och hennes malgrupp dr alla anstillda i Lunds
kommun.

Tre teman skapar strukturen for hur intervjuerna har bearbetats och slutligen
sammanfattats.
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Tema 1 — Ledarroll och hilsofrimjande arbete - Ledarna berdttar om hur de ser pa
héilsofrdamjande, samt vilken roll de anser sig ha i arbetet for att frimja hdlsa pa
arbetsplatsen

Tema 2 — Forutsittningar och hinder - Ledarna berdttar om forutsdttningar och
hinder for att utova ett hdlsofrdmjande ledarskap.

Tema 3 — Utbildning och kunskapsformedling - Ledarna berdttar om utbildning och
andra forum for kunskapsutveckling, samt deras anvandbarhet for att formedla kunskap
och implementera idéer hos medarbetarna

4.2 Tema 1 - Ledarroll och hidlsofrimjande arbete

Ledarna beriittar om hur de ser pa halsofrimjande, samt vilken roll de anser sig ha i
arbetet for att frimja hiilsa pa arbetsplatsen.

4.2.1 Hilsofrdmjande och hilsofrdmjande ledarskap

De intervjuade ledarna anser att hdlsofrimjande handlar om att fokusera pa det som gor
oss friska, savil psykiskt som fysiskt, snarare dn att inrikta sig pa att forebygga sjukdom
hos medarbetarna. De anser att hilsofrimjande 4r ett forhallningssitt dar
hélsoframjande &r integrerat i hela verksamheten och inte har ndgon bérjan eller slut.
Hilsofrdmjandet dr enligt ledarna, inte heller en avgrinsad del i verksamheten som gar
att plocka ut. En av de intervjuade uttrycker det som:

... det dr ju med hela tiden i det dagliga arbetet, man har detta i bakhuvudet det hdr
med hdlsofrdmjande och det dr vildigt brett [...] i alla beslut och i allt man gor tinker
man pa att gora det pa bésta sdtt sa att alla ska md bra.”

En annan ledare anser dven att man inte bor glomma att savil ledare som medarbetare
har ett liv utanfor arbetet och att det dr viktigt att forsoka fa en balans mellan arbetsliv
och privatliv. Det hilsofrimjande arbetet ska inte vara nagot som endast dr begrinsat till
arbetstiden utan finnas med hela tiden.

Hilsopromotorn tycker dven att hidlsofrimjande arbete kridver en:

... forstaelse for vad hdlsa dr, hdlsa dr ju mer dn en fruktkorg, det dr ju ett enkelt sditt
att kopa sig héilsa, men det dr ju inte det som det handlar om, det dr inte ddrfor vi mar
bra pa jobbet for att vi far gratis frukt. Det dr ju en fin formdn i sig men far man inte
vara delaktig och inte far reda pa vad som hdnder sa spelar inte dpple ndagon roll, eller
en verkligt liten roll i varje fall.”

Kommunikation ser en av ledarna som en grundforutsittning till det hilsofrimjande
arbetet, att man pratar mycket med varandra, vilket ocksa kriaver av ledaren att denne ir
niarvarande. Det dr viktigt, sdger ledaren, att hinna prata med varandra mycket, och inte
endast vid medarbetarsamtalen och vid I6nesamtalen. Ledaren poédngterar just detta med
att vara niarvarande da en fordndring i arbetsgruppen och en viss oro kan mirkas om
denne &r borta en period. Den 6kade oron bestar i att inte veta vad som skall goras. Har
tycker ledaren att dennes roll kommer in, att strukturera upp det hela och styra fokus
mot det viktigaste, nir det dr gjort kdnner ledaren att medarbetarna blir lugna igen.
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4.2.2 Ledarens roll

Alla ledarna ir eniga om att deras roll i det hilsoframjande arbetet dr mycket
betydelsefull. Enligt en av de intervjuade dr att vara en god ledare en forutsidttning men
ingen garanti for att medarbetarna pa en arbetsplats ska ma bra. Hilsopromotorn
uttrycker det hélsofrimjande ledarskapet som:

... att ett hdlsofrdmjande ledarskap egentligen dr det samma som ett bra ledarskap”

Intervjupersonerna ser dven att deras roll som ledare innebér att skapa delaktighet, ge
medarbetarna inflytande Over sina arbetsuppgifter, bistd med kunskap och ge all
nddvindig information. Hilsopromotorn menar att:

”... det gdller fa in viktiga bitar som delaktighet pa jobbet, delaktighet dr ju ndstan
avgorande att man prioriterar och ger tid och majlighet till det hdir, och sa kan man ta
upp hdlsa ndr man har medarbetarsamtal, det kanske de inte gor idag. I ett
hélsofrdmjande arbete dr det viktigt att alla far vara med i processen.”

En ledare gav ett exempel hur delaktighet kan skapas, genom att lata andra delta pa
olika samverkansmoten, istéllet for att sjdlv alltid vara den som gar pa dessa moten.
Detta ger en mojlighet for medarbetarna att fa beritta om sina projekt med egna ord och
detta méarker hon lyfter sjdlvkinslan hos den personen och det dr ocksa en grund i det
hilsofrimjande arbetet, enligt henne.

En av de intervjuade anser att ledarens roll bland annat handlar om att f& méanniskor att
tycka att det dr kul att uppfylla uppdraget, att kunna engagera, motivera, stimulera de
anstéllda att ga i den riktning som kommunens uppdrag #r. Denne anser dven att det
viktiga dr att som ledare reflektera 6ver vad som skapar motivation och vad som skapar
hilsa. Ledarskap bor ddaremot inte handla om att ta dver ansvaret for de anstilldas hilsa,
men dnda se sin roll som viktig i det hdlsoframjande arbetet.

Flera ndmner dven att deras roll &r att vara en forebild. Genom att sjdlv ma bra sa kan
man dven inspirera andra till att forbéttra sin hilsa. En av ledarna uttrycker sin roll med
”... att vara en forebild i det hdr arbetet och att man sjilv har tagit de héir fragorna till
sitt hjarta.” Denne sdger ocksa att en ledare bor lyssna och vara lyhord gentemot sina
medarbetare, och att inte avfirda deras idéer dven om hon som ledare skulle vara
skeptisk till deras forslag. Dessa tillfdllen ser hon istdllet som en mojlighet till att fa ny
kunskap.

En ledare poédngterar vikten av att ha tillit till medarbetarna, att tro att de klarar av sina
uppgifter. Samma ledare anser att ledarrollen i det hdlsofrimjande arbetet ocksa innebir
att bekrifta pa vigen till malet, att beromma, fa dem att kinna sig duktiga, och dven att
fora vidare berém fran annat hall sa det inte enbart stannar hos ledaren.

En av de intervjuade uttrycker att ledarens roll 1 det hilsofrdmjande arbetet &r att vara
den drivande, injicerande och paverkande. Denne betonar dven vikten av att ge
mojligheter till medarbetarna sa de kan inhdmta kunskap sjdlva. Med mojligheter menar
denne att alla skall fa tid till utbildning, tid till att byta erfarenheter och diskutera med
varandra for att fa in nya tankar, och dven att ge feedback och uppmuntra varandra sa att
de vet att de dr pa vig at ratt hall.
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Tva av ledarna anser att deras roll dr viktig for att hdlsofrimjande arbete 6verhuvudtaget
skall komma upp pa agendan. De bedomer alltsd att deras maktposition kan vara
avgorande for om arbetsplatsen fokuserar pa hilsofrimjande 6verhuvudtaget.

4.3 Tema 2 - Forutsdttningar och hinder

Ledarna berdittar om forutsdittningar och hinder for att utova ett hdlsofrimjande
ledarskap.

4.3.1 Friskvard for fysisk hélsa

De forutsittningar och mojligheter som finns inom Lunds kommun for att fysisk hilsa
skall frimjas, dr framst en sa kallad friskvardstimme, samt subventionerade triningskort
eller friskvardsbidrag. Friskvardstimmen innebédr att de anstillda tillats ldmna
arbetsplatsen pa betald arbetstid for att utéva nagon fysisk aktivitet, under en timme i
veckan. De flesta intervjupersoner tycker att det ofta kan vara problematiskt att kunna
utnyttja friskvardstimmen da flera av dem har medarbetare som har svart att fa tid att ga
ivdg under arbetstid. Nagra av intervjupersonerna fragar sig dven om de pa detta sitt
egentligen kan na dem som bist behdver det, da det oftast 4r de “redan frilsta” som
utnyttjar de olika insatserna for friskvard. Foljande citat kan ge exempel pa detta:

»»

. Vi har alltid sponsrat vara anstdillda till Lundaloppet att springa en mil, eller en
halvmil saddr, och det dr ju gott och vdil, men vi fragar oss hela tiden - ndr vi da den
anstdllde i Lunds kommun? vem dr det som springer, ja det dr kanske inte den
malgruppen som stdar ldngst fram i var ko sa att sdga, det dr inte det 55-ariga
vardbitrddet, som liksom ger sig ut och springer...”

Andra insatser som gors for att oka personalens fysiska hilsa &r att de ordnar olika
evenemang som podngjakter, diar man far podng for varje fysisk aktivitet som man
deltar i och da man uppnatt ett visst antal podng sa belonas man med ett litet pris. De
hér insatserna tycker en av ledarna dr bra, men tilldgger att det dnda &r vardagsmotionen
som &r grunden i den fysiska hilsan.

Hélsopromotorn berittar om ett nytt projekt som kallas hédlsosamt medarbetarskap och
bland annat gar ut pa att ta fram en enkel modell for hilsokartliggningar och
efterfoljande hélsoinsatser. Tanken 4r att en inledande hélsoenkdt ska undersdka
huruvida individen ligger i “’riskzonen” for att bli sjuk eller inte. De som gor det far ga
vidare med att gora en sa kallad hdlsokurva, vilket innebir ett fordjupat samtal som sen
skall leda till insatser. Dessa insatser kan vara allt fran delta i stodsamtal, till att borja
trdna pa ett gym. Sen bestar fortsidttningen med uppfoljningar for att se om hélsan
forbittrats hos dem som ansetts ligga i riskzonen for sjukskrivning. De personer som
inte hamnar i riskgruppen far vara med i en sa kallad “friskgrupp” dér det ordnas
podngjakt genom att podng tilldelas dem som éar fysiskt aktiva. Ett pilotprojekt for detta
ska inledas under hosten 2007.

En av ledarna podngterar att det ar mycket betydelsefullt for det hilsofrimjande arbetet
att ha trevligt pa jobbet, att eliminera personangrepp, att ordna personalfester och att
motas utanfor jobbet, dessa enkla insatser for hilsan skall inte forringas.
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4.3.2 Internt och externt stod

Flera av intervjupersonerna ser foretagshidlsovarden som ett stod och en viktig
samarbetspartner i det hilsofraimjande arbetet. En ledare berdttar for oss hur
foretagshélsovarden hjdlper till med att kartldigga medarbetarnas hilsa, genom att gora
en sa kallad hilsokurva. Hela minniskan skall ses som en helhet, genom att undersoka
bade den fysiska och den psykiska ohdlsan. Exempel pa delar i denna kartliggning -
som dr inspirerad av  Bunkeflomodellen, dr motionsvanor, matvanor,
alkoholkonsumtion, rokning, upplevelser kopplade till arbetet sasom  stress,
kompetensbehov samt kinsla av tillrdcklighet. Sedan utarbetas ett atgérdsprogram
utifran individens behov i form av ett kontrakt mellan foretagshilsovarden och den
enskilde, nagot som arbetsgivaren inte har insyn i. En ledare forklarar att
bunekflomodellen ér ett samverkansprojekt mellan skola, idrottsférening och forskning
som inleddes pa en skola i Bunkeflostrand i Malmo. Samarbetet uppstod for att oka
mojligheterna till vardaglig fysisk aktivitet for eleverna. Projektet har sedan dess
utmynnat i en modell som kommit att kallas "Bunkeflomodellen”.

Ett annat verktyg som tre av ledarna ndmnt som ett stdd i det hélsofrdmjande arbetet, &dr
ett kartlaggningsmaterial som benamns AK/PAK, som dr en forkortning for
arbetsplastkarldggning/psykosocial- arbetsplatskartliggning. De beridttar att denna
kartliggning gors vartannat ar for att se hur de ligger till gidllande den psykosociala
hilsan samt hur de anstillda trivs pa arbetsplatsen. De senaste resultaten visar pa att de
med ledande befattningar, lag vildigt hogt, det vill siga att de uppfattar sin
arbetssituation som bra och att de trivs pa sitt jobb.

Hilsoinspiratorer som arbetar ute pa arbetsplatserna kan utgora ett stod for ledarna i det
hilsofrimjande arbetet, ett par av intervjupersonerna anser didremot att kontakten med
dessa inte &r sa frekvent som de onskat.

Alla av de intervjuade upplever stodet fran sina chefer som bra eller mycket bra. De
anser att de far gehor for sina idéer och samtliga ledare tycker att deras chef sjdlv ser
detta med hélsofrdimjande som viktigt och det dr en forutsittning for att de skall kunna
bedriva detta ute i sina verksamheter, samtidigt ser en av dessa ledare att de sjdlva
ibland kan glémmas bort, och hamna i skuggan for att det hélsofrimjande arbetet riktar
sig mest mot medarbetarnas hilsa.

En ledare tycker att det kdnns uppmuntrande att fa bekriftelse av bade sin chef,
medarbetarna och av andra instanser inom kommunen. Da kédnner denne att de gjort
nagot ratt och vill gora dnnu mer for det hilsofrimjande arbetet.

Alla de intervjuade ledarna ingar i olika nétverk dir de kan fa stod i sitt arbete och sitt
ledarskap genom att det finns tillfélle till att diskutera och utbyta erfarenheter. En ledare
tycker att dennes arbete dr véldigt sjéalvstiandigt, men tycker uppbackningen for det hon
gor dr godkind och de har ett bra samarbete verksamheterna emellan inom samma
geografiska omrade.

4.3.3 Resurser i form av tid och pengar

Ett hinder som de flesta av intervjupersonerna namnt i nagon bemérkelse dr bristen pa
tid. En av ledarna menar att arbetet med att frimja hilsa innebdr en Okad
arbetsbelastning for ledare i ett kort perspektiv, men att det diremot innebédr en mindre
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belastning pa lingre sikt. Pa liknande sitt anser en ledare att da denne under manga ar
redan har arbetat hilsofrimjande, nu har borjat tjina in mycket tid genom att
rehabiliteringsmétena blivit farre under en femarsperiod. I samband med detta berittas
att dven de anstillda har ett ansvar for de sjukskrivna kollegerna, genom att de ska halla
kontakt med dem. De sjukskrivna kidnner sig da inte bortglomda och kommer dven och
“hilsar pa” till exempel till fredagsfikat. Det &r enligt denne ledare ett sétt for dem att
snabbare komma tillbaka till arbetet.

Nir det giller tidsaspekten sa anser tva av ledarna att mycket av miljo — och
hilsoarbetet bestar av dokumentation. Detta tar onodigt mycket tid enligt dem och de
skulle vilja se en samordning av detta, sa att inte manga av ledarna sitter och gér samma
jobb, vilket en av dem anser ar fallet idag.

Forutom brist pa tid sa ndmner alla ledare utom en, bristen pa medel. Det finns inga
extra resurser tillsatta for att jobba just hélsofrimjande, daremot ser flera av de
intervjuade att detta handlar om vad ledaren prioriterar och att det alltid gar att paverka
en omfordelning av resurserna.

”... personalen mar ju bdttre genom att man arbetar hdilsofrdmjande, sa de blir
inspirerade att leva som man ldr och det dr ju genast ekonomiskt bdittre, det blir ju inte
sa mycket sjukskrivningar och det dr ju var egen budget sa vi far anvinda den sjdalv.”

Tre av intervjupersonerna poédngterar att det i en kommunal verksamhet dr viktigare dn
till exempel pa ett privat foretag, att verkligen tdnka efter tva ganger innan man liagger
pengar pa olika hilsofrimjande insatser, och ta reda pa vad man far for pengarna, da det
ar skattebetalarnas pengar det handlar om.

4.3.4 Engagemang och eldsjélar

Det skiljer sig at hur intervjupersonerna uppfattar det hilsoframjande arbetet. De ir alla
engagerade pa sitt sitt och av olika skil. Skilen varierar fran att tycka att det &r positivt,
kul och att det bidrar till synliga positiva effekter pa arbetsplatsen till andra som mer ser
detta som en nodvéndig strategi for att motverka sjukskrivningar och eftersom vissa
delar till och med &r lagstadgade.

”... men vem kan tycka illa om att jobba med hiilsofragor och viilbefinnande pa olika
sditt, det dr ju ingen som kan tycka illa om det, vad jag tycker att jag forstar...”

... ibland kan jag undra om min roll som ledare om det dr detta jag ska dgna mig at,
for det tar mycket tid och kraft, och da kinns det som om det inte dr jag som ska driva
de hdr jippobetonade projekten, ddir dr jag lite fragande.”

”Jag blandar in arbetsmiljon i detta med hdlsofrdmjande och ddr kommer de hér
sakerna in, sa det dar ju lagen, det mdste vi bedriva. ”

En ledare tycker att medarbetarnas engagemang &r livgivande for det hélsofrdmjande
arbetet och sdger att deras kraft och styrka bidrar till att verksamheten de har idag &r en
sa pass bra arbetsplats, och trots obekviama arbetstider, stindiga schemaéndringar och
tuffa arbetspass haller de fortfarande gloden uppe.
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En ledare forsoker plocka upp eldsjdlarna i det hilsofrimjande arbetet, de som tycker att
de satsningar som gors 1 verksamheten dr kul. Denne ser det som en grundforutsittning
att ha medarbetarna med “pad tdget” och att de inspirerar de som fortfarande “gar
bredvid”. Ledaren inspirerar medarbetarna genom att lyssna pa och ta till sig deras idéer
och forsoker dven engagera andra mindre intresserade genom alternativa metoder som
till exempel att bjuda in foreldsare, visa filmer eller ta med dem pa ett studiebesok pa
nagon lamplig plats.

... ndgonstans tror jag att man drivs in i detta pa ndagot sdtt och ibland kan det vara sa
att den som inte har nagot specifikt intresse plotsligt sprittar intresset och blir entusiast
och det dr ju roligt att se... Det gdller ju att ldgga ribban verkligt lagt, att vara nojd
med det lilla. Att jag gick till jobbet, se vdrdet i det man gor istdllet for omvdnt, allt man
gor drbra...”

4.3.5 Ansvar

Vid alla intervjuer har ansvarsfragan berorts pa nagot sitt. Sadant som “vem dr det
egentligen som har ansvaret for var hdlsa?” och ”Vems dr ansvaret att driva det
hdlsofrdmjande arbetet pd arbetsplatsen?” @r fragor som har uppkommit. I vissa fall
har det uttryckts att olika ansvarsomraden inom hélsoarbetet i kommunen &r otydliga.
Som vi tidigare nimnt undrade en av ledarna om det egentligen dr dennes ansvar att
anordna “’jippobetonade” evenemang, eller om det ligger hos hilsoinspiratorerna.

En ledare tycker att det ibland blir lite Gvertro pa just ledare, och anser att verksamheten
skall plattas till mycket mer pa arbetsplatserna. Denne séger att da personalen ofta gatt
tvaarig utbildning efter gymnasiet, sa kan de ganska mycket och att de dven kan ta del
av budgetarbetet. Att delegera, ge ut ansvar och dela uppgifterna rittvist, dr ett sitt att
oka medarbetarnas sjdlvkinsla, samtidigt som ledaren sjdlv far avlastning och att alla
delar pa ansvaret. Hir vill ledaren poédngtera hur viktigt det ir att det hélsoframjande
arbetet betraktas som allas ansvar.

En ledare beskriver det som ... det dr ju mycket med det ddir fysiska, jag tycker att alla
har ett eget ansvar, jag kan inte ha ansvar for andras héilsa, var och en maste sjilv
bjuda till pa sin fritid och se till sa att man mar bra...”

En annan ledare uttrycker foljande: ”... men innan diskussionen har kommit i fas sa dr
det ens eget ansvar, och det tycker jag ocksa att den kommit igang, ett tag sa kindes det
som att man la allt ansvar pa arbetsgivaren, och sd att det dr bara arbetsgivarens fel
om jag mar daligt och det kan det inte vara, man dr en hel méinniska med ett helt liv och
man mdste viga in alla bitar i det, didrmed inte sagt att det inte dr arbetsgivarens fel.”

En ledare anser inte att det finns nagra direkta hinder forknippade med hilsoframjande
annat dn i vilken utstrickning kommunen som arbetsgivare dr ansvarig for de anstilldas
hilsa. I den fragan menar denne att kommunen har ett stort ansvar men att det har
funnits tendenser till en passivitet da anstéllda vill ldgga allt ansvar pa arbetsgivaren.
Det handlar om att skapa en rimlig balans mellan individens och arbetsgivarens ansvar.

En annan ledare berittar att ansvarsfordelningen har fordndrats om man jamfor mot forr
i tiden. Nu ligger ansvaret pa arbetsplatserna sjdlva att ldgga in atgédrder och insatser for
hilsan. Detta bidrar till en delaktighet i hdlsoarbetet som dven gor att det blir svarare att
komma med kritik om nagot inte gors pa det viset man sjdlv tycker. I stillet kan
individen ta det pa sitt eget ansvar, till exempel genom att fraga sig sjdlv vad kan jag
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gora och hur kan jag forbdttra min arbetssituation. Detta arbetssitt har gjort att ledaren
inte ensam behover ta ansvaret for andras hilsa.

En av de intervjuade &r tydlig med att uttrycka vad som dr vems ansvar. Ledaren sdger
att om det uppstar otydligheter dr det bara att ta fram uppdraget och “’styra allt ritt” igen
genom att upprepa vi jobbar for Lunds kommun och vi har det héar uppdraget som skall
goras, och det &r vart ansvar att det blir gjort”. Personalen dr dven vl insatt i uppdragen
da de sjdlva dr med i omradesgrupper for deras befattningar och diarigenom kénner alla
till kommande fordndringar och tar ansvar for sin bit.

4.4 Tema 3 - Utbildning och kunskapsformedling

Ledarna berdttar om utbildning och andra forum for kunskapsutveckling, samt deras
anvindbarhet for att formedla kunskap och implementera idéer hos medarbetarna

4.4.1 Formell utbildning

Enligt en ledare dr de utbildningar som kommunen anordnar vanligtvis frivilliga att
anmdla sig till och delta i, medan utbildning inom sadana omraden som finns i
verksamhetsplaner kan vara obligatoriska att utbilda sig i som ledare. Hilsoarbetet har
tidigare framst inriktats pa kommunens rehabiliteringsansvar och arbete med
skyddskommittéer och skyddsronder, men att det de senaste sex-sju aren blivit storre
tyngdpunkt pa det hilsofrimjande arbetet. Utbildningarna for kommunens ledare
bygger pa att skapa en dialog och diskussion om hur man ser pa olika saker, och i det
finns mycket vérderingsfragor dir det sillan finns nagra allmingiltiga svar. En sadan ar
— vad dr frisk och vad ér sjuk? Vad dr hidlsa? Vad dr att ma bra? Sadana begrepp ar
viktiga att diskutera for att skapa en storre forstaelse och dven medvetenhet om sin roll
som ledare.

»

.. Vi har just nu en utbildning som vi kallar for det hdlsofrdamjande ledarskapet [...]
ddr vi samlar vara chefer och ledare for en heldag och pratar just om det
héilsoframjande ledarskapet, ledarskapets betydelse for hdlsan... hur vi mdnniskor
fungerar och agerar och sa, hur man kan gora som chef eller ledare, vilket ansvar man
har, vilka stodresurser man har och vad det innebdr, vad det dr som engagerar
mdnniskor och vad det dr som fdar ménniskor att ma bra...”

Hilsopromotorn berittar att utbildningsdagen i hélsoframjande ledarskap syftar till att
skapa ett mer enhetligt hilsofrimjande “tink” inom kommunen. Da Lunds kommun
ibland kan upplevas som vildigt decentraliserad sa bestimmer de mycket sjilv ute i
verksamheterna, vilket dr pa bade gott och ont enligt henne. Utbildningsdagen &r bland
annat en mojlighet att samla de uppfattningar och kunskaper som finns hos ledarna.
Utbildningen 1 hélsofrdmjande ledarskap dr en valbar modul som arbetsledarna kan
vilja efter att ha gatt ett ledarutvecklingsprogram som alla kommunens ledare deltar
eller har deltagit i. Ledarna kan vélja mellan flera olika moduler som till exempel
arbetsritt och massmediahantering. Hédlsopromotorn hoppas att fler far upp 6gonen for
de fordelar den hélsofrimjande utbildningen innebir.
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En av de intervjuade ledarna har gatt utbildningen i hilsofrimjande ledarskap. Det var
enligt denne ett bra tillfille att diskutera hilsofragor med andra ledare inom andra
verksamheter och pa sa vis ta del av andras erfarenheter och kunskaper. Diskussionerna
handlade mycket om virderingar. Ledaren tyckte att det kdndes bra att fa tid, vilket
annars ofta saknas, till att verkligen prata med andra.

En ledare papekar att ” ... ska de hdr fragorna ha ndagon slags langsiktig dverlevnad sa
gdller det att implementera det héir bade ute i organisationen och ute i forvaltningarna,
sa ddrfor bygger vi mycket pa att det dr dirute som dom bygger egna organisationer
och sd vidare... ”

Fem av de intervjuade anser sig inte behova nagra ytterligare formella utbildningar for
att bittre kunna leda hilsofrdmjande. En ledare uttryckte ddaremot en onskan om mer
utbildning i ledarskap for att halla jamn takt med olika fordndringar som sker, och
ddrmed kunna utveckla sitt ledarskap sa det passar in i tidsandan. Den senaste
ledarskapsutbildningen denne deltog i gavs 2002, och ledaren anser att mycket har hént
sen dess varfor en uppdatering av kunskaperna vore bra. Sarskilt kunskap om hur man
hanterar balansen mellan krav och de forviantningar som kommer fran olika hall behovs.
Detta har betydelse i det hilsofrdmjande ledarskapet eftersom dven ledarna bor kidnna
att de kan hantera sina uppgifter. ... jag kdnner hur folk skriker efter mer
ledarskapsutbildning, nu har jag varit med vdldigt ldnge och har bra personal och vi
har det vdldigt stabilt, men jag kdnner pa mdanga omraden att man skriker efter det.”

For att utbildning i hilsofrimjande fragor ska ge resultat anser en av ledarna att det allra
viktigaste dr att lata det ta tid att “arbeta in” kunskaperna efter en utbildning. I detta
krivs att ledaren ar verkligt engagerad for att kunna stodja och engagera medarbetarna
om deras intresse dalar. Samma ledare 6nskar nagon form av utbildning som knyts till
ett sirskilt omrade under en ldngre period, och att det som gors verkligen dokumenteras
ordentligt. ”... ibland tror jag inte vi ser vad vi gor, ibland ndr vi skriver ner det efter
ldsdrets slut sa blir alla jdatteforvdanade, har vi gjort sa hdr mycket?”. Ledaren tycker
dven att utbildningar som pagar under en lidngre period sar mycket fler ’fron”. “Jag
tycker att det dr béittre att man har det héir langsiktiga arbetet, for att det dr alltid roligt
att komma pa en foreldsning men det dr ju ocksa viildigt ofta att det blir hyllvirmare av
det man far eller det bara finns i min hjdrna... och att den foreldsaren dr jdatteduktig,
men ndr jag sen berdttar om det blir det liksom sa urvattnat...”

En annan ledare berittar att denne hdmtar inspiration ur kurslitteratur som lédses
tillsammans med andra ledare och sedan diskuteras. Ett exempel d4r Aron Antonovskys
bok “Hélsans mysterium” som behandlar hans begrepp KASAM. ”... att kdnna att man
befinner sig i ett sammanhang och har en betydelse dr viktigt for arbetsglidjen” .
Ledaren tycker att det underlittar att det finns teorier som man i arbetet kan anknyta till,
sdrskilt da det uppstar problem eller konflikter.

Att utbildning skulle vara avgorande for ledares arbete med och syn pa hilsofrimjande
ar ledarna tveksamma till utan menar att det viktigaste &r att ha forutséttningar for att
vara en god ledare, finns inte forutsdttningarna, sa spelar det ingen roll hur mycket
utbildning som ges. Individuella forutsittningar for ett gott ledarskap dr mer avgorande i
det langa loppet.

“"Har man i grunden bra forutsdiittningar for att bli en bra ledare sa vixer man ju
viterligare om man far ga en utbildning som lidr en dnnu mer... finns inte de
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forutsdittningarna sa tror jag inte det spelar sa stor roll hur mycket utbildning vi gar pa
[...] jag tror inte man kan utbilda bort daligt ledarskap” .

4.4.2 Kunskapsformedling - fran ledare till medarbetare

En av de intervjuade berittar om hur denne sprider kunskaper om hilsofrdmjande. Det
ar mycket virdefullt att ha friskvard och miljoarbete som egna punkter pa
arbetsplatstrdffarna. Hér finns tva medarbetare som har sérskilt ansvar for att ga pa
utbildningar och att sprida nyheter och material fran kurser till medarbetarna. Dessa
fungerar darmed som inspiratorer for ovrig personal. Vidare anser denna intervjuade att
det som ledare dr viktigt att hitta och backa upp de eldsjéilar som finns for att pa sa sétt
integrera det hélsofrimjande tinkandet bland medarbetarna. Denne uttrycker att det
ocksa #r viktigt att lyssna pa medarbetarna och anvinda deras egna idéer for att skapa
delaktighet.

En av ledarna berittar att den information de far pa utbildningar delar denne med sig pa
t ex arbetsplatstriffar, och diskussionerna leder ibland till direkta hélsofrdmjande
atgidrder. Ett exempel dr da ledaren lyckades driva igenom beslutet att inte servera
sotsaker sasom godis och glass pa forskolor. I den fragan overtygades de som inte var
eniga med denne ledare, genom kunskaperna som tillignades sig under en utbildning
om kost.

Tre av ledarna berittar om ett nitverk dir flera inom deras yrkeskar ingar, dir ges
tillfdlle att diskutera, utbyta erfarenheter och samarbeta i olika fragor, bland annat
hilsofragor. En av dessa ledare talar ocksa om de positiva aspekterna av samverkan
ledare emellan, exempelvis genom de verksamhetsledarmoten och méten inom
omradesgruppen de regelbundet deltar i. Den hir ledaren vill dven poédngtera
reflektionens betydelse, exempelvis genom att som personalgrupp gora nagot annat
tillsammans, forst da gar det att fa distans till det man gor. Att arbeta hilsofrimjande
handlar dven om att som ledare ta sig tid att stanna upp och lyssna pa medarbetarna - att
finnas ibland dem ger insikt i deras vardag, och hur de mar, sdger ledaren.

En av ledarna talar om det lagstadgade arbetsmiljoarbetet, och att det frimst &r
information fran arbetsmiljoutbildningar som denne tar till sig och anvinder i arbetet.
Ledaren skulle dock vilja ha ett bittre samarbete med hilsoinspiratérerna pa
arbetsplatsen men sdger att det har fatt vinta da denne framst prioriterar att ldra sig de
nya arbetsuppgifterna, dd den hir ledaren &r relativt ny pa sin post. Ledaren anser att
medarbetarsamtal dr ett bra tillfdlle for att ldra kidnna sina medarbetare. Vidare anser
ledaren att fora ut kunskap handlar om att forsoka skapa “ringar pa vattnet” och
poidngterar vikten av att medarbetarna har tillgang till information, och att de far samma
information - helst ocksa vid samma tillfdlle. Delaktighet dr en viktig del i det
hilsofrimjande arbetet, och den hir ledaren anser att arbetsplatstrdffarna dr ett bra
forum for detta.

4.4.3 Hilsoinspiratorer som resurs

Kommunens hélsopromotor utbildar intresserade medarbetare till att blir s kallade
hdlsoinspiratirer, och hittills har cirka 250 genomgatt den tva dagar langa utbildningen.
De fungerar bland annat som hilsopromotorns ldnk ut till verksamheterna da det ar till
dessa hon skickar material och information. Utbildningen av hélsoinspiratdrer har med
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tiden fatt storre fokus pa hur man kan formedla kunskaper till medarbetare och brukare,
samt hur de kan paverka medarbetarnas motivation. Hélsopromotorn rader
inspiratorerna att borja i liten skala pa arbetsplatsen hellre #n att dra igang stora projekt
som inte hinns med.

Hilsopromotorn efterlyser ett mer aktivt samarbete mellan ledare och hilsoinspiratorer,
da hon anser att det inte alltid finns en tydlig kommunikation mellan dessa.

”... jag kinde ganska snart efter vi borjat utbilda hdlsoinspiratorer och ndr jag var och

foljde upp de som blivit utbildade, och trdffade dom ute pa sina arbetsplatser med sina
arbetsledare sa kindes det att hdir saknas det nagonting, ndagot som inte hingde med,
och da kdande jag att det var arbetsledaren som inte var med i tinket...”

Vidare poidngterar hdlsopromotorn vikten av att det skapas en delaktighet hos samtliga
medarbetare, sa att inte det hélsofrimjande arbetet star och faller med ledarens eller
hilsoinspiratorens engagemang. Alla bor vara med i processen. Hon anser att det &r
viktigt att det upprittas handlingsplaner dér det star vem som dr ansvarig for vad, sa att
det dven finns dokumenterat.

“For ett par ar sen gjorde vi en uppfoljning pd vara inspiratorer, for vi vill att de ska
gora en handlingsplan nir de kommer tillbaka efter nagon form av nuldgesanalys, och
det var inte nagon som hade en handlingsplan ute och da blir det oftast de hdir losryckta
sakerna. 1 den personalpolitiska handlingsplanen for 2007 dr ocksa ett prioriterat
omrade under vdlbefinnande och hdlsa att man ska gora en hilsokartliggning pa
arbetsplatsen som foljs av en handlingsplan”.

Det vore for Ovrigt positivt om hélsoinspiratdrerna gav mer feedback tillbaka till
hilsopromotorn anser hon, vilket skulle ge henne en bittre uppfattning om hur deras
arbete fungerar pa arbetsplatsen och vad som eventuellt behover fordndras i
utbildningen.

5. Analys och diskussion

Ur vart resultat har vi kunnat urskilja olika begrepp som varit mer framtridande dn
andra. Dessa begrepp ar delaktighet, ansvar, erfarenhetsutbyte och integrering av ett
hilsofrdamjande synsitt i det dagliga arbetet. Vi utgar fran dessa begrepp i var analys
och diskussion dir vi ndrmare ser hur begreppen kan relateras till varandra samt kopplas
till relevant teori. En faktor som vi trodde skulle framtrida mer dn vad som var fallet,
var kunskapsformedlingen fran ledare till medarbetare.

5.1 Hilsofrdmjande integrerat i hela organisationen

Nagot som var framtridande i ledarnas beskrivning av hilsoframjande arbete, var att de
flesta sag hilsofraimjandet som nagot som finns i allt det de gor. De kunde inte se det
som en enskild del, utan hilsoframjande fanns enligt dem med i allt fran beslutsfattande
till att utgdra en egen punkt i medarbetarsamtalet. Lunds kommun har ju dven en
friskvardspolicy ddr riktlinjer finns att tillimpa for alla verksamheterna.
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Luxemburgdeklarationen poidngterar just vikten av att integrera hilsofrimjandet i det
mesta som sker och utrittas, ”Hdlsofrdmjandet pa arbetsplatser maste integreras i
organisationens alla viktiga beslut och omraden.” (Luxemburgdeklarationen 1997, s. 2)
Hanson (2004) anser att da det hilsofrimjande arbetet allt eftersom integreras i
verksamheten, visar sig nya omraden dér hilsa kan kopplas till. Han menar att det ir
viktigt da hilsoarbetet finns med i policyer, verksamhetsplaner och i 6vergripande mal,
att ansvarsfragorna #r tydliga och att delaktighet skapas i alla dessa processer. Vidare
anser Hanson (2004) att medarbetarsamtalen &r ett tillfdlle att ta upp hélsoaspekter med
medarbetarna. Hir kan ledaren fa en bild av hur den enskilde medarbetaren mar och
ledaren bor da ha i atanke att medarbetarna &r hela ménniskor och darfor dr det viktigt
att ha en helhetssyn da hilsofragor integreras i verksamheten. En av de intervjuade
ledarna samt hilsopromotorn foresprakade just det att fora ut hilsobudskap vid
medarbetarsamtalen, och att hela tiden hitta nya sitt att fora in “hélsotink™ 1
verksamheten. Det hir sittet att anvinda redan etablerade aktiviteter till att formedla
kunskap om hilsofrimjande tycker vi verkar vara ett utmaérkt sétt, for verksamheter som
kan lida brist pa bade tid och resurser, men dnda vill infora hilsofrimjande i
verksamheten.

Hanson (2004) menar att det mesta som sker i en organisation kan kopplas till hilsa,
men att det inte alltid #r sa latt att integrera hilsoframjandet i precis allt. Han anser att
starka traditioner kan hindra denna integrering genom att mena att hilsan &r ett
individuellt ansvar, eller att hélsoarbetet enbart hor till skyddsombudets och
foretagshilsovardens uppgifter. Han ser en 16sning pa ansvarsforskjutningen genom att
fordela ansvaret av hilsan i olika nivaer inom organisationen.

5.2 Ansvar

Ansvar dr en aspekt som ofta ndamndes under intervjuerna. Alla ledare utom en var
dverens om att det ibland kunde ligga for mycket ansvar pa ledaren eller arbetsgivaren i
fraga om individens hélsa. Hir var asikterna #nda i viss omfattning delade, da nagon
tyckte att ansvar for individens hilsa helt ligger hos denne sjélv, en annan tyckte att
ansvaret var gemensamt, det vill siga bade hos individen sjdlv och pa arbetsgivaren.
Nagon uttryckte att det finns tendenser till en passivitet hos individen da det géllde den
egna hilsan, genom att ldgga Over ansvaret och i viss man skulden for ohilsa pa
arbetsgivaren. De flesta ansag dnda att i slutdnden 4r ansvaret savil arbetsgivarens som
individens. Detta kan tyda pa en form av vad Ellstrom (1992) kallar “inlédrd
hjélploshet”, och kan enligt Korp 2002) bero pa att minniskor &r vana vid att
sjukvarden, det vill sdga nagon annan #n de sjilva, tar ett stort ansvar for deras hilsa. Pa
samma sitt forvintar de sig att arbetsgivaren ska ta ansvar for arbetsrelaterad ohilsa
vilket leder till en slags passivisering hos individen.

Enligt Kjellstrom (2005) kan individer se ansvaret for sin hédlsa som en skuldtyngd
borda, och da kraven pa att de ska vara hilsosamma 6verstiger deras formagor kan
reaktionen bli att de skyller ifran sig och dven nedvirderas av omgivningen. Menckel &
Osterblom (2000) ser en viss risk med ett okat fokus pa hilsofrimjandet. Ett positivt
fokus hamnar litt pa dem som dr langtidsfriska och deras egenskaper av styrka och
uthallighet, medan de som inte #r lika friska stigmatiseras och problematiseras. Theorell
(2003) menar att om det stélls hoga krav pa individen, sa behdvs dven en hog grad av
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kontroll och socialt stod for att denne skall klara av anspianningen pa ett hdlsosamt sitt.
Vi kan fraga oss om de krav som stills pa dem som hamnar i “riskzonen” i den
planerade hilsokartliggningen ligger i fas med det stod och det beslutsutrymme de
tilldelas i och med detta? Vi tinker dd pa uppdelningen och kategoriseringen av
individerna i riskzon eller friskgrupp. Hér kan vi dven se en eventuell svarighet att gora
en korrekt kartlaggning. Enligt Tibblins hédlsokoordinat (se fig.1) sa kan en person vara
fysiskt sjuk men dnda ma bra och vara arbetsfor, och en person som klassas som frisk
kan ma sa daligt att denne &dr oformdgen till arbete.

Ett vanligt sitt att forsoka fa méanniskor att dndra pa sig kan vara att formedla kunskap
och information om dmnet till dem. Kjellstrom (2005) anser didremot att kunskapens och
informationens betydelse for att minniskor skall ta ansvar for sin hélsa dr begrinsad.
Enbart kunskap om hilsa ar troligen inte 16sningen pa att 6ka individens ansvar. Vore
fallet att individens ansvar for sin hilsa bara handlade om att kunna vissa saker och ha
kunskap om hilsa sa skulle utbildning och information kunna 16sa problemet. Enligt
henne inbegriper dock ansvar en emotionell komponent och dir hjdlper inte enbart
kunskap, da hon anser att emotioner paverkas bist i sociala sammanhang. Vi kan i detta
sammanhang fundera om de olika atgidrdsplaner som sitts in pa de intervjuades
arbetsplatser, for de i riskzonen innehéller en emotionell komponent i sig, och om de
som hamnar i denna grupp far ta stod av varandra da det emotionella paverkas bist i ett
socialt sammanhang.

5.3 Delaktighet

Delaktighet dr liksom ansvar ett aterkommande begrepp i intervjuerna. Det ndémns inom
alla tre teman pa nagot sitt. Vid fragor om hur intervjupersonen ser pa hilsofrimjandet
som begrepp ansag de flesta att delaktighet var en viktig del i arbetet med att frimja
hilsan. Nagon ansag till och med att det #r direkt avgorande att delaktighet dr en del i
det strategiska hilsoarbetet, for att om nagon som ir drivande i det hilsofrdmjande
arbetet slutar bor inte hela projektet falla pa grund av det.

Theorell (2003) ser delaktighet nagot som bor finnas med redan fran borjan i
hilsosatsningarna i en organisation. Han framfor att ett hélsoframjande arbete ofta
borjar med olika kartldggningar av hur anstéllda mar, och redan diar bér medarbetarna
involveras och ges mojlighet till delaktighet. Vidare betonar han att alla anstidllda bor
vara med och bestimma vad som skall kartldggas och alla bor dven se behovet av en
kartldggning av hélsan. En av de intervjuade ledarna namnde att det fanns de som &nnu
inte var engagerade i det hilsoframjande arbetet, och ledaren forsokte pa olika sitt locka
dem att "hoppa pa taget”. Vi ser att for dem som inte redan ir engagerade innebér en
kartliggning av hélsan och andra hélsofrimjande insatser en fordndring av till exempel
tankesdtt och levnadsvanor. Ahrenfelt (2001) podngterar vikten av att gora de
oengagerade delaktiga redan fran borjan. Den hir tidiga delaktigheten innebar dels att
den mindre engagerade ska fa tid att smilta det nya genom att fa stdta och blota fragan,
dels att den som leder fordndringen kan fa vérdefull information om eventuella brister i
det “nya”. Vi kan i detta dven finna stod hos Ellstrom (2001) som betonar vikten i att
delaktigheten inte enbart giller vid igangsittning av ett projekt, utan delaktighet bor
dven ges i sjdlva planeringen och beslutsforfarandet av projektet.
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Verksamheterna genomgar en del Kkartliggningar for att bland annat se hur
medarbetarna mar. Det var AK/PAK och Hilsosamt medarbetarskap som stod som de
framsta karldggningsinsatserna. Hér #r delaktighet viktigt redan fran starten anser
Theorell (2003). Men den goda tanken om delaktighet kan vara svar att inforliva hos ett
stort antal medarbetare, vilket dr fallet med den nya kartliggningen till hosten. Om man
beaktar att hélsofrdmjandet redan &r integrerat i verksamheternas alla delar, vilket
ledarna ansag att det var eller borde vara, sa bor ju saledes dven delaktigheten per
automatik tillfalla dven i besluten om kartliggningarna.

En ledare uttrycker att hon kan kidnna av medarbetarnas oro da hon inte varit narvarande
pa ett tag. Detta kan bero pa att delaktigheten inte natt #dnda fram &nnu, da det &r
meningen att delaktighet bidrar till att individer kidnner att de behirskar sina uppgifter
och kan losa problem sjilva. (Menckel & Osterblom 2000) En annan forklaring kan
vara att andra bitar, sa som beslutsfattande och ldrandet, inte hunnit med att utvecklas i
den takt som delaktighet inforts, det vill siga att det helt enkelt blivit for mycket
delaktighet. (Hanson 2004) For mycket delaktighet kan da innebidra, enligt oss, att
medarbetarna far ta ledarens uppgifter ocksa, da denne dr borta, men inte tilldelats
tillrackligt med beslutsutrymme for de krav som stills. Detta &r i linje med Theorells
(2003) krav-kontroll-stod modell dédr kraven bor ha tillrickligt med beslutsutrymme
(kontroll) for att kunna hanteras.

Flera av de intervjuade anser att det ar mycket viktigt att lyssna pa medarbetarna och ta
tillvara pa deras idéer for att just skapa delaktighet. Hidr kan vi nidmna
hilsoinspiratorernas roll 1 det hélsofrimjande arbetet, och att de skall ges mojlighet till
att vara delaktiga i hélsoarbetet. En av de intervjuade ledarna Onskade ett bittre
samarbete med hélsoinspiratdrerna och denne visste inte heller riktigt vad som var
hilsoinspiratorernas uppgifter. Om detta skriver Karlqvist (2005) som i sin studie kom
fram till att da ledare och hilsoinspiratorer deltar i samma utbildningar, samtidigt, sa
leder det till ett bittre samarbete dem emellan. Samarbetet ledde, enligt studien, dven till
andra positiva effekter som till exempel att medarbetarna blev mer inspirerade till 6kad
fysisk aktivitet och didrigenom minskade sjukantalen.

En av de intervjuade ledarna skickar ivdg sina medarbetare till moten som hon sjilv
tidigare brukat delta i. I och med det anser ledaren att en storre delaktighet uppnas pa
arbetsplatsen. Aterigen kan vi for detta ta stod av Theorells (2003) krav-kontroll-stéd
modell. Ovan nimnda ledares forfarandesitt ger kat beslutsutrymme for medarbetaren
da denne far delta pa moten dér beslut fattas, och dven far mojlighet till gehor for sina
asikter. Detta stéller givetvis lite hogre krav pa medarbetaren, men da beslutsutrymmet
okar genom ledarens stod kan det leda till ett okat vdlbefinnande for medarbetaren. Vi
har givetvis forstaelse att detta forfarandesitt inte gar att tillimpa i alla verksamheter,
men att pa de flesta hall kan det sidkert finnas mojligheter att pa nagot sitt utoka
medarbetarnas beslutsutrymme ytterligare.

En av ledarna dr noga med att delegera ut uppgifter, att ge ut ansvar och dela
uppgifterna rittvist Att delegera och ge medarbetare mojlighet till delaktighet gagnar
dven ledaren sjilv, da det ddrmed skapas ett storre utrymme till att sjdlv gora annat.
Delegeringen leder enligt den ndmnda ledaren till 6kad sjdlvkédnsla hos medarbetarna.
Pa det hir sittet ger ledaren savil delaktighet som ansvar, och podngterar att ansvaret
for hilsa pa arbetsplatsen ligger hos alla. Hair far ledaren stdd i vad en annan ledare
uttryckte, att da ansvaret ligger pa alla i verksamheten minskar synpunkterna pa hur
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saker “borde” ga till. Delaktighet bidrar ddrmed till nagot gott for bade medarbetare och
ledare.

5.4 Att formedla hilsofrdmjande kunskaper

Hur formedlar ledarna kunskap till medarbetarna? En vanlig uppfattning bland ledarna
ir, som tidigare ndmnts, att hilsofrimjandet betraktas som “integrerat i hela
verksamheten”. De intervjuade kunde dock peka pa vissa nodvindigheter i att delge
medarbetarna sin egen kunskap och syn. Framst anses kommunikationen mellan ledare
och medarbetare vara mycket viktigt. De kunskaper som ledaren vill att medarbetarna
ska ta del av fors ofta fram som punkter pa arbetsplatstriaffar, och da finns ocksa
mojlighet till diskussioner i gruppen. Andra vidgar dr enligt ledarna savil
medarbetarsamtal som att finnas ”pa plats”, det vill sdga att ha vardaglig kontakt med
sina medarbetare. Det dr dock nagot som dr betydligt enklare for dem som har sin
arbetsplats i anslutning till medarbetarna, da de som arbetar pa hogre positioner inte har
samma ndrhet till medarbetarna.

Att som ledare férega med gott exempel tycker ocksa flera av ledarna dr nodvindigt, da
det kan bidra till att medarbetarna far ett storre fortroende for ledaren och vad denne
forsoker formedla. En av ledarna papekar att det kan kinnas svart att sjalv fora vidare
den information som ges pa kurser, da det inte &r litt att formedla samma entusiasm och
karisma som en foredragshallare kan ha. Angelow (2002) skriver om just forebilders
betydelse som inspirationskillor, och menar att ledaren som representerar det “goda
exemplet” ofta har avgorande betydelse for att medarbetarna ska kinna inspiration och
se mojligheter. Motsatt effekt har en ledare som anser att nagot dr omojligt eller har en
negativ instédllning.

Svederberg & Svensson (2001) talar om pedagogisk praktik i hilsofrdmjande arbete i
bemirkelsen att det dr viktigt att utga fran individens tidigare erfarenheter da man vill
att denne ska ta till sig kunskap och forstaelse rorande hilsa. Mottagaren av information
och kunskap &r inte passiv i denna process utan utgar fran sina tidigare erfarenheter, och
viljer darigenom sjélv hur denne vill tolka den inkommande informationen. Hér pekar
forfattarna pa en 6m punkt da inte alla har hdlsosamma erfarenheter med sig i bagaget,
vilket kan forsvara medarbetarnas mojlighet att utveckla ny kunskap. Vi kan se att en av
de intervjuade ledarna har uppmiarksammat detta, da hon soker alternativa metoder att
locka med dem som &nnu inte dr engagerade i de hilsofrdmjande aktiviteterna och
synsittet. Genom att skapa flera olika vigar in i ett hilsofrimjande tinkande finns ocksa
storre chans att fler blir engagerade.

Utbildning och kunskap om hélsoframjande ledarskap fanns tillgénglig for alla ledare
som en valbar modul i den obligatoriska ledarskapsutbildningen. Tyviérr var det inte alla
som valde ga just den da de andra modulerna var mer lockande for tillfallet. Kanske
borde hilsofrdmjandet - som sa manga ansag var integrerad i allt de gjorde - dven vara
integrerat i alla utbildningar som de erbjuds. De andra modulerna som behandlade
arbetsritt och mediahantering, borde da fa sig en bit av det hilsofrimjande synsittet
inbakat i utbildningarna.
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5.5 Villkor for larande

For att uppna malet om ett hilsofrdamjande ledarskap sa kan ett lirande behova ske. 1
detta bor man borja med att identifiera problemet, det vill siga att minniskor pa
arbetsplatser blir sjuka. En vanlig strategi for att hantera detta problem har varit och ar
fortfarande att satsa pa rehabilitering av de redan sjuka, for att de ska kunna aterga till
arbetet. En annan strategi dr att se ohélsa som ett problem som kan l6sas genom att
uppmuntra medarbetarna till fysisk aktivitet. I detta finns ett fokus pa att 16sa problemet,
vilket Argyris (1999) bendamner problem solving, snarare dn att ga till botten med det.
Detta exemplifierar dven en form av anpassningsinriktat eller reproduktivt ldarande
(Ellstrom 1992) i och med att problemet betraktas som nagot givet och som inte
ifragasitts eller analyseras sirskilt kritiskt.

Vilka andra strategier kan da vara ldmpliga for att ledare ska kunna hantera problemet
ohdlsa? En viktig del ar att reflektera dver vad som gor att ménniskor blir sjuka och
varfor det ar relaterat till arbetet. Detta forfarande kallar Argyris (1999) problem setting,
vilket ocksa kan relateras till Ellstroms (1992) utvecklingsinriktade ldrande. Ett
utvecklingsinriktat ldrande kan i viss man skonjas utifran vad ledarna berittar, frimst i
sattet pa vilket de berdttar om och resonerar kring sina egna och gemensamma
reflektioner och erfarenheter som de varit med om.

Hanson (2004) papekar att det kan vara mindre skrimmande att i sammanhanget tala
om det hilsoframjande som en utveckling snarare dn en fordndring. Han menar att
tanken pa fordndringar kan skapa otrygghet och motstand hos ménniskor, da de inte vet
vad de har att vénta sig. Att vidareutveckla befintlig kunskap och forstaelse kan ddaremot
upplevas som mindre hotande och mer lockande. Att i ett utvecklingsperspektiv arbeta
hélsoframjande far i relation till Ellstroms (1992) teori om utvecklingsinriktat larande
en storre samstammighet. Ellstrom (1996) anser att det finns en fara i att
utvecklingssatsningar betraktas just som satsningar eller “projekt”, vilka implicit &r
tidsbegrinsade, och bygger pa att uppna bestimda mal. Ett sadant forfarande motverkar
sjalva utvecklingen da projektet formellt sett avslutas.

Vilken forstaelse finns hos ledarna for inneborden i och vikten av reflektion? De flesta
talade om tid for reflektion och eftertanke i nagot avseende, och ansag dven att det var
viktigt for att skapa storre forstaelse for och distans till arbetet.

Om vi utgér ifran Argyris (1999) teorier kring ldrande skulle ett sa kallat dubbel-loop
larande kunna innebidra att acceptera att minniskor inte blivit sdrskilt mycket mer
fysiskt aktiva trots olika insatser som till exempel friskvardssubventioner. I stillet for att
tdnka att, vi har gjort vad vi har kunnat, kan det vara mer utvecklande att reflektera over
varfor sadana atgérder inte fungerar tillfredsstéillande. Likasa kan ledare, istdllet for att
fokusera pa hos vem ansvaret ligger, se problemet som det &r, att arbetsplatsen bidrar till
ohilsa bland medarbetare och vi behover hantera det pa ett bittre sitt. Det handlar
saledes om att vaga och skapa mojlighet att ifragasitta radande normer och riktlinjer.

Trots att vi har kunskap om hur viktigt det &r att rora pa sig sa borjar manga av oss for
den skull inte motionera. Wester (2001) poidngterar i sammanhanget behovet av
kunskap om fordndringsprocesser hos individen samt kunskap om de mekanismer som
styr vart handlande. Da det inte rdcker med allehanda skrdmselpropaganda om
konsekvenser av var livsstil dr det enligt Wester (2001) viktigt att hitta nya 16sningar for
att 16sa denna kategori av problem. Hon foreslar dven ett storre samarbete

32



vetenskaperna emellan, da var hilsa beror till exempel bade medicinsk kunskap och
beteendevetenskap. Har kan vi tycka att fokus bor ligga pa bade pa hur man lir ut nagot
till hur individen lédr in nagot. Da det uppenbarligen &r svart enligt flera av ledarna att
motivera de som bdst behover ta del av de hilsofrimjande insatserna, behdvs nya
strategier och ny sorts kunskap om hur minniskor inspireras till fysisk aktivitet. Till
detta kan tilldggas det vi i ett tidigare avsnitt redan berort, att Kjellstrom (2005) anser
den emotionella aspekten som central da individen skall forindra sig, och den
emotionella delen paverkas, enligt henne, bist i ett socialt sammanhang.

6. Slutsats

Syftet med studien var att belysa kommunala ledares syn pa, och arbete med
hélsofraimjande pedagogiska insatser och forutséttningar for dessa. Vi tycker att vi fatt
en god inblick i, och forstaelse av ledares uppfattningar om det hilsofrimjande arbetet
inom deras verksamheter. Vi har dven fatt ta del av deras tankar och deras konkreta
tillvigagangssitt, i strdvan efter att na malet om minskad ohélsa inom Lunds kommun.
Vi har fatt uppfattningen om att det cirkulerar manga bollar i luften och att olika projekt
for okad hilsa, avslutas och pabérjas i en jamn strom. Denna aktivitet tycker vi tyder pa
att ledarna har en uppfattning om att det hilsofrimjande arbetet bor integreras i hela
organisationen, och att arbetet inte dr fiardigt bara for att ett projekt slutforts. De flesta
intervjuade ansag att det dr viktigt att forsta att ett hilsofrimjande arbete inte har ett
slut, utan behover stdndig niring for att hallas uppdaterad. Har dr det dven viktigt med
att fa alla med sig, da detta arbete inte skall falla med att en person slutar eller inte dr
nérvarande.

Alla de intervjuade ledarna sag sin egen roll som viktig i det hilsofrimjande arbetet,
nagra sa sig till och med vara avgorande for att hilsofrimjandet skulle prioriteras. I
detta finns en maktaspekt som vi anser att ledaren bor hantera pa ett bra sitt. Ledarna
sdger att medarbetarna har det storsta ansvaret for den egna hélsan. Didrmed bor
medarbetarna fa mojlighet att ta det ansvaret. Att didremot skapa ett klimat dir
medarbetarna vill och far ta ett storre ansvar, diar de utvecklas och trivs med sina
arbetsuppgifter kan vara svarare och kriver ocksa mer av ledaren. Viktigast &r att ledare
vagar och vill skapa delaktighet, vilket bygger pa att de ser fordelarna med detta.

For att fa alla med pa “taget” sa har en del av de intervjuade sett vikten av att fanga
individen dir den dr. Att ha en viss forstaelse for att minniskor &r olika och behdver
olika inspirationskillor dr en bra insikt for att fa de “oengagerade™ att bli intresserade av
att strava mot okad hilsa. Ansvaret var en hjirtefraga hos manga och ibland har det
funnits en viss otydlighet om vem som bér ansvaret for den individuella hélsan och vem
som ansvarar for det kollektiva hilsoframjande arbetet. Det som vi kommit fram till i
diskussionen ir att ett gemensamt ansvar ar en god grund. Genom att skapa delaktighet
kan ansvarskidnslan oka hos individen bade vad giller ansvar for arbetsuppgifter och
ansvaret for den egna hilsan. Om alla hjilps at och far vara med och bestimma sa
kommer ofta ett 6kat ansvarstagande med “’pa kopet” .

Att paverka minniskor till att utveckla ett hilsosamt beteende dr inget som sker Gver en
natt. Manga faktorer paverkar var vilja till att fordndras och kriaver kunskap fran skilda
amnesomraden. Det &r inte endast en fraga om att vilja eller att kunna, utan inbegriper
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dven vara kidnslor som paverkas av ett socialt sammanhang. Vi tror inte att de
intervjuade ledarna dr ensamma om att fundera ver hur de far de som behover hélsa att
likaledes, striva mot hilsa. Detta dr fragor som formodligen inte kommer fa svar fran en
enskild vetenskap, utan som Wester (2001) pastod, behdvs ett samarbete mellan
discipliner for att fa med hela manniskan som den helhet hon ir, i strivan mot bittre
hilsa for denne, bade pa arbetsplatsen och i det privata livet.

6.1 Metoddiskussion

Vi anser att halvstrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod var ett bra
tillvigagangssitt eftersom vi var ute efter ledarnas uppfattningar om hilsoframjande
arbete. Vi kan dock rikta kritik mot var bristande uppmirksamhet i intervjusituationen
da vi inte alltid stillde relevanta foljdfragor. I och med detta tror vi oss ha forlorat viss
virdefull information som kunde ha gett var studie en fordjupad dimension i
intervjupersonernas uppfattningar kring vad hélsoframjande arbete egentligen dr for
nagot.

Ytterligare kritik mot var intervjumetod &r att vi heller inte reflekterade 6ver det faktum
att ledarnas uppgifter och ansvar skiljde sig at i och med deras olika chefspositioner. Vi
insag visserligen relativt tidigt att fragornas utformning i intervjuguiden inte var lamplig
1 samtliga situationer och dérfor krdvde en modifikation infor varje ny intervjutillfille.
Det kan dock ha gett upphov till att vi uppfattades som osékra vid intervjutillfdllena.

Tekniskt sett gick intervjuerna mycket bra och det kan vi till viss del tacka den nya
tekniken for. Mp3 spelaren slukade alla intervjuer utan minsta fadéds, och genom dess
diskreta design mérkte vi vid de sista intervjuerna, da vi lingre inte hade “backup” av
den gamla bandspelaren, att stimningen var en aning mer avslappnad. Detta kan
givetvis dven bero pa att vi kinde oss mer sikra i intervjusituationen i slutet, eller att det
berodde pa andra faktorer.

Att genomfora kvalitativa intervjuer innebér att man aldrig kan forutse vad och hur
resultatet kommer att bli. Vi inser att det &ar ldttare sagt dn gjort att genomfora
kvalitativa intervjuer, oavsett hur vil forberedd man som intervjuare dr. Detsamma
giller bearbetande av ett relativt stort empiriskt material, samt att sd smaningom
analysera och diskutera resultatet i forhédllande till forskning och teorier som &r
relevanta i sammanhanget.

Vi anser oss trots vissa fadidser ha insamlat, bearbetat och analyserat det empiriska
materialet pa ett sdtt som har gett oss en visentligt storre insikt i och forstaelse for savél
ledarskap som hilsofrimjande, samt hélsofrdamjande ledarskap, vilket ocksa var vart
huvudsakliga syfte.

6.2 Forslag till vidare forskning

Nir foretagen decentraliseras och plattas ut kan otydlighet i fraga om ansvar uppsta,
sarskilt i fraga om individens hilsa vilket vi sett tendenser till i den kommun vi har
studerat. Ofta talas det i1 allménna ordalag om organisationers eller fOretags satsningar
pa hilsoframjande. Detta kan tyckas ha sitt utgangsldge i att ansvaret ligger hos just
foretaget eller organisationen, eller atminstone med en stark betoning pa deras ansvar. |
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var studie uppkom funderingar kring ansvarsfragor, bade hos intervjupersonerna och
hos oss sjilva. Den forskning som vi kunde hitta inom denna gebit var Sofia Kjellstréms
(2005) avhandling “Ansvar — hdlsa och mdnniska”. Utover den kunde vi inte hitta
nagon mer svensk litteratur i d@mnet, trots att vi hade hoppats finna nagot om just
individens ansvar for sin hilsa ur ett mer organisatoriskt perspektiv. Denna
problematisering skulle vi vilja bolla over till efterfoljande studenter som sitter och kliar
sig i huvudet over val till uppsatsamne.

Da vi inte sérskiljde ledarna fran varandra upptickte vi inte eventuella monster som
kunde ha varit intressanta ur ett larande perspektiv. Att se hur de olika utbildningarna
ledarna deltagit i, paverkat deras synsitt om det hilsofrimjande arbetet, samt synen pa
medarbetarna, kunde vara en intressant infallsvinkel till ytterligare studier.

Vi ser dven att det skulle vara givande att gora en liknande undersokning ur
medarbetares synvinkel. En sadan undersokning skulle kunna behandla huruvida det
hilsofrimjande tinkandet har sipprat ut till varje medarbetare eller ej, samt om de
forutsdttningar och hinder for ldrande i hilsofrimjande &r liktydiga med vad ledarna har
beskrivit.

Avslutningsvis hoppas vi pa ett fortsatt fokus pa det hilsofrimjande synsittet i
samhdllets alla delar.
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Bilaga 1. Brev till kontaktpersonerna

Lunds Universitet
Pedagogiska Institutionen
2007-04-16
Hej

Vi heter Linnea Elmegren och Anki Lektorp och studerar arbetslivspedagogik vid
Lunds universitet. Vi skall nu skriva var c-uppsats och vi har ténkt i var studie intervjua
nagra chefer/ledare inom kommunal verksamhet.

Vi undrar déarfor om du vill hjélpa till att formedla kontakter till oss. Vi ér i forsta hand
intresserade av chefer/ledare som pa nagot sitt aktivt dr insatta i det hdlsofrdmjande
arbetet. Fragor vi tinker stélla under intervjun behandlar ledarens egna uppfattningar
och forhallningssétt om det hilsofraimjande arbetet och forutsittningar och hinder for
arbetet med den. Virdefullt vore dven om ledaren i fraga genomgatt nagon form av
utbildning for det hilsoarbetet da vi dven dr intresserade av ledarskapsutveckling.

Vi dr mycket tacksamma om du vill bista oss med namn och e-post adresser till
kontakter.

Med vinliga hélsingar
Anki Lektorp & Linnea Elmegren
Anki Lektorp

Mobil 073-XX XX XXX
Mail abcdefa0 @hotmail.com

Linnea Elmegren
Mobil 073-XX XX XXX

Mail labaafjajoa @studen.lu.se




Bilaga 2. Brev till intervjupersonerna
Lunds Universitet
Pedagogiska Institutionen
Hejsan!

Vi vill aterigen tacka for att du vill medverka i var studie, vilken forhoppningsvis ska
tjana till att belysa nagra aspekter av det hdlsofrdmjande arbete som sker inom
kommunens verksamhet.

Enligt de forskningsetiska principer inom humanistisk samhéllsvetenskaplig forskning
som utarbetats av Vetenskapsradet, vill vi informera dig om de krav vi har pa oss att
folja i vart uppsatsarbete. Forst och framst vill vi informera om att vi inte kommer att
anvinda nagra av dina personuppgifter i uppsatsarbetet, och inte heller nimna vad du
har for befattning inom kommunens verksamhet. De uppgifter vi samlar in kommer inte
att anvéndas i annat sammanhang én for var forskning och vi kommer enbart att
diskutera vart material med var handledare Lennart Svensson, professor vid
Pedagogiska institutionen.

Vi vill dven informera om att din medverkan naturligtvis &r frivillig och att du nér som
helst har mojlighet att avbryta ditt deltagande.

Syftet med var undersokning ar att fokusera pa de uppfattningar och erfarenheter du har
som ledare, rorande ditt forhallningssitt och arbetssitt i fraga om hilsofrimjande arbete.
Mycket fokus kommer att ligga vid ledarutveckling och eventuella foréndringar 1
ledarskapet i och hilsoarbete inom kommunens verksambhet.

Eftersom vi vill fokusera pa det du har att beritta medan intervjun pagar vill vi fraga om
vi far spela in samtalet pa band? Det skulle underlitta for oss da vi senare ska bearbeta
vart material. Kdnns det inte bekvamt att vi spelar in samtalet sa gar det naturligtvis bra
for oss att anteckna.

Du far gérna ta del av uppsatsen nir den &r klar. Vi ser fram emot métet pa XXXX och
onskar dig en bra dag!

Vara mobilnummer om du behdver na oss:

Anki Lektorp 073-XX XX XX
Linnea Elmegren 073-XXX XX XX

Med vinliga héilsningar

Anki Lektorp och Linnea Elmegren



Bilaga 3. Intervjuguide Ledare

Var intervjuguide dr uppbyggd av tre olika teman. Hir presenteras de fragor som var
grunden till samtliga intervjuer.

Tema 1, Uppfattningar och syn pa hilsofrimjande ledarskap och hilsofrimjande
arbete

Gemensamma fragor:

Hur ser du pa hilsoframjande?

Hur tycker du ett hdlsoframjande ledarskap bor vara?
Hur ser din roll ut i det hélsoframjade arbetet?

Hur arbetar ni konkret med hilsofrimjande?

Tema 2, Utbildning och kunskap om hélsoframjande arbete
Gemensamma fragor:

Vilka utbildningar har du deltagit i gidllande hélsoframjande ledarskap?
Nyttan av dessa utbildningar?

Mojligheter att delta i utbildningar?

Vilka andra kunskapsvigar finns tillgingliga?

Tema 3, Stod och forutsittningar for hilsofrimjande pa arbetsplatsen.
Gemensamma fragor:

Tillrdckligt med tid?

Tillrdckligt med medel?

Stod fran dina chefer?

Stod fran medarbetare?

Externt stod, t ex nitverk, foretagshilsovard och liknande?



Bilaga 4. Intervjuguide Hélsopromotor

Intervjuguide infor den 2 maj 2007 Hdlsopromotor

Bakgrund

Vad har du for utbildning?

Vad har du tidigare arbetat med?

Vad innebir det att arbeta som hélsopromotor?

Vilka dr dina huvudsakliga arbetsuppgifter? (Vad gor du en vanlig dag pa
jobbet?)

Vad kénnetecknar hilsoframjande arbete enligt dig?

Kan du kortfattat beskriva vad ledarskap innebér enligt dig?

Vad innebir det att arbeta som ledare/chef inom kommunal verksamhet?

Vad kinnetecknar hilsoframjande ledarskap?

Resurser for ledarskapsutveckling

Vi har forstatt att du arbetar med en utbildning i hilsofrimjande ledarskap. Kan
du beritta om den?

Vilka moment ingar i utbildningen? (Hur &r den upplagd?)

Vilka har deltagit i utbildningen? (Ar den till for alla ledare/chefer? Frivillig?)
Vad har ni fatt for respons pa utbildningen? (Under tiden och efterat?)

Vad har utbildningen inneburit for din syn pa ledarskap och hilsofrdmjande
arbete?

Finns det behov av ytterligare utbildning i hélsoframjande ledarskap?

Om ja —1 vilket avseende?

Om nej — hur kommer det sig?
Upplever du nagra hinder for ledare att arbeta hilsofraimjande?
Vilka forutséttningar tycker du bor finnas pa en arbetsplats for att kunna arbeta
hilsofrdimjande?

Nya arbetssitt och nyttan av utbildningen

Vilken betydelse tror du ledarskapet har for ett lyckat hilsoarbete pa en
arbetsplats?

Har hilsofrimjande arbete inneburit 6kad arbetsbelastning eller krav pa de
ledare ni utbildat?

Om ja, vad beror det pa? Vad far det for konsekvenser for dem sjidlva? For
medarbetarna?

Hur arbetar ni for att hantera en 6kad arbetsbelastning/6kade krav?

Har ni gjort nagon uppfoljning for att se resultaten av ledarskapsutbildningen?

Har du nagot annat du vill framf6ra angaende det hélsofrdamjande arbetet?



