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FÖRORD 

 

Vi vill rikta ett stort tack till er på Migrationsverket som har ställt upp på 

intervjuer och delat era erfarenheter och upplevelser. Detta har givit oss 

viktig information och kunskaper som har varit av stor betydelse för att 

denna studie har kunnat genomföras. Vidare även ett tack till de 

kontaktpersoner på Migrationsverket som har givit oss möjlighet att 

genomföra studien hos er samt hjälpt oss med betydelsefull information. 

 

Vi vill även tacka vår handledare Maria Warne och vår handledargrupp, 

som löpande har läst vårt arbete och bidragit till kloka diskussioner, 

synpunkter och vägledning i det vetenskapliga skrivandet. Ni har varit ett 

stort stöd under processens gång.  
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Abstrakt 

 

Tre av tio sysselsatta har idag besvär relaterade till arbetet, av den 

anledningen blir det allt mer viktigt att kunna arbeta hälsofrämjande för att 

skapa välmående arbetsplatser. Det har genom tidigare forskning fastställts 

att ledarskapet har en stor betydelse i det hälsofrämjande arbetet. Syftet var 

att öka kunskapen kring hur enhetschefer på Migrationsverket tolkar ett 

hälsofrämjande ledarskap. Vidare även att ta reda på vilka förutsättningar 

och hinder de upplever i det hälsofrämjande ledarskapet. Arbetet har tagit 

en kvalitativ ansats där semistrukturerade intervjuer har genomförts med sju 

enhetschefer. Resultatet visade att enhetscheferna tolkar närvaro, 

delaktighet och tillit som viktiga faktorer i det hälsofrämjande ledarskapet. 

Att göra aktiviteter tillsammans, uppleva stöd och ha ett lämpligt antal 

medarbetare upplevdes vara en förutsättning för det hälsofrämjande 

ledarskapet. Medan ett begränsat handlingsutrymme, bristande stöd, 

kommunikation och tydlighet var faktorer som upplevdes hindrande i det 

hälsofrämjande ledarskapet. Slutsatsen visar att närvaro är av stor betydelse 

för att kunna vara en hälsofrämjande ledare. 

 

Nyckelord: enhetschef; förutsättningar; hinder; hälsofrämjande; ledarskap; 

tolkning 
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1.  INLEDNING 

Sedan lång tid har arbetsmiljöarbetet framförallt fokuserat på det som inte fungerar, på hur 

förbättringar kan göras. En anledning kan vara att den arbetsmiljölagstiftning som finns idag 

och sedan länge har ett fokus på risker, problem och brister (Arbetsgivarverket, u.å).  

Åkerlind, Larsson och Ljungblad (2013) menar att det tycks ha skett en förändring från 

fysiskt arbetsmiljöarbete där man tidigare mest har haft fokus på individen, till att nu också se 

arbetsmiljöarbetet som ett socialt och organisatoriskt arbete. Det beskrivs att arbetsgivare 

idag därför arbetar hälsofrämjande inom både den fysiska, psykiska, sociala och 

organisatoriska arbetsmiljön (ibid.). Trots att denna förändring har skett, redogör 

Arbetsmiljöverket (2018) att tre av tio sysselsatta har besvär orsakade av arbetet. Många 

arbetsgivare vill arbeta hälsofrämjande för att förbättra arbetsmiljön för de anställda, öka 

produktiviteten, få bättre arbetsklimat och vara en attraktiv arbetsplats (Hanson, 2004). 

Ledarna har en betydelsefull roll i genomförandet av hälsofrämjande insatser på arbetsplatsen 

(Shain & Kramer, 2004). Det påtalas däremot av Vinberg & Landstad (2013) att ledare menar 

att det är svårt att veta vilket tillvägagångssätt och vilka typ av insatser som behövs för att 

skapa en hälsofrämjande arbetsplats. Förändringströtthet, brist på kunskaper stöd i 

ledarskapsrollen uttrycks som hinder för det hälsofrämjande arbetet (ibid.). 

 

Jiménez, Bregenzer, Kallus, Fruhwirth och Wagner-Hartl (2017) beskriver att hälsofrämjande 

ledarskap kan leda till förbättrade arbetsvillkor för de anställda och på så sätt minskar det 

risken för stress och utbrändhet. Författarna identifierade sex faktorer som viktiga i det 

arbetet: arbetsbelastning, kontroll, belöning, gemenskap, rättvisa och värderingar. Vidare 

beskrivs socialt stöd som en viktig faktor som leder till en upplevelse av ett positivt 

arbetsklimat (ibid.). Eriksson, Orvik, Strandmark, Nordsteien och Torp (2017) framhäver 

även vikten av att ledarna ska integrera hälsofrämjande i sitt dagliga sätt att leda för att få det 

hälsofrämjande arbetet att genomsyra organisationen. 

 

2.  BAKGRUND 

2.1  HÄLSA OCH HÄLSOFRÄMJANDE ARBETE        

World Health Organization [WHO] (1998) har definierat hälsa som ett begrepp som i 

grunden har med de mänskliga rättigheterna att göra, som ska ses som individens upplevelse 

av hälsa och kan förstås genom det fysiska, psykiska och sociala välbefinnandet. Detta i sin 

tur innebär också att det inte bara är en upplevelse av om individen känner sig frisk eller sjuk, 
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utan också till livet som helhet och de faktorer som kan påverka hälsan (ibid.). Begreppet 

hälsofrämjande har WHO (1986) definierat som: “den process som möjliggör för individer, 

grupper, organisationer och samhällen att öka kontrollen över faktorer som påverkar hälsan 

och därigenom förbättrar den” (s.1). WHO (1986) påtalar att det hälsofrämjande arbetet bör 

ske på ställen där människor tillbringar sina dagar eller i sociala sammanhang där människor 

deltar, där man kan samverka för att påverka hälsa och välbefinnande hos människor. Detta 

innebär att man jobbar inom en arena, exempel på arenor kan vara arbetsplatser, sjukhus och 

städer. Genom att arbeta inom en arena kan man forma miljön och på så sätt skapa lösningar 

på hälsoproblem som kan finnas (ibid.). En viktig arena för hälsofrämjande insatser är 

arbetsplatser (Eriksson, Axelsson & Bihari-Axelsson, 2011; Shain & Kramer, 2004). 

 

Antonovsky (1996) beskriver att hälsa inom den salutogena teorin inte är någonting som kan 

beskrivas enbart utifrån att vara sjuk eller frisk. Det handlar istället om att se till hela 

människan snarare än till bara dennes sjukdom. Det handlar om att se till helheten hos 

människan och på alla de faktorer som kan spela in på människans hälsa. Där upplevelsen av 

hälsa kan pendla och upplevas olika i olika situationer beroende på personen. Den salutogena 

teorin kan vara ett startskott för att utveckla en teori inom det hälsofrämjande arbetet, genom 

ett fokus på vad som främjar hälsan och synliggöra de tillgångar som finns (ibid.). Harlid och 

Bjerstam (2017) menar att man inom hälsofrämjande arbete kan stärka hälsan genom att utgå 

från ett salutogent förhållningssätt, som kan leda till bättre förutsättningar för individen att 

hantera det sammanhang den omger sig i. Vinje och Ausland (2013) beskriver salutogen 

närvaro hos ledare som något som bygger hälsofrämjande arbetsliv. Den salutogena närvaron 

menar de att man måste se som något mer än motsatsen till frånvaro. De kännetecknas av de 

fyra egenskaperna välvilja mot varandra, att känna att man gör nytta och bidrar på 

arbetsplatsen, kunna hantera arbetet och att känna arbetstillfredsställelse (ibid).  

 

2.2  ARBETSMILJ Ö PÅ ARBETSPLATSER  

Enligt Systematiskt arbetsmiljöarbete (2001) ansvarar arbetsgivaren för att undersöka, 

riskbedöma och följa upp risker i arbetsmiljön, detta för att undvika att arbetsrelaterade 

olyckor eller ohälsa ska uppstå på arbetsplatsen. Vidare menar man att det systematiska 

arbetsmiljöarbetet ska ske på ett naturligt och vardaglig sätt inom organisationen, där 

arbetstagare och skyddsombud också ingår. Det ska också finnas tillräckliga kunskaper om 

arbetsförhållanden som främjar en tillfredsställande arbetsmiljö (ibid.). Aronsson, Hellgren, 
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Isaksson, Johansson, Sverke och Torbiörn (2012) menar att arbetsplatser kan bedriva ett 

arbetsmiljöarbete på ett medvetet sätt, som vilar på att se alla individernas hälsa som en 

tillgång för organisationen. I Organisatorisk och social arbetsmiljö (2015) framkommer att 

arbetsgivaren tillsammans med sina anställda ska utforma mål för den organisatoriska och 

sociala arbetsmiljön. Vidare står att: “Målen ska syfta till att främja hälsa och öka 

organisationens förmåga att motverka ohälsa.” (Organisatorisk och social arbetsmiljö, 2015, 

s.7). Enligt föreskriften ska också arbetsgivare se till att chefer har kunskap om och får stöd i 

hur man hanterar och förebygger kränkande särbehandling och ohälsosam arbetsbelastning. 

Vidare menar man att: “Genom att bedriva ett ledarskap som möjliggör regelbunden dialog 

med arbetstagarna kan tecken och signaler på ohälsosam arbetsbelastning uppmärksammas 

och obalanser rättas till.” (Organisatorisk och social arbetsmiljö, 2015, s.8). 

 

Dellve och Eriksson (2016) menar att ledarskap kan ha betydelse och kan påverka 

medarbetares hälsa och det sociala klimatet på arbetsplatsen. Vidare beskrivs att ledare inom 

organisationer kan definieras på olika sätt, utifrån chef och ledarskap. Chef menar man kan 

ses som en formell position med ett ansvar för strukturering och organisering av arbetsmiljön, 

samt ekonomi- och verksamhetsfrågor (ibid.). Dellve och Eriksson (2016) definierar 

ledarskap som en viktig del av rollen som chef, som bygger på relationer och förtroende. 

Aronsson et al. (2012) menar att tidigare forskning inom ledarskap har visat på att relationer 

och kommunikation som viktiga ämnen för ledare som arbetar inom ett brett och komplicerat 

yrke. En rapport från Previa (2019) visar att många chefer upplever att de saknar strukturellt 

och mänskligt stöd och förståelse.  

 

2.3  HÄLSOFRÄMJANDE LEDARSKAP  

Eriksson (2011) definierar hälsofrämjande ledarskap som ett ledarskap som arbetar för att 

skapa en arbetsplatskultur som är hälsofrämjande. I den kulturen innefattas värderingar som 

skapar motivation hos de anställda att delta i att utveckla en hälsofrämjande arbetsplats. 

Hälsofrämjande ledarskap kan också ses som kunskaperna och färdigheterna chefer besitter 

för att främja hälsan, men även de riktlinjer och strukturer en organisation har som syftar till 

att stärka en hälsofrämjande arbetsplats (ibid.). Jimenéz, Winkler och Dunkl (2017) finner att 

ett hälsofrämjande ledarskap har en påverkan på arbetsmiljön och där syftet bör vara att 

gradvis utforma arbetsmiljön på ett sätt som kan förbättra hälsan.  Även i Systematiskt 

arbetsmiljöarbete (2001) beskrivs det att chefer och arbetsledande personal har “avgörande 
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betydelse för att arbetsförhållandena skall vara tillfredsställande och för att ohälsa och 

olycksfall skall förebyggas” (s.11). Ett ledarskap som arbetar hälsofrämjande och hållbart 

minimerar inte bara riskfaktorer utan ökar även friskfaktorerna, vilket kan leda till en mer 

välfungerande organisation (Dellve & Eriksson, 2016; Jiménez et al. 2017). Även Röttger et 

al. (2017) menar att ledarskap och ledning har en stor påverkan på hälsofrämjande insatser. 

Åkerlind, Larsson och Ljungblad (2013) menar att det finns ett starkt samband mellan å ena 

sidan en arbetsgivares sätt att leda och organisera en verksamhet och å andra sidan 

sjukfrånvaron och hälsan hos medarbetarna. För att vara en hälsofrämjande ledare bör man se 

till att bygga vidare på det som fungerar bra och redan främjar hälsan, vilket kan leda till en 

förbättrad hälsa på arbetsplatsen (Angelöw, 2013; Hanson, 2010). Man har kunnat se att både 

specifika hälsofrämjande åtgärder som exempelvis hälsobedömning, hälsokontroll, och 

arbetsmiljöutbildning samt ledarskap och socialt klimat skulle kunna vara av stor betydelse 

(Åkerlind, Larsson och Ljungblad, 2013). En forskningsstudie genomförd av Grönlund och 

Stenbock-Hult (2014) visar dessutom att utifrån en personlig synpunkt så spelar ledarskapet 

en viktig roll för att skapa en god atmosfär på arbetsplatsen men även i personalens hälsa och 

välbefinnande. Detta då personalen menade att de mår bra av att ha en närvarande ledare som 

ger stöd, stöttar och lyssnar men också som skapar tydlighet i exempelvis vilka mål man ska 

uppnå tillsammans (ibid.). Delaktighet, feedback och kompetensutveckling anses utifrån 

personalsynpunkt vara viktigt inom det hälsofrämjande ledarskapet (Åkerlind, Larsson och 

Ljungblad, 2013). Utöver delaktighet, anses viktiga egenskaper hos en bra ledare även vara 

att ha ett fokus på att arbeta i team, samarbeta, sätta mål för verksamheten, vara 

handlingskraftig och att tydliggöra krav till medarbetarna (Holmberg och Åkerblom, 2006; 

Døving, Elstad & Strønen, 2010). 

 

Eriksson och Dellve (2020) har studerat vilka effekter det hälsofrämjande ledarskapet har på 

sjukfrånvaro, sjuknärvaro och utmattning. Resultatet i forskningsstudien visade att 

hälsofrämjande ledarskap hade en begränsad betydelse för sjukfrånvaron. Däremot gick det 

att se att den självskattade sjukfrånvaron samt sjuknärvaron hos medarbetarna ökade något på 

de arbetsplatser som inte aktivt hade arbetat med att utveckla det hälsofrämjande ledarskapet 

(ibid.). 

 

2.4  MIGRATIONSVERKET  



10 
 

Migrationsverket är den myndighet som i Sverige prövar ansökningar från personer som vill 

söka skydd, bosätta sig, arbeta, studera eller besöka Sverige samt ha svenskt medborgarskap. 

Det är idag cirka 6100 personer anställda på Migrationsverket och de har kontor utplacerade 

över hela Sverige. Den operativa verksamheten är uppdelad i geografiska regioner. Utöver 

detta finns även avdelningarna på huvudkontoret samt fristående funktion (Migrationsverket, 

u.å.). Det finns idag cirka 200 enhetschefer på Migrationsverket. Enhetscheferna är de som 

arbetar närmast medarbetarna på Migrationsverket och det är de som har ansvaret för det 

dagliga arbetet men också de som har arbetsmiljöansvaret på enheterna (M. Johansson, 

personlig kommunikation, 1 mars 2020). Statskontoret (2019) fick i uppdrag från regeringen 

att analysera Migrationsverkets organisation utifrån den nya organisationen som trädde i kraft 

1 april 2018. Ett problem som Statskontoret (2019) kunnat belysa i sin analys att 

enhetscheferna upplever sig ha mindre mandat och en otydlighet kring sin roll i ledarskapet. 

Detta på grund av brister i att kunna planera på sikt och arbeta med förändringsarbeten, samt 

att det ges olika styrsignaler från huvudkontorets avdelningar. I Migrationsverkets 

årsredovisning 2019 (Migrationsverket, 2020) beskrivs det att det hälsofrämjande arbetet 

under verksamhetsåret varit ett prioriterat område på myndigheten. Det beskriver dem som ett 

systematiskt arbete med att skapa en god arbetsmiljö och hälsa som främjar motivation, 

arbetsglädje och engagemang.  

 

2.5  PROBLEMFORMULERING  

I bakgrunden har det beskrivits att det hälsofrämjande arbetet är ett prioriterat område på 

Migrationsverket (Migrationsverket, 2020). Samtidigt så beskrivs det av Statskontoret (2019) 

att Migrationsverket under senare år genomgått organisationsförändringar i form av 

omorganiseringar som påverkat enhetschefers ledarroll. Jimenéz, Winkler och Dunkl (2017) 

finner att ett hälsofrämjande ledarskap har en påverkan på arbetsmiljön och där syftet bör 

vara att gradvis utforma arbetsmiljön på ett sätt som kan förbättra hälsan. Samtidigt som 

många ledare upplever det svårt att veta hur man ska gå tillväga och vilka insatser som 

behövs för att skapa en hälsofrämjande arbetsplats (Vinberg & Landstad, 2013). Utifrån detta 

anses det vara relevant att inom ämnet rehabiliteringsvetenskap undersöka hur enhetschefer 

på Migrationsverket tolkar ett hälsofrämjande ledarskap samt vilka förutsättningar och hinder 

som finns för att vara en hälsofrämjande ledare.  
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3.  SYFTE  
Syftet med denna studie var att undersöka hur enhetschefer på Migrationsverket tolkar 

innebörden av ett hälsofrämjande ledarskap och vilka förutsättningar och hinder de upplever 

för att tillämpa det. 

 

4.  METOD  

4.1  METODVAL  

För att besvara syftet valdes en kvalitativ metod, då huvudsakligt fokus för en kvalitativ 

studie är att undersöka och beskriva upplevelser och situationer (Ahrne & Svensson, 2015; 

Bryman, 2011) samt att skapa förståelse och insikt (Henricson & Billhult, 2012). För att 

samla in kvalitativ data genomfördes intervjuer. Intervju valdes som datainsamlingsmetod då 

det gav möjlighet att förstå intervjudeltagarnas erfarenheter genom att de ger sin syn och 

tankar på en viss situation (Danielsson, 2012). Det vanliga är att en kvalitativ 

forskningsstrategi tar en induktiv ansats, vilket innebär att det man studerar och observerar 

görs så förutsättningslöst som möjligt (Priebe & Landström, 2012). Då denna studie utgick 

ifrån empirin, ansågs den ta en induktiv ansats, då kvalitativa intervjuer har genomfört och 

analys av datamaterialet gjordes. Utifrån detta har det sedan dragit slutsatser och påståenden 

utifrån (Priebe & Landström, 2012).  

 

4.2  DELTAGARE  

För att besvara syftet bestod deltagarna av enhetschefer på Migrationsverket. Enligt Bryman 

(2011) kallas detta ett målinriktat urval, då utgångspunkten i studien var att intervjua 

personer som ansågs relevanta för problemformuleringen. Grundtanken var att intervjun 

skulle genomföras med sex till åtta enhetschefer på Migrationsverket, detta då Eriksson-

Zetterqvist och Ahrne (2015) beskriver att sex till åtta personer kan anses öka säkerheten att 

materialet inte blir allt för speglat av personens personliga uppfattningar och förhållanden till 

arbetsplatsen. Författarna till denna studie skickade ett informationsbrev (bilaga I) direkt till 

enhetscheferna på Migrationsverket för att bjuda in dem till att delta i en intervju. För att få 

ihop sex till åtta intervjupersoner så skickades inbjudan till alla 200 enhetschefer, detta då 

risken ansågs hög att alla inte skulle ha tid, vilja eller möjlighet att kunna delta. Det var sju 

enhetschefer som frivilligt anmälde sig till att delta i en intervju, av den anledningen slutade 

det i att det blev sju personer som intervjuades. Alla sju enhetschefer som intervjuades hade 

en högskoleutbildning. De hade varit chef på Migrationsverket i allt från tre (3) till femton 
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(15) år. Många av dem hade även erfarenhet från att ha varit chefer på andra arbetsplatser. 

Antalet medarbetare de hade ansvar för varierade från 14 som minst till 33 som flest. 

 

4.3  DATAINSAMLING  

Datainsamling skedde genom semistrukturerade intervjuer. Detta med hjälp av en 

intervjuguide, som gav möjlighet att strukturera upp intervjun med frågor om det väsentliga 

ämnet samt för att hålla tidsramen (Danielsson, 2012). En semistrukturerad intervju ger även 

möjlighet att kunna ställa följdfrågor under intervjuns gång och på så sätt få med 

respondenternas egna upplevelser och erfarenheter (Bryman, 2011; Eriksson-Zetterqvist & 

Ahrne, 2015). Intervjuguiden delades upp i teman för att få en struktur. Dessa teman var: 

bakgrund, om arbetet, ledarskap, hälsofrämjande, förutsättningar för ett hälsofrämjande 

ledarskap och hinder för ett hälsofrämjande ledarskap. Samma frågor ställdes till alla 

intervjudeltagare men följdfrågor ställdes även för att få ett tydligare svar eller för att få en 

bättre helhetsbild av det svar som intervjupersonen gav. Då enhetscheferna arbetade på olika 

orter i Sverige och urvalet inte begränsades till en särskild ort, gjordes telefonintervjuer där 

båda författarna till denna studie deltog i form av ett trepartssamtal. Intervjupersonerna 

informerades även om syftet med studien samt de etiska principerna. Majoriteten av 

intervjuerna tog cirka 40 minuter att genomföra, men de kunde variera mellan 30-55 minuter. 

Det ansågs nödvändigt att kunna spela in intervjuerna för att fånga vad intervjupersonen sa 

och hur, för att sedan underlätta en noggrann analys. Detta också för att inte bli distraherad av 

att behöva föra anteckningar under intervjuns gång (Bryman, 2011). Det framgick därför som 

ett kriterium i informationsbrevet, att intervjuerna skulle spelas in för att sedan transkriberas 

och intervjudeltagarna informerades även innan vi påbörjade intervjun att inspelning skulle 

ske. Efter att intervjuerna var färdiga transkriberades dessa av författarna.  

 

4.4  ANALYS  

För att analysera framkommen data ur de semistrukturerade intervjuerna, så har en kvalitativ 

innehållsanalys på en manifest nivå genomförts. En manifest innehållsanalys valdes då 

intervjumaterialet ansågs tillräckligt innehållsrikt och tydligt, utan att behöva läsa mellan 

raderna och tolka det utifrån det då man i en analys på manifest nivå presenterar kategorier i 

det som sägs. Vilket är skillnaden om analysen hade gjorts på latent nivå, då man ser till vad 

texten talar om och teman skapas utifrån det (Graneheim & Lundman, 2004). Innehållsanalys 

gjordes i flera steg av båda författarna till studien. Först lästes materialet som framkommit 
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flertalet gånger för att få en helhetsbild. Sedan gjordes det markeringar i materialet för att 

hitta likheter i intervjupersonernas upplevelser, detta för att hitta meningsenheter i materialet 

som sedan analyserats (Graneheim & Lundman, 2004). Meningsenheter har hittats i form av 

citat från intervjuerna, där författarna har hittat likheter i det som sagts under de olika 

intervjuerna. Meningsenheterna har sedan kortats ner och gjorts om till så kallade 

kondenserade meningar där kärnbudskapet plockats ut. Därefter har koder skapats, och från 

koderna skapades en underkategori där man sett till vad betydelsen i koderna är och samlat 

koder med liknande betydelse i underkategorin. Det sista steget i innehållsanalysen är att göra 

kategorier där man samlar flera underkategorier (ibid.). Utgångspunkten vid skapandet av 

kategorier var i denna studie syftet, kategorierna var således samma som syftet och tre av 

intervjuguidens temaområden (Tabell 1): Tolkning av ett hälsofrämjande ledarskap, 

Förutsättningar för ett hälsofrämjande ledarskap och Hinder för ett hälsofrämjande 

ledarskap.  

 

Exempel på innehållsanalysen återfinns i bilaga III. 

 

4.5  ETISKA ÖVERVÄGANDEN  

Bryman (2011) menar att det finns fyra krav som någon som genomför en forskningsstudie 

bör beakta. Det är samtyckeskravet, informationskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet. Dessa krav har uppfyllts i denna studie genom att det i informationsbrevet 

informerades om att deltagandet är frivilligt och att deltagarna när som helst kan avbryta sitt 

deltagande, eller att låta bli att svara på frågor utan att behöva förklara varför. Genom att 

under transkribering av intervjuerna tagit bort namn samt information som skulle kunna 

härleda till en viss person är också kravet på konfidentialitet uppfyllt. Intervjudeltagarna 

informerades om att framkommen data och transkriberat materialet endast kommer användas 

till denna studie, på så sätt anses nyttjandekravet vara uppfyllt. Utöver att denna information 

lämnats i informationsbrevet (bilaga I), så har informationen även givits innan start av 

intervjun. 

 

5.   RESULTAT 
Resultatet från denna studie presenteras nedan utifrån de kategorier som framkommit ur det 

analyserade intervjumaterialet. Kategorierna som presenteras (Tabell 1) är: Tolkning av 

hälsofrämjande ledarskap, Förutsättningar för ett hälsofrämjande ledarskap och Hinder för 
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ett hälsofrämjande ledarskap. De underkategorier som sedan har framkommit under 

respektive kategori (Tabell 1) kommer att beskrivas i detta resultat. 

 

Tabell 1. Kategorier och underkategorier i analysen 

Tolkning av ett 

hälsofrämjande ledarskap 

Förutsättningar för ett 

hälsofrämjande ledarskap 

Hinder för ett 

hälsofrämjande ledarskap 

Närvarande och inkluderande 

ledare som värdesätter 

tydlighet 

Att uppleva stöd Begränsat handlingsutrymme 

Tillit som skapar delaktighet 

och meningsfullhet 

Upplevelsen av lämpligt 

antal medarbetare 

Otillräckligt stöd och 

prioritering kring det 

hälsofrämjande 

Att göra saker tillsammans Aktiviteter på arbetsplatsen Bristande kommunikation 

och tydlighet 

 

 

5.1  TOLKNING AV ETT H ÄLSOFRÄMJANDE LEDARSKAP  

Det fanns en viss variation i tolkningarna av det hälsofrämjande ledarskapet hos 

enhetscheferna. För att förstå intervjudeltagarna var det viktigt att fråga vad hälsofrämjande 

betydde för dem. Just hälsofrämjande ledarskap var inte ett exakt begrepp som användes av 

enhetscheferna, men det kunde ändå identifiera faktorer som de upplevde betydelsefullt för 

att vara en hälsofrämjande ledare. Dessa var att som ledare ge förutsättningar för 

medarbetarna att må bra på jobbet, både vad gäller det fysiska men också psykosociala. Samt 

att försöka hjälpa till att skapa en balans mellan arbetet och det privata. 

 

 

“… det handlar ju om att skapa förutsättningar för att vi ska kunna må bra på jobbet. 

Och förutsättningar också för balans [...]  Men jobbet ska ändå främja att man kan ha 

en balans i sitt liv [...] att skapa förutsättningar för medarbetare att kunna må bra på 

jobbet. Och det handlar ju både om det fysiska och det psykosociala” (IP6). 
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Även det faktum att personalens hälsa påverkar produktion och resultat på arbetsplatsen 

beskrevs i frågan vad hälsofrämjande betyder för dem. Detta då enhetscheferna menade att 

det är en anledning till att man bör tänka hälsofrämjande: “Det är ju så att om inte personalen 

mår bra, då blir det inget resultat. Då blir det ingen produktion. Och den delen tror jag inte, 

alla cheferna är så insatta i.” (IP5). 

 

Nedan presenteras de faktorer som framkommit under analyserna som är kopplat till 

enhetschefernas tolkning av ett hälsofrämjande ledarskap. Dessa faktorer har utgjort 

underkategorier i innehållsanalysen. Faktorerna som enhetscheferna belyste för ett 

hälsofrämjande ledarskap är: närvarande och inkluderande ledare som värdesätter tydlighet, 

tillit som skapar meningsfullhet och delaktighet och att göra saker tillsammans 

 

5.1.1 Närvarande och inkluderande ledare som värdesätter tydlighet 

Att vara en närvarande ledare menade flera av enhetscheferna var viktigt. Detta var en viktig 

faktor gällande det hälsofrämjande ledarskapet. Enhetscheferna beskrev det dels när de skulle 

beskriva sitt ledarskap men även i frågan om vad hälsofrämjande ledarskap betyder för dem. 

Något som enhetscheferna beskrev som anledning till att det kändes viktigt med att vara nära 

sina medarbetare som enhetschef var att det gjorde det lättare att fånga upp signaler och på så 

sätt se när något inte är bra på enheten eller med medarbetaren. Att medarbetarna aldrig 

kände att de stör och att man som enhetschef alltid fanns tillgänglig för sina medarbetare om 

de behövde få stöd eller prata togs också upp. En enhetschef beskrev: “ Jag tror att det ligger 

lite grann just i det här att man kan vara en nära ledare. Att man kan se och fånga upp 

signaler på ett sätt..” (IP2). 

 

De menade att ett sätt att fånga upp signaler var genom att skapa dialog med sina 

medarbetare och även stämma av hur situationen är både arbetsplatsen och med 

medarbetarna. Dialogen beskrevs såhär av en enhetschef: “… men för mig handlar det 

mycket om det här att då ha en kontinuerlig dialog med varje medarbetare så att jag har lite 

koll på hur läget är och att fånga upp det”. (IP6) 

 

Att vara tydlig mot medarbetarna och vad som förväntas av dem i arbetet i form av arbets- 

och rollfördelning togs upp av enhetscheferna. Även tydliga mål och vad de jobbar emot 

ansågs vara en viktig faktor i det hälsofrämjande ledarskapet, detta för att alla ska veta vart 

man är påväg. 



16 
 

 

”Det vill säga att jag försöker involvera hela enheten i hur vi ska jobba, vart vi är 

påväg, hur vi tillsammans ska jobba och hur allas var och en, roll ska se ut. Så det blir 

tydligt för dem. För mig så innebär det att det är tydliga mål, att alla vet vad de ska 

jobba mot” (IP3). 

 

Enhetscheferna beskrev även inkludering som en del av det hälsofrämjande ledarskapet, då 

det upplevdes viktigt att enhetscheferna tillsammans med sina medarbetare hade en tät 

kontakt och ett tätt samarbete för att skapa en inkludering. Detta för att skapa en trivsel på 

arbetsplatsen där alla känner sig inkluderade. 

 

5.1.2 Tillit som skapar delaktighet och meningsfullhet 

Tillitsbaserat och coachande ledarskap beskrevs av många enhetschefer. Det beskrevs delvis 

för att det är uttalat på myndigheten att det ska råda ett tillitsbaserat ledarskap. 

Enhetscheferna upplevde tillit och coachning som hälsofrämjande, då det innebar att de inte 

ska kontrollstyra arbetet, utan att de tillsammans istället planerar och skapar mål att jobba 

emot med sina medarbetare: “Att jobba tillitsbaserat är ju istället att vi tittar på det 

övergripande målet tillsammans och att vi sen i grupperna kommer fram till hur vi ska lösa ut 

och planera upp arbetet tillsammans” (IP1)  

 

Att vara en coachande ledare menade enhetscheferna innebar att det är medarbetarna som kan 

sitt arbete bäst, och att enhetschefen fungerar som en coach för dem. Av en enhetschef 

beskrevs coachande ledarskap: “ Jag vet ju att jag är mer en lyssnare och sedan så delegerar 

jag. Mina medarbetare, det är de som är proffsen, på detaljbitarna, jag är mer coach kan man 

säga.” (IP7) 

 

Delaktighet, likvärdighet, tydlighet och meningsfullhet tog enhetscheferna upp under 

intervjuerna som ytterligare faktorer i det hälsofrämjande arbetet och även i ledarskapet. 

Upplevelsen var att det var viktigt att göra medarbetarna delaktiga i beslut på enheten och 

även i det dagliga arbetet: “…för mig handlar det väldigt mycket om delaktighet, att 

medarbetarna känner sig delaktiga i det som görs på enheten” (IP3). 

 

Även det faktum att alla har samma förutsättningar att vara delaktiga och utrymme till att 

säga sitt tolkades i analysen som att det upplevdes viktigt med likvärdighet bland alla 
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medarbetare. Och att enhetscheferna skapar förutsättningar för alla att vara delaktiga och få 

utrymme. “Att fördela ordet är viktigt för hälsofrämjande, att alla får ett utrymme och alla har 

samma delaktighet.” (IP4) 

 

5.1.3 Att göra saker tillsammans 

Att göra aktiviteter tillsammans menade enhetscheferna var viktigt och betydelsefullt i det 

hälsofrämjande arbetet. Det kunde vara fysiska aktiviteter i form av träning och även andra 

aktiviteter som främjade hälsan hos medarbetarna. Att det skapades utrymme för aktiviteter 

både på arbetstid, men även utanför arbetet menades även vara viktigt. 

 

“Det är ju det att det ges förutsättningar för att kunna göra den typen av aktiviteter 

som främjar att hälsan blir lite bättre. [...] För mig innebär det att lämna utrymme för 

det även i en del av arbetet, men också på fritiden kan man säga. ” (IP7) 

 

Utöver att göra saker tillsammans i en aktivitet, så beskrevs också vikten av att samarbeta 

med sina medarbetare. Att både samarbete på enheten i det hälsofrämjande arbetet men även i 

det dagliga arbetet tog enhetscheferna upp som betydelsefullt och meningsfullt för 

välmåendet på arbetsplatsen. Enhetscheferna menade att det handlar om att alla behövs och 

behöver dra sitt strå till stacken och att hälsofrämjande arbete behöver genomsyras inom hela 

organisationen. Det beskrevs på följande vis av en enhetschef: “Jag kan ju inte driva det 

hälsofrämjande själv, utan det måste liksom bäras av många på arbetsplatsen”.  (IP4) 

 

5.2  FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR ETT HÄLSOFRÄMJANDE LEDARSKAP  

Vid analys av intervjumaterialet framkom att enhetscheferna beskrev att uppleva stöd, 

upplevelsen av lämpligt antal medarbetare och aktiviteter på arbetsplatsen som viktiga 

faktorer gällande förutsättningar för ett hälsofrämjande ledarskap.  

 

5.2.1 Att uppleva stöd 

Stödet som finns i organisationen menade enhetscheferna var en förutsättning för det 

hälsofrämjande ledarskapet. De stödfunktioner som beskrevs var HR-avdelningen samt 

företagshälsan. Enhetscheferna menade att HR-avdelningen fungerade som ett stöd i deras 

dagliga arbete i de allra flesta frågorna som de kunde tänkas behöva hjälp med. 

Företagshälsan var också ett stöd som enhetscheferna själva upplevde att de har börjat 
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använda mer och mer, och något man idag inte var restriktiv med. De menade att det var 

bättre att ta hjälp i god tid, för att försöka hjälpa sina medarbetare så tidigt som möjligt. “… 

vi har en HR-funktion som är som är stödjande i alla de delarna där vi jobbar med 

tillitsbaserat ledarskap till exempel” (IP1). 

 

 Att ha och uppleva ett stöd i sina chefskollegor beskrevs av vissa enhetschefer som ett 

väldigt viktigt stöd men också som den största källan till kunskap och inspiration när hjälp 

behövdes. “Mycket av det stödet och inspirationen som jag har, det är ju inte från en 

ovanstående chef eller HR-avdelningen. Utan det är att ha en jämbördig kollega som man kan 

gå till.” (IP4) 

 

Trots att det menades att stödfunktionerna var en viktig förutsättning, fanns det också 

utrymme för att utveckla det stödet då det inte alltid upplevdes bra. Detta beskrivs det mer 

om under Otillräckligt stöd och prioritering kring det hälsofrämjande i delen om hinder för 

ett hälsofrämjande ledarskap. 

 

5.2.2 Upplevelsen av lämpligt antal medarbetare 

Intervjupersonerna menade att en förutsättning för att kunna arbeta hälsofrämjande var att 

man inte har för många medarbetare. Även om vissa intervjupersonerna i dagsläget tyvärr 

menade att de hade lite för många medarbetare för att kunna arbeta hälsofrämjande, så 

menade de ändå att det var en viktig förutsättning man bör ha för att kunna vara bättre inom 

det hälsofrämjande ledarskapet. Det beskrivs däremot att det finns riktlinjer på myndigheten 

att en chef inte bör ha mer än 20-25 medarbetare.“Så det är en god förutsättning att kunna 

jobba hälsofrämjande, det är att man inte har för många medarbetare” (IP2). 

 

Trots att det finns riktlinjer på hur många medarbetare som är optimalt på myndigheten, så 

varierade det bland enhetscheferna om de upplevde att de hade för många eller ett lämpligt 

antal medarbetare. Det kunde också bero på vilken sorts verksamhet det var enhetschefen 

hade, där medarbetarna hade mycket olika arbetsuppgifter. För då kunde det upplevas att man 

som enhetschef inte riktigt hann med att stämma av med medarbetarna i den omfattning som 

man hade velat.  

 

“Jaa men det skulle jag nog ändå säga att det är. Det finns ju riktlinjer på 

myndigheten. De har ju skiftat lite de senaste åren, men nu är det väl något sorts 
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optimal tal runt 20 pratar man om.. Men jag tycker nog att 25-30 är ganska lagom i 

vår organisation” (IP3) 

 

5.2.3 Aktiviteter på arbetsplatsen 

En annan förutsättning för det hälsofrämjande ledarskapet var aktiviteter på arbetsplatsen. 

Detta beskrevs av enhetscheferna på olika sätt där några enhetschefer tog upp att det var 

viktigt med fysiska aktiviteter och att även uppmuntra medarbetarna till det. Andra 

enhetschefer tog även upp vikten av att tillsammans kunna åka på konferens med enheten för 

att både få jobba tillsammans utanför arbetsplatsen, men även för att tillsammans få äta och 

göra roliga aktiviteter tillsammans.  

 

För att kunna göra dessa aktiviteter behöver tid och pengar finnas. Detta var något det 

enhetscheferna beskrev på olika sätt, huruvida förutsättningarna finns för detta. Det beskrevs 

både i form av att den förutsättningen redan fanns 

 

“Jag tycker att jag har ganska bra förutsättningar. Det har jag. Jag har jobbat åt annan 

arbetsgivare och där finns ju aldrig några pengar, där finns aldrig någon tid [...] Så där 

måste jag säga, att Migrationsverket är en väldigt bra arbetsgivare”. (IP5) 

 

Men det fanns även de som tog upp att förutsättningen tid och pengar inte fanns, och istället 

var något som skulle behövas mer av för att få bättre förutsättningar till aktiviteter i det 

hälsofrämjande ledarskapet. En enhetschef beskrev vid frågan vad som skulle kunna öka 

förutsättningarna: “Ja det är ju pengar. Det är ju alltid välkommet. Ge mig en miljon extra här 

i budget så kan vi nog ha ännu roligare för det och springa fler lopp och cykla vättern runt. 

Och lite sådant och köpa lite cyklar” (IP7) 

 

5.3  HINDER FÖR ETT HÄLSOFRÄMJANDE LEDARSKAP  

Hinder som enhetscheferna upplevde var begränsat handlingsutrymme, otillräckligt stöd och 

prioritering kring hälsofrämjande och bristande kommunikation och tydlighet 

 

5.3.1 Begränsat handlingsutrymme 

Att inte ha för många medarbetare menades vara en förutsättning för att kunna arbeta 

hälsofrämjande. Däremot var det inte så det såg ut hos alla enhetschefer i dagsläget. Vissa 
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upplevde att de tyvärr hade ansvar för ett för stort antal medarbetare, detta ledde då till att det 

blev ett hinder för att bedriva det hälsofrämjande ledarskapet. Detta eftersom chefsrollen är 

omfattande, samtidigt som de ska försöka vara nära medarbetarna. En enhetschef beskrev det 

såhär: “Ungefär 25 medarbetare [...] Men om man tänker sig att det är en ganska omfattande 

chefsroll, där man ska arbeta väldigt nära medarbetarna som Migrationsverket tänker. Då är 

det ju för mycket.” (IP4) 

 

Ett annat hinder som enhetscheferna upplevde var att de inte har mandat att fatta beslut i alla 

frågor som rör deras medarbetare. Mandatet beskrivs ha minskat under de senare åren, då 

vissa intervjupersoner upplevde att de haft större mandat tidigare. Mycket av besluten kan 

inte längre fattas av enhetscheferna, utan ska fattas av högre ledning. Exempel på frågor som 

de själva inte kan bestämma över längre var rekrytering, personalfrågor och 

arbetsmiljöfrågor. 

 

 “Så när jag började här så, då upplevde jag att enhetscheferna hade väldigt mycket 

större mandat. Att liksom bestämma i personalfrågor, kring arbetsmiljö och det har 

förändrats ganska mycket under de här fem åren… Jag kan inte själv som enhetschef 

besluta i allt” (IP3). 

 

Arbetsbelastning och krav ifrån ledningen utgjorde i dagsläget även vissa hinder för det 

hälsofrämjande ledarskapet. Vid vissa tidpunkter hade enhetscheferna alldeles för mycket att 

göra och det kunde ibland råda produktionskrav vilket gjorde det svårt för dem att hinna med 

att göra saker utöver det som var tvunget att göras enligt produktionskravet. 

 

“Det kan ju vara produktionskrav, som ställs. [...] Och då är det ju att man kräver 

uppifrån att det bara ska göras, det får kosta vad det kosta vill och då är det svårt som 

chef. Det är väldigt svårt, för jag har ju varit chef på många sådana enheter, det här att 

produktion är det viktigaste. Sen säger man inte att produktion är så viktigt men, man 

vill att man ska leverera. ” (IP5) 

 

5.3.2 Otillräckligt stöd och prioritering kring det hälsofrämjande 

Även om många av intervjupersonerna menade att HR-avdelningen var en förutsättning och 

stöd för ett hälsofrämjande ledarskap, så upplevdes stödet från HR och företagshälsan inte 

alltid bra och det togs upp som ett område som skulle kunna utvecklas för att få ett bättre stöd 
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i det hälsofrämjande ledarskapet “… där HR lämnade lite olika besked. Där jag inte alls 

visste vad jag skulle göra. Det var lite dåligt stöd i den frågan” (IP2). Bristerna i stödet från 

HR berodde delvis på att de hade skett mycket personalbyte på HR-avdelningen, vilket 

gjorde att enhetscheferna inte alltid visste vem de skulle prata med och att de tyckte att 

personalen på HR-avdelningen lämnade olika besked vilket ledde till att enhetscheferna blev 

förvirrade över hur de skulle hantera en viss situation. Även tydligare riktlinjer och mer 

utbildning efterfrågas av vissa enhetschefer: “Men jag skulle nog kunna efterfråga någonting 

mer eller tydligare riktlinjer och utbildningsmässigt också för oss chefer” (IP3). 

 

Dialogen gällande det hälsofrämjande ledarskapet beskrevs av enhetscheferna som 

otillräckligt i dagsläget. Det nämndes att det sällan diskuteras hälsofrämjande arbete och 

ledarskap i ledningsgrupperna och att det fanns en önskan om mer dialog kring det. Det 

hälsofrämjande arbetet och ledarskapet menades inte heller vara en prioriterad fråga på 

myndigheten, och särskilt inte då när det kommer till beslutsfattande. När enhetschefer inte 

heller hade mandat att bestämma själva över vissa saker, upplevdes det svårt att nå fram med 

sin egen fråga i bruset av andra prioriterade frågor.“... då upplevde inte jag att det 

hälsofrämjande arbetet är så högt prioriterat. Det pratas mycket om det men jag upplever inte 

att det är med och styr när vi fattar våra beslut.” (IP6) 

 

Det upplevdes hindrande att som enhetschef behöva göra prioriteringar. Dels menades det att 

man fick prioritera antalet resurser kontra tid. Detta ledde till att saker då behövde prioriteras 

bort. “… då blir det ju knöligt för då måste man ju då inom någon mening prioritera. Då får 

man prioritera bort saker… Antalet resurser kontra tid”. (IP1) 

 

5.3.3 Bristande kommunikation och tydlighet 

I den situation som råder med pågående pandemi covid-19 vid tiden för detta arbete, så ledde 

intervjuerna många gånger in på detta med att leda på distans. Många chefer har helt fått 

ställa om från att ha haft alla medarbetare på en och samma arbetsplats, till att de flesta 

medarbetarna nu arbetar hemma. Det upplevdes svårare att följa upp med alla medarbetare 

och få till en bra dialog när all kommunikation skedde över telefon eller skype. Hemarbete 

beskrevs av vissa enhetschefer därför som ett hinder för det hälsofrämjande ledarskapet.  

 

“jag upplever kanske på den här korta tiden att det är lite svårare att.. att liksom 

kommunicera, att skapa delaktighet och liksom att vara lyhörd och fånga upp 
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signaler.. Så hemarbete är absolut något som skulle kunna vara ett hinder för 

hälsofrämjande ledarskap.” (IP3) 

 

När saker doldes av otydlighet kunde det utgöra ett hinder i det hälsofrämjande arbetet. 

Exempel som beskrevs av enhetscheferna var när det exempelvis var otydliga arbets- eller 

rollfördelningar, då detta kunde vara en orsak till att saker skaver i verksamheten. Att som 

enhetschef kunna definiera och ta tag i problem samt tydliggöra arbets- och rollfördelningen 

beskrevs därför viktigt för en välfungerande organisation.“… vissa av de saker som skaver 

döljs ju av att det är otydliga arbetsfördelningar eller roller” (IP4). 

 

6.  DISKUSSION 

6.1  RESULTATDISKUSSION  

Syftet med denna studie var att undersöka hur enhetschefer på Migrationsverket tolkar 

innebörden av ett hälsofrämjande ledarskap och vilka förutsättningar och hinder de upplever 

för att tillämpa det. Resultatet visade att enhetscheferna tolkar närvaro, tydlighet, delaktighet, 

samarbete och aktiviteter som viktigt i det hälsofrämjande ledarskapet. I deras beskrivning av 

förutsättningar så har de belyst stöd från kollegor och inom hinder upplever de otillräckligt 

stöd och kunskap om det hälsofrämjande ledarskapet. De har även uttryckt att de saknar 

mandat i att fatta vissa beslut, och att detta även utgör ett hinder. Det samlade intrycket av 

resultatet gällande enhetschefernas tolkning, förutsättningar och hinder av det hälsofrämjande 

ledarskapet, är att det till viss del går i linje med den forskning Jiménez, Bregenzer, Kallus, 

Fruhwirth och Wagner-Hartl (2017) gjort om det hälsofrämjande ledarskapet. De 

identifierade arbetsbelastning, kontroll, belöning, gemenskap, rättvisa och värderingar som 

sex viktiga faktorer för det hälsofrämjande ledarskapet. Detta är sådana faktorer som till viss 

del framkommit i resultat av denna studie där enhetscheferna menat att arbetsbelastningen 

stundvis varit för hög och att de har lite kontroll när det kommer till att beslutsfattande inom 

ramen för sin delegation. Att skapa gemenskap genom aktiviteter och att skapa delaktighet 

och inkludering är sådant som de lägger värdering vid och anser viktigt. Således framkommer 

faktorerna från Jiménez, Bregenzer, Kallus, Fruhwirth och Wagner-Hartl (2017) på flera 

olika sätt i studien, dels i form av tolkning, men också vad gäller förutsättningar och hinder. 

Det finns således områden att utveckla inom det hälsofrämjande ledarskapet, där sådant som 

presenterats som hinder kan anses vara förbättringsområden. 
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Att viljan att arbeta hälsofrämjande fanns bland de intervjuade enhetscheferna på 

Migrationsverket går att konstatera genom resultatet, där det går att se i form av en önskan 

om att förbättra arbetsmiljön för de anställda, öka produktiviteten, få bättre arbetsklimat och 

vara en attraktiv arbetsplats, vilket överensstämmer med det Hanson (2004) nämner som 

orsaker till att många arbetsgivare vill arbeta hälsofrämjande. Resultat har visat att 

enhetscheferna lägger vikt vid det som får medarbetare och organisationen att må bra och 

mer välfungerade. Det påpekas även sådant som främjar hälsan och synliggör dessa faktorer, 

vilket är det fokus den salutogena teorin har (Antonovsky, 1996). Utifrån det verkar det 

finnas en medvetenhet på Migrationsverket kring att en ledare som arbetar hälsofrämjande 

och hållbart kan minimera riskfaktorer, så väl som öka friskfaktorerna, detta stämmer överens 

med tidigare forskning (Dellve & Eriksson, 2016; Jimenez et al. 2017). 

 

Resultatet i denna studie påtalar att närvarande ledarskap och tydlighet anses viktigt. Detta 

anses skapa en god atmosfär på arbetsplatsen och således tolkas vara en del i det 

hälsofrämjande ledarskapet. Detta går i linje med Grönlund och Stenbock-Hults (2014) 

forskning som beskriver att det är viktigt att vara en närvarande ledare som ger stöd, lyssnar 

och skapar tydlighet i gemensamma mål. Salutogen närvaro beskrivs av Vinje och Ausland 

(2013) och påtalar att närvaro är mer än motsatsen till frånvaro, den syftar till exempel även 

till att känna tillfredsställelse på arbetet och skapa välvilja mot varandra. Att vara salutogent 

närvarande bör därför även kunna leda till en ökad arbetstillfredsställelse och trivsel genom 

att visa välvilja mot varandra. Resultatet visade att enhetscheferna tyckte att det inom det 

hälsofrämjande ledarskapet var viktigt att skapa dialog med sina medarbetare för att på så sätt 

kunna fånga upp signaler. Detta är något som återfinns i Organisatorisk och social 

arbetsmiljö (2015) där man påpekar vikten av att möjliggöra en dialog med sina medarbetare 

för att på så sätt uppmärksamma tecken och signaler på ohälsa. Detta skulle även enligt 

Eriksson, Orvik, Strandmark, Nordsteien och Torp (2017) kunna tolkas som att 

enhetscheferna integrerar hälsofrämjande i sitt dagliga sätt att leda. Aronsson et al. (2012) 

påtalar vikten av att ledare skapar relationer och kommunikation med sina medarbetare och 

Antonovsky (1996) menar att hälsa kan pendla och upplevas olika i situationer beroende på 

personen, utifrån detta anses det även viktigt att som enhetschef vara en närvarande ledare 

och skapa en relation och ha regelbunden kommunikation med sina medarbetare. Detta då det 

skulle kunna anses öka välmåendet hos medarbetarna, då det genom den relationen bör leda 

till att det blir lättare att uppmärksamma tecken på ohälsa. Att kommunicera med sina 

medarbetare, skapa tydlighet och vara närvarande tolkas således som viktiga faktorer i det 
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hälsofrämjande ledarskapet. Dessa faktorer skulle dessutom kunna underlätta för 

enhetscheferna att skapa förutsättningar för en upplevelse av balans mellan arbete och fritid 

och som därmed också skulle kunna leda till en upplevelse av bättre hälsa. Detta genom 

WHO’s (1998) definition av hälsa, eftersom det dels involverar hälsa utifrån det fysiska, 

psykiska och sociala perspektiven, samt till en tolkning av hälsa ur livet som helhet och olika 

faktorer som kan påverka hälsa. Dessa faktorer skulle kunna beskrivas som hur ett 

hälsofrämjande ledarskap påverkar arbetsmiljön och skulle kunna leda till en förbättrad hälsa, 

som delvis även stämmer överens med hur Eriksson (2011) definierar en arbetsplatskultur 

som är hälsofrämjande.  

 

Brist på kunskap och stöd i det hälsofrämjande ledarskapet har i resultatet visats vara ett 

upplevt hinder hos enhetscheferna. Även tidigare forskning visar att det råder brist på 

kunskap och brist på stöd i ledarskapsrollen för att bedriva ett hälsofrämjande ledarskap 

(Vinberg & Landstad, 2013), I resultatet framkom det delade meningar om det upplevda 

stödet från stödfunktionerna inom myndigheten. Jiménez, Bregenzer, Kallus, Fruhwirth och 

Wagner-Hartl (2017) menar att socialt stöd leder till ett positivt arbetsklimat, vilket skulle 

kunna ses som en upplevd förutsättning för cheferna på myndigheten då stöd från kollegor i 

resultatet framkom som en viktig faktor. Detta stöd menade enhetscheferna gav inspiration 

och kunskap, vilket skulle kunna tänkas bidra till att cheferna känner sig tryggare i sitt eget 

ledarskap. Vilket också skulle kunna leda till en upplevelse av förbättrad hälsa på 

arbetsplatsen då Röttger et al. (2017) menar att ledarskap har en stor påverkan på 

hälsofrämjande insatser. Arbetsmiljöansvaret ligger idag på enhetscheferna på 

Migrationsverket och det är de som bör jobba för att skapa god hälsa på enheterna, trots det 

framhåller de att kunskap och riktlinjer i det hälsofrämjande arbetet är något som upplevs 

bristfälligt på myndigheten. Att enhetscheferna upplever sig ha lite mandat beskrivs i denna 

studie, detta beskrevs även av Statskontoret (2019) i sin analys av Migrationsverkets 

organisation att cheferna upplever sig ha mindre mandat. Detta kan uppfattas vara 

problematiskt i och med att det är uttalat att arbetsmiljöansvaret ligger på enhetscheferna, 

men att de samtidigt inte har mandat i att besluta i alla frågor. Det bör kunna försvåra det 

hälsofrämjande arbetet, då de inte alltid har mandat och möjlighet att besluta i sådant som 

kanske skulle vara bäst för enheten. I och med att Eriksson (2011) beskriver att de riktlinjer 

och strukturer en organisation har är bidragande till att stärka en hälsofrämjande arbetsplats. 

Är då riktlinjerna och strukturerna i organisationen otydliga eller saknas samt att de inte har 
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mandat att besluta i alla arbetsmiljöfrågor bör det kunna leda till att det är svårare för 

enhetscheferna att bedriva det hälsofrämjande ledarskapet.  

 

Det har pratats mycket om att skapa dialog med sina medarbetare för att fånga upp signaler 

och stämma av situationen. Något som däremot inte framkommit i resultatet är vikten av att 

ge sina medarbetare feedback. Detta är något som Åkerlind, Larsson och Ljungblad (2013) 

påtalat som en viktig del i det hälsofrämjande arbetet, att genom dialog ge feedback till sina 

medarbetare. Även att ge möjlighet till kompetensutveckling är något som ur 

personalsynpunkt upplevs vara en viktig faktor i det hälsofrämjande ledarskapet (ibid.). Inte 

heller detta är något som framkommit i denna studie. Detta är något som kanske därför 

upplevs saknas på Migrationsverket vid tidpunkten för denna studie. 

 

6.2  METODDISKUSSION  

Eftersom vi ville fånga enhetschefers tolkning och upplevelser av ett hälsofrämjande 

ledarskap i denna studie, ansågs det av den anledningen mest relevant med en kvalitativ 

studie där vi kunde koncentrera oss på ord istället för siffror. Bryman (2011) menar att det 

man går miste om vid en telefonintervju är kroppsspråk och reaktion hos intervjupersonen när 

en fråga ställs. Men belyser också att det ibland kan vara lättare att ställa och svara på 

känsliga frågor när intervjupersonen och den som intervjuar inte är fysiskt i samma rum 

(ibid.). Av ovanstående anledning skulle telefonintervjuer kunna ses som en svaghet i 

studien, då kroppsspråk och reaktioner inte har kunnat tolkas vid dessa intervjuer. Inom 

kvalitativ forskning brukar tillförlitlighet och äkthet användas för att bedöma kvaliteten i en 

kvalitativ forskning enligt Guba och Lincoln (citerad i Bryman, 2011).  

 

Tillförlitlighet 

Tillförlitligheten består av fyra delkriterier: trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och en 

möjlighet att styrka och konfirmera. Guba och Lincoln (citerad i Bryman, 2011) menar att 

Trovärdigheten syftar till att säkerställa att forskning utförts utefter de regler som finns. De 

regler som finns för vald metod samt de etiska principerna har beaktats noggrant i denna 

studie. För att få bekräftat av de som deltagit i en undersökning, att den beskrivning man som 

forskare uppfattat är korrekt, kan en respondentvalidering göras (Bryman, 2011). Det innebär 

att forskaren förmedlar resultaten till deltagaren, för att försäkra sig om att resultatet 

överensstämmer med de erfarenheter och uppfattningar som intervjudeltagarna har (ibid.). Då 
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intervjudeltagarna uttryckt att det ligger stor press på dem som enhetschefer under den 

rådande situationen med covid-19 så har författarna till denna studie valt att inte göra en 

respondentvalidering till denna studie. Överförbarhet handlar enligt Guba och Lincoln 

(citerad i Bryman, 2011) om huruvida ett resultat kan generaliseras i andra sammanhang. I 

denna studie har syftet varit att beskriva och återge den kontext som intervjudeltagarna 

befinner sig i så tydligt som möjligt. Beskrivning av urval, datainsamling och analys återfinns 

i metodavsnittet samt bilaga III. Fylliga och täta beskrivningar bör hjälpa andra personer att 

bedöma hur pass överförbar ett resultat är till annan miljö (Bryman, 2011). Pålitlighet syftar 

till att en fullständig och tillgänglig redogörelse av alla faser i en forskningsprocess redogörs 

enligt Guba och Lincoln (citerad i Bryman, 2011). Metoddelen anses i denna studie vara 

utförligt beskriven, vilket bör bidra till att någon annan kan granska och bedöma kvaliteten i 

de procedurer som valts och genomförts. Ytterligare belägg för hög pålitlighet är att en 

handledare har granskat arbetet under processens gång. En möjlighet att styrka och 

konfirmera innebär enligt Guba och Lincoln (citerad i Bryman, 2011) att det ska vara 

uppenbart att författarnas personliga värderingar inte ska påverkat utförandet av studien och 

dess slutsatser. Det bör dock nämnas att viss förförståelse finns hos författarna till denna 

studie, då en av författarna genomfört sina tillämpade studier under år två av denna 

utbildning på Migrationsverkets HR-avdelning, samt arbetar deltid där under tiden för detta 

uppsatsarbete. Förförståelsen innefattar dock inte enhetschefernas situation och det 

hälsofrämjande arbetet, eftersom författaren arbetar på HR-avdelningen och inte har några 

erfarenheter eller djupgående kunskaper om enhetscheferna och deras arbete på 

Migrationsverket. Förförståelsen innefattar således mer om hur organisationen fungerar i 

stort. Att ha en förförståelse kan innebära en styrka enligt (Bryman, 2011) eftersom det kan 

vara lättare att förstå det intervjudeltagaren beskriver och upplever. Augustinsson (2012) 

belyser dock vikten av att göra sina antagande och ansatser i form av förförståelse synliga. 

Strävan i denna studie var att inneha ett så neutralt förhållningssätt som möjligt i studien. Det 

finns dock alltid en liten risk att egen förförståelse och förutfattade meningar har influerat 

analys och resultat.  

 

Äkthet 

Intervjuerna som genomfördes analyserades alla genom en innehållsanalys och på likartat 

sätt. Denna studie anses därför, enligt Guba och Lincoln (citerad i Bryman, 2011), kunna 

påvisa en rättvis bild av de olika åsikter och uppfattningar som fanns hos de som 

intervjuades. I relation till den metod som valdes till denna studie, kan äktheten tolkas som 
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god eftersom alla deltagare i denna studie bidrog med åsikter och erfarenheter kring ämnet 

under intervjuerna. Studien kan även anses bidra till att deltagarna får en bättre förståelse 

kring det som undersökts, vilket anses vara relevant enligt Guba och Lincoln (citerad i 

Bryman, 2011). Detta i och med att de fått en chans att reflektera kring ämnet samt har visat 

intresse att läsa den färdiga studien. Detta bör kunna leda till att de ger dem en bättre bild av 

hur andra deltagare tolkar och upplever förutsättningar och hinder kring det hälsofrämjande 

ledarskapet. Utifrån ovanstående nämnda belägg kan det uppfattas som att studien har god 

nivå av äkthet. 

 

Etiska utmaningar 

Innan intervjuerna påbörjades så diskuterades vilka etiska utmaningar som skulle kunna 

uppstå vid intervjuerna. Det som kunde tänkas uppstå var att enhetscheferna under intervjuns 

gång skulle komma in på sådant som inte fungerade bra och är problematiskt. Risken var att 

enhetscheferna kunde tänkas bli upprörda om förutsättningarna inte fanns. Om detta hade 

uppmärksammats, ansåg författarna till denna studie att det hade varit viktigt att lyssna in 

intervjupersonen och inte avbryta men att samtidigt försöka komma vidare i intervjun. En 

ytterligare aspekt var att det även informerades tydligt innan start att studien inte genomförs 

för att de förväntas ha alla förutsättningar utan för att ta reda på hur ytterligare förutsättningar 

skulle kunna ges för att förbättra deras arbetssituation. Det tilltänkta etiska dilemmat var 

däremot inte något som uppstod under intervjuns gång, alla intervjuer kunde genomföras utan 

att någon intervjudeltagare upplevdes upprörd.  

 

6.3  SLUTSATS  

 

Utifrån syftet är slutsatserna av denna studie följande: 

 

- Resultatet visade att enhetschefernas tolkning av det hälsofrämjande ledarskapet 

både innefattade att ledarna kunde ge medarbetarna förutsättningar för att fysiskt 

och psykosocialt må bra på jobbet, samt hjälpa till att skapa balans mellan arbetet 

och privatlivet. 

- Genom att vara en närvarande ledare, som skapar dialog, delaktighet och 

samarbete upplevde enhetscheferna sig kunna skapa tydlighet, meningsfullhet och 

hälsofrämjande i sitt dagliga sätt att leda arbetet på enheten. 
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- Det sociala stödet i form av kollegor ansågs vara en viktig förutsättning för ett 

hälsofrämjande ledarskap, då detta bidrog till både inspiration och kunskap. En 

annan förutsättning som enhetscheferna pekade på var att ansvara för ett lämpligt 

antal medarbetare och att utföra aktiviteter tillsammans med sina medarbetare. 

- Ett upplevt hinder som framkom i resultatet var att enhetscheferna inte tyckte att 

de hade tillräckligt med mandat över beslut som fattades, samt en otillräcklig 

dialog kring hälsofrämjande frågor i organisationen. Även stödfunktioner, tid och 

pengar ansågs vara ett hinder för det hälsofrämjande ledarskapet. 

 

Implikationer 

Utifrån resultatet och tidigare forskning påtalas det att stöd samt tydliga riktlinjer är viktigt 

för det hälsofrämjande ledarskapet. Arbetet med detta föreslås därför prioriteras mer, detta då 

forskning har visat att hälsofrämjande ledarskap kan leda till förbättrade arbetsvillkor och på 

så sätt minska risken för stress och utbrändhet. Förslag till förbättringar: 

- Utveckla utbildning och centrala riktlinjer kring att vara en hälsofrämjande ledare. 

Även ge mer stöd och se till att information kring det hälsofrämjande ledarskapet 

kommuniceras och når ut till alla enhetschefer.  

- Fortsätta arbetet för att möjliggöra och tydliggöra vikten av att skapa delaktighet i det 

dagliga arbetet såväl som i form av aktiviteter tillsammans. Detta för att inkludera alla 

i arbetet samt för att öka gemenskapen och trivseln på arbetsplatsen. Även se över 

möjligheterna till kompetensutveckling och feedback. 
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BILAGA  I:  INFORMATIONSBREV 

 

 

Kandidatuppsats med fokus på enhetschefers tolkning av ett hälsofrämjande ledarskap samt 

organisatoriska förutsättningar och hinder på Migrationsverket.  

 

Forskning visar att arbetsplatsen är en viktig arena för det hälsofrämjande arbetet och att ledare har en 

betydelsefull roll i det hälsofrämjande arbetet. Detta då ett hälsofrämjande ledarskap har en påverkan 

på arbetsmiljön och där syftet bör vara att gradvis utforma arbetsmiljön på ett sätt som kan förbättra 

hälsan.  

 

Vi är två studenter som läser sista terminen på programmet för hälsa och rehabilitering i arbetslivet 

vid Mittuniversitetet.  

 

Syftet med denna studie är att ta reda på hur enhetschefer på Migrationsverket tolkar ett 

hälsofrämjande ledarskap samt vilka organisatoriska förutsättningar och hinder ni upplever finns för 

att arbeta hälsofrämjande. Vi vill därför bjuda in dig till att delta i en telefonintervju. Intervjuerna 

kommer ske under vecka 15-17. 

 

För att genomföra denna studie har vi planerat att genomföra 6-8 stycken intervjuer med enhetschefer 

på Migrationsverket. Intervjuerna beräknas ta 45-60 minuter och kommer ske på telefon. Deltagandet 

är frivilligt och du kan när som helst under studiens gång välja att avbryta din medverkan utan att 

behöva förklara varför. För att få med vad du säger under intervjun kommer inspelning av 

intervjuerna göras, men kommer raderas så snart vi transkriberat intervjumaterialet. Alla uppgifter du 

lämnar kommer behandlas konfidentiellt, vilket innebär att information som skulle kunna härledas till 

dig kommer under transkribering att tas bort för att ingen ska kunna identifiera en person. Materialet 

kommer även förvaras på ett sådant sätt att ingen obehörig kan få åtkomst. Det som framkommer 

under intervjun kommer enbart användas till denna kandidatuppsats. 

 

Återkom i ett mejl till någon av oss studenter om ni kan tänkas ställa upp i en intervju eller har frågor 

om undersökningen. Ge gärna förslag på tid och datum som skulle passa er, så kommer vi överens om 

en tid. Vänligen svara snarast men senast 10 april. 

 

Kontaktuppgifter studenter:    Kontaktuppgifter handledare: 

Lina Berglund      Maria Warne 

E-post:        Lektor i hälsovetenskap 

Telefon:       Avdelningen för Hälsovetenskap, 

Therese Holmberg     Mittuniversitetet 

E-post:       E-post: maria.warne@miun.se  

Telefon:      Telefon:  

 

mailto:maria.warne@miun.se
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BILAGA  II:  INTERVJUGUIDE   

 

Intervjuguide 
 

Bakgrundsinformation 

- Hur länge man arbetat som chef (+på Migrationsverket)? 

- Utbildning? 

 

Om arbetet 

- Hur många medarbetare har du ansvar för? (Lagom antal? Samlad grupp/ enheter, 

antal ställen?) 

- Beskriv dina arbetsuppgifter, vad ingår i uppdraget? Upplevs uppdraget tydligt?  

- Hur upplever du kraven på dig som enhetschef? (från anställda, egen chef, ledning 

osv.?) 

 

Ledarskap 

- Hur skulle du beskriva ditt ledarskap? 

 

Hälsofrämjande  

- Vad betyder begreppet hälsofrämjande för dig? 

- Vad är hälsofrämjande ledarskap för dig?  

- Gör du något som ledare idag som du tänker är hälsofrämjande för 

enheten/organisationen? 

 

Förutsättningar för hälsofrämjande ledarskap 

- Vilka förutsättningar har du för att vara en hälsofrämjande ledare? 

- Vilket stöd finns för dig som enhetschef för att kunna vara en hälsofrämjande ledare? 

- Vad skulle kunna ge dig ytterligare stöd? 

- Vilken upplevelse har du av stödfunktioner? (HR, Företagshälsa, medarbetare, 

ledning…) Tillräckligt/ stöd som saknas? 

-  Vad finns det för riktlinjer att förhålla sig till för ett hälsofrämjande ledarskap? 

Hinder för hälsofrämjande ledarskap  

- Vad upplever du kan vara ett hinder för ett hälsofrämjande ledarskap? 

- Vad skulle kunna bidra till att hindren minskade? (Så att du kan bedriva ett 

hälsofrämjande ledarskap) 

 

Har du något att tillägga? 
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BILAGA  III:  EXEMPEL  FRÅN  INNEHÅLLSANALYS 

 

 

Meningsenhet Kondenserad 

mening 

Kod Underkategori Kategori 

Men för mig handlar 

det mycket om det här 

att då ha en kontinuerlig 

dialog med varje 

medarbetare så att jag 

har lite koll på hur läget 

är och att fånga upp det. 

Ha kontinuerlig 

dialog. Ha koll på 

läget och fånga 

upp. 

Kontinuerlig 

dialog, ha koll 

och fånga upp 

Närvarande och 

inkluderande 

ledare som 

värdesätter 

tydlighet  

Tolkning av 

hälsofrämjande 

ledarskap 

Jag tror att det ligger lite 

grann just i det här att 

man kan vara en nära 

ledare.  

Ligger lite i att 

vara en nära 

ledare. 

Vara nära Närvarande och 

inkluderande 

ledare som 

värdesätter 

tydlighet  

Tolkning av 

hälsofrämjande 

ledarskap 

 


