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Sammanfattning

Titel: Pa spaning efter friskfaktorer! En kvalitativ studie om hur arbetsrelaterad halsa upplevs
och vilka friskfaktorer som gor att man mar bra pa arbetet.

Syfte: Studiens syfte ar att beskriva hur arbetsrelaterad halsa upplevs samt att identifiera vilka
friskfaktorer som anses vara nodvandiga for att vidmakthalla halsa.

Metod: Studien &r en empirisk studie med kvalitativ ansats. Kvalitativa intervjuer har
genomforts med fyra informanter. Tolkning och analys har gjorts utifran kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman.

Resultat: Resultatet bestar av sju huvudteman och tre subteman, som bildats av de kategorier
och koder som foéreldg. Huvudteman som framkom var; Halsa, Friskfaktorer, Medvetenhet,
Livskamrat, Ohalsa, Arbetsrelaterad oh&lsa och Medvetet handlande. Temat Friskfaktor
bestod av tre subteman, vilka var; Individniva, Gruppniva och Organisatorisk niva. | studiens
empiriska resultat framtrader &ven domanerna halsorelaterad och ohalsorelaterad.

Slutsatser: Slutsatser som kan dras av denna studie &r att halsa upplevs som en balans mellan
olika delar, sasom fysiska, psykiska, sociala aspekter samt arbete, familj och privatliv. Dessa
delar eller dimensioner av hélsan hanger samman och paverkar varandra. Trots att arbetet ar
mycket kravande och pafrestande sa trivs informanterna pa sitt arbete och tycker att det ar
roligt och utvecklande, de kanner sig engagerade och delaktiga vilket bidrar till att de
upplever halsa (arbetsrelaterad halsa). Ett flertal friskfaktorer gar att identifiera och de
friskfaktorer som finns pa individniva tycks vara av mycket stor betydelse, d&ven om de pa
gruppniva och organisatorisk niva ocksa inverkar pa den arbetsrelaterade halsan.
Friskfaktorerna pa individniva ar betydelsefulla for att kunna nyttja de friskfaktorer som finns
pa gruppniva och organisatorisk niva. De individuella friskfaktorerna &r tydligt synliga hos
individen i bade privata sammanhang och i arbetssammanhang, medan friskfaktorerna pa
gruppniva och organisatorisk niva endast ar relaterade till arbetet och arbetssituationen.

Nyckelord: Halsa, Arbetsrelaterad hélsa, Arbetsrelaterad ohdlsa, Friskfaktorer, Kvalitativ
innehallsanalys

Summary

Title: Searching for determinants of health! A qualitative study of how work-related health is
perceived and what determinants of health that makes you feel good at work.

Purpose: The purpose of this study is to describe how work-related health is experienced and
to identify determinants of health that are considered necessary for maintaining health.

Method: The study is an empirical study with a qualitative approach. Qualitative interviews
were conducted with four informants. Interpretation and analysis was made based on
qualitative content analysis according to Graneheim and Lundman.



Results: The results consist of seven main themes and three subthemes, formed from the
categories and codes in existence. The main themes that emerged were: Health, Determinants
of health, Awareness, Life companion, Unhealth, Work-related unhealth and Action of
awareness. The theme Determinants of health were consisted of three subthemes, which
were: The individual level, Group level and Organizational level. The study's empirical results
also enter the domains related to Health-related and Unhealth-related.

Conclusion: The conclusions to be drawn from this study is that health is perceived as a
balance between various elements, such as physical, mental, social elements and work, family
and personal life. These elements, or dimensions of health are related and affect each other.
Although the work is very demanding and stressful the informants feel at home and feeling
happy during work and find it fun and educational, they feel engaged and involved, which
contributes to experience health (work-related health). A number of determinants of health
can be identified and the determinants of health that exist at the individual level seems to be if
very great importance, although the group level and organizational level also have impact on
work-related health. Determinants of health at the individual level is important to be able to
utilize the determinants of health that are in group level and organizational level. The
individual determinants of health are clearly visible in individuals in both private and working
contexts while the determinants of health of group level and organizational level is only
related to the work and the work situation.

Keywords: Health, Work-related health, Work-related unhealth, Determinants of health,
Qualitative content analysis
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1 Inledning

Manniskors halsa paverkas standigt av yttre och inre faktorer, varav en faktor for manga
manniskor ar arbetet. De flesta manniskor tillbringar mycket av sin vakna tid pa arbetet,
darfor har det betydelse for halsan hur man upplever sitt arbete. Arbetet kan bidra med en
meningsfull tillvaro och en tillhérighet som gor att man mar bra, men det kan ocksa vara
orsak till att manniskor upplever ohélsa pa grund av arbetet.

Utifran ett folkhalsovetenskapligt perspektiv ar det intressant att vanda pa perspektivet, det
vill sdga att fokusera utifran halsa och vad som gor att manniskor har halsa, istallet for att
studera vad som orsakar ohélsa. |1 denna uppsats har det darfor studerats hur manniskor
upplever sin arbetsrelaterade halsa. Vidare studeras ocksa om det finns specifika friskfaktorer
som gynnar den arbetsrelaterade halsan.

2 Bakgrund

I nedan avsitt foljer Halsans utveckling i Sverige, en kort beskrivning av Malomrade 4 —
Halsa i arbetslivet, Begreppet halsa samt Halsoperspektiv i denna studie, vidare presenteras
Begreppet halsoframjande, Halsa och ohalsa i arbetet och sist Friskfaktorer i arbetet. Sedan
féljer Problemformulering, Syfte och en beskrivning av Studiens avgransning.

2.1 Halsans utveckling i Sverige

Sveriges nationella folkhalsopolitik syftar till att hela befolkningen ska kunna uppna en god
halsa pa lika villkor. Halsa ar en forutsattning for vélbefinnande och livskvalitet hos
manniskor. Halsa ar aven en grundlaggande faktor for en hallbar ekonomisk tillvéxt i
samhéllet (Statens folkhalsoinstitut, 2010).

En grundldggande forutsattning for halsa &r fred och frihet (Statens folkhé&lsoinstitut, 2005).
Sverige ar ett land som har haft fred sedan bérjan av 1800-talet vilket gett mojlighet till att
fokusera pa olika resurser for att framja en positiv samhalls- och halsoutveckling. Sverige har
goda levnadsforhallanden och ett val utbyggt skyddsnat i samhallet, vilket ar mycket
betydelsefullt for hélsan (Sundin, Hogstedt, Lindberg & Moberg, 2005). De mest
grundldggande forutsattningarna for folkhdlsan anses vara delaktighet, inflytande samt
ekonomisk och social trygghet (Statens folkhélsoinstitut, 2010)

Halsa har sedan lange varit en stor del inom svensk vélfardspolitik. Anda sedan 1700-talet har
man tagit initiativ till och genomfort halsoframjande och forebyggande atgarder.
Folkhalsoarbetet har sett ut pa olika satt under aren, bland annat sa har fokus, mal och medel
forandrats med tiden (Medin, 2005). Handelser som har haft stor betydelse for Sveriges hélso-
och samhéllsutveckling ar bland annat freden, centralmaktens framvaxt, merkantilismen,
urbaniseringen, industrialiseringen, tabellverket, den medicinska vetenskapens utveckling,
hygienismen, utveckling av demokratin och valfardsstaten (Sundin, et al., 2005).
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Den nationella folkhalsopolitiken syftar till att méanniskor ska kunna uppna en god halsa pa
lika villkor och det géller for hela befolkningen. Ar 2003 beslutade Sveriges Riksdag om en
overgripande folkhalsopolitik med ett Gvergripande mal och elva malomraden. Det
overgripande malet ar att skapa strukturella forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor hos
hela befolkningen (Statens folkhalsoinstitut, 2005).

De elva malomradena ar; Malomrade 1 Delaktighet och inflytande i samhallet, Malomrade 2
Ekonomiska och sociala forutsattningar, Malomrade 3 Barn och ungas uppvaxtvillkor,
Malomrade 4 Halsa i arbetslivet, Malomrade 5 Miljéer och produkter, Malomrade 6
Halsoframjande halso- och sjukvard, Malomrade
7 Skydd mot smittspridning, Malomrade 8 Sexualitet och reproduktiv halsa, Malomrade 9
Fysisk aktivitet, Malomrade 10 Matvanor och livsmedel, Malomrade 11 Alkohol, narkotika,
doping, tobak och spel (Statens folkhélsoinstitut, 2011).

2.2 Malomrade 4 - Halsa i arbetslivet

Malomrade 4 Halsa i arbetslivet ar relevant for denna uppsats.

| korthet beskriver malomrade 4 att da ett val fungerande arbetsliv och arbetsvillkor finns sa
minskar den arbetsrelaterade ohalsan. Det maste finnas en balans mellan kraven i arbetet for
individen och mojligheterna att ma bra under hela arbetslivet. Det ska vara mojligt att férena
arbetsliv med sin fritid och familj. For att kunna ma bra pa sitt arbete behover man
exempelvis kunna ké&nna sig sedd, delaktig, ha inflytande och kontroll 6ver sin arbetssituation.
Det maste dven vara en god arbetsmiljo pa arbetsplatsen sa att individen ar trygg i miljon, i
den fysiska, psykiska och den sociala arbetsmiljon (Statens folkhalsoinstitut, 2011).

2.3 Begreppet halsa

Halsa &r ett begrepp som &r komplext att definiera, som i teorin beskrivas pa manga olika satt
men det finns ingen gemensam accepterad definition dver vad halsa ar (Hallberg, 2002).

Synen p& halsa och sjukdom har férandrats med tiden (Akerlind & Schunder, 2007).
Begreppet halsa har utvecklats fran att ha ett utpraglat medicinskt, fysiskt perspektiv till att
mer och mer innefatta dven andra dimensioner av hélsa, sasom psykisk, emotionell (Tangen &
Conrad, 2009), social (Medin & Alexandersson, 2000) och andlig (Eriksson, 1996; Tangen &
Conrad, 2009) hélsa.

Idag rader tva Overgripande perspektiv pa halsa, det biomedicinska perspektivet dar hélsan
beskrivs som objektiv och det holistiska perspektivet dar hélsan beskrivs som subjektiv
(Blaxter, 2010; Medin & Alexandersson, 2000).

Det biomedicinska perspektivet kan harledas till den naturvetenskapliga revolutionen under
1600-talet. Kyrkan hade tidigare haft makten att forklara varlden och tillvaron for folket.
Detta innebar exempelvis att sjukdom ansags som en bestraffning av gud for de synder man
begatt. Framvéaxten av naturvetenskapen stéllde krav pa kyrkan att ta éver monopolet pa att

Institutionen for halsovetenskap (IHV) Mittuniversitetet Sundsvall
Vetenskapligt arbete 15 hp — FHO06A
Camilla Svanberg



kunna forklara den fysiska varlden. En forlikning skedde da mellan kyrkan och
naturvetenskapen om att kyrkan behdll monopolet kring att forklara sjalen och andliga krafter
medan naturvetenskapen tog éver monopolet att férklara den materiella vérlden (Akerlind &
Schunder, 2007).

Det biomedicinska perspektivet innebéar att halsa ses som franvaro av sjukdom och/eller som
motsats till sjukdom. Det ar en reduktionistisk syn pad manniskan som da inte ses som en
helhet (Medin & Alexandersson, 2000). Manniskans halsa kan matas utifran vilka
fysiologiska forutsattningar som individen har (Tangen & Conrad, 2009). Inom det
biomedicinska perspektivet anses patogen vara specifika amnen som paverkar manniskan och
orsakar ohélsa eller sjukdom. Exempel pa patogen ar till exempel virus, bakterier, miljogifter,
och sa vidare. Det finns inga andra forklaringsorsaker till ohalsa och sjukdom (Baum, 2008).

Det biomedicinska synsattet dar man delar upp manniskan i kropp och sjal har paverkar synen
pa hélsa langt in pa 1900-talet. Under 1900-talet har nya vetenskaper, som cybernetik,
datologi och ekologi, vuxit fram vilket inneburit ytterligare perspektiv som influerat synen pa
hélsa. Dessa vetenskaper intresserar sig for processer och samspel mellan olika faktorer
snarare &n att se till enskilda specifika faktorer (Faresjé & Akerlind, 2005).

Det holistiska perspektivet karaktériseras av att halsan sétts i fokus och att fysiska, psykiska,
emotionella, andliga och samhéllsbetingade dimensioner samspelar med varandra (Tangen &
Conrad, 2009). Man har darmed en uttalad helhetssyn pa manniskan och hennes halsa.
Ménniskans kénsla eller upplevelse av valbefinnande ar en central aspekt av halsan (Medin &
Alexandersson, 2000).

Varje manniska har sin egen individuella halsa och halsan som helhet &r unik for varje enskild
individ. Halsan &r heller inte nagot konstant utan den formas och utvecklas standigt (Eriksson,
1996). Halsan ses som en rorelse eller en process som ménniskan sjalv upplever och skapar i
sin vardag (Medin & Alexandersson, 2000). Enligt Marmot (2004) ar bland de viktigaste
aspekterna i livet att ha kérlek, sociala relationer och att ha kontroll éver sitt liv. Om man inte
upplever att man har kontroll 6ver det som paverkar livet kan man heller inte uppleva halsa,
utan upplever da ohalsa.

2.3.1 Halsoperspektiv i denna studie

Fortsattningsvis i denna uppsats anvands det holistiska perspektivet av hdlsa och ohélsa som
teoretisk ram for vad som avses med hélsa och ohélsa i denna uppsats, om inget annat anges.

2.4 Begreppet halsoframjande

Begreppen framjande (promotion) och forebyggande (prevention) ar intressanta da man talar
om hélsa och ohdlsa. Begreppet halsoframjande syftar till att skapa stodjande miljéer med bra
forutsattningar och mojligheter till en battre hélsa hos alla manniskor. Det kan till exempel
vara hélsoframjande insatser pa en arbetsplats. De forebyggande insatserna riktar sig ofta mot
en specifik riskgrupp ménniskor och innebdr att identifiera, minska eller ta bort risk for ohélsa
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och skador. Dessa tva synsatt kompletterar varandra (Green & Tones, 2010; Kallestal,
Bjurvald, Menckel, Schaerstrom, Schelp & Unge, 2004).

Eftersom halsoframjande insatser innefattar allt som syftar till att stodja manniskor till att ma
bra i tillvaron sa ar faktorer bade pa och utanfor arbetet av betydelse (Green & Tones, 2010;
Kallestal, et al., 2004). Arbetet ar en viktig arena och en person tillbringar en tredjedel av sin
tid pa arbetet (Akerlind, Schunder & Frick, 2007). For att insatserna ska upplevas som
halsoframjande kravs att de ar varaktiga for att underlatta vidmakthallande av halsan.

Det halsoframjande perspektivet syftar till att ge manniskor stdd och forutsattningar till att
utveckla en problemldsningsférmaga, starka sin identitet och sjalva kunna goéra goda och
medvetna val kring sina levnadsvanor (Kallestal, et al., 2004). Individen maste vara medveten
om sitt sociala, fysiska och psykiska tillstand for att kunna tillfredsstalla sina behov (Pellmer
& Wramner, 2001).

Folkhalsoarbete bor inriktas pa halsans bestamningsfaktorer, eller friskfaktorer, istéllet for att
inrikta sig mot sjalva sjukdomarna eller ohélsan i sig (Green & Tones 2010; Statens
folkhalsoinstitut, 2010). Det ar darfor betydelsefullt for folkhalsoarbetet att ha forstaelse for
dessa faktorer, som exempelvis kan vara livsvillkor, levnadsvanor, arbetsmiljé eller andra
miljoer som paverkar folkhalsan (Statens folkhalsoinstitut, 2005; Akerlind & Schunder,
2007).

Friskfaktorer skapar forutsattningar for manniskan att rora sig mot hélsa (Tangen & Conrad,
2009) och de &r centrala och finns naturligt i manniskans liv (Antonovsky, 2005).

Friskfaktor &r en foreteelse som férekommer i den enskildes arbets- och eller totala livsmiljo och
levnadsmonster och ger denne forutsattningar for att fungera optimalt, utvecklas och ma bra i
arbetslivet (Abrahamsson, et al., 2003. s. 46).

2.5 Halsa och ohéalsa i arbetet

Ur ett samhallsperspektiv sa ger en god hélsa ett okad arbetskraftsdeltagande, en hogre
produktivitet och fler produktiva ar i naringslivet. Darmed bidrar en god hélsa till en god
ekonomisk utveckling och tillvaxt, bade for individen men ocksa for naringslivet och for
samhallet. Ohéalsa daremot, medfor stora ekonomiska direkta och indirekta kostnader for
samhéllet. De direkta kostnaderna som da okar pa grund av en okad efterfragan kan vara
halso- och sjukvard, rehabilitering och lakemedelskostnader och de indirekta kan vara
forlorad inkomster eller produktionsbortfall orsakat av exempelvis sjukfranvaro (Statens
folkhélsoinstitut, 2010).

I Sverige finns en lang och god tradition da det galler arbetsmiljoarbete. Det finns bade
positiva och negativa trender i arbetsmiljons paverkan pa individens hélsa. Arbetsmiljon och
den enskildes arbetssituation har férandrats mycket under det senaste decenniet i Sverige
(Statens folkhalsoinstitut, 2010). Man kan se att den fysiska arbetsmiljon och halsan har blivit
betydligt battre men att den psykiska arbetsmiljon och psykiska hélsan hos yrkesverksamma
har forsamrats. En av de vanligaste orsakerna till langtidssjukskrivning ar just psykisk ohalsa
(Statens folkhalsoinstitut, 2005; Asberg, Grape, Krakau, Nygren, Rodhe, Wahlberg &
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Wahrborg, 2010). Den psykiska ohélsan okar generellt och besvar som kronisk trotthet och
utbrdndhetssymtom okar medan mer traditionella belastningsskador fortséatter att ligga
konstant hdgt (Akerlind, et al., 2007). Forskning visar p& monster i form av att psykisk ohélsa
oftast drabbar individer i yrken dar man arbetar med manniskor, sasom till exempel socialt
arbete, vard- och omsorgsyrken och lararyrken. Dessa yrken ar kvinnodominerade och aktuell
forskning tyder pa att kvinnor drabbas av psykisk ohalsa i storre utstrackning an man (Ekstedt
& Fagerberg, 2005; Hakanena, Schaufelib & Ahola, 2008; Janssen, Jonge & Bakker, 1999;
Jones 1993; Sarmiento, Spence Laschinger & lwasiw, 2003; Sundin, Hochwalder, Bildt &
Lippers, 2007).

Manniskors arbetsliv har en stor betydelse for folkhalsan i samhéllet (Kallestal, et al., 2004).
Halsan skapas och paverkas pa platser dar manniskor ar verksamma, som till exempel pa
arbetsplatsen (Hansson, 2004). Hélsan och den totala livssituationen hénger ihop och
individens egna personliga forutsattningar och omgivningen paverkar halsan (Kallestal, et al.,
2004). Individen har olika roller och funktioner i olika sammanhang pa olika arenor.
Exempelvis har individen en roll pa sitt arbete som arbetstagare och en annan roll i hemmet
inom familjen, som till exempel kan vara att vara mamma. De olika rollerna innebér olika
typer av krav, ansvar och behov och individen forhaller sig annorlunda i relation till olika
arenor pa grund av sina erfarenheter och varderingar (Abrahamsson, Bradley, Brytting,
Eriksson, Forslin, Miller, Soderlund & Trollestad, 2003). An idag star kvinnor, i hg grad,
ansvariga for hushallsarbetet i hemmet (Statens folkhélsoinstitut, 2005). En ojamlikhet mellan
kvinnor och man paverkar ocksa relationen mellan dem (Wilkinson, 2007). Genom att framja
ett gott arbetsliv kan man aven bryta den radande genusordningen som finns i samhallet for att
skapa likvérdiga villkor for kvinnor och mén. Med mer liknande villkor finns mojligheter att
kombinera arbetsliv och privatliv s att bade kvinnor och man blir gynnade av de
(Abrahamsson, et al., 2003).

Manniskor spenderar, som tidigare namnt, mycket av sin vakna tid pa arbetet och arbetet
upptar och paverkar en stor del av manniskors liv (Abrahamsson, et al., 2003; Faragher, Cass
& Cooper, 2005; Statens folkh&lsoinstitut, 2011). Arbetet och arbetsplatsen hjalper manniskor
att fa en rik och meningsfull tillvaro (Marmot, 2004), men det kan ocksad innebara
pafrestningar som skapar ohalsa hos individen da arbetet ar en plats dar individen utsatts for
arbetsbelastning, sasom stress och press vilka ar viktiga faktorer som paverkar individens
hélsa (Faragher, et al., 2005; Marmot, 2004). Dé&rfor ar det viktigt att det skapas
forutsattningar for att ma bra pa arbetet (Statens folkhalsoinstitut, 2011).

En bidragande orsak till ohdlsa i arbetet for kvinnor kan vara att arbetsmiljon for kvinnor &ar
generellt sdmre &n vad den ar for man. Detta kan forklaras med att kvinnor oftare har arbeten
dar de inte har sa stor mojlighet till inflytande, delaktighet, paverkan och kontroll i sitt arbete
(Statens folkhalsoinstitut, 2005).

Sociala och organisatoriska faktorer paverkar individen och prestationen pa arbete, genom
till exempel strukturer, processer, aktérer, normer och vérderingar (Abrahamsson, et al.,
2003). Globalisering och avregleringar innebdr en 6kad konkurrens och det stélls 6kade krav
pa flexibilitet (Statens folkhélsoinstitut, 2011). Nya omstandigheter pa arbetsplatser, till
exempel en snabb teknologisk utveckling, forandrar forutsattningarna for arbeten och kan leda
till ohélsa hos arbetstagaren (Faragher, et al., 2005) i och med att individen idag kan standigt
vara tillganglig med hjalp av informationsteknik. Detta medfor att arbetstidsgranser och det
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fysiska rummets granser suddas ut. Detta kan O6ka effektiviteten pa arbetet men dven skapa
stress i arbetet (Abrahamsson, et al., 2003; Statens folkhalsoinstitut, 2011). Arbetstagare
tvingas arbeta utdver sina ordinarie arbetstimmar pa grund av att organisationer standigt
kampar mot konkurens och snava deadlines (Faragher, et al., 2005). Kraven pa anpassning
efter nya villkor och forutsattningar stélls dels pa organisationer men &ven pa den enskilda
individen inom organisationen (Abrahamsson, et al., 2003; Statens folkhalsoinstitut, 2011).
Dessa trender genomsyrar stora delar av Europa och skapar en kultur av arbetsnarkomani”,
vilket medfor en negativ inverkan pa tillfredsstéllelsen som arbetstagare kan fa av sitt arbete
(Faragher, et al., 2005).

2.6 Friskfaktorer i arbetet

Da individen interagerar med sin omgivning, speciellt i motet med andra manniskor, sa skapas
en forstaelse for omvarlden (Abrahamsson, et al., 2003). Den miljé som individen vistas i
paverkar darmed tankar, beslut och beteende. Vi lever i en social omgivning déar vi har olika
typer av relationer till vara medmaénniskor (Tangen & Conrad, 2009). Arbetsmiljon &r en
miljé som har stor betydelse for halsan, bland annat vad det avser individens mojlighet till att
skapa en god balans mellan sitt arbete och sin fritid (Statens folkhalsoinstitut, 2010). Pa en
arbetsplats kan exempelvis de sociala relationerna fylla ett behov av tillfredstallelse vad det
géller identitet och tillhdrighet. Det sociala stodet ar darfor en viktig friskfaktor som framjar
hélsan (Tangen & Conrad, 2009). For att gora sjalva arbetet eller arbetsplatsen till en
stodjande miljo som skapar eller vidmakthaller halsa istéllet for att orsaka ohélsa eller skador
sa ar friskfaktorer en god utgangspunkt (Abrahamsson, et al., 2003).

Att ha mojlighet och tid till aterhamtning mellan arbetspassen ar mycket viktigt for att kunna
fylla pa med energi och att kunna hantera sitt arbete. Kvinnor har oftare problem med stress
an vad man har och de har ocksa svarare an mannen att koppla av och aterhamta sig fran
arbetet. Somnproblem &r ocksa vanligare hos kvinnor &n méan. Nar aterhamtningen uteblir
under en langre period kan detta leda till problem med att hantera stress och sémn och ur ett
langre perspektiv kan utmattningssyndrom och psykisk ohélsa utvecklas (Statens
folkhalsoinstitut, 2005).

En annan central friskfaktor som framtrader i aktuell forskning &r arbetstillfredsstéllelse, som
bestar av olika aspekter av tillfredsstéllelse och olika aspekter pa individens arbete.
Arbetstillfredsstallelse kan beskrivas som den positivt kdnsloméssiga reaktion och attityd som
individen har for sitt arbete och den &r ocksa en viktig faktor som paverkar individens hélsa.
Det finns en relation mellan arbetstillfredsstallelse och hélsa, det vill sdga en hog
arbetstillfredsstéllelse férknippas med en béttre hélsa. Enligt The HERMES project (Health
and Employment Review: a MEta-Analysis Study) &r det en faktor som dominerar 6ver andra
faktorer i vad som paverkar individens valbefinnande och det &r friskfaktorn sjalvrapporterad
hélsa. Andra viktiga friskfaktorer for arbetstillfredsstallelse kan till exempel vara om
individen finner sitt arbete intressant, har goda relationer med sin chef och kollegor, har en
hog inkomst, tillats att arbeta sjdlvstandigt och att man har tydligt definierade
karriarmdjligheter (Faragher, et al., 2005). Abrahamsson, et al. (2003) ndmner &ven
friskfaktorer sdsom humor, att trivas, att utvecklas, arbetsgladje, fa feedback, fa berém,
gemenskap, respekt, paverka arbetssituationen, variation i arbetet, rimlig arbetshelastning,
tydlig arbetsledning, bra I6neformaner, bra fysisk arbetsmiljo och friskvard i arbetet.
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Arbetstillfredsstallelse ar i hogre grad sammankopplad med psykiska och psykosociala
problem an med fysiska besvar. Individer som kéanner en lag arbetstillfredsstéllelse 16per en
hogre risk att uppleva kansloméssig utbrandhet, att ha en reducerad sjalvkansla och ha en
forhojd niva av angest och depression. Eftersom méanniskor spenderar manga av sina vakna
timmar pa sitt arbete sa ar det viktigt att arbetet innebar en personlig tillfredsstallelse, annars
kan individen kanna sig otillfredsstalld och olycklig vilket under en langre period &r negativt
for halsan (Faragher, et al., 2005). For att arbetsplatsen ska kunna vara en stodjande miljé som
framjar hélsa sa behdvs insatser pa individ-, grupp- och organisationsniva samtidigt (Statens
folkhalsoinstitut, 2010).

2.7 Problemformulering

Som tidigare beskrivits i uppsatsen sa visar aktuell forskning att, framfor allt, den psykiska
ohalsan i arbetet 6kar och allt fler manniskor mar daligt av sitt arbete. Arbetsmiljéer har under
senare tid forandrats mycket och den psykiska ohélsan har ¢kat. Man kan se allvarliga
konsekvenser i samhallet av den 6kade ohdlsan bland befolkningen. Dessa konsekvenser ses
dels pa ett personligt plan for individen och dennes halsa och livssituation, dels pa
samhallsniva i form av okade direkt och indirekta ekonomiska kostnader.

Det ligger i folkhalsoarbetets intresse att befolkningen mar bra och har halsa. Det ar darfor
viktigt att framja halsan hos befolkningen. For att vanda det negativa monstret av ohélsa som
utvecklas i arbetsmiljoer i samhallet &r det viktigt att fokusera pa och fa mer kunskap om
halsan och hur den upplevs i relation till arbetet, samt att fokusera pa de friskfaktorer som gor
att manniskor upplever halsa!

2.7.1 Syfte

Utifran ovan problemformulering féljer har studiens syfte som var att beskriva hur
arbetsrelaterad hélsa upplevs samt att identifiera vilka friskfaktorer som anses vara
nodvandiga for att vidmakthalla hélsa.

2.7.2 Studiens avgransning

Studiens empiriska del avgréansas till och exemplifieras genom fyra informanter som arbetar
inom kommunal verksamhet (se vidare 3.2.2 Urval av informanter och 3.2.2.1
Stéllningstagande infor urval) i en medelstor svensk kommun.

3 Metod

I avsnittet nedan presenteras kort den Kvalitativa vetenskapsteoretisk ansats som anvands for
uppsatsen och efter det foljer en beskrivning av studiens genomférande.

3.1 Kvalitativ vetenskapsteoretisk ansats

I denna uppsats anvandes en kvalitativ ansats for genomforandet av studien, da intresset var
att fanga hur informanterna sjalva upplever sin arbetsrelaterade halsa, samt att identifiera
friskfaktorer som anses vara nodvandiga for vidmakthalla halsa. Enligt Widerberg (2002)
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soker den kvalitativa forskningen efter fenomenets innebord eller mening. Syftet med en
kvalitativ studie ar att skapa en annan och en djupare forstaelse for det man valt att studera.
Fokus ligger pa hur individen uppfattar och tolkar sin sociala verklighet (Backman, 2008).

3.1.1 Forforstaelse

Det ar mycket svart att satta den egna forforstaelse helt at sidan, vilket innebér att den alltid
paverkar och finns med till en viss grad av tolkning. Darmed é&r tolkningen aldrig
forutsattningslos utan forskarens egna erfarenheter, uppfattningar och livsstil paverkar studien
i viss utstrackning vilket paverkar forskningsresultatet. En viktig aspekt ar forskarens
medvetenhet om sin forforstaelse och att detta tas upp i arbetet for att skapa en forstaelse
kring hur den kan ha paverkat studiens resultat (Alvesson & Skoldberg, 2008).

3.2 Genomfdrande

I nedanstaende avsnitt presenteras forst den Litteratursokning som gjorts for uppsatsen, for att
sedan i texten beskriva genomforandet som &r kopplat till denna studies genomférande.

3.2.1 Litteratursékning

De bocker som anvants till denna uppsats &r sokta i en elektronisk bibliotekskatalog vid
Malardalens hogskola i Eskilstuna. Rapporter &r nerladdade fran Folkhalsoinstitutets hemsida
(www.fhi.se) eller sokta via Google (www.google.com).

De vetenskapliga artiklar som anvants har sokts fram ur elektroniska databaserna; EBSCO
HOST, CINAHL Plus, LibHub, PubMed eller via Google scholar (http://scholar.google.se/).
Samtliga sokningar gjordes mellan 28 januari och 23 februari 2011 och sékord som anvéndes
var; the qualitative content analysis (=903 traffar i CINAHL Plus), “the qualitative content
analysis” (8 traffar i LibHub), “content analysis” AND *“qualitaive research” (=412 traffar i
LibHub), public health science + wellbeing at work (=42 tréffar i Pub Med), self-rated health
burnout (=1879 traffar i EBSCO HOST), burnout risk factor (= 1284 traffar i EBSCO HOST)
samt public health burnout (=1199 tréffar i EBSCO HOST). En svensk artikel hittades
slumpartat vid sokning pa Google (www.google.se).

Artiklar valdes i ett forsta steg ut via deras titel, om den tycktes relevant och nérliggande
problemomradet. 51 stycken artiklar valdes slutligen ut. Sedan lastes samtliga abstracts
igenom for att fa en dversiktlig uppfattning om vad dessa artiklar handlade om. Slutligen kom
9 stycken artiklar som beddmdes som relevanta for studien att anvéandas till studien.

3.2.2 Urval av informanter

Innan studiens genomforande togs kontakt med en omradeschef inom en forvaltning i en
medelstor svensk kommun, i syfte att presentera den tankta studien och forfrdgan om
eventuellt deltagande och samarbete. Omradeschefen visade intresse och gav godkéannande till
datainsamling inom dennes verksamhetsomrade. Viss hjélp erholls fran omradeschefen att
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finna potentiella informanter. Med anledning av detta samt pa grund av tidsbegransningen for
denna magisteruppsats, sa utgjordes informanterna senare av fyra personer med
chefsbefattning inom den aktuella kommunens verksamhet.

Sattet som urvalet gjordes pd benamns enligt Bryman (2004) for att man gor ett
bekvamlighetsurval. Detta ar ett befogat val inom kvalitativ forskning eftersom att intresset
inom kvalitativ forskning inte primart &r att fa en representativitet (Bryman, 2004).

Efter att kontakten med omradeschefen var tagen sa holls initialt ett informationsméte for
tilltankta informanter, vid det tillfallet var de totalt fyra personer narvarande. En muntlig
presentation i kombination med ett power point-bildspel gavs da om studien samt dess
relevans och genomférande. ”Informationsbrev” (Bilaga: 1) delades ut efter informationen till
samtliga personer som lyssnat pa informationen. De intresserade ombads att fylla i sina
kontaktuppgifter pa informationsbrevet och lamna det till mig pa plats. Samtliga fyra
informanter tackade ja till att delta i studien. Datum, tid och plats for intervjuerna bokades in
redan vid detta forsta mote.

Alla fyra informanter fullféljde sitt deltagande i studien, darmed fanns inget bortfall.

3.2.2.1 Stallningstagande infor urval

Ett eget aktivt val gjordes dock i denna studie om att anta ett halsoperspektiv och inte ett
chefs- eller ledarskapsperspektiv. Vilket innebar att intresseomradet for studien ligger inom
hur halsa upplevs, inte hur chefer upplever hélsa.

3.2.3 Kuvalitativa intervjuer som datainsamlingsmetod

Studien har en kvalitativ ansats dar data har insamlats med hjélp av kvalitativa intervjuer.
Data har sedan analyserats enligt en struktur for kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim
och Lundman (2004) och Lundman och Graneheim (2008).

Enligt Widerberg (2002) sa karaktariseras kvalitativa intervjuer av att forskaren anvander sig
av motet som sker mellan forskare och intervjupersonen och av det samtal som da uppstar
mellan dem. Samtalet ar unikt for var och en av intervjupersonerna (Widerberg, 2002).
Forskaren har en mycket viktig roll, genom att fa fram och félja upp just det som den har
intervjupersonen beréttar. Den kvalitativa intervjun kan inledas med genomténkta, planerade
och semistrukturerade fragor, men beroende pa vad intervjupersonen svarar sa maste
forskaren vara foljsam och fanga substansen i det som intervjupersonen sager for att kunna
stalla foljdfragor och utveckla intervjun utifran denna intervjupersons svar (Alvesson &
Skoldberg, 2008; Widerberg, 2002).

En intervjuguide (Bilaga: 2) skapades i syfte att ha samma struktur som utgangspunkt for
samtliga intervjuer, &ven om intervjuerna sedan utvecklades utefter den aktuella informanten.
Intervjuguiden delades in utifran fem storre frdgeomraden som var; Personligt, Halsa -
Individniva, Arbetet/Halsa/Ohélsa - Individniva/Gruppniva/Samhallsniva,
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Arbetet/Arbetssituationen - Individnivd/Samhallsnivd samt Arbetet/Arbetsrelationer -
Individniva/Gruppniva. Under varje frageomrade skapades cirka fem beréattarfragor som
informanterna kunde svara fritt utifran.

Under intervjuerna anvandes intervjuguiden som en struktur att utga ifran. Under sjalva
intervjuerna stalldes foljdfragor utifran det som uppkom under intervjun som da bedémdes
vara relevant att fraga vidare kring. Vid transkriberingen visade det sig att vissa av dess
"utvecklande” var sidospar som da bedémdes som att inte ha relevans utifran studiens syfte.

De fyra intervjuerna skedde i ett konferensrum pa en hogskola, under olika dagar. En intervju
tog i cirka 30 minuter, en tog cirka 90 minuter och de tva Gvriga tog cirka 50 minuter. De
spelades in med diktafon och filerna sparades dar tills transkriberingen var slutford, sedan
raderades de. Transkriberingen gjordes samma dag som intervjun hade genomforts, detta for
att halla exempelvis nyanser, uttryck for tveksamhet, med mera farskt i minnet. Varje
intervjutranskriberades enskilt och varje informant fick ett fingerat namn i det transkriberade
materialet. Transkriberingen gjordes ordagrant, inklusive pauser, suckar, fyllnadsljud, och sa
vidare i syfte att aterge sa nara sa som informanten sjalv hade uttryckt det, istallet for att redan
pa den har nivan lagga in en viss grad av tolkning och sammanfattande summering da det
finns risk att betydelsefullt material gar forlorat.

Daremot uppmarksammades vissa outvecklade svar under transkriberingen, dar foljdfragor
hade varit lampliga for att fa svaret vidare utvecklat. Tyvarr uteblev dessa foljdfragor ibland,
vilket &r en brist hos forskaren och kan forklaras med ovanan att intervjua personer. Likasa
var det ett svart avvagande nar man skulle prata och vad man skulle séga for att samtidigt inte
i forvag paverka informanten svar.

Intervjuer, transkribering, tolkning och analys av det transkriberade materialet gjordes av en
och samma person, av forskaren.

3.2.4 Kuvalitativ innehallsanalys for tolkning och analys av data

| denna uppsats har kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) och
Lundman och Graneheim (2008) anvénts som analysmetod av insamlad data.

Kvalitativ innehallsanalys anvénds for att fokusera pa tolkning av texter och pa att beskriva
olika variationer mellan texter och dess innehall, till exempel likheter och skillnader. Dessa
skillnader och likheter delas sedan in i olika kategorier och teman pa olika nivaer. En
kvalitativ innehallsanalys kan goras pa olika abstraktions- eller tolkningsnivaer. Da man
arbetar efter en tolkande ansats sa arbetar man ocksa pa olika abstraktionsnivaer samtidigt,
vilket kan innebéra svarigheter i att sarskiljda kategorier och teman. Anvander man sig av
tolkning i storre utstrackning sa kan detta istallet underlatta att skapa kategorier och teman
darfor att tolkningen gor det mojligt att se sammanhang och ménster (Graneheim &
Lundman, 2004; Lundman & Graneheim, 2008).
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3.2.4.1 Studiens analysprocess

Nedan presenteras hur denna studies kvalitativa innehallsanalysprocess genomfordes i
enlighet med Graneheim och Lundman (2004) och Lundman och Graneheim (2008).

Analysprocessen i kvalitativ innehallsanalys innehaller féljande centrala delar; analysenhet,
doméan, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori och tema (Graneheim &
Lundman, 2004; Lundman & Graneheim, 2008).

| ett forsta skede slogs samtliga fyra intervjuers transkriberade text samman till en textmassa,
vilket utgjorde analysenheten (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Graneheim, 2008).
Aven en sammanfattande berattelse av varje intervju skrevs for att forenkla for forskaren att
bilda sig en uppfattning om det transkriberade materialet.

Domaner (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Graneheim, 2008) &r den grova
uppdelningen som kan goras av analysenheten med hjalp av en lag grad av tolkning. | denna
analysprocess var domanerna halsorelaterad och ohélsorelaterad pa grund av det som
informanterna beskrev under intervjuerna var olika aspekter av eller faktorer som de ansag
paverka halsa och/eller ohélsa.

Efter detta lastes hela analysenheten igenom ett par ganger for att bilda en uppfattning av
materialet. Efter det bdrjade meningsenheter (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman &
Graneheim, 2008) att véljas ut. Dessa meningsenheter valdes ut genom att de bedémdes ha ett
relevant innehall med utgangspunkt i studiens syfte. Den text som foll bort, det vill sdga inte
togs med som meningsenheter beddmdes inte langre som relevant, pa grund av att svaren inte
var representativa for fragorna i intervjuguiden eller pa grund av att uppféljning och
foljdfragor missades att stallas av forskaren, darmed blev svaren outvecklade och/eller
malplacerade i forhallande till fragan.

Da meningsenheterna var utvalda paborjades arbetet med att kondensera dem. Kondensring
(Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Graneheim, 2008) innebar att forkorta ner
meningsenheterna men att samtidigt behalla innehdllets karna i dem, vilket bildar en
kondenserad meningsenhet. Kondenseringen av meningsenheterna skedde genom att
kondensera dem var for sig, en at gangen, utifran den ordningsféljd som de dok upp i
analysenheten.

For att gora arbetet mer Oversiktligt med de kondenserade meningsenheterna sa gavs de
koder. Enligt Graneheim och Lundman (2004) och Lundman och Graneheim (2008) innebar
kodning att man abstraherar den kondenserade meningsenheten och ger den ett namn, en kod,
som Overensstammer med meningsenhetens sammanhang. Vid abstraktion lyfts dess innehall
till en hogre niva, fortfarande pa sa vis att den Overensstammer men sammanhanget
(Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Graneheim, 2008). Under kodningsarbetet togs
vissa meningsenheter och kondenserade meningsenheter bort da de inte langre bedémdes som
relevanta. Vissa meningsenheter drogs isar pa grund av att flera kodningar féll under samma
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meningsenhet. Istallet skapades da exempelvis tva nya meningsenheter med varsin olik
kondensering och varsin olik kodning.

Nar samtliga koder hade bestamts gjordes en kontroll bade mot meningsenheterna och de
kondenserade meningsenheterna for att se om kodernas bendmning hade relevans och stamde
i sammanhanget.

| nasta steg skrevs alla koder forst upp i en lista, i syfte att fa en dversikt 6ver dem. Sedan
sammanfordes de koder som naturligt berérde samma omrade till en gemensam kategori
(Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Graneheim, 2008). En kategori visar en
gruppering av olika liknande koder. Enligt (Graneheim och Lundman (2004) och Lundman
och Graneheim (2008) sa har varje kategori ett liknande innehall samtidigt som innehallet
skiljer sig fran andra kategorier. Kategorins namn ska kunna svar pa fragan vad? och kunna
forklara dess innehdll p& en beskrivande nivd. Aven under kategorier kan aven under
kategorier (subkategorier) skapas (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Graneheim,
2008).

Det sista steget i analysprocessen var att skapa teman (Graneheim & Lundman, 2004;
Lundman & Graneheim, 2008) utifran de kategorier som vuxit fram. Ett tema kan stamma
overens med innehallet i flera av kategorierna, darmed blir temat en "rod trad” som kan l6pa
genom flera kategorier. Temat ska kunna svara pa fragan hur? utifrdn en tolkande niva. Aven
underteman (subteman) kan skapas (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Graneheim,
2008).

| Tabell 1 pa nasta sida (sid. 13) illustreras ett exempel ur analysprocessen for att ge lasaren
en mojlighet att bilda sig en egen uppfattning om analysprocessen.
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Tabell 1. Exempel ur analysprocessen

Domén Meningsenhet Kondenserad Kod Kategori Tema
meningsenhet (Subtema)

Halso- ”Ah, det ar viktigast av | Halsa relateras till Halsa &r Att mé bra och Halsa
relterad allt och d ténker jag p& | friskhet som ses som viktigast i livet | kénna harmoni i

att va frisk inte ha en franvaro av sin livssituation

nagra sjukdomar som sjukdom och halsa ar

som &r pverkar eneh... | det viktigaste i livet.

paverkar en dagligen,

livsforingen liksom.”

”Ja men absolut & jag

vet ju vad mina Kanner till sina Sjalvinsikt Personlig mognad | Medvetenhet

belastningar ar & liksom svagheter och styrkor,

mina styrkor &ar s att det | tar hjalp av andra i sina

ar bara att forsoka hitta svagheter, balansen

en bra balans sa att... bade i och utanfor

och som sagt dar men arbetet ar viktig for att

vet att man har upprétthélla hilsan.

svagheter ta hjalp av

andra utan att behéva

jobba fér mycket med da

&, & s& som sagt

balansen genom alla

omraden, assa socialt,

privat & jobbet &...”

”En viss press gillar Faktorer i arbetet | Arbets-
Ohalso- man ju liksom sa dar & Viss press ar positivt Upplevelse av som skapar stress relaterad
relaterad | det hander lite @ men och stimulerande i tidsbrist p& ohalsa

just det har nar man inte | arbetet, men kénslan jobbet

kanner att man hinner av att inte hinna med

med liksom, enheterna och inte hinna med

eller...” enheterna skapar stress

och ohélsa.

... man vill ju hinna Svart att hinna med Déligt samvete | Kansla av skuld Arbets-

med alla & man vill ju alla och bekrafta alla, i | gentemot andra | mot andra relaterad

helst se alla & liksom perioder &r det ohélsa

sadar, eller att alla ska
kanna sig sedda a det e
omojligt ibland i
perioder sa det e kart att
man far lite daligt
samvete.”

omdjligt att hinna med
och man far daligt
samvete.
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3.3 Kvalitetskriterier

Det &r viktigt att kunna legitimera sin kunskap och stréva efter att vara saklig och tillforlitlig i
genomforandet av studier, dock finns alltid utrymme for andra tolkningar eller variationer av
tolkningar vid kvalitativa studier. Inom den kvalitativa ansatsen anvands vissa
kvalitetskriterier for att diskutera trovardigheten kring de resultat som framkommer i studien.
I denna uppsats beaktas kvalitetskriterierna giltighet, tillforlitlighet och dverférbarhet enligt
Graneheim och Lundmans (2004) och Lundman och Graneheims (2008) definition och en
diskussion kring dem i forhallande till analysprocessen i denna studie fors i texten nedan.

Resultatet i denna studie kan anses giltigt med hansyn till att det var en och samma person
(forskaren) som har genomfort intervjuerna, lyssnat pa dem, transkriberat dem och senare
ocksa skapat kategorier och teman under analysprocessen. Det har hela tiden funnits majlighet
att "backa” i materialet och ga tillbaka och kontrollera de kategorier och teman som vuxit
fram mot originaltexten i transkriberingen, vilket ocksa gjorts da tveksamheter uppstatt. Om
en rimlighet visar sig i kategoriernas och temanas innehall och bendmning mot texten har man
en god Overensstammelse och giltighet, det vill sdga att det som visar sig dar &r representativt
for det som var tankt att beskrivas.

Studiens giltighet och tillforlitlighet kan styrkas genom att tillvagagangssattet i
analysprocessen presenterats helt 6ppet, inklusive arbetsmaterial under analysen, vilket ger
lasaren en mojlighet att sjalv bedoma de tolkningar som gjorts. Aven ett flertal citat
presenteras i resultatet, dar samma maojlighet till beddmning av tolkning finns.

Overforbarhet innebdr i vilken grad resultatet kan éverforas i andra situationer eller till andra
personer eller grupper. Lasaren ar dock den som bedémer om resultatet kan foras over till
andra sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Graneheim, 2008).

Med hansyn till giltighet, tillforlitlighet och Overforbarhet sa har strukturen for kvalitativ
innehallsanalys analysprocess foljts noggrant och darmed &r resultatet foljd av studien och
inte forskarens egna asikter, aven om tolkning forekommit. Resultatet kan alltsa harledas
genom data. En beskrivning av urval, informanter, datainsamling och analysprocess
presenterats ocksa Gppet i uppsatsen.

3.4 Etiska 6vervaganden

Det finns en rad etiska aspekter som bor beaktas vid kvalitativa intervjustudier (Kvale &
Brinkmann, 2009). | denna studie har tre centrala etiska aspekter beaktats, dessa ér;
informerat samtycke, konfidentialitet och konsekvenser av studien.

Tillampning och hénsyn av informerat samtycke och konfidentialitet togs i studien.
Informanterna informerades muntligt om att personliga data inte kommer att réjas och att
konfidentialitet garanteras i studien.
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| studien intervjuades fyra vuxna personer, som inte tillnér nagon utsatt eller sarbar grupp i
samhéllet. De ansags darfor vara autonoma och kunna ta ansvar gallande sitt deltagande i
studien. Informanterna fick information om studien och dess syfte, samt att de nar som helst
kunde avbryta deltagandet utan att uppge sérskild forklaring.

Diskussioner fordes med omradeschefen kring eventuella konsekvenser av studien. En aspekt
som beaktades var att det forelag risk att information som framkom under intervjuerna kunde
uppfattas som ofordelaktig eller obekvam for verksamheten. Detta speciellt da studien
publiceras i form av en magisteruppsats samt kommer att publiceras, distribueras och
anvandas inom kommunens verksamhet. Omradeschefen ansag inte detta som ett problem
utan i sa fall snarare som en mojlighet lyfta problematiken och atgarda brister.

Cheferna var medvetna om att studiens resultat kommer att presenteras och anvandas inom
verksamheten. Omradeschefen och cheferna gav dven sitt medgivande till att i uppsatsen ange
vilken kommun och verksamhetsomrade som studien genomforts i (vilket dock inte har
gjorts). Ett forsok har anda gjorts att inte blottlagga det som framkommit under intervjuerna
och darfér har informanternas namn andrats till fingerade namn. De fingerade namnen 4&r;
Alex, Sam, Michelle och Kim.

Konsekvenser, sasom nytta och risker, av denna studie har ytligt beaktats. Inga specifika
risker med studien beddmdes foreligga. Nyttan med studien &r att férhoppningsvis kunna
bidra till en 6kad forstaelse och kunskap for hur hélsa kan upplevas i arbetet samt att fa
forstaelse for friskfaktorers inverkan pa halsan. Detta kan bidra med en igenkannelseeffekt
hos arbetstagaren som ar positiv for halsan samt ocksa ur ett langsiktigt perspektiv kan stédja
arbetsgivare i ett halsoframjande arbetssétt.

4 Resultat

| detta avsnitt presenteras studiens resultat i I0pande text och sedan en tabell (Tabell 2) dver
studiens resultat. Resultatet utgors av de koder, kategorier och sedan teman som vuxit fram
under analysprocessen. Texten under 4.1 Resultat — studiens huvudfynd, &r indelad i
underrubriker efter de sju teman som framkom (oberoende ordning) i analysprocessen, Hélsa,
Ohalsa, Livskamrat, Friskfaktorer, Arbetsrelaterad ohéalsa, Medvetet handlande och
Medvetenhet.

4.1 Resultat — Studiens huvudfynd

Under analysprocessen vaxte domanerna halsorelaterad och ohéalsorelaterad fram ur genom
att det som informanterna beskrev under intervjuerna var just olika aspekter av eller faktorer
som de ansag paverka halsa och/eller ohdlsa. Med en grov uppdelning med mycket lag grad
av tolkning kunde domanerna skapas.

Resultatet bestar vidare av sju huvudteman och tre subteman, som bildats av de kategorier och
koder som forelag. Huvudteman som framkom var; Halsa, Ohélsa, Livskamrat, Friskfaktorer,
Arbetsrelaterad ohélsa, Medvetet handlande och Medvetenhet. Temat Friskfaktor bestod av
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tre subteman, vilka var; Individnivd, Gruppnivad och Organisatorisk niva. Dessa teman &r
kursivt markerade da de initialt namns i sina respektive stycken i den nedanstaende texten, for
att de lattare ska kunna urskiljas for l&saren.

4.1.1 Halsa och Ohalsa

Informanterna upplevde att de hade hélsa och menade att hélsan var det viktigaste i livet, att
ma bra och kanna harmoni i sin livssituation. De menade ocksa att hdlsan kan variera i olika
sammanhang. De beskrev ocksa att hélsan innefattar sociala, psykiska och fysiska aspekter
och att den hanger samman med och paverkas av till exempel familjesituationen och arbetet.
De beskrev ocksa att det maste rada balans mellan dessa aspekter for att man ska kanna hélsa.
Da balans saknades mellan aspekterna upplevdes ohélsa. Nedanstaende citat ar ett exempel da
balansen mellan de olika delarna uttrycks;

Att fa va frisk, att fA ma bra. Att f& ma bra kanna harmoni, eh... att ha en god halsa ar jatteviktigt.
Det har att kanna sig pigg a stark a ...a Att man har en bra balans mellan liksom sitt yrke och sitt
privata liksom. Nej, jag tror den héra balansen ar en viktig del att jag upplever att jag har hélsa.
Nar jag har den har balansen, jobb, privat d& upplever jag ocksé en god hélsa.

En av informanterna uttryckte sin syn pa halsa som vid det uttalandet var mer utifran ett
biomedicinskt perspektiv pa halsan, hon sa;

Ah, det &r viktigast av allt och d& tanker jag p& att va frisk & inte ha n&gra sjukdomar som som &r
paverkar en eh... paverkar en dagligen, livsféringen liksom.

Stress upplevdes av informanterna som ohdlsa. Stress var ett mycket centralt begrepp som
informanterna tog upp under intervjuerna. De upplevde att stress paverkade deras halsa
negativt och fick dem att kanna ohalsa. Stressen kunde finnas bade i privata sammanhang och
i familjesammanhang (ohdlsa) men ocksa i arbetssammanhang (arbetsrelaterad ohalsa).
Halsan som de upplevde under sin lediga (privata) tid sammankopplades med hédlsan som
upplevdes pa arbetet. En av informanterna uttryckte det sahar;

(...) nar jag har det bra hemma a ja da har jag det bra pa jobbet, har jag det bra pa jobbet har jag

det bra liksom lite mer sa déara...(...) assa dom har det paverkar ju varandra assa eh blir jag
stressad pa jobbet sa kan man ju latt ta hem det & gor att jag reagerar for smasaker hemma som
gor att jag stressar upp mig mer eller har jag nanting ma mig privat som stressar da kan jag bli
irriterad pa jobbet och bli lite mer lattstressad...

4.1.2 Livskamrat

Relationer till nara och kara, att ha nagon att dela livet med och att kanna stod fran sin partner
(livskamrat) ansags ha en stor positiv inverkan pa halsan. En av informanterna uttryckte detta
valdigt tydligt, vilket illustreras med nedanstaende citat;
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(...) det som gor att jag mar bra det ar ju naturligtvis jag tycker om & att ha en bra relation till min
man, & sa dar a att det liksom ar lugnt & bra & att vi har samma varderingar & samma eh
nagorlunda samma mal & sadar. E... jag tycker det &r viktigt. Det ar ju en stor del naturligt... for
egentligen sa ar val da basen. Eh... tycker jag, han ar ju jatteviktigt naturligtvis. I det har & liksom
hitta lugnet pa nat satt. Det ar viktigt att ha nan att dela saker a ting med tycker jag nar man har
sant har jobb ocksa att man kan liksom, speciellt nar det at tufft som jag séager dom dar gangerna
nar det ar riktigt tufft da... da behdver man liksom fa lite stod (...)

4.1.3 Friskfaktorer — Individniva

De friskfaktorer pa individniva som kunde identifieras var bland annat att informanterna hade
positiva kanslor kring sitt arbete och samtliga informanter trivdes mycket bra med sitt arbete.
De kande sig exempelvis tillfredsstallda, delaktiga, ansvarstagande, stimulerade och
engagerade i sitt arbete och de upplevde i hog grad paverkansmajlighet och meningsfullhet i
sitt arbete. De hade ocksa stor frihet arbetet genom att kunna planera och i viss man prioritera
arbetets innehall. Kanslan av att ha kontroll 6ver sin arbetssituation vérdesattes mycket och
upplevdes som positivt for att minimera stress i arbetet. En av informanterna sa sahar om
kénslan av meningsfullhet;

Det ar jatteviktigt. Arbetet &r ju en stor del i ens liv. Jag brukar séga att arbetet gud det &r ju mitt
andra hem, assd sa dar det ar jatteviktigt a trivas att eh att man kanner att man gor nat
meningsfullt ... & jaa...

Nedanstaende citat visar nagra av de friskfaktorer som informanterna ansag spela in for att ha
en positiv installning till och att ma bra i sitt arbete;

Lon e en, assa en faktor, kompetensutveckling... a, att bli lyssnad pa, att man blir sedd, att man
kanner att man gor ett bra jobb, man vill ga till jobbet, det finns nanting som driver mig jag har ett
engagemang, jaa det finns ... (skratt) det e mycket.

4.1.4 Friskfaktorer — Gruppniva

Det som var mycket tydligt under analysen och som véxte fram under temat friskfaktorer pa
gruppniva var kollegornas positiva betydelse i arbetet. Detta yttrade sig bland annat genom att
informanterna kande kollegialt stod fran varandra och de tog tillvara pa varandras intressen
och kompetens och gav varandra utrymme. De hade &ven goda relationer med sin narmsta
chef och sammantaget fanns goda relationer i kollegiegruppen, vilket sdgs som en resurs.
Informanterna i denna studie upplevde att de hade en sammansvetsad kollegiegrupp och att de
ké&nde vararandra val och att de stottade varandra i arbetet. En av informanterna uttryckte;

Men jo men s& ar det assa vi har vi fyra har val ocksa olika svart att saga nej eller latt, eller hur
man ska se det. S& vissa &r ju kanske, tar ju sakert pé sig kanske mer. A kanske inte verkligen séger
till att nej men nu har jag jattemycket... utan a man tar det & sen sa blir det liksom men det ar
ocksa dar tycker jag att vi ar ganska bra liksom har den kunskapen om varandra mycket i och med
handledningen sa att man kan liksom séaga att nej men jag tar det dar istéllet eller... jag kan hjalpa
dig med det dar eller... som man forsoker ju samtidigt som man liksom sjalvklart har ett eget
ansvar att saga nej eller be om hjalp men... man foérsoker anda

Institutionen for halsovetenskap (IHV) Mittuniversitetet Sundsvall
Vetenskapligt arbete 15 hp — FHO06A
Camilla Svanberg

17



De tva nedanstaende citaten visar att kollegorna stottar varandra och att det ar en viktig del i
arbetet och for att uppleva halsa i arbetet, likasa ar stod fran organisationen en viktig del;

Vi stottar upp varandra liksom sadar tanker helhet. S& det ar ju jatteviktigt ocksa utifran ett
halsoperspektiv tanker jag, assa sina arbetskollegor hur ledningen stottar forvaltningen assa ... det
ar ju jattemanga olika delar som paverkar ens hélsa.

Informanterna deltog regelbundet i handledning och upplevde att de genom handledningen
fatt en battre forstaelse for sig sjalva och varandra. Citatet nedan belyser sjalvkannedom som
erhallits av handledningen;

Men min kropp sager ifran idag a jag maste lyssna pa den a da tror jag handledningen har gett
mig jattemycket kunskap om hur jag fungerar. Hur jag reagerar pa stress och vad jag kan géra for
att minimera & forebygga.

4.1.5 Friskfaktorer — Organisatorisk niva

Informanterna uppfattade bade en tydlighet och en otydlighet i organisationens
verksamhetsmal. Tydlighet i organisationen samt stod i organisationen fran en narvarande
chef sdgs som friskfaktorer pa organisatorisk nivd medans en otydlighet i organisationen
upplevdes som stressande och att man sjalv fick ta mycket ansvar, vilket kan forknippas med
arbetsrelaterad ohalsa. Otydlighet i organisationen kunde till exempel vara omorganisation.
Detta upplevdes som pressande och stressande, speciellt dd@ man kénde sig ensam och
utlamnad i rollen som chef. Aterigen var stod frn kollegor, men ocksa ett stéd och trygghet
fran organisationen upplevdes som viktigt for att minska och/eller hantera stressen.
Nedanstaende citat belyser detta;

...blir mindre stressad néar det liksom har mer valfungerande system runt omkring som stéttar mig
sa att jag inte sitter dar ensam med ett tungt arende... eller tungt uppféljningsansvar eller vad det
nu kan vara.

Ett exempel pa otydlighet i organisationen kunde vara, som en informant uttryckte det,
omorganisation i organisationen;

Men annars tror jag ocksa att det kan vara eh... vi ar ju lite grann &nda under nan form av
omorganisation aven om liksom inte vi omorganiseras men forvaltningen haller ju pa & &ndras. A
det kan va de ocksa man kanner av mycket att... det ska det ar mycket som ska styras upp a...
mycket ska bli ordning & reda pa vilket ju ar bra men det blir lite annat arbetsséatt liksom det krévs
mer man ska rapportera tillbaka mer man ska skriva mer, det 1aggs mer alla chefer ska géra det
har, alla chefer ska gora det har... & liksom det finns ingen tid till det. Sa det ar klart att det
péverkar sakert. A litegrann kan jag tycka s&dar att allas humor eller alla &r stressade s alla &r
lite mer taggiga. Vart man an ringer nastan.
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4.1.6 Arbetsrelaterad ohalsa

Ett annat tema som framkom i analysen var arbetsrelaterad ohélsa dar man kan se olika
faktorer framtrada som skapar stress i arbetet. Informanterna talade genomgaende mycket om
stress i arbetet och olika faktorer kunde identifieras som stressutlésare. Exempel var att de
upplevde att arbetet innebar mycket stress pa grund av tidsbrist for att utféra uppgifter och
samtidigt ha ett 6vergripande ansvar som chef. Stressen paverkade ocksa humoret negativt
och gjorde att de dels blev mer egocentriska i sitt handlande pa arbetet, det vill sdga de tog
inte hansyn till kollegor i utan handlade efter eget tyckande. Stressen gick ocksa ut dver
kollegor och medarbetar genom att man visade irritation. Informanterna hade en medvetenhet
om detta, vilket ocksa skapade en arbetsrelaterad ohalsa i form av skuldkanslor och inre
konflikter med sig sjalva. Chefsansvaret i sig var ocksa nagot som upplevdes som pressande
och skapade en viss stress och ohélsa, som en informant uttryckte det;

Att jag ska kunna allt, veta allt, sddara... Att jobba som enhetschef sa ar du ju ansvarig du ar ju
liksom har ju ett ekonomiansvar du har ett personalansvar du har ett brukar och
verksamhetsansvar du har ett arbetsmiljoansvar. S& du har manga perspektiv att halla dig ajour
inom sadara... a det kan paverka genom att man blir a stressad och halsa... trétthet, att man blir
trott...

Informanterna hade en medvetenhet om detta och dessa kanslor skapade ocksa en
arbetsrelaterad ohélsa i form av inre konflikter med sig sjalva och skuldkanslor, vilket citatet
nedan visar;

...det ar klart att man liksom... man vill ju hinna med alla & man vill ju helst se alla & liksom sadar,
eller att alla ska k&nna sig sedda & det e omajligt ibland i perioder sa det e kart att man far lite
daligt samvete.

4.1.7 Medvetet handlande

Temat medvetet handlande beskriver de atgarder som informanterna sjalva gjorde for att
hantera sitt arbete och att vidmakthalla sin hélsa pa arbetet. De berattade att de skapade yttre
strukturer for att minimera ohélsa som var sammankopplad med arbetet, det kunde till
exempel vara att satta granser for sig sjalv genom att séttet att prioritera sina arbetsuppgifter
eller att sétta granser for sina medarbetare genom att exempelvis inte svara pa telefonsamtal
eller mail efter arbetstidens slut. Informanterna hade ocksa vissa strategier for aterhamtning
for att forhindra att hamna i langvarig ohélsa eller stress. En informant sa;

FOr jag aterhamtar mig snabbare nar jag far vara lite mer sjélv sa jag har blivit mer egoistisk med
aren, i borjan i mitt ledarskap sa da korde jag bara pa. (...) Och att det ar viktigt att jag verkligen
tar mig for & gor det for annars kommer jag att hamnar har & da kommer du ju att bli langre
aterhamtningsperiod.

Det kunde ocksa handla om att sétta av dagar for egen tid pa arbetet, det vill siga att enbart
arbeta med administrativa arbetsuppgifter en dag i veckan och inte vara ute i olika méten med
medarbetare, brukare och samarbetspartners. Att standigt interagera med andra manniskor
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upplevdes som slitsamt. En annan likande atgard var att forlagga en arbetsdag i hemmet och
arbeta hemifran, med de arbetsuppgifter som tillat det.

Aterhdmtning och avkoppling beskrevs som viktigt for att uppleva hélsa. Under de perioder
som arbetet var slitsamt och i stressigt sa ansags det vara viktigt att ta tid for aterhamtning och
vila for att fylla pA med positiv energi for att orka med arbetet. Aterhdmtningen och vilan
kunde besta av olika saker for de olika informanterna. Det kunde bland annat vara att vila och
att sova det vill saga att fa tillrackligt manga timmars nattsémn, det kunde &ven handla om att
vara fysiskt aktiv genom att till exempel tréna eller rida. En av informanterna sa;

For dven liksom det man fyller pa tanker jag i det privata ar ju liksom paverkar ju jobbet ocksa sa
klart att eh... det &ar viktigt att hitta det har som man mar bra av. Det behover inte alltid va att vila,
vila, vila, vila utan det kan va liksom det man gor pa nat satt...

4.1.8 Medvetenhet

Informanterna hade stor sjélvinsikt och personlig mognad vilket visade sig genom att de
sjalva pa ett medvetet satt (medvetenhet) beskrev sin kompetens, sina styrkor och
begransningar. Medvetenhet utifran ett personligt plan kunde uttryckas sahar;

A man vet ocks& mer vad det ar som gor eller som far en & ma bra tror jag. Forsoker gora mer av
det & liksom & valja bort sant som tar energi a...

Medvetenhet utifran ett mer arbetsmassigt och professionellt plan kunde uttryckas vid;

Ja men absolut & jag vet ju vad mina belastningar ar a liksom mina styrkor &r sa att det &r bara att
forsoka hitta en bra balans sa att... och som sagt dar men vet att man har svagheter ta hjalp av
andra utan att behdéva jobba for mycket med da &, & sa som sagt balansen genom alla omraden,
assa socialt, privat a jobbet a... 4 sa.

| tabellen (Tabell 2) nedan (sid. 21-23) presenteras studiens resultat pa ett versiktligt sétt.
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Tabell 2. Kategorisering och tematisering av koder

Domaéan: Halsorelaterad

(Koder)

Halsa &r viktigast i livet

Ma bra och njuta av livet

Att vara frisk

Att vara frisk och inte ha sjukdomar

Halsa upplevs psykiskt och fysiskt

Att ha balans mellan olika delar &r viktigt for hélsan
Att ha balans mellan de fysiska och sociala delarna
och arbetet

Ma bra privat och i arbetet

Att ha balans mellan arbete och fritid

Kdénsla av tillfredsstéllelse
Kénsla an meningsfullhet
Kansla av delaktighet
Kénsla av hanterbarhet
Kansla av frihet

Kénsla av kontroll

Kaénsla av engagemang
Kénna att man trivs
Kansla av att vara respekterad
Majlighet att paverka
Kansla av ansvar

Kanner gladje infor arbetet
Stimulerad av arbetet

Kategori: Att ma bra och
kanna harmoni
i sin livssituation

Kategori: Positiva kanslor
(kring arbetet)

Tema: Halsa

Tema: Friskfaktorer
Subtema: Individniva
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(Koder)

Tydlighet i férvantningar pa arbetet
Tydlighet i organisationen
Upplever stdd i organisationen
Tillganglighet till chefen

Stod fran chefen

Tillatande arbetsmiljo

Att ha balans inom arbetet

Ta tillvara varandra

Ger varandra utrymme

Forstaelse for varandra
Kompletterar varandra

Bra relationer till kollegor

Stottar varandra i kollegiegruppen
Positiva effekter av handledning

Sjalvinsikt

Att ha nagon att dela livet med
Vila

P&fylinad

Fysisk aktivitet
SOmn

Kategori:

Kategori:

Kategori:

Kategori:

Kategori:

Goda organisatoriska
forutsattningar pa arbetet

Kollegornas positiva
betydelse i arbetet

Personlig mognad

Att uppleva stod
fran sin partner

Avkoppling och
aterhamtning

Tema: Friskfaktorer
Subtema: Organisatorisk
niva

Tema: Friskfaktorer
Subtema: Gruppniva

Tema: Medvetenhet

Tema: Livskamrat

Tema: Halsa
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Doman: Ohalsorelaterad

(Koder)

Att ha obalans mellan fysiska, psykiska, sociala,
privata delarna, arbetet och familjen,

paverkar halsan negativt

Halsan paverkas av stress

Relationer eller vardagssysslor kan skapa stress

Blir stressad av att ha lite att géra pa jobbet

Upplevelse av tidsbrist pa jobbet

Stress pa jobbet hanger ihop med stress hemma och tvartom
Blir pa daligt humor av stress, gar ut 6ver personalen
Uppfor sig egocentriskt och mindre 6dmjukt vid pressade
situationer i arbetet

Upplevelse av inre stress foljer chefsrollen

Arbetet ar slitsamt och tar mycket energi

Inte mojlighet att paverka skapar stress

Pressande ansvar foljer chefsrollen

Otydlighet i organisationen

Upplevelse av ensamhet i chefsrollen

Daligt samvete gentemot andra
Upplever inre konflikt

Kénsla av otillfredsstallelse
Kansla av otillrécklighet

Skapar yttre strukturer for att
minimera ohdlsa
Strategi for aterhamtning

Kategori:

Kategori:

Kategori:

Att ma daligt och inte
kanna harmoni i
sin livssituation

Faktorer i arbetet som
skapar stress

Kénsla av skuld
mot andra

Kategori: Personliga atgarder for att

hantera arbete och halsa

Tema: Ohélsa

Tema: Arbetsrelaterad
ohalsa

Tema: Arbetsrelateras
ohalsa

Tema: Medvetet
handlande
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5 Diskussion

Diskussionen har delats in under féljande underrubriker; Resultatdiskussion, Diskussion kring
studiens styrkor och svagheter, Styrkor och svagheter i forhallande till andra studier,
Framatblickar samt Slutsats.

5.1 Resultatdiskussion

Nedan foljer en beskrivning av fynden i denna studie, vilka ocksa relateras till och diskuteras
mot tidigare presenterad litteratur i uppsatsen. Resultatdiskussionen ar indelad i underrubriker
efter de huvudteman som framkom (oberoende ordning) i resultatet.

5.1.1 Halsa och Ohéalsa

Inledningsvis i denna uppsats skrivs det att hélsa ar ett komplext begrepp att definiera
(Hallberg, 2002). Halsa ar ocksa ett tema som framtradde ur analysen. Genomgaende var att
aven informanterna hade svart att definiera hdlsa. Gemensamma namnare ar dock att de alla
anser att halsa kan vara bade fysisk, psykisk, social och att den kan variera i olika
sammanhang sasom pa jobbet och hemma. Samtliga av dessa perspektiv pa hélsa gar att
aterfinna i litteraturen, till exempel Medin och Alexandersson (2000) samt Tangen och
Conrad (2009). Resultatet ger dock inte stod for begreppet andlig héalsa. Ingen av
informanterna tar upp perspektivet om andlig hélsa som bade Eriksson (1996) och Tangen och
Conrad (2009) tar upp i sitt satt att beskriva hélsa. Endast en av informanterna uttalade att hon
hade en tro pa nagot "stérre”, men poangterade i samma uttalande att hon inte var kristen eller
trodde pa gud. Alla informanter var relativt unga (cirka 30-40 ar) och har nédvandigtvis inte
vuxit upp med starka kristna varderingar fran hemmet eftersom religionen inte praglar vart
moderna samhélle sa stark idag som den gjort tidigare i Sveriges historia och darfor kunde ha
varit en mojlig forklaring om informanterna varit betydligt aldre. En annan mojlig orsak kan
vara vilken innebord man ger ordet andlig. Fér manga kan ordet vara forknippat med religion
eller 6vernaturlighet och for manga kan det anvandas nastan synonymt med ord som psykisk
eller mental. Om det sistnamnda ar fallet sa har samtliga informanter talat om innebdrden
genom att de till exempel har anvant ordet psykisk, darmed finns i sa fall stod for begreppet
andlig hdlsa i resultatet.

Under temat hdlsa kunde man se att informanterna upplevde att de hade hélsa och menade att
halsan var det viktigaste i livet, att ma bra och kénna harmoni i sin livssituation. De menade
ocksa, som sagt, att halsan kan variera i olika sammanhang och de beskrev att halsan
innefattar sociala, psykiska och fysiska aspekter och att den hénger samman med och
paverkas av till exempel familjesituationen och arbetet. Halsan som de upplevde under sin
lediga (privata) tid sammankopplades med hélsan som upplevdes pa arbetet. | bakgrunden i
denna uppsats tas tva overgripande halsoperspektiv upp, det biomedicinska och det holistiska
perspektivet (Faresjo & Akerlind, 2005; Medin & Alexandersson, 2000; Akerlind &
Schunder, 2007) dar det holistiska beskriver manniskan som en helhet och som paverkas av
sin omgivning. Informanterna har 6vergripande ett utpraglat holistiskt perspektiv pa halsa, da
de till exempel talar om hur halsa upplevs och att halsa kan innebéra olika tillstand for olika
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individer och i olika situationer och att olika delar i livet maste vara i balans annars kanner
man ohalsa.

En av informanterna uttryckte sin syn pa halsa som vid det uttalande var mer utifran ett
biomedicinskt perspektiv (Faresjd & Akerlind, 2005; Medin & Alexandersson, 2000;
Akerlind & Schunder, 2007) pé& halsan, namligen franvaro av sjukdom. Samtidigt s& var
hennes forestallning om att vara sjuk och inte ha nagra sjukdomar sammankopplad i ett
sammanhang, namligen att hon inte vill att sjukdomar ska paverka hennes dagliga livsforing.
Det sistnamnda kan ocksa harledas till ett mer holistiskt satt att resonera kring halsan.

Medin och Alexandersson (2000) skriver att kénslan eller upplevelsen av valbefinnande &r
viktig for halsoupplevelsen. | en av de kategorier (att ma bra och kdnna harmoni i sin
livssituation) som véxte fram ur denna studie framkom samma sak, att aspekter som till
exempel att ma bra njuta, av livet och att ha balans mellan arbete och fritid ar viktiga for
halsan och bada tyder pa att man kanner och/eller upplever valbefinnande i sin tillvaro.

5.1.2 Livskamrat

Enligt Marmot (2004) ar kéarlek och relationer bland det viktigaste i livet for att man ska ma
bra. | studien framkom att relationer till nara och kara, att ha nagon att dela livet med och att
kanna stod fran sin partner (livskamrat) ansags ha en stor positiv inverkan pa halsan.

5.1.3 Friskfaktorer - Individniva

Studiens resultat stammer val éverens med de friskfaktorer som bade Abrahamsson et al.
(2003) och Faragher et al. (2005) tar upp. De friskfaktorer pa individniva som identifierades i
studien var bland annat att informanterna hade positiva kénslor kring sitt arbete och samtliga
informanter trivdes mycket bra med sitt arbete. De ké&nde sig exempelvis respekterade,
tillfredsstéllda, delaktiga, ansvarstagande, stimulerade och engagerade i sitt arbete. Dessa
friskfaktorer aterfinns i litteraturen (Abrahamsson, et al., 2003), dar trivsel, arbetsgladie,
utveckling, gemenskap, berdm, mojlighet att paverka, fa feedback, I6n, med mera tas upp.
Friskfaktorer som tillfredsstallelse, delaktighet och engagemang aterkom aven i sammanhang
da informanterna talade om exempelvis hemsituation och sin privata situation. Dessa tycks
alltsd ha en stor betydelse som friskfaktorer bade under fritiden och under arbetet. Likasa
talade samtliga informanter om att hur man mar privat paverkar hur man mar pa arbetet och
tvartom, vilket ger forstaelse for att friskfaktorer da &r viktiga i det totala livssammanhanget,
inte bara i direkt relation till arbetet. Ett liknande resonemang finner man i Kallestal et al.
(2004) dar der beskrivs att hélsan och den totala livssituationen hanger ihop med varandra och
att individens egna personliga forutsattningar tillsammans med omgivningen paverkar halsan
(Kallestal, et al., 2004).

I uppsatsens bakgrund skrivs det om en orsak till ohdlsa i arbetslivet hos kvinnor, att de
generellt har samre arbetsmiljo dn vad man har. Kvinnor har ocksa oftare arbeten med liten
mojlighet till inflytande, delaktighet, paverkan och kontroll (Statens folkhalsoinstitut, 2005).
Informanterna i denna studie var alla kvinnor och de upplevde sig alla ha en god hélsa och
trivdes mycket bra pa arbetet. Kanske kan en bidragande orsak till detta vara att de arbetade
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som chefer och hade darmed stort inflytande, delaktighet, paverkan och kontroll i och éver sitt
arbete genom att de sjélva &r ytterst ansvariga, de kan planera sitt arbete och kanner sig
engagerade i det de gor. Darfor upplever de en meningsfullhet och hélsa.

De friskfaktorer som vidare namns i litteraturen &r bland andra att kdnna att arbetet &r
intressant, att vara tillfredsstalld i arbetet, att kunna arbeta sjélvstandigt, att ha tydliga
karriarmdjligheter och en god 16n (Faragher, et al., 2005). Dessa friskfaktorer framkom dven i
intervjuerna med informanterna, &ven om de tycks ha en underordnad roll. De friskfaktorer
som hade en starkare betydelse for informanterna var som exempel att de kéande sig
respekterade, tillfredsstallda, delaktiga, ansvartagande, stimulerade och engagerade i sitt
arbete. De upplevde ocksa i hdg grad paverkansmojlighet och meningsfullhet i sitt arbete.

De hade ocksa stor frihet i arbetet genom att kunna planera och i viss man prioritera arbetets
innehall. Kanslan av att ha kontroll dver sin arbetssituation vardesattes mycket och upplevdes
som positivt for att minimera stress i arbetet.

De friskfaktorer som finns pa individniva tycks vara av mycket stor betydelse, &ven om de pa
gruppniva och organisations niva (se nedan text) ocksa inverkar pa den arbetsrelaterade
halsan. Friskfaktorerna pa individniva ar betydelsefulla for att kunna nyttja de friskfaktorer
som finns pa gruppniva och organisatorisk niva. De individuella friskfaktorerna &r tydligt
synliga hos individen i bada privata sammanhang och arbetssammanhang, medan
friskfaktorerna pa gruppniva och organisatorisk niva endast ar relaterade till arbetet och
arbetssituationen.

5.1.4 Friskfaktorer — Gruppniva

Det som var mycket tydligt under analysen och som véxte fram under temat friskfaktorer pa
gruppniva var kollegornas positiva betydelse i arbetet vilket bland annat innebar att
informanterna upplevde ett stort stod fran varandra som kollegor, de tog tillvara pa varandra
och varandras intressen och kompetens och de gav varandra utrymme. Sammantaget fanns
goda relationer i kollegiegruppen och till narmsta chefen vilket sags som en resurs.

Likasa kan man se att Tangen och Conrad (2009) skriver att sociala relationer och stod ar
mycket viktigt pa arbetsplatsen genom att identitet och tillnorighet, vilket framjar halsan.
Aven Faragher et al. (2005) understryker att goda relationer till kollegor och chefen &r av stor
betydelse. Informanterna i denna studie upplevde att de hade en sammansvetsad
kollegiegrupp och att de kénde vararandra vél och att de stbttade varandra i arbetet.
Kollegorna stottade varandra och det ar en viktig del i arbetet och for att uppleva hélsa i
arbetet, likasa att kdanna stod fran organisationen. Informanterna deltog regelbundet i
handledning och upplevde att de genom handledningen fatt en battre forstaelse for sig sjalva
och varandra.
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5.1.5 Friskfaktorer — Organisatorisk niva

Informanterna uppfattade bade en tydlighet och en otydlighet i organisationens
verksamhetsmal, vilket ocksa uppfattades som bade positivt och negativt. Da de upplevde det
som positivt var att detta tillat att "tdnja pa granserna” i deras arbete. Det sags som negativt da
informanterna kande att det var otydliga direktiv fran ledningen och de hade da svart att forsta
vad eller i vilken utstrackning som de foérvéntades att bidra till forvaltningen. Tydlighet i
organisationen samt stod i organisationen fran en ndarvarande chef sdgs darfor som
friskfaktorer pa organisatorisk nivd medan en otydlighet i organisationen upplevdes som
arbetsrelaterad ohélsa, som stressande och att man sjélv fick ta mycket ansvar. Detta
upplevdes som pressande och stressande, speciellt da man kande sig ensam och utlamnad i
rollen som chef. Har tycks hélsan vara direkt relaterad till informanternas yrkesprofession, det
vill séga att de ar chefer och i arbetet som chef ingar arbetsuppgifter sasom att ha stort och
overgripande ansvar.

Ett mycket centralt begrepp som informanterna tog upp var stress och de upplevde att stress
paverkade deras hélsa negativt och fick dem att kdnna ohalsa. Stressen kunde finnas bade i
arbetssammanhang (arbetsrelaterad ohélsa) men é&ven i privata sammanhang och i
familjesammanhang. Exempel pa stress i arbetet kunde vara tidspress, nar strukturer ruckades
genom att det inte fanns en tydlighet i organisationen.

Abrahamsson et al. (2003) skriver om att bade sociala och organisatoriska faktorer paverkar
individen och prestationen pa arbetet, genom exempelvis dess strukturer, processer, aktorer,
normer och varderingar. Under intervjuerna framkom att organisationen var under
omorganisation. Man kan man se att denna férandring i organisation, struktur och process
skapar stress och viss osékerhet i arbetssituationen som gor att individen inte mar bra, da
informanterna upplever att forandringsprocessen skapar med arbete snarare &n att underlatta
det. Aven normer och véarderingar paverkas av denna omorganisation, da en informant
beskriver att bade hon sjalv och kollegor blir paverkade av stressen genom att visa en lagre
tolerans och ett daligt humor mot varandra.

5.1.6 Arbetsrelaterad ohalsa

Fortsattningsvis kunde man under temat arbetsrelaterad ohélsa se olika faktorer framtrdda som
skapar stress i arbetet. | litteraturen som anvants till denna uppsats beskrivs inte stress sa
specifikt, utan det talas generellt om ohdlsa eller psykisk ohé&lsa som &r relaterad till arbetet.
Efter egen tolkning kan dock stress placeras under den bendmningen av ohdlsa som
litteraturen beskriver pa grund av det som informanterna berattar och som sammankopplas
med stress i arbetet. Informanterna talade genomgaende mycket om stress i arbetet och olika
faktorer kunde identifieras som stressutlosare. Exempel var att de upplevde att arbetet innebar
mycket stress pa grund av tidsbrist for att utfora uppgifter och samtidigt ha ett 6vergripande
ansvar som chef. Chefsansvaret i sig var ocksa nagot som upplevdes som pressande och
skapade en viss stress och ohélsa.

Stressen paverkade ocksa humoret negativt och gjorde att de dels blev mer egocentriska i sitt
handlande pa arbetet, det vill sdga de tog inte hansyn till kollegor i utan handlade i storre
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utstrackning efter eget tyckande. Stressen gick ocksa ut 6ver kollegor och medarbetare genom
att man visade irritation. Som namndes tidigare ovan i diskussionen sa var goda relationer till
kollegor och chefen en viktig friskfaktor for halsa. Da stress forklaras ga ut 6ver sina kollegor
pa ett negativt satt kan det skapa samre relationer i kollegiegruppen och dess forhallanden och
forutsattningar forandras. Om relationerna inte langre ar goda och man inte langre har ett stod
i gruppen sa finns inte langre den friskfaktorn kvar. Med detta resonemang kan man se att
stress och ohélsa pa arbetet, som litteraturen skriver, har ett samband. Informanterna hade en
medvetenhet om detta och dessa kanslor skapade ocksa en arbetsrelaterad ohélsa i form av
inre konflikter med sig sjélva och skuldkanslor.

Det litteraturen tar upp om att arbetsplatsen ska kunna vara en stédjande miljé som framjar
hdlsa s behdvs insatser pa individ-, grupp- och organisationsniva samtidigt (Statens
folkhélsoinstitut, 2010) har tydligt visat sig i intervjuerna i denna studie. Samtliga informanter
talar om vikten av att ha goda forutsattningar pa individniva (engagemang, delaktighet,
sjalvkannedom, med mera), pa gruppniva (exempelvis goda relationer till kollegor och till
chef samt kéanna stod fran kollegor och chef) och pa en organisatorisk niva (det vill séga att
uppleva en tydlighet och ett stod fran organisationen) for att kanna att man gor ett bra och
betydelsefullt arbete vilket leder till att de kanner tillfredsstéllelse i arbetet och mar bra. Da
detta ruckas, pa nagot satt, beskriver de stress och en arbetsrelaterad ohalsa.

5.1.7 Medvetet handlande

I och med globalisering och avreglering sa okar konkurrensen och arbetstagaren maste vara
mer flexibel (Statens folkhalsoinstitut, 2011) for att fortfarande vara attraktiv pa
arbetsmarknaden. Det rader nya férhallanden pa dagens arbetsplatser med till exempel en
snabb hogteknologisk utveckling och krav pa att hantera detta for att kunna utfora sitt arbete.
Faragher et al. (2005) patalar att individen i dagens samhalle kan vara tillganglig dygnet runt
med hjalp av exempelvis internet och mobiltelefon, oberoende var i varlden man befinner sig.
Jag anser att detta i manga sammanhang kan uppfattas som positivt, men nar dessa
mojligheter blir till outtalade krav sa kan en stress och press upplevas. Informanterna berattar
att de hanterar stress och press pa olika satt, men att de alla har strategier for att motverka
ohalsa. Temat medvetet handlande beskriver de atgarder som informanterna sjalva gjorde for
att hantera sitt arbete och att vidmakthalla sin halsa pa arbetet. De berattade att de skapade
yttre strukturer for att minimera ohdlsa som var sammankopplad med arbetet, det kunde
exempelvis vara att satta granser fOr sig sjadlv genom att sattet att prioritera sina
arbetsuppgifter eller att satta granser for sina medarbetare genom att exempelvis inte svara pa
telefonsamtal eller mail efter arbetstidens slut. Informanterna hade ocksa vissa strategier for
aterhamtning for att forhindra att hamna i langvarig ohalsa eller stress. Det kunde handla om
att satta av dagar for egen tid pa arbetet, det vill sédga att enbart arbeta med administrativa
arbetsuppgifter en dag i veckan och/eller att inte delta i olika méten med medarbetare, brukare
och samarbetspartners. Att stdndigt interagera med andra manniskor upplevdes som slitsamt.
En annan likande atgérd var att forlagga en arbetsdag i hemmet och arbeta hemifran, med de
arbetsuppgifter som tillat det.

Om formagan saknas att hantera dessa arbetssituationer finns risk for att stress byggs pa och
byggs pa utan att individen far nagon form av avlastning, detta leder i langden till
arbetsrelaterad ohdlsa och kan ge bland annat ge utmattningssyndrom som &r ett av de stora
hélsoproblemen inom arbetslivet idag (Statens folkhalsoinstitut, 2005). Detta ar sarskilt
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viktigt att uppméarksamma da forskning visar att den arbetsrelaterade psykiska ohalsan okar i
samhéllet. Har behdvs fler folkhalsoinsatser sattas in, framfér allt i framjande syfte men dven
andra insatser ar nddvandiga, som till exempel rehabilitering.

Aterhamtning och avkoppling beskrevs bade av informanterna och av litteratur (Statens
folkhélsoinstitut, 2005) som viktigt for att uppleva hélsa.

Statens folkhé&lsoinstitut (2005) beskriver att kvinnor generellt har stérre problem med att
hantera stress och de har ocksa svarare att aterhamta sig an vad man har. Detta kan orsaka
ohalsa om tid for aterhamtning eller strategier for att hantera stressen inte finns. Det ar darfor
intressant att fundera pa om denna aspekt togs upp under intervjuerna da samtliga informanter
var kvinnor. Det framkommer tydligt att de har utvecklat och tillampar alla personliga
strategier for att motverka stress och att aterhamta sig for att inte ma daligt. Skulle detta ha
varit lika tydligt om det varit man som intervjuats? Eller beror detta pa att det &r ett kravande
arbeta att vara chef och att det ar darfor som dessa strategier anvands? Aven detta ar omojligt
att svara pa da det perspektivet inte antogs, men det r en intressant aspekt att lyfta.

Det som &verensstammer mellan informanterna och litteraturen ar att aterhdmtning i sig ar
viktigt, men att det man gor for att aterhdmta sig kan skilja sig at mellan olika personer och
situationer. Informanterna beskrev att under de perioder som arbetet var slitsamt och i
stressigt sa ansags det vara viktigt att ta tid for aterhamtning och vila for att fylla pa med
positiv energi for att orka med arbetet. Aterhamtningen och vilan kunde besta av olika saker
for de olika informanterna. Det kunde bland annat vara att vila och att sova det vill séga att fa
tillrackligt manga timmars nattsémn, det kunde &dven handla om att vara fysiskt aktiv genom
att till exempel trana eller rida.

5.1.8 Medvetenhet

Informanterna hade stor sjalvinsikt och personlig mognad vilket visade sig genom att de
sjallva pa ett medvetet satt (medvetenhet) beskrev sin kompetens, sina styrkor och
begransningar, bade vad det gallde pa ett personligt plan men édven utifran ett arbetsmassigt
och professionellt plan. Detta kan ocksa relateras till att de kande en stor trygghet och stod i
kollegiegruppen. En personlig mognad och sjalvinsikt skapar goda forutsattningar for att
samarbeta med andra. Dessa egenskaper ar sarskilt viktiga i arbetet som chef, da rollen
innebdr att stédja och engagera andra ménniskor i att utfora ett bra arbete.

5.2 Diskussion kring studiens styrkor och svagheter

Nagot som kan ses som en brist, i sig, i denna studie var bristen pa representativitet bland
informanterna. De var alla chefer d&ven om intresset inte fanns i att undersoka halsan utifran
ett chefsperspektiv, utan istallet utifran ett allmanmanskligt perspektiv. Forklaring och
historian bakom orsaken till detta beskrivs under 3.2.2 Urval av informanter och 3.2.2.1.
Stallningstagande infor urval. Vidare var informanterna i ungefarlig samma alder och de var
alla kvinnor. Samtliga informanter hade ocksa svenska ursprung. Detta hade kunnat styras
genom att vélja andra personer till urvalsgruppen, vilket dock inte gjordes da urvalet var ett
bekvamlighetsurval. Mgjligen kan, dels aspekten att de arbetade som chefer dels att de var
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relativt unga dels att de var svenska kvinnor, ha paverkat resultatet. Dock papekas aterigen att
syftet med denna studie var att undersoka hur arbetsrelaterad hélsa upplevs, da &r det
intressant att belysa hur informanterna upplever det oberoende var de arbetar, hur gamla de ar
eller vilket kon eller etnisk tillhorighet de har. Ett antagande ar att resultatet kan ha paverkats
av detta, men det gar heller inte att pavisa att det har paverkats just utifran dessa aspekter.

Da kvalitativ innehallsanalys syftar till att beskriva variationer (Graneheim & Lundman,
2004; Lundman & Graneheim, 2008) finns en medvetenhet om att det hade vart vérdefullt
med en spridning, med hansyn till exempelvis arbete, alder, kdn och etnicitet i urvalsgruppen.
Som argument for att se till denna studies giltighet av resultatet kan man istéllet poéngtera att
variationer har beskrivits utifran hur informanterna har upplevt dels halsa, men ocksa ohalsa.

Dock, som tidigare patalats, far man inte glomma eller forbise att detta ar en kvalitativ studie
och det som kan patalas &r att det resultat som framkommit ar giltigt for de personer som
intervjuats. Bara ldsaren kan avgora huruvida det i Ovrigt ar ett Overforbart resultat.
Intresseomradet for denna uppsats lag i att ta reda pa hur arbetsrelaterad halsa upplevs, inte att
genom fakta beskriva vad arbetsrelaterad halsa ar.

5.2.1 Styrkor och svagheter i forhallande till andra studier

Resultaten i denna studie kring arbetsrelaterad hadlsa och vad som gor att det skapas bra
forutsattningar pa arbetet (friskfaktorer) dverensstammer till stor del med de resultat som
presenteras i andra studier. Utfallet av denna uppsats kan darmed ses bade som en styrka och
en svaghet. Om man resonerar utifran att det &r en styrka sa kan man belysa att resultatet
ligger i linje med den aktuella forskning som finns, nationellt och internationellt, vilket kan
styrka att det &r ett troligt resultat som framkommit. Om man istallet resonerar utifran att det
ar en svaghet sa kan man vara kritisk mot syftet, mojligen borde syftet ha utvecklats vidare
alternativt specificerats mer innan intervjuerna genomfordes. Detta med tanke pa att det finns
litteratur och forskning som redan belyser detta problemomrade.

5.3 Framatblickar

Mer kunskap och kannedom om hur arbetsrelaterad halsa upplevs kan leda till 6kad forstaelse
och kunskap om betydelsefulla friskfaktorer nar det galler att vidmakthalla halsa. Detta kan pa
langre sikt leda till att utveckla héalsoframjande insatser och atgarder som kan stodja
manniskor i deras arbetssituation och privata situation. Det senare ar viktigt med tanke pa
denna studies resultat som visade att den privata situationen sammanflatas med
arbetssituationen da det géller halsan.

Studiens resultat kan exempelvis vara till nytta for folkh&lsoarbetare inom fradmjande
halsoarbete samt dven stddja olika verksamheter i att skapa goda framjande forhallningssatt
pa arbetsplatser. Det kan &ven vara till fordel och vagledning vid till exempel inrattande av
nya tjanster pa foretag. Mer forskning behdvs inom omradet!
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5.4 Slutsats

Studiens syfte var att beskriva hur arbetsrelaterad halsa upplevs samt att identifiera vilka
friskfaktorer som anses vara nodvandiga for att vidmakthalla halsa.

Slutsatsen som kan dras av denna studie &r att hélsa upplevs som en balans
mellan olika delar, sasom fysiska, psykiska, sociala aspekter samt arbete,
familj och privatliv. Dessa delar eller dimensioner av hédlsan hanger samman
och paverkar varandra. Trots att arbetet ar mycket kravande och pafrestande
sa trivs informanterna pa sitt arbete och tycker att det ar roligt och
utvecklande, de kénner sig engagerade och delaktiga vilket bidrar till att de
upplever hélsa (arbetsrelaterad halsa).

Ett flertal friskfaktorer gar att identifiera och de som finns pa individniva
tycks vara av mycket stor betydelse, aven om de pa gruppniva och
organisatorisk nivd ocksa inverkar pa den arbetsrelaterade halsan.
Friskfaktorerna pa individniva ar betydelsefulla for att kunna nyttja de
friskfaktorer som finns pa gruppniva och organisatorisk niva. De
individuella friskfaktorerna ar tydligt synliga hos individen i bada privata
sammanhang och arbetssammanhang, medan friskfaktorerna pa gruppniva
och organisatorisk niva endast ar relaterade till arbetet och arbetssituationen.

De viktigaste friskfaktorerna pa individniva var kéansla av;
o tillfredsstéallelse, meningsfullhet, delaktighet, hanterbarhet, frihet,
kontroll, engagemang och ansvar samt att;
o vara respekterad, trivas, ha majlighet att paverka, kanna gladje
infOr arbetet, bli stimulerad av arbetet.
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Bilaga 1: Infor mationsbrev

o

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY
Institutionen fér hdlsovetenskap 2011-03-21
Campus Sundsvall

Camilla Svanberg
076-XXX XX XX
E-post: camillasvanberg@xxxxx.com

Inbjudan & information!

Du inbjuds att delta i en studie om halsa i relation till arbetssituationen. Studiens
syfte ar att beskriva hur chefer upplever sin arbetsrelaterade hilsa samt att
identifiera vilka (frisk)faktorer de anser vara nédvandiga for att vidmakthalla hélsa.

Att trivas och ma bra i sitt arbete ar viktigt och har betydelse fér méanniskors
upplevelse av halsa. En god och stabil arbetsférmaga gynnar ocksa en hallbar
ekonomisk utveckling i samhallet. Darfér ar det vikigt att ta reda pa hur
arbetssituationen kan se ut och vilka faktorer som kan paverka hur manniskor mar i
sitt arbete. Vill du medverka till mer kunskap om detta och darmed gora det mojligt
att paverka utvecklingen mot ett mer halsoframjande arbetsliv?

Studiens data kommer att samlas in genom individuella intervjuer. Jag kommer att
intervjua dig vid ett tillfalle, intervjun kommer ocksa att ljudinspelas. Intervjun tar ca
en till tva timmar och vi kommer tillsammans 6verens om en lamplig plats, dag och
tid for intervjun. Intervjun kommer att ske under veckorna 12-14, 2011.

Det du berattar under intervjun kommer att behandlas konfidentiellt, dvs att ingen
annan an jag kommer att veta vilka som deltagit i studien och vad enskilda personer
har svarat. Efter intervjun kommer personliga uppgifter och uppgifter om
arbetsplats att avidentifieras. Det material som jag far fram ur samtliga intervjuer
kommer att bearbetas enligt vetenskaplig metod och presenteras skriftligt i en
magisteruppsats inom amnet folkhalsovetenskap vid Mittuniversitetet i Sundsvall.
Uppsatsen kommer ocksa att publiceras i DiVA, Digitala vetenskapliga arkivet.

Deltagandet i studien ar frivilligt och du kan vélja att avbryta nar som helst, utan
sarskild forklaring.

Om du har fragor kring studien, vanligen hor av dig till mig!

Med vénlig hilsning Coumilaw Svanberg

Student, Magisterprogrammet i folkhalsovetenskap 60 hp
Mittuniversitetet, Sundsvall

Ja, jag vill delta i studien
Namn:
Telefon nr:

Om du inte vill delta i studien, vanligen bortse fran denna inbjudan!
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Bilaga 2: Intervjuguide

Intervjuguide

" Kom ihdg” : Inled intervjun med att halsa valkommen, fraga om kaffe/the/vatten. Beratta sedan om
studien och syftet. Informera informanten om ljudinspelning, konfidentiellt. G& sedan igenom
intervjuns upplagg och genomforande och stam av tidsramen for intervjun. Fraga om det finns nagra
fragor. Ge uppskattning till att personen deltar! Skapa tillit och ge bekréaftelse, lyssna, vérdera inte
svaren, stall foljdfragor, sammanfatta. Efter intervjun, tacka for informantens insats.

Studiens syfte

Studiens syfte dr att beskriva hur arbetsrelaterade hélsa upplevs samt att identifiera vilka
friskfaktorer som anses vara nodvandiga for att vidmakthalla hélsa.

Intervjufragor
Personligt

Namn? Kén? Alder? (Civilstatus? Barn?)
Utbildning/utbildningsniva?

Nuvarande arbete/arbetstitel?

Hur lange har du arbetat som det?

Vad é&r din tidigare arbetslivserfarenhet?
Vad &r dina framtidsplaner (inom arbetet)?

Halsa - Individniva

Hur skulle du beskriva halsa?

Hur skulle du beskriva arbetsrelaterad halsa?

Hur viktigt tycker du att det ar att ha halsa? Beskriv din hélsa?
Beskriv vad som far dig att uppleva halsa? Vad gor att du mar bra?
Anser du att du har ohalsa? Vad gor att du mar daligt?

Arbetet/Hal sa/Ohal sa - Individniva/Gruppniva/Samhallsniva

Beskriv hur ditt arbete paverkar din halsa?

Beskriv vad som gor att du mar bra pa jobbet?

Beskriv vad som gor att du mar daligt pa jobbet?

Vid sjukfranvaro, vilken ohélsa har du da?

Hur stor &r din sjukfranvaro? (Beror din sjukfranvaro pa andra saker an sjukdom?)
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Bilaga 2: Intervjuguide

Arbetet/Arbetssituationen - Individnivd/Samhallsniva

Beskriv hur du ser pa ditt arbetes betydelse i ditt liv.

Vad ar viktigt for dig i ditt arbete?

Beskriv hur du trivs pa ditt arbete?

Anser du att verksamhetens (din arbetsplats) mal och visioner ar tydliga?
Hur paverkar detta din hélsa?

Berétta varfor du valde/vill arbeta som chef?

Hur ser du pa din roll som chef?

Hur stor personalgrupp har du ansvar for?

Arbetet/Arbetsrelationer - Individnivad/Gruppniva

e Beskriv hur rollférdelningen (mellan dig och dina kollegor) ser ut pa din arbetsplats/i
ditt arbete?

e Hur ser du pa relationen mellan dig, dina kollegor och din chef?

e Beskriv pa vilket satt du har mojlighet att utfora ett bra och tillfredsstallande jobb. Vad
anser du inverkar pa mojligheten att gora ett bra jobb? (Finns till exempel réatt/goda
forutsattningar pa ditt arbete, hos dig som individ, i férhallande till din totala
livssituation?)

e Hur ser organisationen ut?
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