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Abstrakt 

  

 

Bakgrund: Medarbetares hälsa på arbetsplatser inom organisationer påverkas av 

ledares sätt att arbeta. Att arbeta hälsofrämjande på arbetsplatser innebär ett arbete där 

ledaren har en viktig roll till att främja medarbetarnas hälsa och förbättra arbetsmiljön. 

Det hälsofrämjande arbetet och dess ledarskap är viktigt för att främja folkhälsan.  

Syfte: Studiens syfte är att undersöka hur ledare vid en större organisation ser på sin roll 

som ledare i relation till de anställdas hälsa i arbetslivet. Metod: Fyra semistrukturerade 

intervjuer genomfördes inom en större organisation. Både kvinnliga och manliga ledare 

intervjuades. Materialet analyserades med hjälp av en kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat: Resultatet visade att ledarna uppfattade att deras centrala roll som ledare i 

relation till medarbetarna går ut på att vara tillgänglig, engagera medarbetarna, få dem 

att känna att de är en del av ett sammanhang och att i sin ledarroll skapa kontroll i 

arbetet. Ledarnas arbetssätt påminner om ett sjukdomsförebyggande förhållningssätt då 

de arbetar förebyggande. Dock visar även studien på att ledarnas handlingar påminner 

om den salutogena modellen KASAM. Slutsats: Resultatet visade att ledarna uppfattar 

sitt ledarskap i relation till de anställdas hälsa på olika sätt dock har deltagarna 

gemensamt att de medvetet och omedvetet arbetar hälsofrämjande i sitt ledarskap.  

 

 

 

 

Nyckelord: Hälsofrämjande arbete, hälsofrämjande ledarskap, organisation och 

ledarskap, Salutogenes, KASAM.   
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1. Bakgrund  
 

1.1 Hälsa och hälsofrämjande arbete   

Den sjunde april år 1948 skapades världsorganisationen WHO (World Health 

Organization) . En global organisation som ansvarar för folkhälsofrågor och som haft en 

mycket viktig roll för utvecklingen av ett befolknings- och samhällsinriktat arbete 

(World Health Organization, 2007). WHO:s definition av begreppet hälsa är den mest 

kända hälsodefinitionen, den återfinns i WHO:s konstitution lyder följande: 

 

”Hälsa är ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och ej 

blott frånvaro av sjukdom eller handikapp” (WHO, 1998: 1). 

 

WHO har sammanlagt skapat sex internationella dokument som har präglat det 

internationella folkhälsoarbetet stort under åren. Dokumenten belyser på ett tydligt sätt 

utveckling av kunskap kring folkhälsoproblemens karaktär och hur folkhälsoinsatser 

med hjälp av planering och genomförande bör arbeta med problemområdena (Pellmer & 

Wramner, 2009: 21).  En av dessa dokument är Ottawadokumentet som skapades år 

1986 och bidrog till en viktig utveckling när det kommer till hälsa och förebyggande 

arbete. Dokumentet fastslog fem viktiga områden för hälsofrämjande arbete var av två 

är: Skapa stödjande miljöer för hälsa och att förstärka hälso- och sjukvårdens 

hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser (WHO, 1986). Begreppet 

hälsofrämjande arbete (Health promotion) lanserades även i samband med 

Ottawadokumentet och beskrivs genom att ett hälsofrämjande arbete är den process som 

ger människor möjligheter att öka kontrollen över sin hälsa och att förbättra den (WHO, 

1986). 

Vikten av att uppmärksamma arbetet med hälsa på arbetsplatser bidrog till att EU år 

1997 skapade en deklaration som kallas ”Luxemburgsdeklarationen”. Deklarationen 

skapades för att förbättra anställdas hälsa och arbetsmiljö på arbetsplatser (Chu, 

Breucker, Harris, Stitzel, Gan, Gu & Dwyer, 2000). Deklarationen fastställde områden 

som fungerar som en bas för prioriterade åtgärder. Två av dessa områden var att öka 

medvetenheten av arbetsplatsers hälsofrämjande arbete och att uppmärksamma ansvaret 

för hälsa med avseende på alla anställda samt att skapa tydliga riktlinjer för att arbeta 

hälsofrämjande inom arbetsplatser (Chu et al, 2000).  
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År 1991 fastslogs begreppet stödjande miljöer för hälsa i samband med WHO 

konferensen i Sundsvall. Sammanfattningsvis innefattar begreppet stödjande miljöer för 

vår fysiska och sociala omgivning som bland annat innefattar var människor arbetar 

(WHO, 2012). Sundsvallsdokumentet som skapades innefattar fem viktiga strategier för 

hälsoarbete och huvudstrategin berör livsstil och hälsa. Strategin består av orientering 

av hälsofrämjande insatser till arenor som påverkar människors hälsa. Arbetsplatsen är 

en av arenorna som anses viktiga att utveckla ett hälsofrämjande arbete kring (WHO, 

2012: 13-14).   

1.2 Hälsa i arbetslivet 

Sveriges folkhälsoarbete har sin utgångspunkt i elva övergripande mål som är centrala 

bestämningsfaktorer för befolkningens hälsa. Målområdena är viktiga då folkhälsan 

påverkas av olika samhällsområden (Statens folkhälsoinstitut, 2010 ). Målområde fyra 

inom folkhälsopolitiken fokuserar på hälsa i arbetslivet på grund av att arbetsplatsen är 

en viktig arena för förebyggande insatser (Statens folkhälsoinstitut, 2010:6). Ett 

fungerande arbetsliv med fungerande arbetsvillkor ska minska den arbetsrelaterade 

ohälsan, bidra till en allmänt förbättrad folkhälsa och minska de sociala skillnaderna i 

hälsa (Pellmer & Wramner, 2009: 194).  Grundvillkoren i målområde fyra hör till att 

inom sitt arbete ha kontroll, känna delaktighet och inflytande över sitt eget arbete 

(Statens folkhälsoinstitut, 2010: 21).  Målområdet står inte enbart för att arbeta 

förebyggande mot ohälsa utan även att lägga vikten på att främja hälsa i arbetslivet. 

Målet strävar inte bara efter att främja hälsofrämjande arbetsplatser utan till att sträva 

efter ett hälsofrämjande arbetsliv för alla. Ett stort ansvar ligger på arbetsgivaren i 

samband med att skapa en säker och trygg miljö såväl psykiskt och socialt, och det är 

något som bör eftersträvas (Statens folkhälsoinstitut, 2010:22 ).  

 

1.3 Sveriges arbetsmiljölag  

Sveriges riksdag har genom att besluta om ett antal lagar de senaste tjugo åren bidragit 

till en hälsofrämjande samhällsutveckling (Pellmer & Wramner, 2009: 181).  En av 

lagarna är arbetsmiljölagen. Ändamålen med lagen är att förebygga ohälsa, olycksfall 

och att skapa en god arbetsmiljö. Bakgrunden till lagen är att en ökad kunskap har lett 

till insikten om att för att arbeta med hälsan hos arbetstagarna måste ett arbete sträva 

efter bästa möjliga arbetsförhållanden. Inte enbart ur tekniskt och fysiologiskt avseende 

utan även från en social och psykologisk synpunkt (arbetsmiljölag (1977: 1160). Enligt 
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arbetsmiljölagen har arbetsgivaren på en arbetsplats ett stort ansvar i avseendet att skapa 

en god arbetsmiljö (Statens folkhälsoinstitut, 2010) .  

1.4 Promotion och prevention  

Enligt folkhälsoinstitutets rapport som berör hälsofrämjande arbete på arbetsplatser 

(Bjurvald, Menckel, Schaerström, Schelp & Unge, 2004: 15) beskrivs ett 

hälsofrämjande arbete som något som kan innefatta i princip vad som helst, bara dess 

syfte är att stödja och få människor att må bra. Arbetet innefattar bland annat 

vardagsmiljöer där exempelvis människor arbetar. Nyckelorden för hälsofrämjande 

arbete på arbetsplatsen är ledarskap, resurser och den egna kraft som varje individ 

ansvarar för (Bjurvald et al, 2004: 15). Rapporten tar upp de två begreppen promotion 

och prevention som står för främjande och förebyggande. De två olika begreppen står 

för olika synsätt av ett hälsofrämjande arbete och de båda begreppen är lika viktiga. 

Prevention riktas ofta mot en riskgrupp för att identifiera eller minska risker för ohälsa 

och promotion står för att skapa stödjande miljöer och förutsättningar till en bättre hälsa 

för alla (Bjurvald et al, 2004: 15). Författarna beskriver att ett hälsofrämjande arbete är 

en pågående process som ständigt utvecklas och som måste implementeras permanent 

på en arbetsplats, en kortvarig åtgärd räknas exempelvis inte som ett hälsofrämjande 

arbete om det inte är bestående (Bjurvald et al, 2004: 16).  

1.5 Ett hälsofrämjande ledarskap inom organisationer 

Ahrne & Hedström (1999: 7) beskriver en organisation som en formell sammanslutning 

av bestämda identifierbara individer. Tillhörigheten och formen för tillhörighet är 

grunden för alla organisationer (Ahrne & Hedström, 1999: 13). Att arbeta 

hälsofrämjande på en arbetsplats inom organisationer omfattar att arbeta med förbättrad 

hälsa hos medarbetarna, såväl fysiska som psykiska faktorer samt dess ledarskap 

(Menckel, 2000). Ledarens uppgifter på arbetsplatsen är att arbeta med att samordna 

mänskligt handlande och resurser för att uppnå vinnande syften (Sandberg & Targama, 

1998:25). Med hjälp av hälsofrämjande arbete inom en organisation är det inte bara 

människors hälsa som kan påverkas positivt utan arbetet kan även fungera som en 

drivkraft i organisationsutvecklingen och fungera som en resurs för att uppnå 

organisationens mål (Hanson, 2004: 227). Chefen utgör den främsta arbetsmiljöfaktorn 

på många arbetsplatser och påverkar organisationens välbefinnande beroende på hur 

ledaren arbetar med medarbetarna (Ljusenius & Rydqvist, 1999: 10).  
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Organisationer är beroende av att dess medarbetare både kan, vill och orkar arbeta och 

personalens kvalitet blir den avgörande framgångsfaktorn vad avser dess kompetens, 

motivation och välbefinnande (Ljusenius & Rydqvist, 1999: 10). En organisation som 

arbetar hälsofrämjande kan bidra till positiva förändringar som bidrar till 

organisationens totala framgång (Chu et al, 2000).   

 

Begreppet ”hälsofrämjande ledarskap” inom organisationer syftar enligt Hanson (2004: 

220) på tre olika dimensioner av chefsuppdraget var av alla är delar av ett 

hälsofrämjande ledarskap. Begreppet innefattar: Personligt ledarskap, pedagogiskt 

ledarskap och strategiskt hälsoutvecklande ledarskap. Det personliga ledarskapet syftar 

på relationen mellan chef och medarbetare. Ledarskapet ska fungera stödjande, 

uppmuntrande och återkoppla enskilt till alla medarbetare. Andra viktiga egenskaper 

inom det personliga ledarskapet är att ledaren ska vara tydlig, sätta mål, kommunicera, 

lyssna, och hålla i konstruktiva medarbetarsamtal (Hanson, 2004: 220). Pedagogiskt 

ledarskap är den pedagogiska roll som ledaren har när det gäller att på klokaste sättet 

företräda och kombinera organisationens uppdrag och mål med varje enskild 

medarbetares förutsättningar och behov. Den tredje betydelsen av ett hälsofrämjande 

ledarskap är det strategiskt hälsoutvecklande ledarskapet. Ledarskapet går ut på att 

ledaren med hjälp av målmedvetenhet arbetar strategiskt med att utveckla arbetsplatsen 

till en hälsofrämjande arena. Genom att integrera övriga organisationen och dess övriga 

ledning samt engagera och stimulera sina medarbetare i det hälsofrämjande arbetet 

skapar denna ledardimension ofta en stark inverkan på sina egna medarbetare (Hanson, 

2004: 220). Arwedson, Roos och Björklund (2005) genomförde en studie som visar på 

vilka beståndsdelar som medarbetare anser bidrar till en hälsosam arbetsplats och 

resultatet visade på att en väsentligt viktig del var ett hälsofrämjande ledarskap .  

 

1.6 Hinder för ett hälsofrämjande arbete  

Eriksson, Jansson, Haglund och Axelsson (2008: 131) visar i deras studie att 

möjligheten till att utvecklas på ett personligt plan och ansvar inom organisationen 

bidrar till medarbetares goda hälsa. Dock har organisationer olika förutsättningar för att 

arbeta hälsofrämjande. Kultur, storlek och mognad är avgörande för om eller på vilket 

sätt organisationen kan arbeta hälsofrämjande (Hanson, 2004: 227). Ett hälsofrämjande 

ledarskap med positiva effekter kan vara svårare att genomföra på en organisation med 
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medarbetare som upplever hälsofrämjande arbete som ytterligare ett krav från 

organisationens ledning (Gurt, Schwennen & Elke, 2011). En arbetsgrupp med otydliga 

direktiv, uppgifter och mål har en rad negativa följder då medarbetarna kommer att 

uppleva stress och sjukfrånvaron kommer att öka (Svedberg, 2012: 183). Svedberg 

(2012: 183) beskriver vikten av att en organisations interna uppgifter, mål och dess 

förhållande till omvärlden måste vara tydliga. 

 

 Ledare inom olika områden saknar i vissa fall kunskap kring ett hälsofrämjande 

ledarskap/arbete och det kan försvåra arbetet på arbetsplasten (Ljusenius & Rydqvist, 

1999: 11). Dellve, Skagert och Vilhelmsson (2007) presenterar ett resultat i sin studie 

som visar på att ökade ledarkvalitéer är relaterat till en högre prevalens av frisknärvaro 

på arbetsplatser. Studien visar även på att ledares attityder till de anställdas 

arbetsrelaterade hälsa har en positiv inverkan på de anställdas frisknärvaro. Forskning 

visar på hur viktigt det är med ett ledarskap som har ett engagemang till att företräda 

god hälsa hos de anställda, enligt studien som Lagrosen, Bäckström och Wiklund 

genomförde kräver ett engagerat ledarskap som påverkar de anställdas hälsa de tre 

dimensionerna närvaro, kommunikation och integritet (2011: 66).  

1.7 Teori - Ett salutogent förhållningssätt  

Den teoretiska referensramen för denna studie kommer att baseras på salutogena teorier. 

Salutogenes är ett förhållningssätt inom folkhälsovetenskapen som medicinsociologen 

Aaron Antonovsky utvecklat och som påverkat hälsofrämjande arbete mycket det 

senaste decenniet (Andersson & Ejlertsson, 2009: 131). Salutogenes innefattar kunskap 

om vad som gör att människor förblir friska (Antonovsky, 1991: 27). Den salutogena 

teorin är motsatsen till ett sjukdomsbotande och sjukdomsförebyggande arbete 

(Lindström & Eriksson, 2005). Den salutogena teorin kan appliceras både på individuell 

nivå och grupp nivå (Lindström & Eriksson, 2005). Antonovsky skapade begreppet 

KASAM som ingår i det salutogena förhållningssättet och står för de tre komponenterna 

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 1991: 38). En person som 

innehar ett starkt KASAM innefattar en stabil förmåga till att bedöma verkligheten, en 

upplevelse av att det finns resurser och möjligheter till att agera utifrån de krav som 

ställs och en drivkraft till att skaffa både kunskaper och resurser för att lösa sin uppgift 

(Hultberg, 2007).  
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Hanson (2009) beskriver hur det salutogena förhållningssättet kan användas som ett 

verktyg för ledare genom att det bidrar till att ledaren kan förändra sitt sätt att se på sin 

egen roll. Ledare har ett stort ansvar och ofta uppdrag som ställer höga krav på dem. 

Författaren beskriver att ledarens rädsla för att misslyckas och inte vinna gruppens 

förtroende minskar med hjälp av det salutogena förhållningssättet då fokus ligger på 

medarbetarnas resurser och förmågor (Hanson, 2009). Genom att omvandla KASAM 

till ett verktyg i det dagliga arbetet kan ledaren utforma ett arbete med sikte på ökad 

meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet hos medarbetarna. Genom att ledaren 

arbetar med KASAM som modell kan medarbetarnas känsla av sammanhang stärkas 

genom att öka förståelsen för vad som pågår (begriplighet), genom att få bestämma över 

sin situation (hanterbarhet) och genom att få uppleva sig duglig och få göra något själv 

(meningsfullhet) (Hanson, 2009). Det salutogena ledarskapet bidrar således till att 

medarbetarna mår bra och kan utvecklas i sitt arbete (Hanson, 2004: 12).   

1.8 Problemformulering 

Som tidigare studier visar har ledaren inom en organisation ett stort ansvar och 

möjlighet till att påverka medarbetarna hälsa inom organisationen. Ledarskap är ett brett 

ämne som resulterat i mängder av litteratur som beskriver olika ledarstrategier dock 

existerar lite forskning kring hur ledarna själva definierar ett hälsofrämjande arbete.  

 

Inom en större svensk organisation existerar ett huvudlager med tio avdelningar. Där 

arbetar ca 300 medarbetare som dagligen ansvarar för organisationens produktion. Varje 

avdelning har en egen avdelningschef (gruppledare) som ansvarar för medarbetarnas 

arbete i de dagliga arbetsrutinerna som utförs. Då få tidigare studier tidigare berört 

ledares syn på sitt ledarskap internt inom organisationens huvudlager är det av vikt att 

uppmärksamma och undersöka detta då ledarnas subjektiva tolkning av ett 

hälsofrämjande ledarskap kan påverka deras agerande som ledare. Genom att 

uppmärksamma ledarnas uppfattningar av sin ledarroll i relation till medarbetarnas hälsa 

synliggörs vad ledarna själva uppfattar som centralt i sitt ledarskap. För att kunna 

utveckla ett ledarskapför att främja hälsa inom en organisation är det viktigt att 

kartlägga ledarnas förutsättningar och egna uppfattningar kring området ” för att sedan 

kunna fastställa exempelvis riktlinjer inom organisationen kring hur dess ledarskap ska 

se ut och utvecklas i nuet och framtiden.  
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2. Syfte:  

Studiens syfte är att undersöka hur ledare vid en större organisation upplever sin roll 

som ledare i relation till de anställdas hälsa i arbetslivet.  

3. Metod 

3. 1 Metodval  

Forskningsfrågan i studien avgjorde studiens kvalitativa metod (Bryman, 2002: 36).  En 

kvalitativstudie har tillämpats då syftet med studien har varit att undersöka ledares 

upplevelser kring området hälsofrämjande ledarskap. Malterud (1998: 33) beskriver att 

den kvalitativa metoden är fördelaktig om syftet med en studie är att undersöka 

individers upplevelser. Den kvalitativa metoden innefattar att systematiskt samla in 

textmaterial och analyserar från observationer eller intervjuer som denna studies resultat 

baseras på (Malterud, 2001).  

3.2 Urval av informanter  

För att få tillgång till ett material som kunde besvara studiens problemställning har 

studien baserats på två urvalsstrategier: En ”gatekeeper” som enligt Bryman (2002: 282) 

beskrivs som ”en grindvakt” och ett strategiskt urval (Malterud, 1998: 56-57). För att få 

tillgång till ledares syn på sin roll valdes fyra avdelningschefer inom en större 

organisations huvudlager ut genom att forskaren kontaktade huvudlagrets HR chef som 

sedan vidareförmedlade forskarens informationsbrev/ fråga om deltagande till 

gruppledarna (se bilaga 1) . Där efter valde HR chefen ut sammanlagt fyra av tio 

gruppledare som ville delta i studien.  

 

Urvalet baserades på att deltagarna ansågs lämpliga till att besvara studiens syfte. 

Urvalet innefattade både män och kvinnor i olika åldrar för att få tillgång till ett material 

med vidd och nyanser (Malterud, 1998: 56-57). En ledare ur ett kommunalt 

sammanhang (enhetschef) ansågs lämplig och valdes ut för en provintervju. 

Provintervjun ägde rum på chefens arbetsplats på förutbestämd tid. Provintervjun ingår 

inte i studiens resultat, intervjun genomfördes för att stärka intervjuguidens validitet och 

utformning. Syftet var att säkerställa att intervjuguiden verkligen utformades på ett sätt 

som kunde bidra till att deltagarna svarade på studiens syfte och samtliga intervjufrågor 

ansågs ge relevant information till studien.  
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3.3 Intervjuer  

Data samlades in med hjälp av semi-strukturerade intervjuer. En intervjuguide skapades 

(se bilaga 2) för att dela in intervjun i olika teman som är relevanta för studiens syfte 

(exempelvis: bakgrundsinformation, uppfattningar kring ett hälsofrämjande 

arbete/ledarskap och hur de tror att deras roll som ledare påverkar de anställdas hälsa 

inom organisationen (Bryman, 2002: 301).  Vid utformningen av studiens intervjuguide 

utformades korta och enkla frågor som gav deltagarna en stor frihet till att själva tolka 

och svarar på frågornas innebörd (Kvale & Brinkmann, 2009: 150). Intervjuguiden 

bestod av fyra olika teman med olika tillhörande intervjufrågor. Intervjun innefattade: 

Inledande frågor, uppföljningsfrågor, sonderande frågor, indirekta frågor och tystnad 

(Kvale & Brinkmann, 2009: 150- 151). Intervjuerna genomfördes på organisationens 

lager i ett bokat avskilt rum. För att skapa en avslappnad intervjusituation användes ett 

mindre strikt rum med inredning och soffor samt att deltagarna hade tillgång till kaffe/ 

Te. Valet av intervjuplats baserades på att deltagarna intervjuades på deras arbetstid 

samt att syftet med studien var att deltagarna skulle delge uppfattningar kring sitt 

ledarskap som är relaterat till arbetsplatsen (Ahrne & Svensson, 2011: 44-45). 

Deltagarna fick ca en vecka före intervjun ett informationsbrev (se bilaga 1) där 

intervjuaren föreslog att varje intervju skulle pågå i mellan 30- 60 minuter. Intervjuaren 

baserade tidsbegränsningen på att det ansågs vara relevant då intervjuerna utfördes på 

arbetstid (Ahrne & Svensson, 2011: 45). 

3.4 Genomförandet  

Vid intervjutillfällena spelades studiematerialet in med hjälp av en ljudbandspelare 

(diktafon). Intervjun inleddes med frågan om deltagarnas samtycke kring att intervjun 

spelades in av intervjuaren (Ahrne & Svensson, 2011: 53). Valet av att banda intervjun 

till skillnad från att exempelvis använda sig av intervjuanteckningar medförde frihet till 

intervjuaren då det bidrog till att intervjuaren kunde koncentrera sig på ämnet och 

uppföljande frågor i intervjun (Kvale & Brinkmann, 2009: 194).  Med hjälp av det 

inspelade materialet kunde intervjuaren vid avlyssning av materialet gång på gång gå 

tillbaka i intervjun och ta hänsyn till deltagarnas ord, tonfall och pauser i intervjun 

(Kvale & Brinkmann, 2009: 194-195). Ljudbandspelaren testades noggrant före varje 

enskild intervju för att försäkra att den fungerade väl (Ahrne & Svensson, 2011:53). 

Samtliga fem enskilda intervjuer spelades in som ljudmaterial och var mellan 30- 45 

minuter långa. Under transkriberingen fick forskaren en tidig insyn i vad som skulle 
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kunna vara relevant material till studien. Detaljer i texten som kunde härleda enskilt till 

deltagarna och information som inte hade någon betydelse för studiens syfte sållades 

bort (Malterud, 1998:76). 

3.5 Dataanalys 

Det insamlade materialet från intervjuerna analyserades med hjälp av en manifest 

innehållsanalys. Den manifesta innehållsanalysen innefattar att forskaren gör en 

tolkning av det som direkt utrycks i den insamlade texten och inte analyserar 

deltagarnas svar på djupet (Granheim & Lundman, 2003). De centrala stegen i 

analysprocessen var att analysera texten, ta ut relevanta meningsenheter, kondensera, 

abstrahera, skapa koder och kategorier (Granskär & Höglund, 2008: 162).  Inom 

kvalitativ innehållsanalys består grunden av att beskriva variationer genom att 

identifiera skillnader och likheter i textinnehållet. Dekontextualisera och 

recontextualisera är en viktig del av den kvalitativa analysprocessen, vilket betyder att 

man delar upp texten för att sedan sätta ihop den igen i olika sammanhang (Malterud, 

2001). Dessa skillnader och likheter utrycks i olika nivåer med hjälp av kategorier 

(Granskär & Höglund, 2008: 162). Tolkningen av texten förutsatte att forskaren hade 

kunskap kring studiens sammanhang och genomförande. Detta då kontext har en stor 

betydelse vid skapandet av kategorier och teman i den kvalitativa innehållsanalysen 

(Granskär & Höglund, 2008: 162).  

 

Intervjuaren började med en ”naiv läsning” av samtliga transkriberade intervjuer för att 

få en överblick över vad deltagarna svarat (Granskär & Höglund, 2008: 133). Efter en 

noggrann granskning av materialet skapade intervjuaren noteringar i marginalen för att 

kunna konstatera hur ofta liknande ämnen, meningar och uppfattningar återkom i 

textmaterialet som svarade på studiens syfte. I nästa steg av processen tog intervjuaren 

ut viktiga meningsbärande enheter som svarade på studiens syfte och problemställning. 

Intervjumaterial som inte svarade mot syftet sparades i en kategori som kallades 

”övrigt”. Denna kategori granskades längre fram i arbetsprocessen för att kontrollera att 

forskaren inte hade missat något betydelsefullt i materialet. Därefter kondenserades de 

meningsenheter som svarade på studiens syfte till mindre enheter, detta genomfördes i 

två steg (kondenserad meningsenhet och kod) för att sedan underlätta processen där 

intervjuaren ”lyfter” koderna till en högre nivå genom att bilda underkategorier. Efter 

att underkategorierna formades skapades kategorier. Intervjuaren arbetade parallellt 



13 

 

med att gå tillbaka i texten gång på gång för att testa olika underkategorier (Granskär & 

Höglund, 2008: 134) som slutligen bidrog till fyra kategorier (se bild 1). 

Innehållsanalysen kontrollerades av en kurskamrat och handledare.  

 

Bild 1. Innehållsanalys.  

Meningsenhet  Kondenserad 

meningsenhet  

     Kod.  Underkategori Kategori 

Att se till att ha 

Rehab samtal, 

utvecklingssamtal 

med samtliga 

medarbetare för 

att kolla läget 

med dem och ta 

reda på om de 

t.ex. vantrivs och 

varför i sådana 

fall.  

Rehabsamtal, 

utvecklingssamtal 

 med 

medarbetarna för 

att kolla läget och 

ta reda på om de 

vantrivs och 

varför  i sådana 

fall.  

Ta reda på 

hur de trivs. 

 

 

 

 

 

 

Uppmärksam.   

 

 

 

 

Tillgänglighet.  

Nej, alltså jag 

frågar dem och 

jag tror inte det är 

så mycket 

psykiskt utan att 

det är kanske en 

person men den 

personen har det 

lite trassligt 

hemma.  

Frågar dem och 

tror inte det är 

psykiskt. Kanske 

är det en person 

som har det 

trassligt hemma. 
 

 

Omtänksam 

och 

observant.  

 

 

 

 

 

 

 

3.6 Etiska aspekter  

För att uppnå och genomföra en etisk godtagbar studie har studien baserats på fyra 

etiska grundprinciper: Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet (Bryman, 2002: 440). Deltagarna blev skriftligt informerade genom ett 

brev som berörde de etiska grundprinciperna. Detta genom att studiens syfte tydligt 

presenterades och en beskrivning av att uppgifterna som samlades in enbart skulle 

användas för studiens ändamål innan de tackade ja till att medverka (Bryman, 2002: 

440) . I informationsbrevet som skickades till samtliga deltagare beskrevs det att det var 

frivilligt att delta och att de när som helst hade rätten till att dra sig ur eller avsluta 

intervjun (Bryman, 2002: 440). I informationsbrevet beskrev även forskaren att de 

uppgifterna som deltagarna delger i samband med intervjun ska behandlas med stor 

konfidentialitet, att obehöriga inte kommer att kunna se materialet och att allt inspelat 

material kommer att raderas efter att uppsatsen färdigställts (Milton, 2002).   
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4. Resultat 
 

Studiens resultat presenteras med hjälp av fyra kategorier som beskriver ledarnas 

upplevelser av tillgänglighet, engagemang, sammanhang och kontroll i sin roll som 

ledare i relation till de anställdas hälsa. Respektive kategoris innehåll beskrivs med 

hjälp av underkategorier (se bild 2, bilaga 3).  

4.1  Tillgänglighet 

Det som framgick av samtliga ledare var uppfattningen av hur viktigt det var att vara 

tillgänglig för sina medarbetare inom organisationen. En del av ledarna upplevde 

tillgänglighet som något de medvetet tillämpade i vardagen på arbetsplatsen. Ledarna 

beskrev hur de genom att vara synliga ute i produktionen är tillgängliga för sina 

medarbetare då medarbetarna på ett enkelt sätt kan få kontakt med dem. Några av 

ledarna uppfattade att de inte såg det som något jobb utan att de var tillgängliga 

omedvetet eller bara av farten genom att visa sig ute i produktionen. Att vara tillgänglig 

beskrev deltagarna kan påverkas om de är uppmärksamma mot medarbetarna, 

närvarande och ärliga i sitt ledarskap.  

4.1.1 Att vara uppmärksam som ledare 

Genom att vara uppmärksam på medarbetarnas signaler och med hjälp av dagliga 

dialoger uppfattade ledarna att de får reda på hur medarbetarna mår. Dagliga dialoger 

bidrog till att de flesta av ledarna ansåg att de visar sig tillgängliga.  

 

”Har man en person som inte mår så bra så gör ju jag ett hälsofrämjande arbete om jag 

försöker prata lite med den personen och ta reda på vad som funkar”  

 

Samtliga gruppledare uppmärksammade vikten av att kontinuerligt genomföra rehab- 

och utvecklingssamtal för att få reda på hur medarbetarna mår och om de inte mår bra 

försöka ta reda på vad det kan bero på. 

 

”Att se till att ha rehabsamtal, utvecklingssamtal med samtliga medarbetare för att kolla 

läget med dem och ta reda på om de t.ex. vantrivs och varför i sådana fall” 

 

En av ledarna tyckte att det är viktigt att ha en öppen dialog när man leder en grupp, då 

det underlättar för ledaren att få reda på vad hela gruppen tycker.  
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 4.1.2 Att vara närvarande på arbetsplatsen   

Att vara närvarande var en annan faktor som ledarna uppmärksammade i samband med 

tillgänglighet. Att som ledare lyssna, vara delaktig och att vara ute hos medarbetarna i 

produktionen visade sig vara ett sätt till att vara närvarande för medarbetarna.  

 

 

”Men bara jag är där, min uppsyn tror jag får dem att känna att jag är delaktig i det hela . 

Och att de tycker jag är närvarande, att jag finns där och att de kan få tag på mig när de 

behöver mig”  

 

 

Med närvarande berättade ledarna att de pratar med varandra och utbyter erfarenheter 

och dialog, både med varandra och med medarbetarna. Även då ett par av ledarna inte 

uppfattade att de påverkar varandra så mycket så ansåg ledarna att tillgänglighet kan 

skapa utrymme för dialog mellan ledarna.  

 

”Nej alltså påverkar och påverkar! Vi är tio stycken olika gruppledare som är tio helt olika 

personer. Alla har starka viljor så jag vet inte om vi påverkar varandra så mycket. Men det 

klart att man snappar upp saker av varandra, det gör man ju” 

 

 4.1.3 Ett ärligt ledarskap   

En rak och tydlig kommunikation ansåg deltagarna som viktigt i samband med 

konfliktlösningar bland medarbetarna.  

  

”Jag tror att det bästa är att man löser en konflikt direkt istället för att gå och dra på den” 

En av ledarna visade på vikten av att kunna erkänna när man själv gjort fel och ärligt 

kunna prata med en medarbetare om det när någon som känner att det ledaren sagt varit 

fel eller orättvist. Detta för att direkt lösa en uppkommen händelse och motverka att 

medarbetaren känner sig illa behandlad.  

 

  ”Jag kan ju ha sagt någonting till en person en dag så kan den komma nästa dag och säga 

såhär att – jag tycker inte att du var rättvis igår och då kan vi tillsammans sitta och 

diskutera det och jag kan be om förlåtelse (…)” 

4.2  Engagemang   

Att som ledare vara engagerad i sina medarbetare på olika sätt inom organisationen 

visade sig vara ett sätt som ledarna uppfattade bidrar till att få med sig och motivera 
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medarbetarna. Genom att ”peppa” och få alla att känna sig sedda använder flertalet av 

ledarna sitt engagemang som ett värdefullt verktyg. De tre underkategorierna: 

Uppmuntran, inspirera och belöning är delar av ledarnas engagemang.  

4.2.1 Uppmuntra medarbetarna 

Att sätta upp delmål i det dagliga arbetet och ”peppa” medarbetarna uppmärksammade 

flera av ledarna som deltog i studien är viktigt för att engagera medarbetarna.  

 

”Men det dagliga jobbet om man sitter i ett samtal med en medarbetare så tycker jag att 

det fungerar, att man kan peppa dem, som sagt sätta upp delmål ” 

 

En av deltagarna förklarade att det är viktigt att uppmuntra sina medarbetare till att göra 

någonting annat och att gå sin egen väg om de inte trivs inom organisationen.  

 

”Sen även det här att märker man att folk inte är motiverade så försöker jag att få dem när 

man sitter i samtal att de t.ex. ska byta jobb, börja plugga istället för att gå här och dra ner 

sig själv och alla andra för det är inte bra för dem själva eller för företaget heller”  

 

4.2.2 Att inspirera medarbetarna 

Två av ledarna beskrev att deras uppfattning är att ledaren har ett stort inflytande över 

andra människor och det är viktigt att få med sig medarbetarna i arbetsprocessen då 

deras deltagande är av vikt för att genomföra ett bra arbete. Om en ledare inte kan 

inspirera medarbetarna kan de ifrågasätta varför ledaren bestämmer allting beskrev 

ledarna.  

 

”Det är jätte viktigt att medarbetarna tycker att jag arbetar på ett bra sätt, för då får man 

ju med sig dem. För att om jag ska bestämma allting så tycker ju dom att ”varför ska du 

bestämma allting för?”   

 

Om ledaren är positiv och engagerar medarbetarna på arbetsplatsen kan det bidra till att 

de känner inspiration till att själva göra saker och utvecklas på arbetsplatsen.  

 

”Så jag tror att om jag peppar lite och är positiv och glad och säger att nu går jag hem och 

tar en lång promenad, säger jag sådana saker så tror jag att jag engagerar en del och en 

del får upp sina ögon och tänker att de själva kanske också skulle röra på sig”  
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4.2.3 Att belöna sina medarbetare    

Ett par av ledarna betonade vikten av att få medarbetarna att känna sig speciella och att 

belöna dem. Att man med hjälp av gissningslekar eller utdelning av arbetsuppgifter ser 

till att olika personer känner sig utvalda. Att vara rättvis och inte låta någon av 

medarbetarna favoriseras tyckte en av ledarna var viktigt.  

 

”T.ex. idag frågar jag en person om den kan göra det här uppdraget eller det här åt mig så 

att det inte alltid är samma person . Jag vill inte att någon ska vara favorit eller gullegris 

utan att alla ska känna att de är speciella för mig och att de får uppgifter för att de 

förtjänar det”   

4.3 Sammanhang  

Att få alla medarbetare att känna sig sedda, delaktiga och att de är en del av 

organisationen var faktorer som de flesta ledarna ansåg som viktigt. Att varje 

medarbetare ska känna att de inte är utbytbara i organisationen och att organisationen 

behöver deras unika egenskaper och kunskaper inom olika områden berättade samtliga 

ledare var av stor vikt för att påverka medarbetarnas hälsa.  

4.3.1 Ett ledarskap med inflytande  

En av ledarna beskrev hur viktigt det är att som ledare se alla medarbetare på 

arbetsplatsen och med hjälp av ledarens påverkan få medarbetarna att känna sig både 

betydelsefulla och delaktiga i organisationens dagliga arbete. En annan ledare beskrev 

även vikten av att medarbetarna såväl känner att ledaren är delaktig och har ett tydligt 

sammanhang inom organisationen genom att de förväntas finnas där för medarbetarna. 

 

”Jag försöker att vara ute hos dem flera gånger i timmen om jag har tid för att prata med 

dem, fixa och ja ibland så jobbar jag med dem i driften också”  

 

Flera av ledarna beskrev att de var medvetna om att allt de säger och gör påverkar 

medarbetarna och deras inflytande är viktigt för att medarbetarna ska känna att de är en 

del av ett sammanhang. Ledarna försöker att hålla koll på medarbetarna och om någon 

inte mår bra förklarade en av deltagarna att ledaren kan skicka hem personen för att den 

ska komma piggare till jobbet nästa dag.  

 

”Men det klart allt jag säger, allt jag gör och alla förändringar som jag genomför bidrar 

alltid till en påverkan av min personal”   
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Två av ledarna förklarade att medarbetarna ibland kan se det som ett stressmoment när 

ledaren är ute i produktionen med dem då de tror att ledaren granskar och bedömer dem. 

Ledarens inflytande kan uppfattas negativt på grund av det i samband med vissa 

situationer ansåg ledarna.  

 

”Det kan ju vara negativt om jag är ute på avdelningen och stressar upp dem som jobbar där” 

 

4.3.2 Att arbeta för att alla ska känna sig delaktiga 

Delaktighet i form av att få alla medarbetare att känna sig att de är en del av 

organisationens arbete var något som samtliga ledare ansåg de tyckte var viktigt och att 

de som ledare har ett ansvar att förmedlad de till medarbetarna.  

 

”Får dem att känna sig viktiga och en del av allting. En del av huset och att de är viktiga, 

alla är ju det”  

 

Genom att ge medarbetarna både positiv och negativ feedback både ut i produktionen 

och i enrum ansåg en ledare kan leda till att de kan förbättra sig i sitt arbete och att de 

kan trivas bättre och att de då kan bidra till att de är borta mindre från arbetet. Med hjälp 

av feedback kan ledarna få medarbetarna att känna sig viktiga, delaktiga och att de kan 

utvecklas i verksamheten.  

 

” (…) det är ju också bra att få negativ feedback för då kan man ju förbättra sig, men vet 

man att jag är på alerten och ja kanske finns där så tror jag att man kanske är mindre 

borta från företaget”  

 

Flera av ledarna uppmärksammade vikten av att få medarbetarna att känna sig 

betydelsefulla, outbytbara och att de alla har en unik kompetens som organisationen är i 

stort behov av. 

 

”De ska inte tro att så fort de är borta så tar organisationen in en ny en annan direkt för så 

är det ju inte för att du har ju en kompetens som jag har användning för varje dag” 

 

4.4 Kontroll  

Genom att gruppledarna planerar in att medarbetarna ska rotera varje dag ansåg 

samtliga ledare att man arbetar för att förbättra medarbetarnas hälsa för att motarbeta 



19 

 

monotona belastnings- moment. Att planera, sätta upp mål, skapa en kontinuerlig 

struktur och strategier för att underlätta arbetet för medarbetarna gör så att ledarna kan 

skapa kontroll i sin roll som ledare inom en större organisation.  

 

4.4.1 Mål som främjar hälsan 

En av deltagarna gjorde en tydlig koppling till att om medarbetarna inom en större 

organisation mår bra så gynnar det hela företaget. Att se till att man som ledare har koll 

och att med hjälp av planering ser till att medarbetarna har tillgång till hjälpmedel samt 

daglig rotation är ett sätt att skapa mål för att förbättra medarbetarnas hälsa och ha 

kontroll över hur de arbetar.  

 

”Jag tror och hoppas att min personal inte känner sig otillräckliga på det sättet att de mår 

dåligt på grund av sitt arbete. Men det tror jag inte, och det är också en planeringsfråga att 

se till att de har rätt förutsättningar för att klara av sitt arbete”  

 

4.4.2 Ansvar och struktur  

En daglig struktur för att ha kontroll över driften och personalansvaret ansåg samtliga 

ledare är mycket viktigt. Att ansvara för personalen beskrevs som att ledaren ska 

planera in vad de ska göra varje dag, sköta rehabiliteringar och sjukskrivningar.  

 

”Jag är ansvarig för hela driften, produktionen att de ska producera så mycket som 

möjligt. Jag planerar in vad de ska göra, jag sköter rehabilitering, kontaktar dem vid 

sjukskrivningar”  

 

En av ledarna förklarade att det stundtals kunde vara svårt att följa inplanerade moment 

då det alltid dyker upp saker under tiden som gör att strukturen bryts. 

  

” (…) jag har jätte svårt att planera in min dag in i minsta detalj. För det dyker alltid upp 

saker som jag inte har räknat med. Saker som jag måste kolla upp, det kommer frågor och 

funderingar och kan jag inte det måste jag forska lite och kolla runt. Ifrån personalen 

kommer det hela tiden frågor”  

 

4.4.3 Hållbara strategier  

Att arbeta med riktlinjer, mål och planera in rotation är strategier som ledarna använder 

för att förbättra hälsan för den grupp de arbetar med.  
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”(…) man jobbar efter riktlinjer för att nå upp till ett slutligt mål för att oftast positivt 

förbättra hälsa. Ofta i grupp, grupp perspektiv”  

 

Ett par av ledarna ansåg inte att det är prioriterat att arbeta förebyggande utan de ansåg 

att om allt fungerar bra hos medarbetarna så behöver inte ledaren agera förrän något 

speciellt dyker upp men en ansåg att det är viktigt att medarbetarna använder 

hjälpmedel i arbetet.  

 

 
”Ja alltså det är ju inte prio ett helt enkelt att alltid arbeta hälsofrämjande.. Men jag ser 

till att de använder hjälpmedel i arbetet i alla fall”  

5. Diskussion  

5.1 Resultatdiskussion 

 

Deltagarna uppfattar precis som Pellmer & Wramner (2009: 200) och WHO (2012) 

beskriver i samband med Sundsvallskonferensen, att de uppfattar att arbetsmiljön 

påverkar individens hälsa och välbefinnande. Deltagarna är medvetna om att de arbetar i 

en miljö som uppmuntrar till att stödja människors hälsa i arbetslivet och enligt WHO 

(2012: 13-14) är just arbetsplatsen en av de viktigaste arenorna som anses viktiga att 

utveckla ett hälsofrämjande arbete kring. Ledarnas arbetssätt påminner mycket om 

grundvillkoren för målområde fyra (Statens folkhälsoinstitut, 2010:6) som fokuserar på 

hälsa i arbetslivet. Att varje människa ska känna kontroll över sitt arbete är ett av 

grundvillkoren som stämmer överens med ledarnas arbete.   

5.1.1 Tillgänglighet och uppmuntran   

Hansons (2004: 220) tredelade beskrivning av ett hälsofrämjande ledarskap (personligt, 

pedagogiskt och strategiskt hälsoutvecklande ledarskap) stämmer till stor del in på 

deltagarnas medvetna och omedvetna beskrivning av sitt ledarskap i relation till 

hälsofrämjande arbete. Att dagligen ha dialoger med medarbetarna ute i produktionen 

eller i samband med rehab och utvecklingssamtal, att ha en rak och öppen 

kommunikation, att uppmuntra medarbetarna i arbetet och att sätta tydliga mål kan 

relateras till det personliga ledarskapet där det centrala är relationen mellan ledaren och 

varje enskild medarbetare. Detta stödjer även tidigare forskning (Svedberg, 2012: 183) 

som berör hälsofrämjande arbete inom organisationer. Att pedagogiskt få medarbetare 
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att arbeta för att uppnå organisationens mål och vinning gör ledarna genom att arbeta 

med belöning, feedback och uppmuntran.  

5.1.2 Vikten av ett engagerat ledarskap 

Den tredje aspekten av Hansons (2004: 220) beskrivning av ett hälsofrämjande 

ledarskap stämmer delvis in på organisationens ledare. Ledarskapet går enligt Hanson 

(2004: 220) ut på att ledaren ska arbeta strategiskt med att utveckla arbetsplatsen till en 

hälsofrämjande arena och få med sig medarbetarna i det hälsofrämjande arbetet. Ett par 

av ledarna hade inte någon uppfattning om att det hälsofrämjande arbetet hade en stark 

koppling till den organisatoriska vinningen och ansåg inte att arbetet med att främja 

hälsa på arbetsplatsen tillhör ett prioriterat område för dem. Att tydliggöra ledarens roll i 

samband med ett hälsofrämjande arbete skulle eventuellt kunna bidra till att 

organisationen ytterligare skulle kunna få med sig medarbetarna. Enligt tidigare 

forskning (Chu et al, 2000) skulle det även kunna vara bidragande till övriga positiva 

förändringar inom en organisation då det skulle kunna fungerar som en drivkraft och 

resurs för att uppnå organisationens interna och externa mål.  

5.1.3 Ett ledarskap med ansvar och kontroll  

Resultatet visar på att ledarna använder sig av planering och riktlinjer för att arbeta med 

att främja hälsan hos medarbetarna med hjälp av rotation på varje avdelning. Att arbeta 

med riktlinjer och att uppmärksamma ledarens ansvar för att arbeta med fokus på de 

anställdas hälsa innefattar två av områdena som Luxemburgdeklarationen fastställde 

som viktiga åtgärder för ett hälsofrämjande arbetet på arbetsplatsen (Chu et al, 2000). 

Sveriges arbetsmiljölag (SFS, 1977: 1160) reglerar hur en arbetsplats måste sträva efter 

att uppnå de bästa arbetsförhållandena både ur ett fysiologisk som psykologiskt 

perspektiv. Inom organisationen i studien existerar båda perspektiven även då den 

fysiska hälsan överlag var något som deltagarna i studien uppmärksammade som det 

viktigaste. Ledarnas beskrivningar av sitt arbete i samband med att arbeta 

hälsofrämjande kan liknas med ett preventivt synsätt då ledarnas arbete innefattar ett 

arbetssätt där man arbetar sjukdomsförebyggande. Ledarna arbetar 

sjukdomsförebyggande genom att de fokusera på den fysiska aspekten av medarbetarnas 

hälsa genom att de uppmärksammade vikten av att använda hjälpmedel, undvika 

belastning och att dagligen rotera inom samtliga avdelningar (Lindström & Eriksson, 

2005: 440).  
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5.1.4 En känsla av sammanhang på arbetsplatsen  

Ledarna uppmärksammade inte kunskapen eller ett arbetssätt som berör vad som får 

friska medarbetare att fortsätta vara friska ur ett långsiktigt perspektiv. Ett synsätt som 

delar av ett promotion arbete bland annat står för (Bjurvald et al, 2004) och framförallt 

det som det salutogena förhållningssättet innefattar (Antonovsky, 1991: 27). Dock visar 

resultatet att det inte betyder att ledarnas arbete inte kan liknas med Antonovskys 

begrepp KASAM som ingår i det salutogena förhållningssättet. Resultatet visar på fyra 

olika huvudkategorier som sammanfattar ledarnas upplevelser av sin roll som ledare i 

relation till medarbetarnas hälsa. Kategorierna uppfattar forskaren kan associeras till 

den hälsofrämjande KASAM modellen (Hanson, 2009: 15). Tillgänglighet är en 

kategori som har likheter med komponenten ”hanterbarhet” inom modellen och denna 

liknelse stämmer in genom att medarbetarna har möjlighet till att påverka sin situation 

inom organisationen och genom att ledarna finns tillgängliga för dem. Ledarnas 

engagemang påminner om komponenten ”meningsfullhet” då ledarens förmåga till att 

engagera deras medarbetare ökar medarbetarnas känsla av att deras arbete är 

meningsfullt och viktigt. De två kategorierna kontroll och sammanhang liknar den sista 

komponenten som ingår i KASAM som heter ”begriplighet”. Genom att öka förståelsen 

av vad som pågår och för att få medarbetarna att de är en del av ett större sammanhang 

(inom organisationen) använder sig ledarna av tydliga mål, planer och feedback till 

medarbetarna. Allt detta sker även för att ledarna ska bibehålla och skapa kontroll i sin 

ledarroll på arbetsplatsen. Resultatet skulle även kunna tolkas genom att även ledarna är 

en del av Antonovskys KASAM modell och behöver samma komponenter för att må 

bra i sitt arbete som ledare.  

5.1.5 Det hälsofrämjande ledarskapets utmaningar  

Ett par av ledarna beskrev att deras påverkan som ledare kan uppfattas som negativt och 

bidra till stress i samband med att ledaren är ute i produktionen även om deras motiv 

varit det motsatta, dvs. att främja medarbetarnas hälsa genom uppsikt och att vara 

närvarande. En tidigare studie (Gurt, Schwennen & Elke, 2011) fastställer även det då 

de visar på att ett hälsofrämjande ledarskap kan uppfattas som en stressfaktor av 

medarbetarna. Andra ledare inom organisationen menade att deras närvaro var positivt 

då det skapade ett tillfälle till kommunikation, vilket även tidigare studier (Lagrosen, 

Bäckström och Wiklunds, 2011) har visar är en del av ett engagerat ledarskap (närvaro 

och kommunikation) och som är viktiga i samband med att främja hälsan hos 

medarbetarna.  
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5.2Metoddiskussion 

5.2.1  Metod och genomförande  

Det centrala med intervjutillfällena var att skapa en situation där respondenterna kunde 

känna en frihet till att utforma svaren till sina egna utan att styras av intervjuaren. Detta 

genomfördes genom att en förtroendeingivande situation skapades som tillät flexibilitet. 

Fördelar med de individuella intervjuerna är att deltagarna kan känna trygghet med att 

kunna uttrycka sina egna åsikter då det centrala är att ta reda på vad individen upplever 

kring något (Malterud, 2009: 131). Nackdelar med metoden är att deltagarna i intervjun 

inte fick exakt lika följdfrågor även då frågorna utgick från en intervjuguide, men detta 

ses även som en styrka i studien då deltagarnas engagemang varierade inom området 

och det bidrog till att vissa utvecklade vad de tyckte mer än andra kring ämnet och då 

följdfrågorna i studien behövde anpassades efter deltagarnas svar (Bryman, 2002: 141). 

I kvalitativa intervjuer är det centrala att tolka vad andra säger utifrån deras perspektiv. 

Detta medförde stundtals vissa svårigheter då det uppstod tvetydigheter och motsägelser 

i deltagarnas svar exempelvis då en deltagare förklarade att hälsofrämjande arbete inte 

var centralt eller prioriterat dock framgick det senare i deltagarens svar att 

hälsofrämjande arbete utövades dagligen (Malterud, 1998: 170-171). Fördelarna med att 

forskaren själv spelade in intervjuerna och transkriberade dem är att transkriberingen av 

varje enskild intervju skedde under samma dag som intervjun, detta underlättade 

transkriberingen då forskaren lätt kunde återkoppla till samtalen (Malterud, 1998:75). 

Intervjumaterialet transkriberades ordagrant för att få en så sann bild som möjligt av vad 

deltagarna menade med det de berättade (Malterud, 1998: 74). Nackdelar med 

transkriberingen var att det var en tidskrävande process att fånga varje deltagares 

intervju ordagrant och att det finns en risk med att citera ordagrant då det inte behöver 

betyda att man får en exakt bild av det som egentligen menades med det som sades då 

ord och muntlig kommunikation kan uppfattas på olika sätt vilket kan ha påverkat 

studiens resultat (Malterud, 1998:74).  

 

Efter provintervjun skedde inga förändringar av intervjuguidens utformning vilket 

säkerställde att relevant material kunde samlas in till studien (Granskär & Höglund, 

2008: 82). Något som skulle ha kunnat berika studien är om provintervju hade 

genomförts på ytterligare en deltagare inom organisationen, om provintervjun skulle ha 

genomförts inom organisationen skulle ytterligare material kunnats användas till 

studiens resultat och ytterligare eventuellt bidragit till nyanser. 
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5.2.2 Kvalitetskriterier 

Inom kvalitativforskning mäts kvalitetskriterier utifrån hur trovärdig en studie är. 

Trovärdigheten består av fyra delkriterier som varit i fokus under studien för att påverka 

studiens totala trovärdighet. De fyra kriterierna är: tillförlitlighet, pålitlighet, möjlighet 

att styrka och konfirmera och studiens överförbarhet (Hamberg, Johansson, Lindgren & 

Westman, 1994: 177). Studiens trovärdighet påverkas av hur väl data och 

analysprocessen bidrar till att besvara studiens syfte (Bryman, 2002: 258-261).  

 

Kvalitetskriterierna har uppfyllts på bästa sätt då studiens trovärdighet har påverkats av 

det insamlade materialet och då studiens analysprocess bidrog till att besvara studiens 

syfte. Det har varit viktigt i studien att rätt data som svarar på studiens syfte samlats in 

och inkluderas samt att fakta som inte svarat på syftet exkluderats (Graneheim & 

Lundman, 2004). Genom att använda sig av en dialogisk validering under varje intervju 

sammanfattades deltagarnas svar regelbundet för att sedan genom att fråga deltagaren 

om sammanfattningen hade uppfattats rätt säkerställa frågans svar (Malterud, 2009: 

180). Inför intervjuerna gjordes en provintervju för att öka intervjufrågornas 

tillförlitlighet. En manifest innehållsanalys genomfördes för att analysera deltagarnas 

svar, vilket innefattade en text nära tolkning i samband med analys processen. Då 

tolkningen av analysen omedvetet kan påverkas av forskarens förförståelse inom 

området (Granskär & Höglund, 2008: 133-134, 170) som är baserats på ett intresse för 

ledarskapets betydelse och tidigare kunskap kring den studerade organisationen valde 

forskaren att låta en kurskamrat och handledare granska och kontrollera analysen för att 

säkerställa att den tolkats så objektivt som möjligt vilket ökar studiens tillförlitlighet 

(Bryman, 2002: 258) . Granskningen genomfördes för att stärka studiens pålitlighet 

(Malterud, 1998: 27). Studiens överförbarhet har påverkats av att studien har byggts upp 

med en rik presentation av bakgrund och syftet med studien samt ett detaljerat resultat 

(Graneheim & Lundman, 2004:110). Studiens överförbarhet är dock begränsad då 

studien genomfördes inom en specifik större organisation, studiens resultat skulle därför 

kunna se annorlunda ut beroende på annan organisationskultur, policys och 

organisationens ledarskap.   
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5.2.3 Urval  

Urvalets Deltagarna har påverkat studiens trovärdighet då det baserats på ett strategiskt 

urval som enligt Malterud (1998: 56- 57 ) bidrar till att urvalet är relevant för att få svar 

på studiens syfte . Exempelvis berikas studien genom att deltagarna har olika åldrar, kön 

och erfarenheter inom ett område (Graneheim & Lundman, 2004). Urvalet i studien 

baserades på en ”grindvakt” och ett strategiskt urval beskriver Malterud (2009: 56) som 

ett urval som ska belysa den problemställning som studien innehar. Grindvaktsurvalet 

har påverkat studiens resultat då forskaren inte själv avgjorde vilka som skulle delta i 

studien då de valdes ut av organisationens HR chef (Bryman, 2002: 282). Urvalet 

ansågs lämpligt då kommunikationen gick direkt via organisationens HR chef som hade 

överblick över vilka som skulle kunna vara med i studien. Informationsbrevet till 

respondenterna skickades via HR chefen och detta skulle kunna tänkas positivt ha 

påverkat den effektiva strukturen av inbokningen av intervju datum. Nackdelar med att 

urvalet baserades på HR chefens val är att chefen deltagarna är välkända för HR chefen 

och att urvalet baserats på chefens förförståelse och kännedom kring dem vilket kan ha 

påverkat studiens resultat (Malterud, 1998: 45).  Det strategiska urvalet har bidragit till 

studiens tillförlitlighet då urvalet har bidragit till data med flera nyanser (Malterud, 

2009: 58). Studieprocessens tidsplan avgjorde antalet respondenter samt att forskaren 

ansåg att det insamlade intervju materialet besvarade studiens syfte och bidrog till ett 

rikt material med teoretisk mättnad (Malterud, 2009: 60).  

5.2.4 Etisk reflektion 

Etiska dilemman i studien var att deltagarna kan ha anpassat sina svar på grund av en 

vilja till att framstå som en god och hälsofrämjande ledare eftersom andra visste att de 

deltog. Även då inte namn eller exakt ålder på deltagarna står skrivet i studien kan 

deltagarna ta reda på vilka som blir intervjuade då intervjuerna sker på arbetsplatsen. 

Etiken i studien har medfört ett hänsynstagande genom att inte skriva ut organisationens 

namn, bakgrund samt att behandla allt intervjumaterial med största konfidentialitet för 

att skydda studiens deltagare och organisationen (Milton, 2002). Det har varit viktigt 

under studien att informera deltagarna och ledning kring studiens syfte och att allt 

inspelat material raderas efter att uppsatsen redovisas. Uppsatsens resultat kommer att 

delges till samtliga deltagare (Milton, 2002).  
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5.2.5 Betydelse för folkhälsovetenskapen 

Studiens resultat visar att även då ledarna arbetar med att förhindra eller hjälpa 

medarbetarna med deras psykiska hälsa så är den fysiska hälsan i fokus inom 

organisationen. Tidigare forskning visar på att både ett preventivit arbete och promotion 

i samband med hälsofrämjande arbete är av lika stor vikt och kompenserar varandra. 

Det är därför av vikt att uppmärksamma såväl ett arbete med promotion inom 

organisationen. För att få friska medarbetare att fortsätta vara friska skulle det 

salutogena perspektivet (kunskap kring vad som gör att människor förblir friska) kunna 

appliceras inom organisationen samt ledarskapets viktiga betydelse för medarbetarnas 

hälsa. Det är viktigt att högre ledning uppmärksammar och får andra ledare att förstå 

den viktiga roll de besitter för att främja hälsa på arbetsplatsen. Studien är av betydelse 

för folkhälsan då det är ledaren som har den största makten och inflytandet till att 

förändra och påverka medarbetarnas hälsa i arbetslivet.  

5.2.6 Implikationer och framtida forskning  

Med hjälp av denna studie synliggörs ledares egna tankar kring hur de uppfattar sin 

ledarroll i samband med medarbetarnas hälsa inom organisationen. Genom att resultatet 

skickas till deltagarna och den studerade organisationen syftar studien och dess resultat 

till att skapa reflektion och diskussion kring hur organisationens ledarskap ser ut. Det är 

av vikt att fortsätta att studera organisationens ledarskapsutveckling då den ständigt 

kommer att påverka medarbetarnas hälsa, denna studie skulle kunna fungera som en 

grund för organisationens framtida arbete och exempelvis kunna inspirera till 

organisationens utveckling av ett hälsofrämjande ledarskap.  

 

Studie hade inte som syfte att undersöka vilken påverkan organisationskulturen kan ha 

på ledares sätt att arbeta hälsofrämjande med sina medarbetare, dock vore det av 

intresse att i framtida forskning undersöka och jämföra hur olika organisationskulturer 

påverkar ledarens uppfattningar kring ett hälsofrämjande arbete och om 

organisationskulturen påverkar organisationens synsätt eller arbete kring prevention 

eller promotion. För att ledare ska kunna arbeta hälsofrämjande i relation till 

medarbetarnas hälsa kräver det att ledarna själva mår bra i sin roll som ledare, det vore 

där av intressant att genomföra en studie som uppmärksammar vad som får chefer att 

må bra och kunna prestera som bäst i sin ledarroll i relation till de anställdas hälsa inom 

en organisation. En jämförelse mellan ledares och medarbetares uppfattningar kring 
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definitionen ”hälsofrämjande ledarskap” vore även intressant och viktig att genomföra i 

forskningen kring att främja hälsa inom organisationer.  

6. Slutsats 
 

 

 Ledarna inom organisationen arbetar både på ett medvetet och omedvetet sätt med 

hälsofrämjande åtgärder för att förbättra hälsa eller motverka ohälsa hos 

organisationens medarbetare. Det medvetna arbetet går ut på att arbeta med struktur 

och preventiva åtgärder. Det omedvetna genom att ledarna uppmärksammar 

medarbetarna och tar med hjälp av dialoger reda på hur de mår.  

 

 Ledarna beskriver att de har ett personalansvar inom organisationen, ett ansvar som 

betyder olika för olika ledare. Ett par av ledarna upplever sin ledarroll som enbart ett 

praktiskt arbete i form av struktur samtidigt som de andra ledarna uppfattar att deras 

roll innefattar både ett praktiskt arbete samt ett arbete där deras ledarskap påverkar 

medarbetarnas hälsa.  

 

 Att vara uppmärksam, närvarande och ärlig mot sina medarbetare bidrar till att 

ledarna är tillgängliga för sina medarbetare.  

 

 Engagemang är viktigt för att ledarna ska få med sig medarbetarna inom 

organisationen. Uppmuntran, att inspirera och att arbeta med belöningar är olika 

delar som ledarna använder sig av för att få med sig sina medarbetare och få dem att 

må bra i deras arbete.  

 

 Ledarna beskrev hur de vill få medarbetarna att känna sig delaktiga och en del av det 

organisatoriska sammanhanget.  

 

 Ledarna planerar, följer riktlinjer och sätter upp delmål för att skapa kontroll i deras 

roll som ledare.  
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7. Tack  

 
Till sist skulle jag vilja tacka den studerade organisationens chef, HR chef och 

deltagarna inom organisationen som gjorde denna studie möjlig att genomföra. 

Deltagarna har tagit sig tid och öppet berättat om sina tankar kring ämnet. Deras 

medverkan har bidragit till en intressant och betydelsefull studie. 
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Bilaga 1  

Ledares syn på sitt ledarskap – vill Du delta i studien?  
 

Hej! Jag heter Jenny Juhlin och skriver mitt examensarbete i Folkhälsovetenskap med 

inriktning på projektledning vid Mittuniversitetet i Sundsvall. De flesta av er 

gruppledare känner säkert igen mig sedan år 2011 då jag praktiserade på DC hos 

Susanne Wiksell. Examensarbetet handlar om hur ledare ser på sitt ledarskap i relation 

till hälsofrämjande arbete.  Jag skulle gärna vilja intervjua dig enskilt som arbetar som 

gruppledare på DC genom en 30- 60 minuter lång intervju som kommer att beröra 

frågor kring din ledarroll, syn på hälsa och hälsofrämjande arbete. Jag söker 

sammanlagt 4 gruppledare som skulle vilja medverka i min studie på förmiddagen den 

11 och 12e april.  Intervjun kommer att spelas in med hjälp av en diktafon för att jag 

efteråt ska kunna lyssna igenom intervjuerna och tolka materialet för att sedan skriva 

min uppsats i ämnet. 

 

Du deltar frivilligt vilket innebär att du när som helst kan avbryta intervjun. Uppgifter 

om dig kommer att behandlas konfidentiellt, vilket betyder att din identitet inte kommer 

att avslöjas eller kunna spåras. I studien kommer inte respondentens kön, ålder eller 

namn att presenteras. Denna undersökning syftar till att studera dina upplevelser av din 

roll som ledare inom en organisation. Du kan när som helst under intervjun hänvisa till 

tystnadsplikten och avbryta intervjun. Intervjumaterialet kommer att förvaras och enbart 

tolkas av forskaren. Det inspelade materialet kommer att raderas efter att studiearbetet 

har slutförts.  

 

Resultatet av denna studie kommer att presenteras i min examensuppsats och kommer 

att vara tillgängligt på Mittuniversitetets bibliotek och via Internet. Arbetet antas vara 

klart juni 2012.  

 

Vid frågor eller synpunkter hör av dig till,  

 

Jenny Juhlin                                    Linda Näsström, handledare Mittuniversitetet 

jenny- juhlin @hotmail.com           linda. nasstrom@miun.se        
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Bilaga 2 
 

Intervjuguide  

 
 

Intervjutema 1: Bakgrund 
 

Ålder: (Ålderspann mellan 25 – 65 )?  

 

Hur länge har du arbetat som gruppledare? 

 

Hur ser ditt arbete ut som gruppledare?  

(Exempelvis: rutiner, uppgifter och ansvar) 

 

Hur stor är din personalgrupp (hur många arbetar på din avdelning)?  

 

Hur skulle du definiera begreppet ”hälsa”?  

 

 

Intervjutema 2: Uppfattningar om ett hälsofrämjande arbete på 

arbetsplatsen  
 

 

Känner du till begreppet hälsofrämjande arbete och vad betyder det i så fall för 

dig?  

 

Hur upplever du din arbetsplats utifrån det du precis sa?  

 

 

Upplever du att du arbetar hälsofrämjande? Skulle du kunna beskriva hur?  

 

 

Hur upplever du dina medarbetares hälsa på din avdelning?  

 

 

Eventuella följdfrågor:  

 

Upplever du att du har den kunskapen du behöver för att arbeta hälsofrämjande? 

 

Tycker du att det är viktigt att arbeta hälsofrämjande? Om du tycker det/inte tycker det 

berätta gärna varför? 

 
 

Intervjutema 3: Uppfattningar om ett hälsofrämjande ledarskap  

 
Känner du till begreppet hälsofrämjande ledarskap? 

Och vad betyder det i så fall för dig?  
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Upplever du att du bedriver ett hälsofrämjande ledarskap utifrån det du precis 

svarade? Skulle du kunna beskriva hur?  

 

 

Hur upplever du att ditt ledarskap kan påverka dina medarbetares hälsa?  

 

Kan du beskriva hur du skulle kunna arbeta i ditt ledarskap för att påverka dina 

medarbetares hälsa?  

 

Hur skulle du beskriva att ett hälsofrämjande ledarskap kan påverka 

organisationen som du arbetar inom?  

 

 

 

Eventuella följdfrågor:  

 

Vilken kompetens eller hjälpmedel anser du som gruppledare att du behöver för att 

utöva ett hälsofrämjande ledarskap?  

 

Vad anser du vara viktigt för att medarbetarna på din avdelning ska uppnå en ”god 

hälsa”?  

 

 

Intervjutema 4: Avslutning  

 
Jag har inga fler frågor, har du några frågor eller något du skulle vilja tillägga till 

intervjun?  

 

 

 

 

 

 

Tack för din medverkan! 
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Bilaga 3 

 

 

Bild 2. Exempel på koder, underkategorier och kategorier. 

 

 

              Kod.  

 

     Underkategorier. 

 

          Kategori.  

K1: Ta reda på hur de 

trivs. 

 

K2: Att inte avfärda.  

 

 

K3: Konflikt lösning. 

 

Uk1: Uppmärksam. 

 

Uk2: Närvarande. 

 

 

Uk3: Ärlighet.  

   

 

            K:  

   Tillgänglighet.  

 

K1: Förståelse.  

 

K2: Samarbete.   

 

K3: Förtjäna. 

Uk1: Uppmuntra. 

 

Uk2: Inspirera.  

 

Uk3: Belöna . 

 

 

 

          K: 

Engagemang. 

K1: Betydelsefull. 

 

K2: Att bli sedd.  

Uk1: Delaktighet. 

 

Uk2: Inflytande. 

 

 

         K: 

Sammanhang.  

K1: Planera.  

 

K2: Om gruppen mår 

bra gynnar det företaget 

K3: Planerad rotation.  

Uk1: Struktur. 

 

Uk2: Mål. 

 

Uk3: Strategi. 

 

 

    

        K:  

   Kontroll.  

 


