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I Vé&nersborgs kommun bedrivs ett projekt som heter FOU (Forskning och Utveckling). Det
handlar om att framja halsan for anstéllda ute pa de kommunala arbetsplatserna. Projektets
deltagare bestar av forstalinjeschefer, d.v.s. de chefer som &ar narmast verksamheten. Projektet
ar ett samarbete mellan kommunen och Hogskolan Vést och det leds av Jan Winroth och
Mona Wallin fran hogskolan. Syftet med den har uppsatsen ar att studera det har projektet. Vi
har valt att undersoka det utifran tre fragestallningar — hur projektet ar uppbyggt, hur det
uppfattas av cheferna och hur kunskaperna kan anvandas i verksamheterna. Den metod vi valt
att anvanda i denna uppsats ar kvalitativ i form av gruppintervjuer. Vi har genomfort en
intervju med projektledarna och en intervju med deltagarna. Materialet har sedan tolkats och
analyserats.

Vart resultat visar att man i projektet fokuserar mycket pa att fa igang chefernas medvetenhet
om sitt ledarskap och hur man genom det kan framja halsan pa arbetsplatsen. Man utgar fran
deltagarnas egna verkligheter och for diskussioner utifran det. Projektledarna skapar
tillsammans med deltagarna innehallet i projektet och man utgar fran det friska och riktar sin
energi pa faktorer som gar att paverka. De chefer som deltar i projektet ar mycket positiva till
det och upplever att de utvecklats i sitt ledarskap och i sitt halsoarbete. De anser ocksa att de
har goda mojligheter att omsétta de kunskaper de fatt fran projektet i sina verksamheter.

Nyckelord: Halsa och ledarskap, halsa pa arbetsplatsen, halsoframjande arbete.
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In the municipality of VVanersborg there is a project called FOU (Research and Development).
The purpose of the project is to promote health for the employees within the organisation. The
people who participate in the project are first line managers, i.e. the managers closest to the
activity in the organisation. The project is a cooperation between the municipality and
University West and it is being run by Jan Winroth and Mona Wallin from the university. The
purpose of this paper is to study this project. We chose to formulate three questions from
which we studied the project. The questions are about how the project is constructed, how the
participants experience it and how the knowledge can be used in the organisation. The method
we chose was qualitative with group interviews. We have conducted one interview with the
project leaders and one interview with the participants. The material has then been interpreted
and analysed.

Our results show that the project focuses a lot on activating the managers’ awareness of their
leadership and how this can be used to promote health in their workplaces. The starting point
for the discussions is the participants’ own reality. The project leaders and the participants
create the content of the project together, and they focus on what is healthy and what is
possible to influence. The managers who participate in the project are very positive and feel
that they have developed as leaders and in their work with health. They also feel that they
have favourable opportunities to implement the knowledge they have received through the
project into their workplaces.

Keywords: Health and leadership, workplace health, health promotion.
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Bakgrund

Hur vi mar har stor inverkan pa vara liv. Méanniskors halsa paverkas av manga olika faktorer,
t.ex. hur vi dter, om vi ror pa oss, arv och den miljo vi lever och arbetar i. De flesta av 0ss
spenderar manga av dygnets vakna timmar pa arbetet, och trots att det bara dr en av manga
faktorer som inverkar pa var hélsa har forskning visat att arbetet har en betydande roll for hur
vi mar. Vart valbefinnande paverkar ocksa vara arbetsprestationer. Manniskor som mar daligt
arbetar saimre och manniskor som mar bra arbetar béttre. Personal som mar bra ar mer
engagerade och mer effektiva och kan darfor prestera mer. De anstélldas valbefinnande
paverkas av den fysiska och den psykosociala miljon pa arbetsplatsen. Den fysiska
arbetsmiljon innefattar t.ex. buller, tunga lyft och kemikalier. Den psykosociala arbetsmiljon
handlar om arbetets upplaggning och ledning. I Sverige har vi gjort stora framsteg nér det
galler den fysiska arbetsmiljon, och sedan den psykosociala arbetsmiljon borjade
uppmarksammas pa 1970-talet har vi ocksa baorjat fa goda kunskaper inom detta omrade
(Jeding, Hagg, Marklund, Nygren, Theorell & Vingard 1999).

Arbetslivet har forandrats under arens lopp vilket har lett till andra forutsattningar for de
anstallda. Arbetslivets snabba forandringar har lett till helt nya krav pa att hinna med, vara
uppdaterad pa det senaste och kunna anpassa sig snabbt och latt. Organisationerna har blivit
allt mer magra och effektivitetsstravande, vilket har lett till 6kad tidspress, prestationskrav,
minskade resurser och neddragning av personal (Leander 2002). Den fysiska arbetsmiljon i
Sverige ar fortfarande idag det storsta arbetsmiljoproblemet, men det ar nagot som hela tiden
forbéattras. De psykosociala problemen 6kar daremot och blir en allt storre kélla till den
arbetsrelaterade ohélsan (se t.ex. Jeding m.fl. 1999, Nationella folkhdlsokommittén 1998 och
Haglund & Svanstrém 1995).

Inom EU ser man arbetet med halsa pa arbetsplatsen som nagot mycket viktigt. EU har
inréttat ett ntverk som kallas European Network for Workplace Health Promotion (ENWHP)
och de har tagit fram ett stallningstagande och riktlinjer pa hur det arbetsrelaterade
halsoarbetet bor bedrivas. Det togs fram under en konferens i Luxemburg 1997 och kallas
darfor for Luxemburgdeklarationen. Deklarationen menar att de héalsoframjande insatserna pa
arbetsplatserna bor innefatta gemensamma anstrangningar fran arbetsgivare, anstallda och
samhallet for att forbattra halsan och valbefinnandet for manniskor pa arbetet. De menar att
detta kan uppnas genom att forbattra arbetsorganisationen och arbetsmiljon, framja ett aktivt
deltagande och uppmuntra personlig utveckling (European Network for Workplace Health
Promotion 2005).

Eftersom arbetet har sa stor betydelse for var halsa ar det viktigt att utveckla och skapa
forutsattningar for att fa en positiv halsoutveckling pa arbetet. En faktor som har en betydande
roll fér om en positiv utveckling ska kunna ske &r organisationen och ledarskapet (Haglund &
Svanstrom 1995). Under utbildningens gang har vi fatt en djupare forstaelse for hur
betydelsefullt arbetsplatsen ar for halsan. Vi har sarskilt fatt ett intresse for ledarskapets roll
inom detta omrade. Nar vi stod infor valet av &mne till C-uppsatsen ville vi darfor undersoka
nagot inom detta tema. Vi fick hora talas om ett projekt som Mona Wallin
(universitetsadjunkt) och Jan Winroth (universitetslektor) pad Hogskolan Vast bedriver i
samarbete med Vanersborgs kommun. Projektet handlar just om ledarskap och hélsa och vi
beslot oss for att undersoka det arbetet i denna uppsats.



Projekt FOU

Hogskolan Vast (davarande Hogskolan Trollhattan/Uddevalla) inledde 2001 ett samarbete
med Véanersborgs kommun. Samarbetet startade p.g.a. att kommunen ville ha hjalp med att
strukturera och se hur man kunde skapa héalsa pa arbetsplatsen. Hogskolan och kommunen
bedriver fortlopande detta samarbete. Det har resulterat i projektet Halsa pa arbetsplatsen
(HPA). Syftet med detta projekt &r pa satt och vis att fa ner sjukskrivningstalen eftersom det
ar det man kan mata, men fokus satts dven pa att den allmanna upplevelsen av hélsa och
trivsel ska oka.

Inom projektet ryms flera olika aktiviteter. Bl.a. startades en halsostrategisk grupp som pa
strukturell niva arbetar med hélsan. Den bestar av kommunens personalchef,
arbetsmiljéutvecklare och forvaltningschefer. Det bildades dven olika arbetsgrupper ute i
organisationen som arbetar med halsan pa en mer lokal niva. I dessa arbetsgrupper framkom
det att cheferna skulle behdva redskap for att kunna beframja halsa pa arbetsplatsen och for att
kunna ga fran tanke till handling. Hogskolan lade da fram en forfragan om det fanns ett
intresse att delta i ett projekt som syftade till just detta. Tanken vécktes och diskuterades
under varen 2005 och under hdsten samma ar startade ocksa projektet. Det kallas Forskning
och Utveckling (FOU) och ér ett delprojekt i projektet HPA.

Projektledarna Mona Wallin och Jan Winroth fran Hogskolan Vast tog fram ett forslag pa hur
projektet kunde se ut och den halsostrategiska gruppen gjorde nagra mindre justeringar.
Gruppen beslutade att FOU-projektet skulle innefatta tio platser, och dessa platser férdelades
mellan olika forvaltningar. Platserna tillsattes sedan efter intresse och idag deltar nio chefer i
projektet. Deltagarna bestar utav forstalinjechefer, d.v.s. de chefer som &r narmast
verksamheten. FOU syftar till att tillsammans med deltagarna ta fram verktyg och redskap
som andra chefer ocksa kan anvanda pa sina arbetsplatser. Arbetet pagar sedan hosten 2005
och kommer att avlutas under véren 2006".

Syfte och fragestallningar

Vart syfte med den hér uppsatsen &r att studera projektet FOU som genomfors i Véanersborgs
kommun i samarbete med Hogskolan Vast. Vi har valt att formulera tre fragestallningar som
vi skulle vilja besvara:

1. Hur gar man tillvaga for att inspirera och utveckla cheferna till att arbeta med halsa pa
arbetsplatsen?

2. Hur uppfattar cheferna projektet?

3. Vilka mojligheter ser cheferna att integrera och applicera de kunskaper och fardigheter
de far genom projektet i sina verksamheter?

Utifran dessa fragor far vi med bade projektledarnas och chefernas perspektiv och vi hoppas
da fa en bred kunskap om hur projektet gar till och tas emot.

! Intervju med Ingrid Rylander, arbetsmiljdutvecklare i Vanersborgs kommun, 31 mars 2006.



Teorl

Halsa

Begreppet halsa har diskuterats mycket och definitionerna ar manga. Hélsa kan betyda olika
saker for olika manniskor. FOr en del innebér det helt enkelt att inte vara sjuk, medan det for
andra mer handlar om att ha kraft och reserver att kunna klara av sin vardag. Manniskor
upplever sitt halsotillstand subjektivt vilket ocksa gor att det ar svart att mata och definiera
halsa. Vad man upplever som halsa paverkas av ens erfarenheter, kunskaper och varderingar,
samt hur personen beddmer att kraven i livet i stort ser ut och vad som krévs for att klara av
dem. Vad manniskor lagger in i begreppet hélsa varierar darfor (Ewles & Simnett 1994).

Definitioner pa halsa

Definitionerna pa hélsa ar som sagt manga och varierar beroende pa vem du fragar och vilket
perspektiv man har. En fullstdndig redovisning av begreppet halsa ryms inte inom syftet for
denna uppsats. Vi anser dock att vi &nda behdver ta upp nagra exempel pa vad begreppet hélsa
innebar for att lasaren ska kunna forsta vad hélsoframjande arbete syftar till.

Man kan dela in begreppet hélsa i olika kategorier, beroende pa hur det definieras. Olika
forfattare och forskare gor denna kategorisering pa olika satt. Medin & Alexanderson (2000)
delar t.ex. upp dem i tva inriktningar — biomedicinska definitioner och humanistiska
definitioner. I den biomedicinska inriktningen lagger de definitioner som behandlar hélsa som
motsats till sjukdom. Den humanistiska inriktningen innehaller definitioner som ser hélsa och
sjukdom antingen som ett kontinuum eller som olika dimensioner. Brilde & Tengland (2003)
gor en annan uppdelning i definitionerna kring halsa. De gor en tredelad kategorisering —
halsa som kliniskt status, halsa som funktionsférmaga och halsa som valbefinnande. Halsa
som kliniskt status kan jamforas med Medins & Alexandersons biomedicinska kategori, och
halsa som funktionsformaga och som vélbefinnande kan jamféras med den humanistiska
inriktningen. Vi valjer att félja Brildes & Tenglands spar och utvecklar
begreppsuppdelningen i enlighet med deras kategorisering. Anledningen till att vi véljer deras
uppdelning &r att vi anser att de ger en helhetsbild 6ver de olika definitionerna kring hélsa.
Den erfarenhet vi fatt under utbildningens gang om vilka olika dimensioner begreppet halsa
kan innefatta, gor att vi upplever att den kategoriseringen bast stammer 6verens med var egen
uppfattning om de olika sétten halsa definieras pa. Nedan kommer vi att kort redogéra for vad
som karaktériserar definitionerna i de olika kategorierna. Sedan ger vi ett exempel under varje
kategori pa en definition som hér hemma dar.

Halsa som kliniskt status

Att se hélsa som Kliniskt status innebadr att ohalsa &r liktydigt med sjuklighet. Denna
biomedicinska syn sdger att avsaknad av sjukdom &r detsamma som att ha god hélsa.
Personens hélsotillstand anses vara samre ju sjukare personen ar. Halsa och sjuklighet hanger
ihop med hur manniskans kroppsliga delar fungerar och kallas darfér ocksa for
apparatfelsmodellen. Finns det inte nagra storningar i personens anatomiska struktur eller
fysiologiska funktioner har personen god halsa (Brilde & Tengland 2003).



Exempel:

Christopher Boorse (1977) anser att halsa ar avsaknad av sjukdom. Han menar ocksa att en
person har halsa om hon fungerar biologiskt normalt. Vad som &r normalt avgors genom
statistiska berdkningar som anpassas till kon och alder. Han skriver: "Health as freedom from
disease is then statistical normality of function, i.e., the ability to perform all typical
physiological functions with at least typical efficiency” (s. 542). Han fortsétter: “ The analysis
I wish to offer is that health is normal functioning, where the normality is statistical and the
functions biological” (s. 542).

Halsa som funktionsformaga

Inom denna kategori aterfinns definitioner som ser ett samband mellan hélsa och personens
handlingsférmaga. Om man kan uppna vissa saker i sitt liv under vissa omstandigheter har
man full hdlsa och fungerar optimalt. Man ser halsa som beroende av i vilken utstrackning
man kan uppfylla sina dnskningar eller sina mal eller kan géra det som méanniskor i allménhet
kan gora. God halsa hanger ihop med att man fungerar val bade fysiskt, psykiskt och socialt
(Brilde & Tengland 2003).

Exempel:

Lennart Nordenfelt (2004) anser att det finns ett ndra samband mellan hélsa (véalbefinnande)
och handlingsférmaga. Han menar att en person som har ett hogt valbefinnande ocksa har en
hog handlingsformaga.

Halsa: P har full halsa, om och endast om P har formagan att, givet
standardomstandigheter, forverkliga alla sina vitala mal.

Ohaélsa: P har nagon grad av ohalsa, om och endast om P, givet
standardomstandigheter, inte kan forverkliga alla sina vitala mal eller
endast delvis kan forverkliga dem. (Nordenfelt 2004, s. 84)

Med vitala mal menar Nordenfelt: ”x ar ett vitalt mal for P, om och endast om x &r ett tillstand
som ar nédvandigt for P’s minimala lycka” (Nordenfelt 2004, s. 84). Med
standardomsténdigheter menar Nordenfelt de forutsattningar man normalt har omkring sig,
och inte speciella och plotsliga omstandigheter som kan intraffa.

Halsa som vélbefinnande

Huvudtanken i dessa definitioner ar att hélsa handlar om ens valbefinnande och hur man sjélv
upplever att man mar. Att uppleva att man mar bra innebér ett behagligt psykiskt tillstand med
kanslor som att kénna sig stark, utvilad, pigg, motiverad och vaken. Vélbefinnandet har dven
en fysisk dimension dar nedsattningar kan paverka hur man upplever att man mar (Briilde &
Tengland 2003).

Exempel:

Vérldshalsoorganisationen WHO skriver i en definition fran 1948: ” Health is a state of
complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity” (WHO 1958 s. 459).



Halsans aspekter

Oavsett hur man uppfattar vad halsa &r kan man anda se att det finns olika dimensioner inom
hélsobegreppet. Halsa kan innefatta en fysisk, psykisk, social, emotionell, andlig och
samhallsbetingad aspekt. Den fysiska aspekten av hélsa innefattar kroppens fysiska
funktioner. Den psykiska hélsan handlar om att fungera mentalt och att kunna ténka klart. Den
sociala halsan innebar att man formar och bevarar fungerande sociala relationer. Den
emotionella aspekten av hélsan handlar om att kunna uppleva, hantera och uttrycka kanslor.
Andlig hdlsa innebdr att hitta ro och balans i sjdlen, och kan &ven innefatta religidsa aspekter
for vissa manniskor. Den samhéllsbetingade aspekten av halsa handlar om samhéllets formaga
att beskydda mot fortryck (t.ex. rasism och diskriminering) och tillhandahalla grundlaggande
resurser (t.ex. mat och husrum) (se t.ex. Ewles & Simnett 1994 och Menckel & Osterblom
2000).

Vad paverkar halsan?

Det finns manga faktorer som paverkar var halsa. Dessa faktorer kan delas in i tre storre
omraden; omgivande miljo, arv och genetiska faktorer, samt levnadsvanor och livsstil. Den
omgivande miljon innefattar faktorer som finns runt omkring oss i vart liv. Det handlar t.ex.
om var familj, vart boende, skoltiden, vara vanner och forutséttningarna i den kultur och det
samhaélle vi lever i. En faktor som ocksa blir mycket viktig i detta sammanhang ar vart arbete.
Arbetet har en betydande roll i manniskors liv och dar finns manga faktorer som paverkar var
halsa. Exempel pa detta ar den psykosociala arbetsmiljon som handlar om hur man trivs pa
arbetet, vilket inflytande man har och relationerna till arbetskamraterna och chefen. Den
fysiska arbetsmiljon spelar ocksa in och den ror fragor som buller, ventilation och tunga lyft
(Rydgvist & Winroth 2002).

Vart arv och vara gener paverkar ocksa var halsoutveckling. Vi fods med olika forutsattningar
och olika majligheter. Exempelvis har vi olika anlag for fetma och hur langa vi kan bli. Hur
dessa anlag utvecklas beror pa var omgivande miljo och vara levnadsvanor (a.a. 2002).

Nar det galler vara levnadsvanor och var livsstil handlar det om var inre miljo och vara
varderingar och vart levnadssatt. Var inre miljo paverkas t.ex. av var kost, sémn och vara
motionsvanor. Vara varderingar och vart levnadssatt far stor inverkan pa var halsa genom att
det paverkar hur vi spenderar var tid och vilka val vi gor i livet (a.a. 2002).

En person som ofta figurerar nar man pratar om vad som paverkar halsan &r Aaron
Antonovsky. Han ser pa halsa ur ett salutogenetiskt perspektiv. Det innebar att man utgar fran
det friska och det som framjar halsan, istéllet for att fokusera pa sjukdom och ohélsa. Man har
aven ett tdnkande kring hélsa som ett kontinuum dar vi rér oss mellan polerna halsa och
ohdlsa. Det salutogenetiska synséttet intresserar sig for vad som gor att vi ror oss mot polen
halsa pa kontinuumet. Antonovsky upptackte genom sina undersokningar att de manniskor
som klarar sig bast genom livet och svara provningar har en hog kansla av sammanhang
(KASAM). Detta begrepp menar han bestar av tre komponenter; begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. Med begriplighet avser han formagan att kunna se sin tillvaro och
verklighet som begriplig, sammanhangande och férnuftig, i motsats till forvirrande, oordnad
och slumpmassig. Hanterbarhet handlar om att uppleva att man har tillrackligt med resurser
for att kunna hantera olika krav i livet. Om personen har en hdg grad av hanterbarhet i livet
upplever den inte livet som orattvist eller att den ar ett offer for omstandigheterna, utan att den
har resurser att klara sig genom svarigheter. Meningsfullhet star for att man har mening i sitt



liv, att man har saker som stimulerar en och som man vill engagera sig i. Det handlar om att
personen kénner att den &r delaktig i utformandet av sitt liv (Antonovsky 1991).

Halsoframjande arbete

Det arbete som syftar till att férbattra manniskors héalsa refereras i litteraturen som
halsofrdmjande arbete, halsoframjande verksamhet, halsopromotion och liknande (se t.ex.
Ewles & Simnett 1994 och Rydqvist & Winroth 2002). | denna uppsats har vi valt att anvénda
0ss av begreppet halsoframjande arbete eftersom vi upplever att det begreppet tydligast
signalerar vad det handlar om. Vi inser att det inte &r helt okomplicerat att satta likhetstecken
mellan dessa begrepp, men efter att ha studerat litteratur pa detta omrade gor vi dnda
bedémningen att det som begreppen forsoker beskriva ar valdigt lika. Vi véljer darfor att sla
ihop begreppen och forsoker ocksa pa det séttet att forenkla for lasaren och fa en enhetlighet.
Under den har rubriken aterfinns teori fran samtliga begrepp, men vi valjer alltsa att referera
till det som hélsofrdmjande arbete.

WHO definierar halsofrdmjande arbete som the process of enabling people to increase
control over, and to improve, their health” (WHO 1986, s. 426). Det halsoframjande arbetet
syftar till att utveckla hélsan bade hos enskilda individer och grupper och handlar om att
stérka, inspirera och stimulera till béttre halsa. Arbetet handlar framférallt om att skapa
forutsattningar for méanniskor att kunna gora hdlsosamma val. For att kunna gora halsosamma
val ar det viktigt att manniskor har kontroll éver de faktorer i livet som paverkar deras halsa
(Ewles & Simnett 1994). Delaktighet och inflytande gor att man har mojlighet att kontrollera
och paverka sin situation och de blir darfor viktiga faktorer i det halsoframjande arbetet.
Likasa ar handlingsutrymmet och handlingsférmagan viktiga aspekter eftersom de ocksa
medfor att personen kan paverka sin situation. Ytterligare en aspekt som ar viktig i det
hélsoframjande arbetet &r stédjande miljéer, som handlar om att arbeta med forutsattningarna
i de miljéer dar manniskor lever och arbetar. Exempel pa stodjande miljoer &r
bostadsomraden och skolan. Arbetsplatsen ar ocksa en viktig stodjande miljo, dar bra
gemenskap och ett bra ledarskap ar vasentliga forutsattningar for halsoutvecklingen. For att
halsoframjande arbete ska lyckas behover det vara val forankrat och stddjas av ledningen.
Dessutom maste utrymme for forandringar finnas liksom rimliga resurser for att kunna
genomfora arbetet (Rydqvist & Winroth 2002).

Hélsofrdmjande arbete kan t.ex. utgdras av insatser som syftar till att stdrka gemenskapen och
forbattra arbetsmiljon, utbildning for bade personal och ledning om livsstilens och
levnadsvanornas betydelse, stresshantering och foreldsningar (Menckel & Osterblom 2000).

Friskvard

| det har sammanhanget anser vi att vi behover diskutera begreppet friskvard. En definition pa
friskvard kan vara: ”Alla aktiva atgarder som vidtas for att beframja halsan framst pa individ-
och gruppniva med fokus pa levnadsvanor och livsstil” (Rydqvist & Winroth 2002 s. 28). Nar
vi har tittat i litteraturen kring begreppet friskvard har vi sett att beskrivningarna paminner
mycket om begreppet hélsoframjande arbete. Friskvard beskrivs som ett arbete som tar sin
utgangspunkt i det friska och arbetar framjande med faktorer som paverkar halsan. Individen
har en viktig roll i friskvardsarbetet genom att sjalv ha ett ansvar for att skapa och paverka sin
situation (se t.ex. Ljusenius & Rydqvist 2004 och Rydqvist & Winroth 2002). Men &ven om



begreppen friskvard och halsoframjande arbete har stora likheter anser vi att det finns en
skillnad. Friskvard ar en del av det hélsoframjande arbetet. Medan halsoframjande arbete ar
mer Gvergripande fokuserar friskvard i forsta hand pa levnadsvanor och livsstil.
Friskvardsarbetet inriktar sig framst pa individen, medan halsoframjande arbete ar ett mer
generellt begrepp som dven innefattar arbete med forutsattningar i den miljo dar méanniskor
lever och verkar. Vi anser att hdlsofrdmjande arbete darfor ar ett bredare begrepp och att
friskvard ingar i detta.

Halsa pa arbetsplatsen

En hélsoframjande arbetsplats karaktariseras av en miljo dar de anstallda kanner en trygghet
och en frihet. Personalen kanner att idéer och forslag uppméarksammas och vardesatts, samt att
de kan uttrycka asikter och tankar. Den halsoframjande arbetsplatsen utmarks aven av att
beslutsvagarna &r korta, information utifran och inom féretaget nar de anstéllda snabbt och
kunskapen om foretaget ar hog (Nerell & Sandberg 1994). Osterblom (2006) beskriver att
halsoframjande pa arbetsplatsen syftar till att géra det mojligt for de anstéllda att utveckla
goda héalsovanor och ¢ka vélbefinnandet. Det innefattar alla insatser som sker dar manniskor
arbetar.

Hur uppnar man halsa pa arbetsplatsen?

Halsa pa arbetsplatsen innebér att man satsar pa utveckling bade pa individ-, grupp- och
organisationsniva. Det kan t.ex. handla om ledarskapsfragor, kompetens och engagemang.
Viktigt ar ocksa att se pa utvecklingsarbetet som en langsiktig process och att arbeta utifran
ett halsoframjande perspektiv. Man bor ocksa ha en klar bild 6ver organisationens verksamhet
och vilken kompetens och vilka personligheter som finns hos personalen. De anstallda bor ha
mojlighet att paverka den egna arbetssituationen. Om man vill uppna héalsa pa arbetsplatsen
bor man uppmérksamma faktorer som ledarskap, kompetens och engagemang (Winroth
1998). Andra faktorer som &r betydelsefulla ar en god fysisk miljo, bra sociala relationer,
egenkontroll, uppmuntran fran ledningen och stimulerande arbetsuppgifter. Hur ledarskapet
utdvas har stor inverkan pa hur de anstallda mar och far darfor en vasentlig betydelse for
hélsan pé arbetsplatsen (Osterblom 2006).

Fordelar med halsa pa arbetsplatsen

Det &r viktigt att inse att de anstalldas hélsa paverkar kvaliteten pa verksamhetens produkter
och tjanster (Winroth 1998). Halsa hos de anstallda ar en forutsattning for att organisationen
ska kunna vara effektivt och lonsamt. Anstéallda som mar bra har mojlighet att géra en battre
arbetsinsats. Eftersom verksamhetens resultat ar beroende av de anstélldas arbetsformaga och
engagemang blir personalens hélsolage central for dess I6nsamhet (Ljusenius & Rydqvist
2004). Organisationer som systematiskt arbetar for att vara manskligt, salutogent,
demokratiskt och jamstallt har visat sig vara mer effektiva och I6nsamma (Nerell & Sandberg
1994).



Halsofrdmjande ledarskap

For att kunna beskriva vad ett halsofrdmjande ledarskap ar anser vi att vi forst behdver
redogora for vad ledarskap innebér. Detta for att underlatta for lasaren att forsta vad
hélsoframjande ledarskap é&r.

Det goda ledarskapet

Man brukar skilja mellan begreppen chef och ledare. Begreppet chef avser en formell position
i en organisation och ar nagot man officiellt utses till. Med ledare avses en person som har
inflytande 6ver andra manniskor (Lennerlof 1981). En ledare kan vara en chef, d.v.s. en
formellt utsedd ledare, men chefpositionen innebér inte automatiskt att man &r en ledare
(Rubenowitz 1994). Vi véljer att anvanda begreppet ledarskap i var teori eftersom det
halsoframjande ledarskapet bygger pa att man &r en ledare och inte bara chef. Dessutom
anvands begreppet ledare i den litteratur vi har hittat pa omradet.

En ledare ska ha formagan att pa basta satt ta tillvara pa saval materiella som personliga
resurser for att uppna organisationens mal. Han ska kunna stimulera personalen till goda
presstationer och engagemang (a.a. 1994). Ledaren ska organisera och samordna arbetet, samt
motivera sin personal till arbete (Kaufmann & Kaufmann 2005). En ledare som ska leda
manniskor maste vinna ett fortroende hos sina medarbetare. Utan ett fortroende fran sina
medarbetare kan inte ledaren leda gruppen (Braw 1997). Att vara ledare innebér att ha manga
uppgifter. Det kan bl.a. handla om att fungera som informationsspridare, resursférdelare,
forhandlare och problemldsare (Mintzberg 1973). Det finns olika ledarstilar och man kan
grovt dela in dem i tre kategorier; auktoritart ledarskap, demokratiskt ledarskap och laissez-
faire ledarskap. Den auktoritdra ledarstilen k&nnetecknas av ett dominerande sétt, direktiv,
krav pa lydnad och underkastelse och en viss distans till medarbetarna. Den auktoritara
ledaren tar pa sig ett stort personligt ansvar, alla viktiga beslut fattas av ledaren. Den
demokratiska ledaren arbetar i férsta hand genom gruppen och ar mycket angeldagen om att ha
med sig medarbetarna. Ledaren anser att man har gemensamma mal och menar att utan
gruppens hjélp kan man inte astadkomma nagot. Laissez-faire ledaren utfor egentligen inget
ledarskap, det & mycket som &r otydligt och passivt. Ledaren medverkar néstan inte alls i
gruppens arbete och visar ett mycket lagt engagemang (Andersson 1994).

Det halsoframjande ledarskapet

Nér vi har studerat litteraturen kring halsoframjande ledarskap har vi markt att det finns en
stark koppling till ett effektivt ledarskap. Ljusenius & Rydqvist (2004) skriver: "Ett friskt
ledarskap ar synonymt med effektivt och 1énsamt ledarskap” (s. 7). Vi anser att det ligger
mycket i det Ljusenius & Rydqvist skriver, men vi menar att det inte gar att satta ett exakt
likhetstecken mellan dem. En organisation och ledning skulle kunna anses effektiv &ven om
personalen inte mar bra, det handlar i stort sett om hur man ser pa effektivitet menar vi. Utat
sett kan en organisation och darmed dess ledarskap uppvisa en effektivitet och I6nsamhet i
form av siffror. Men vi drar slutsatsen att for att en organisation ska vara riktigt lonsam
behdver personalens fulla fysiska och psykiska kapacitet utnyttjas och det uppnas genom ett
hélsoframjande ledarskap. Detta stods dven Ljusenius & Rydqvist (2004), men de diskuterar
inte att effektivitet kan ses pa olika satt. Vi anser att halsoframjande ledarskap och effektivt
ledarskap ar lika, sa lange man vet vilken effektivitet man pratar om. Nar vi har letat efter
litteratur till detta stycke markte vi att det inte finns sa mycket litteratur inom detta omrade.
Det som ar tydligt &r att halsoframjande ledarskap handlar om effektivt och l16nsamt ledarskap
som vi redan har pavisat. Darfor ligger det litteratur i detta stycke som inte direkt uttalar en



koppling till ett halsoframjande ledarskap, men som vi ser syftar till en effektivitet som
uppnas genom att fa personalen att ma bra. Vi har tagit med det har for att vi ser en koppling
till det forfattaren sdger och hélsoframjande ledarskap.

En ledare har stor betydelse for personalens arbetsinsats och engagemang och darfor far han
ocksa stor betydelse for verksamhetens effektivitet och lonsamhet (Rubenowitz 1994). For
personalen &r det viktigt att ledaren hjalper och stottar dem i deras arbete med att uppna
uppsatta mal och uppgifter. Det sparar mycket frustration och gor att organisationen kan
fungera som en helhet. Som ledare for en grupp manniskor finns manga viktiga funktioner att
fylla. Personalen bestar av individer med olika behov och dessa maste bli sedda och bemétas.
Det dr ocksa viktigt att ledaren stimulerar gruppkénslan sa att personalen kénner sig som ett
team (Adair 2004).

Ett bra ledarskap bygger pa ledarens personliga egenskaper och beteende (Kaufmann &
Kaufmann 2005). En ledare som har egenskapen att kunna lyssna varderas véldigt hogt av
sina medarbetare (de Klerk 1990). Aven mellanménskliga fardigheter &r viktiga, alltsa
formagan att forsta andra manniskors behov och beteende, men ocksa vara mottagen for
andras idéer. Ledaren ska ta vara pa sociala relationer genom att ge berom, vara hjalpsam och
behandla medarbetarna som jamboérdiga (Kaufmann & Kaufmann 2005).

Pa arbetsplatsen ar det vanligt att chefen utgor den framsta arbetsmiljoéfaktorn. Chefen kan
antingen stimulera eller bromsa personalens utveckling. Hur chefen utformar sitt ledarskap
beror pa hans manniskosyn (Ljusenius & Rydqvist 2004). For att vara en bra ledare kréavs en
positiv manniskosyn. Har ledaren en 6ppen och positiv attityd upptécker och bejakar han
andras talanger och kvaliteter och blir ett gott féredome for gruppen (Houghton & Murath
1991). Eftersom manniskosynen har sa stor inverkan ar det viktigt for ett halsoframjande
ledarskap att chefen har kunskaper om manskligt beteende (Ljusenius & Rydqvist 2004).

Viktiga aspekter for att uppna ett halsoframjande ledarskap

For att en ledare ska kunna bedriva ett halsoframjande ledarskap ar det viktigt att kunna
kommunicera och skapa en bra grogrund for goda levnadsvanor och ett bra klimat pa
arbetsplatsen. Ljusenius & Rydqvist (2004) har satt ihop en verktygslada med atta redskap
som en ledare bor anvédnda sig av for att bli en hélsoframjande och effektiv ledare. Vi har sett
att det finns andra forfattare som tar upp olika delar av denna verktygslada, men vi har valt att
anvanda oss av Ljusenius & Rydqvists satt att beskriva detta eftersom de ger den mest
konkreta och heltdckande bilden anser vi.

1. Att utveckla kompetens

Det &r viktigt att ledaren &gnar tid och engagemang at att utveckla sin personal. Det handlar
om att arbeta malinriktat och genomtankt med individuella utvecklingsplaner for de anstallda.
En aspekt som dr viktig i detta sammanhang &r att utveckla en form av hélsokompetens som
innebar att bli medveten om livsstilens betydelse for halsan. Det ar ocksa betydelsefullt for
personalen att fa stod och uppmuntran i sin utvecklingsprocess, och att ha en bra forebild i
t.ex. ledaren.

For att kunna utveckla personalen maste ledaren ha en god dverblick 6ver den kompetens
personalen besitter och kunna motivera dem till vidare utveckling. Om féretaget ska kunna
vaxa och forandras behover aven personalen fa méjlighet och utrymme att gora det. Férutom



en affarsidé behover ocksa foretaget ha en personalidé, och larande maste inga i foretagets
kultur.

2. Att belona

Om ledaren vill att de anstéllda ska prestera i enlighet med foretagets mal bor han ocksa se till
att medarbetarna far personlig tillfredstallelse av att utfora arbetet. Det gér man genom att
anpassa arbetsuppgifter, ansvar och bel6ning till sddant som har betydelse for de anstallda.
Eftersom personalen har olika behov ar det viktigt att ledaren ar lyhérd och anpassar sitt sétt
att belona. Beloningen bér komma snabbt och vara tydligt kopplat till prestationen. Ledaren
kan beldna sin personal pa olika satt. Det kan t.ex. handla om materiella bel6ningar som
innefattar allt som kan konsumeras. Det kan ocksa vara symboliska bel6ningar som t.ex. kan
vara betyg, utndmningar eller podngsamlande. En annan form &r sociala beléningar som t.ex.
berom, kroppskontakt och hjalp.

3. Att kommunicera klart

Formagan att kunna kommunicera rakt och klart &r en av de viktigaste egenskaperna som en
hélsoframjande ledare bor ha. Det innebdr inte bara att sjalv formedla budskap utan lika
mycket att kunna lyssna och ta in andras asikter och tankar. Att vara lyhord infor sitt eget
ledarskap ar en viktig del i att kunna lyssna. For att ledaren ska kunna vara effektiv och
framgangsrik och for att kunna utveckla sitt ledarskap maste han ha kunskap om hur hans
ledarskap uppfattas hos personalen.

En aspekt som har stor betydelse nar det galler formagan att kommunicera &r att kunna ta
emot och ge feedback. Att kunna ta emot feedback handlar om att visa respekt for andras sétt
att tanka och se pa saker. Det innebar ocksa att man forsoker forsta vad den andra personen
vill saga, &ven om man inte haller med. Att ge feedback handlar om att vara éppen och det &r
en av de viktigaste faktorerna i ett halsoframjande och positivt ledarskap. Syftet med feedback
och Gppenhet ar att pa ett konstruktivt sétt fa personalen att utvecklas. Tanken bakom det ar
att man utvecklas om man far positiv feedback, samt att man far forutsattningar att andra
mindre bra beteenden.

4. Att lyssna aktivt

En ledare har mycket att vinna pa att aktivt lyssna pa sin personal. For att kunna géra detta
behdver ledaren ha instéllningen att han &r en vuxen manniska som talar med andra vuxna pa
lika villkor. Det handlar alltsa om vilken manniskosyn man har. Att lyssna aktivt handlar om
att lyssna for att fa kunskap och insikt, lyssna for att forsta, inte sdga emot och inte komma
med goda rad. Hela situationen ska utmarkas av att ledaren forsoker att fa insikt i det som de
anstallda tar upp. Ledaren ska alltsa inte ta Over och styra samtalet, utan uppmana
medarbetarna att ta egna initiativ och foresla atgarder.

5. Att ge berém

Alla manniskor behdver bli sedda och fa uppmarksamhet. Att fa berom ar ett viktigt redskap i
ledarskapet. Det kan bidra till att personalen blir motiverad och utvecklas positivt. Tyvarr ar
vi ofta daliga pa att ge berdm. Anledningar till det kan t.ex. vara att vi ar ovana vid att gora
det eftersom det inte tillhor var svenska tradition. Det kan dven handla om man inte sjalv far
berom och darfor inte heller ger det till ndgon annan. Det kan ocksa upplevas som om man
fjaskar, och darfor undviker manga manniskor att uttala sig positivt om andra. En ytterligare
anledning kan vara att vi helt enkelt har svart att upptacka situationer som ar vérda berom,
eftersom vi riktar fokus pa fel och brister istallet.
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En ledare som aktivt ger berom kan gora stora vinster. Berdm tkar medarbetarnas
sjalvfortroende, skapar vanskap och lojalitet, visar vad som vérdesétts, 6kar prestationerna
och skapar ett positivt klimat. Nar man ger berom ar det viktigt att tinka pa att koppla
berémmet till personens arbetsprestation och att aldrig ge det slentrianmassigt utan ha riktig
grund for det.

6. Att be om ursakt

| allt arbete som forutsatter engagemang, initiativ och kontakt med andra manniskor &r det
nastan oundvikligt med konflikter. Samarbete innebar ofta pafrestningar som kan gora att man
irriterar sig pa andra och da sager saker som man inte menar. For att konflikten inte ska besta
kravs det att man kan saga forlat pa ett ddmjukt sétt. Som ledare kan man vara radd for att
forlora sin prestige om man ber om ursékt, men en arlig ursékt kan istéllet skapa ett bra
arbetsklimat och bra relationer. Att kunna be om ursékt &r darfor ett viktigt redskap for ett
hélsoframjande ledarskap.

7. Att utveckla gruppen

Det ar ledarens uppgift att se till att de gruppkonstellationer som finns i foretaget fungerar val
och kan utvecklas. For att gruppen ska kunna vara effektiv kravs att de anstallda har samma
bild av verksamhetens mal som ledaren har. Malen behdver ocksa vara accepterade av
gruppen. For att gruppen ska fungera val behdvs aven solidaritet. Solidaritet innebar ett
Omsesidigt beroende dér det &r lika sjalvklart att ledaren staller upp for gruppen som det ar att
gruppen staller upp for ledaren och foretaget. Gruppens arbete starks av nara och starka
relationer mellan medlemmarna. Det gor ocksa att solidariteten dkar. Ledaren bor ocksa
stimulera medarbetarnas engagemang och nagot som ar motivationshojande &r att kdnna eget
ansvar for det arbete man utfor. Som ledare har man mycket att vinna pa att forsoka sprida
kénslan av ansvar i gruppen och pa sa satt fa medlemmarna att uppleva positiva erfarenheter
av att ta ansvar.

8. Att skapa jordman for goda levnadsvanor

Ett halsoframjande ledarskap kraver en helhetssyn pa manniskan. En ledare som har kunskap
om kroppen och hur den mentala installningen paverkar manniskan har en storre mojlighet att
fa de anstallda att ma battre och prestera mer. Ledaren bor skapa en jordman pa arbetsplatsen
sa att de anstéllda har mojlighet att gora halsosamma val och skapa goda levnadsvanor. Det ar
viktigt att tinka pa att medarbetarna behover en bra och positiv forebild i ledaren. Ledaren bor
forega med gott exempel, eftersom de anstéllda inte alltid gor som ledaren sager utan som han
gor. En ledare som vill vara framgangsrik inser att de resurser han lagger pa personalens halsa
och kapacitet kommer att generera vinster i form av piggare personal, hogre kvalitet och 6kad
effektivitet (Ljusenius & Rydqvist 2004).

Metod

Metodval

Vi har valt att géra en kvalitativ studie for att undersoka vara fragestallningar. Kvalitativ
forskning grundar sig i viljan att undersoka nagonting utifran respondenternas egna perspektiv
(Bryman 1997). Vi vill i denna uppsats studera projektledarnas och deltagarnas syn pa
projektet, sa darfor passar en kvalitativ forskningsmetod bra in pa syftet med denna uppsats.
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Vi valde att gora en gruppintervju med Mona Wallin och Jan Winroth och en gruppintervju
med cheferna. En gruppintervju &r en ostrukturerad intervju med fler &n en person (Bryman
1997). Lantz (1993) beskriver att intervjuer kan variera i struktureringsgrad, fran helt 6ppna
till helt strukturerade. | en helt 6ppen intervju kan personen som intervjuas resonera fritt
utifran en vid fraga som forskaren staller. I en helt strukturerad intervju far respondenten i
forvag formulerade fragor och fasta svarsalternativ att forhalla sig till. Vi valde att formulera
ett antal fragor kring de olika fragestallningarna och lat respondenterna svara fritt utifran dem.
Vi var beredda pa att stélla olika foljdfragor under intervjun for att fa en tydlig svarsbild, men
det behovdes aldrig. Vi kénde att vi fick utforliga svar éanda, och stallde endast ett par
fortydligande fragor for att sakert forsta vad respondenterna menade. Projektledarna fick
fragor som rorde fragestallning 1 (se bilaga 1) och deltagarna fick fragor som rérde
fragestallning 2 och 3 (se bilaga 2).

Vi valde att gora gruppintervjuer av flera olika anledningar. Projektledarna har tillsammans
lagt upp grunden for projektet och arbetat fram upplagget for det. Vi kande darfor att det
fanns en poéng i att intervjua dem tillsammans. Nér det galler chefernas intervju kande vi att
vi ville fa med sa manga som mojligt av de nio deltagarna. Vi ville pa det sattet fa en sa
overgripande bild som majligt och for att kunna gora det inom tidsramen och omfanget av den
har uppsatsen, kdandes gruppintervju som ett bra alternativ. Dessutom &r projektet upplagt sa
att cheferna sitter tillsammans och diskuterar olika fragor. Eftersom de da ar vana vid att
arbeta och reflektera tillsammans i gruppen, gjorde vi beddmningen att vi skulle kunna
genomfdra en gruppintervju och da fa ut mer av den processen an vid enskilda intervjuer.

Tillvagagangssatt

Nar vi forst horde talas om projektet kontaktade vi Mona Wallin och Jan Winroth for att fa
veta mer om det. Vi hade ett informellt méte med dem i bérjan av terminen for att forsdka
skapa 0ss en bild dver vad det handlade om och hur vi skulle vilja undersoka projektet.
Darefter formulerade vi fragestallningarna som ar utgangspunkten for den har uppsatsen. For
att fa bakgrundsinformation till projektet kontaktade vi Ingrid Rylander som ar
arbetsmiljoutvecklare i Vanersborgs kommun och en av de som varit med i HPA-projektet
sedan starten. Genom henne fick vi ocksa en lista pa deltagarna, vilka vi kontaktade via mail.
Deltagarna tillhor olika férvaltningar och arbetar t.ex. inom skola, familjeomsorg, kdk och
lokalvard. Gruppen bestar av atta kvinnor och en man. Alla nio deltagare fick en forfragan om
att vara med pa en gruppintervju. Vi foreslog tva tillfallen och forklarade att vi avsag att
genomfora intervjun den dag da flest kunde vara med. Vi fick svar fran atta av deltagarna och
samtliga var villiga att stalla upp. Fem av deltagarna kunde nérvara vid det forsta tillfallet och
tre kunde komma vid det andra foreslagna tillfallet. Vi valde da det forsta tillfallet och
meddelade alla nio deltagare att det var da intervjun skulle ske. Nagra dagar innan intervjun
tvingades en av de anmalda tyvarr att Iamna aterbud och vi gjorde da bedémningen att anda
genomfdra intervjun pa den bestamda dagen. Vi tog det beslutet eftersom vi ansag att det dels
var for sent att arrangera om, och dels att vi kande att vi fortfarande hade en representativ
grupp till antalet. Nar intervjun skulle genomféras uteblev ytterligare en utan férvarning och
vi valde att anda genomféra intervjun med de tre personer som kom till métet. For att skapa
en trevlig intervjumiljo och en behaglig samtalsstamning bjod vi pa fika under intervjun.
Intervjun tog 70 minuter och samtalet bandades. Vi gjorde ocksa anteckningar for att gardera
oss om det blev problem med ljudupptagningen. Sa var dock inte fallet och intervjun
transkriberades och analyserades.
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Vi genomforde dven en intervju med projektledarna som gick till pa samma satt som med
cheferna, men utan fika. Den intervjun tog 60 minuter och kunde ocksa transkriberas utan
problem.

Metodkritik

Det finns alltid vissa problem med att intervjua manniskor och dessa kan vara svara att
komma undan. Det finns faktorer i ett intervjusammanhang som inte gar att kontrollera eller
minimera. Uttalanden som intervjupersonen gor kan bestdmmas av situationen han/hon
befinner sig i och inte av erfarenhetsverklighet. Personen kan ocksa paverkas av kulturella
skript for hur man ska uttrycka sig sa normalt som majligt. Forskaren paverkar ocksa
intervjusituationen genom sina forvantningar, forkunskaper och erfarenheter. Nagot annat
som sker under en intervju ar att bade forskaren och den intervjuade tolkar. Intervjuer kraver
tolkningar bade fore och under interaktionen med den intervjuade. Utan tolkningar kommer
inte intervjusituationen att fungera och forskaren framstar som egendomlig och stel. Detta kan
paverka och begransa reaktionen i fortsattningen (Alvesson & Deetz 2000).

Nar man forskar sa valjer man ur vilket perspektiv man ska gora det. Man kan likna detta med
att se genom en lins. Man valjer sa att saga lins nar man forskar och att valet av lins handlar
om vad man riktar sin uppmarksamhet pa och hur man gor det. Vérlden och "verkligheten”
visar upp olika sidor beroende pa vilken lins man studerar dem genom. Man kan ocksa gora
en liknelse med att studera saker i ett mikroskop. Beroende pa vilken skarpa man anvander
trader olika saker fram. Byter man skarpa forsvinner vissa saker ur ens synfélt medan andra
trader fram. Det betyder inte att det ena eller det andra &r mer ”sant” eller "falskt”, utan att de
representerar olika delar av "verkligheten”. Olika saker framtrader beroende pa vilket fokus
man anvander, vad man tittar efter och hur man gor det (a.a. 2000).

Forskning ar alltsa ett satt att belysa nagonting ur ett visst perspektiv och i ett visst fokus.
Man kan inte undersoka nagot utan att géra val pa vagen. Man valjer vad och hur man vill
fokusera pa nagot, och foljaktligen valjer man ocksa bort andra saker man inte fokuserar pa
och metoder man inte anvénder. Forskning handlar om att géra val — val som konkretiseras i
den lins eller den skarpa man véljer (a.a. 2000). Vi har valt att rikta var lins mot den
subjektiva upplevelsen av projektet och att bade fokusera pa projektledarna och deltagarna. Vi
har ocksa stallt in en viss skarpa genom att vélja tre fragestéllningar som bildar var
infallsvinkel pa projektet. Vi ar medvetna om att det finns andra satt att bade ta sig an och
undersoka projektet, men vi gjorde detta val utifran vart intresse och det arbetssatt som vi
bedomde passade bast ihop med vart syfte. Vi forde ett resonemang om vi ocksa skulle lyfta
in en objektiv fraga for att pa nagot satt vardera projektets resultat, men vi valde att inte gora
detta. En anledning &r att var utgangspunkt hela tiden varit att undersoka projektet utifran de
inblandades perspektiv. En annan anledning ar att FOU-projektet &r ett delprojekt i HPA-
projektet, vilket gor det svart att plocka ut och bedéma enbart FOU’s del i resultatet.

Det faktum att vi valde gruppintervju som metod kan ocksa innebara vissa problem. Radsla
for att t.ex. ha avvikande idéer kan gora att beteende och varderingar samstams med 6vriga
deltagare i gruppen. Deltagarna kan ocksa paverkas genom patryckningar fran en eller flera
medlemmar. Att arbeta i grupp medfor inte heller automatiskt att alla deltar lika mycket i
arbetsprocessen. Men det finns dven positiva aspekter i att sammanféra manniskor i en grupp.
Att arbeta i en grupp medfor att man far en variation i sétt att tinka och 16sa problem. En
ensam individ kan latt fastna i invanda spar. Grupprocesser kan innebara konflikter, men det
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kan vara nodvandigt for att komma pa nya I6sningar och fora arbetet framat. Att arbeta i en
grupp innebar ocksa att medlemmarna kan stimulera varandra och 6ka motivationen till att
prestera. Det gor ocksa att medlemmarna kan komplettera varandra (Kaufmann & Kaufmann
2005). Att vi valde gruppintervju anser vi darfor kan vara bade positivt och negativt.
Personerna i det har fallet &r vana vid att arbeta tillsammans under ganska fria former. Det kan
innebara att de har skapat sig roller och agerar i enlighet med dem, och att vi skulle ha fatt
andra svar om vi intervjuat dem en och en. Men det kan ocksa innebara att vi har fatt en
djupare dimension i svaren och en mer utvecklad bild av deras upplevelser. Vi gjorde
bedémningen att vi skulle fa ut mer av det an vi skulle forlora och valde darfor gruppintervju.

En annan aspekt som kan vara negativ &r att antalet intervjuade chefer ar tre stycken, vilket ar
en tredjedel av det totala deltagarantalet. Vi siktade pa att intervjua sd manga som majligt,
med en forestallning om att fa minst fem, d.v.s. mer &n hélften av deltagarna. Nar vi
faststéllde tid och datum for intervjun hade vi ocksa fem deltagare, men som vi redan
beskrivit sa blev det till sist tre personer. Vi kanner anda att vi fick en bredd pa gruppen som
intervjuades. Deltagarna kom fran olika forvaltningar och hade kommit olika langt i sitt
hélsoarbete. Vi kan bara spekulera i om vi hade fatt andra resultat om fler hade deltagit i
intervjun. Visst kan man tanka sig att det ar de som ar mest positiva till projektet som stéllde
upp pa intervjun, men vi tror att det inte behover vara sa eftersom atta av nio deltagare fran
borjan meddelade att de var villiga att stélla upp.

Etiska 6vervaganden

Vi har valt att namnge projektledarna eftersom de har ett offentligt uppdrag, och vi ser darfér
ingen konflikt i att uppge deras namn. Det underlattar ocksa for en eventuell uppféljning fran
kommande studenter. Nar det galler cheferna har vi valt att inte avsldja deras namn och
arbetsplats. Dels anser vi att det inte ar relevant for resultatet, och dels menar vi att det kunde
ha begransat respondenterna i deras svar och hindrat dem fran att ta upp aspekter som de
upplever som kénsliga. Vi har daremot valt att uppge exempel pa de omraden de arbetar inom.
Det gjorde vi for att lasaren skulle fa en bild 6ver vad dessa manniskor arbetar med och ocksa
for att visa pa den bredd som finns inom gruppen vad galler arbetsuppgifter. Cheferna blev
innan intervjun meddelade om att deras anonymitet skulle sékerhetsstallas och att det inte
kommer att ga att se vilka de &r och vem som sagt vad.

Resultat

Fragestallning 1:

Hur gar man tillvaga i projektet for att inspirera och utveckla cheferna till att
arbeta med halsa pa arbetsplatsen?

Projektet FOU leds av Mona Wallin och Jan Winroth fran Hogskolan Vast. Mona har varit
inblandad i samarbetet med Vénersborgs kommun under tre ar och Jan har varit med sedan
starten av HPA-projektet ar 2001. Mona och Jan har tillsammans med kommunen ritat
fardvégen for HPA-projektet och har varit med och tagit fram styrdokument, resurser och
utfort utbildningsinsatser. Tidigare forsok att forankra halsoarbetet pa lokal niva hade inte
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riktigt lyckats. Mona och Jan sag forstalinjescheferna som en nyckelfunktion for att kunna
forankra arbetet med hélsa pa arbetsplatsen ute i verksamheterna. Genom att sammanfora
chefer fran olika verksamheter och fora diskussioner med dem, ville de fa fram vad som var
viktigt for att fa till halsa pa arbetsplatsen.

Mona och Jan startade FOU-projektet tillsammans, men under resans gang har aven ett
liknande projekt startats upp i Uddevalla kommun. Det har gjort att Mona mer och mer har
tagit ansvar for den gruppen. Det ar darfor i huvudsak Jan som driver projektet i Vanersborgs
kommun numera. Projektet har pagatt i snart ett ar. De har haft fem gemensamma traffar och
darefter har Jan intervjuat deltagarna individuellt pa deras respektive arbetsplatser. En frivillig
traff har ocksa genomforts nu under varen och sedan aterstar en avslutning i juni 2006.
Gruppen traffades mer frekvent i borjan for att komma igang ordentligt med arbetet.

Arbetssatt

Arbetsséttet ar uppbyggt kring tanken att projektledarna och deltagarna har ett delat ansvar.
Forsta traffen fungerade inte sa bra eftersom det var valdigt fritt upplagt och projektledarna
upplevde att deltagarna var forvirrade éver vad som skulle dstadkommas. En anledning till det
tros ha varit att deltagarna var ovana vid att arbeta pa detta satt och forvantade sig ett mer
fardigt upplagg. Nésta traff planerades och strukturerades darfér upp mer och projektledarna
drev motet pa ett mer konkret satt an vid foregaende tillfalle. Grundtanken att bygga upp
projektet tillsammans med deltagarna fanns dock kvar i upplagget, men projektledarna insag
att de i ett inledande skede fick ta pa sig ett lite storre ansvar.

Eftersom vi gar in da i den processen med delat ansvar, forvantningarna
var mer att, ja vad sitter vi har for? Nagonstans var det valdigt platt som
diskussionen sa att den kéndes inte som att den lyfte nagonting. /.../ Och da
kénde jag att vi maste ha ett storre driv i att vi tar ett stérre ansvar initialt.

Ofta har arbetssattet handlat om att fanga deltagarnas arbetsvardag. Projektledarna har tagit
fram olika fragestéllningar som deltagarna har fatt diskutera utifran sina verksamheter.
Deltagarna har fatt mojlighet att bolla tankar och idéer med varandra och utbyta erfarenheter
utifran sina olika arbetsomraden. Det har gatt ut pa att deltagarna ska bli mer medvetna i sitt
eget reflekterande och koppla resonemangen till sin vardagsverklighet. De har fatt lara sig av
varandra och se varandras problematik och mojligheter.

Ofta har det ju handlat om att fanga vardagen, alltsa hur ser det ut just nu
pa min arbetsplats. /.../ De lar utav varandra i valdigt stor utstrackning.

Projektledarna upplever att deltagarna tyckt att det har varit mycket positivt att traffa chefer
fran olika slags verksamheter och att fa utbyta erfarenheter med manniskor i chefspositioner.

Och en sak som de har papekat valdigt mycket det ar att det &r oerhort
vardefullt att hdéra hur andra har det i sina arbetsgrupper och i sin vardag
utav de som ar chefer.

Projektet har ocksa resulterat i ett dokument om ledarskap och héalsa. Deltagarna fick fundera
pa vilka rubriker och vilket innehall ett sadant dokument skulle kunna innehalla.
Projektledarna hade ocksa tagit fram funderingar pa hur de ansag att materialet kunde se ut
och sa jamfordes idéerna. Sedan har de successivt arbetat med att ta fram ett basmaterial dar
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tanken &r att deltagarna vid projektets slut ska fa en arbetsparm runt de fragor de diskuterat.
Parmen ska vara vagledande for forstalinjeschefer och kan sdagas vara ett resultat av projektet.
Men projektledarna poangterar att pdrmen bara bor erbjudas andra chefer om det sker i
samband med en kortare utbildning kring det som parmen innehaller. Annars menar de att
man inte kan ta till sig innehallet och anvéanda det i sitt arbete med héalsa pa arbetsplatsen.

Arbetsomraden

Inom projektet har man bearbetat och diskuterat flera olika omraden. Man har pratat om
historien och bakgrunden till projektet och vad hélsa pa arbetsplatsen ar. Deltagarna har fatt
diskutera halsa pa arbetsplatsen utifran flera perspektiv for att forsoka forsta vad det handlar
om och vilken roll de har i det hela.

Ja, alltsa dels har vi ju jobbat en del med vad ar historien, bakgrunden till
detta /.../ som hélsa pa arbetsplatsen, sa vad &r det, vad handlar det om,
/...I vad betyder det. /.../ Vad ar din roll, vad ar andras roll, alltsa vad &r
det for idé det har handlar om.

De har dven behandlat begrepp som hélsa och halsoframjande och férsokt relatera det till
omraden som bl.a. rér arbetsmiljo och samverkan. Projektledarna och deltagarna har
tillsammans forsokt rita en gemensam karta kring dessa fragor. Till stor del har fokus lagts pa
vad deltagarna tanker pa kring sin verklighet och sedan kopplat det till omradet hélsa.

Det har varit valdigt mycket av att, som vi var inne pa, vad ar det som ni
tanker pa, vad ar det som hander pa era arbetsplatser, hur kan vi relatera
det till halsofragor, trivselfragor. Vi har forsokt sa nara som majligt bygga
pa deras bilder och deras berattelser.

| projektet har de ocksa arbetat lite med modeller att ga fran tanke till handling. Hela tiden har
det varit chefernas vardag i sina respektive verksamheter som varit i centrum. Utifran det har
amnet hélsa behandlats och dess betydelse for kvaliteten i verksamheten, karaktér,
arbetsmiljofragor och liknande. Projektet har satt fokus pa vad som ar friskfaktorer och hur
man kan planera och styra sadana saker. Budskapet har varit att man som chef kan paverka
och att man bor inrikta sig pa de faktorer som gar att forandra istallet for att lagga energi pa de
faktorer man inte kan paverka.

Det ar det vi forsoker att fa dem att, vad kan jag paverka som chef. Mer att
fokusera det ar som ar majligt att paverka an det som inte gar att géra
nagot at.

Ett omrade som ocksa har diskuterats ar ledarskap och ledarstil, och hér har deltagarna
bidragit mycket sjalva genom sina erfarenheter som chefer.

Ledarskap och hélsa

Projektledarna betonar upprepade ganger hur viktigt ledarskapet ar for hélsa pa arbetsplatsen.
De menar ocksa att just forstlinjescheferna har en mycket viktig funktion eftersom de
paverkar det sociala samspelet och normer pa arbetsplatsen. Projektledarna anser att en chef
ska vara engagerad i bade personal och verksamhet. Han ska ocksa vara tydlig i sitt ledarskap
och skapar pa sa satt forutsattningar for att personalen ska ma bra i sitt arbete.
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Alltsa, en chef som ar relativt tydlig och pa nagot satt visar att den &ar
engagerad och bryr sig om saker och ting, bade som manniska och som
verksamhet om vi pratar idealbilden da, s& har man lagt grunden for att
méanniskan ska ma bra pa den arbetsplatsen. /.../ Men det &r alltsa sa grymt
avgorande hur forstalinjeschefer agerar om vi pratar langsiktigt och halsa.

| projektet har man ndmnt begreppet halsoframjande ledarskap, men man har i huvudsak
pratat mer allmént om ledarskap och hélsa. Projektledarna konstaterar att ledarskapet kan ta
sig uttryck pa olika sétt beroende pa arbetsgrupp och arbetssituation. En del maste arbeta
mycket med direktiv medan andra mer finns dér som ett stod for personalen. Det &r viktigt att
chefen kan kanna in gruppen och anpassa sitt ledarskap darefter.

Och sa blir det patagligt ocksa i sddan har blandad grupp med chefer,
ledare att de kan ju inte vara ledare pa samma satt alltsa. En del maste leda
otroligt mycket mer handfast /.../ medan andra i stort sett bara coachar och
konsultativt ledarskap alltsa. /.../ Chefen maste vara medveten om nar det
ar den ena eller den andra strategin som ar vettig.

Projektledarna papekar vikten av att chefen har kunskap om vad som ér friskfaktorer hos
manniskor pa olika satt, och att man da ocksa kan agera sa att man skapar de halsoframjande
processerna.

Projektledarnas sétt att stimulera och uppmuntra chefernas hélsoarbete

Projektet har fokuserat mycket pa att fa igang chefernas tankande och medvetenhet om sitt
ledarskap och hur det paverkar hélsan pa arbetsplatsen. Idén att inte anvanda sig av ett fardigt
koncept, utan att skapa projektets innehall tillsammans med deltagarna anser projektledarna
utmanar deltagarna mer och ger ett mer langvarigt intryck. Det staller storre krav pa dem och
ger dem en djupare forstaelse for hélsa pa arbetsplatsen genom att de processar och resonerar
sjalva kring detta omrade.

Men det vi gor ar att utmana dem lite mer, vilket gor ocksa att det krévs en
lite storre mognad nar man gar in och langre tid. Framforallt att det ska
sjunka in, man ska fa erfarenheten, man ska fa fundera. Men vi tror ju att en
sadan, gor man en sadan gedigen insats och jobbar pa det sattet, s sitter
effekten i mycket langre.

Upplagget har skapat utrymme for egna tolkningar och en mojlighet for cheferna att skapa sig
en egen guide éver hur de ska jobba med de har fragorna. Eftersom projektet inneburit mycket
eget reflekterande kopplat till den egna verksamheten, menar projektledarna att cheferna
uppfattat olika saker och skapat sig egna bilder. Men dven om det finns individuella skillnader
sa har projektledarna forsokt att ta fram arbetssatt som kunnat appliceras pa allas
vardagsverkligheter.

Verktyg som har en hog generalitet, det ar sadana vi forsoker att satta pa
kartan sa att de har med sig det i sin vardag.

Cheferna har ocksa fatt ta del av olika modeller som de fatt reflektera kring. Modellerna har
inte behovt accepteras rakt av, utan kunnat géras om for att anpassas till chefernas
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verksamheter. De har arbetat mycket med att stalla olika fragor som deltagarna fatt fundera
kring. Utifran fragorna har man arbetat med att utforma olika strategier for att framja halsa
eller forhindra ohélsa. Forhoppningen med projektet har varit att ta fram arbetssétt och
verktyg sa att man kan ga in och paverka i sina respektive arbetsgrupper. Tanken ar att
cheferna ska ta med sig kunskaperna de fatt genom projektet och arbeta pa liknande sétt i sina
verksamheter.

Det hoppas man ju /.../ att de vagar ta med sig det till sina arbetsgrupper,
eller ha hjalp utav det i alla fall. Dra igang samma process pa arbetsplatsen
for att fa medarbetarna med i tanket ocksa.

Projektledarna tror att cheferna har fatt med sig manga viktiga bitar fran projektet. De anser
att det har upplevts mycket vardefullt att fa utbyta erfarenhet deltagare emellan och att fa se
varandras olika verkligheter. Projektledarna hoppas att de kunskaper och den forstaelse
deltagarna har fatt gor att de hittar nyanser pa sitt vardagssétt att arbeta, och att det har gett
dem nya kunskaper och ny forstaelse for omradet halsa pa arbetsplatsen.

Nagon form av halsomedvetenhet. Nar det hander saker pa arbetsplatsen,
bade utvecklande saker och problem som uppstar, att de kan ha
medvetenheten om hur det paverkar halsan. /.../ Omedvetna chefer pratar
friskvard, medvetna chefer pratar om sina medarbetare och verksamheten.
/... Det ar inget fel att prata friskvard, férutsatt att man vet att det bara ar
en del av de sétt man kan jobba med halsa pa.

Projektledarna upplever att cheferna resonerar pa ett annorlunda séatt kring halsa pa
arbetsplatsen nu. De anser att deltagarna har utvecklat ett djupare resonemang och en bredare
forstaelse for vad halsa och ledarskap innebar, och hur de kan arbeta framjande pa sina
arbetsplatser. Den parm som deltagarna far i slutet av projektet innehaller de omraden som de
diskuterat under projektets gang. Parmen &r tankt att hjalpa cheferna i deras fortsatta arbete
med hélsa i sina verksamheter.

Fragestallning 2:
Hur uppfattar cheferna projektet?

Fordelar med projektet

Cheferna betonar starkt att det har varit bra att fa traffa andra chefer och att fa utbyta
erfarenheter med varandra. De har ként att de har fatt ett stod i att traffa andra chefer i samma
situation och att de har kunnat bidra med tips till varandra. De upplever det ocksa som positivt
att det satsas pa just cheferna, eftersom det &r en grupp som ofta hackas pa.

Jatteviktigt det har att man blir lyft som chef, for ett tag har det nastan varit
sa att chefer har ju varit skottpengar pa. Vi ska helst bortrationaliseras och
sa att maste ni ha s manga chefer i verksamheterna. Gar det inte att skéara
ner, gar det inte att minska pa det. Men just det har att man da satsar
specifikt pa varan grupp /.../ men att vi ocksa da blir sedda som chefer och
blir stottade. Da blir det meningsfullt, det blir meningsfullt att lasa egen
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litteratur, det blir meningsfullt att starka sin egen roll. Man blir lite stolt
Over att faktiskt ha den roll som man har som chef.

De tycker att upplagget av projektet har varit mycket bra eftersom de har kunnat géra sina
egna tolkningar. De har uppmanats i projektet att utga ifran sina egna verksamheter och skapa
sig egna uppfattningar och bilder av de uppgifter de har fatt. Pa sa satt har de skapat redskap
som &r anpassade efter deras verklighet och som verkligen fungerar i deras vardag.

Du kan inte ta pa dig nagot annat som nagon annan ger dig om det inte
kanns ratt. Jag tycker att det har kants bra for man utgar ifran sig sjalv och
man star i sin egen roll.

Deltagarna upplever det positivt att de har fatt reflektera dver sitt eget ledarskap och hur de tar
tillvara pa personalens kompetens, nagot som &r viktigt i halsoarbetet. De har insett att
chefsrollen &r viktig for att kunna uppna héalsa pa arbetsplatsen. De menar att de behdver veta
hur de uppfattas som ledare av personalen for att kunna arbeta for att framja halsan.
Deltagarna tycker att det ingar i chefsrollen att vara en bra forebild for personalen. De menar
att personalen oftast inte gér som man séger utan som man sjalv gor och att chefen darfor har
ett stort ansvar for att sprida ett halsosamt beteende.

Man maste borja med sig sjélv, och man maste ocksa vara medveten om sig
sjalv som féreddéme nar det galler det har med hélsa. For det ar klart, sitter
jag pa jobbet och &r sjuk, bara sa enkelt som att man kanske ar febrig och
elandig och jag kan inte g& hem for jag har sa mycket att géra. Hur ska jag
tro att min personal ska vaga ga hem for det ar klart att de kommer ju att
tanka som sa att herre gud, chefen gar ju inte hem da kan ju inte jag gora
det. Och s far jag helt pl6tsligt en massa sjuknarvaro, vilket jag inte vill
ha. For jag vill att de ska ga hem och bli friska och komma tillbaka.

De tycker att det ar bra att projektledarna och kommunledningen varit tydliga med ramarna
runt projektet, annars upplever de att det skulle ha blivit for diffust att arbeta med. De anser
att arbetet har varit fritt inom dessa ramar, men att granserna behdvs for att inte svdva ivag
alltfor langt fran amnet. Jan Winroth har ocksa varit och besokt deltagarna ute pa deras
arbetsplatser, nagot som de ser som valdigt betydande. De kanner att de genom det fatt tid och
mojlighet att mer konkret fa hjalp att knyta kunskaperna direkt till sin verksamhet och att de
fatt mycket anvandbara tips. En annan sak som deltagarna lyfter fram &r att de sjalva har fatt
vara med och utforma verktygen for att arbeta med halsa i sina verksamheter. De tycker att
det inverkar positivt pa deras mojligheter att kunna anvanda verktygen och att det blir saker
som de verkligen kan sta for och arbeta mot.

Nackdelar med projektet

Cheferna ser inga direkta nackdelar med sjélva projektet utan upplever att det har varit
heltdckande. Det som de ser som eventuella hinder handlar istédllet om motet med
verkligheten. Det ska finnas tid till att genomféra idéer och det kan finnas andra hinder som
gor att man inte kan jobba med det man vill och pa det satt man vill. De anser darfor att det ar
viktigt att det halsoframjande arbetet integreras i den dagliga verksamheten ute pa
arbetsplatserna och blir pa sa satt en naturlig del av vardagen.
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Det ar ju hur man lyckas fa in det i de har rutinerna som man &nda har, hur
man lyckas med det da. Att man alltid har med det pa arbetsplatstraffar,
medarbetarsamtal och, sa att det inte blir en extra sak som man ska halla pa
med utdver det andra.

En annan deltagare poangterar ytterligare:
Nej, du ska ha det i det dagliga jobbet.

Deltagarna anser att det ar viktigt hur den avslutande parmen ser ut innehéllsméssigt, sa att de
kan ga tillbaka och minnas vad de pratat om i projektet. Om inte parmen blir bra sa menar de
att det ar latt att man glémmer bort mycket, sa parmens kvalitet har betydelse for om projektet
ska ge bra effekt eller inte. De menar att det ar sa viktigt att fa diskutera och processa kring
amnet halsa pa arbetsplatsen och anser darfor att andra chefer inte ska fa ta del av parmen
utan att ocksa traffas nagra ganger och reflektera kring detta. Forst da kan man ha nytta av
materialet och ocksa astadkomma forandringar.

Fragestallning 3:

Vilka mojligheter ser cheferna att integrera och applicera de kunskaper och
fardigheter de far genom projektet i sina verksamheter?

Chefernas tidigare relation till halsa pa arbetsplatsen

Innan projektet startade hade deltagarna olika forutsattningar och situationer i sina
verksamheter. Tva av deltagarna hade problem med hdg sjukfranvaro och lagt engagemang
och en av deltagarna hade redan vant en dalig trend pa sin arbetsplats. De tva som hade en
mindre bra situation pa sina arbetsplatser ville vanda trenden och fa sin personal att trivas och
ma bra pa jobbet. Den tredje som redan hade fatt till en positiv utveckling ville fortsétta pa det
sparet och lyfta halsoarbetet ytterligare en niva. Samtliga chefer beréttar att de arbetade med
friskvard tidigare. De arbetade for att personalen skulle rora pa sig och forsokte genomfora
aktiviteter, men de kéande att det saknades nagot i halsoarbetet.

Jag kande en viss svarighet i att engagera och motivera personalen da de
var trotta och mycket prat om det har med att man ville ha battre
arbetsmiljo pa olika satt. Men det ar pa den nivan att man pratar
friskvardstimmar, kan man fa gora kul saker pa arbetstid pa annat séatt och
sd. Jag tankte att det ar ju bra del i det hela, men det kan ju inte vara hela
I6sningen.

Chefernas nuvarande halsoarbete

Deltagarna upplever att de har fatt en djupare forstaelse for vad halsa och hélsoframjande
arbete innebar och hur de ska kunna arbeta med det i sina verksamheter. De har fatt en
forstaelse for att halsoarbete handlar om mer an bara friskvard och att det ocksa innefattar att
skapa delaktighet och medvetenhet hos personalen om vad som verkligen gér att man mar
battre.

20



Fran ett aktivitetande till ett medvetande. Forut var det mycket med det dar
att chefen skulle se till att de rérde pa sig och gjorde saker tillsammans. /.../
Det var inte sa mycket for faktorerna for vad ar en god arbetsmiljo. Utan
det tycker jag har hojt sig, det har blivit en annan medvetenhet hos var och
en i och med att vi har fokuserat pa det sattet.

Deras arbetssatt har forandrats och de forsoker att tinka och planera framat i tiden. De sétter
upp mal och delmal utifran den position de har idag och stravar aktivt mot dem. De forsoker
idag fokusera pa friskfaktorerna i sina verksamheter och lyfta fram och lara sig av positiva
exempel ute i organisationen. De inriktar sitt arbete pa det som gar att forandra istallet for att
lagga energi pa saker som inte gar att paverka. Detta arbetssatt ar ocksa forankrat hos
personalen och de forsoker att fokusera pa det som ar positivt och ge varandra feedback.

Vad gor vi for att gora det bésta av det vi har. Det har har vi, nu gor vi det
basta av det vi kan. /.../ Det ar mycket med friskfaktorer och det tillatande
klimatet och lata folk sticka ut och vara duktiga och berémma varandra.

Cheferna kéanner att de har utvecklats under projektets gang och att de har kunnat borja sprida
kunskaperna till sina arbetsgrupper parallellt med projektet. De upplever det som mycket
positivt att de har kunnat starta férandringsprocessen under tiden och bérja genomféra
forandringar i sina verksamheter och diskutera resultaten efter hand.

Nu kan man pabdrja en férandring under processen. Da blir det inte bara
en utbildning vi gar utan att nagon gang i framtiden anvanda, utan det blir
nagonting vi kan anvanda under resans gang och léara oss av.

De papekar att projektet medfort att de numera arbetar mycket mer reflekterande i sina
verksamheter. De menar ocksa att de idag inte &r lika radda for forandringar som sker i
organisationen och att de genom projektet har fatt ett stod i att kunna tackla forandringar
battre.

Chefernas syn pa sitt framtida halsoarbete

Nu nér projektet borjar ga mot sitt slut satter cheferna stora férhoppningar till den parm med
arbetsmaterial de ska fa vid avslutningen. De anser att den kommer att hjalpa dem att halla
kunskaperna levande och vagleda dem i deras fortsatta arbete. Darfoér menar de att det &r
viktigt att innehallet i parmen blir sa bra som de hoppas for att projektet ska kunna vara till
nytta &ven i framtiden.

Det ar ju det har materialet som vi haller pa gemensamt att ta fram, lever
det upp till det ryktet som vi tror att det ska gora, da kommer vi att ha haft
mycket nytta av det har och ha valdigt mycket med oss.

Parmen upplevs som viktig eftersom de snart inte kommer att traffas langre och diskutera de
har fragorna. Da &r det bra om parmen kan uppdatera dem om det de har pratat om. De anser
att de har haft véldigt stor nytta av varandra under den hér tiden och kanner att det finns en
risk att de tappar en del i sitt halsoarbete nér de inte langre kan utbyta erfarenheter och stotta
varandra. En deltagare lyfter darfor ett dnskemal om att det ska skapas métesplatser for chefer
for att kunna diskutera och ge varandra tips och rad nar det géller halsa och andra fragor.
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Motesplatsen och dialogen, motesplatsen chefer emellan skulle man ju
onska att de erfarenheter som anda har dragits... De maste vara sa att
kursledningen har dragit slutsatser av att vi tycker att det har ar jattebra att
fa chansen att sitta ner och prata med varandra. Att man skulle kunna fa de
att starta upp nagonting i tanket framat, att ge oss méjligheterna till nagon
form utav natverksgrupper eller nagon gemensam motesplats. Det skulle
vara mycket intressant om man kunde fa det som ett resultat av projektet.

Cheferna inser att de maste fa in arbetet med halsan i den dagliga verksamheten for att kunna
fa arbetet att fortsatta i en positiv riktning. Om de lyckas med att fa in det till en naturlig del i
verksamheterna tror de ocksa att de har goda mojligheter att kunna driva arbetet med héalsa
vidare. De kanner att de har utvecklats i sitt ledarskap och att de arbetar annorlunda idag med
sitt halsoarbete. De inser att de som chefer inte ska behdva dra hela lasset for att halsan pa
arbetsplatsen ska vara bra, utan att de anstallda ocksa har ett ansvar. De anstéllda behover
engageras i att ta egna initiativ och vara delaktiga i processen. Chefen ska finnas dar och
stotta och ge de anstallda forutsattningar att utvecklas, och har ocksa ett 6vergripande ansvar.
Cheferna menar att de maste fortsétta att reflektera dver sitt ledarskap och ifragasatta sig
sjalva om de gora bra saker och om de gor pa ratt satt, for att standigt kunna utveckla
personalen till att ma béttre.

Diskussion

Syftet med den hér uppsatsen har varit att studera projektet FOU som bedrivs i ett samarbete
mellan Hogskolan Vst och Vanersborgs kommun. Vi har utgatt fran tre fragestéllningar som
handlar om hur projektet ar uppbyggt, hur det uppfattas och hur kunskaperna kan anvéandas i
verksamheterna. Utifran de har fragestallningarna kommer vi att sammanfatta och diskutera
resultatet av den hér undersokningen. Vi kommer att avsluta den hér uppsatsen med ett stycke
med egna tankar dar vi tar upp saker som har intresserat 0ss och tankar som vackts under
arbetets gang.

Fragestallning 1

| projekt FOU har man utgatt fran héalsoframjande faktorer och riktat sin energi pa saker som
gar att paverka. Vi kan se att detta satt att arbeta med halsa paminner mycket om Antonovskys
(1991) salutogenetiska perspektiv, som just handlar om att utga fran det friska och det som
framjar halsan. | projektet har man ocksa diskuterat vad hélsa och hélsoframjande kan
innebara, vilket kan vara bra eftersom syftet med projektet ar att cheferna ska kunna arbeta
med detta i sina verksamheter. For att veta hur de ska arbeta behéver de ocksa ha kunskaper
om vad de ska arbeta mot.

En stor poang med projektet har varit att deltagarna sjélva fatt vara med och lagga upp
innehallet och pa sa sétt blivit en del av processen. Tanken bakom det har varit att deltagarna
ska fa en djupare forstaelse for vad halsa pa arbetsplatsen handlar om och ge ett mer
langvarigt intryck. | teorin har vi visat att halsoframjande arbete bygger mycket pa delaktighet
och inflytande (Rydqvist & Winroth 2002) och att det &r en langsiktig process (Winroth
1998). Vi anser att det ar bra att cheferna under projektets gang har varit deltagare och fatt
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uppleva hur det &r att arbeta med delaktighet och inflytande. | nésta skede kommer det att vara
deras personal som kommer att vara deltagare och pa det har sattet tror vi att de har fatt bra
mojligheter att fa insikt i hur de ska fa med sin personal i arbetet.

Projektledarna anser att ledaren har en viktig roll i de halsoframjande processerna pa
arbetsplatsen. De pratar om tydlighet i ledarrollen, engagemang, vikten av strategier for att
kunna uppna hélsa, samt kunskap om hélsa. Mycket av det som projektledarna tar upp har vi
ocksa hittat hos Ljusenius & Rydqvist (2004) i deras verktygslada om hur man uppnar ett
hélsoframjande och effektivt ledarskap. Det finns tydliga likheter mellan det projektledarna
séger och teorin. Men deltagarna och projektledarna lyfter &ven fram en faktor som vi inte kan
se i litteraturen. De betonar hur viktigt det varit att cheferna har fatt géra egna tolkningar och
skapa sig egna redskap utifran deras vardagsverkligheter. P4 sa satt menar de att de kan skapa
I6sningar som verkligen fungerar i deras respektive verksamheter. | litteraturen kring
halsoframjande arbete och hélsa pa arbetsplatsen diskuteras inte denna aspekt, utan teorierna
ar mer generella och uttrycker inte att egna tolkningar kan goras for att bast lyckas. Vi anser
att det pa satt och vis ar bra att teorierna uttrycks sa generellt for att det ska finnas utrymme
att gora egna tolkningar, men det kan finnas en brist i att det inte diskuteras. Om teorierna inte
appliceras och tolkas utifran den egna situationen utan accepteras rakt av, riskerar personen
att misslyckas. For att lyckas med halsoframjande arbete maste det kopplas till verkligheten.

Projektet har fokuserat mycket pa att fa igang chefernas medvetenhet om sitt ledarskap.
Omraden som behandlats i projektet har deltagarna fatt reflektera kring och koppla till sina
egna verksamheter. Projektledarna betonar att det &r deltagarnas egna verkligheter som har
bildat utgangspunkt for diskussionerna. Det anser ocksa att det &r viktigt att deltagarna fatt
utbyta tankar och idéer for att lara sig av varandra.

Fragestallning 2

Deltagarna upplever precis som projektledarna att det varit mycket positivt att fa traffa andra
chefer i samma situation och att utbyta erfarenheter med dem. De instammer ocksa med
projektledarna om att det varit bra att de har fatt vara med och forma innehallet i projektet.
Deltagarna tycker att det har varit vardefullt att fa reflektera over sitt ledarskap och ledarens
roll i det halsoframjande arbetet. De menar ocksa att det ar viktigt att ha kunskap om hur man
tar tillvara pa personalens kompetens.

Overhuvudtaget delar deltagarna projektledarnas tankar om projektet i det mesta. Vi anser att
det kan ses och tolkas pa olika satt. Det kan vara sa att deltagarna pa ett Oppet sétt tagit till sig
och bearbetat projektets budskap och skapat sig en bild av projektet som éverensstammer med
projektledarnas asikter. Det kan ocksa vara sa att projektledarna fargat deltagarna genom sina
asikter och sin halsosyn, vilket gor att deltagarnas ord egentligen ar projektledarnas. Vi
upplevde under intervjun och nér vi analyserade materialet att det ar lite bada delar. Det
deltagarna sager paminner starkt i bade ordval och inneb6rd om det som projektledarna séger
i sin intervju och i Jan Winroths fall &ven i den litteratur han producerat (Winroth 1998 och
Rydgvist & Winroth 2002). Samtidigt upplevde vi under intervjun att deltagarna kunde
omsétta teorierna till sina egna verksamheter och fora resonemang utifran dem. Det tycker vi
visar pa en forstaelse for vad halsa pa arbetsplatsen handlar om och hur man arbetar for att
frdmja den.
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Fragestallning 3

Rydqvist & Winroth (2002) lyfter fram hur viktigt det ar att halsofrdmjande arbete stods av
ledningen for att kunna lyckas och att det finns utrymme och resurser for detta. Genom att just
satsa pa cheferna i det hér projektet kan man skapa en mojlighet att astadkomma detta.
Cheferna sjalva tar ocksa upp att det halsoframjande arbetet maste in och prioriteras i den
dagliga verksamheten for att arbetet ska kunna bli framgangsrikt. Forr arbetade cheferna mer
med friskvard och nu nér projektet snart ska avslutas kanner de att de har forstatt att
halsoarbete &r mer 6vergripande och ocksa innefattar andra faktorer. De har gatt fran ett
“aktivitetande till ett medvetande” som de sjélva sager (se s. 21). Som vi beskrev i teorin &r
halsoframjande arbete mer 6vergripande an vad friskvardsarbete ar, vilket gor att cheferna
idag har en mer helhetssyn pa halsoarbetet och formodligen darfor ocksa battre chanser att
lyckas med det.

Cheferna anser att de har béattre méjligheter att kunna arbeta med hélsa i sina verksamheter
idag &n nar projektet startade. De kanner att de har kunnat starta fordndringsprocessen redan
under projektets gang och kunnat astadkomma forandringar. De satter stor tillit till den
arbetsparm som de varit med och tagit fram med projektledarna och ser den som en viktig
nyckel for att kunna fortsatta i en positiv riktning med sitt halsoarbete. Cheferna upplever att
de har utvecklats i sitt ledarskap och inser att ansvaret for halsoarbetet inte enbart ligger pa
dem. Som chef har de ett dvergripande ansvar, men personalen ska uppmuntras att vara
delaktiga i processen. Det sistnamnda ar nagot som vi har sett upprepade ganger i den
litteratur vi studerat infor uppsatsen. Bl.a. skriver Ljusenius & Rydqvist (2004) om det som ett
av de verktyg som ar nddvandiga for att uppna ett halsoframjande ledarskap.

Egna tankar

Den allmanna uppfattningen som vi har fatt av projektet ar att det har varit lyckat. Det verkar
som om deltagarna och projektledarna har en gemensam bild Gver projektet och vad det
handlar om. Det verkar ocksd som om cheferna har goda mojligheter att applicera och omsitta
kunskaperna i sina verksamheter. VVad vi inte har undersokt i denna uppsats ar hur personalen
uppfattar och paverkas av projektet. Det hade varit intressant att i framtiden underséka om det
har inneburit nagra forandringar for personalen och om projektet verkligen har varit lyckat.
Har det verkligen inneburit att personalen mar béattre och har 6kade forutsattningar att gora
halsosamma val pa arbetsplatsen? Vi har valt att i denna uppsats underséka projektet utifran
projektledarnas och deltagarnas perspektiv. Vi valde bort personalens perspektiv eftersom
projektet fortfarande pagar och att det ar svart att se resultat pa sa kort sikt. Vad vi kan se
verkar projektet lyckat, men for att fa en klar bild 6ver det behdvs personalens perspektiv
ocksa undersokas i framtiden.

Halsoframjande ledarskap vs. effektivt och l6nsamt ledarskap

| teorin tog vi upp att halsofrdmjande ledarskap har en koppling till effektivt ledarskap. Vi
ifrdgasatte da om det alltid &r s& och om inte en organisation och ledning kan vara effektiv
utan att ha en valmaende personal. Vi ser att det finns en koppling mellan effektivitet och
I6nsamhet och vi vill darfor &ven inkludera I6nsamhet i denna diskussion. Vi anser att det
finns olika perspektiv att se pa effektivitet och I6nsamhet och olika férutsattningar beroende
pa arbetssituation. | vissa branscher ar det t.ex. brist pa utbildad personal vilket gor det
angelaget for ledningen att de anstallda mar bra. Da kan de prestera mer och stannar kvar i
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organisationen. | en annan bransch kan det vara mer effektivt och I6nsamt for foretag att byta
ut sin personal allt eftersom de slits ut”. | ytterligare en annan bransch kan det vara viktigare
att de anstéllda ar motiverade an att de har forutsattningar att géra halsosamma val. Vi menar
att det ocksa beror pa vilken installning ledningen har till effektivitet och Ionsamhet. Man kan
se lonsamhet i form av pigg och valmaende personal eller i form av rena pengar. Vi stéller oss
darfor frdgan om sadana har projekt som FOU alltid ar det mest effektiva och lonsamma ur en
organisations perspektiv? Inom den privata sektorn menar vi att det i slutdndan alltid handlar
om lénsamhet dven om insatserna syftar till att de anstallda ska fa battre hélsa. Nar en
organisation gar med i eller startar ett sadant har projekt som FOU menar vi att det handlar
om en I6nsamhets- och effektivitetsaspekt d&ven om syftet ar att fa personalen att ma bra. Det
kan vara att de antingen har problem med sjukfranvaro och personalomsittning eller vill
undvika det. Oavsett handlar det i en organisation alltid om att fa ekonomi i verksamheten.
Inom den offentliga sektorn handlar det kanske inte framst om I6nsamhet i form av pengar
utan snarare att skapa kvalitet och effektivitet i verksamheten. | skolan &r det genom att
erbjuda eleverna bra kunskaper och fardigheter och inom omsorgen att ge brukarna god
omvardnad for att ta ndgra exempel. Det handlar alltsa inte om I6Gnsamhet pa samma satt som i
den privata sektorn, men sjalvklart har aven den offentliga sektorn en budget att halla. Oavsett
vilken sektor organisationen tillnér menar vi att det &nda handlar om att uppna malet for
verksamheten i sa hog grad som mojligt till ett sa Iagt pris som mojligt. Projekt som FOU
verkar utifran detta resonemang alltid vara en bra satsning inom den offentliga sektorn. Men
eftersom den privata sektorn mer fokuserar pa vinst kan man ocksa ha olika syn pa vad det &r
och hur man uppnar det, som vi redan har diskuterat. Vi anser dock att det basta sattet att fa en
varaktig effektivitet och I6nsamhet i en organisation ar att satsa pa hélsa hos personalen. En
organisation fungerar inte om inte manniskorna i den inte fungerar och darfor ar det
nodvandigt att personalen mar bra. Men vi ser att det finns andra satt att se pa lonsamhet och
effektivitet och darfor ville vi lyfta fram det hér.

Ledarstilens betydelse

Det har framkommit i projektet att cheferna har olika forutsattningar och maste utfora sitt
ledarskap pa olika satt. En del maste ga in och styra mer handfast medan andra mer finns dar
som ett stod. | teorin tar vi ocksa upp olika ledarstilar; auktoritart, demokratiskt och laissez-
faire ledarskap. Om man laser i litteraturen kring hélsa och ledarskap handlar det mycket om
att skapa en delaktighet och fa med sig och stimulera personalen. Vi tolkar det som att ledaren
ska vara en del av gruppen, finnas dar och stotta sin personal och driva dem framat i deras
arbete. Vi ser stora likheter mellan det hélsoframjande ledarskapet och den demokratiska
ledarstilen. Den demokratiska ledarstilen handlar just om att arbeta genom gruppen och att
basta resultaten astadkoms tillsammans. Eftersom projektet lyfter fram att olika ledarstilar kan
behovas i olika situationer, anser vi att det halsoframjande ledarskapet inte bor lasas fast vid
att alltid arbeta genom personalen, d.v.s. en demokratisk ledarstil. Vi menar att det kan finnas
situationer ddr personalen mar béttre av att bli styrd pa olika satt. Ett extremt exempel kan
vara en militér ledare som behdver fatta ett beslut déar det inte finns tid att diskutera alternativa
I6sningar. Ledaren far fatta det beslut han tror ar det basta for hans underordnade. Liknande
situationer kan ocksa forekomma i organisationer dar turbulenta och oroliga férhallanden kan
komma att krdva en viss auktoritet fran ledaren. | en mycket splittrad personalgrupp kan
ledaren inledningsvis behdva vara auktoritar for att styra upp gruppen, for att senare sléppa
taget mer och mer. Vi manniskor ar dessutom olika och har olika behov. Vissa mar bra av att
fa vara delaktiga och ha inflytande Over sitt arbete, medan andra mar béttre av att inte ha sa
stort ansvar och vill bli tillsagda vad och hur saker ska gdras. Ansvar i arbetet kan t.ex.
innebdra att man aldrig blir riktigt ledig och att man tar med sig jobbet hem. Detta kan latt
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leda till stress som inte &r bra for hélsan. Det &r bra om ledaren har en kénsla av vilka behov
som finns och kan kanna av situationen. Da kan det ocksa bli ett sa halsoframjande ledarskap
som majligt. Nar det galler laissez-faire ledarskapet kan vi dock inte se nagra fordelar med
det, varken ur personalens eller for organisationens perspektiv. En ledare som inte finns dar
for personalen och som inte visar nagot engagemang kan inte bli effektiv och darfor inte na
organisationens mal.

| projektet har man diskuterat att olika ledarstilar kan behtvas och att chefen bor kdnna av
behoven i gruppen. Chefen bor ocksa se méjligheter istéllet for hinder i sitt halsoarbete. Pa det
hela taget verkar projektet lyckat och vi kan se att cheferna har fatt ett helt nytt satt att tanka
kring halsa. Projekt som FOU dar det handlar om att satsa pa sin personal anser vi &r ett bra
satt att fa effektivitet, Ionsamhet och bra hélsa hos personalen.
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BILAGA 1

Intervjufragor till projektledarna

Vad heter ni och vad har ni for roll i projektet?

Vad har ni for tankar bakom projektet (syfte)?

Hur gar ni tillvaga i projektet (arbetssatt)?

Hur manga ganger kommer ni att traffas?

Vilka omraden arbetar ni med? (Vad pratar ni om?)

Vilka kopplingar (samband) ser ni mellan ledarskap och héalsa pa arbetsplatsen?
Vad har ni for tankar kring hélsoframjande ledarskap?

Hur arbetar ni for att inspirera cheferna till att arbeta med hélsa pa arbetsplatsen?
Vilka verktyg och arbetsmaterial tar ni fram?

Vad anser ni ar det viktigaste cheferna ska ta med sig fran projektet?

Vad ser ni for potentiella vinster med projektet?

Har ni sett nagra forandringar hos cheferna nar det galler att arbeta med hélsa pa
arbetsplatsen? Pa vilket satt?
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BILAGA 2

Intervjufragor till deltagarna

vV VvV VYV VvV V V

Y

Vad tycker ni om projektet sa har langt?

Hur upplever ni att det ar att arbeta pa det har sattet?
Vad hade ni for tankar innan projektet startade?
Vad ser ni for fordelar med projektet?

Vad ser ni for nackdelar med projektet?

Kénner ni att ni har fatt verktyg och metoder for att kunna arbeta med halsa i era
verksamheter? Vilka/vad?

Arbetade ni med halsa i era verksamheter innan projektet startade? Hur?
Arbetar ni med halsa pa nagot annat satt idag i era verksamheter? Hur?

Bedomer ni att ni har fatt 6kade mojligheter att arbeta med halsa i era verksamheter?
Hur?

Kénner ni att ni saknar nagot for att kunna arbeta med hélsa i era verksamheter? Vad?

Hur bedémer ni era mojligheter att behalla kunskaperna efter projektets slut?
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