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Forord

Jag vill tacka medarbetarna vid anestesiklinikens avd for intensivvard,
Kungilvs sjukhus som vilvilligt stallt upp och delat med sig av sina
erfarenheter och synpunkter pa den undersokta fragestallning samt min
handledare Mats Hagberg som fatt mej att behalla entusiasmen dven under

den del av projektet som ber6r forskningsmetodik och kvalitativ metod.

Tack aven till mina kurskollegor pa foretagslakarutbildningen f6r synpunkter

under arbetets gang.

Stenungsund 2003-08-24

Cornelia Catlsson Walloe



IDENTIFIERING AV FAKTORER SOM BEFRAMJAR

HATSA PA ARBETSPLATSEN

Cornelia Carlsson Walle, Hilsan och Arbetslivet, Fabriksgatan 9, 442 34 Kungilv,
cornelia.walloe@vgregion.se

En hilsobefrimjande arbetsplats kan se ut pa manga sitt. Gemensamt ar dock
att sjukfranvaron ar lag och att personalen upplever sig trivas. Darutover har
man funnit att det i arbetsmiljon finns faktorer som kan identifieras som
hilsobefrimjande.

Syfte: att soka efter och identifiera hilsobefrimjande faktorer pa en utvald
arbetsplats .

Underso6kt grupp och metod: Fyra anstillda vid Kungilvs sjukhus, IVA har
intervjuats. Metoden som anvints har varit enskilda intervjuer med savil
Oppna som slutna svarsalternativ samt enkla ja eller nejfragor.
Sjukfrinvarostatistik fran personalavdelningen har ocksa sammanstillts och
anvints. Sarskild vikt har lagts vid att ta fram vilken av Angel6ws
friskhetsfaktorer man bedémt vara viktigast samt om man sjilv ansett ndgon
annan faktor vara av betydelse for en friskare arbetsplats.

Resultat: Sjukfranvaron har 6kat pa Anestesikliniken under 2002 jmf med
2001. Antalet sjukdagar per anstilld under 2001 var 21 dagar, under 2002 26
dagar. Enligt verksamhetsberittelsen anses orsaken till 6kningen pa
intensivvardsavdelningen inte vara pavisade arbetsrelaterade sjukdomar utan
orsakas av andra faktorer. En ny schemamodell inférdes november 2000.
Foljande hilsofrimjande faktorer identifierades pa denna arbetsplats:

- arbetsmiljéarbetet som ér aktivt och engagerar personalen

- ledarskapet som utmarks av en nirvarande och uppskattad chef

- inflytande och delaktighet dir den nya schemamodellen 6kat inflytandet
6ver arbetstiden men maijligen ocksa bidragit till en 6kad sjukfranvaro initialt
- positivt arbetsklimat med arbetsglidje och upplevelse av att arbeta mot ett
gemensamt mal

- satsningen pa kompetensutveckling som utmarks av en positiv och valvillig
installning till vidareutbildning av all personal

-friskvard pa arbetstid som upplevs som viktig. I nuldget saknas den dnnu
men ér under utformning av arbetsledningen

Ytterligare en hilsofrimjande faktor har framkommit; méjligheten till
professionellt stéd vid behov 1 savil yrkes- som privatliv. Detta gynnar
personalens arbete med svart sjuka manniskor men ocksa deras mojligheter
att vaxa som manniskor .

Slutsats: Det finns ett flertal faktorer som ér halsobefrimjande pa IVA. Man
skulle kunna tinka sig synergistiska effekter av flera faktorer , t ex
arbetsmiljéarbete och ledarskap eller friskvard och positivt arbetsklimat. Om
sa ar fallet skulle man kunna tinka sig att medvetet satsa pa tva samverkande
faktorer och pa sa sitt fa storre utdelning dn vintat.

Referens: Angeléw, Bosse: Friskare arbetsplatser, Studentlitteratur, 2002.



1 Halsofrimjande arbetsplats

Forhallandena pa arbetsplatsen dr ofta avgérande for sjukskrivningsbeslutet
dven ndr arbetet inte ar den direkta orsaken. Det dr fran arbetet man
sjukskrivs och det ar till arbetet man ska atervinda. Det dr i samspelet mellan
individen, arbetskamraterna och och ledning som det avgors om individen
kanner sig behovd och efterfragad trots tillfalliga eller mera langvariga

nedsittningar av den fysiska eller psykiska formagan.

Men vilka faktorer ligger bakom upplevelsen av att arbeta pa en
hilsofrimjande arbetsplats? En svensk definition av det engelska uttrycket

Work health promotion har utarbetats av Thomsson och Menckel [1]:

-Hilsofrimjande pa arbetsplatser inkluderar alla de anstringningar som sker i
alla ssmmanhang dir individer arbetar, och som syftar till att 6ka

valbefinnande och halsa.

-Hilsofrimjande pa arbetsplatser befattar sig med orsaker till ohilsa, men

fokuserar pa moijligheter till god hilsa.

-Hilsofrimjande pa arbetsplatser syftar till att mojliggéra f6r arbetande

minniskor att utveckla en god hilsa och goda hilsorelaterade beteenden

Angelow presenterar i sin bok Friskare arbetsplatser olika typer av

organisatoriska atgirder som kan bidra till att frimja hilsa pa arbetsplatsen [2].

Han redovisar nio olika ”framgangsfaktorer” som kan anviandas for att skapa
en battre arbetsmiljé och en friskare arbetsplats. Hans analys bygger pa en
kartligening av drygt 200 olika arbetsplatser som lyckats med att f6rebygga

ohilsa och befrimja hilsa. Denna kartliggning har gjorts av Sabina



Bengtsson, Anne-Charlotte Blomqvist , Annika Edvardsson och Ingela Rilg,.

Har nedan beskrivs dessa faktorer i korthet.

1. Aktivt systematiskt arbetsmiljéarbete. For att skapa forutsittningar for detta
krivs utbildning i arbetsmiljokunskap t ex av skyddsombuden, aktiv
medverkan och dialog i arbetet eftersom varje arbetstagare har en viktig
funktion i arbetsmiljéarbetet samt att detta blir en integrerad del av den

dagliga verksamheten, en stindigt pagaende process.

2. Skapa en lagom arbetsbelastning. Detta kan t ex géras genom att 6ka
grundbemanningen, ha en resurspool for att reducera en hoég arbetsbelastning,
avlasta arbetsuppgifter fran éldre sd att de orkar jobba kvar, minska den
tysiska arbetsbelastningen genom arbetsrotation, genomféra olika typer av
arbetstidsforkortningar, begrinsa 6vertidsarbetet, ge méjlighet till
aterhimtning. Angeléw hivdar att den héga arbetsbelastningen kan ses som
en av de viktigaste orsakerna till nuvarande hoga sjukfranvaro och

stressnivaer.

3. Okat inflytande och delaktighet. For att skapa detta kan man till exempel
inféra olika former av demokratiska beslutsprocesser, stirka
personalinflytandet 6ver hela verksamheten, arbeta med malstyrning dar
medarbetarna far frihet att vilja medlen for att uppna malen som ledningen
satt upp, arbeta i sjilvstyrande grupper (arbetslag) och 6ka inflytandet 6ver
den egna arbetstiden. Spri-rapport 423,1996 som behandlar arbetstider pa sex
olika vardavdelningar visar att ju mer flexibelt arbetstidssystem man hade
desto nojdare var personalen med sina arbetstider [3]. Andra studier visar att
om man kan vilja sina arbetstider sjilv minskar den enskildes stress, en annan

att ju storre delaktighet pa arbetsplatsen, desto ligre upplevd stress.

4. Ett konstruktivt ledarskap. Det dr viktigt att skapa organisatoriska
forutsittningar for detta sa att ledning och chefer har méjlighet att frimja
medarbetarnas halsa och vilbefinnande. I det konstruktiva ledarskapet ingar

delaktighet, att vara stddjande och uppmuntrande, vara lyhord och tillginglig,
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en god forebild. Det dr visat att chefer, frimst i mellanpositioner dr en stor
riskgrupp vad giller utbrindhet. De ir pressade och stressas bade uppifran
och nerifran. Fastnar chefen 1 ett ohilsosamt arbetssitt kan denne sitta en

negativ prigel pa gruppen och organisationen.

5. Ett positivt arbetsklimat. Angelow anser detta vara en grundliggande
framgangsfaktor for att skapa friskare arbetsplatser. Att lita medarbetarna
agera och ta egna initiativ kan stimulera arbetsklimatet och skapa arbetsglidje.
Vidare har ett vilfungerande samarbete stor betydelse liksom satsning pa att

utveckla arbetsgrupper.

6. Satsa pa kompetensutveckling. Detta giller savil chefer som medarbetare
och handlar om att investera i olika former av lirande samt att tillita och
uppmuntra anstillda att anvinda sin kompetens. Ut6ver utbildning i form av
kurser , seminarier, konferenser och studiecirklar som 4r imnesbundna kan
ocksa t ex manniskokunskap for chefer, utbildning 1 “medarbetarkunskap for
alla” och i grupprocesser vara av virde . Att prova arbetsrotation ar inte bara
ett sitt att minska arbetsskadorna utan ocksa ett sitt att gora de anstillda
delaktiga och se helheten. Natverk ir ett sitt att utveckla och starka
kompetensen och bygger pa samarbete mellan personer som ar verksamma
inom olika arbetsplatser. Att dela med sig av sin erfarenhet fraimjar
sjalvkinslan och klimatet. Lenner, Axelsson och Tylefors 1996 beskriver att
nir “arbetsjaget” vixer forindras dven “privatjaget”, vilket leder till 6kad

glidje och okat sjalvfortroende 1 saval yrkeslivet som privatlivet.

7 Friskvard. Friskvard kan bli en I6nsam investering, féretagsekonomen
Stefan Lundstrém havdar att varje krona som satsas pa friskvard kan ge fem
kronor tillbaka [2]. Exempel pa atgirder kan vara friskvard pa arbetstid, sluta-
roka-kurser, avslappning och massage ,viktminskning , stédprogram for att
minska alkoholmissbruket, hilsodiplomering. En extra stimulans att satsa pa
friskvard kan vara att arbetsplatsen far mojlighet att bli halsodiplomerad, ar

2000 fanns det 200 sadana arbetsplatser 1 Sverige. En halsocoach hjilper



foretaget att nd de uppstillda malen genom en friskvardspolicy, personlig
hilsostrategi for de anstillda , en hilsosam arbetsmiljé och dven att fa igang

friskvirdsverksamheten.

8. Personalekonomiska bokslut och hilsobokslut. Angel6w menar att det ar
en grundldggande och ytterst viktig framgangsfaktor att kunna genomfora
personalekonomiska analyser. Detta kan belysa de kostnader som ohilsa
medf6r och de inkomster som en friskare arbetsplats kan leda till. Man ser
personalen som en tillgang som det l6nar sig att varda. Det underhall en
organisation lagger ner i form av resurser pa sin personal r inte bara
foretagshilsovird utan ocksa t ex utbildning for vissa yrkesgrupper for att

behilla eller f6rnya sin kompetens.

Enligt Paula Liukkonen, ek dr och docent 1 féretagsekonomi vid Stockholms
universitet och Tekniska hogskolan 1 Tammerfors dr hilsobokslut en
genomgtripande och l6pande verksamhetsuppfoljning ifraga om arbetsstyrka,
kompetens, nirvaro, sjukfranvaro, dold frainvaro och sjuk nirvaro [4]. Det
innehaller dven attityder och omdomen om organisation och ledarskap. Data
finns redan i dokument. Det handlar om att systematisera den och skapa en
dialog med alla anstillda f6r att fa fram en bild av den verkliga hilsan pa

arbetsplatsen.

9. Samarbete med foretagshilsovard och andra resurser. Om personalen far
kontakt med foretagshilsovarden i ett tidigt skede kan man arbeta mer

forebyggande in rehabiliterande.



2. Arbetets syfte

Vad far vissa arbetsplatser att verka ” friskare”? Vilka faktorer ligger bakom?

Ar IVA pa Kungilvs sjukhus en sidan arbetsplats? Vilka av de av Angeléw
beskrivna framgangsfaktorer ligger 1 sa fall bakom IVAs framgangar eller

finns det andra faktorer som framtrider som visentliga?

Syftet med studien 4r att hitta och identifiera faktorer som bidrar till en

friskare arbetsplats.

3 Metod

Utifran de faktorer som Angelow identifierat hat jag valt att i form av en styrd

intervju undersoka var och en av dessa faktorer pa just denna arbetsplatsen

[2].

Valet av arbetsplats grundar sig pa att offentlig sektor star for hog andel
langtidssjukskrivna samtidigt som den har blivit utsatt f6r hég belastning

genom forsimrad ekonomi och som en f6ljd dirav personalinskrankningar.

De kvantitativa sekundirdata som anvints har himtats fran
verksamhetsberittelsen for Anestesi- och Intensivvardskliniken, Kungilvs

sjukhus, 2002 [6].

Genom att vilja en klinik med hog omsittning av patienter och en mycket
kvalificerad personal med periodvis mycket hog arbetsbelastning kan man
forhoppningsvis na intressanta inblickar 1 en miljé dér vissa faktorer ar av

avgorande betydelse for arbetstillfredsstillelsen och arbetsglidjen.



En representativ grupp fran organisationen har valts ut dir slumpvist utvalda
medarbetare har intervjuats 1 form av enskilda intervjuer med savil 6ppna

som slutna fragor. En kvalitativ analys har gjorts av intervjumaterialet.

Den undersékta gruppen har valts ut fran perspektivet att den skall utgbra en
(representativ) sammanhallen bild av en arbetsplats, den skall ha
forutsittningar att spegla de faktorer som jag valt att underséka Den
undersokta gruppen utgéres av fast anstilld , kvinnlig personal med formell

kompetens for sina respektive yrken. Ingen dr av utlindsk nationalitet.

De numerirt storsta yrkesgrupperna ar sjukskoterska och underskoterska
vilka bada finnes representerade i gruppen. Dirut6ver finns dven
chefsfunktionen samt den administrativa sidan representerade. Lakargruppen
ar anstalld 6vergripande pa bade operation/ anestesi- och IVA vilket gor att

denna grupp inte undersokts i denna studie.

Intervjuerna har utforts en gang i veckan efter en i f6rvig uppgjord fragemall
dir svaren nedtecknades av intervjuaren. En timma per intervjuad person har
avsatts. Tiden har synts tillricklig f6r antalet fragor och alla fragorna har
besvarats av alla deltagarna. Intervjuare har vid samtliga tillfdllen varit

projektforfattaren sjilv som ocksa skrivit ut intervjuerna.

Efter 4 intervjuer medgav bemanningssituationen inte att personal som
utvalts representativt kunde ga ifran arbetet under den tid som behovdes
varfor ett uppehall pa ca tre veckor uppkom. Under denna tid renskrevs och
analyserades de erhéllna intervjuerna .Man kunde redan tydligt urskilja flera
férenande drag och samstimmighet kring de efterfrigade uppgifterna. Med
detta material Gvervigdes att avsluta intervjuerna och istallet ligga mera tid

vid analysen av det insamlade materialet.

Fragorna som stillts till ett urval av personalen framgar av tabellen nedan.
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Allménna fragor

Vilka dr dina huvudsakliga arbetsuppgifter?

Vad tror du dr viktigast for att ma bra, trivas och utvecklas pa sin arbetsplats?
Vilka av dessa faktorer finns pa din arbetsplats?

Hur trivs du pa ditt arbete?

Specifika fragor

Aktivt systematiskt arbetsmiljbarbete

Talar du om arbetsmiljén pa jobbet och med vem?

Vet du vad arbetsmiljéarbete dr?

Finns det nagon skriftlig handlingsplan for forbittringar av arbetsmiljon?
Skapa en lagom arbetsbelastning

Hur upplever du arbetsbelastningen?

Hur ofta arbetar du 6ver?

Inflytande och delaktighet

Kinner du till verksamhetens mal?

Har du sjilv varit med och formulerat malen?

Har du inflytande (kan bestimma) 6ver din egen arbetstid?
Hur viktigt 4t det for dej att bestimma 6ver din egen arbetstid?
Konstruktivt ledarskap

Hur viktig 4dr chefens roll f6r arbetsmiljon? Inte sd viktig, ganska viktig. Mycket
viktig?

Kan du prata om svirigheter i jobbet med din chef?

Visar din chef uppskattning och kritik 6ver arbetsinsatsen?
Hur ska en bra chef vara?

Positivt arbetsklimat

Kiénner du arbetsglidje? Ofta, ibland, sillan?

Hur ér samarbetet (allmint) pa dina arbetsplats? Bra, mindre bra, daligt?
Upplever du att alla jobbar mot samma mal? (i gruppen)

Att satsa pa kompetensutveckling

Vilken utbildning har du?

Har du gatt nigon vidareutbildning sedan du anstilldes?

Hur ir instillningen till vidareutbildning pa arbetsplatsen?
Anser du dej ha ritt och tillricklig kompetens f6r ditt arbete?
Friskvard

Har du mojligheter till friskvird pa arbetstid? Vad?
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Vilken friskvardsinsats tycker du dr viktigast for att fa en friskare arbetsplats? (t ex
trining pd arbetstid, anti-rokkurser, avslappning, skratt etc)
Personalekonomiska bokslut

Kiénner du till om det gbrs hilsobokslut fér din arbetsplats?

Samarbete med FHYV och andra resurser

Har du behovt anlita féretagshilsovirden sista tva aren?

Kan FHV medverka till att skapa en friskare arbetsplats tycker du?

Gors detta idag?

Avslutande fragor

Vad fungerar bist pi dina arbetsplats just nu ?

Vad tycker du man bér satsa par

Av de nio faktorer som har betydelse for att skapa en friskare arbetsplats- vilken
eller vilka anser du vara viktigast?

Finns det nigon yttetligare faktor som ér av betydelse f6r en friskare arbetsplats?
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4. Resultat

Kvantitativa resultat
Sjukfranvaron pa Kungilvs sjukhus skiljer sig fran VG regionens 27,1 dagar.
2001 var sjukfranvaron per anstilld 26,8 dagar jmf med t ex Alingsds Lasarett

33,8 dagar och Sahlgrenska Universitetssjukhuset 27,2 dagar [5].

I hela regionen har kvinnorna f6r fler sjukfranvarodagar an minnen
(kvinnor 29,4 jmf med minnen 16,5 kalenderdager sjukfrinvaro) samt ocksa

fler lingre (mer dn 28 dagar ) sjukskrivningsperioder .
Hur ser det ut pa IVA?

Pa IVA arbetade 2001 75 personer fordelat pa 36 heltider, 32 deltider samt 7
vikarier. Dessa fordelar sig pa grupperna arbetsledare, sjukskoterskor,
underskéterskor, sekreterare och assistenter. Ar 2002 minskade bemanningen
med tva visstidsanstéllda underskéterskor vilket 1 verksamhetsberittelsen
angavs vara en anpassning till befintlig budget [6]. For att minska klinikens
personalkostnader har ytterligare tva underskoterskor fatt sluta fran den 1 jan
2003. Under detta aret kommer man att utvardera om verksamheten klarar

denna personalreduktion. En ny schemamodell inférdes november 2000.

IVA lyder under Anestesikliniken dir ocksa ansvarsomradet
operation/anestesi ingir med 52 anstillda. Overgtipande pa hela kliniken

arbetar ocksa 11 likare .

Sjukfranvaron har enligt verksamhetsberittelsen 6kat pa Anestesi- kliniken
under 2002 jmf med 2001. Se tabell 1 nedan. Antalet sjukdagar per anstalld
under 2001 var 21 dagar , under 2002 var det 26 dagar. Den storsta 6kningen
ses bland narkoslidkare som ar anstillda pa kliniken som helhet och bland

personal pa Intensivvardsavdelningen. P intensivvardsavdelningen har
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antalet sjukdagar 6kat bland gruppen 1-14 dagar (4,61- 6,59 dagar per anstilld)
och 6ver 90 dagar (15,45-25,27). I gruppen 15-90 dagars sjukdom har antalet
dagar minskat ( 2,11-1,26) . Orsaken till 6kningen pa
intensivvardsavdelningen anses inte vara pavisade arbetsrelaterade sjukdomar

utan orsakas av andra faktorer.

Antalet personal pa IVA som varit friska 2 ar eller lingre ar 6 st, 4

sjukskoterskor och 2 underskoéterskor.

Pa kliniken finns ej ndgra arbetsrelaterade skador rapporterade mer dn enstaka

stickskador.

Tabell 1. Antal sjukdagar f6r 2001 respektive 2002
(Killa: Verksambhetsberittelse f6r Anestesi- och Intensivvardskliniken
Kungilvs sjukhus 2002)

Ansvar 6000 Anestesi gemensamt 2001 | 2002
Totalt antal sjukdagar 37 64
Sjukdom dag | — 14 9 16
Sjukdom dag 15-90 28 48
Sjukdom dag 90- 0 0
Ansvar 6020 Operation/Anestesi 2001| | 2002
Totalt antal sjukdagar 1271 | 1114
Sjukdom dag 1-14 231 238
Sjukdom dag 15-90 105 67
Sjukdom dag 90- 935 809
Ansvar 6040 Intensivvardsavdelningen | 2001| | 2002
Totalt antal sjukdagar 1709( | 2395
Sjukdom dag 1-14 392 458
Sjukdom dag 15-90 158 92
Sjukdom dag 90- 1159| | 1845
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Kvalitativa resultat

De intervjuade har arbetat mellan 1 och 31 ar pa sin arbetsplats som
underskoterska, sjukskoterska, chef och assistent och alla uppger sig

undantagslost trivas bra eller mycket bra pa sitt arbete.

Alla har en klar och tydlig bild av sina arbetsuppgifter, saval praktiska som
administrativa. I ledande stéllning finns mojligheten att vilja bort

administrativa arbetsuppgifter dvs att sjilv utforma sitt sitt att leda.

Viktigast fOr att ma bra, trivas och utvecklas pa sin arbetsplats upplevs att fa
mojlighet att utvecklas som person och i sitt arbete, att man ir n6jd nir man
gar hem( vilket i sin tur har att géra med om patienterna dr ndjda), att se
patientframstegen, mojligheten till kompetensutveckling, att ha en lyhord

arbetsgivare och de yttre faktorerna som gor det mojligt att na malen.

Utover detta dr chefen, arbetskamraterna och att man ar en del i en grupp

dven som ensamarbetande viktigt.

Att kunna ha roligt pa arbetet ar viktigt, en god stimning och bra

kommunikation mellan grupperna (likare, sjukskoterskor, gymnast m fl).

De flesta av dessa ovan nimnda faktorer upplever personalen finns pa
arbetsplatsen eller att man ar pa vig. En del yttre faktorer rar man dock inte

pa t ex den ojimna arbetsbelastningen.

En av de intervjuade framhaller att denne oftast kinner sig n6jd efter
arbetsdagen, en annan att man maste kunna samarbeta med alla men att det dr

roligare att jobba med vissa 4n med andra.

Att arbetsmiljon dr chefens viktigaste uppgift men att ocksa

utvecklingsarbetet ar viktigt framkommer tydligt i intervjuerna.
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Aktivt systematiskt arbetsmiljéarbete

Alla intervjuade vet eller tror sig veta vad arbetsmiljoarbete dr. Det talas om
arbetsmil6n pa arbetsplatsen. I arbetsledande position talas det om detta
dagligen, den bendmns “en farskvara”. Man talar bide om den fysiska och

den psykosociala miljon.

En intervjuad nimner att man pratar om detta med ’vem som helst”, en

annan med forestindarna eller chefen och arbetskamraterna.

Det finns en arbetsmiljogrupp , en tvirgrupp med folk ur kategorierna

underskoterska, sjukskoterska , likare som gar ronder.

Alla intervjuade vet eller tror sig veta att det finns en skriftlig handlingsplan
for forbattringar av arbetsmiljon. En intervjuad vet eller tror sig veta att det

finns en parm med fysiska forbittringsplaner som dateras upp av sekreterare.

Skapa en lagom arbetsbelastning

Arbetsbelastningen uppfattas olika av alla de intervjuade. En anser den lagom,
en hog och tvd antingen hog eller lag, av dessa sista tva anser en att den sillan

ar lagom, en att den periodvis ir hog, ibland lugnare.

Pa fragan hur ofta personen arbetar Gver varierar svaren likasd. En anger
ndgon timma ca en gang varannan vecka vilket av denna person uppfattas
som ”inte mycket Gvertid”, en arbetar sillan eller 1 stort sett aldrig 6ver, bara
om ett moéte drar 6ver, en gor det “ibland” och uppger att man pa en
internsivvardsavdelning alltid jobbar 6ver vid hog arbetsbelastning. Ibland blir
man inringd, systemet bygger pa att man ir rorlig och kan ga hem med

betalning nir man inte behovs - ett poaingmodellsystem.
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Inflytande och delaktighet

Alla intervjuade anger att de kdnner till verksamhetens mal, en anger att man
fatt ut en malbeskrivning, en annan att det ar bra, korta mal som kéindes

rimliga att na dar friskvard ingar.

Pa fragan om man sjilv varit med och formulerat malen svarar en intervjuad
nej, en att man delvis, till en del har det pa klinikutvecklingsdagar och tva att

man har det allihop, tillsammans.

Det framkommer att det dr 6-7 grupper som jobbar med att ta fram
grunderna, dessa tas till sjukskéterskemotet och gar sedan till
samverkansgrupper. Handlingsplanen gors klar till 13 mars liksom

verksamhetsplanen.

Inflytandet 6ver den egna arbetstiden férdelar sig olika om man ar med i

poangmodellen eller ej.

De som gar dagtid och flexar ir inte med i poangmodellen och upplever att
man kan bestimma Gver sin egen arbetstid, atminstone delvis. En intervjuad

anger att man kan ta ut komp om man gjort det man ska och hinner med.

En intervjuad som arbetar dagtid upplever att denne inte kan bestimma Gver
sin arbetstid- 4r man ensam kan man inte det. Hela operationsprogrammet

ligger bakom.

En annan intervjuad anger att det later sa bra att du bestimmer din arbetstid

men arbetsplatsens behov styr egentligen.

Den som jobbar 1 poingmodellsystemet bestimmer hur mycket man vill
jobba, man kan blanda dag och natt. Man behéver inte jobba 80 % varje
minad utan kan ligga 10 % 6ver eller under. Skulle det vara lugnt en dag kan
man ga hem med halva timpengen. Det ar bade f6r och nackdelar men man

ar garanterad sin tjanstegrad 1 % vid jamkningsperioden.
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Pa fragan hur viktigt det dr att bestimma Over sin arbetstid svarar man att det
ar valdigt viktigt, inte sa viktigt, inte vildigt viktigt men skont att ha lite
mojlighet att styra men ocksa att man inte tinker pa det om man jobbar

dagtid.

En intervjuad anger att man stiller in sig, anpassar sig efter arbetstiderna.

Konstruktivt ledarskap

Alla intervjuade anser att chefens roll 4r mycket viktig f6r arbetsmiljon ,en
anser att chefens sitt att vara chef och méta sina medarbetare ar jitteviktigt,

en annan att detta giller sérskilt hir, dvs pa denna arbetsplatsen.

Att kunna prata om svarigheter 1 jobbet med sin sin chef kunde alla, en
uppgav sig inte haft sin chef sd linge men trodde sig kunna goéra det, en annan

att man kunde prata om i stort sett allt.

Chefen visar bade uppskattning och kritik Gver arbetsinsatsen enligt alla
intervjuade, en fick strax innan intervjun hoéra att hon gjort ett bra jobb och
upplevde detta positivt, att det var valdigt skont att hora att man var pa rétt
vig. En anger sin chef som tydlig och duktig bade pa berém och pa vad som

behover forbattras.

Hur en bra chef ska vara finns det manga olika dsikter om, flera anger forst
att chefen ska vara lyhord , kunna berémma och vara kritisk, ge ris och ros.
Att vara prestigel0s, narvarande hir och nu, se manniskor, att se om nagon
inte mar bra, att jobba for att personalen ska ma bra, 6ppen sa att man kinner
att man kan ga till dem om man inte mar bra foljer darefter. Vidare ska chefen
kunna driva fragor, inte vara ridd att ta beslut och sta upp for sina
medarbetare uppat liksom att vara sprakrér uppat om hur” vi har det pa

golvet.” Jobba for att det 4r en trivsam arbetsplats nimner en intervjuad
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En intervjuad sammanfattar svaret till att en bra chef ska vara ”som varan”

och uppger sig n6jd med den hon har.
Positivt arbetsklimat

Alla intervjuade anger att de ofta kinner arbetsglidje men en intervjuad

fortydligar ” inte alltid”, men 1 stort sett dr det vildigt roligt att ga till jobbet.

Samarbetet pa arbetsplatsen upplevs som bra av alla intervjuade , en anger sig

alltid fa bra bemétande vid fragor eller nir hon vill visa nagot

Tre fjardedelar av de intervjuade upplever att alla i gruppen jobbar mot
samma mal, den som inte uppfattar sig som del i gruppen tror anda att sa ar
fallet .En person anger att det édr en fantastisk personal men att man saknar

dtervixten.

Att satsa pa kompetensutveckling

Utbildningen 1 botten ar underskéterska for tre av de intervjuade, en har gatt
vardlinjen och en ir sjukskéterska .Dessutom har en gatt basadministrativ
utbildning, en f6rdjupning i omvardnad for underskoterskor, nagon har gatt
friskvardsterapeututbildning tidigare i yrkeslivet, olika arbetsledarutbildningar,
ledarutbildning, hjirt-lungriddningsutbildning, datautbildningar, kurser i

ekonomi samt vidareutbildningar inom omradet anestesi, /op/IVA.

Gemensamt for alla dven en som nyligen anstallts, 4r att alla fatt ga pa
vidareutbildning sedan de anstalldes, en del har gatt flera olika bl a beroende
pa anstéllningstiden. Installningen till vidareutbildning upplevs av alla som
positiv, vildigt vilvillig, det uppmuntras. Det satsas mycket pa personalen
anser en intervjuad, men problemet ér att hitta en adekvat utbildning f6r mina

arbetsuppgifter .En annan anser att “vi tillats vildigt mycket”.

Pa frigan om du anser dej ha ritt och tillricklig kompetens for ditt arbete

svarar tva av fyra entydigt ja, tva anser sig vilja ha mera utbildning inom
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ckonomi, En anger att arbetsgivaren forvintar sig detta, en annan att hon vill

ha mer kompetens och vill veta mera.

Friskvard

De intervjuade anser att man inte har méjlighet till friskvard pa arbetstid. Man
skulle kunna promenera en halv timma pa arbetstid men ev kan det bli
problem med bemanningen. Man forsoker leta efter en bra variant, har pratat
om en halv timma per vecka men det dr svért att komma loss. En halv timmas
lunch ir inte mycket. Det finns en friskvardscheck att 16sa in pa fritiden, 400

kr per ar f6r motion.

Sjukhusledningen har pa sitt bord ett férslag om 30 min pa arbetstid.

Som viktigaste friskvardsinsats for att fa en friskare arbetsplats anger de
intervjuade triningspass pa arbetstid, motion i samband med arbetet, gympa

pa arbetet men ocksa forst och frimst systematiskt arbetsmiljéarbete.

Andra viktiga insatser som framkommer ar skratt, meditation, avslappning,
massage. Alla har redan erbjudits rékavvinjningskurser. En intervjuad menar
att detta ar individuellt, det ska finnas nagra alternativ att vilja pa. En annan

tanker pa sin egen fritid , att gbra ndgot sa att man orkar med jobbet.

Pa avdelningen har man akt till Lundsbrunn och andra spa-anliggningar med
behandlingar, 6vernattningar, god mat, forelisningar. ”Vara chefer tycker det

ar viktigt att satsa sa.”

Men det dr omstindigheterna pa jobbet som ir viktigast. Det ska finnas en
lagom arbetstakt, ritt arbetsmingd, en chef som lyssnar- det ar friskvard enl

en intervjuad.
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Personalekonomiska bokslut och hilsobokslut

Ingen av de tillfragade kinde till om det g6rs hilsobokslut pa arbetsplatsen.
En intervjuad tror att man gor detta men ej pa denna avdelningen, en annan
kanner till att det tas fram sjukfranvaro arligen och att man forsoker analysera

siffrorna. Detta gors pa chefsniva och pa sjukhusniva.

En nimner att sjukhuset dr ett ”halsobefrimjande sjukhus”.

Samarbete med FHYV och andra resurser

Ingen av de intervjuade har behovt anlita féretagshalsovarden de sista tva
aren. Pa fragan om foretagshilsovarden kan medverka till att skapa en friskare
arbetsplats svarar halften av de tillfragade ja, en att den borde kunna det men
vet ¢j hur. Halsokontroller? Regelbundna kontakter? En annan anger att
hon inte vet vad de har att erbjuda medans en annan har fatt handledning
under flera ar fran foretagshilsovarden. For tre till fyra ar sedan fick
sjukskoterskorna gora en hilsoprofil och en enkit om den psykosociala
arbetsmiljon. “Det kindes jattebra”. Detta ledde till ett atgardspaket utarbetat
av IVA-sjukskoterskorna Just nu har man ingen kontakt med
foretagshilsovarden men tidigare har sjukgymnast haft exempelvis
avslappningskurs, stresshantering och lyftteknik. En tycker att det kunde vara

mer, har sjalv aldrig gjort ndgon hilsokontroll utom en synundersékning

Avslutande fragor

Det som fungerar bist pa arbetsplatsen just nu ér:

- samarbetet med medarbetarna, cheferna och “’kringpersonal” i huset
- cheferna - att de dr dir de ir, en trygg stolpe
- manga saker fungerar bra just nu-, det mesta, allt

- inget fungerar bittre in nagot annat
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- utvecklingsarbetet
- samarbetet

Vad man bor satsa pa dr: enligt de intervjuade

-friskvard pa arbetstid- skulle lyfta manga

-kortare arbetsveckor enligt personal som jobbar 40 tim istillet f6r som de
ovrigas 37-tim veckor

-eftersom man planerar 6ka sjukskoterskegruppen/ dndra forhallandet dr det
viktigt att jobba med detta.

-tvargrupper

-etiska fragor vilket man ska jobba med 1 ar.

Av de nio faktorer som har betydelse f6r att skapa en friskare arbetsplats
uppfattar de intervjuade foljande som viktigast:

-Inflytande och delaktighet

-friskvard

-systematiskt arbetsmiljéarbete

-positivt arbetsklimat

-kompetensutveckling

En intervjuad tyckte att allting ar viktigt, allt ska vivas in f6r att man ska ma
bra. En kommentar till systematiskt arbetsmiljoarbete var att om man jobbar
med detta sa kommer allt det andra En annan fortydligar att det inte bara ar
en grej som skapar balans. For egen del dr det friskvard och

kompetensutveckling - med jamna mellanrum. Plus arbetsklimatet.
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Den avslutande fragan om det finns nagon ytterligare faktor som ar
betydelsefull f6r en friskare arbetsplats gav fler aspekter som endast delvis

ber6rts tidigare:

Rent fysiskt far arbetsplatsen inte vara fOr tung sa att ryggarna haller. Tekniska

hjalpmedel ska finnas.

Att man mar bra hemma -sa tinker ledningen hir. Vi har fatt bra hjilp.

Att man har rast, att man inte jobbar f6r mycket.

Att man trivs.

Att det privata livet fungerar.

Att vara 6ppen och siga vad man tycker. Det dr viktigt att klimatet ar sadant

att du vagar siga det.

Att man talar om vad man tycker - det ar dd en chef kan ta de bista besluten.
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5. Diskussion och rekommendationer

Syftet med studien var att hitta och identifiera faktorer som bidrar till en
friskare arbetsplats. Med utgangspunkt fran Angeléws friskhetsfaktorer har
jag sOkt kartligga vilka av dessa som dr visentliga for arbetsplatsen IVA pa
Kungilvs sjukhus samt dven finna ytterligare faktorer som personalen

uppfattar som hilsofrimjande pa arbetsplatsen.

Aktivt systematiskt arbetsmiljoarbete kinner alla intervjuade till och det
talas arbetsmiljo pa jobbet, med vem som helst, 1 arbetsledande position
dagligen och beniamns firskvara. Alla intervjuade vet att det finns en skriftlig
handlingsplan for férbittringar av arbetsmiljon och att det finns en

arbetsmiljégrupp som gar ronder.

Arbetsmiljomedvetenheten dr h6g och har pa ett bra sitt systematiserats
savil muntligt som skriftligt. Arbetsmiljdarbetet halls levande och betraktas

som mycket viktigt.

Att skapa en lagom arbetsbelastning kan vara svart pa en
intensivvardsklinik dar arbetsbelastningen varierar relativt mycket. Personalen
ar medveten om detta och eftersom den schemamodell man nu anvinder
delvis bygger pa att personalen ar rorlig och kan ga hem alternativt bli inringd

pa kort varsel upplever personalen inte att det férekommer mycket 6vertid.

Inflytande och delaktighet. Att den nya schemamodellen har 6kat
inflytandet 6ver arbetstiden framkommer dven om den dnnu ér relativt ny. Att
sjukfranvaron har gatt upp sedan den inférdes och att personalstyrkan
samtidigt har minskat manar till eftertanke - kanske borde grundbemanningen

vara hégre vid introduktion av ny schemamodell?
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Ledarskapet anser alla intervjuade dr mycket viktigt f6r arbetsmiljon, en

intervjuad anser att detta géller sarskilt pa denna arbetsplatsen.

Alla var eniga om att man kan prata om svarigheter 1 arbetet med sin chef och
att chefen visar bade uppskattning och kritik 6ver arbetsinsatsen. Flera uttalar
tydlig uppskattning 6ver chefens sitt att vara tydlig och att man kan prata om

allt med denne.

Hur en bra chef ska vara engagerade alla intervjuade och manga synpunkter
framkom - flera anger just lyhordheten frimst, att kunna beromma och vara
kritisk, att vara prestigel6s, nirvarande och 6ppen. Att kunna driva fragor , ta
beslut och sta upp for sina medarbetare uppat samt jobba for en trivsam

arbetsplats .

Att chefen har en central roll i denna organisationen och ir en tydlig
hilsobefrimjande faktor pa arbetet framkommer ur intervjumaterialet.
Chefen har hoga forvintningar pa sig att skapa ett gott arbetsklimat och skall
tydliggora bade den enskilde medarbetarens insatser och verksamhetens mal.
En reflektion 6ver detta dr att chefen sjalv blir valdigt ensam och utsatt i sin
position om inte stodet bade fran ledningen och medarbetarna finns. Att fa
ledarutbildning och handledning samt att 6verlata en del administrativa

arbetsuppgifter kan vara ett sitt att gora arbetsbordan mera rimlig.

Vad giller inflytande och delaktighet anger alla intervjuade att de kdnner till
verksamhetens mal men inte alla kinner sig delaktiga i utformandet. Detta kan

torklaras av att det dr 6-7 grupper som jobbar fram grunderna.

Att bestimma 6ver sin arbetstid kan se olika ut om man jobbar i
poangmodellsystemet eller inte. Jobbar man dagtid kan man flexa eller ta ut
komp varf6ér man upplever sig kunna bestimma 6ver sin egen arbetstid —dock

¢j om man jobbar ensam. Arbetsplatsens behov styr egentligen.
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Jobbar man 1 poingmodellsystemet kan man bestimma hur mycket man vill
arbeta och blanda dag och natt. Man kan dock bli inringd eller fa ga hem med

halva timpengen om det skulle vara lugnt.

Det gar inte att fa fram nagot entydigt svar pa hur viktigt det ér att kunna
bestimma 6ver sin arbetstid - det finns troligen bakomliggande behov som
ser olika ut f6r de intervjuade och darfor skiljer sig svaren at fran att det ar

valdigt till att det inte dr nagot man tinker pd, man anpassar sig..

Den nya schemamodellen inférdes i nov 2000 och enligt
verksamhetsberittelsen f6r 2002 har foretagshilsan gjort tva
arbetsmiljoenkiter, en innan projektet och en i slutet av projektet. Samma
enkdt anvandes vid bada tillfallena. Enkaten visar att personalen upplever
mindre stress i poingmodellen. Schemat ar bittre anpassat till verksamheten
och man klarar att bemanna upp tidigare svirbemannade pass sisom
nattpassen. I en tilliggsenkit fragades om du anser att poangmodellen
erbjuder dig storre mojlighet att anpassa arbetslivet efter ditt privatliv. 93 %

svarade da ja pa fragan, 5% nej och 2% ja och nej.

Det finns ett tydligt positivt arbetsklimat pa arbetsplatsen. Det
framkommer att medarbetarna kinner sig uppskattade och betydelsefulla
bade av patienterna och av arbetsledningen. Man erbjuds utbildning och
deltar i utvecklingsarbetet. Detta kan tinkas avspegla sig i de ofta mycket

langa anstallningstiderna och 1 den laga sjukfranvaron.

Alla de intervjuade anger att de ofta kinner arbetsglidje och upplever
samarbetet pa arbetsplatsen som bra. Tre fjairdedelar av dem upplever att alla i

gruppen jobbar mot samma mal.

Gemensamt for alla, dven den som nyligen anstallts dr att de fatt ga pa
vidareutbildning. Instillningen till kompetensutveckling ( vidareutbildning)
upplevs av alla som positiv och vilvillig. Eftersom verksamheten ar hégt

specialiserad med mycket medicinsk teknik 4r det en nédvindighet att
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personalen haller kompetensen levande . En intervjuad anger att arbetsgivaren

forvintar sig detta.

Det ir svart att sdga om detta ar en sk. hilsobefrimjande faktor enligt

Angelow eftersom den forutsitts for verksamhetens bedrivande.

Satsningen pa kompetensutveckling. Instillningen till vidareutbildning 4r

positiv och vilvillig.

Som viktigaste friskvardsinsats fOr att fa en friskare arbetsplats anger de
intervjuade just traningspass pa arbetstid, motion i samband med arbetet eller
gympa pa arbetet. Aven systematiskt arbetsmiljdarbete anges som
friskvardsinsats. Friskvard dr enligt en intervjuad dven lagom arbetstakt, ratt

arbetsmingd och en chef som lyssnar.

Enligt de anstallda ar friskvard pa arbetstid en viktig hilsobefrimjande faktor

som idag inte finns.

Man kan dock se att ledningen dr medveten om detta och jobbar pa att hitta
l6sningar for detta. Det kan rymmas problem i att verksamheten har en ojdimn
belastning och att schemamodellen medger stora variationer i arbetstidens

forlagening med t ex nattpass.

Friskvard pa arbetstid upplevs som visentligt och detta dr under utformning
av arbetsledningen. Med tanke pa att besvir fran rorelseapparaten ir en vanlig
orsak till sjukskrivning och kvinnorna uppvisar en kraftigare 6kning pga detta
in mannen bor detta férebyggas. Tidiga och férebyggande insatser ér
betydligt mer 16nsamma dn sen rehabilitering sett ur hialsoekonomisk
synvinkel. Langtidseffekterna av individuella triningsprogram féreslas

utvirderas av foretagshilsovardens sjukgymnaster.

Det ar svart att analysera hur viktig denna faktor ér i just denna

intensivvardsverksamhet men en reflektion ar att det finns manga 1
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verksamheten med ling anstéllningstid och dirmed Gkar risken for
forslitningsskador. Darfor borde ett forebyggande arbete vara av stor vikt dd
man planerar typen av trining pa arbetstid och man boér satsa pa en
triningslokal med redskap som medger varierande belastningsgrad samt p4 att
ha en sjukgymnast narvarande for instruktioner och utprovning av

individuella triningsprogram.

Foretagshilsovarden har ingen av de intervjuade behovt anlita de senaste
tva aren. Tidigare har sjukgymnast haft kurser i avslappning, stresshantering
och lyftteknik. For tre till fyra ar sedan fick sjukskoterskorna gora en
hilsoprofil och en enkit om den psykosociala arbetsmiljon vilket ledde till ett

atgardspaket som IVA —sjukskéterskorna utarbetade sjilva.

Endast hilften av de tillfrigade trodde att féretagshilsovarden kan medverka
till att skapa en friskare arbetsplats. Man har haft kontakt pa gruppniva med
utbildningsinsatser och har fatt hjilp till sjalvhjalp genom att utforma ett
atgardspaket efter hélsoprofil och enkit. En medarbetare har haft
handledning men som intervjuerna visar har ingen haft behov av
foretagshilsovarden. Det kan tinkas bero dels pa att foretagshalsovarden inte
sjalva aktivt gatt ut med erbjudande om sina tjdnster, dels pa att man vinder

sig till olika intressenter nar man har behov av frisk- och sjukvird.

Avslutande fragor

Av de nio faktorer som har betydelse for att skapa en friskare arbetsplats

nimner de intervjuade féljande (ej inb6érdes rangordnat) som viktigast:

Inflytande och delaktighet, friskvard, systematiskt arbetsmiljoarbete, positivt

arbetsklimat och kompetensutveckling.

27



Det som man upplever fungerar bist just nu pa arbetsplatsen dr samarbetet ,
cheferna, utvecklingsarbetet eller som en uttrycker det: manga saker fungerar

bra just nu, det mesta, allt!

Det man bor satsa pa dr enligt de intervjuade friskvard pa arbetstid, kortare
arbetsveckor f6r personal som jobbar 40 tim, jobba med den planerade

forindringen av sjukskéterskegruppen, tvargrupper och etiska fragor.

Det framkom ytterligare faktorer som ér betydelsefulla f6r en friskare

arbetsplats:

e att arbetsplatsen inte dr for tung rent fysiskt, att tekniska hjdlpmedel finns
e att man har rast och inte jobbar f6r mycket

e att man mar bra hemma och att det privata livet fungerar

® att man trivs

e att man dr 6ppen och siger vad man tycker.

Kommentarer till de ovan nimnda faktorerna:

IVA ir en arbetsplats dér tekniska hjilpmedel dr en del av vardagen. Det gar
dock inte att komma ifran att patienten ofta ar svart sjuk eller medvetslés och
inte kan medverka i varden. For att ryggen ska halla vid forflyttningar kravs
att man verkligen anvander de liftar som finns och kor in dem pa rummet
respektive ligger patienten i de selar som finns till takliftarna. Tidsbrist kan
tankas vara orsak till att man inte anviander dem och istéllet belastar sin egen
kropp med risk f6r ryggbesvir eller forslitningar pa leder. Ett kontinuerligt
samarbete med sjukgymnast pa foretagshilsovarden skulle kunna 6ka
medvetenheten sd att man tar sig tid att lyfta ritt. I detta sammanhang

rekommenderas individuellt utformade triningsprogram

Hur den anstillde har det i sitt privatliv kan vara avgérande f6r hur man mar
och trivs pa arbetet, under ett langt arbetsliv gar man igenom viktiga faser i

sitt liv med t ex familjebildning och personlig utveckling och mognad. Att det
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privata ’fungerar ” ger arbetsro och det uppfattar jag att de intervjuade tycker
arbetsledningen vet och forstar . En intervjuad konstaterar att man kan fa bra

hjilp och dven kuratorskontakt vid behov.

En annan visentlig faktor som tangerar personligheten ér att kunna vara
6ppen och siga vad man tycker dven till sin chef. Man férvintar sig detta av
chefen ocksa. Detta stiller krav pa att man kan 6ppna sig och inte

undertrycker sina kinslor och asikter.

Att ha rast och inte jobba for mycket ligger i att skapa en lagom
arbetsbelastning. Detta kan den enskilde delvis gora sjalv med den nya
schemamodellen men det dr ocksd upp till arbetsgivaren att skapa
forutsittningarna for detta. Det kan bli svart om man t ex drar ner pad antalet

anstillda och kan fa direkta effekter pa sjukfranvaron.

De hilsofrimjande faktorer som aterfanns pa denna arbetsplatsen ar féljande:

e Arbetsmiljdarbetet

e [edarskapet

e Inflytande och delaktighet
e DPositivt arbetsklimat

e Kompetensutveckling

e Friskvard
Ytterligare en hilsofrimjande faktor framkommer som Angeléw inte ger egen

status i sin bok Friskare arbetsplatser [2]:

Moijligheten till professionellt stod vid behov privat och i arbetslivet. Att
privatlivet har betydelse for hilsan pa arbetsplatsen ar en faktor som tas upp
av flera intervjuade. Mojligheten att fa gehor f6r detta av sin chef pa arbetet
utmirker denna arbetsplats och gor att jag uppfattar detta som en ytterligare
friskhetsfaktor utéver de av Angelow nimnda. I en verksamhet som vardar
svart sjuka minniskor dir utgangen ofta ar oviss och beroende av de
livsuppehallande insatser som IVA kan ge bor personalen kunna erbjudas

professionellt stod och terapi ndr sa dr pakallat. En chef kan i den situationen
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leda den anstillde vidare till f6retagshilsovardens beteendevetare och inte
sjalv ga in 1 en stodsituation som kan ta kraft fran chefskapet. Arbete och
privatliv dr varandras forutsattningar. Nir arbetsgivaren inte blundar for detta
utan ir medveten om att privatlivet i olika hog grad har inflytande pa
arbetsinsats, arbetsklimat och arbetstillfredsstillelse - da uppstir en
vixelverkan dar arbetstagaren kan vixa inte bara i arbetslivet utan ocksa 1 sitt

privata liv.

Hir foreslas en forutsittningslos diskussion med foretagshilsovarden om

behovet.

Foretagslikare Johnny Johnson har studerat gruppen langtidsfriska pa Stora
Enso Fors och f6rsokt hitta de faktorer som bidrar till att bibehalla hilsa [2].
Hypotesen dr att det i de undersokta grupperna av lingtidsfriska i storre
utstrackning skall finnas positiva hilsobefrimjande faktorer inom och utom
arbetet 4n vad det finns 1 ett genomsnitt av foretagens kollektivanstillda
arbetare. Detta hade ocksa kunnat vara en intressant ansats for detta

projektarbete och att istéllet latit studien fokusera pa de langtidsfriska.

Slutligen har jag funnit att det finns mer dn en, ja ett flertal faktorer som ar
hilsobefrimjande pa IVA. I litteraturen av Angeléw finns inte sa mycket
nimnt om det finns synergistiska effekter av flera faktorer men man skulle
mycket val kunna tinka sig detta, t ex arbetsmiljéarbete och ledarskap eller
friskvard och positivt arbetsklimat. Om sa ér fallet skulle man kunna tinka sig
att medvetet satsa pa tva samverkande faktorer och pa sa sitt fa storre
utdelning dn vantat. Eller sd kan arbetsgivaren omvint tinka att det ricker att
satsa pa tva faktorer for att fa god utdelning pa ’insatsen”. Troligare dr det
dock sa att goda erfarenheter sprider sig som ringar pa vattnet och ger positivt

gensvar bade hos arbetsgivare och arbetstagare 1 deras gemensamma milj6-

arbetsmiljon.
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