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Sammanfattning

Manga fOretag och organisationer ser idag arbetsplatsen som en god arena for
hilsofrdmjande arbete och det finns en méangd olika metoder, omréden och sétt att arbeta
pa inom omradet friskvérd pa arbetsplatsen.

Aven Statens Folkhilsoinstitut har uppméirksammat att insatser som frimjar hilsan i
arbetslivet krdvs och att arbetsgivaren har ett ansvar i att arbeta for en god arbetsmiljo,
savil fysiskt och psykiskt som socialt.

En aktor inom friskvardsarbete péd arbetsplatsen dr Korpen som arbetar med projektet
Halsodiplomering. Syftet med denna uppsats var att utvirdera detta projekt pa en
rehabavdelning inom Goteborgs stad som har varit hdlsodiplomerade sedan 2006. De
metoder vi anvénde fOr att f4 svar pd véra fragestéllningar var intervjuer med en
hélsocoach pa Korpen och chefen péd den aktuella avdelningen samt en
enkdtundersokning av de anstéllda pa avdelningen.

Undersokningen visade tydligt chefens betydande roll i friskvardsarbetet. Tva av de
faktorer som de anstéllda uppgav var viktiga i ett hdlsoarbete med langsiktiga resultat var
just en engagerad chef men dven att de aktiviteter som ingér utfors pé arbetstid. Var
undersokning visade ocksa att det for ett lyckat resultat dr viktigt att de anstéllda far vara
delaktiga i hilsoarbetet och i utformandet av de aktiviteter som ingar samt att tydliga mél
sétts upp.

Nyckelord: Héilsofrdmjande, Friskvérd
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Inledning

Négra av de viktigaste faktorerna som bestimmer var hilsa och som individen sjdlv kan
vara med och péverka ar kost, fysisk aktivitet och psykiskt vilbefinnande.

Idag har ménga arbetsplatser nagon form av friskvéardsarbete dé arbetsplatsen ses som en
god arena for att frdmja de faktorer som pdverkar individens hélsa. Friskvirden kan besta
av allt ifran gymkort till de anstillda till att ha egna friskvardskonsulenter pa foretaget.

Statens Folkhélsoinstitut har elva malomrdden som man arbetar speciellt med och dér ar
okad hilsa i arbetslivet ett av dem. Kraven 1 arbetslivet ska vara av den grad att
ménniskor kan fungera och mé bra under ett helt arbetsliv och kunna forena sitt arbetsliv
med familjeliv och fritid. Med bra arbetsvillkor minskar den arbetsrelaterade ohélsan och
de sociala skillnaderna i ohélsa. Det bidrar till en allmént forbéttrad folkhélsa och &r en
nddvindig forutséttning for en héllbar tillvéixt (Statens Folkhilsoinstitut, 2006).

I svenska organisationer idag 4r den vanligaste utgangspunkten for ett hédlsoarbete att
sdnka sjukfranvaron, da denna innebér en stor kostnad for foretagen. Vissa vinder pé det
och forsoker 6ka andelen langtidsfriska (Hanson, 2004). Ett annat motiv for ett
hilsoarbete kan vara att bevara och forbattra arbetsplatsens arbetsklimat i form av
exempelvis trivsel och relationer. En bra arbetsmiljo leder till ett 6kat védlbefinnande och
det paverkar ens nédrvaro och arbetsprestation pa arbetet (SOU 2002:5).

Angelow (Angelow, 2002) foreslar att ett nytinkande manga ganger krivs i arbetet med
att frimja en god hélsa pa arbetsplatsen. Hélsoarbetet och metoderna 1 det méste kunna
fungera efter de forutsattningar som finns pé respektive arbetsplats. I denna uppsats vill
vi titta ndrmare pa ett friskvardsprojekt och de faktorer och sitt att arbeta p4 som var
avgorande for de resultat som uppnaddes pa just den arbetsplatsen.

2 Definitioner

Tva dterkommande begrepp i var uppsats dr hédlsofrdmjande arbete och friskvérd. For att
fortydliga inneborden av orden och dirmed den syn som finns pé dessa begrepp i
uppsatsen kommer nedan definitioner av dem.

2.1 Halsoframjande

Halsofrdmjande arbete ar en process med syfte att mojliggora for ménniskan att f4 en
okad kontroll 6ver de faktorer som paverkar hennes hilsa (Alexandersson & Medin,
2000). En definition av ordet ar:

Enstaka eller flera samlade aktiviteter i syfte att starka méanniskors halsa. Det kan vara
riktat till individen for att starka och utveckla hennes personliga resurser. Det kan ocksa
vara indirekt genom att positivt paverka den omgivande miljons forutsattningar for
manniskors halsa (Hanson, 2004).



2.2 Friskvard

Friskvardens idé¢ dr att beframja hélsa. Det praktiska friskvardsarbetet dr frimst inriktat
pa individ- och gruppnivd med fokus pa levnadsvanor och livsstilsfragor. I allt
friskvérdsarbete kravs en aktiv medverkan av individen sjilv for att det ska bli ndgot
resultat. En definition av ordet &r:

Alla aktiva atgarder som vidtas for att beframja halsan framst pa individ- och gruppniva
med fokus pa levnadsvanor och livsstil (Rydqvist & Winroth, 2004).

3 Faktorer som paverkar var halsa

3.1 Kost

Kosten ir en central del i ménniskors liv och intresset for mat och hélsa dr idag stort. Mat
ar en kalla till njutning och gliadje och viktigt 1 sociala sammanhang. Maten har en
avgorande betydelse for hilsan. Den kan pdverka prestationsformaga, inldrning, reaktion,
koncentration och ork (Livsmedelsverket, 2006). Det ar viktigt att kunskaper om
sambanden mellan kost och hidlsa 6kar. Genom en bra kosthallning kan man kontrollera
sin kroppsvikt, ha ett bra allmént hélsotillstand, f4 hogre livskvalitet och man kan
undvika vissa sjukdomar. Dock &r fetma och overvikt ett folkhdlsoproblem i véstvarlden,
sé dven 1 Sverige. Mer dn hélften av ménnen och drygt en tredjedel av kvinnorna mellan
16 och 74 ar i Sverige dr 6verviktiga eller har fetma. For att bromsa viktokningen krévs
atgirder for att minska konsumtionen av energirika livsmedel samt for att 6ka den fysiska
aktiviteten. Dagens intag av socker och fett, sdrskilt méttat fett, &r for hog. Svenskarna
bor dven dta mer frukt och gront (Socialstyrelsen, 2005).

3.2 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet definieras som all typ av rorelse som ger 6kad energiomsédttning. Denna
definition omfattar dven all typ av muskelaktivitet. Bristande fysisk aktivitet dr forknippat
med en rad sjukdomar som till exempel 6vervikt, hjartinfarkt, hogt blodtryck, benskorhet
och virk. Manga ménniskor lever idag i en miljé som inte uppmuntrar till fysisk aktivitet,
utan mycket ansvar ligger pa individen sjélv. Allt fler motionerar pa fritiden, men endast
en femtedel 4r tillrackligt aktiva for att positiva hélsoeffekter ska uppnés (Socialstyrelsen,
2005).

3.3 Psykisk hélsa

Mellan 20 och 40 procent av Sveriges befolkning uppskattas idag lida av psykisk ohélsa.
Sedan 1990-talet kan man se en dkad psykisk ohélsa nir det géller den ohédlsa som visar
sig genom oro och angest. Livsstil och levnadsvanor betyder mycket for den psykiska
hilsan och individens férmaga att balansera olika stresstillstind betyder mycket. De
senaste tio aren har sjukskrivningsfrekvensen i Sverige okat, mer bland kvinnor d&n mén.
De mest psykiskt pafrestande arbetena finns bland yrken som vénder sig till allménheten,
till exempel inom véard och omsorg. Psykisk ohélsa &r idag den nést vanligaste



sjukskrivningsorsaken och den har dkat mest av sjukskrivningsorsaker sedan 1997
(Socialstyrelsen, 2005).

En av de modeller som beskriver forutsittningar for en god psykisk hélsa dr Karasells och
Theorells krav-kontroll-stddmodell. Den visar tydligt att det for individens vélbefinnande
ar viktigt att kiinna kontroll 6ver sin egen situation och att man upplever en balans i de
krav man utsétts for. Samtidigt spelar det sociala stodet en stor roll och goda sociala
natverk verkar skydda individen mot ohélsa och péfrestningar (Levi, 2002).

3.4 Chefens betydelse for halsan

Ledarskapet och dess utformning har visat sig vara betydande for skapandet av en frisk
arbetsplats. I en undersokning gjord av SIFO om allménhetens syn pa chefskapet uppger
97 procent av de tillfragade att chefens roll for arbetsmiljon pé arbetsplatsen dr ganska
eller mycket viktig.

Delaktighet, stod och uppmuntran dr nagra av de mest avgdrande faktorerna for ett gott
ledarskap. En uppmuntrande ledning och att de anstéllda kan gora sig horda ar forknippat
med till exempel skapande av motivation och arbetsglddje pa arbetsplatsen. Individer som
pa sin arbetsplats inte far bekriftelse for de arbetsuppgifter de utfor kan uppleva en
tyngre arbetsbelastning som kan komma att leda till stress och ohilsa (Angelow, 2002).

Ett forskningsprojekt som visar ett klart samband mellan ledarskapet och hélsa pa
arbetsplatsen dr ”Kvinnors sjukskrivningar” dér man undersoker de bakomliggande
riskfaktorerna vid langa sjukskrivningar hos kvinnor. Det visade sig att en del ohélsa och
sjukskrivningar kunde relateras till arbetsplatsen och arbetets organisation. Orsaker som
angavs till ledningens roll i sjukskrivningarna var en kénsla av att sakna uppskattning for
sitt arbete och de som deltog i studien uppgav 1 stor utstrackning att de var missngjda
med hur deras chef ledde och fordelade arbetet. I vissa fall hade cheferna ocksé bytts ut
frekvent, vilket till exempel skapat svarigheter i att forstd overgripande mal pa
arbetsplatsen (Karolinska Institutet, 2006).

Chefen utgor ocksa ofta en forebild savil ur de positiva som negativa aspekterna som kan
vara tongivande och normgivande pé arbetsplatsen. Ett foretag som genom olika projekt
arbetat med att ha chefen som god forebild for sina anstillda dr Volvo i Gteborg dar
man belyser vikten av att chefen ska skicka rétt signaler. Chefen bor till exempel undvika
att kalla sina anstillda till moten pé kvéllstid och helger och dirmed tydliggora skillnaden
mellan arbete och fritid. For att chefen ska ha mdjlighet att vara god forebild och en bra
ledare kravs ocksa att denne har stdd fran organisationen i 6vrigt (Angelow, 2002).

4 Friskvardsprojekt

Nedan kommer en beskrivning av négra olika friskvardsprojekt som genomforts i Sverige
med fokus pa vilka metoder som anvénts, resultat av friskvdrdsarbetet och vilka faktorer
som paverkat resultaten. Forst kommer en introduktion till Halsodiplomeringen, det
friskvardsprojekt vi valt att utvirdera i1 var studie. Sedan har vi valt tre olika studier som



har det gemensamt att de handlar om anstéllda inom vard och omsorg, alltsd samma
malgrupp som i var egen undersokning.

4.1 Halsodiplomering

Korpen ir ett forbund inom Riksidrottsforbundet och har idag 6ver 160 000 medlemmar.
Korpen ér indelat i tvd omrdden. Korpen Idrott riktar sig mot bade foretag och enskilda
personer med motion och idrott pa olika nivder. Korpen Hilsa arbetar for en battre hélsa
med 14ngsiktigt hilsoarbete pé arbetsplatser samt med olika folkhdlsoprojekt (Korpen,
2007).

Korpen har arbetat med friskvardsprojektet Hialsodiplomering pa olika arbetsplatser
sedan 2001. Arbetet bedrivs i samverkan med Statens Folkhidlsoinstitut, Dagens Industri
och SISU Idrottsbocker. Idag dr runt 1200 arbetsplatser inne 1 processen. Dessa dr olika
stora och finns dver hela landet i en méngd olika branscher, organisationer och
myndigheter. En Hilsodiplomering innebér att arbetsplatsen far stod 1 att starta upp,
strukturera samt stimma av arbetsplatsens hélsoframjande arbete. Nyligen har Korpen
dven borjat hilsodiplomera skolor.'

Enligt Korpens egna undersokningar, utférda av SKOP 2004, tycker uppemot 90 % av de
arbetsplatser som hdlsodiplomerats att man fétt en béttre struktur pa hilso- och
friskvéardsarbetet. Over 80 % upplever att fler anstillda #r fysiskt aktiva och drygt 85 %
har fétt ett 6kat engagemang for friskvard och hélsofrdgor i organisationen (Korpen,
2007).

4.2 Sunt liv: forskoleenheten pa Kungsholmen

Sunt liv dr ett arbetsmiljoprogram for kommuner, landsting, regioner, kommunalférbund
samt vissa kommunala foretag. Syftet med detta program ér att forbéttra arbetsmiljén och
hilsan och pa det sittet bekdmpa sjukskrivningarna. Det kan handla om information,
utbildning, arbetsmiljostdd, forskning eller prevention. Sunt liv genomfors av AFA
Férs'akrzing pa uppdrag av Sveriges kommuner och Landsting samt Kommunal, OFR och
SACO.

2004 gick en forskoleenhet pa Kungsholmen i Stockholm med i Sunt liv. D4 1g
sjukfranvaron pa 12,5 %. Efter att personalen genomfort den enkét som ingér 1 Sunt liv
visade det sig att tre fjirdedelar av personalen lag i riskzonen for att bli sjukskrivna for
nack- och ryggbesvir, en femtedel 14g 1 riskzonen for stressrelaterad ohdlsa och hélften
av de anstéllda motionerade lite eller inte alls. Enheten satte upp malet att minska
sjukfranvaron till 9,5 %.

Enheten arbetade med olika delar i sin kamp for att minska sjukfrdnvaron. Cheferna tog
personlig kontakt med dem som varit korttidssjukskrivna under ett flertal tillféllen for att
som forsta mal ta reda pa orsakerna. Det visade sig oftast vara stress i privatlivet som var

! Personlig kommunikation hilsocoach Korpen 2007-03-12.

? Offentliganstilldas Forhandlingsrad, Sveriges akademikers centralorganisation.



orsaken och de anstéllda erbjods da att tala med en beteendevetare. Ett annat mal med de
personliga samtalen var att aterfa narheten mellan personal och chef genom att géra
personalen mer synlig. Ytterligare ett sitt att gora personalen mer synlig var att man
gjorde en kompetensinventering genom att bitrddande rektor jobbade i varje arbetslag
under tva veckor per ar. Detta ledde till 6kad kommunikation mellan de anstéllda och
ledningen. For att komma at psykosociala problem har man delat upp arbetslag dér det
inte fungerat att jobba ihop.

Nir det géller de fysiska problemen hyrdes massagestolar in, personalen fick
subventionerade trdningskort och man lanade ut cyklar till personal som borjade cykla till
jobbet. Kosten behandlades ocksé genom att till exempel byta ut kakfaten mot
fruktskalar. Pa arbetsplatstraffarna serverades hdlsosam mat som inspiration.
Forskoleenheten nadde sitt mal och efter ett &r var sjukskrivningarna 9,3 %.
Korttidssjukskrivningarna hade minskat med 42 % och antalet pédbdrjade
langtidssjukskrivningar minskade med hélften. De totala minskade kostnaderna for
enheten blev i slutdndan 470 000 kronor. I dagsldget har sjukskrivningarna gatt upp nagot
igen, till cirka 10 %. Chefen sédger att de kommer arbeta vidare och fortsétta gora
punktinsatser. Det dr nu léttare att se varningssignaler i tid (Sunt liv, 2007).

4.3 HAK, Halsa — Arbetsliv — Kvinnoliv

HAK-projektet genomfordes mellan 1998-2000 1 samverkan mellan Folkhilsoinstitutet
och fem olika lin. Dessa var Region Skane, Vistra Gétaland, Vistmanland, Ostergétland
och Orebro lin. Malgruppen for projektet var kvinnor anstillda inom landstingens och
kommunernas vard och omsorg. Mal for projektet var att hilsofrdmjande insatser skulle
leda till en 6kad jamlikhet 1 hdlsa. Man ville ge 6kade forutséttningar for en positiv
hélsoutveckling for kvinnor anstéllda som underskoterskor och sjukvardsbitraden. Man
utgick fran en helhetssyn pé hilsa och livsvillkor och syftet var att arbeta bade pa individ-
grupp- och organisationsniva. Varje lin fick forma sina egna lokala projekt utifrdn
bestimda ramar. Det fanns tre huvudinriktningar av arbetet 1 grupperna:
problemorienterad aktivitet i form av att prata av sig, samtal dir problemen éven
analyserades eller individuell férdndring, till exempel 1 form av fysisk trining med eller
utan foreldsning.

Utvérderingen av HAK-projektet visade en stor variation mellan olika lokala projekt och
de som visade mest positiva effekter var de som satt upp tydliga, realistiska och métbara
maél. Det visade sig att trots att tanken var att malgruppen skulle vara aktiv i processen, sa
blev de oftast aktiva forst niar de lokala projekten redan var planerade. Gruppledarna, som
skulle ha kontakt med deltagarna, upplevde inte att de fick tillrackligt stod i form av
utbildning och handledning. Mgjligheten for deltagarna att fa tid att delta 1 grupperna var
ocksa ett problem.

Det visade sig i utvdrderingen att ett engagemang av hela arbetsplatsen leder till
framgang. Det dr viktigt att deltagarna sjdlva identifierar problem och medverkar i
16sningen av dem. Deltagarna méste fa utrymme for reflektion och mojlighet att
utvérdera losningarna. De grupper som hade alla dessa moment med visade bast resultat.



Hilsoeffekterna i projektet var sparsamma, eftersom tre ar bedomdes vara for kort tid for
att uppna maétbart battre hélsa hos malgruppen. Arbetsvillkoren forbittrades dock tydligt 1
vissa projekt. Man upplevde arbetstakt och tidspress som mindre betungande, man tyckte
att stod, samarbete, inflytande och moéjligheter till 1arande pé arbetsplatsen 6kade. Man
tyckte dven att HAK bidragit till en forbéttrad dialog mellan ledning och medarbetare.

Utvérderingen visar att framgéngsfaktorerna for HAK-projektet 14g i att alla berorda ér
delaktiga och att ledningen dr engagerad. Det ar viktigt att arbeta fortlopande under en
lang tid och att man planerar for en fortsdttning redan inledningsvis. Projektarbetet
underléttas om projektledaren redan &r kidnd och har en central position i organisationen.
Man maste avsitta arbetstid for projektet sa att deltagarna har en mgjlighet att engagera
sig. Det ar till slut viktigt att deltagarna kénner och har stéd fran ledningen och da sarskilt
frén ndrmaste chefsniva (Statens Folkhélsoinstitut, 2005).

4.4 Projekt Plus Alla

Projektet erbjod friskvard och kvalitetstid for cirka 50 vardbitrdden och underskoterskor
inom den 0ppna hemtjénsten i Malmo. Malen med projektet var bland annat att minska
sjukfranvaron, som var hdg speciellt bland kvinnorna i yrkeskaren. Ovriga mal var att
oka hilsan hos de anstéllda, att ge arbetet inom hemtjidnsten dkad status, 6ka den édldre
personalens mojligheter att stanna kvar i arbetet (d& majoriteten av personalen befann sig
i aldern 51-60 &r) samt forbattra mdjligheten att rekrytera ny personal. De anstillda
erbjods under tre r att tre timmar per vecka pa betald arbetstid utdva fysisk aktivitet, de
hade da elva aktiviteter att vdlja bland.

Studien visar att efter de fyra &ren dr den totala sjukfranvaron stabil i1 gruppen, d&ven om
korttidsfranvaron minskat hos négra av deltagarna. Langtidssjukskrivningarna dkade i
bade antal och ldngd. Projektet gav alltsé inga resultat pa den totala sjukfradnvaron pa kort
sikt.

Négot anmérkningsvart ar att medeldldern &r 14gst 1 den grupp som visar sig vara sjukast
oftast vilket i resultatet forklaras med faktorer som inte har med arbetet att géra och som
inte friskvérd kan fordndra, till exempel krdvande familjesituationer utanfor arbetet. I
utvirderingen av projektet framholls dock att resultaten bor tolkas med forsiktighet.
Studien bestod av relativt & deltagare och dessutom kan lngtidssjukskrivningar vara
resultat av sjukdomstillstind som fanns innan friskvardssatsningen.

Déremot gav projektet andra effekter av viarde, som ett psykiskt och fysiskt
vélbefinnande som ocksé var en del av mélen men som alltsa inte speglar sig i
sjukskrivningssiffrorna. Dessa effekter beskrevs av deltagarna sjdlva bero pa bland annat
att de sjdlva var allmént positivt instillda till friskvarden och att de ocksé fick utova
aktiviteterna pa arbetstid och att de var gratis. Det organisatoriska stodet och att man blev
sedd och foremaél for en speciell uppmérksamhet ansigs ocksé bidra. Studien tog ocksa
upp de hinder som fanns till utévande av friskvérd, de skidl som framkom var bland annat
brist pa motivation, intresse och ork (Arbetslivsinstitutet, 2007).



5 Problemformulering

Manga foretag ser idag behovet och nyttan av ndgon form av hélsoframjande arbete for
sina anstéllda. Ett friskvardsarbete kan se ut pd manga olika sitt. Det kan inriktas pa
fysisk aktivitet, kost, stresshantering eller andra aktiviteter som har som syfte att bevara
eller utveckla hélsan. Men det ér inte alltid helt enkelt och okomplicerat att avgora och se
behoven hos de anstéllda. Méanniskan &r en helhet som sdllan later sig indelas utifran
arbetslivets forutsdttningar och livet 1 6vrigt. Det &r viktigt 1 allt friskvardsarbete att
forsoka anpassa sitt budskap till mélgruppens egna behov och dnskemal och forse dem
med de kunskaper de sjélva anser sig vara i behov av for att kunna gora hédlsosamma val
(Svederberg, Svensson & Kindeberg, 2001). Det dr ocksa viktigt att ha i atanke att alla
individer inte ar intresserade av héilsa och friskvard, hur motiverar man dessa till en
hélsosammare livsstil?

En frdga som dyker upp i de flesta foretag &r den om l16nsambhet, vilket gor det annu
viktigare for arbetsgivaren att ha ett bra underlag for vilka omrdden som ska inga i
friskvérdssatsningen for att komma foretaget till del. Enligt Angelow (2002) blir det
ocksa allt viktigare att ha ett personalekonomiskt synsitt som utgar ifrén att se personalen
som en tillgdng som det 16nar sig att vdrda. Med detta synsétt kommer inte Id6nsamheten
att mitas enbart i form av pengar utan dven i termer av vad fordndringen innebér for
personalen, i form av till exempel trivsel och sammanhéllning. Kanske dr detta faktorer
som det bor ldggas mer fokus pa i arbetet med en friskare arbetsplats?

Alltmer intresse har knutits till chefernas betydande roll for en god psykosocial milj6 pé
arbetsplatsen. Chefen har ofta befogenheten och ansvaret dver att skapa en god
arbetsmiljo och har dirmed en viss makt 6ver medarbetarnas vilbefinnande och hilsa
(Angeldw, 2002). Men vilken betydelse har chefen och dennes instéllning for hur
friskvéardsarbetet ser ut pa arbetsplatsen?

6 Syfte

Vi vill undersoka instéllningar, upplevelser samt resultat av Hilsodiplomeringen pa en
rehabavdelning inom Goteborgs stad ur bade personal- och chefsperspektiv.

6.1 Fragestallningar
Vilka resultat har Halsodiplomeringen gett och vad har varit avgorande for dessa?

Vilken roll spelade chefen for resultaten i friskvardssatsningen?

Har man natt de som eventuellt var omotiverade till friskvardssatsningen och i sa fall
hur?

Vilka faktorer anser deltagarna i unders6kningen &r viktiga i en friskvardssatsning for ett
varaktigt resultat?



7 Undersdkningens upplaggning och genomfdorande

7.1 Val av metod

Vi valde att anvénda oss av tva intervjuer och en enkitundersokning i var studie. Vi har
ddarmed blandat kvalitativa och kvantitativa metoder. Enligt Patel och Davidson (2003)
gér dessa tvd metoder att forena i praktiskt forskningsarbete. Intervjuerna genomfordes
med dels en hélsocoach fran Korpen samt med chefen pa den avdelning som vi
undersoker. De anstillda pa avdelningen fick fylla i en enkidt. Vart syfte med att vilja
dessa metoder var att vi ville fa fram chefens tankar och upplevelser av
Haélsodiplomeringen samt personalens egna upplevelser och asikter.

7.2 Definition av populationen

Var population &r de anstéllda pa en rehab-avdelning inom Goéteborg stad. De anstdllda dr
sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och underskoterskor. Vi hade inte nagon
mojlighet att sjilva leta upp ett foretag att undersoka sa vi tog hjilp av Korpen for att
hitta en l&dmplig avdelning. Vi gjorde en totalundersdkning pa arbetsplatsen, det vill sdga
sammanlagt 23 personer.

7.3 Intervjuer

Vi valde att genomfora personliga intervjuer. Detta kiindes som ett naturligt val da bada
intervjupersonerna fanns i Goteborg och var villiga att stélla upp pa en intervju.
Intervjuerna genomforde vi genom att en av oss stillde fradgorna och en antecknade. Vi
valde att inte anvdnda oss av nagon bandspelare under intervjuerna. Da vi var tva
personer som deltog tyckte vi det rackte att gé igenom svaren tillsammans direkt efter
intervjun och d& kunna fa med allt som var viktigt. Under intervjun med chefen hade vi
en lag grad av standardisering, det vill siga mycket ansvar ldmnas till intervjuaren
angdende fragornas utformning och inbordes ordning (Patel & Davidson, 2003). Vi
stéllde fragorna i den ordning som passade bést under intervjun och formulerade om dem
om det behdvdes. Aven struktureringen pa frigorna, alltsi hur fria frigorna ir for
intervjupersonen att tolka fritt beroende pa egen instéllning eller tidigare erfarenheter, var
lag (Patel & Davidson, 2003). I intervjun med coachen hade vi inte pa forhand bestdmda
frdgor utan vi bad personen att fritt berdtta om Hélsodiplomeringen.

Nir det géller intervjun med hélsocoachen fran Korpen si gav denna intervju oss en
mdjlighet att sétta oss in i Hélsodiplomeringen som projekt. Den var en bra forberedelse
innan intervjun med chefen pa avdelningen, s att vi kunde forbereda ritt frdgor och fé en
klarare bild av vad vi ville ta reda pa. Intervjun med chefen pa avdelningen fungerade
sedan som underlag for utformningen av enkéter. Bada intervjuerna dgde rum pé
respektive intervjupersons kontor pé arbetsplatsen och de péagick i ungefir en och en halv
timme.

Nir det géller intervjuerna hade vi inte mojlighet att genomfora nagon pilotstudie, da
dmnet behandlade ndgot som bara dessa intervjupersoner kunde besvara. Det vi kunde
gora var att forbereda oss vél och tdnka igenom vad vi ville ha ut av intervjun och hur den
skulle ga till.
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7.4 Enkater

Enkdéter valde vi av den anledningen att det hade varit for tidskrdvande att ha enskilda
intervjuer med samtliga anstéllda pa avdelningen, och vi gérna ville ha med allas dsikter.
Amnet vi undersoker r till viss del personligt och kan vara jobbigt for vissa personer att
diskutera under en intervju. Da det inte var praktiskt mojligt for oss att dela ut enkéten
sjdlva valde vi att ge den till chefen som delade ut den under ett personalméte. De
anstillda fick ta med sig enkiten hem och sedan returnera den till oss i ett frankerat
svarskuvert. Det positiva med att gora pa detta sitt var att deltagarna fick en chans att
besvara frigorna hemma i lugn och ro och utan att behdva vara oroliga att nagon skulle se
vad de svarat. Det negativa var att vi inte direkt kunde reda ut eventuella oklarheter med
enkdten eller paverka deltagarna att fylla i den, mer 4n med vart missivbrev som
medfoljde enkéten. I det brevet forklarade vi vad undersékningen gick ut pa, hur viktig
deras medverkan var, hur de skulle na oss for eventuella frdgor och hur de skulle g
tillvdga for att returnera den ifyllda enkédten. Vi angav dven i1 missivbrevet att deltagandet
var helt frivilligt. Enkéten var helt anonym, det fanns alltsd varken namn, nummer eller
nagon annan mdjlig identifiering pa den (Patel & Davidson, 2003). Vi hade da ingen
kontroll 6ver vilka som svarat, och kunde dirfor inte skicka ut eventuella pdminnelser. Vi
valde dnda att gora pa detta sitt da vi tror att de anstédllda blivit mer skeptiska till att svara
om vi vetat deras namn, eftersom avdelningen var sa liten.

For att framstélla véara enkéter gick vi igenom problemomradet samt vara tva intervjuer
for att vara sikra pa att ticka in alla delomrdden vi ville ha svar pa. Enkédterna som
delades ut hade en hog grad av standardisering. Fragorna sdg likadana ut och kom i
samma ordning till alla svarspersoner. Frdgorna 1 enkéten var strukturerade, alltsd de hade
fasta svarsalternativ. Vi anvidnde oss dven av Likert-skalan for att fainga de svarandes
attityder. De fick d& instimma eller ta avstdnd fran ett antal pastaenden péd en femgradig
skala. Ndgra frdgor handlade om att bestimma sig for och kryssa i de viktigaste
faktorerna for ett visst fenomen, till exempel vad som krévs for ett varaktigt resultat i en
friskvérdssatsning. Mgjlighet fanns ocksa att ldgga till ett eget alternativ pé en del fragor i
enkédten och 1 slutet fanns en 6ppen frdga samt utrymme for kommentarer eller ytterligare
synpunkter. Vi forsokte att variera fragorna i enkéten. Detta dr viktigt for att det inte ska
hinna bli langtrékigt att fylla i enkédten eller att man hamnar i ett visst svarsmonster. Vi
forsokte ocksé att inte ha for minga fragor i enkéten da det finns en risk att personerna
som svarar da blir uttrottade (Patel & Davidson, 2003). Eftersom vi var intresserade av att
se om projektet gett ndgot resultat pd dem som var omotiverade till en borjan sa fick de
besvara ett antal frdgor som de motiverade kunde hoppa over.

Vi hade ingen mojlighet att genomf6ra ndgon pilotstudie av enkiten, eftersom vi enbart
hade kontakt med ett foretag samt att enkéten inte gick att testa pd ndgon annan grupp, da
den inte gick att forstd om man inte genomfort Hilsodiplomeringen. Vi gick dock igenom
den med handledaren innan den delades ut.

7.5 Bortfallsanalys

For att undvika externt bortfall, alltsé att personerna inte besvarar enkéten
overhuvudtaget, skickade vi med ett missivbrev och ett frankerat svarskuvert med
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enkiten. Vi fick in totalt 18 av 23 enkdter, det vill sdga 78 %, vilket 4r vad man kan rikna
med 1 manga enkdtundersdkningar (Trost, 2001). Innan vi skickade paminnelsen till
chefen att uppmana de anstillda att fylla i enkéten hade vi en svarsfrekvens pa 56 %. En
tumregel kan vara att antalet inkomna enkéter 6kar med ungefér 20 % efter en
paminnelse (Ejlertsson, 1996). Nér det giller det interna bortfallet sa var det inte sa stort.
Det var dock négra fragor som hade missats att fylla i samt nigra dér den svarande fyllt 1
pa fel sitt. Detta kunde kanske ha stoppats genom att gora enkdten dnnu tydligare. Nu
hade vi blandat svarsalternativ dar man béade skulle kryssa och fylla 1 siffror och detta
missade négra av de svarande.

7.6 Trovardighet

Var studies trovardighet kan diskuteras utifrdn begreppen validitet och reliabilitet.
Validitet innebir studiens forméga att mita det som man avser att mata. Med reliabilitet
menas om upprepade méitningar skulle ge samma resultat (Ejlertsson, 1996). Vi var noga
med vara frageformuleringar och instruktioner till deltagarna. Vi var d&ven noga med att
gé igenom enkédten med var handledare innan den lamnades ut. Nér det géller intervjuerna
var vi bada nédrvarande. Efter att ha genomfort analysen av vart material anser vi att vi
héller en god trovérdighet och att vért arbetssitt hjdlpte oss att besvara fragestédllningarna
som Vi satt upp.
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8 Resultat

Resultatet av intervjuerna med hélsocoachen pa Korpen samt chefen pa avdelningen
kommer att redovisas i Iopande text. Resultatet av var enkdtundersokning kommer att
redovisas i1 16pande text men dven i tabeller for att tydligt kunna urskilja deltagarnas svar.

8.1 Intervju med halsocoach pa Korpen

Halsocoachen fran Korpen som vi intervjuade har sjilv arbetat med den avdelning som
deltar 1 vér studie. Coachen berdttade om hur en Hilsodiplomering gar till rent praktiskt
och vad den innehaller och gav oss ocksé sina tankar och &sikter om olika delar i
projektet.

8.1.1 Behov, resurser och mal

Haélsocoachen berittar att en arbetsplats som ska genomga en Halsodiplomering far
kontakt med en coach fran Korpen, som ska hjélpa arbetsplatsen genom hela processen.
Enligt coachen dr det en motiverad chef som betyder allra mest for att arbetsplatsen ska
genomga en diplomering, eftersom cheferna ofta sjélva tar kontakt med Korpen och utan
en chef som verkligen vill satsa pd hilsoframjande arbete &r det svart att 4stadkomma
nagot. En chef som sjdlv inte dr intresserad av hilsofrdgor kan uppleva det som jobbigt
att aktivt behova lyfta dessa fragor och har enligt coachen oftare en negativ instéllning till
en s omfattande friskvardssatsning som hélsodiplomeringen dn vad en chef som
personligen dr intresserad och engagerad i dessa fragor har.

Det forsta som coachen fran Korpen gor tillsammans med den aktuella arbetsplatsen dr en
behovs- och resursinventering. Behovsinventeringen kan goras bland de anstéllda med
hjilp av enkéter, hélsoprofilbedomningar eller medarbetarsamtal, allt for att se vart de
anstéllda stir idag. Man tittar dven pa vilka resurser som finns i foretaget, hur mycket
pengar som kan satsas pa hilsoarbetet. Efter att arbetsplatsen i samrad med coachen frin
Korpen gjort en analys av hur arbetsplatsen ser ut s& gor coachen ett atgérdsprogram.
Detta far arbetsplatsen jobba med sjdlvstindigt under ungefar '%-1 ar och under denna tid
har man stdd av coachen och ett nédtverk i Korpen.

Korpen kraver en detaljerad hilsobudget av arbetsplatsen. Det &r bra om foretaget skriver
in friskvérd 1 sin foretagspolicy. Det dr dven viktigt att arbetsplatsen sétter upp mal for
hilsoarbetet, bade kort- och langsiktiga samt att man gor en handlingsplan dar man
beskriver vad som ska goras for att nd mélen. Coachen sdger att det kan finnas mél pa
olika nivéer, pa organisationsniva géller det ofta att minska sjukfranvaron, pa gruppniva
att till exempel oka trivseln och pd individniva kan det handla om att férdndra matvanor
eller att bli mer fysiskt aktiv. For en viss aktivitet kan man till exempel ha som maél att
minst 75 % av de anstdllda ska folja med pa aktiviteten. Det &r viktigt att f6lja upp alla
aktiviteter som gors inom satsningen for att se om malen uppnatts.

8.1.2 Praktiskt arbete

Coachens uppfattning ar att man med en Hélsodiplomering nar fler ménniskor &n man
gor genom att till exempel subventionera gymkort. D4 finns risken att bara de som redan
ar aktiva utnyttjar det, i en Hilsodiplomering blir det att alla anstdllda hanger pa
aktiviteterna”. Nagot som coachen mérkt sporrar deltagarna ar nir man ligger in
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beldningar och tdvlingar i hilsoarbetet. Det dr dven viktigt att cheferna &r goda forebilder
och deltar i alla aktiviteter och ocksd uppmuntrar de anstillda att delta. Korpen ser girna
att cheferna gér kurser i hilsoekonomi och halsofraimjande ledarskap. Det &r ocksd viktigt
att alla anstéllda kdnner sig delaktiga genom att de till exempel far vara med och
bestimma aktiviteter, vilket enligt coachen &r en viktig friskfaktor.

Korpen vill gérna att arbetsplatsen skriver in hélsoarbetet i arbetsmiljoarbetet samt att
man har ett avtal med foretagshélsovard och ddrmed en plan for vad som hiander nér en
anstélld blir sjuk. De vill dven att hdlsofragor tas upp 1 medarbetarsamtalen, att cheferna
vagar fraga hur de anstéllda egentligen mar.

Korpen uppmuntrar en rokfri miljo pa arbetsplatsen med sluta-roka kurser eller
foreldsningar. Man uppmuntrar dven att arbetsplatsen anordnar sociala aktiviteter dér inte
alla nédviandigtvis behdver ha alkohol inblandat. Nar det géller fysisk aktivitet
uppmuntrar Korpen till subventionering av gymbkort till de anstéllda eller till egna
traningslokaler pa arbetsplatsen. De uppmuntrar de anstéllda att stdlla upp 1 olika
tavlingar, som stegmatartivlingar eller Varruset. Man forsoker se alla anstillda efter
deras egna forutsattningar och arbeta for att hitta aktiviteter som passar alla, sa att
samtliga kdnner en utmaning. Coachen beréttar att de ordnar foreldsningar om fysisk
aktivitet och kost eller har viktminskningsgrupper. Man forsoker dven fa in fysisk
aktivitet pa konferenser eller planeringsdagar. Korpen forsoker se vad som kan goras pa
arbetsplatsen, till exempel se dver fikat eller vad som finns att dta i matsalen. Nér det
giller dterhdmtning dr det viktigt att de anstéllda far ordentligt med raster for att hinna ta
igen sig och inte behdver jobba en massa dvertid. Arbetsplatsen kanske kan inrétta ett
vilorum. Det dr dven viktigt med ergonomi samt att de anstéllda far chans att gd upp och
rOra pa sig under arbetsdagen.

8.1.3 Avstamning

Nir arbetet dr gjort sé sker en avstimning av Korpen som bestimmer om arbetsplatsen
uppnétt malen eller inte. Om man gjort det far man ett diplom som visar att man &r
Haélsodiplomerad. Detta diplom har ett virde i tva ar. Efter den tiden gors en sé kallad re-
diplomering dér man istéllet for att fokusera pa organisationen fokuserar mer pa de
anstillda.

8.2 Intervju med chefen pa avdelningen

Vi gjorde en intervju med chefen pa avdelningen for att ta reda pé vilka omraden
avdelningen arbetat med, vilka aktiviteter som férekommit och av vilka skél hilsoarbetet
tillkom. Vi var ocksé intresserade av att undersdka centrala delar i vara fragestillningar
som chefens roll i en friskvardssatsning och hur man nér de anstillda, d&ven de som ar
eventuellt &r omotiverade.

8.2.1 Arbetet med Halsodiplomeringen

Chefen berittar att det fanns friskvardsarbete och diskussioner om hélsa pa avdelningen
dven innan Hélsodiplomeringen startade, dock saknade man mal och rutiner med
hilsoarbetet. Nér det giller fysisk aktivitet fanns det till exempel en gymnastiksal pa
arbetsplatsen dér de anstillda kunde trdna, dock var denna trdning tvungen att vara
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utanfor arbetstid. Det fanns ocksa ett friskvéardsbidrag pd 300 kronor per ar och anstilld.
Andra atgarder och aktiviteter som fanns var fruktkorgar pé arbetsplatsen under
ménaderna oktober till april, hdlsosamma luncher ndgra génger per ar ordnade av chefen
samt rokavvénjningskurser. Det hinde ocksa att de anstéllda organiserade aktiviteter
utanfor arbetstid som till exempel after work. Dock upplever chefen att det oftast inte var
hela avdelningen utan de som redan kénde varandra som da traffades. Forklaringen till
detta uppger chefen till stor del vara att det finns fyra mindre avdelningar inom
avdelningen och ”man mailar till dem man redan kdnner”.

De problem som framhélls ar att man framf6rallt hade hog sjukfrdnvaro, att manga hade
vérk och var stressade och att manga var rokare. Goteborgs stad delar ocksé ut enkiter en
gang per éar till sina anstillda dédr de bland annat far fylla i uppgifter om sin hilsa. Infor
Hilsodiplomeringen visade resultatet av dessa att de anstéllda pa avdelningen inte var s
ndjda med sin hélsa.

Chefen var inforstddd med att Halsodiplomeringen skulle innebédra mycket arbete, men
har alltid varit mycket positivt instilld och aldrig tyckt att det har kénts for krdvande. Det
som upplevdes som svarast var den budget for hédlsa som ska upprittas enligt
Hilsodiplomeringens regler, vilket dock underléttades av att chefen dr ekonom 1 botten.

Friskvardsarbetet i form av Hélsodiplomeringen foreslogs av en anstélld pa avdelningen,
chefen var da mycket positiv till ett initierande av den pa avdelningen. Vilka faktorer och
omréden som skulle satsas pa i hilsoarbetet avgjordes bland annat genom en
medarbetarenkét dar de anstéllda fick svara pa frdgor om hélsa pé arbetsplatsen. De
anstéllda fick fundera 6ver vad de kan arbeta med sjélva och vad arbetsgivaren kan hjilpa
dem med nér det géller deras hélsa. Tva hilsoinspiratorer utsdgs och utbildades genom
Korpen. Chefen séger att dessa fungerar som en link till den 6vriga personalen.

De omraden man valt att arbeta med inom Hélsodiplomeringen &r kost, fysisk aktivitet,
stress och den sociala samvaron. Inom kostomradet har man till exempel skapat en
hemsida dér de anstdllda kan ldgga in nyttiga recept och artiklar om hélsa och pa
avdelningen finns ocksé en anslagstavla med information om kost och hélsa. Ibland
forekommer nyttiga luncher pa chefens initiativ. Ett exempel pa en aktivitet bestimd av
de anstéllda &r att man anordnar knytkalas dér alla fir komma med en forklaring till den
matrétt man valt att ta med sig och beskriva vad som &r nyttigt med just den. Ett exempel
pa en fordndring som avdelningen gjort ar att paskdggen nu innehéller torkad frukt eller
naturgodis istéllet for vanligt godis, efter dnskemal fran de anstéllda.

Nir det géller den fysiska aktiviteten har chefen sett till att 14gga tréningen pa arbetstid,
sa att alla ska kunna medverka. Detta underldttar for vissa att hinna med traningen och
hjélper dé d@ven till att minska stressen. Om de anstillda vill tridna sjdlva pé arbetstid &r
det en forutséttning att den anstdllde sétter upp mal med traningen och att uppf6ljning
gors. Stressen pd arbetsplatsen har man forsokt komma &t genom att ha Qi gong
tillsammans, de anstéllda far ibland en uppmaning pa datorn att ta en paus och man har
dven infort flextid. For att 6ka den sociala samvaron har man arbetsplatstraffar som
startats pa initiativ frdn chefen och hélsoinspiratdrerna. P4 dessa traffar forsoker man
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hitta pd gemensamma aktiviteter, som till exempel besok pa Hagabadet eller ndgot
museum.

De mal som &r en forutséttning att sidtta upp for att ett foretag ska kunna bli
Hilsodiplomerat skrevs av chefen tillsammans med de anstéllda. Dessa mél méste vara
mditbara. Enligt chefen var 6nskemaélen vid initierandet av Hélsodiplomeringen en fysisk,
psykiskt och socialt forbéttrad hélsa. Det var ndgot som chefen upplevde kunde bli svart
att mita, men dar blev medarbetarenkiten ett bra verktyg for att méta den upplevda
hélsan. Ett mer konkret mal man satt upp &r att 6ka friskndrvaron pd avdelningen. Chefen
uppger att malet med att 6ka friskndrvaron har uppnétts pa avdelningen.
Medarbetarenkéten visar ocksé en 6kad trivsel och kénsla av delaktighet och fortroende
samt minskad stress.

Chefen mérker ocksa andra saker som har fordndrats pa avdelningen. Bland annat har
man lért kdnna varandra bittre och bryr sig om varandra pa ett annat sétt nu. Chefen
sdger att ”forr var det mer att man gjorde sitt jobb och gick hem”. De anstillda tar ocksé
upp hélsofragor mer idag och chefen ser att personalen méir béttre och att de verkar
betydligt mer medvetna om sin kropp och sin hélsa idag.

8.2.2 Chefens installning

Chefen anser att det dr viktigt att budget for hilsa och utbildningar for de anstéllda finns.
Instédllningen till aktiviteterna som anordnas pa avdelningen ar att det dr viktigt att
forsoka delta i s& mycket av aktiviteterna som mdjligt. Vi fragade dven chefen om den
personliga instillningen till fysisk aktivitet och fick da svaret att det ar viktigt att sjélv
vara fysiskt aktiv dagligen pa sin fritid.

8.2.3 De som var omotiverade innan

Enligt chefen &r det viktigaste arbetet i de fall med anstillda som dr omotiverade till
friskvard att ”’f4 dem att fOrsté att det gar, och att i mangas fall, att de hinner”!

I vissa fall har chefen haft som metod att séga till anstillda som inte vill delta i en
aktivitet att ”gér inte du sd gar inte jag”, vilket brukar motivera ménniskor till att &nda
delta.

Ett annat exempel pa steg som chefen sjalv uppger att hon tagit i hilsoarbetet &r att ha
bytt ut julklappar i form av till exempel vaser till presentkort pd hudvérd eller massage.
Hon ansag att ndgot for den egna hélsan var tvunget att géras och de som fran borjan var
negativt instéllda till denna form av julklapp efterfrdgade till och med presentkorten efter
en tid.

8.3 Enkatundersokning med de anstallda
I vér enkédtundersokning deltog totalt 18 av 23 personer, det vill sdga 78 procent. Av de
personer som deltog var 16 kvinnor och 2 mén.

Aldersmissigt befann sig 4 personer i undersdkningen i aldern 25-34 r, 2 personer i

aldern 35-44 ar, 7 personer i dldern 45-54 ar och 4 personer i dldern 55-64 ar. 1 person
har 1 undersdkningen ej angivit sin alder.
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8.3.1 Instéllning till Halsodiplomeringen
Infor initierande av friskvardsprojektet Halsodiplomeringen var 17 personer positivt
instéllda till det medan en person angav sig inte ha ndgon uppfattning (se figur 1).

Antal personer

0 ‘

Jag tyckte att det lat somen  Jag hade ingen uppfattning.
bra idé.

Figur 1. Deltagarnas installning till initierande av Halsodiplomeringen pa avdelningen
(n=18).

8.3.2 Mal

Naér det géller de mal som satts upp for Halsodiplomeringen uppgav de flesta, 16
personer, att de ansdg att de hade fatt tillrdcklig information om dessa medan tvd personer
ansag att de inte fatt tillracklig information angéende dessa.

8.3.3 Personlig instéllning till deltagande

Nir det géller den personliga instéillningen till deltagande i projektet uppgav 12 personer
att de kénde sig motiverade till att delta medan sex personer endast kinde sig delvis
motiverade till deltagande (se figur 2).

14
E 12
S 10
o 8
S 6

< 4
gz 2
0

Jag kédnde mig motiverad Jag kénde mig delvis

att delta i projektet. motiverad att delta i

projektet.

Figur 2. Deltagarnas personliga instéllning till deltagande i projektet (n=18).
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8.3.4 Faktorer som paverkar motivationen

De deltagare som fran borjan kinde sig delvis motiverade fick utse de tvé faktorer som de
ansag 1 huvudsak hade bidragit till detta. Dock valde tva personer endast ett alternativ.
Den storsta orsaken visade sig vara “tidsbrist 1 arbetet” vilket fem personer svarat foljt av
tidsbrist privat” vilket tva personer svarat. Andra orsaker till att man uppgav sig endast
vara delvis motiverad till deltagande var att "kunskap om hélsa redan fanns” vilket en
person svarade. Andra orsaker som deltagare sjélva fyllde i var att man sjélv tranade pa
fritiden vilket uppgavs av en person samt att man tyckte att friskvardssatsningen borde
kunna 16sas pa ett annat sétt dn att anlita Korpen vilket uppgavs av en person. ’Ointresse
av hédlsofragor” och att ”de aktiviteter som ingick i projektet inte tilltalade”, som ocksa
fanns som svarsalternativ i enkéten, valdes inte av nagon (se figur 3).

Antal svar per alternativ
w

: [ |
O T T
Tidsbristi Tidsbrist Kunskap om Annat
arbetet privat halsa fanns
redan

Figur 3. De orsaker som angauvs till att endast delvis vara motiverad att delta i de
aktiviteter som forekom i halsoarbetet (n=6).

8.3.5 Faktorer avgdrande for att &nda delta

Av de sex personer som forst uppgett att de var delvis motiverade till deltagande i
projektet var det fyra personer som sedan uppgav att de var aktiva i nagon eller nagra av
de aktiviteter som forekom i projektet. En person deltog inte i aktiviteterna och en person
svarade inte pa fragan om deltagande.

De personer som deltagit bads ange de tre viktigaste faktorerna som var avgorande for att
de dnda deltog. Dock var det hér en person som endast angav en faktor och tre personer
som endast angav tva faktorer. De tva mest frekventa orsakerna till deltagande var
“arbetskamraters paverkan” och “chefens paverkan” som tva personer angivit. De andra
faktorerna, som en person per alternativ svarat, var att man “’testade nagon aktivitet och
dndrade dd uppfattning”, att man insdg att det inte var sé tidskrdvande” som man forst
trott och ”annat”. De dvriga svarsalternativen pa enkédten som var “min hélsosituation”
och ”jag kinde mig utanfor” valdes inte av nagon.

18



8.3.6 Upplevda forandringar pa arbetsplatsen

For att kunna se om deltagarna upplevde fordndringar efter Hélsodiplomeringen och om
Hilsodiplomeringen gett resultat, som &r en vara fragestillningar, bad vi deltagarna ange
1 vilken grad de tyckte att olika faktorer pa arbetsplatsen fordandrats. Vi har valt att forst
redovisa resultaten for alla anstdllda och sedan endast for de delvis motiverade for att
tydligare kunna urskilja resultaten hos denna grupp.

I enkéten dr svarsalternativen pa dessa fragor angivna pa en femgradig Likertskala dir
siffran 1 betyder “instimmer helt” och siffran 5 motsvarar ”instimmer ¢j”. 1
bearbetningen av dessa fragor har vi rdknat ut ett medianvérde vilket ar lampligt vid en
nominalskala (se tabell 1).

Niér det géller den 6kade trivseln har tre personer uppgett siffran 1, atta personer siffran 2,
sex personer siffran 3 och en person siffran 5. Medianvérdet ar 2.

P& fragan om man lirt kénna sina arbetskamrater béttre efter Hilsodiplomeringen har tre
personer uppgett siffran 1, sju personer siffran 2, sex personer siffran 3, en person siffran
4 och en person siffran 5. Medianvérdet ar 2.

Angaende om relationen till chefen forbéttrats efter Hialsodiplomeringen har tre personer
uppgett siffran 1, sju personer siffran 2, sex personer siffran 3, en person siffran 4 och en
person siffran 5. Medianvérdet ar 2.

Naér det géller fragan om man klarar sina arbetsuppgifter littare nu har en person uppgett
siffran 1, sju personer siffran 2, sex personer siffran 3, tva personer siffran 4 och tva
personer siffran 5. Medianvérdet ar 3.

Pa fragan om man tycker att det blivit roligare att ga till sitt arbete efter
Haélsodiplomeringen har en person uppgett siffran 1, sju personer siffran 2, sju personer

siffran 3, tvd personer siffran 4 och en person siffran 5. Medianvirdet &r 3.

Tabell 1. Medianvirden pa forandringar pa arbetsplatsen

Svarsalternativ Medianvirde

Jag upplever en 6kad trivsel

Jag har lart kdnna mina arbetskamrater béattre
Relationen till min chef har forbéttrats

Jag klarar mina arbetsuppgifter lattare

Det ir roligare att g4 till jobbet

W W NN

8.3.7 Forandring av livsstilsfaktorer

For att kunna se om deltagarna upplevde forandringar efter Halsodiplomeringen och om
Haélsodiplomeringen gett resultat, som &r en vara fragestéllningar, bad vi deltagarna ange
i vilken grad de tyckte att olika faktorer rorande livsstilstilen fordndrats. Vi har valt att
forst redovisa resultaten for alla anstéllda och sedan endast for de delvis motiverade for
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att tydligare kunna urskilja resultaten hos denna grupp. I bearbetningen av dessa fragor
har vi rdknat ut ett medianviarde vilket dr lampligt vid en nominalskala (se tabell 2).

P& fragan om de anstdllda kdnner sig mindre stressade nu efter Halsodiplomeringen har
tvd personer uppgett siffran 1, tre personer siffran 2, sju personer siffran 3, fyra personer
siffran 4 och tva personer siffran 5. Medianvérdet ar 3.

Nar det géller fragan om man har bittre matvanor nu har tre personer uppgett siffran 1,
tvd personer siffran 2, nio personer siffran 3, tre personer siffran 4 och en person siffran
5. Medianvérdet ar 3.

Angaende frdgan om man dr mer fysiskt aktiv idag har tre personer uppgett siffran 1, fyra
personer siffran 2, sju personer siffran 3, tva personer siffran 4 och tva personer siffran 5.

Medianvirdet ar 3.

Tabell 2. Medianvérden pa forandringar av livsstilen

Svarsalternativ Medianvirden
Jag upplever att jag dr mindre stressad 3
Jag upplever att jag har battre matvanor 3
Jag upplever att jag dr mer fysiskt aktiv 3

8.3.8 Endast de som angivit att de var delvis motiverade i enkéaten

Hér redovisas resultatet av fordndringar nar det géller de som var delvis motiverade till
projektet. I bearbetningen av dessa fragor har vi rdknat ut ett medianvérde vilket r
lampligt vid en nominalskala (se tabell 3 och 4).

Naér det géller den 6kade trivseln har en person uppgett siffran 1, fyra personer siffran 3
och en person siffran 5. Medianvirdet ar 3.

Pa fragan om man lért kdnna sina arbetskamrater bittre efter Hilsodiplomeringen har en
person uppgett siffran 1, fyra personer siffran 3 och en person siffran 5. Medianvérdet ar
3.

Angaende om relationen till chefen forbéttrats efter Halsodiplomeringen har en person
uppgett siffran 1, fyra personer siffran 3 och en person siffran 5. Medianvérdet ar 3.

Nar det géller fragan om man klarar sina arbetsuppgifter ldttare nu har tre personer
uppgett siffran 3, en person siffran 4 och tva personer siffran 5. Medianvérdet &r 3,5.

Pa fragan om man tycker att det blivit roligare att ga till sitt arbete efter

Hélsodiplomeringen har fem personer uppgett siffran 3 och en person uppgett siffran 5.
Medianvérdet &r 3.
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Tabell 3. Medianvirden pa forandringar pa arbetsplatsen

Svarsalternativ Medianvirden

Jag upplever en Okad trivsel

Jag har lart kénna mina arbetskamrater béttre
Relationen till min chef har forbéttrats

Jag klarar mina arbetsuppgifter léttare

Det ar roligare att g4 till jobbet

W W W W W

Pa fragan om de delvis omotiverade kénner sig mindre stressade nu efter
Hélsodiplomeringen har fyra personer uppgett siffran 3, en person siffran 4 och en person
siffran 5. Medianvérdet ar 3.

Nir det géller frigan om man har béttre matvanor nu har fyra personer uppgett siffran 3,
en person siffran 4 och en person siffran 5. Medianvirdet ér 3.

Angaende frdgan om man dr mer fysiskt aktiv idag har fyra personer uppgett siffran 3, en
person siffran 4 och en person siffran 5. Medianvérdet &r 3.

Tabell 4. Medianvirden pa fordndringar av livsstilen

Svarsalternativ Medianvérden
Jag upplever att jag dr mindre stressad 3
Jag upplever att jag har battre matvanor 3
Jag upplever att jag dr mer fysiskt aktiv 3

8.3.9 Viktiga faktorer i en friskvardssatsning

For att fa svar pd var frigestéllning om vilka faktorer som deltagarna anser &r viktiga i en
friskvardssatsning med varaktiga resultat bad vi deltagarna ange de tre viktigaste
faktorerna av totalt sex alternativ.

Alternativet "chefens engagemang” uppgavs av totalt 13 personer, att aktiviteter utfors
pa arbetstid” uppgavs av 14 personer, “att kunna paverka innehéllet” och att det finns
tydliga mal” uppgavs av atta personer vardera, att aktiviteter utfors i grupp” uppgavs av
tre personer och att det finns riktlinjer att arbeta efter” uppgavs av tva personer. Tva
personer har ej svarat eller svarat felaktigt pd denna fraga och ar darfor ej med 1 resultatet
(se figur 4).
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Antal svar per alternativ

och arbetstid  och paverka tydliga mdl jobba efter, till
deltagande i innehallet i exempel
aktiviteter satsningen scheman for
fysisk

Figur 4. Faktorer viktiga i en friskvardssatsning for varaktiga resultat (n=16).

Vi lamnade dven utrymme i enkdten dir deltagarna kunde beritta om det var ndgot de
saknade i uppldgget av Hélsodiplomeringen. Det framkom dé av en deltagare att denne
saknade mojligheten att fa gora hilsokontroller genom arbetet och en person
kommenterade det problematiska med att hédlsoarbetet ska utforas i befintlig budget,
vilket gor det svart att f4 pengarna att racka till.

Vi lamnade ocksa utrymme for ytterligare kommentarer dér en person understryker hur
viktigt det &r med en engagerad arbetsplats dér alla far vara delaktiga 1 beslut som fattas
och 1 utformandet av aktiviteter. En person tar ocksa upp hur viktigt det ar att
arbetsplatsen, trots att personen har kunskaper om hilsa och trdningsvana, arbetar med
friskvard som betyder gemenskap och glddje pé arbetsplatsen. Denna person betonar
ocksa att ett yrke som kriaver mycket fysiskt av individen kriver fysisk aktivitet for att
minska risken for arbetsskador. Nadgot som personen tycker hindras av faktorer som stress
och tidsbrist.

8.4 Sammanfattning av resultat

8.4.1 Chefens roll

Pa fragan om faktorer som dr viktiga i en friskvardssatsning med ett varaktigt resultat ar
det alternativ som flest anstdllda har valt "chefens engagemang och deltagande i
aktiviteter”. Chefen pa avdelningen anser det viktigt att som chef sjélv delta i aktiviteter
och att vara en god forebild for sina anstédllda. Coachen p& Korpen betonar att en
personligt engagerad chef dr en mycket viktig faktor for ett lyckat friskvardsarbete.

8.4.2 Forandringar efter Halsodiplomeringen

Nir det géller trivseln pa arbetsplatsen tyder medianvérdet pa att den har 6kat och att de
anstélldas relation till chefen blivit béttre samt att arbetskamraterna har lart kinna
varandra béttre. Dock ses inga fordndringar 1 att klara sina arbetsuppgifter littare eller om
det idag ar roligare att gé till jobbet. Nar det giller livsstilsfaktorer s& visar medianvardet
inte pd nagra fordndringar for hela gruppen, dock visar det sig i enkéterna att enskilda
individer d4nda har foréndrat faktorer som ror livsstilen. Nar det giller de delvis
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motiverade visar medianvérdet inte pd ndgon fordndring pa vare sig faktorer som ror
arbetsplatsen eller livsstilsfaktorer. Néar det géller det mal som chefen satt upp i form av
okad frisknérvaro har det uppnétts.

8.4.3 Viktiga faktorer i en friskvardssatsning

De tva alternativ som flest av de anstillda uppgav som viktiga faktorer for att ett
friskvéardsprojekt ska ge varaktiga resultat var "chefens engagemang och deltagande i
aktiviteter” och att "aktiviteter utfors pa arbetstid”. Chefen anser att langsiktiga méatbara
mal ar viktigt att sétta upp och att det finns en avsatt budget for hélsoarbetet. Coachen pé
Korpen tycker att det dr viktigt med tydliga uppsatta mitbara mal for ett langsiktigt
resultat samt att man gor en handlingsplan att arbeta efter. Det dr dven viktigt att géra
regelbundna uppfoljningar pa alla delar 1 projektet.

8.4.4 Hur man nar de som eventuellt &r omotiverade

Av dem som var delvis motiverade till att delta i projektet angavs tidsbrist som den
storsta orsaken till att inte vilja delta. Tidsbrist i arbetet dr det mest frekvent valda
svarsalternativet foljt av tidsbrist privat. Viktiga faktorer for att de delvis motiverade
sedan dnda deltog i projektet var chefens och arbetskamraters paverkan. For de delvis
motiverade var ’chefens engagemang och deltagande i aktiviteter” den viktigaste faktorn
for ett varaktigt friskvardsarbete. De ansag det dven viktigt att “aktiviteter utfors pa
arbetstid”, “att jag sjélv kan vara med och paverka innehallet i satsningen” och att
“aktiviteter utfors 1 grupp”. Chefen pa avdelningen anser att for att fa med de
omotiverade i aktiviteter géller det att fi dem att 6vervinna de hinder de har, som till
exempel tidsbrist. Detta gjordes genom att sjélv forséka motivera de anstéllda genom
personliga samtal och uppmuntran. Coachens recept for att nd de omotiverade ar att
forsoka hitta aktiviteter som passar alla efter egna forutsittningar. Ett annat sétt &r att
erbjuda utmaningar och tévlingar som de kan sporras av.
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9 Diskussion

Vi anser att de metoder vi valt for genomforande av undersékningen har varit rétt 1
forhéllande till det syfte och de fragestéllningar vi har. Vi dr medvetna om att vi har ett
lagt deltagarantal i var enkédtunders6kning som dérfor blir omgjligt att dra generella
slutsatser utifran. I efterhand visade det sig att vi kunde ha varit dnnu tydligare pa vissa
frdgor 1 enkiten samt haft mer liknande sétt att besvara fragorna, for att underlitta for
deltagarna. Vi tror dock inte att detta har paverkat resultaten ndamnvart. Svarsfrekvensen
pa enkéterna anser vi vara bra med tanke pd forutsittningarna. Eventuellt hade vi kunnat
fa in ytterligare enkéter om vi varit pa plats och 6vervakat ifyllandet, dock tror vi inte att
vi da hade fétt s genomtinka svar som vi nu fick. I var undersékning var det fem
personer som inte besvarade enkéten. Vi dr medvetna att detta bortfall kan ha paverkat de
resultat som vi fatt. Om dessa fem hade hort till gruppen omotiverade eller delvis
motiverade s& hade vi kunnat fa ett battre underlag for att dra slutsatser om denna grupp.

Utvérderingen som vi har gjort av Halsodiplomeringen dr gjord efter att projektet endast
pagatt i ett ar och det kan darfor svart att se 1angsiktiga resultat. | HAK-studien kunde
man efter tre ar se att hilsoeffekterna av projektet var blygsamma, detta eftersom tre ar
beddomdes vara for kort tid for att kunna se méatbara resultat (Statens Folkhélsoinstitut,
2005). Troligt ar dock att ménga foretag drar slutsatser om positiva resultat av sina
friskvéardssatsningar eftersom man ofta utvirderar tidigt. P4 forskoleenheten i projektet
Sunt liv till exempel nddde man sitt mal med att sdnka sjukskrivningarna efter ett &r. Efter
en ny matning ungefér tva ar efter har man dock sett att sjukskrivningarna gétt upp nagot
igen (Sunt liv, 2007). Detta dr en av de viktigaste aspekterna att ha i atanke nér det géller
friskvardarbete, det vill séiga att det méaste f4 ta tid. Atgérder far oftast inte omedelbara
effekter utan ses forst efter en tid. Det finns heller ingen garanti for att effekterna
verkligen uppstér eller att de blir Ionsamma for foretaget (Andersson, Johrén &
Malmgren, 1997).

Vi kan efter intervjun med chefen och som resultat av enkétundersdkningen se att
Hélsodiplomeringen gett resultat pa olika plan. I intervjun med chefen far vi veta att det
maéal som sattes upp att oka friskndrvaron pé avdelningen har lyckats vilket tyder pé en
lyckad friskvérdssatsning 1 det avseendet.

I enkétsvaren ser vi att médnga pa omradet som ror arbetsplatsen upplever att de lart kéinna
sina arbetskamrater béttre och att trivseln pé arbetsplatsen blivit béttre som en f6ljd av
hilsoarbetet. Detta stimmer ocksé overens med vad chefen beréttar for oss ndr hon sdger
att acceptansen och forstéelsen for varandra pa avdelningen har 6kat. Detta talar for ett
lyckat resultat med avseende pa de faktorer som ror arbetsplatsen och dr ockséa exempel
pa sddana friskfaktorer som kan uppnés med smé medel och inte nddvéndigtvis behdver
vara kostsamma. P4 omradet som ror livsstilen visar inte medianvérdet pa nagra
forandringar i gruppen som helhet, dock kan man se positiva fordndringar om man tittar
pa individniva. De individer som visar pa positiva fordndringar blir extra viktig da vi
undersoker en liten grupp, och de individer som har forbéttrat sina livsstilsvanor d& utgor
en procentuellt stor del.

24



En av de fragestillningar vi har ar frigan om man nétt de omotiverade till projektet och i
sé fall hur. Nar det kommer till faktorer som ror arbetsplatsen och livsstilsférandringar
visar resultatet inga forandringar hos deltagarna som grupp. Néar det kommer till
livsstilsfaktorer upplever ingen av deltagarna att de 4r mindre stressade, har battre
matvanor eller dr mer fysiskt aktiva efter projektet. Det betyder att hdlsodiplomeringen
inte gett resultat alls 1 form av férdndringar pa omradet livsstil for denna grupp.

Detta trots att alla de faktorer som de delvis motiverade ansag var viktiga i en
friskvéardsatsning fanns med 1 projektet, vilket borde ha skapat de basta forutsdttningarna
for ett gott resultat. Dock dr det en liten grupp, och av dessa personer uppger en person
att denne redan trdnar pa sin fritid och en person anser att hon eller han redan hade
tillracklig kunskap om hélsa. Hir dr det ocksé viktigt att ha i dtanke att det inte alltid
behover vara en negativ tendens om deltagare 1 enkédten fyllt i att livsstilen inte forbattrats
sedan Hilsodiplomeringen. Tycker en individ att denne redan mér bra och inte dr i behov
av att fordndra sina vanor &r ju sannolikheten stor att man inte upplever nagon forandring
och ddarmed uppger att vanorna inte har forbattrats.

Tidsbrist 1 arbetet f6ljt av tidsbrist privat var de orsaker som de delvis motiverade tyckte
utgjorde storst hinder for att delta i aktiviteterna. En av de modeller som anvands for att
beskriva och forklara sannolikheten att en individ ska fordndra ett hilsobeteende ar
Health belief model. Denna sannolikhet beror pa de bedémningar som individen gor.
Individen vager fordelar och nackdelar med fordndring av ett visst beteende mot varandra
och ser till de risker som finns med det nuvarande beteendet. Upplever individen en
fordel med beteendeforiandringen sé dr det storst sannolikhet att en beteendefordndring
sker (Hassmén, Hassmén & Plate, 2003). Hindret i form av tidsbrist forsokte chefen efter
onskemal fran de anstéllda i storsta man dverbrygga genom att lagga
friskvéardsaktiviteterna pé arbetstid. En av de anstéllda uppgav att skilet till att hon eller
han dnda deltog i aktiviteter, trots brist pd motivation, var att det inte uppfattades sa
tidskrdvande som personen fOrst tinkt. Detta tyder pa att personen overvunnit ett av de
hinder som hon eller han kint inf6r aktiviteterna.

De huvudsakliga skil som de delvis motiverade i undersdokningen uppgav till att &ndé
delta i aktiviteterna var arbetskamraters och chefens paverkan. Négot som visar att den
engagerade chefen och det stdd som arbetskamraterna gav var de faktorer som framst
gjorde att man nddde denna grupp att delta i projektet. I de fall dar det finns individer
som nyligen borjat med ett beteende dr de ofta i behov av ytterligare forstirkning och
stod for att hélla sin motivation vid liv och for att fortsitta med beteendet. Ett stod kan
vara det man kan fa av sin omgivning av till exempel arbetskamrater och familj
(Svederberg m.fl., 2001). Aven den 6kade trivseln pa arbetsplatsen som flertalet anstillda
uppgett kan ha bidragit till att de d&ndé deltog.

Intressant dr att endast de som frin borjan var delvis motiverade har angett att de tycker
att aktivitet i grupp &r en viktig faktor i en friskvardsatsning medan ingen av de
motiverade valt detta svarsalternativ som en viktig faktor for ett Idngvarigt resultat av ett
friskvardsarbete. Nagot som skulle kunna bero pa att de som ar delvis motiverade &r
beroende av det stod som arbetskamraterna ger vid traning i grupp.
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Nér det kommer till chefens paverkan tror vi att den mycket engagerade chefen pa
avdelningen kan ha péverkat de delvis motiverade att delta, da hon sjélv tyckte att det var
viktigt att anstrénga sig for att nd de som var omotiverade. For individens motivation &r
det viktigt att skapa ett positivt motivationsklimat. Har har ledaren ett ansvar 1 att skapa
ett motivationsklimat som uppmuntrar individen att medverka i en aktivitet for att
utvecklas och bli battre (Hassmén m.fl., 2003).

En av vara fragestéllningar handlar om vilken roll chefen spelar i friskvardsarbetet. I var
undersokning visade det sig att alla, savél anstillda som chefen och hélsocoachen, ar
overens om hur viktigt chefens engagemang och aktiva deltagande i hdlsoarbetet ar for ett
lyckat resultat. For att kunna 6vertyga de anstédllda krévs att ledaren sjdlv brinner for och
tror pa det denne gor (Angelow, 2002). I HAK-projektet var ett av de resultat man
uppnddde en forbdttrad dialog mellan chefen och medarbetarna. Tillsammans med ett
stdd fran ledningen och speciellt frdn sin ndrmaste chef var det en av de viktigaste
framgangsfaktorerna for det lyckade resultatet. I pilotstudien “’pa spaning efter
friskfaktorer”, dir man tillfragade 232 personer om friskfaktorer for att fungera optimalt i
arbetslivet, framkom ocksé betydelsen av chefens nidrvaro och engagemang som
friskfaktor (Soderlund, 2003).

Vi fick intrycket av en chef som var mycket engagerad i savil friskvardsprojektet pa
arbetsplatsen som i de anstilldas situation dverlag. Hon hade dven en positiv egen
instéllning till hilsoarbete med till exempel egen fysisk aktivitet pa fritiden. Detta har
troligtvis haft betydelse for det delvis lyckade resultat som hdlsoarbetet pd avdelningen
gett och dven for klimatet pa arbetsplatsen. Hur oerhort viktig chefens egen instillning till
hilsa ar 1 ett friskvardsarbete stods dven av coachen.

Delaktighet beskrivs ofta som en friskfaktor och &r en viktig del i Hélsodiplomeringen.

I utformandet av avdelningens hélsoarbete forekom ocksa en hog nivé av delaktighet dér
de anstillda efter vad chefen péd avdelningen beréttat har ett mycket stort inflytande pa
hilsoarbetet pa avdelningen. I resultatet av enkdtundersokningen ser vi ocksa att
svarsalternativet “att jag kan vara med och paverka innehallet i satsningen” anges som en
av de viktigaste faktorerna for en friskvardssatsning. Enligt Angelow (2002) genererar
organisationer med ledare som fokuserar pa delaktighet stora forutsittningar nir det
géller att skapa ett hdlsofrimjande arbetsklimat. Flera studier visar ocksa uppskattningens
betydelse for ménniskors hélsa (Angelow, 2002).

En annan av de faktorer som de anstéllda uppgivit som viktigast for en friskvardsatsning
ar att aktiviteter utfors pa arbetstid vilket 4r ndgot som erbjuds pé vissa arbetsplatser. |
friskvardsprojektet Plus alla visade sig de delvis goda resultaten i form av en fysisk och
psykisk forbéttrad hélsa bero pé att de aktiviteter som erbjods i projektet utfordes pa
arbetstid (Arbetslivsinstitutet, 2007).

Stress var ett problem pé avdelningen och nagot som de anstillda tog upp i utformandet
av de aktiviteter som skulle ingd i Hilsodiplomeringen. Darfor forsokte chefen pa
avdelningen 1 storsta mojliga man ldgga aktiviteter pd arbetstid. Dock visar resultatet av
enkdtundersokningen att endast fem personer upplever att de 4r mindre stressade idag
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som en f0ljd av Hilsodiplomeringen, vilket tyder pa att arbetet for att minska stress
endast gett blygsamma resultat. Nagot som skulle kunna bero pa att arbetssituationen och
de rutiner man har dr desamma nu som innan och inget som har foridndrats av
hélsoarbetet.

En av forutséttningarna i Halsodiplomeringen &r att matbara mal for hilsoarbetet sétts
upp pa arbetsplatsen, savél kortsiktiga som langsiktiga. I vér undersdkning visade det sig
att arbetsplatsen till viss del redan hade ett hdlsoarbete men att man, enligt chefen pa
avdelningen, var beroende av struktur och mél med arbetet. Aven de anstillda uppgav att
tydligt uppsatta mal var en de viktigaste faktorerna for friskvardsarbetet pa arbetsplatsen.
Aven i HAK-projektet visade det sig att de projekt som nétt bést resultat var de som haft
tydliga, realistiska och médtbara mél (Statens Folkhélsoinstitut, 2005).

Vi har gjort en undersdkning dér vi har studerat friskvardsprojekt ur flera olika vinklar,
men dven gétt djupare in pa vissa frigestdllningar. Vi har endast kunnat belysa en liten
del av vart omrade och det skulle vara intressant att géra mer omfattande kvalitativa
studier inom omradet. Vi skulle vilja undersoka fler arbetsplatser som arbetat med
Hélsodiplomering. En av anledningarna &r att vi upplevde att den avdelning vi undersokte
hade en mycket engagerad chef och det skulle darfor vara intressant att undersoka fler
chefers engagemang och om de paverkat de resultat som uppnaétts. Vi anser dven att
frdgan om hur man nér alla i ett friskvardsprojekt behdver utforskas vidare. Detta for att
det sannolikt finns personer som dr omotiverade till friskvard pa de flesta arbetsplatser
samt att var undersokning visade att de som var delvis motiverade till projektet inte
naddes 1 samma utstrickning som de som fran borjan var motiverade. Som det ser ut idag
ar det vanligt att foretagen erbjuder sin personal friskvérd i form av till exempel
traningskort, vilket sannolikt i flera fall bara nar de som redan &r intresserade av traning.
Det borde ligga i alla foretag och organisationers intresse att ha ett vil fungerande
friskvardsarbete med en storre sannolikhet att fa tillbaka de pengar man satsat i form av
en bittre [donsamhet och en ndjdare och friskare personal.
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Bilaga 1

Intervjufragor med chefen pa avdelningen 2007-03-21

1.

A R

Vad var skélen till initierande av friskvardsprojektet Halsodiplomering pa
avdelningen?

Hur sdg hélsoarbetet ut innan Halsodiplomeringen?

Vilka omraden valde ni att arbeta med pa avdelningen?

Vilka mél sattes upp?

Hur nér man de som eventuellt &r omotiverade till att delta i friskvardsarbetet?
Vilka resultat kan du se som en f6ljd av hdlsoarbetet?

Vilken &r din personliga instéllning till hédlsa och, speciellt fysisk aktivitet, pa

fritiden?
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Bilaga 2
Hej!

Den enkit du finner bifogad med detta brev handlar om Hélsodiplomeringen som din
arbetsplats genomgick under foregaende ar. Vi ar tva studenter pa Kost- och
Friskvardsprogrammet pa Goteborgs Universitet som skriver vart examensarbete inom
amnet friskvard. Ditt deltagande ar naturligtvis frivilligt men vi skulle vara mycket
tacksamma om du vill ge oss din asikt i de fragor vi stiller 1 var enkét. Alla personer pa
din avdelning har blivit tillfragade att delta 1 undersokningen och dina svar kommer
givetvis att behandlas konfidentiellt!

Vart syfte med arbetet &r att undersoka friskvard pé arbetsplatsen. Vi dr intresserade av
att undersoka de faktorer som éar viktiga i en friskvardssatsning pé arbetsplatsen.

Observera att denna undersokning ar helt fristdende frdn Korpen.

Vi vore tacksamma om du senast torsdagen den 12 april lagger enkéten i det frankerade
svarskuvertet och postar den till oss.

Om du upplever att du har problem med att fylla i enkdten eller har ndgra frdgor ar du
givetvis viilkommen att kontakta oss! Aven om vi tar lite av din tid hoppas vi att du vill
hjdlpa oss 1 vart arbete.

Tack pé forhand for din medverkan!

Goteborg 2007-04-03

Pernilla Wickelgren Christine Steffl
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Bilaga 3

Enkét angaende Hélsodiplomering

Ar du:

O Kvinna O Man

Hur gammal ar du? Vilka ingar i ditt hushall?
0 >25 O Jag bor ensam

O 25-34 O maka/make/sambo

O 35-44 O barn

O 45-54 O forédldrar

O 55-64 O annan person

O <65

1. Nar du horde talas om att din arbetsplats skulle delta i en storre
friskvardssatsning i form av Halsodiplomeringen, vad tyckte du om det?

O Jag tyckte att det lat som en bra idé.
O Jag tyckte att det 1at som en mindre bra idé.
O Jag hade ingen uppfattning.

2. Anser du att du fatt tillracklig information angaende mal for projektet
Halsodiplomeringen?

O Ja
O Nej

3. Hur var din egen personliga installning till deltagande i projektet?
O Jag kdnde mig motiverad att delta i projektet.

O Jag kénde mig delvis motiverad att delta i projektet.

O Jag kiinde mig omotiverad att delta 1 projektet.

Om du svarade att du kénde dig motiverad att delta i projektet hoppa till fraga 7, kénde
du dig delvis motiverad eller omotiverad fortsatt med fraga 4.
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4. Vilka faktorer var avgérande for att du var helt eller delvis omotiverad att delta i
projektet? Kryssa i de tva viktigaste faktorerna.

O Tidsbrist 1 arbetet

O Tidsbrist privat

O Ointresserad av hilsofragor

O Kunskap om hélsa fanns redan

O Aktiviteterna som ingick 1 projektet tilltalade inte mig
O Annat:

5. Som omotiverad eller delvis motiverad till deltagande i projektet, var du sedan
anda aktiv i nagon eller nagra av de aktiviteter som ingick i projektet?

O Ja
O Nej

Om du svarade nej ga till fraga 7, annars fortsétt med fraga 6.

6. Vilka faktorer var avgorande for att du sedan anda deltog? Kryssa i de tre
viktigaste faktorerna.

O Arbetskamraters paverkan

O Min hélsosituation

O Chefens paverkan

O Testade nagon aktivitet och dndrade d& uppfattning
O Insag att det inte var s tidskrdvande

O Jag kénde mig utanfor

O Annat:

7. Upplever du att din arbetsplats har férandrats efter Halsodiplomeringen jamfort
med innan? Hur instammer du i féljande pastaenden?

Instimmer helt Instimmer ej
1 2 3 4 5
Jag upplever en okad trivsel O O O O O
Jag har lart kinna mina
arbetskamrater bittre O O O O O
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Relationen till min chef har forbéttrats O O O O O
Jag klarar mina arbetsuppgifter léttare O O O O O

Det ar roligare att ga till jobbet O O O O O

8. Upplever du att din livssituation har férandrats efter Halsodiplomeringen
jamfort med innan? Hur instammer du i féljande pastadenden?

Instimmer helt Instimmer ej
1 2 3 4 5
Jag upplever att jag dr mindre stressad O O O O O
Jag upplever att jag har battre matvanor O O O O O
Jag upplever att jag ar mer fysiskt aktiv O O O O O

9. Vilka av dessa faktorer tycker du ar avgorande for att en friskvardssatsning, som
till exempel Halsodiplomeringen, ska astadkomma varaktiga resultat?
Rangordna de tre viktigaste faktorerna genom att satta siffrorna 1-3 i rutorna.

O Chefens engagemang och deltagande i aktiviteter

O Att aktiviteter utfors i grupp

O Att aktiviteter utfors pa arbetstid

O Att jag sjilv kan vara med och paverka innehéllet i satsningen

O Att det finns uppsatta tydliga mal.

O Att det finns riktlinjer att jobba efter, till exempel scheman for fysisk aktivitet.
O Annat:

10. Ar det n&got i upplagget av Halsodiplomeringen du saknat (nar det galler till
exempel aktiviteter, upplagg, méjligheter att delta)?

11. Ovriga kommentarer
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