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Sammanfattning

Sjukhusgruppen NU-sjukvarden i Véastragotalands regionen bedriver halsoframjande arbete
mot sina medarbetare med hjélp av frivilliga halsoinspiratérer. Dessa inspiratorer har till
uppgift att vara ett stod for medarbetarna, uppmuntra och stimulera dem till att gora
hélsosamma val samt bidra till 6kat valmaende. Med tanke pa ett forsamrat halsotillstand hos
hélso- och sjukvardspersonal inom regionen samt med en 6nskan om utveckling av det
hélsoframjande arbetet fran NU-sjukvarden har féljande studie till syfte att beskriva hur
hélsoinspiratérerna upplever sina mojligheter att bedriva arbetet inom omradena fysisk
aktivitet och kost. For att besvara studiens syfte utformades en webbaserad enkéat som
skickades ut till samtliga 115 halsoinspiratérer inom NU-sjukvardens fem sjukhus. Resultaten
visar att storre delen av de halsoinspiratérer som ingar i undersékningen har en positiv
installning till det halsoframjande arbetet inom NU-sjukvarden. Majoriteten upplever att de ar
engagerade i sitt arbete, att de har tillgang till feedback fran halsococahen och att materialet
fran inspiratorstraffarna ar anvandbart. Studien visar ocksa att det forekommer hinder for
arbetet i form av tidsbrist, tillgang till stéd och stédjande chefer, bristande kunskaper samt
icke stodjande miljoer. Tidsbristen baseras pa svarigheten att finna tid under ordinarie arbete
samt att inspiratérerna inte har tid att delta pa samtliga inspiratorstaffar som erbjuds. Stodet
som efterfragas grundar sig pa problematiken med att fa med sina medarbetare och de icke
stddjande miljoerna innefattar bland annat personalrummen. Dock anses restaurangen och
cafeterian/kiosken som hélsoframjande med avseende pa kost. Arbetet i forhallande till antalet
medarbetare, antalet halsoinspiratorer samt sjukhusets storlek visar inga signifikanta
skillnader.
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Forord

Vi vill tacka var handledare Emmalee Gisslevik for det stod vi fatt samt det engagemang hon
visat under arbetets gang. Vi vill aven rikta ett tack till halsocoachen inom NU-sjukvarden
som mojliggjort studien och varit forbindelsen mellan oss och hélsoinspiratdrerna. Till slut
vill vi ocksa uppmarksamma och rikta ett tack till de halsoinspiratdrer som valde att delta i
studien.

Vi vill dven uppmarksamma att vi har en helhetssyn pa hélsa men att uppsatsen framst
fokuserar pa kost och fysisk aktivitet da vi under utbildningens gang last skilda inriktningar,
Kost- respektive Idrottsvetenskap.




1. Introduktion

Halso- och sjukvarden &r en betydelsefull arena for befolkningen samtidigt som den &ven ar
en arbetsplats for manga manniskor. Genom att skapa forutséttningar for okad fysisk aktivitet
och sundare matvanor inom halso- och sjukvarden kan en férbéattrad livsstil framjas hos
vardpersonalen och pa samma gang kan befolkningens hélsostatus forbattras i och med en
friskare hélso- och sjukvardspersonal (FHI, 2005a). Att begreppet hélsa ingdr i varden ar
darfor viktigt i tva avseenden, dels for befolkningen men ocksa for de som arbetar inom
verksamheten.

| dagslaget inriktar sig det svenska sjukvardssystemet framst pa att behandla och i mindre
utstrackning pa att forebygga sjukdomar (FHI, 2005c). For att 6ka forutsattningarna for ett
forbattrat halsotillstand hos befolkningen foreslas satsningar inom hélso- och sjukvarden
samtidigt som vikten av att integrera ett mer halsoframjande perspektiv lyfts fram (FHI,
2005b, c). Enligt kartlaggningar har arbetet med att utveckla och sprida effektiva och
studerade metoder for halsoframjande arbete Okat. Samtidigt forefaller det finnas en stor
potential att utveckla vardens halsoorientering, vilket till en borjan borde ske med fokus pa
medarbetarna da halso- och sjukvardspersonal visar pa en forsamrad hélsa (Socialstyrelsen,
2009; Hultberg, Hadzibajramovi¢, Pettersson, Skagert, & Ahlborg, 2011). Det forsémrade
halsotillstandet kan ses som orovackande med tanke pa individernas valmaende men ocksa for
organisationens basta. Att satsa pa halsoframjande arbete gynnar den enskilda individen och
om det tillampas pa ratt satt starks aven organisationen och dess arbete mot uppsatta mal
(Hanson, 2004).

Sjukhusgruppen NU-sjukvarden i Véastra Gotalandsregionen bedriver halsoframjande arbete
mot sina medarbetare. Arbetet organiseras utifran Varldshalsoorganisationens (WHO) natverk
for Halsofrdmjande sjukhus och drivs med hjélp av en halsocoach. Uppdraget som hélsocoach
innebar bland annat att utbilda de som frivilligt tar pa sig en roll som halsoinspirator. Rollen
innebér att motivera 6vriga medarbetare till en mer halsoframjande livsstil och darmed ett
okat valmaende. Med tanke pa ett forsamrat halsotillstand bland vardpersonal och pa uppdrag
av hélsocoachen inom NU-sjukvarden 6nskas halsoinspiratorernas upplevelser kring
mojligheterna att bedriva ett hdlsoframjande arbete belysas och darigenom mdjliggéra
utveckling.

2. Syfte

Syftet med studien dr att beskriva halsoinspiratorernas upplevelse géllande deras mojligheter
att bedriva halsoframjande arbete inom omradena fysisk aktivitet och kost.

2.1 Fragestallningar
e Vilka faktorer upplever hélsoinspiratérerna som mojligheter respektive hinder nér det
galler att bedriva halsoframjande arbete inom omradena fysisk aktivitet och kost?

e Ar det halsoframjande arbetet i behov av utveckling och vad skulle i sé& fall behovas?




e Finns det skillnader, och i sa fall vilka, nér det géller inspiratérernas upplevda
mojligheter att bedriva halsoframjande arbete i forhallande till: 1) antalet medarbetare
pa avdelningen, 2) antalet halsoinspiratorer pa avdelningen samt 3) sjukhusets storlek?

3. Bakgrund

Foljande avsnitt ar uppdelat i tva 6vergripande omraden, Halsoframjande arbete samt NU-
sjukvardens halsoframjande arbete. Den forsta delen beskriver ett halsoframjande arbete genom
att definiera begrepp, belysa friskfaktorerna fysisk aktivitet och kost samt arbetsplatsen som en
halsoframjande arena med fokus pa hélso- och sjukvarden och dess medarbetare. Den andra delen
gar djupare in pa NU-sjukvarden och dess halsoframjande arbete som delvis bedrivs med hjalp av
de hélsoinspiratorer som ingar i studien. Féljande firgur (figur 1) &r tankt att ge en uppfattning om
strukturen inom organisationen med fokus pa héalsocoachen och halsoinspiratérerna, vars roller
beskrivs mer ingaende i del tva.
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Figur 1. Halsocoachen och halsoinspiratérernas position inom NU-sjukvarden.*

3.1 Halsoframjande arbete

Begreppen hdlsofrdmjande perspektiv och hdlsofrdmjande arbete

Begreppet halsoframjande &r komplext och kan antingen ses i form av en definition eller
anvandas som ett dvergripande samlingsbegrepp. Den vanligaste definitionen &r den som
utgar ifran WHOs Ottawamanifest, dar halsoframjande arbete beskrivs som en process som
m0ojliggor for ménniskor att ta kontroll 6ver, och forbattra, sin hdlsa (WHO, 1986). Nar
hélsoframjande anvéands som ett dvergripande samlingsbegrepp, som i denna studie, innefattar
det alla de olika handlingar och arbeten som bedrivs for att framja halsan. WHO beskriver
fem grundprinciper for ett halsoframjande arbete vilket innebar att: se till hela befolkningen,
se till de faktorer som bidrar till hdlsa, kombinera metoder och insatser for forbattrad halsa,
skapa delaktighet samt involvera halso- och sjukvarden som en viktiga arena i arbetet. Det
halsoframjande arbetssattet innefattar en fokusering pa halsa istallet for sjukdom och ska
implementeras oavsett om en individ &r frisk eller sjuk (Naidoo & Wills, 2007). En
évergripande del handlar dven om att tillskriva individen makt sa att denne sjélv kan ta
kontroll dver sin egen hélsa (Naidoo & Wills, 2007; Korp, 2004).

! Figuren ar skapad utifrdn information hamtad frAn www.nusjukvarden.se
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Att arbeta ur ett halsoframjande perspektiv har internationellt till stor del handlat om att arbeta
sjukdomsférebyggande och botande (Hanson, 2004). Aven om begreppet halsoframjande har
funnits en langre tid utvecklades det halsoframjande perspektivet samtidigt som ett salutogent
synsatt blev vedertaget (Hanson, 2004). Det salutogena synséttet, som grundades pa slutet av
1970-talet av Aron Antonovsky, innebdr att uppmarksamma de faktorer som bidrar till att
hélsan hos manniskor bevaras eller forbattras (Antonovsky, 2005). Halsa ses enligt
Antonovsky som en rorlig process i form av ett kontinuum snarare an att vara frisk eller sjuk.
Olika faktorer i livet gor att manniskan forflyttar sig pa detta kontinuum mot antingen ohalsa
eller hélsa. | ett hdlsoframjande perspektiv dnskas de faktorer framjas som bidrar till en
rorelse mot halsa.

Frdmjande faktorer i ett hilsofrdmjande arbete

En del av det halsoframjande arbetet handlar om att framja en mer halsosam livsstil hos
individer och skapa forutsattningar for detsamma, vilket bland annat kan géras genom
satsningar pa friskfaktorerna fysisk aktivitet och kost (Jonsdottir, Borjesson & Ahlborg, 2011).
Nedan foljer en kortare beskrivning av begreppen.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan beskrivas som *[...] alla former av rorelse som ger 6kad
energiomséttning.” (FHI, 2008, s. 48). Ur ett halsofrdmjande perspektiv handlar begreppet om
all den aktivitet som forbattrar halsan utan att skada (FHI, 2008).

Regelbunden fysisk aktivitet forbattrar avsevart bade den fysiska och psykiska hélsan samt
livskvaliten vilket i langden okar forutsattningen for ett langt liv (FHI, 2008; FHI, 2005b;
Hultberg, Skagert, Ekbom Johansson & Ahlborg, 2010). De gynnsamma effekter som kan ses
i och med att fysisk aktivitet utdvas ar bland annat: 6kad kondition och darmed ork i
vardagen, béattre koordination och balans, forbattrad kognitiv formaga, ett starkt immunforsvar
samt en starkt psykisk halsa i form av forbéattrad sjalvkansla och kroppsuppfattning (FHI,
2005b; Schéafer Elinder & Faskunger, 2006). Statens folkhalsoinstitut (FHI, 2005b) talar om
ytterligare fordelar i form av ett forbattrat humor och sinnestillstand.

For att uppna ovan namnda halsoeffekter har Statens folkhalsoinstitut utformat en
rekommendation angaende hélsoframjande fysisk aktivitet som innebér att ”Alla individer
bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter. Intensiteten bor vara
atminstone mattlig, till exempel rask promenad. Ytterligare hélsoeffekt kan erhallas om man
utOver detta 6kar den dagliga mangden eller intensiteten.” (FHI, 2008, s. 38). Den storsta
halsovinsten finner vi i att 6ka den totala fysiska aktivitetsnivan, det vill séga att 6ka den
fysiska aktiviteten i vardagen, bade pa arbetet och pa fritiden (FHI, 2008). Ju mer tréanad en
person ar desto lattare har den att hantera fysisk men ocksa psykisk press och
arbetsbelastningen blir mindre pafrestande (Hultberg, Skagert, Ekbom Johansson & Ahlborg,
2010). Nar fysisk aktivitet berors i denna studie sker det framst med fokus pa arbetsplatsen.




Kost
Att finna en definition pa begreppet kost &r inte helt latt, men NE (2012) menar att kost ar:

”’[...] den blandning av olika livsmedel som man intar dagligen for att tacka sitt
naringsbehov.” For att hjalpa till att skapa en god kosthallning har livsmedelsverket uppréttat
fem kostrad som ska fungera som riktlinjer i vardagen (Livsmedelsverket, 2012).
Rekommendationerna uppméarksammar vikten av ett rikligt intag av frukt, grénsaker och fisk
samt att fullkornsprodukter och nyckelhalsmarkta produkter prioriteras. Slutligen
rekommenderas flytande margarin eller olja vid matlagning.

Halsosamma kostvanor, likt de som rekommenderas och som studien utgar ifran, har stor
betydelse for var hélsa och kan i forlangningen skapa goda forutsattningar for ett langt liv
(Livsmedelsverket, 2012; WHO, 2012). Bade pa kort men ocksa pa lang sikt ar maten
betydelsefull for manniskans halsotillstand men ocksa for prestationsformagan. Utdver dessa
goda egenskaper bidrar en halsosam kost till att immunfdrsvaret starks och att vikten halls pa
en stabil niva (WHO, 2012).

Hdilsa och den svenska hdlso- och sjukvdrden

Nér det galler att implementera halsoframjande arbete ar det av stor vikt att det knyts an till de
arenor dar individer vistas i sin vardag (Hanson, 2004; Jonsdottir, Borjesson & Ahlborg,
2011). Halso- och sjukvarden &r ur ett perspektiv ett exempel pa en sadan arena da det ar en
arbetsplats for manga manniskor. Ur ett annat perspektiv ar det ocksa en betydelsefull arena
for befolkningen. Att begreppet hélsa ingar i varden ar darfor viktigt i tva avseenden, dels for
befolkningen men ocksa for dess medarbetare.

Begreppet halsa tillkom 1983 i sjukvardslagen i och med att namnet hélso- och sjukvarden
infordes (Socialstyrelsen, 2009). Vissa av de forandringar som uppkom var dels att det
forebyggande arbetet blev jamstallt med det sjukvardande arbetet vilket innebar ett okat
ansvar for medborgarnas hélsa. Detta utvecklades tjugo ar senare till en proposition i
riksdagen som innebar att det halsofrdmjande och sjukdomsforebyggande perspektivet skulle
implementeras i hela hélso- och sjukvardssystemet. | och med propositionen skapades elva
malomraden for folkhalsan varav ett, malomrade 6, berér den halsoframjande hélso- och
sjukvarden (Socialstyrelsen, 2009). Malomradet syftar till att hela verksamheten ska bli mer
hélsoinriktad och detta fordrar att ett gemensamt synsatt utvecklas kring begreppet hélsa (FHI,
2005a).

Sverige ligger i framkant nar det galler att skapa en jamlik hélso- och sjukvard jamfort med
varden i andra lander (FHI, 2005a). Arbetet inspireras till stor del av WHOs Ottawamanifest
som definierar Halso- och sjukvard som *[...] alla de insatser vars principiella mal ir att
framja, aterstélla eller behalla hélsan (Socialstyrelsen, 2009). Halsa beskrivs i sin tur som ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte enbart avsaknad av
sjukdom (WHO, 1948). Under aren har synen dock forandrats och enligt WHO ses halsa idag
sharare som en resurs an ett tillstand, dar manniskan ska ges okad mojlighet att ta kontroll
Over den egna hélsan. Detta sker genom ett hdlsoframjande arbetsséatt (Ottawa Charter, 1986).




Halso- och sjukvarden utgar i sitt praktiska arbete framst fran den biomedicinska inriktningen
dar vard for att forbattra halsan vid sjukdom prioriteras (Socialstyrelsen, 2009). Denna
inriktning har sin utgangspunkt i att halsa ar detsamma som franvaro av sjukdom (Andersson
& Ejlertsson, 2009; Medin & Alexandersson, 2000). Historiskt sett har det biomedicinska
synsattet praglat arbetet inom hélso- och sjukvarden men fran och med konferensen i Ottawa
har ett mer halsoframjande perspektiv applicerats (Andersson & Ejlertsson, 2009). Detta
perspektiv gar i linje med det humanistiska synséttet vilket innebar att det finns en helhetssyn
pa manniskan och att halsa inte enbart ses som franvaro av sjukdom. Andersson och
Ejlertsson uttrycker att det halsoframjande arbetet tog fart under 1990-talet men de papekar
ocksa att halsoframjande insatser ar sallsynt forekommande i den sjukhusanknutna varden.

Att finna stod i halso- och sjukvardslagen angaende halsoframjande arbete ar svart da
begreppet inte berdrs. Lagsamlingen fokuserar pa ett forebyggande perspektiv med
upplysningar for att férebygga sjukdom (Socialstyrelsen, 2009). En nationell expertgrupp har
satts samman pa initiativ av Statens folkhalsoinstitut for att arbeta med halsoframjande halso-
och sjukvard genom att formulera mal for dess verksamhet (FHI, 2005a). Denna grupp ser en
potential i att personalen inom varden har mojlighet att stodja och starka individers egenmakt
samt att framja befolkningens hélsa genom aktiv kunskapsférmedling. Expertgruppen
framhaller ocksa mojligheterna med att framja utvecklingen av den egna personalens halsa
och menar att det bidrar med en positiv syn pa halsoframjande arbete pa arbetsplatser men
ocksa gentemot patienter.

Vardpersonalens syn pa hdlsofrdmjande arbete

| en studie dar 34 vardgivare genomfdrde diskussioner i fokusgrupper kring begreppet
hélsoframjande uttrycker Johansson, Weinehall och Emmelin (2009) att begreppet uppfattas
som nagot diffust. Vardpersonalen menar att det ar svart att hantera och tillampa i praktiken
och orsaken kopplas till bristande forstaelse for skillnaden mellan halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbete. Hélso- och sjukvardspersonalen har olika syn pa sin
halsoframjande roll och flertalet k&nner inte att de kan identifiera sig med den i sin profession
pa grund av bristande kunskaper. Andra kan tanka sig att vara initiativtagare inom
halsoomradet, men de vill helst inte anvanda sig av den diffusa terminologin. En liknande
studie med vardpersonal och landstingspolitikers uppfattningar kring det halsoframjande
begreppet visar att asikterna skiljer sig at vilket skapar en otydlig bild av begreppets egentliga
innebdrd (Andersen, Géransson och Peterssons, 2004).

Vdrdpersonalens medvetenhet om den egna livsstilens betydelse

Halso- och sjukvardspersonal bor enligt Jonsdottir, Borjesson och Ahlborg (2011), teoretiskt
sett, besitta nddvandig kunskap och ha tillgang till en stédjande miljo for att uppna en
halsosam livsstil. Vidare anser de att vardpersonalen borde ha hogre benagenhet att delta i
halsoframjande atgarder da de i sitt yrke ska sprida hélsoinformation och 6ka medvetenheten
hos patienter angaende livsstilsforandringar.




Efter en studie som utgar ifran det tidigare projektet “Livsstil i viist” framkom det att
sjukvardsperonal inte &r mer bendgna an andra yrkesgrupper att delta i halsoframjande arbete.
Eftersom hélso- och sjukvarden spelar en betydande roll fér befolkningens halsostatus &r det
av stor vikt att gora vardpersonalen medvetna om att den egna livstilen influerar deras
attityder kring hélsoarbetet mot patienter (Jonsdottir, Borjesson & Ahlborg, 2011; Lobelo,
Duperly & Frank, 2009; Carlson & Warne, 2006). Det &r viktigt att integrera kunskaper om
halsa och halsoframjande vanor i individens arbetssituation (Kallestal, Bjurvald, Menckel,
Scheerstrom, Schelp & Unge, 2004). Kunskap om vad som paverkar halsan och hur denna kan
fradmjas ar ett verktyg som kan skydda individen vid oférutsedda handelser i arbetet och
darmed minska faktorer som utgor en risk for hdlsan (Hanson, 2004).

Hdlsofrdmjande arbete i en organisation

Halso- och sjukvarden har lika stort behov av halsoframjande arbete som andra arbetsplatser.
Arbetet kraver att det finns ett samspel inom organisationen dar éverordnade tar initiativ till
hélsoarbetet och underordnade visar engagemang for detsamma (Hanson, 2004). Vidare &r det
av betydelse att det finns en balans mellan visioner hos ledningen och en kénsla av frihet samt
mojlighet att uppna visionerna hos medarbetarna. Chefernas instéllning till vem som ar
ansvarig for hélsan i arbetslivet har stor betydelse for organisationens arbete (Hultberg,
Skagert, Ekbom Johansson & Ahlborg, 2010). Det har pavisats att en kombination mellan
livsstilssatsningar, arbetsmiljo och chefers installning okar forutsattningarna for
halsoframjande arbete pa arbetsplatser samt att intresset for implementering av rad okar. Ett
halsoframjande arbete ar inte nagot som enbart gynnar individen (Hanson, 2004). Det kan, om
det tillampas pa ratt satt, starka organisationen och dess arbete mot uppsatta mal.

Majligheter och hinder for att bedriva hdlsoframjande arbete

Organisationer och arbetsplatser har alla olika forutsattningar for att bedriva hélsoframjande
arbete da storlek, kultur och egenkannedom ar paverkande faktorer (Hanson, 2004).
Johansson, Weinhall och Emmelin (2010) har gjort ytterligare en studie som till upplagget
paminner om deras tidigare presenterade studie gallande sjukvardspersonalens syn pa halsa
och hélsofrdmjande arbete. Den senare studien behandlar mojligheter och hinder f6r en mer
halsoframjande halso- och sjukvard. Vardpersonalen ger uttryck av att de 6nskar tydliga och
klara direktiv fran organisationens ledning for att visa pa att det halsoframjande arbetet
prioriteras och tas pa allvar. Vidare 6nskar de att organisationen forenklar mojligheten att
fatta beslut, accepterar nya idéer, litar pa medarbetarnas kompetens, avsitter tid, mojliggor for
reflektion och uppmuntrar larande. Tidsbrist sags som det huvudsakliga hindret for att aktivt
kunna arbeta med halsoframjande arbete. Undersokningsdeltagarna sag sig sjalva som ett
verktyg, som kraver en viss styrka och valmaende, for att kunna framja halsan hos de som de
moter i sitt arbete. En studie med liknande resultat som genomforts av Johansson, Stenlund,
Lundstrom och Weinehall (2010) visar pa att halso- och sjukvarden har en stor inverkan pa
halsoutvecklingen i samhallet pa lang sikt och de menar pa att det finns ett behov av strategier
for att effektivisera halsoorienteringen i varden. Viljan till att arbeta halsoframjande finns men
hog arbetsbelastning samt brist pa riktlinjer och tydliga mal ar vanliga hinder for att arbeta
hélsofrdmjande.




Det som namnts som hinder for att arbeta halsoframjande i ovanstaende studier visar sig vara
det som en rapport fran arbets- och miljomedicin framhaller som framgangsfaktorer for att
skapa halsoframjande arbetsplatser inom vard och omsorg. De menar pa att tydliga och
realistiska mal, tillsammans med stéd och medverkan fran ledningen, skapar goda
forutsattningar for en mer halsosam arbetsplats (Backman, Leijon, Lindberg, Pernold och
Petterson, 2002). Vidare beskrivs tillrackligt med tid och resurser samt kontinuitet som
viktiga faktorer for att bedriva halsoframjande arbete pa arbetsplatser. Olika slag av
friskvardssatsningar ar aven en mojlighet och ett stod for individer att skapa en sundare
livsstil (Hanson, 2004). Gemensamma aktiviteter och rekreation bor darfor ges utrymme pa
arbetsplatsen och Hanson (2004) belyser &ven vikten av delaktighet, variation och gléadje i en
hélsoframjande process.

3.2 NU-sjukvardens hélsoframjande arbete

Organisationen NU

NU- sjukvarden ar en sjukhusgrupp i Vastra Gotalandsregionen som bestar av tva storre
sjukhus samt tre lokalsjukhus (NU-sjukvarden, 2012). Organisationen har ca 5000
medarbetare och arbetar for utveckling av god hélsa och arbetsmiljo for medarbetarna enligt
NU-sjukvardens filosofi samt Vastra Gotalands arbetsmiljostrategi och personalvision (NU-
sjukvarden, 2012; NU-sjukvarden, 2010, opublicerat dokument). De har som mal att framja
god hélsa och tillgodose krav pa en god fysisk arbetsmiljo. Vastra Gotalandsregionen och
dess organisationer vill verka for mer halsosamma arbetsplatser da valmaende leder till ett
béattre arbete (Vastra Gotalandsregionen, 2003, opublicerat dokument). Detta innebdr att de
utgar ifran att halsa ses som en strategisk fraga, att den goda arbetsmiljon maste starkas och
att det kravs ett samspel mellan medarbetarna men ocksa mellan medarbetare och chefer.
Strategin att na en god arbetsmiljo ska dels ske genom att individen sjalv tar ansvar for sin
hélsa, att medarbetarna bidrar till att forbattringar sker samt att chefer ser till medarbetarnas
hélsa, ger feedback och starker dem som individer.

NU-sjukvarden har som langsiktigt mal att behalla och utveckla halsan hos sina medarbetare.
Ett steg i denna riktning var ett medlemskap i natverket for Halsoframjande sjukhus, som
beskrivs nedan, vilket har lett till det hdlsofrdmjande arbetssatt som finns inom organisationen
idag.

Hdlsofrdmjande ndtverket

1996 grundades det svenska natverket Halsoframjande sjukhus (HFS), idag kallat
Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS, 2012a). Natverket har cirka 80
medlemssjukhus och vardorganisationer vars gemensamma vision &r: ”Att skapa en
effektivare hélso- och sjukvard genom en tydligare malinriktning mot forbattrad hélsa for
patienter, medarbetare och befolkning — det vi kallar hilsoorientering!”. Ett medlemskap i det
svenska natverket innefattar dven ett medlemskap i WHOs internationella natverk Health
Promoting Hospital and Health Services (HPH) som omfattar cirka 800 sjukhus i dver 40
olika lander (HFS, 2012b). HFS &r en idéburen organisation, dvs. icke vinstdrivande, vars
viktigaste standpunkt ar att medlemmarna har viljan att utveckla sin organisation for att na en
mer halsoframjande halso-och sjukvard (HFS, 2012a).




Natverket halsoframjande sjukhus har tagit fram sex utvecklingsomraden for
medlemssjukhusen att arbeta kring nar det géller att skapa en halsoframjande arbetsplats
(HFS, 2011). Ett av dessa omraden ar medarbetarnas halsa och arbetsgladje dar det i
kriterierna bland annat ndmns att medarbetarna ska ges mojlighet och uppmuntras till att
paverka den egna halsan och arbetssituationen, erbjudas friskvard samt ha tillgang till
halsoinspiratorer (se nedan). Aktiviteter for att na kriterierna innefattar bland annat att
organisera halsoarbetet, utveckla kompetensen inom héalsoomradet, erbjuda kontinuerlig
friskvard, sociala aktiviteter, motionsaktiviteter och temaforelasningar med mera.

Hdlsocoachen och hdlsoinspiratorerna

Det &r den centrala arbetsmiljokommittén och dess hélsoutskott inom NU-sjukvarden som har
till uppdrag att utveckla, samordna och genomféra uppféljningar pa halsoarbetet inom
organisationen. | halsoutskottet ingar bland annat en halsocoach som bedriver verksamheten
mot medarbetarna. Ett av hélsocoachens uppdrag ar att stodja de halsoinspiratérer som arbetar
halsoframjande gentemot medarbetarna pa sjukhusens olika avdelningar. Halsocoachen ar den
som utvecklar och mojliggoér det halsoframjande arbetet for medarbetarna inom NU-
sjukvardens verksamhet (NU-sjukvarden, opublicerat dokument). Hélsocoachen ska i
samarbete med sjukhusledningen organisera och félja upp hélsoarbetet, uppmarksamma
friskfaktorer och arbeta for att dessa starks samt vara ett stéd och en inspirationskélla for de
hélsoinspiratdrer som gor att halsocoachen nar ut till medarbetarna inom organisationen.

Hélsoinspiratorsarbetet &r ett frivilligt uppdrag utan ersattning och konceptet innebar att
nyckelpersoner i personalen utbildas for att i sin tur sprida kunskapen vidare till malgruppen, i
detta fallet medarbetarna pa sjukhuset (NU-sjukvarden, opublicerat dokument; Kéllestal,
Bjurvald, Menckel, Schaerstrom, Schelp & Unge, 2004). | ett dokument utfardat av
halsocoachen framgar det att det viktigaste for halsoinspiratorsrollen &r ett genuint intresse for
hélsa, att ha en positiv instéllning, vara kreativ och arbeta for att den halsoframjande
arbetsmiljon skall vara god (NU-sjukvarden, opublicerat dokument). I samma dokument
beskrivs det att halsoinspiratorsarbetet innebar att vara en drivkraft och inspiratér inom det
halsoframjande arbete som bedrivs pa de olika avdelningarna. Vidare beskrivs det att arbetet
ska ske i samvaro med chefer och ges tillrackligt med utrymme under arbetstid. De uppgifter
som ingar ar bland annat att formulera mal och handlingsplan, vara ett stéd for medarbetarna
samt uppmuntra, pavisa och stimulera friskfaktorer pa den egna avdelningen.

Halsocoachens stod till halsoinspiratérerna sker genom sa kallade inspiratorstraffar som
anordnas fyra ganger per ar pa de storre sjukhusen (NU-sjukvarden, opublicerat dokument).
Tréffarna har till syfte att inspirera halsoinspiratorerna i sitt arbete gentemot medarbetarna
inom omraden som kan starka hélsan, exempelvis fysisk aktivitet och kost. Halsocoachen
uppskattar att antalet halsoinspiratrer som deltar vid varje traff uppgar till cirka 40 av 115
inspiratorer.? Ytterligare ett satt att stodja halsoinspiratdrerna men ocksé att nd ut med det
halsoframjande arbetet till medarbetarna &r ett sa kallat inspirationsar som hélsocoachen
satter samman. Inspirationsaret bestar av spridda aktiviteter som halsoinspiratdrerna kan
anvanda for att inspirera och motivera medarbetarna till ett 6kat valmaende.

2 Halsocoachen inom NU-sjukvarden (Personlig kommunikation, 5 mars , 2012)
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Som tidigare berorts i introduktionen finns det en stor potential i att utveckla vardens
hélsoorientering och samtidigt utveckla det hélsoframjande arbetet for de egna medarbetarna
(Socialstyrelsen, 2009). Vardpersonalen &r trots allt de som ska sprida budskapet vidare till
befolkningen och darmed ar det av vikt att de sjalva implementerar ett halsoframjande
tankesatt (Aittasalo, 2008). Samtidigt som det uttrycks att det finns potential till att arbeta
med halsa forekommer det onskemal om utveckling pa omradet inom NU-sjukvardens
organisation. Studien syftar darfor till att beskriva halsoinspiratrernas upplevelse gallande
mojligheter att bedriva ett halsoframjande arbete och en férhoppning ar att underlaget ska
vara en hjélp vid utvecklandet av arbetet inom organisationen.

4. Metod

Studiens design ar av kvantitativ karaktar da syftet var att urskilja évergripande information
om en storre population. Undersokningen bygger pa en deskriptiv forskningsansats som enligt
Ejvegard (2003) kan besta i att ta fram ett underlag for att forbattra en organisation, vilket var
fallet i denna studie.

4.1 Urval

Malgruppen i undersokningen bestod av samtliga hélsoinspiratérer inom NU-sjukvardens fem
sjukhus i Vastra Gotalandsregionen. Halsoinspiratorerna, som ar formedlare mellan
halsocoach och medarbetare, valdes strategiskt for att fa en sa bred insyn i halsoarbetet som
mojligt. Populationen &r representativ for NU-sjukvardens halsoinspiratorsarbete och valet
foll darfor pa att géra en totalundersokning som, i likhet med Ejlertssons (2003) beskrivning,
innebar att samtliga individer i en population inkluderas. Innan studien pabdrjades fanns
endast viss information om vilka halsoinspiratérerna var. Majoriteten var kvinnor i varierande
alder, arbetet var ett frivilligt dtagande och populationens arbetssituation och geografiska
arbetsplats skilde sig at. Antalet halsoinspiratorer uppgick vid undersékningstillfallet till 115
stycken.

4.2 Webbaserad enkat

Instrumentet for datainsamlingen var en webbaserad enkét som utformades i Google
Dokument (Se bilaga 1). Fragorna som ingick i enkéten utformades utifran syftet och
fragestéllningarna samt med hansyn till Trosts (2007) och Ejlertssons (2005) erfarenheter av
enkatstudier. | beaktning togs bland annat vikten av att en fraga endast bestod av en fraga, att
fraga och svarsalternativ stamde dverens, att fragorna foljde ett specifikt monster och var
konsekvent formulerade. Vidare bestod fragorna av en blandning av éppna och icke-ppna
fragor. De icke-Oppna fragornas fasta svarsalternativ bestod av skalor fran 1-5 och kryssrutor.
De olika svarsalternativen valdes delvis for att variera strukturen i enkatformularet vilket
enligt Trost (2007) &r viktigt for att bjuda in till deltagande. Att placera en 6ppen fraga sist i
enkatformularet &r ett bra satt for respondenten att yttra sig fritt. Trost (2007) uttrycker ocksa
att det ar en forstarkning till informationsunderlaget och darfor valdes denna typ av fraga som
avslutning pa enkaten.
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4.3 Datainsamling

Insamlingen av data inleddes med ett informationsbrev som skickades ut till samtliga
respondenter 5 dagar innan sjélva datainsamlingen paborjades. Informationsbrevet, som ar en
viktig del i en undersokning, beskrev i denna studie kortfattat syfte, tillvdgagangssatt samt att
genomforandet skulle ske frivilligt och anonymt vilket &r i enlighet med Patel och Davidsson
(2011). I brevet informerades det dven om att det fardiga resultatet skulle delges halsocoachen
for vidare utveckling av halsoinspiratdrsarbetet. Tanken med informationsbrevet var framst att
forbereda respondenterna pa vad som komma skulle, men ocksa att méjliggora en eventuell
6kning av svarsfrekvensen.

Webbenkaten skickades ut via halsocoachen till respondenternas mail. Detta gjordes da
halsocoachen forfogar dver hela populationens mailadresser men ocksa for att coachen ar en
kénd person bland respondenterna vilket eventuellt kunde 6ka intresset for att delta i
undersokningen. Nar webbenkéten skickades ut medfoljde ett missivbrev (Se bilaga 2) som
enligt Trost (2007) och Ejlertsson (2005) ska ge respondenten information om hur enkaten
besvaras samt en motivering till varfor ett deltagande ar betydelsefullt. Missivbrevet
avslutades med kontaktuppgifter for att kunna komma med fragor eller synpunkter géllande
undersokningen. Langst ner i brevet lankades respondenten vidare till frageformularet.

Efter 5 dagar skickades en forsta paminnelse ut vilket enligt Trost (2007) kan uppmuntra de
respondenter som ar tveksamma till att delta, men aven for att pAminna de som har for avsikt
att svara. Denna paminnelse var utformad i likhet med missivbrevet men med nagot kortare
anforande. Lanken med enkéatformularet bifogades pa nytt och halsocoachen valde att med
detta brev skicka med en uppmuntran om deltagande till sina halsoinspiratorer.

En andra och sista paminnelse skickades ut efter ytterligare fem dagar. Trost (2007) uttrycker
att detta brev kan uppfattas mer inbjudande om utformningen skiljer sig fran de andra da det
kan uppmuntra till deltagande. Med detta i atanke fick studiens sista paminnelsebrev en nagot
annorlunda utformning. I likhet med de tidigare breven ingick dock kontaktuppgifter och
lanken till frageformularet. Paminnelserna skickades ut till samtliga respondenter for att
uppfylla anonymitetskravet. Samtidigt uttrycktes det tydligt att de som redan besvarat enkéten
kunde bortse fran paminnelsen.

Enkaten avslutades efter 2,5 vecka. De svar som kontinuerligen erhélls fordes automatiskt in i
ett gemensamt dokument i Google Dokument.

4.4 Dataanalys

De svar som erhélls genom Google Dokument fordes manuellt in i det statistiska programmet
SPSS for vidare bearbetning. |1 SPSS doptes variablerna om till numeriska varden, exempelvis
fick faktorerna ja och nej bendmningen 1 och 0. Enligt Bryman (2011) utgér dessa siffror
endast en beteckning for att mojliggora bearbetning av materialet pa ett kvantitativt satt. De
bakgrundsfaktorer som delade in populationen i mindre grupper fick efter lagt respondentantal
slas samman till farre grupper. Enligt Ejlertsson (2003) kan detta vara befogat for att kunna
gora kvantitativa tester. Sammanslagningar skedde pa respondenternas fodelsear och tiden
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som hélsoinspiratér inom NU-sjukvarden men aven gallande antalet medarbetare pa den egna
avdelningen samt antalet hélsoinspiratorer pa avdelningen. De fragor som varderades pa en
skala fran 1-5 reducerades till farre grupper da respondentantalet dven har var lagt pa vissa av
svarsalternativen. Alternativ 1 och 2 slogs ihop till negativa grupper, exempelvis otillrackligt,
daligt eller oanvandbart och benamndes med siffran ett. Alternativ 3 betecknades med en tvaa
och hade innebdrden ”varken eller”. Alternativ 4 och 5 bildade positiva grupper och
bendmndes med en trea.

Resultaten fran de 6ppna fragorna som ingick i enkaten sammanstalldes i ett och samma
dokument. Darifran tematiserades svaren manuellt och olika kategorier erh6lls. For att detta
ska vara mojligt bor det empiriska materialet bearbetas flertalet ganger och teman
kontinuerligt urskiljas (Widerberg, 2002), vilket vi genomfdrde gemensamt. Ett begrepp
askadliggjordes i forsta svarsalternativet och darefter uppsoktes samma innebdord i resterande
svarsalternativ och markerades med en specifik farg. Ett nytt begrepp séktes upp och
processen fortsatte tills alla erhalina svar hade fatt en tillhérighet. Detta &r en av de
grundlaggande principer som Bryman (2011) beskriver gallande tematisering. En annan &r att
kategorierna ska utformas sa att flera snarlika alternativ kan placeras under ett tema och
darmed utesluta dverlappning. Bada dessa principer har tagits i beaktande. Tematiseringen
askadliggors med citat i resultatdelen vilket enligt Patel och Davidson (2011) kan 6ka
trovérdigheten, om det sker i rétt proportion, vilket mojliggor for egen tolkning hos lasaren.

Efter inforande av data i SPSS och tematisering av de 6ppna fragornas svarsalternativ
genomfordes flertalet Chi?-test for att underséka om signifikanta skillnader forekom inom
utvalda omraden i forhallande till fragestallning tva. Anledningen var, i enlighet med vad
Bryman (2011) menar, att gora det mojligt att sakerstalla det eventuella samband som radde
mellan olika variabler. Eftersom Bryman (2011) framhaller att signifikansnivan inom
samhallsvetenskaplig forskning brukar forhalla sig som p < 0,05 tillampades det dven i denna
studie. Resultatet askadliggors med hjélp av tabeller och uttrycks framst i procent i den
I6pande texten da Ejlertsson (2003) menar att respondentantal ver femtio kan synliggoras pa
detta satt.

4.5 Etiska d6vervaganden

De fyra forskningsetiska principerna togs i beaktande i undersékningen i enlighet med
Hassmén och Hassméns (2008) beskrivningar. Informationskravet forsokte tillgodoses genom
att respondenterna tillhandaholls studiens syfte i samtliga informationsbrev som skickades ut.
Att deltagarna fick delta frivilligt i undersokningen medférde att &ven samtyckeskravet
respekterades. For att medverka till att nyttjandekravet uppfylldes delgavs allménheten och
hélsocoachen endast den slutliga rapporten, vilket innebar att enskilda personers svar inte gick
att utlasa. | informationsbreven uttrycktes det klart och tydligt att deltagandet var anonymt,
vilket gjorde att konfidentialitetskravet togs i beaktande. Namn och personuppgifter samlades
inte in och resultaten gick inte att harleda till den enskilda respondenten.
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5. Resultat

Resultatet visar att storre delen av de halsoinspiratorer som ingar i undersokningen ar positiva
till det hdlsoframjande arbetet och dess forutsattningar for fysisk aktivitet och kost. |
forhallande till antalet medarbetare, antalet halsoinspiratrer samt sjukhusets storlek
forekommer inga signifikanta skillnader. Resultatet inleds med en presentation av studiens
malgrupp utifran insamlad data. Darefter presenteras resterande material i tva delar. Den
forsta delen utgar fran fragestallning ett och tva och belyser halsoinspiratérernas mojligheter
till att bedriva halsoframjande arbete men dven de hinder samt utvecklingsomraden som
forekommer. Del tva redovisar det som pavisats i statistiska tester med utgangspunkt i
fragestéllning tre. Den data som endast presenteras i textform innefattar samtliga respondenter
medan den som askadliggars i tabeller exkluderar bortfall.

Beskrivning av malgrupp

Totalt besvarade 64 av 115 halsoinspiratorer enkaten vilket resulterar i ett externt bortfall pa
44 %. Respondenterna utgér en malgrupp som ar fodda mellan 1950-1989. Den storsta
andelen individer, det vill sdga 27 stycken, ar fodda nagon gang pa 1950-talet. Majoriteten av
de som besvarade enkaten uppger att de har arbetat som halsoinspiratérer inom NU-
sjukvarden i 13 manader eller mer. 57 deltagare anger att de arbetar pa nagot av de storre
sjukhusen Uddevalla eller NAL medan resterande 7 arbetar pa lokalsjukhusen Lysekil,
Stromstad eller Dalslands sjukhus. Vanligast forekommande &r att en eller tva
hélsoinspiratorer ar verksamma pa en avdelning men det forekommer &ven upp till fyra
hélsoinspiratorer pa vissa avdelningar. Flertalet av halsoinspiratérerna, det vill siga 45
stycken, arbetar pa avdelningar med 50 eller farre anstallda.

5.1 Mojligheter och hinder till att bedriva halsoframjande arbete
Hdlsocoachen och dess arbete

Angaende de inspirationstraffar som halsocoachen anordnar visar resultaten att 72 procent
inte haft méjlighet att delta pé alla traffar®. Anledningen till detta &r i huvudsak tidsbrist samt
en pressad arbetssituation, bada alternativen utgors av 25 procent vardera. Det som berors pa
inspirationstraffarna upplevs generellt ge tillrackligt med underlag for att bedriva uppdraget
som hélsoinspiratér inom omradena fysisk aktivitet/ rérelse och kost. 58 individer valde att
besvara fragan varav 53 stycken ar nojda med underlaget. Som framgar av tabell 1 upplever
60 procent innehallet gallande fysisk aktivitet/rorelse pa inspirationstraffarna som anvandbart
inom det halsoframjande arbetet. 52 procent av deltagarna uttrycker att innehallet som beror
omradet kost pa inspirationstraffarna ar anvandbart.

® Inkluderar alla inspiratdrer som varit frAnvarande minst en gang
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Tabell 1. Upplevelsen kring inspirationstraffarnas innehall.

Fysisk aktivitet (N=60) Kost (N=61)
Antal Procent Antal Procent
Oanvandbart 3 5% 6 10 %
Varken eller 21 35% 23 38 %
Anvéndbart 36 60 % 32 52 %

Halsoinspiratorerna fick uttrycka sin dnskan om vad de skulle behova fran sin halsocoach for
att 6ka mojligheten att utfora arbetet som halsoinspirator gallande fysisk aktivitet och kost.
Sex teman har urskilts ur svaren: 1) rad och ron, 2) stéd och peppning, 3) tid, 4) ekonomiskt
stod, 5) chefer och arbetsgivare samt 6) annat. Flertalet individer efterfragar nya ron, rad och
tips, konkreta forslag och forelasningar. En individ uttrycker att “Gammal skapmat diskuteras
varje gang” och en annan efterfrdgar “"Mindre grupparbete. Onskar f& mer matnyttig
information genom bl.a. féreldsningar”. En annan del av respondenterna har dnskemal om
stod och peppning fran coachen. Bade kategori 1 och 2 motiveras i flera fall med att de
upplever medarbetarna som motvilliga till deras hélsoframjande arbete. En hélsoinspirator
onskar ”Praktiska rad som tipsar om hur man far med motvilliga arbetskamrater” medan en
annan uttrycker énskemél om “Pepping si man inte tappar sugen da manga ar valdigt anti mot
detta med motion”. En grupp énskar 6kat ekonomiskt stéd medan andra 6nskar mer tid for att
bedriva sitt arbete. Tva individer har poangterat vikten av att arbetsgivare och chefer
involveras i arbetet, att de klargdr hur arbetet skall ga till samt att de informerar om vikten av
det halsoframjande arbetet inom hela organisationen. En individ uttrycker féljande 6nskemal
fran hilsocoachen: ”Att hilsocoacherna har genomgang med avdelningschefer och
verksamhetschefer vilka befogenheter de har och hur mycket tid och pengar kliniken bor satsa

[L.]

Halsocoachens kompetens inom omradet fysisk aktivitet/rorelse upplevs av en majoritet pa 71
procent av respondenterna som tillracklig medan 8 procent upplever att kompetensen inte
racker till. Halsocoachens kompetens inom omradet kost upplevs av 55 procent av deltagarna
som tillracklig medan 9 procent upplever den som otillracklig.

Mojligheten till feedback (aterkoppling) pa hélsoinspiratorsarbetet fran halsocoachen
upplever 40 deltagare som positivt. En minoritet pa fem individer ar missnéjda medan 16
stycken forhaller sig neutralt.

Miljofaktorer

Resultatet (se tabell 2) visar att omkring halften av halsoinspiratdrerna upplever arbetsmiljon
inom NU-sjukvarden som halsoframjande med avseende pa att utfora fysisk aktivitet och
rorelse i narmiljon utomhus och i verksamhetens lokaler. Personalrummet upplevs av 18
procent som hélsofrdmjande i avseende att vara fysiskt aktiv medan 82 procent anser att det
inte &r tillrackligt tillfredsstallande.
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Tabell 2. Halsoframjande arbetsmiljo med avseende pa fysisk aktivitet/rorelse.

Nej Ja
Antal Procent Antal Procent
Personalrummet (N=60) 49 82 % 11 18 %
Narmiljon utomhus (N=59) 28 47 % 31 53 %
Verksamhetens lokaler (N=60) 27 45 % 33 55 %

Omkring 70 procent upplever arbetsmiljon i personalrummet, narmiljon utomhus och
verksamhetens lokaler som mindre halsoframjande med avseende pa kost (se tabell 3). Miljon
i organisationens restauranger och cafeterior/kiosker upplever nagot mer an halften av
inspiratérerna som framjande for halsan medan 38 procent respektive 45 procent upplever
dem som det motsatta.

Tabell 3. Halsoframjande arbetsmiljé med avseende pa kost.

Nej Ja
Antal Procent Antal Procent
Personalrummet (N=49) 37 76 % 12 24 %
Narmiljon utomhus (N=54) 36 67 % 18 33 %
Verksamhetens lokaler (N=53) 37 70 % 16 30 %
Restaurangen (N=52) 20 38 % 32 62 %
Cafeterian/kiosken (N=56) 25 45 % 31 55 %

Hdlsoinspiratorer

Hélsoinspiratorerna fick beskriva sin egen uppfattning kring vad deras uppdrag innebar.
Aterkommande i flertalet av beskrivningarna & omradena inspiration och uppmuntran samt
information. Bland beskrivningarna framkommer exempelvis "Att tillféra information och
nya ron etc. Att inspirera och motivera och vara lyhord om nagon &r behov av stod kring
dessa delar.”, ”Att inspirera mina medarbetare till fysisk aktivitet, information om kost [...]”
och ” Att informera och intressera mina medarbetare till ett sundare liv och god kamratskap
pa arbetsplatsen”. Nagra inspiratérer menar aven pa att uppdraget innebir att “redovisa fran
de fa traffarna med choacen vi far/kan g pd.” samt ”Min roll 4r inte att vara en fixare utan att
tala om vad som finns att gora.”

Vad galler svarigheter att inspirera sina kollegor genom sitt inspiratorsarbete rader det delade
meningar om bland halsoinspiratérerna. 44 procent anser att det inte forekommer nagra
svarigheter medan 47 procent upplever arbetet som svart. Bland de sistnamnda har den
upplevda svarigheten motiverats med for lite tid, fa deltagare och ointresserade
arbetskamrater, brist pa lampliga samlingsplatser och lokaler samt svarigheten i att samla alla.
Flertalet personer uttrycker att samma personer alltid deltar och [...] de som redan
motionerar ar det latt att i med”.
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Hélsoinspiratérernas uppfattning om den egna digniteten, kompetensen och engagemanget
undersoktes i forhallande till upplevelsen av paverkansmoéjligheten gallande aspekterna fysisk
aktivitet/rorelse och kost (se tabell 4). Halften av deltagarna, i férhallande till den egna
digniteten, upplever méjligheten till paverkan som varken god eller dalig. Halsoinspiratorerna
varderar den egna kompetensen som varken god eller dalig med 56 procent svarsfrekvens.
Narmare hélften, 48 procent, av halsoinspiratorerna anser att mojligheten till paverkan med
hjélp av det egna engagemanget varken ar god eller dalig medan 49 procent anser att den ar
god.

Tabell 4. Majlighet till paverkan pa medarbetare utifran tre olika faktorer.

Dilig Varken eller God
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Dignitet (N=61) 14 23 % 32 52 % 15 25 %
Kompetens (N=62) 6 10 % 35 56 % 21 34 %
Engagemang (N=61) 2 3% 29 48 % 30 49 %

Resurser

Med avseende pa de ekonomiska resurserna upplever 73 procent av respondenterna
mojligheterna att paverka sina medarbetare inom omradena fysisk aktivitet/rorelse och kost
som daliga, varav 45 procent anser att de ar mycket daliga. En inspirator upplever
maojligheterna som goda.

| forhallande till den tid som kravs for att uppna de mal som utformats for halsoinspiratérerna
och deras arbete (se s. 10), upplever 34 procent att tiden racker till. En majoritet pa 61 procent
menar att tiden inte finns. Fragan ”Vad bidrar till att du fér tid” stdlldes som foljdfraga for att
urskilja vilka faktorer som mojliggor att arbetet kan genomforas (se tabell 5). 63 procent
anger “Jag tar tid frin mitt ordinarie arbete” medan 24 procent uttrycker att de far tid till
arbetet fran sin chef. 9 procent besvarar frigan med ”Jag har ingen tid till att bedriva mitt
arbete som hélsoinspirator”.

Tabell 5. Faktorer som mojliggor tid for halsoinspiratorsarbetet (N=54).

Antal Procent
Jag har ingen tid till att bedriva
mitt arbete som hélsoinspiratér 5 9%
Jag far tid till mitt arbete fran
min chef 13 24 %
Jag tar tid fran mitt ordinarie
arbete 4 63 %
Jag tar tid fran min fritid

1 2%

Ovrigt
1 2%
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Flertalet individer utnyttjade mojligheten att komma med synpunkter i slutet av enkéten och
halsoinspiratérerna papekar bland annat att vardefull friskvardstid har dragits in. Exempelvis
uttrycker en respondent > Lat oss fa tillbaka var halvtimma for aktiviteter. Da kan vi vara en
grupp som gér ner i skyddsrummet och tranar”, medan en annan inspiratdr menar pa att ” Jag
onskar att mer tid skulle avsattas Ett stort 6nskaemal fran medarbetare &r ju att aterinféra en
friskvardstimme i veckan om arbetet tilldter.” Till sist ifragasatter en individ det
halsoframjande arbetet, ”Hilsofrimjande arbete..? Friskvardstimman togs bort, rabatten pa tex
gymkort har minskat.”

5.2 En jamforelse gidllande mojligheter att bedriva halsoframjande arbete
Antalet medarbetare pa avdelningen

Det medarbetarantal som halsoinspiratoren har pa sin avdelning jamfordes med om denne
upplever att det finns tid till att uppna de mal som utformats for inspiratorsarbetet. Det
forekommer ingen signifikant skillnad mellan de tva grupper som jamfordes. Majoriteten av
de halsoinspiratérer som har 50 eller farre medarbetare pa sin avdelning upplever likt de som
har 51 eller fler medarbetare pa sin avdelning att det inte finns tid att uppna malen. Det finns
en antydan till att de som har farre medarbetare lattare kan bedriva sitt arbete mot malen. 37
procent jJdmfort med 29 procent har svarat att de upplever att tiden existerar.

Det foreligger ingen signifikant skillnad vad géller antalet medarbetare pa hélsoinspiratorens
avdelning och om den upplever svarigheter med att inspirera sina kollegor. Narmare hélften
av respondenterna i de tva grupperna upplever att svarigheter férekommer.

Antalet hdlsoinspiratérer pa avdelningen

Oavsett om en avdelning har en eller fler halsoinspiratdrer forekommer det ingen signifikant
skillnad vad galler tiden till att uppna de mal som utformats for halsoinspiratorsarbetet. De
som bedriver halsoinspiratérsarbetet ensamma upplever i mindre utstrackning svarigheter med
att inspirera sina medarbetare &n de som &r fler. Aterigen forekommer det ingen signifikant
skillnad.

Sjukhusets storlek
Antalet respondenter fran de mindre sjukhusen uppkommer endast till sju individer vilket
medfor att foljande jamforelser inte kan pavisa nagon signifikant skillnad.

Samtliga halsoinspiratorer som ingar i undersokningen och som arbetar pa ett av de mindre
sjukhusen har angett att de inte deltagit pa alla inspirationstraffarna. Pa de storre sjukhusen
uppgar den andel som inte deltagit till 70 procent. Anledningarna till franvaron pa de mindre
sjukhusen avviker inte fran majoritetens resultat, som tidigare namndes, vilket var tidsbrist
och en pressad arbetssituation.

Oavsett vilket sjukhus halsoinspiratoren arbetar pa upplevs feedbacken fran halsocoachen
som god till mycket god.

Utomhusmiljon, i forhallande till att utfora fysisk aktivitet, upplevs i nagot storre utstrackning
som hélsoframjande vid de mindre sjukhusen. Halsoinspiratorerna pa de storre sjukhusen
fordelar sig jamt mellan en positiv respektive negativ upplevelse. Nar det galler mgjligheten

18



att bedriva fysisk aktivitet i personalrummet upplevs det, oavsett sjukhus, som icke
héalsoframjande. Samtliga respondenter fran de mindre sjukhusen ar av denna asikt.

67 procent av respondenterna som arbetar pa de mindre sjukhusen upplever att restaurangen
ar halsoframjande medan 61 procent av de som arbetar pa de storre sjukhusen ar av samma
asikt. Kiosk- och caféverksamheten upplevs som mindre hélsoframjande av de som arbetar pa
de mindre sjukhusen medan de respondenter som tillhor de storre sjukhusen upplever samma
verksamhet som halsofrdmjande i storre utstrackning.

6. Diskussion

| féljande avsnitt fors en metoddiskussion kring studiens genomférande samt validitet och
reliabilitet. Dérefter diskuteras de viktigaste resultaten med forankring i tidigare forskning.

6.1 Metoddiskussion

Som tidigare beskrivits i metoden valdes webbenkat for att na ut till halsoinspiratorerna.
Anledningen var att deltagarna var svara att na pa annat vis eftersom de befann sig pa
geografiskt skilda platser samt arbetade pa olika tider. En webbaserad enkat majliggjorde
darmed att samtliga individer fick mojligheten att delta vid undersokningen. Den webbaserade
enkaten kan aven motiveras med att anonymiteten kunde sékerstallas da retursvaren inte
kunde kopplas till en enskild individ. Metoden valdes framfor brev pa grund av en ekonomisk
aspekt samt med tanke pa tidsatgangen. Eventuellt skulle andra metoder vara att foredra for
att erhalla mer uttbmmande svar och darmed starka tillforlitligheten. Exempelvis hade
fokusgruppsintervjuer kunnat inkludera manga individer och generera mer uttémmande svar.
Aven vid en sddan metod hade plats och tid varit hinder vilket gjorde att en webbaserad enkt
uppfattades som mest optimal.

Att arbeta med en webbaserad enkat har medfort vissa problem att reflektera kring. Till att
borja med ar en svarsfrekvens pa 56 % i underkant da minst 60 -70 % &r att féredra enligt
Bryman (2011). Genom ett missivbrev samt flertalet pAminnelser som skickats ut till
respondenterna forsokte en l1ag svarsfrekvens undvikas. Gallande enkéatens utformning har en
varierad struktur samt en tilltalande layout tillampats i syfte att gora respondenterna mer
motiverade till att genomféra undersékningen. Om enkaten hade tilldelats respondenterna
personligen hade svarsfrekvensen troligen blivit storre och de interna bortfallen minskats da
fragor hade kunnat besvaras direkt. Den webbaserade enkaten gjorde att flertalet individer
valde att inte besvara vissa fragor. Det gar att spekulera i om det berodde pa att de inte forstod
fragan eller valde att avsta fran att svara. Forutom det personliga bescket hade en pilotstudie
eventuellt kunnat forhindra vissa bortfall. | Google dokuments enkatverktyg fanns det
mojlighet att valja om alla fragor skulle vara frivilliga att besvara eller om samtliga fragor
behovde besvaras for att kunna skicka in enkaten. Samtliga fragor valdes som frivilliga att
besvara av etiska skal men éven for att kunna ta del av svar fran personer som inte ville eller
kunde besvara alla fragor och darmed 6ka svarsfrekvensen. Ett sista forsok till att 6ka
svarsfrekvensen var att forlanga svarsperioden, som fran borjan var tankt till en vecka, till tva
och en halv vecka.
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Den population som skulle belysa det hdlsofrdmjande arbetet och dess méjligheter inom NU-
sjukvarden valdes pa eget initiativ. Urvalet motiveras med att det gav en bild av
halsocoachens arbete men dven en upplevelse av hur inspiratérerna nar ut till sina
medarbetare. En annan mgjlighet hade varit att vanda sig till medarbetarna. Dock &r den
populationen betydligt storre samtidigt som den inte skulle ge information om hélsocoachens
arbete. Till sist innebar valet av population i denna studie att resultatet inte &r generaliserbart
utan endast ar representativt for NU-sjukvardens halsoinspiratorer och det uppdrag som ligger
till grund for studien.

Studiens kvalité

Enkatens giltighet upplevs vara god i det avseende att fragorna var utformade for att mata det
som syftet efterfragade vilket enligt Patel och Davidsson (2011) &r en forutsattning. For att
starka giltigheten fick hdlsocoachen, som &r insatt i inspiratorsarbetet, ta del av enk&ten och
komma med eventuella synpunkter innan den skickades ut till halsoinspiratrerna.
Halsocoachen foreslog att ordet rorelse skulle tillfogas fysisk aktivitet da det var ett mer
anvant begrepp inom organisationen och bland dess hélsoinspiratorer. En pilotstudie hade
kunnat starka giltigheten ytterligare om den genomforts pa en grupp som liknade den
undersokta gruppen.

Vad galler undersokningens tillforlitlighet har flera forsok att starka denna genomforts.
Tydliga instruktioner vad galler enkaten i stort, men dven pa enskilda fragor, delgavs
respondenterna for att fa sa tillforlitliga svar som mojligt vilket &r i enlighet med vad Patel
och Davidsson (2011) beskriver. Exempelvis uttrycktes ”’Vilj ETT svarsalternativ”’ pa berorda
fragor. Enkaten disponerades ocksa pa ett satt som var tankt att forenkla svarsmojligheten.
Tva utomstaende individer fick testa enkaten innan den skickades ut for att kontrollera hur
fragorna uppfattades. | denna enkétstudie finns upplevelsen att vissa fragors formulering
medforde missuppfattningar, dock ar det inte befogat pa samtliga da forklarande text fanns i
anslutning till frdgan. Aven om vissa fragor uttryckte att endast ett alternativ skulle markeras
blev &nda resultatet att flera svar erhélls.* P4 en del frigor var det interna bortfallet stort vilket
i efterhand kan forklaras av fragans formulering och otydliga innebérd®. Det kan dérmed
konstateras att delar av enké&ten dr i behov av vidare bearbetning for att stérka tillforlitligheten
ytterligare.

6.2 Resultatdiskussion

| féljande diskussion lyfts fyra omraden fram som eventuellt skulle kunna 6ka méjligheten till
att bedriva det halsoframjande arbetet. Omradena som berdrs &r 1) tid och samspel med
chefer, 2) tillgang till stod, 3) en stodjande miljo samt 4) kunskap.

Eftersom WHOs (1986) ena grundprincip talar om Halso- och sjukvarden som en viktig arena
i det halsoframjande arbetet ar det fordelaktigt att studien visar pa att de inom NU-sjukvarden
som &r en del i arbetet, det vill sdga hélsoinspiratérerna, 6verlag har visat sig positiva till att
framja sina medarbetares halsa. Aven om Andersson och Ejlertsson (2009) framhéller att

* For exempel se bilaga 1 fraga 7
® For exempel se bilaga 1 friga 16
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halsoframjande satsningar &r sallsynta inom sjukhusanknuten vard visar ovanstaende att
satsningar pa halsoframjande arbete sker inom NU-sjukvarden. I likhet med vad Johansson,
Stenlund, Lundstrém och Weinehalls (2010) studie visar finns det dock behov av
effektivisering samtidigt som halsocoachen inom NU efterfragar utveckling. Aven om ett
engagemang och en vilja finns hos hélsoinspiratorerna framkommer det att hinder for att
bedriva arbetet forekommer.

Tid och samspel med chefer

Tid, resurser och kontinuitet namns som viktiga byggstenar i det halsoframjande arbetet pa
arbetsplatser enligt Backman et.al (2002). | forhallande till de resultat som erhallits i studien
tenderar NU-sjukvardens halsoframjande arbete innehalla vissa svagheter, framst gallande
tillgang till tid. Eftersom uppdraget ar pa frivillig basis kan det vara svart for chefer att delge
tid for arbetet. Om hélsoinspiratdrsarbetet, som ar en grund for det halsofrdmjande arbetet
inom organisationen, skulle bli en betald tjanst kan eventuellt en effektivisering mojliggoras
samtidigt som mer tid kan frisattas. Manga ganger har en alltfor betungande arbetssituation
och tidsbrist varit orsaker till att halsoinspiratérerna inte deltagit vid de inspirationstréffar som
framst ska bidra med ett underlag for arbetet. Med tanke pa att det &r under dessa traffar som
ny kunskap inhamtas och idéer utbyts borde samtliga inspiratorer fa méjligheten att delta
vilket en betald tjanst eventuellt skulle kunna mgjliggora.

Hélsocoachens beskrivning av hélsoinspiratdrsarbetet uttrycker att det ar cheferna som ska
mojliggora for halsoinspiratdrerna att bedriva uppdraget under arbetstid (NU-sjukvarden,
opublicerat dokument). D& majoriteten av inspiratérerna upplever att de sjalva far ta tid fran
sitt ordinarie arbete &r tidsbristen motiverad. En del uttrycker att de tillhandahalls tid fran sin
chef vilket &r ett scenario som borde vara vanligt forekommande pa samtliga avdelningar och
prioriteras bland cheferna. Ett fatal individer uttrycker att de faktiskt inte har tid till att
bedriva arbetet som halsoinspirator vilket aven har visat sig bland vardpersonalen i Johansson,
Weinehall och Emmelins (2010) studie. Tidsbristen till arbetet har i den studien medfort att
respondenterna énskar att direktiven fran organisationens ledning blir tydligare, vilket kanske
dven ar nodvandigt inom NU-sjukvarden. Aven om uppdraget ar frivilligt kan det vara
betydelsefullt att stalla specifika krav pa rollen for att visa att arbetet tas pa allvar, men da
maste ocksa tid avsattas. Detsamma har ocksa efterfragats da nagra inspiratorer uttryckt att
hélsocoachen ska ha kontakt med avdelnings- och verksamhetschefer om vilka befogenheter
de har och hur mycket tid som ska aléaggas. | denna kontakt kanske en diskussion ocksa bor
foras angaende om arbetet ska vara en del i en tjanst eller om traffarna ska inga som en
obligatorisk del i uppdraget. Att involvera dverordnade i det hdlsofrdmjande arbetet ar
betydelsefullt da det handlar om ett samspel inom organisationen (Hanson, 2004). Likasa ar
chefernas installning till hélsa i arbetslivet av stor betydelse da det okar forutsattningarna for
ett frimjande arbete (Hultberg, Ekbom Johansson & Ahlborg, 2010). | det hdr avseendet &ar
det intressant att papeka att nagra halsoinspiratorer har vackt fragan och énskar 6kad
involvering av chefer.
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Tillgdng till stod

Forutom chefers engagemang efterfragades bland annat stod och peppning for att oka
mojligheten ytterligare att utfora arbetet som halsoinspirator. Tillgangen till feedback fran
halsocoachen ar nagot som anda upplevs som tillrackligt av majoriteten, men da vissa av
medarbetarna uppfattas som motvilliga till att delta vid de aktiviteter som anordnas skulle
annu mer stod uppskattas. Motvilligheten kan styrkas med Jonsdottir, Bérjesson och Ahlborgs
(2011) studie som visar pa att vardpersonal inte & mer benagna an andra att delta i
halsoframjande arbete. Detta kan ses som negativt ur tva aspekter, dels for medarbetarna
sjdlva men dven for de patienter som de agerar forebild for. Att stotta hélsoinspiratérerna i sitt
arbete nagot mer an vad som upplevs vara fallet idag, exempelvis angangende
motivationsfaktorer, kan 6ka mojligheten att framja den egna personalens hélsa, ett stod som
aven framhalls av FHI (2005a). Kéllestal et.al (2004) menar att det ar viktigt att integrera
kunskaper om hélsa men dven hélsoframjande vanor i individens arbetssituation. Ytterligare
ett satt att stodja hélsoinspiratdrerna i denna komplexa situation ar darfor att ge utrymme for
fler hdlsofrdmjande insatser och aktiviteter under arbetstid. Halsoinspiratérerna har uppgett att
flertalet satsningar pa arbetstid har dragits in och att individer darmed har mist intresset.
Eventuellt har ett stod for halsoinspiratoren gatt forlorat i och med handlingen.

En stodjande miljo

Eftersom det visat sig att det ar véasentligt att halsoframjande arbete, enligt Hanson (2004) och
Jonsdottir, Borjesson och Ahlborg (2011), knyts an till arenor dér individer vistas i sin vardag
bor en stodjande miljo vara av prioritet pa en arbetsplats. Jonsdottir, Bérjesson och Ahlborg
(2011) anser att halso- och sjukvarden, teoretiskt sett, borde vara utrustad med miljéer som
stodjer en halsosam livsstil. | var studie framkommer det att hélsoinspiratérerna 6verlag ser
brister med utformningen av sjukhusmiljon nér det géller att frimja fysisk aktivitet och
mojliggora for en halsosam kosthallning. Eftersom det visar sig att den storsta hélsovinsten
erhalls om den fysiska aktiviteten okar i vardagen och fordelas pa bade arbete och fritid (FHI,
2008), vore det fordelaktigt om miljon pa arbetsplatsen inbjuder till fysisk aktivitet. Detta
mojliggor en 6kad aktivitetsniva hos de individer som har en stillasittande fritid (Hanson,
2004). | forhallande till fysisk aktivitet upplevde flertalet halsoinspiratorer att personalrummet
inte var tillrackligt tillfredsstallande. Eventuellt skulle det med sma medel kunna forbéttras da
det &r ett utrymme som finns néra tillhands, &r tillgangligt for samtliga och &r en plats déar
exempelvis mindre rorelseprogram skulle kunna utforas.

Enligt livsmedelsverket (2012) och WHO (2012) har hdlsosamma matvanor stor betydelse for
var hélsa och prestationsformaga, varpa vikten av en stodjande miljé med goda majligheter att
ata hélsosamt borde prioriteras. Eftersom majoriteten av inspiratérerna inte upplever
narmiljon utomhus, verksamhetens lokaler eller personalrummet som stodjande i férhallande
till att kunna &ta halsosamt vore det intressant att studera vilka faktorer som bidrar i
sammanhanget. Det ar dock positivt att se att cafeterior och kiosker samt restauranger har fatt
forhallandevis goda omddémen med tanke pa mojligheterna att tillampa en halsosam
kosthallning. Samtidigt ar det viktigt att inte forbise de som &r av motsatt asikt da den gruppen
anda utgor mer an en tredjedel av inspiratorerna. Med tanke pa detta borde dven cafeterior,
kiosker och restauranger ses 6ver for att finna de faktorer som eventuellt skulle kunna
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forbéattras. En tanke &r att livsmedelsverkets rekommendationer fungerar som ett stod i en
forandringsprocess da exempelvis hansyn tas till att frukt, grénsaker och fullkornsprodukter
finns tillgangliga, att fisk finns pa menyn frekvent samt att de produkter som tillnandahalls &r
nyckelhdlsmarkta (Livsmedelsverket, 2012). Sammanfattningsvis har NU-sjukvarden som
mal att framja god hélsa och tillgodose krav pa en god fysisk arbetsmiljo (NU-sjukvarden
2012; NU-sjukvarden 2010, opublicerat dokument), vilket motiverar att det tas i beaktande att
halsoinspiratérerna inom vissa omraden inte upplever miljon som halsoframjande med
avseende pa kost och fysisk aktivitet.

Kunskap

Andersen, Goransson och Petersson (2004) menar att det behdvs en tydligare definition och
en gemensam forstaelse for det halsoframjande begreppets innebord for att det ska kunna
omsattas i praktiken. Aven Johansson, Weinehall & Emmelin (2009) belyser vikten av vil
utformade och delade uppfattningar om vad hélsa och hélsoframjande arbete innebér for att
kunna utveckla och sprida ett halsoframjande arbetssatt inom halso- och sjukvarden. Med
tanke pa detta borde kanske hélsoinspiratorerna fa en mer gemensam bild av sitt uppdrag da
det framkommer att de i dagslaget har nagot skilda uppfattningar om vad som forvéntas av
dem. Samtidigt visar det sig i Johansson, Weinehall och Emmelins (2009) studie att bristande
kunskap bidrar till att vardpersonalen har svart att identifiera sig med en halsoframjande roll.
Halsoinspiratorerna, som framforallt upplever sin kompetens som varken god eller dalig,
kanske har svart att utfora sitt uppdrag da de &r i behov av kompetensutveckling.
Halsocoachen, som har malet att vara en inspirationskélla for halsoinspiratorerna, ar den som
framst ska bidra med denna kunskap genom inspiratorstraffarna. Tréffarna upplevs i dagsléget
ge tillrackligt med underlag, framforallt pa omradet fysisk aktivitet. En fraga som dyker upp
ar ifall detta har ndgot att gora med de resultat som framkommit kring halsocoachens
kompetens inom omradet fysisk aktivitet, da den upplevs som tillracklig i storre utstrackning
4n kompetensen inom kostomradet. Aven om underlaget upplevs som tillrackligt i dagslaget,
efterfragar vissa halsoinspiratorer nya ron, fler tips och praktiska rad samt konkreta forslag
och forelasningar, framst inom kostomradet. Dessa nskemal forstarker bilden av att de vill
utveckla och starka sin kompetens pa det halsoframjande omradet. Viktigt ar att
halsoinspiratérerna far mojlighet att uttrycka sina dnskningar och darigenom paverka
utvecklingen av arbetet. Eventuellt skulle ett anonymt forum vara att féredra da det vid denna
anonyma studie framkom flera asikter och forslag till utveckling.

6.3 Konklusion

Overlag visar resultatet en oenighet bland halsoinspiratorerna gallande mojligheten att bedriva
halsoframjande arbete, med avseende pa fysisk aktivitet och kost, inom NU-sjukvarden. Det
forekommer ett missndje och en efterfragan inom omraden som tid, tillgang till stéd och
stodjande chefer, kunskap samt stodjande miljoer. Halsoinspiratorerna efterfragar stod da de
upplever motvilliga arbetskamrater som ett problematiskt omrade. Att tid efterfragas baseras
pa att halsoinspiratorerna upplever svarigheter med att vara verksam som inspirator gentemot
medarbetarna liksom att kunna nérvara vid samtliga inspiratorstraffar. Det positiva &r dock att
hélsoinspiratérerna upplever att inspiratorstraffarna ger tillrackligt med underlag for att
bedriva det halsoframjande arbetet. Vidare upplevs méjligheten till feedback fran
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hélsocoachen som god liksom inspiratrernas eget engagemang och vilja till att arbeta
halsoframjande. Det férekommer inga signifikanta skillnader i det halsoframjande arbetet i
forhallande till antalet medarbetare, antalet hélsoinspiratrer samt sjukhusets storlek.

For att mojliggora utveckling pa omradena fysisk aktivitet och kost skulle vidare forskning
kring fragor som har vackts under studiens gang vara att foredra. Exempel pa omraden som
skulle kunna utforskas ar: Vad skulle kunna gdéras for att forbattra den halsoframjande miljon
i forhallande till fysisk aktivitet och kost? Hur skulle utfallet pa arbetet se ut om
halsoinspiratorsrollen blir en del i en tjanst? Hur ser chefernas syn ut pa halsoframjande
arbete och hur &r viljan att bedriva detsamma inom organisationen? Till sist hade det aven
varit givande att fa medarbetarnas perspektiv pa organisationens halsoframjande arbete som
ett komplement till halsoinspiratérernas upplevelse. Detta for att fa en heltackande bild av
organisationen och dess utvecklingsomraden.
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Bilaga 1

Halsoinspiratdrsarbetet inom NU-sjukvarden®

Bakgrundsfragor
1. Jag ar fodd pa...
n

1940- talet
-

1950- talet
-

1960- talet
-

1970- talet
-

1980- talet
-

1990- talet

2. Hur lange har du varit halsoinspirator inom NU-sjukvarden?

0-6 manader
7-12 manader
13 manader eller mer
3. Vilket sjukhus arbetar du pa?
Uddevalla/NAL

Lysekil/Stromstad/Dalsland
4. Antalet medarbetare pa din avdelning

-
1-50
-
51-100
-
101-150
[ .
Fler an 150

5. Hur manga halsoinspiratérer ar ni pa din avdelning? Inkludera dig sjélv i antalet

Samarbetet med halsocoachen

6. Har du deltagit pa alla inspirationstraffar som erbjudits under din tid som halsoinspirator?

-
r

Ja

Nej
7. Om du svarat nej pa forgdende fraga, beror det framst pa... Valj ETT svarsalternativ

temat

tidsbrist

en pressad arbetssituation

var inspirationstraffarna ar belagna

att chefen inte tycker det ar viktigt

O O 0 0O O

Ovrigt:

® Observera att layouten i viss mén skiljer sig fr&n ursprunget men att innehéllet &r detsamma.




8. Upplever du att inspirationstraffarna ger dig tillréackligt med underlag for att bedriva ditt uppdrag som héalsoinspirator inom
omradena fysisk aktivitet/rérelse och kost?

-
-

Ja
Nej
9. Hur upplever du det innehall, gallande fysisk aktivitet/rorelse, som berérs pa inspirationstraffarna?

1 2 3 4 5
Inte anvandbartt™ ¢ ¢ & ¢  Mycket anvandbart

10. Hur upplever du det innehall, gallande kost, som berors pa inspirationstraffarna?

1 2 3 4 5
Inte anvandbartt™ ¢ ¢ & ¢ Mycket anvandbart

11. Vad skulle du behova fran din halsocoach for att 6ka mojligheten att utfora ditt arbete som hélsoinspiratér gallande fysisk
aktivitet/rérelse och kost?

o | N

12. Hur upplever du din halsocoachs kompetens inom fysisk aktivitet/rérelse i férhallande till det som din inspiratorsroll kraver?

1 2 3 4 5
Otillrackligt”™ « € ¢ € Fullttillracklig

13. Hur upplever du din halsocoachs kompetens inom kost i férhallande till det som din inspiratorsroll kraver?

1 2 3 4 5
Otillrackligt™ ¢ ¢ ¢ ¢ Fullt tillracklig

14. Hur upplever du dina mojligheter att fa feedback (aterkoppling) pa ditt arbete fran din halsocoach?

1 2 3 4 5
Mycket daligat™ ¢ ¢ € ¢ Mycket goda

15. Jag utnyttjar inspirationsaret som en del i mitt halsoframjande arbete for medarbetarna..."jag uppmuntrar mina medarbetare
att delta”

1 2 3 4 5
Inte alls” ¢ ¢ | stor utstrdckning




Miljofaktorer

16. Upplever du er arbetsmiljo som halsoframjande med avseende pa att utfora fysisk aktivitet/rorelse:

Ja Nej
i personalrummet C C
i narmiljon r r
utomhus
i verksamhetens r r
lokaler

17. Upplever du er arbetsmiljo som halsoframjande med avseende pa kost: Om restaurang/cafeteria inte finns pa ditt sjukhus,
hoppa over rad 1 och 2

Ja Nej

i restaurangen C C

oo ' I
cafeterian/kiosken

i personalrummet . .

I ndrmiljon - -
utomhus

i verksamhetens - -
lokaler

18. Hur upplever du moéjligheten att paverka arbetsmiljon pa din arbetsplats for att bedriva ditt halsoarbete gallande fysisk
aktivitet/rérelse och kost?

1 2 3 4 5
Mycket daligt™ ¢ ¢  Mycket god

Halsoinspiratorsrollen
19. Vad ar din uppgift som halsoinspirator?

3

| 2|

20. Upplever du att det finns tid till att uppna de mal som utformats for ditt halsoinspiratorsarbete?

-
-

Ja

Nej




21. Vad bidrar till att du far tid? Valj ETT svarsalternativ

™ Jag har ingen tid till att bedriva mitt arbete som halsoinspirator
™ Jag far tid till mitt arbete fran min chef

™ Jag tar tid fran mitt ordinarie arbete

™ Jag tar tid fran min fritid

-

Ovrigt:

22. Hur upplever du dina méjligheter att paverka dina medarbetare gallande fysisk aktivitet/rorelse och kost utifran foljande
aspekter:

1 mcyc_:ket 2 3 4 5 mycket
dalig god
Min dlgr)ltet . - e - r
(rang/position)
Min kompetens C C . . .
Mitt engagemang C C . . .
Mina resurser i form av . - . - r

pengar

23. Upplever du svarigheter med att inspirera dina kollegor i ditt arbete som halsoinspirator?

-
-

Ja
Nej

24. Om du svarat ja pa forgdende fraga, pa vilket satt?

o | N

25. Att NU-sjukvarden satsar p& halsoframjande arbete upplever jag som...

1 2 3 4 5
inte alls viktigt™ ¢ ¢ mycket viktigt

Har du ytterligare synpunkter pa denna undersokning och dess fragor s& lamna géarna en kommentar har:




Bilaga 2

Goteborgs Universitet
Institutionen for kost- och idrottsvetenskap

Halsoinspiratoérsarbetet inom NU-sjukvarden

For ett par dagar sedan fick du ett informationsbrev géllande en enkdtundersékning. Syftet ar att
kartlagga halsoinspiratorernas upplevelse kring mojligheten att bedriva halsoframjande arbete inom
NU-sjukvarden. Avsikten med kartlaggningen ar att ta fram ett underlag for att utveckla hilsoarbetet
inom organisationen och dina svar ar betydelsefulla for kvalitén pa undersékningen. Enkaten delges
dig och dina cirka 120 halsoinspiratorskollegor.

Undersodkningen gors helt anonymt och dina svar kommer inte kunna kopplas till dig. Da enkaten ar
webbaserad kan vi inte se vem som har besvarat den och darmed kommer en paminnelse skickas ut
till samtliga. Bortse fran denna paminnelse om du redan har besvarat enkaten.

Pa forhand, tack for din medverkan!

Goteborg 4 april 2012

Anna Stolpe & Lena (sterstrim

Om du har nagra funderingar ar du valkommen att héra av dig via mail:
gusosterle@student.gu.se
gusstolpan@student.gu.se

Folj nedanstaende lank for att komma till enkaten
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