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SAMMANFATTNING

Bakgrund. Ett arbete ar en stor del av manga manniskors liv och kan paverka deras halsa
vilket gor arbetsplatser till en viktig arena for folkhélsoarbete. Forskning visar pa vikten av att
framja halsan pa arbetsplatser tillsammans med det forebyggande arbetet av ohéalsa. Trots
kunskap inom d&mnet 6kar antalet sjukskrivningar.

Syfte. Uppsatsens syfte var att undersoka ett urval av halsoframjande interventioner som
gjorts pa svenska arbetsplatser mellan 2004 och 2018 med ett organisationsteoretiskt
perspektiv.

Metod. En litteraturbaserad studie genomfdrdes med kvantitativa och kvalitativa studier.
Artikelsokningar utfordes i databaserna Scopus, Cinahl och Pubmed. De 14 inkluderade
artiklarna kvalitetsgranskades och vérderades vidare enligt GRADE. Artiklarna analyserades
genom en innehallsanalys baserad pa Fribergs modell.

Resultat. Samtliga studier var interventionsstudier dar halsoframjande insatser pa
arbetsplatser utvarderades eller implementerades. Tre olika typer av interventionsfokus
identifierades, fysisk aktivitet, utbildning eller nya arbetssatt. Interventionerna riktades mot
individniva, organisationsniva eller mot flera nivaer samtidigt och majoriteten av insatserna
utfordes pa kvinnodominerade arbetsplatser. Studierna visade pa olika resultat &ven om de
hade liknande fokus, exempelvis utbildning.

Diskussion. De halsoframjande insatserna visade pa varierande resultat &ven om aktiviteterna
var likartade. Att endast lagga ansvaret pa individen verkar inte lika halsoframjande som
forsok att forandra organisationen. Genom att framja halsan pa olika nivaer kan ett mer jamt
resultat nds och klyftor mellan grupper minskas. Majoriteten av interventionerna riktades mot
kvinnor eller kvinnodominerade arbetsplatser. De flesta av dessa interventioner utgick fran att
skapa forutsattningar for att hantera stress istallet for att fordndra de faktorer som skapar
stress. Utifran mytperspektivet kan hélsoframjande interventioner ses som fardiga koncept
och verka som satt for organisationer att skapa legitimitet fran omvarlden. Stravan for
legitimitet skulle kunna verka for att fler organisationer forsoker gora verksamheterna mer
hélsoframjande vilket i langden kan vara positivt for medarbetarna.

Slutsats. Det ar viktigt att hitta och angripa de faktorer som ligger till grund for den egna
verksamhetens forhallanden. Det kan anses svarare och mer tidsodande till en borjan men kan



i forlangningen leda till mer framgangsrika resultat. Halsoframjande arbetsplatser bor ses som
en investering i den egna verksamheten.

Nyckelord: Arbetsmiljo, halsofrimjande, promotion, intervention, organisationsteori,
mytperspektiv.

ABSTRACT

Background. A job is a big part of many people’s lives and can affect their health which
makes workplaces an important arena for public health work. Research shows the importance
of the combination of health promotion with prevention. Despite knowledge in the subject the
number of sick leave continues to increase.

Aim. The aim of this study was to examine a selection of health promotive interventions that
were implemented on Swedish work sites between the years 2004 and 2018 with an
organizational theoretical perspective.

Method. A literature based study with both quantitative and qualitative studies was
performed. Article searches was made in three different data bases, Scopus, Cinahl and
Pubmed. The 14 included studies were review based on their quality and further graded using
GRADE. The articles were analyzed using a content analysis based on a model by Friberg.
Results. All studies were intervention based where health promoting work place efforts were
evaluated or implemented. Three different types of interventions were identified, physical
activity, education or new ways of work. The interventions were conducted on an individual,
organizational or on multiple levels and the majority were performed at female dominated
workplaces. The studies showed different results even if they had similar focus, for example
education.

Discussion. The health promoting interventions had different results even though the included
activities were similar. Individual responsibility is not as effective as trying to change the
organization. By promoting health on multiple levels a more even result can be achieved and
health gaps between groups can be reduced. The majority of the interventions were aimed at
women or female-dominated workplaces. The aim of these interventions were to create ways
of managing stress instead of dealing with the stress creating factors. According to a mythical
perspective, health promoting interventions can be viewed as ready to use concepts and be a
way for organizations to acquire legitimacy from their surroundings. However, the strive for
legitimacy can be a way for more organizations to be health promotive which could be a
positive thing for the employees.

Conclusion. It is important to find the underlying factors to the problem relating to the work
environment. It can be considered more difficult at first but may lead to more successful
results in the long run. It is also important to see health promotion as an investment in the
organization.

Keywords: Work environment, health promotion, intervention, organizational theory,
mythical perspective
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1. Inledning

Sveriges befolkning blir allt dldre. Fler och fler lever Ianga och relativt halsosamma liv och
den forvantade medelaldern vantas oka stadigt fram till 2060 (1). For att uppratthalla den
svenska valfarden ar det viktigt att manniskor i arbetsfor alder har majlighet att arbeta och
bidra till finansieringen (2).

Vad galler folkhalsoarbetet ar en del av syftet att forbattra halsan pa befolkningsniva samt att
bidra till att minska ojamlikheten i hélsa (3). Eftersom en stor del av befolkningen befinner
sig pa arbetsmarknaden utgor arbetsplatser en viktig arena for det halsoframjande arbetet
gentemot befolkningen. Att arbeta med arbetsmiljo och halsa pa arbetsplatsen ar ett av
folkhalsomalen och anses vara en viktig del i arbetet for att forbattra folkhalsan (4).

Stress och psykisk ohélsa ar de ledande orsakerna till nya sjukskrivningar och det sker en
kontinuerlig 6kning av nya sjukdomsfall till foljd av dessa faktorer (5). Samhallskostnaderna
for den totala sjukfranvaron &r enligt en berdkning fran 2015 ca 57 miljarder svenska kronor
(6). Det ar pa sa satt viktigt att arbeta for att skapa halsoframjande arbetsplatser inte bara for
den individuella hélsan utan &ven for samhallet i stort.

Arbetsmiljoproblematik ar komplext och bor belysas ur olika infallsvinklar. I och med amnets
komplexitet, kan det ocksa vara svart att hitta fungerande halsoframjande metoder. Darfor kan
det mojligen vara sa att verksamheter anammar fardiga koncept som liknande verksamheter
anvant for att skapa halsoframjande arbetsplatser. Organisationsteorin kring férandringsarbete
inom organisationer och hur hélsoframjande interventioner kan ses utifran ett mytperspektiv
(7) anses darmed av forfattarna till denna uppsats vara intressant och vart att utforska.
Mojligheten att identifiera monster, likheter och skillnader utifran detta perspektiv anses
kunna vara ett sétt att forsoka skapa en storre forstaelse i &mnet.

2. Bakgrund

Det finns forskning som pekar pa vilken betydelse ett arbete har for manniskors hélsa. For det
forsta ar en stadig inkomst genom arbete en forutsattning for mojligheten att tillfredsstalla
materiella behov och till fullo delta i det dagliga samhéllet. For det andra &r forvarvsarbete ett
satt att uppfylla psykosociala behov da det i dagens samhélle ar norm att arbeta och darfor
viktigt for manniskors identitet och sociala status (8). Ett arbete med brister i den fysiska eller
psykosociala arbetsmiljon kan daremot innebara en negativ paverkan pa hélsan (5, 8, 9).

Mellan aren 2010 och 2015 redovisade Forsakringskassan att sjukskrivningar till foljd av
psykiatriska diagnoser ©Okade mest. Med psykiatriska diagnoser menas bland annat
anpassningsstorningar, stressreaktioner, depression och angestsyndrom. Fran 2014 ar det den
vanligaste sjukskrivningsorsaken for alla, oberoende av kén och alder men sarskilt for den
yngre medelaldern, 30-49 ar (5).



2.1 Halsan och dess bestamningsfaktorer

En av de vanligaste definitionerna pa hélsa kommer fran World Health Organization (WHO)
och lyder:

“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity” (10, s.1).

Kritik har riktats mot definitionen som alltfor statisk och mot anvandandet av orden
fullkomligt valbefinnande da det sjukforklarar tillstand som inte nodvéndigtvis har en stor
paverkan pa valmaende. Det & mojligt att ha nagon form av sjukdom utan att paverkas i det
vardagliga livet (11-13).

En tolkning som gjorts utifran WHO:s definition av halsa ar uppfattningen att en person
antingen ar frisk eller sjuk. En motsats till denna dikotomi ar synen pa hélsa som ett
kontinuum vilket &r vanligt forekommande inom det hélsopromotiva paradigmet. Enligt ett
sadant synsatt befinner sig en person istéllet pd en skala mellan halsa och ohélsa vilket
innebar att halsotillstand ses som foranderliga (14).

Folkhalsomyndigheten bendmner de bakomliggande forutsattningarna for halsa som hélsans
bestdmningsfaktorer. Faktorerna delas in i bland annat genetiska faktorer, levnadsvanor och
livsvillkor som alla paverkar individens halsa. Sambanden &r komplexa och paverkas av
varandra samt kan tillsammans eller enskilt ligga bakom halsoutfall (15). Halsans
bestdamningsfaktorer brukar illustreras med hjalp av en modell skapad av Dahlgren och
Whitehead (16) dar bade strukturella och mer direkta faktorer ar med och paverkar halsan.
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Figur 1 Modell éver hélsans bestdmningsfaktorer efter Dahlgren & Whitehead 1991

I centrum av modellen (Figur 1) finns individen, med genetiska faktorer som kan paverka
hélsan, sasom kon, dlder och arv. Néasta niva beror sociala natverk och socialt stod dar
familje- och vanskapsrelationer raknas in. Darefter beskrivs levnadsvanor sasom fysisk
aktivitet, tobaks- och alkoholbruk samt matvanor. Nivan utanfor skildrar livsvillkor, vilka
bendmns som bland annat arbetsmiljo, utbildning, boende och infrastruktur. Den yttersta
nivan i modellen berdr dvergripande samhallsstrukturer. Den enskilde individens méjlighet att
paverka faktorerna blir mindre ldngre ut i modellen. Sambanden mellan nivaerna kan
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exemplifieras med att en Overgripande samhallsstruktur, sasom véapnade konflikter, kan
paverka en individs majlighet till utbildning vilket i sin tur paverkar kunskapen om
héalsosamma levnadsvanor och i forlangningen hdlsan. Halsans bestdmningsfaktorer handlar
darmed inte bara om beteende och kunskap hos individen utan dven om yttre forutsattningar
och villkor (17).

Som visas i modellen (Figur 1) ar arbetsmiljon ett av de livsvillkor som paverkar hélsan.
Livsvillkoren befinner sig, enligt modellen, pa en niva langre ut fran individen och ar pa sa
satt svarare att paverka genom individuella val och beteenden (16). Daremot kan
levnadsvanor och i langden halsan paverkas av arbetsmiljon. Exempelvis kan en stressig
arbetsplats bidra till att personen ater samre, dricker mer alkohol eller inte har mojlighet till
den motion som behdvs for att bibehalla god halsa. Det kan dven paverka humoret som i sin
tur kan ha en inverkan pa individens sociala natverk.

2.2 Kunskapsfaltet halsopromotion

Det folkhalsovetenskapliga faltet utgar till stor del fran preventiva perspektiv som
ursprungligen utgar fran medicinska riskbedémningar och fokuserar pa att undanrdja orsaker
till sjukdom och ohdlsa (3). Det hdlsopromotiva perspektivet véaxte delvis fram som en kritik
mot det dominerande medicinska kunskapsfaltet och foresprakar istallet ett holistiskt
perspektiv pa halsa. Ottawa Charter ses som ett viktigt dokument for den halsopromotiva
disciplinen och raknas som en bidragande faktor till uppkomsten av det hdlsopromotiva faltet
och bendmner promotion som en modell for hédlsoarbete (13).

Empowerment &r en av de mest centrala delarna inom halsopromotion. Framst handlar det om
att skapa egenmakt och delaktighet, samt att starka individer eller grupper vilket ocksa lyser
igenom WHO:s definition av héalsopromotion (13). Salutogenes ar ocksa ett centralt begrepp
for hélsopromotion och definieras som ursprunget till hélsa. Ett salutogent perspektiv riktar
sig mot att se till vilka faktorer som uppratthaller och starker halsan (12).

WHO definierar halsopromotion som féljande:

“Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve,
their health. To reach a state of complete physical, mental and social well-being, an
individual or group must be able to identify and to realize aspirations, to satisfy needs, and to
change or cope with the environment. Health is, therefore, seen as a resource for everyday
life, not the objective of living. Health is a positive concept emphasizing social and personal
resources, as well as physical capacities. Therefore, health promotion is not just the
responsibility of the health sector, but goes beyond healthy life-styles to well-being ” (18, s.1).

O’Donnell utvecklar WHO:s definition av hdlsopromotion genom att diskutera vikten av att
skapa miljéer som frdmjar halsosamma val. Det vill séga att livsstilsforandringar inte endast
kommer fran individuell motivation utan aven stottning fran omgivande miljo (19).

Orden halsopromotion och hélsofrdmjande har liknande innebérd (13) och kommer anvéndas
synonymt i denna uppsats. Begreppen ar holistiska och anammar ett bredare perspektiv pa
hdlsa snarare an att fokusera pa enskilda livsstilsfragor som kost eller motion.
Hélsopromotion handlar istéllet om livsvillkor som formar individers vardag och darmed
forutsattningar for halsa. Det handlar bland annat om normer och vérderingar i samhéllet och

3



vilka resurser manniskor har tillgang till. Ett tydligt exempel &r att manniskor i olika yrken,
med olika utbildnings- och inkomstnivaer gor olika livsstilsval som i langden paverkar halsan
(13). Ett halsoframjande arbete utgar fran en identifikation av vilka faktorer som spelar in for
forbattring eller bevaring av halsa (14).

2.3 Arbetsmiljo

Arbetsmiljon kan delas in i tre dimensioner; fysisk, organisatorisk och social. Den fysiska
arbetsmiljon ber6r rumsliga ting vilka kan paverka personer fysiskt, exempelvis ljus, ljud och
ergonomiska aspekter kring verktyg och arbetsmaterial. Med den organisatoriska arbetsmiljon
menas bland annat hur arbetet styrs och kommuniceras, vilka direktiv som finns samt hur
beslutfattningsprocessen gar till. Till sist raknas till exempel interaktionen mellan ledare och
personal och samarbetet mellan anstéllda till den sociala arbetsmiljén. De tre dimensionerna
ar olika till sin funktion och definition men bade samverkar med och paverkas av varandra
(20).

2.3.1 Den goda arbetsmiljons kdnnetecken

I en kunskapsoversikt fran arbetsmiljoverket undersoktes vad som kannetecknar en god
arbetsmiljo (21). Viktiga faktorer handlade om ledarens egenskaper och tillganglighet, att det
finns ett bra samarbete mellan kollegor och en vélutvecklad kommunikation. Vidare ansags
aven chans till delaktighet och personlig utveckling, empowerment och ett positivt klimat
vara betydande for arbetsmiljon. Att mal och forvantningar ar tydligt formulerade samt att det
finns en balans mellan arbetsbelastning, tempo och beléning ansdgs gynnsamt. Till det
positiva klimatet raknades bade ett administrativt och personligt stod som framjande
tillsammans med goda relationer samt en fungerande fysisk arbetsmiljo (21).

Liknande resultat aterfinns i en systematisk Oversikt fran 2012 dar faktorer som lagarbete,
mojlighet for utveckling, delaktighet och ledarens egenskaper var viktiga for att skapa en bra
arbetsmiljo  (22). En kvalitativ studie genomford 2012 undersokte sjukskoterskors
uppfattningar kring vilka resurser som ansags viktiga for att fraimja och bibehalla en god hélsa
pa arbetsplatsen (23). Resultatet fran den studien visade att de framsta faktorerna for att uppna
en god arbetsmiljo var bland annat bel6ning, ett fungerande arbetslag samt ett upplevt givande
arbetsuppdrag. Daremot framkom det att uppfattningen om vad som skapar en god hélsa pa
arbetsplatsen skiljer sig mellan individerna. Vad vissa ansag vara halsoframjande kunde skapa
stress hos andra, exempelvis flexibilitet pa arbetsplatsen. Konklusionen som forfattarna drog
av resultatet ar vikten av att anpassa de halsoframjande metoderna efter sammanhanget pa
arbetsplatsen samt hénsynstagande till de anstélldas behov (23).

2.3.2 Arbetsmiljoarbetets historia

Sveriges hoga niva av fackligt anslutna medarbetare &r utméarkande i jamforelse med andra
lander. De svenska regleringarna av arbetarskydd och arbetsmiljo samt utvecklingen av
densamma uppkom till stor del till foljd av den vaxande och allt starkare arbetarrérelsen (24).
Arbetsmiljoarbetet har vidare utvecklats i takt med att samhéllet och arbetsmarknadens villkor
har férandrats. Utvecklingen kan liknas vid en trappa med hierarkiska steg (Figur 2). Under



den tiden da en stor del av befolkningen arbetade inom industrin l1ag fokus pa de nedre stegen,
det vill saga att forhindra olyckor med dodlig utgang eller fysisk skada. Nar arbetsmarknaden
utvecklades vidare tillkom nya perspektiv som inkluderade risker kopplade till den
psykosociala och organisatoriska arbetsmiljon. For ett komplett arbetsmiljoarbete kravs att
alla steg inkluderas (21).

Framjande faktorer

P;ikosocid:l/o;‘g. betastning
L :
Fysisk belastning ¥ v

Kemisk & Fysikalisk belastning

Figur 2 Modell efter Per Lindberg 2012

Tidigare har det fokuserats pa skyddande faktorer for att forhindra ohalsa kopplat till
arbetsmiljon. Det sjatte trappsteget som visas i modellen (Figur 2) tillagger framjande
faktorer som en viktig del i arbetsmiljoarbetet (21). | regeringens handlingsplan géllande
arbetsmiljopolitik fran 2009 framgar att arbetsmiljéarbetet inte enbart ska fokuseras pa
hanteringen av hélsorisker, utan &ven frdmja hélsan hos individerna samt verksamheterna. Det
innebar darmed en ny inriktning inom arbetsmiljopolitiken med fokus pad de positiva
faktorerna (25). Vilket aterigen kan kopplas till idéerna inom det halsopromotiva paradigmet.

2.4 Halsoframjande arbetsplatser

Ett halsoframjande arbete fokuseras pa att lyfta och starka redan existerande friskfaktorer
istallet fOr att se till vilka risker for ohélsa som finns. Det anses dock vara klokt att kombinera
ett forebyggande arbete med ett halsoframjande for att maximera de anstélldas valbefinnande
(21). Insatser for att framja héalsan bor dven verka for att skapa mojligheter hos personer att
Oka kontrollen dver sin hélsa, det vill sdaga stdrka empowerment. Av vikt &r dven de berdrda
individernas delaktighet i arbetet under hela processen. Langsiktighet och uthallighet &r
ytterligare forutsattningar for det halsoframjande arbetet da forandringar och processer kan ta
tid innan de far genomslag. Att endast utfora det halsoframjande arbetet i projektform minskar
mojligheterna for ett uppratthallande av arbetet i den dagliga verksamheten (26). En
arbetsplats anses vara hélsoframjande om insatser riktas mot bade individ-, grupp- och
organisationsniva. Att arbeta pa flera nivaer inom organisationen har visats ha positiv effekt
pa halsan. Det dr ocksa av stor vikt att hitta effektmatt som mater halsa snarare an ohalsa for
att kunna uppskatta effekter av halsoframjande insatser (26).

Trots kunskap om vikten av att rikta insatser mot fler nivaer ar det vanligt forekommande att
se till individen och dess levnadsvanor. En vanlig bild av halsoframjande metoder pa
arbetsplatsen ar exempelvis friskvard (24). Larsson beskriver i sin avhandling uppfattningen
kring halsoframjande interventioner hos ledare inom kommunal verksamhet. Resultatet visade



att halsopromotion till storst del ansags vara metoder for att forandra individens levnadsvanor
genom exempelvis fitnessprogram (27).

2.5 Organisationsteori - mytperspektiv

For att granska och analysera organisationers forandringsarbete ndmner Christensen et al. (7)
tre huvudsakliga organisationsteoretiska perspektiv, det instrumentella, kultur- och
mytperspektivet. Mytperspektivet ansags vara av sarskilt intresse for denna uppsats eftersom
hélsoframjande interventioner kan ses bestd av fardiga koncept som implementeras inom
verksamheter och kan pa sa satt tolkas som myter (7). Sa ar inte alltid fallet da vissa insatser
skraddarsys utifran organisationens behov. Det ar dock sannolikt att det foregaende
forekommer vilket gor mytperspektivet till en tdnkvard infallsvinkel.

Utgangspunkten for denna teoretiska inriktning &r att organisationer, specifikt offentliga, ar
omgivna av socialt skapade normer. Dessa normer dikterar hur organisationerna bor ordna sin
verksamhet vilket innebar att det inte bara finns ett krav pa effektivitet utan dven ett sokande
av legitimitet utifran vad omgivningen anser ar korrekt. For skattefinansierade offentliga
organisationer vags omgivningens godkéannande in och tas tillvara pa i forandringsarbetet. De
socialt skapade normerna behover inte innebara en starkt effektivitet men tas dnda i beaktande
for att utat reflektera en av omgivningen godkand fasad (7).

Benamningen av mytperspektivet uppkommer darmed fran att de sociala normerna fran
omgivningen bendmns som myter. En sadan myt kan tolkas avse forandra och forma enstaka
delar eller avdelningar i en organisation. Dessa myter beskrivs och l&aggs ofta fram som
redskap for att effektivt na mal eller 16sa problem och &r ofta dven institutionaliserade vilket
innebar att de anses vara ratt vag for att na forbattring (7).

Processen da organisationen tar sig an myter benamns som adoptering och kan enligt teorin
ske till foljd av tre olika orsaker. Tvangsmassig adoptering innebér att organisationer genom
lagar och foreskrifter tvingas ta sig an exempelvis en ny metod. Normativt baserad adoptering
innebar att vissa yrkesgrupper eller professioner med gemensamma vérderingar paverkar vad
som anses vara ratt metoder att anvanda vid just det tillfallet. Den tredje formen av adoptering
ar den mimetiska, vilket innebédr att osdkerhet leder till att andra organisationers
implementerade metoder kopieras till den egna verksamheten utan ndrmare analys (7).

Att adoptera en myt innebdr inte en automatisk implementering till verksamheten. Det
optimala scenariot ar en snabb tillkoppling. Det innebédr att de anammade metoderna
implementeras relativt snabbt och uppnar de effekter som forvantades. Ett annat scenario &r
franstotning da de offentliga organisationerna ar for komplexa och motstandskraftiga till
forandring. Ett tredje scenario ar att det sker en sérkoppling, vilket innebar att de metoder som
anammas halls pa avstand och ges liten paverkan pa befintliga strukturer. Da anvands
reformerna som en yta for att legitimera verksamheten utat (7).

En risk i implementering av fardiga koncept dr att de urvattnas till foljd av otaliga
Overséattningar for att anpassas till den egna verksamheten. Ddrmed kan komponenter ur den
ursprungliga idén ga forlorade och metoden kan till viss del missa att uppna de forvantade
effekterna (7).



2.6 Problemformulering

Vilka faktorer som ar viktiga for att skapa hélsofrémjande arbetsplatser kan anses vara relativt
val utforskade (21, 26). Dock kvarstar trenden med okade sjukskrivningar pa grund av
psykosociala hélsofaktorer (5). Konsekvenserna av detta &r hoga samhéllskostnader (6) vilket
kan leda till svarigheter att uppratthalla den svenska vélfarden. Det blir darfér allt viktigare att
skapa halsosamma arbetsplatser for att bland annat understodja ett friskt arbetsliv samt
samhallets utveckling. Fragan som kan stallas ar varfor kunskapen kring hélsoframjande
arbetsplatser inte bidrar i storre utstrackning till battre arbetsmiljo och farre sjukskrivningar.
Organisationens roll i det halsofraimjande arbetet kan diskuteras liksom yttre normers
paverkan pa vilka insatser som gors for att frimja hélsan pa arbetsplatser.

Huruvida interventionerna kan ses ur ett mytperspektiv, dér insatserna tolkas som fardiga
koncept, ska understkas i denna uppsats for att skapa en bredare forstaelse av hur
organisationen kan bidra till ett framjande av hélsa. Att undersoka organisationens roll i
forandringsarbetet ar viktigt for att fa en storre forstaelse for hur halsan pa bésta satt kan
frimjas genom arbetsplatsinsatser. Av intresse ar dven att se om det finns en tendens till
imitation av insatser mellan organisationer med liknande verksamhet. Om sa ar fallet skulle
det stdrka bilden av héalsoframjande interventioner som fardiga koncept enligt
mytperspektivet.

Denna uppsats ska pa sa satt belysa och diskutera halsoframjande interventioner utifran ett
organisationsteoretiskt perspektiv. Likheter och skillnader i insatserna ska uppmérksammas
for att bidra till att 6ka kunskapen om hélsofrdmjande interventioner och hur de relaterar till
verksamheterna inom vilka de implementeras.

3. Syfte och fragestallningar

Syftet ar att undersoka ett urval av hélsopromotiva interventioner som genomforts och
studerats pa arbetsplatser i Sverige mellan aren 2004-2018 med en organisationsteoretisk
diskussion med fokus pa ett mytperspektiv.

Utifran syftet formulerades féljande tre fragestéllningar:
1. Vilka aktiviteter for att fraimja hélsa kan identifieras i studierna och till vilken typ av
verksamhet kan de relateras?
2. Verkar och riktas interventionerna mot olika nivaer och grupper inom organisationen

och pa vilket satt visas det?
3. Vilket resultat kan pavisas i interventionerna utifran deras aktiviteter?

4. Metod

4.1 Studiedesign

Friberg beskriver litteraturstudien som ett lampligt verktyg for att skapa en Oversikt av ett
kunskapsomrade (28). Genom att systematiskt soka och granska artiklar kan existerande
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kunskap inom &mnet sammanstéllas, analyseras och redovisas. For att undersoka vilka
héalsopromotiva insatser som gors pa arbetsplatser runt om i Sverige, vad de innehaller, hur de
utfordes samt vilken effekt de har var darfor en litteraturstudie lamplig.

4.2 Urvalskriterier

For att inkluderas i uppsatsen skulle studierna beskriva interventioner utférda pa arbetsplatser
i Sverige med syftet att framja hélsan hos de anstallda. Studierna skulle analysera och
redovisa antingen effekter fran egna implementerade interventioner eller utvardera redan
utforda eller av andra implementerade insatser.

Avsikten var initialt att enbart inkludera studier dar det framgick att de var formellt etiskt
godkanda. For att 6ka antalet artiklar inkluderades dock aven sadan dar kvalitetsgranskningen
visade att godtagbara etiska principer tillampats.

Ytterligare definierade inklusionkriterier var att studien skulle vara utvérderad eller utférd
mellan aren 2004 till 2018. Till en borjan soktes artiklar som var utférda eller utvarderade
mellan 2008 till 2018 men da fa studier fanns under det tidsspannet utokades sokningen till
mellan 2004 till 2018. Ett annat inklusionskriterium var att interventionsdeltagarna skulle vara
i arbetsfor alder det vill saga mellan 19 och 64 ar. Utdver detta skulle forfattarna benamna
insatsen som halsopromotiv antingen i titeln, abstraktet, artikelns nyckelord eller genom att
beskriva insatsen med begrepp kopplade till det halsopromotiva omradet. Exempel pa
halsopromotiva begrepp ar empowerment och delaktighet.

Till sist var ett inklusionskriterium att samtliga vetenskapliga artiklar utvalda for kvalitets-
granskning skulle ha genomgatt en peer-review.

Exkluderade artiklar var de som var forfattade pa andra sprak an engelska. Aven systematiska
Oversikter uteslots tillsammans med studier av interventioner med en tydlig preventiv ansats.

4.3 Datainsamlingsmetod

For att soka och hitta artiklar till uppsatsen gjordes en allman s6kning inom dmnet utifran
syftet for att skapa en uppfattning om vilka sokord som var lampliga i den systematiska
artikelsokningen. Relevanta sokord identifierades tillsammans med vasentliga synonymer for
att inte ga miste om sokresultat. Darefter valdes Scopus ut som den primara databasen da den
ar multidisciplinar och beror flertalet omraden och @mnen. Scopus anvander sig inte av en
amnesordslista vilket medfor att synonymer maste inkluderas manuellt i sokningen. Utover
Scopus gjordes sokningar i bade Cinahl och Pubmed. Dessa tva databaser anvander till
skillnad fran Scopus amnesordlistor vilket innebar att amnesorden tacker in relevanta
synonymer (Tabell 1).

Efter dessa sokningar hade atta artiklar valts ut till litteraturstudien. For att hitta ytterligare
studier for syftet gjordes en ny sokning i Scopus med identiska sokord. For att utoka var
systematiska sokning filtrerades dessa artiklar efter tidigare artal &n den foérgaende sokningen
i Scopus. Tillsammans med artal lades aven en filtrering till Sverige som geografisk plats
samt endast vetenskapliga artiklar (Tabell 1).



Tabell 1. Redovisning av artikelsokning

Databas  Sokord Antal Efter filtrering i Antal Antal Antal
traffar  databasen* lasta lasta valda

abstract  artiklar artikl

ar
2018-04-04 Scopus workplace OR ”“work location” OR "work site” 9344 st 84 st 52 10 st 7 st
OR ”job site” OR employment OR “labor force”
OR occupational OR workers AND intervention

OR ”healthy people program” OR programs Artal 2008 - 2018
AND ”health promotion” OR promotion OR article
"wellness program” OR ”health campaign” AND sweden

health OR wellbeing OR ”health behaviour” OR
"healthy lifestyle” OR ”“mental health” OR
occupational health

2018-04-09 [NeliEll Occupational AND wellbeing OR health AND 2784 st 57 st 3st 2 st* 2 st*
intervention AND ”health promotion” artal 2008-2018
academic journals
alder
2018-04-09 Cinahl ”Occupational health” AND health OR "well 1832 st 182 st 11 st O st O st
being” AND ”health promotion” AND artal 2008-2018
intervention academic journals
alder
2018-04-09 Pubmed  Workplace AND health AND ”health 31 st 24 st 3 st 1st 1st
promotion” AND intervention AND artal 10 senaste
"occupational health” AND sweden aren
2018-04-09 Scopus workplace OR ”“work location” OR “work site” 9316st 25st 6 st 5 st 5 st
OR ”job site” OR employment OR “labor force” artal 2004 - 2007
OR occupational OR workers AND intervention article
OR ”healthy people program” OR programs sweden

AND ”health promotion” OR promotion OR
"wellness program” OR ”health campaign” AND
health OR wellbeing OR ”health behaviour” OR
"healthy lifestyle” OR ”“mental health” OR
occupational health

*Dubbletter som exkluderades

4.4 Kvalitetsgranskning

For att systematiskt kvalitetsgranska studierna, anvandes tillgangliga granskningsmallar fran
Statens beredning av medicinsk utvardering (SBU) och ur Fribergs bok Dags for uppsats (28).
Auvsikten var att darigenom erhalla ett underlag for bedémning av den studerade litteraturens
bidrag till evidensen inom omradet. De inkluderade studierna var av olika karaktar, 12
stycken var kvantitativa och tva var kvalitativa. Av de kvantitativa artiklarna var sex stycken
kvasiexperimentella och resterande RCT-studier. For kvalitetsgranskningen av RCT-studierna
anvandes SBU:s mall for randomiserade studier (29) och for de kvalitativa studierna anvéandes
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SBU:s mall for kvalitativ metodik (30). Gallande de kvasiexperimentella studierna anvéndes
en modifierad version av Fribergs granskningsfragor for kvantitativa studier, dar en fraga
gallande omvardnadsvetenskaplig teoribildning exkluderades pa grund av irrelevans (28).

4.5 GRADE

Efter kvalitetsgranskningen av artiklarna anvandes GRADE for att mata styrkan av studiernas
resultat efter vilken niva de riktades mot. Da de inkluderade artiklarna var av blandad design
anvandes olika kvalitetsgranskningsmallar vilket innebar att betygen var svara att jamfora da
de var utformade pa olika satt. Darfor omvandlades de ursprungliga graderingarna till
plustecken (+) utifran ett forbestamt spann mellan ett till fyra plus (31). Exempelvis kunde en
artikel anses ha en medelhdg risk for bias enligt SBU:s mall for RCT-studier (29). Genom en
avvagning av vilken typ av systematiska fel som kunde forekomma samt hur stor risken var
sattes ett betyg mellan ett och fyra plus. Att anvanda ett sadant system underlattade vid
appliceringen av systemet for GRADE (31).

GRADE ar det sista steget i utvarderingsprocessen och anvands for att méata styrkan i det
vetenskapliga underlaget. Systemet &r anpassat for interventions- och behandlingsstudier.
Fyra plus (++++) innebér en stark evidensgrad och tilldelas ofta prospektiva RCT-studier.
Avdrag fran evidensstyrkan gors om det exempelvis saknas samstammighet mellan studierna,
om studiernas kvalitet ar 1ag eller om de har 1&g 6verforbarhet (31).

| Bilaga 2 redovisas den sammanlagda evidensen for de tre nivaer mot vilka studiernas
interventioner riktades.

4.6 Analysmetod

For att analysera data fran de 14 inkluderade studierna anvandes forst en innehallsanalys
baserad pa Fribergs mall (28). De kvantitativa och kvalitativa artiklarna analyserades var for
sig. Artiklarna lastes flertalet ganger for att skapa en forstaelse for helheten. Artiklarna
delades till en borjan upp lika mellan de tva forfattarna for en forsta analys. Samtliga 14
artiklar lastes dock av bada forfattarna. Likheter och skillnader mellan artiklarna samt de
meningsbarande enheterna identifierades enskilt av forfattarna. For att sakerstdlla att
tolkningen av de olika artiklarna var likartad utférdes analysen vid samma tillfalle och pa
samma plats. Under analysen fordes dven diskussioner mellan forfattarna géllande artiklarnas
innehall. Darefter utfordes en gemensam slutlig kategorisering.

Vidare granskades kategorierna utifran den valda organisationsteorin for att géra det mojligt

att besvara fragestallningarna. Utifran denna ytterligare granskning skapades kategorier som
delades in under tre teman som hér samman med uppsatsens tre fragestéllningar.

4.7 Etik

Etiska aspekter & nagot som bor tas i beaktning vid all typ av forskning och i synnerhet
forskning som innebar att nagon form av experiment utférs dar manniskor &r involverade.
Samtliga studier i denna uppsats implementerar en intervention eller utvarderar en redan
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utford insats. Etiska 6vervaganden i sadana studier beror deltagarnas informerade samtycke,
anonymitet och ratten att avvika fran studien oavsett tillfalle och orsak (32). Tio av de
inkluderade studierna anger uttryckligen ett etiskt godkannande fran antingen universitet eller
en etisk kommitté (Bilaga 1). Resterande anger inte explicit huruvida de tilldelats etiskt
godkannande, dock fors diskussioner gallande ovan ndmnda etiska dvervaganden i samtliga
artiklar.

5. Resultat

Resultatet bygger pa 14 granskade artiklar, varav tva av kvalitativ och 12 av kvantitativ
design. Samtliga studier beskriver halsoframjande insatser pa arbetsplatser i Sverige samt
antingen en utvardering eller en matning av effekter. Studierna utfordes framst pa
verksamheter inom offentlig sektor, bade inom sjukvard (33-37) och kommunal och statlig
verksamhet som berdr omsorg och utbildning pa grundskole- och universitetsniva (38-42).
Resterande studier utfors pa IT och mediaforetag, en ospecificerad kontorsarbetsplats samt for
yrkeschaufforer (43-46).

Tre teman identifierades for att besvara fragestéllningarna, Identifierade halsoframjande
aktiviteter kopplade till organisationen, Olika perspektiv och organisationsnivaer for
halsoframjande insatser och Interventionernas pavisade resultat. Dessa tre teman redovisas
nedan.

5.1 Identifierade halsoframjande aktiviteter kopplade till organisationen

Under temat Identifierade halsoframjande aktiviteter kopplade till organisationen
identifierades tva kategorier som beskriver olika typer av insatser och vilken metod som
anvands for att framja hélsan pa arbetsplatser. Dessa kategorier redovisas i foljande stycke
och benamns som Oka kompetens, fysisk aktivitet och framja psykisk halsa och Férandring av
struktur och implementering av nya arbetssatt.

5.1.1 Oka kompetens, fysisk aktivitet och framja psykisk hélsa

De artiklar som granskades i litteraturstudien studerade interventioner i olika former med en
halsopromotiv ansats som gemensam ndmnare. Utbildningsfokuserade interventioner
anvandes i hog utstrackning (34, 36, 38, 41, 43-45), likasa var fysisk aktivitet vanligt
forekommande i de hdlsoframjande interventionerna (37-39, 42).

De interventioner med utbildningsperspektiv skiljer sig ifran varandra néar det kommer till
dess innehall. En del studier anvande utbildning kring ledarskap och 6kad kunskap inom
hélsoframjande livsstil (38, 39). Andra interventioner gick ut pa att utbilda anstallda inom
stresshantering eller smarthantering genom ett webbaserat verktyg (44, 45) eller genom att
framhéva vikten av fysisk aktivitet (41). Vidare ber6rde en av studierna ékad kunskap kring
h&lsosammare matvanor och nutrition (43). Andra studier &mnade 6ka kompetensen i den
anstalldes eget arbete tillsammans med okad kunskap kring arbetsmiljé och dess
forbattringsarbete (34) samt ergonomi (41).
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De flesta av de utbildningsfokuserade interventionerna utférdes inom offentlig sektor och pa
arbetsplatser dar majoriteten av de anstéllda var kvinnor. Ett undantag var de tva webbaserade
utbildningarna inom stress- och smaérthantering som riktades mot foretag och verksamheter
inom IT och media (44, 45). | dessa tva interventioner var konsuppdelningen neutral eller med
majoriteten manliga deltagare. Ytterligare ett undantag var framjandet av yrkeschaufférers
matvanor som inte tydligt kan kategoriseras in i offentlig eller privat sektor (43).

Interventionerna som verkar héalsoframjande genom fysisk aktivitet gav de anstéllda mojlighet
att utdva yoga (42) eller pulstkande traning under ordinarie arbetstid (37-39). Forutom
insatser med fysisk aktivitet var det dven vanligt férekommande att framja hédlsa genom
mental traning. Vissa interventioner forsag de anstéallda med évningar for avslappning vilka
innefattar taktil massage och hypnos (33), mindfulness-dvningar (42) och 6kad tro till den
egna formagan, det vill saga self-efficacy (41). Gemensamt for dessa interventioner var att de
arbetsplatser dar de implementerades var inom offentlig sektor dér majoriteten av de anstéllda
eller deltagande var kvinnor.

5.1.2 Férandring av struktur och implementering av nya arbetssatt

En annan form av intervention som framkom genom litteraturstudien var implementering av
nya arbetssatt eller organisatoriska forandringar. Tva av de granskade studierna startade nya
arbets- och dialoggrupper for att Oka delaktighet (40) eller fraimja den psykosociala
arbetsmiljon (35). Andra studier testade effekterna av farre arbetstimmar i veckan med fortsatt
full 16n (37) eller en forflyttning till 6ppna kontorslandskap (46). Att implementera ett nytt
arbetssatt som gar ut pa att integrera bade arbetsskyddsarbetet och det halsoframjande arbetet
med det kontinuerliga forbattringsarbetet var ytterligare en typ av intervention som prévades
(36).

En av artiklarna som implementerade en organisatorisk forandring var inte tydlig kring
kontexten for studien. Det som framkom var att det berérde nagon form av kontorsarbete men
huruvida det var inom offentlig eller privat sektor framgick inte (46). Resterande studier
beskrev sammanhanget och uttryckte explicit att verksamheten var inom offentlig sektor. |
majoriteten av dessa studier riktades insatsen mot hela verksamheter eller arbetsgrupper. Det
innebar att det bade var de anstallda och ledningen som inkluderades i studien (35, 36, 40).

5.2 Olika perspektiv och organisationsnivaer for hadlsoframjande insatser

En intervention som amnar framja halsan pa arbetsplatser kan angripa situationen utifran olika
perspektiv eller inriktningar. Under temat Olika perspektiv och organisationsnivaer for
halsopromotion identifierades tva kategorier som alla relaterar till mot vem eller vilka
insatsen riktas i forsta hand samt om det var individens hélsa eller verksamhetens organisation
som skulle framjas forst. | forlangningen kan majligen det som framjar individens halsa ocksa
frdmja organisationen och vice versa. Kategorierna ar Individ, grupp, organisation eller flera
nivaer samt Genus och redovisas i féljande stycken.
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5.2.1 Individ, organisation eller flera nivaer

En stor del av de granskade studierna anammade ett individperspektiv. Bland annat genom att
erbjuda den enskilde arbetstagaren program for fysisk aktivitet eller mental traning och
avslappning (33, 37, 39, 41, 42, 44, 45). Tva av interventionerna med individperspektiv
riktade sig mot anstéllda med befintliga symptom av stress (42) eller smarta (41). En majoritet
av de individinriktade interventionerna framjade individens halsa genom att hjélpa deltagarna
anamma olika copingstrategier for att hantera stress eller smarta (33, 37, 41, 42, 44, 45). En
av dessa studier avsag aven forhindra uppkomsten av smarta hos deltagarna (45). Att forbattra
individers matvanor och beteende var ytterligare en individinriktad halsoframjande insats som
tillampades i en studie dar yrkeschaufforers halsa amnades forbattras (43).

Empowerment &r ytterligare en faktor som anses viktig att starka for att framja individernas
hdlsa pa arbetsplatsen. Arbetet for starkt empowerment kan foras bade pa individ- och
organisationsniva. Tva av artiklarna hade som mal att starka just egenmakten hos de anstallda
(41, 43). Den ena kombinerade detta med en 6kning av den enskildes sjalvreflektion, self-
efficacy samt en o©kad kunskap kring ergonomi och forbattringsarbete relaterat till
arbetsmiljon (41). Fem av interventionerna dmnade ©Oka de anstdlldas delaktighet inom
organisationen vilket dkar forutsattningarna for att starka individens position i verksamheten
(34-36, 38, 40). Aven stirkt kompetens inom det egna yrkesomradet verkar for att 6ka en
individs empowerment och var ett mal for en av interventionerna (34).

Tre artiklar riktade sig mot att framja den organisatoriska arbetsmiljon genom att forandra och
forbattra verksamheternas struktur. Ett exempel var inférandet av 6ppna kontorslandskap for
att framja kreativitet samt forenkla informationsflodet. Samma studie dmnade forstarka
kommunikationen samt oka det sociala stodet pa arbetsplatsen (46) vilket dven var malet for
Bergman et.al som ytterligare avsag starka gemenskapen i arbetsgruppen (35). Att framja
stodjande miljoer pa arbetsplatsen var likvél &ndamalet i studien av Arneson och Ekberg (40).

Andra interventioner riktade sig till flera nivaer genom att bland annat utbilda sa kallade
arbetsambassadorer till att uppmuntra sina kollegor till livsstilsforbattringar. Ledningen fick i
samma studie utbildning i hur verksamheten kan bli mer hélsoframjande pa en organisatorisk
niva (38). En annan insats verkade bade pa individniva, med kunskap om coping, och pa
gruppniva genom nystartade kompetensgrupper. | samma studie berérdes organisationsnivan
genom att projekt &mnade for att forbattra arbetsmiljon startades och genomférdes med hjalp
av kompetensgrupperna (34). En studie startade dialoggrupper mellan de anstillda och
ledningen dar problem lyftes och behandlades tillsammans med mdjliga l6sningar. Har
riktades insatsen bade till individen, den anstillde, men &ven en hogre niva inom
verksamheten, det vill sdga ledningen (35).

De inkluderade studierna var i stort satt lika varandra gallande nér interventionsaktiviteterna
skulle utforas. Emellertid skedde en insats pa malgruppens rasttid (43) samt att en studie

saknade information om nér interventionen skulle ske (42). Resterande interventioner skedde
pa arbetstid (33-41, 44-46).

5.2.3 Genus

Det skilde sig mellan studierna gallande vilka som deltog. Somliga studier riktade sig
specifikt mot kvinnor som grupp (37, 39, 41). Andra studier utforde interventioner pa
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kvinnodominerade arbetsplatser, exempelvis inom vard och omsorg, vilket ocksa ledde till att
majoriteten av deltagarna var kvinnor (33, 34, 36, 38, 40). Aktiviteterna i en studie var av den
sort som enligt forfattarna lockade fler kvinnor &n mén och trots att interventionen riktade sig
mot hela arbetsplatsen var fler deltagare kvinnor (42). En studie riktade sig istéllet mot en
mansdominerad bransch, vilket i sin tur ledde till att fler m&n &n kvinnor deltog (43).
Resterande fyra insatser utfordes pa arbetsplatser med lika konsfordelning, och innebar ocksa
en jamn fordelning mellan kénen vad géllde studiernas urval (35, 44-46).

5.3 Interventionernas pavisade resultat

Det fanns bade likheter och skillnader mellan de olika granskade studierna vad géller vad som
mattes och vilket resultat som uppnaddes. Exempelvis hade en del studier fysisk aktivitet som
gemensam metod for att framja hélsa, samtidigt som det fanns skillnader i vilka indikatorer
som anvéndes fOr att mata resultatet. De flesta studier anvdnde enkéter for att mata den
sjalvskattade hélsan hos de anstallda (33, 34, 39-43, 45). Biomarkdrer och nutritionsanalyser
anvéndes i vissa studier for att méata mojliga effekter efter interventionen (37, 38, 43, 44).
Indikatorer som berdr organisationsforandring forekom i tre av de inkluderade studierna och
berérde da malklarhet, socialt klimat och ledarskap (35, 36, 46). Sarskiljande for tre av
studierna var att de nyttjade incitament for att antingen locka deltagarna till att vara med eller
for att se till att de foljde interventionsplanen (34, 41, 43).

Det skiljde sig aven gallande vilken paverkan de olika interventionerna hade bade pa
individen eller organisationen. Tva kategorier identifierades under ovanstaende tema, Resultat
av fysisk aktivitet och avslappning och Resultat av utbildningsinsatser samt nya arbetssatt dar
likheter och skillnader i interventionernas resultat redovisas.

5.3.1 Resultat av fysisk aktivitet och avslappning

Vilken paverkan de olika interventionerna med inslag av fysisk aktivitet hade pa
studiedeltagarna och organisationen i stort varierar. Att kombinera utbildning kring
héalsopromotion med fokus pa livsstilsfaktorer med en uppmuntran till fysisk aktivitet hade
inga signifikanta okningar pa den generella halsan eller frekvensen av traning for deltagarna.
Det medférde dock att grupper med fysiskt rorliga arbetsuppgifter blev mer stillasittande da
antalet moéten och diskussioner 6kade (38). Nar enbart reducerad arbetstid jamfordes med
kortare arbetstid kombinerat med hdgintensiv trdning visade resultatet en signifikant 6kning
av fysisk aktivitet i bada grupperna. Daremot 6kade midja-hoft-kvoten i gruppen som endast
fick forkortad arbetstid (37).

En intervention med traningsprogram under betald arbetstid visade en mer frekvent fysisk
aktivitet hos deltagarna samt en smartminskning for de med befintlig smérta. For de yngre
kvinnorna i grupperna Okade arbetsformagan samt den generella halsan medan de &ldre
kvinnorna upplevde en forstarkt tro pa framtida arbetsformaga (39). Signifikant stress- och
angestreduktion tillsammans med en 6kning av generell psykisk hélsa och valbefinnande var
resultatet fran en yogaintervention for anstallda med mattlig stressniva (42).

Den kvalitativa studie som undersokte upplevelserna fran en intervention med taktil massage
och hypnos anvéande sig av fokusgrupper for att samla in data kring hur deltagarna skattade
sin halsa fore och efter. Den samlade uppfattningen fran deltagarna efter interventionen var att
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de hade mer energi, 6kad avslappningsférmaga, forbattrad stress- och smarthantering samt en
okad arbetsformaga (33).

5.3.2 Resultat av utbildningsinsatser samt nya arbetssatt

Vilken paverkan de olika utbildningsinterventionerna hade varierar. | ett webbaserat
stresshanteringsprogram sags en signifikant forbattring gallande sémnkvalitet, stress-
hantering, koncentration och energi tillsammans med en ¢kning av det sociala stodet pa
arbetsplatsen. De utvalda biomarkoérerna visade pa positiva resultat for individens hélsa (44).
Samma webbaserade program anvandes i en annan studie for att forbattra stresshantering och
smarta relaterad till stress. Uppféljningen av interventionen visade att en av grupperna, som
tilldelats ett program med farre funktioner, hade signifikant lagre stressrelaterad smaérta efter
interventionen (45).

Resultatet fran en utbildning for att starka empowerment for anstallda inom aldrevarden
visade pa sma signifikanta forbattringar géallande generell halsa men dven en 6kning i vissa
psykosomatiska och musculoskeletala symtom. Deltagarna uppfattade &ven att varden
gentemot patienterna var av hogre kvalitet efter interventionen. Aven om inga stora
signifikanta effekter sdgs inom matperioden fungerade insatsen som katalysator for
forbattringsprojekt pa arbetsplatsen (34). En intervention som d@mnade starka arbetsformagan
hos kvinnor med muskuloskeletala symtom tillampade tva olika utbildningar, en for okad
kunskap om ergonomi samt en for forstarkning av kvinnornas self-efficacy. Gruppen med en
okad kunskap om ergonomi sags ha starkare tro pa sin framtida mojlighet att arbeta kvar i sitt
nuvarande yrke. De anvande ocksa smarthanteringsstrategier i hogre grad. Gruppen med
starkt self-efficacy visades ha en forbattrad nuvarande arbetsféormaga samt en kortsiktig
forbattring av sina smartsymtom som dock inte kunde ses pa langre sikt (41). Utbildning i
nutrition och hélsa av bade restaurangpersonal och yrkeschaufforer visade sig ha paverkan
inte bara pd maten som lagades da den blev mer halsosam utan aven pa chaufforernas matval
(43).

Den kvalitativa studien som utvérderade en intervention som riktade sig mot att underlatta
processer for 6kad empowerment och delaktighet inom organisationen samlade in data genom
fokusgrupper. Deltagarna upplevde en starkare handlingskraft, starkt gemenskap och socialt
stod pa arbetsplatsen. Resultatet visade dven pa en 6kad motivation for att identifiera och 16sa
problem relaterade till arbetsplatsen samt 6kad sjalvreflektion hos de anstéllda (40).

Utvarderingen av en forflyttning fran privata kontor till 6ppna kontorslandskap visade pa
okad stress, forsamring av sjalvskattad halsa, mindre stodjande arbetsforhallanden samt en
minskning i antalet som ansag det mojligt att arbeta kvar en langre tid pa sin nuvarande
position (46). Implementeringen av dialoggrupper dar bade anstillda och ledning deltog
visade en positiv paverkan pa den psykosociala arbetsmiljon, det sociala stodet pa
arbetsplatsen samt en forstarkt kommunikation inom arbetsgruppen och till ledningen (35).
Att integrera hdlso- och halsoframjande arbete med det kontinuerliga forbattringsarbetet
visade ett positivt resultat pa de anstalldas arbetsformaga samt en 6kad produktivitet (36).
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Uppsatsens syfte var att skapa en oversikt av kunskapslaget gallande vilka interventioner som
gors for att framja halsan pa arbetsplatser och vilken effekt dessa har. For detta &ndamal var
en litteraturstudie passande. Tidsramen for uppsatsen medforde att en systematisk oversikt
over kunskapsomradet inte var mojligt att utfora och darfor genomfordes en litteraturstudie
utifran ett givet syfte. Studier i amnet soktes i databaser med hjalp av relevanta nyckelord som
identifierats utifran en forsta 6vergripande litteratursékning och utifran formulerat syfte. | och
med detta finns alltid en risk att studier ofrivilligt exkluderas pa grund av att synonyma
nyckelord missas, sarskilt da de flesta artiklarna patraffades i databasen Scopus. Vore sa fallet
kan relevanta resultat uteblivit fran uppsatsen och vidare paverkat innehallsanalysen och
resultatet.

Ett stort antal artiklar patraffades genom sokorden. Vid filtrering utefter studiens inklusions-
och exklusionskriterier reducerades antalet kraftigt och slutligen aterstod 14 artiklar lampliga
for uppsatsens syfte. Genom att endast ha studier gjorda i Sverige 6kade mdjligheten att
jamfora studierna med varandra for att finna likheter och skillnader. Arbetsmilj6lagar, normer
och kulturer samt vem som ansvarar for de anstalldas hélsa kan annars variera mellan l&ander.
Daremot kan valet att enbart ha studier fran Sverige paverka Overforbarheten till andra
kontexter och situationer.

Fran borjan inkluderades endast studier gjorda efter ar 2008 da ett spann pa tio ar ger relativt
ny forskning. Dock hittades inte ett tillrckligt stort antal studier under denna period, vilket
medforde att sokningen vidgades till att inkludera studier fran 2004 och framat. P& grund av
fatalet funna artiklar inom inklusionskriterierna beslutades att &ven inkludera de artiklar utan
uttalat etiskt godkannande eftersom de under kvalitetsgranskningen inte ansags bryta mot de
forskningsetiska principerna (32). Dock ar det anmérkningsvart att det inte finns ett explicit
etiskt godkénnande i berdrda studier vilket bor tas i beaktande nar det kommer till deras
kvalitet.

| denna litteraturstudie ingar olika varianter av studiedesign. Studier av bade kvantitativ och
kvalitativ design ingdr vilket kan paverka resultatet da de inte ar direkt jamforbara med
varandra. De kvantitativa studierna méter effekter av interventioner, medan de kvalitativa
studierna ger en kompletterande bild av deltagarnas upplevelser. Pa sa sétt kan en vidare och
mer omfattande forstaelse av amnet skapas. De kvalitativa studierna utvarderade och
undersokte vad de anstallda ansag om interventionerna genom en induktiv ansats. Det innebar
att de har en teoriskapande utgangspunkt.

Vidare &ar uppsatsens syfte snavt da det ar begransat till studier i Sverige. Det medférde att
alla syftesrelevanta interventionsstudier inkluderades da antalet funna studier var lagt. Nagra
av studierna ansags vara av lagre kvalitet, exempelvis pa grund av ett Iagt deltagarantal, vilket
kan ha en paverkan pa uppsatsens resultat.

Att studiernas design skiljer sig at medforde att de kvalitetsgranskades med hjalp av olika
mallar. For en helhetsbild av de inkluderade studiernas kvalitet &r det att foredra att anvanda
en och samma granskningsmall. Det var dock inte mojligt dd bade kvasiexperimentella,
kvalitativa samt RCT-studier ingick i det empiriska materialet. Sex artiklar var RCT-studier
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vilka anses ha hogt evidensvarde (31) och resterande kvantitativa studier var
kvasiexperimentella, vilka har lagre evidensvarde da de kan sakna randomisering eller
kontrollgrupp. Eftersom kvalitativ forskning baseras pa subjektiva upplevelser snarare an
objektiva observationer, kravs en hog medvetenhet fran forskaren kring sin egen paverkan
och forforstaelse (47). De tva inkluderade kvalitativa studierna saknade en explicit diskussion
kring reflexivitet vilket bidrog till att de nedgraderades i kvalitet.

Det sista steget i granskningsprocessen ar att utvérdera evidensstyrkan med hjalp av GRADE
(31). For en anvandning av GRADE-systemet ar det att foredra att kvalitetsgranskningen av
artiklarna foljer samma bedomningsskala. Studier av olika design granskades for denna
uppsats med skilda mallar vilket innebar olika former for kvalitetsheddmning. For att
mojliggora en granskning enligt GRADE omvandlades darfor den forsta bedémningen till en
gemensam skala med ett till fyra plus (+). En egen omvandling av kvalitetsbeddmningen
innebar att tolkningen av kvaliteten kan ha missbedomts da det mojligen inte genomfordes pa
ett tillrackligt systematiskt satt.

Enligt GRADE ska ett samlat resultat starka evidensen for att exempelvis ett lakemedel eller
en metod fungerar enligt fler olika studier (31). Da studierna i den hér uppsatsen delades upp
utefter vilken niva de riktades mot innebér det att olika aktiviteter ryms inom samma grupp av
studier. Det medfor att varje aktivitets evidensstyrka inte kan matas da den mest logiska
uppdelningen av studierna utefter uppsatsens syfte bedémdes vara efter niva.

Att belysa hélsofrdmjande arbetsplatsinterventioner ur ett organisationsteoretiskt perspektiv
kan medfora svarigheter. Da de inkluderade studierna endast beskriver typen av verksamhet
utan att narmare diskutera deras organisering. Anvéndandet av mytperspektivet som en del av
organisationsteorin var dock intressant och medférde ett nytt angreppssatt for att forsdka
forsta svarigheter gallande att skapa halsoframjande arbetsplatser.

For att analysera artiklar i en litteraturstudie brukar innehallsanalys rekommenderas som ett
lampligt tillvagagangssatt. Den valda metoden for innehallsanalys i denna uppsats
inspirerades av Friberg (28). Innehallsanalysen av de inkluderade artiklarna delades till en
borjan upp mellan de tva forfattarna. Darefter utfordes en gemensam slutlig kategorisering.
Att dela upp artiklarna mellan forfattarna infor innehallsanalysen kan innebara en risk for en
skild tolkning av innehallet. Detta undveks dock i denna uppsats genom att en diskussion om
artiklarna fordes under tiden innehallsanalysen utfordes. D& den slutliga kategoriseringen
utefter analysen genomfdrdes gemensamt bidrar det till att sdkerstélla en unison tolkning av
innehallet.

6.2 Resultatdiskussion

De interventioner som identifierades i den hdr uppsatsen som hélsoframjande for arbetsplatser
anvander olika metoder med olika angreppssétt samt riktas mot olika nivaer. De metoder som
anvéandes mest frekvent var program for 6kad fysisk aktivitet och utbildning for att starka
individen eller forbattra arbetsforhallanden. En del av de 14 interventionsstudierna fokuserade
istallet pa implementeringen av nya arbetsmetoder och omstrukturering av arbetssatt for att
framja en mer halsosam arbetsmiljo.

Tre av studierna anvédnde incitament fOor att Oka deltagandet samt foljsamheten till
interventionen. Majoriteten av de inkluderade studierna riktade sig mot individen, men det

17



forekom dven studier som riktade sig mot arbetsplatsorganisationen eller till flera nivaer
samtidigt. De flesta av insatserna utfordes till under arbetstid. Majoriteten av studierna
riktades mot kvinnor medan fyra interventioner hade en jamn konsfordelning.

Trots att interventionerna som innehéll olika former av fysisk aktivitet liknade varandra fanns
det skillnader gallande vilka indikatorer som valdes for att méta resultaten. Samma gallde for
de med utbildningsfokus samt inforandet av nya metoder och arbetssatt. Vilket resultat som
kunde ses efter interventionerna var ocksa olika inom de tre interventionstyperna.

6.2.1 Aktivitet och resultat

De inkluderade studierna i uppsatsen uppnar skiftande resultat i sina interventioner riktade
mot 6kad fysisk aktivitet. Detta trots att de utgar fran liknande perspektiv dar fysisk aktivitet
av olika slag forvantas starka de anstalldas motstandskraft till bland annat stress samt framja
individens hélsa. Detsamma kan ses for de studier som anammar olika typer av
utbildningsinsatser. Exempelvis verkar endast uppmaningen till att vara fysisk aktiv inte
medfdra en forbattrad halsa eller en mer frekvent traningsniva (38). Daremot blev de anstallda
mer fysiskt aktiva samt upplevde en ldgre smartniva om traningsprogram implementerades
under betald arbetstid (39). En reducering av den totala arbetstiden for att istéllet utféra fysisk
aktivitet visar ocksa pa positiva resultat nar det kommer till en okad traningsfrekvens. |
samma studie visades dock att om den reducerade arbetstiden inte var obligatoriskt hanvisad
till fysisk aktivitet s okade midja-hoft-kvoten (37). Det som é&r tydligt av dessa studiers
resultat ar vikten av att avsatta tiden for fysisk aktivitet. Det verkar inte tillrackligt att endast
rekommendera eller uppmana individer till att trdna mer. Korp (13) diskuterar balansen
mellan struktur och handling. Dar menas att valet att vara fysiskt aktiv bade ar beroende av
individens forutsattningar men dven en omgivande miljé som mojliggoér handlingen. De
interventioner som avsatter tid for traning for att framja halsa kan darmed ha en storre
inverkan pa deltagarnas halsa.

6.2.2 Niva och resultat

Att interventionsstudierna som riktar sig till att framja halsan genom individuella insatser
sdsom traningsprogram och utbildningar far skiftande resultat tal att diskuteras. Om det
slutliga ansvaret for de hélsoframjande insatserna laggs pa individen genom att hen ska trana
mer eller lara sig om vikten av korrekta ergonomiska arbetsstéliningar, har den egna
motivationen en for stor inverkan. Det kan innebdra att de som redan &r halsosamma och
intresserade av att forbattra sin arbetsmiljo har lattare att ta till sig interventionen. Vilket i
langden kan innebé&ra storre klyftor nar det géller hdlsa och kan ses som ett hdlsopromotivt
dilemma. Genom att istallet forandra arbetsmetoder for alla anstallda uteldmnas ingen och
arbetsgruppen kan stérkas gemensamt.

Trots att forskning pekar pa vikten av att rikta insatser mot flera nivaer och att utga fran ett
brett perspektiv gallande det halsofrdmjande arbetet (26) visar de granskade studierna i den
har uppsatsen pa att de individuella interventionerna fortfarande far en stor plats.
Bakomliggande orsaker kan vara att det ar enklare att rikta insatser mot individen och hens
levnadsvanor. Det kan ocksa bero pa att halsopromotiva insatser ses som just individuella
program rorande fysisk aktivitet eller matvanor. Om den uppfattningen finns hos de personer
som beslutar 6ver vilken insats som ska antas ar det mojligen oundvikligt att insatserna
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begréansas till det omradet (27). | och med att promotion &r ett relativt nytt begrepp kan det
skapa en osékerhet kring hur halsopromotion kan appliceras i praktiken.

Att utfora halsoframjande insatser pa individniva anses darmed inte som nagot daligt, dock
verkar insatser riktade mot fler nivaer fa storre genomslagskraft samt verka mer uthalliga och
varaktiga nar det handlar om att framja hélsan och skapa hélsosamma arbetsplatser.

Halsopromotion &r ett stort amnesomrade vilket kan gora det svart att veta exakt vad som ska
matas och pa vilket sétt. Det kan belysas genom det faktum att de olika studierna undersoker
olika metoder med skilda indikatorer for resultatet. Denna diskussion berér dock i storre
utstrackning metodkritik och dr inget som vidare analyseras i uppsatsen. Det vore dock ett
intressant &mne att undersoka i framtida forskning.

6.2.3 Legitimitet

Samtliga av de inkluderade artiklarna beskriver och utvarderar nagon form av
forandringsarbete. Ett behov av forbattring géallande arbetsmiljon och de anstélldas halsa har
identifierats och darfor implementeras olika metoder for att forandra och atgarda de problem
som anses existera.

Att ta hand om personal och deras hélsa, anses som viktigt for att skapa halsosamma
arbetsplatser dar manniskor har mojlighet till ett halsosamt arbetsliv. Sjukskrivningar till foljd
av brister i arbetsmiljon ar nagot som diskuteras idag. Forvantningar fran omgivningen
tillsammans med arbetsgivarens ansvar att atgarda problem i arbetsmiljon (48) skapar
incitament till att anta bade beprévade och nya metoder for att frimja de anstalldas halsa.
Genom att visa upp hur verksamheten ska bli socialt hallbar, skapas legitimitet gentemot
omgivningen vilket ar en del av mytbegreppet.

Fragor kring vad som motiverar verksamheter att inféra halsoframjande insatser kan
diskuteras. Utover legitimitet fran omgivningen kan aven 6kad produktivitet ses som en
morot. Foretag som tar sitt sociala ansvar i att forbygga sjukdom och framja hélsa hos de
anstallda kan mojligen se en mer gynnsam framtid med mer produktiva arbetare. | sadant fall
kan den bakomliggande drivkraften till insatserna ifragasattas géallande huruvida det handlar
om personalens halsa eller nagot annat (49). Oavsett motivation kan argumentet att malet &r
det samma foras fram, det vill sdga forhoppningsvis en mer hdlsosam personal.

6.2.4 Myter

Att likna halsopromotiva metoder vid myter kan uppfattas som en alltfor negativ beskrivning.
Det vill s&ga att verksamheter endast arbetar med halsofrdmjande metoder for att visa upp en
fasad for att bemdta omgivningens forvantningar. Aven om detta kan vara sant i vissa fall kan
det &nda leda till att de anstallda inom dessa verksamheter gynnas av de insatser som gors.
Om en organisation inte implementerar metoder av motivet att framja halsa kan arbetsmiljon
anda paverkas till det battre. Normer ses ocksa ofta ha en negativ klang. I detta fall skulle det
snarare kunna bidra till att det uppméarksammade problemet far fler organisationer och
arbetsplatser att kanna patryckningar utifran att forbattra sitt arbetsmiljoarbete, vilket i
slutdndan kommer bidra till att fler arbetsplatser blir hélsoframjande.
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Utifran de granskade studierna undersoks vilken typ av intervention med halsoframjande
ansats som ger bast effekt pd de anstalldas halsa. Vissa av metoderna som anvands &r
beprovade. Fysisk aktivitet ar exempelvis aterkommande i diskussioner kring héalsosamma
individer och ar darmed en vanlig insats i det hélsofrdmjande arbetet vilket &ven syns i
uppsatsens granskade artiklar (37-39, 41, 42). Detsamma galler for utbildningar kring
exempelvis ergonomi, stresshantering eller nutrition (41, 43-45). En annan férekommande
metod dr att omstrukturera verksamheten till 6ppna kontorslandskap (46, 50). Denna typ av
insats visades ha uteslutande negativa effekter pa de anstélldas halsa. Detta kan ses som ett
exempel pa en adoptering som anses halsoframjande men istéllet far motsatt effekt och dar
motivationen bakom implementering kan diskuteras.

De implementerade interventionerna uppnar inte samma resultat aven om de ar utformade pa
liknande satt. Det kan finnas manga bakomliggande orsaker. Det ar troligtvis viktigt att se till
organisationens kontext eller vad som ligger till grund for den rddande situationen. Att till
exempel starta program for fysisk aktivitet pa arbetsplatsen leder formodligen inte till en
I6sning pa ett kommunikationsproblem och sa vidare. Ytterligare faktorer som majligen inte
tas hansyn till och som kan hdmma effekten av ett program &r arbetsplatsens kultur. En
intervention som ger goda resultat pa en arbetsplats behover inte nédvandigtvis ge samma
resultat pa en annan. Som ett exempel testades och utvérderades ett och samma webbaserade
verktyg i tva olika studier med olika indikatorer samt vaxlande effekt pa de anstalldas halsa. |
den ena studien visar verktyget effekt pa stresshantering, sémnkvalitet och upplevt stod pa
arbetsplatsen samt en positiv forandring i relevanta biomarkérer (44). Den andra studien
visade dock ingen skillnad mellan grupperna gallande stressrelaterad smarta (45).

Till vilken grad interventionen har adopterats in i verksamheten har ocksa en betydande roll.
Det kan vara sa att det har skett en franstotning eller en sarkoppling vilket innebér att insatsen
inte lyckas forandra situationen. Vad som kan kénneteckna offentliga organisationer &r deras
komplexitet och svarforanderliga ramar vilket skapar en optimal miljo for just franstotning
eller sérkoppling. Det utgdr en vanlig problematik nar metoder implementeras i en
verksamhet for legitimering gentemot omgivningen istallet for att utgd fran den egna
situationen och for att skapa en halsoframjande organisation (7).

6.2.5 Genusaspekt i interventionerna

Deltagarna ar, i en del av studierna, till storsta del kvinnor. Det beror bland annat pa att
malgruppen var kvinnor eller att arbetsplatsen dit insatsen riktades var kvinnodominerad
sarskilt da de flesta av interventionerna utfordes inom offentlig sektor (51, 52). Anledningen
till att insatser riktas mot kvinnodominerade arbetsplatser, exempelvis vard och omsorg, &r att
dessa ofta dras med problem kopplade till bade den fysiska och psykosociala arbetsmiljon
(33, 34, 37-39, 41). Det kan darfor anses mer angeldget att finna fungerande I6sningar och
strategier inom dessa omraden vilket medfor att fler studier gors. Det kan dven finnas en
starkare motivation att arbeta med att forbattra arbetsmiljon for dessa arbetsgrupper da det
ofta rader en brist pa arbetskraft.

En del av interventionerna som antingen riktas mot eller vars deltagare av olika anledningar
utgdrs av en majoritet kvinnor innefattar insatser for att ge de anstéllda verktyg att hantera
stress eller smérta. Orsaker till detta kan vara att det ar mindre komplicerat att implementera
interventioner som riktar sig mot den enskilde individen eller sa kan det vara uttryck for att
kvinnor ska ta ansvar for sin egen hdlsa. De interventioner som infor nya metoder eller
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arbetssatt &r daremot inte kvinnodominerade. Dar finns istéllet en jamlik fordelning mellan
konen, bade nar det kommer till arbetsplatsen och vilka som deltar i studien (35, 36, 46).

Ett annat monster som iakttogs ur de inkluderade studierna var hierarkin inom vilken
malpopulationen befann sig samt dess paverkan pa vilken typ av intervention som
implementerades. En studie riktade sig mot lédkare dar majoriteten var kvinnor och dar
interventionen innebar en chans att paverka arbetsmiljon (35). Det kan mojligen vara sa att
hierarkin inom en organisation har starkare inflytande dn vad deltagarnas kon har. Det
exemplifieras har genom en vanlig syn pa lakare som hierarkiskt hogre stdende an till
exempel hemsjukvardspersonal. Den hierarkiska maktordningen kan visa sig genom att hogre
staende grupper i storre utstrackning fick interventioner som beror nya arbetssatt eller
mojligheter att paverka sin arbetsmiljo och situation. Andra yrkesgrupper erbjods oftare
verktyg for att hantera stress och smarta som uppstatt till foljd av arbetsmiljon, istallet for att
forandra det som lag till grund for problemet. Detta samband speglas i den sociala hierarkin
dar hogre status ger mer inflytande vilket diskuteras av Rostila et al. (53).

7. Konklusion

Utifran forskning framkommer ett behov av att arbeta pa flera nivaer samtidigt for att skapa
hallbara arbetsplatser for ett friskare arbetsliv. Av uppsatsens resultat att doma ar fortfarande
individinriktade interventioner vanliga. Det framkommer dven att liknande arbetsplatser
tenderar att genomfora liknande halsoframjande insatser. Att se till den egna organisationens
kontext ar viktigt for att undvika att anamma interventioner som inte &r anpassade for den
egna radande situationen.

Det ar viktigt att inte bara vélja en enkel och redan existerande insats utan istéllet hitta och
angripa de faktorer som ligger till grund for den egna verksamhetens forhallanden. Det kan
anses svarare och mer tidsddande till en borjan men kan i forlangningen leda till mer
framgangsrika resultat. Det &r ocksa viktigt att organisationer inte ser pa halsoframjande
arbetsplatser som ett trendbegrepp och endast ett satt att skapa legitimitet frdn omgivningen.
Istdllet bor skapandet av hdlsosamma arbetsplatser ses som en investering i den egna
verksamheten. Om sa sker kan sarkoppling eller franstétning av insatser méjligen undvikas da
organisationens sammanhang tagits i beaktande.

Folkhalsoarbetet ska bedrivas utifrdn evidensbaserade metoder och for att f& en storre

forstaelse for vad som fungerar nar det kommer till att framja hélsa pa arbetsplatser ar det
viktigt att ta tillvara pa organisationens roll och paverkan.
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employees: an 8-
and 16-week
intervention
study.

Health-promoting
educational
interventions: A
one-year follow-
up study.

Evaluation of an
intervention
programme
based on
empowerment
for eldercare
nursing staff.

Dan Hasson
et.al.

Sverige

2005

Ulrica von
Thiele
Schwarz et
al.

Sverige

2008

Rachel E.
Maddux
et.al.

Sverige

2017

Lena
Karlgvist &
Gunvor
Gard

Sverige

2013

Inga-Lill
Pettersson
et.al.

Sverige

2006

Syftet var att
beddma mojliga
effekter pa mental
och fysisk
valmaende och
stressrelaterad
biologiska
markorer av ett
webbaserat
halsoframjande
verktyg.

Syftet var att
granska halso-
relaterade
effekter av tva
interventioner,
fysisk aktivitet och
kortad arbetstid,
for kvinnor
anstéllda inom
tandvarden.

Syftet var att
undersoka
effekten av ett
yogaprogram pa 8
eller 16 veckor pa
stress och psykisk
hélsa.

Syftet var att
beskriva och
analysera
effekterna av
hélsoframjande-
utbildnings-
interventionerien
svensk kommun.

Syftet var att
utvardera verkan
av ett
interventions-
program pa en
individ-,
arbetsplats- och

organisatorisk niva

for personal inom
aldrevarden, med
syfte att 6ka

Prospektiv
randomiserad
kontrollerad
interventions-
studie.

Randomiserad
kontrollerad
interventions-
studie.

Randomiserad
kontrollerad
interventions-
studie med
crossoverdesign

Randomiserad
kontrollerad
interventions-
studie.

Prospektiv
interventions-
studie.

27

303 anstallda
fran 6 foretag
med inriktning
informationst
eknik och
media.

6
arbetsplatser
med totalt
177 st
kvinnor.

80 anstallda
fran ett
universitet i
Sverige.

28 arbetsteam
med totalt
475 personer,
bade ledare
och arbetare.

200 anstallda
inom 12
aldrevards-
enheterien
svensk
kommun.

Ett webbaserat 43 st
automatiskt
system kan ha
kortsiktiga
positiva
fysiologiska och
psykologiska
effekter och kan
darfor vara ett
satt att motverka
nagra vanliga
stress- och
hélsoproblem.
Interventioner
med moderat
minskning av
arbetstid kan ha
effekt om tiden
lades pa fysisk
aktivitet.

39 st

Yoga utford i 67 st
gymmiljo verkar
vara effektivt for
att forbattra
stresstillstand och
framja psykisk
hélsa hos
anstdllda som
upplever stress.
Det mest 30 st
effektiva
metoden ar att
utbilda ledare och
arbetare
tillsammans samt
att ha samtal som
beror bade
organisations-
aspekter och
livsstilsfragor.
Interventionen 47 st
kunde inte visa

tydliga

forbattringar pa
arbetsplatserna

men har

inspirerat till att

gora forandringar

inom

verksamheten.

Medelhog
risk for
system-
atiska fel

(+++)

Etiskt
godkand

Medelhog
risk for
system-
atiska fel

(+++)

Etiskt
godkand

Medel-hog
risk for
system-
atiska fel

(++)

Etiskt
godkand

Medelhog
risk for
system-
atiska fel

(+++)
Etiskt god-
kannande
inte

angivet

Medelhog
kvalitet

(++4)

Etiskt
godkand



Case study of a
healthy eating
intervention for
Swedish lorry
drivers.

Effects of
dialogue groups
on
physicians’work
environment.

A physical fitness
programme
during paid
working hours —
impact on health
and work ability
among women
working in the
social service
sector: A three
year follow up
study.

Effects of work
ability and health
promoting
interventions for
women with
musculoskeletal
symptoms: A 9-
month
prospective

Peter E. Gill
& Katarina
Wijk

Sverige

2004

David
Bergman
et.al.

Sverige

2007

Eva Vingard
et.al.

Sverige

2008

Agneta
Larsson
et.al.

Sverige

2008

empowerment
hos de anstallda.

Fall studie med
interventions-
fokus

Syftet var att
studera en specifik
vagrestaurang for
att observera
chaufférers
matbeteende
samt testa
interventioners
genomfdrbarhet
for att nd en
annars svarnabar

grupp.

Interventions-
studie

Syftet var att
utvardera
huruvida
dialoggrupper for
lakare kan
forbattra den
psykosociala
arbetsmiljon.

Syftet var att
utvardera
huruvida ett
ledarlett fysisk
fitnessprogram for
kvinnor under
arbetstid har
effekt pa generell
hélsa, relationen
mellan fysisk och
mental belastning
pa arbetet,
individens
formaga,
forvantningar pa
framtida arbete
och upplevd fysisk
anstrangning pa
arbetet.

En uppfoéljnings-
och
interventions-
studie

Syftet var att
beskriva
effekterna av en
intervention riktad
mot 6kad upplevd
sjalv formaga
(self-efficacy) och
en intervention
riktad mot att

Prospektiv
interventions-
studie

28

60 st
chaufforer for
observation
och 30 st
anstallda for
utbildnings-
intervention.

60 lakare
anstallda vid
ett sjukhus i
Stockholm.

205 anstallda i
interventions-
gruppen och
165 anstallda i
referens-

gruppen.

42 kvinnor
delades ini de
tva
interventions-
grupperna.

Positiva effekter
var 6kad kunskap
och medvetenhet
om nutrition hos
de anstéllda samt
okad
medvetenhet och
halsosammare
matbeteende hos
chaufforerna.

Dialoggrupper
kan vara ett satt
att forbattra den
psykosociala
arbetsmiljon for
lakare. Effekten
hade majligtvis
varit storre om
interventionen
pagatt under en
langre period.

For kvinnor under
45 ar forbattrades
arbetsférmaga
och generell hidlsa
medan
forvantning pa
framtida arbete
forbattrades for
kvinnor over 45
ar. For kvinnor
med mer
kroppslig smarta
forbattrades den
generella hdlsan
och férvantan pa
framtida arbete.

De tva
interventionerna
hade positiva
effekter pa
kvinnor med
kroppslig smarta
pa olika satt.
Interventioner
bor skraddarsys

33 st

40 st

19 st

55 st

Medelhog
kvalitet

(++)
Etiskt god-
kdannande

inte
angivet

Medelhog
kvalitet

(++)

Etiskt
godkand

Medel/lag
kvalitet

(++)
Etiskt god-
kdannande

inte
angivet

Lag
kvalitet

(+)

Etiskt
godkand



study.

Work
environment
perceptions
following
relocation to
open-plan
offices: A twelve-
month
longitudinal
study.

Jessica
Bergstréom
et.al.

Sverige

2013

utbilda kvinnor
med kroppslig
smadrta om
ergonomi.

Syftet var att
undersoka
upplevd halsa,
arbetsmiljé och
sjalvskattad
produktivitet fore
och efter en
forflyttning till
Oppet
kontorslandskap.

Longitudinell
studie med
interventions-
studie

29

82 personer
pa 3 olika
avdelningar
vid samma
foretag.

for att passa den
aktuella
kontexten och
deltagarnas vilja
och motivation
att delta.

Vid uppféljning 12 51 st
manader senare

har upplevd

halsa,

arbetsgladje och
prestation

forsamrats.

Lag
kvalitet

(++)

Etiskt
godkand



Bilaga 2. Redovisning av GRADE

Niva Bevisvarde Kommentar Referensnummer

e+t Studiekvalitet (-1) 33,37, 39, 41, 42, 43, 44, 45

Organisationsniva ++ Samstammighet (-1) 35, 40, 46
Inga RCT-studier (-1)
Flera nivaer ++ Samstammighet (-1) 34, 36, 38

Studiekvalitet (-1)

30



