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Abstract

This study examines how Swedish healthcare organizations work with health promotion
regarding their coworkers in the most modern and fashionable ways — as well as the study aims
to see where the ideas behind these interventions tend to come from. The study is designed to
be qualitative, where interviews with executives and HR-strategists has been made to represent
the main empirical data. Moreover a minor group of coworkers has also been interviewed to
gain further knowledge of the topic. As a result, the empirical data represents a summarized
view regarding health promotion and its underlying construction. The data has been analyzed
by a theoretical framework which represents organisational fashion theories from the
researchers Barbara Czarniawska and Kjell Arne Rovik. The result finds that common topics
regarding health promotion includes focus on leadership, competence focused work and digital
aid. These ideas tend to come from various sources, where one source represents the internal
operators to the company. In addition, influences also tend to come from external operators
such as labour unions, occupational health care services and the academic field.
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1. Introduktion

1.1 Bakgrund

Sedan arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) instiftades har svenska verksamheter, dir en
arbetstagare utfor arbete for en arbetsgivare, tvingats forhalla sig till de regler och skyldigheter
som redogdr for arbetsgivarens ansvar att skydda och forebygga ohélsa och olycksfall pa
arbetsplatser. Dessutom stdller arbetsmiljolagen krav pd att skapa en god arbetsmiljo for
medarbetarna (SFS 1977:1160). Denna arbetsmiljo ska enligt lagen (SFS 1977:1160) vara
tillfredsstéllande 1 arbetets naturliga och sociala kontext. Hur verksamheter forhaller sig till
denna lag i praktiken ser ut att variera utifran Forsdkringskassans sjukskrivningsstatistik, och
branscher av olika slag tenderar att vara mer eller mindre utsatta av risken for ohédlsa och
olycksfall pa arbetsplatsen (Forsékringskassan, 2017).

I Forsdkringskassans socialforsakringsrapport (2018) kan man ldsa om hur sjukfranvaron inom
sektorerna vard, omsorg och sociala tjanster dr bland de hogsta i Sverige. Detta forklaras med
att vardyrken, bland bade mansdominerade och kvinnodominerade yrkesgrupper, har hog
psykosocial arbetsbelastning och att man som verksam inom véirdyrken dessutom utstar bade
fysiska och ergonomiska péfrestningar. Utav dessa dr underskoterskor och vérdbitrdden de
yrkesgrupper som dr mest utsatta for langtidssjukskrivningar (Forsakringskassan, 2018). I en
intervju med Sveriges Radio berdttar vardforbundets ordférande Sineva Ribeiro att manga av
forbundets medlemmar idag blir sjuka av att virda andra och orsaken till detta &r att arbetet &r
tungt och att arbetstagarna ofta jobbar sjilvstindigt och utan tillrdckliga resurser (Rohwedder,
2018).

1.2 Problemformulering
Svensk sjukvardssektor har till synes vissa problem med vilmaendet bland sina medarbetare.

Enligt arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) ska man som arbetsgivare, oavsett organisation,
skydda sina anstédllda samt forebygga ohélsa. Den statistik som Forsékringskassan (2018) slappt
verkar dock tala for att det inom sjukvérdssektorn finns mycket kvar att jobba med, nér det
kommer till medarbetarnas vilmaende pé arbetsplatsen. Med bakgrund i den problematik som
sjukvérdssektorn verkar ha géllande vdlmaende bland stora grupper av medarbetare, dr det
intressant att undersdka hur man inom en sjukvardsorganisation arbetar med hilsopromotion
gentemot medarbetare. Hélsa har dessutom kommit att f4 en central plats i dagens
samhillsdiskurser, och dr mdjligt att klassa som ett samhélleligt mode. Darfor dr det ocksa av
relevans att undersoka varifran idéer till hélsopromotion inom sjukvardsorganisationer
hérstammar fran och hur de tar sig in i organisationernas operativa verksamhet. Som stod 1
denna studie finns Barbara Czarniawskas (2015) och Kjell Arne Roviks (2011) organisatoriska
modeteorier, vilka kan hjélpa till att forklara hilsopromotion som mode, samt vilka aktorer som
tenderar att paverka detta arbete.



1.3 Syfte

Syftet med denna studie dr att kartldgga hur man inom olika sjukvardsorganisationer i Sverige
arbetar med hilsopromotion gentemot medarbetare och hur de bakomliggande idéerna kring
detta arbete vixt fram.

1.4 Fréagestillning

De forskningsfragor som ligger till grund for denna studie &r foljande:

e "Vilka interventioner for hdlsopromotion gentemot medarbetarna upplever
intervjupersoner dr de mest moderna inom sjukvdrden idag?"

e "Vilka aktorer tenderar att paverka arbetet med hdlsopromotion gentemot
medarbetarna inom sjukvdrden idag?"

1.5 Disposition

Arbetet inleds med en introduktion till omrédet hélsopromotion inom hélso- och
sjukvérdssektorn, vilket foljs av problemformulering som utvecklas till studiens syfte och
fragestdllning. Dérefter redogdrs studiens metodiska tillvigagéngssitt och genomforande.
Fortséttningsvis beskrivs studiens teoretiska referensram som behandlar tva teorier kring
organisatoriska moden fran Czarniawska (2015) och Revik (2011). Dessa teorier kommer sedan
anvindas som analysverktyg for att besvara studiens fragestéillning ur ett organisationsmode-
perspektiv. Teoridelen foljs av en redogorelse for tidigare studier som syftar till att ge
perspektiv pa organisatoriska moden. Detta foljs av studiens resultatdel dir empirisk data fran
semistrukturerade intervjuer sammanstélls under kategoriserande teman, vilka skildrar de mest
moderna interventionerna inom hilsopromotion for studiens sjukvardsorganisationer. Genom
denna information far ldsaren en béttre uppfattning om hur organisationer arbetar med
hélsopromotion och var idéerna till interventionerna tenderar att komma ifrén, vilket skapar en
bittre kontextuell uppfattning i analysdelen. I den efterfoljande diskussionsdelen jamfors
studiens resultat med tidigare studier inom forskningsomradet. Slutligen redogors arbetets
slutsatser utifran fragestéllningen, dér en aterkoppling gors till studiens syfte med ytterligare
reflektioner kring studiens begridnsningar och bidrag till vidare forskning. Den sista sidan av
arbetet omfattar en referenslista.



2. Metod

2.1 Val av metod

Denna studie har som syfte att definiera de mest moderna interventionerna inom
hélsopromotion gentemot medarbetarna pa sjukvardsorganisationer i Sverige, samt skapa
forstaelse for vilka aktorer som har inflytande pa de bakomliggande idéerna till detta
hélsofrdmjande arbete. Studien &r deskriptiv och kommer forhélla sig till en kvalitativ
forskningsansats. Kvalitativa intervjuer har genomforts och genererat den empiriska data som
ligger till grund for den analys som avser besvara studiens syfte och fragestéllning (Patel &
Davidson, 2011). Den kvalitativa metodologin mojliggdr att insiktsfull information i form av
asikter, processer och detaljer kring hélsopromotion samlas in genom intervjuer, for att
tillsammans utgoéra en okad forstaelse inom det studerade dmnet (Patel & Davidson, 2011).
Dessutom skapar det kvalitativa forhallningssittet en ndrhet, med en tydlig forstaelse, till olika
fenomen inom @mnet da intervjuerna skett pa respektive intervjupersons arbetsplats.

Studien inleddes som en explorativ undersokning dé det fanns behov av att skapa en god
forstaelse for omrddet hélsopromotion. Dérav gjordes inledande intervjuer med diverse
medarbetare inom sjukvardssektorn, vilket bidrog till en 6kad forstdelse for &mnet. Detta kom
dven att lagga grunden till studiens induktiva forhéllningssdtt, dér det empiriska materialet
analyserades for att forankra en vedertagen teori i studien (Patel & Davidson, 2011).

2.2 Urval

Infor en studie dr det vdsentligt att utse ett representativt urval av intervjupersoner for att
tillgodose den empiriska datans tillforlitlighet da studiens syfte och fragestéllning ska besvaras
(Denscombe, 2014). Inom forskningsstudier finns olika typer av urval som tenderar att vara
mer eller mindre representativa. Denna studie bestdr av ett dndamalsenligt urval och ett
snobollsurval. Det &andamélsenliga urvalet bygger pd principen att intervjupersoner viljs baserat
pa deras kunskap och tidigare erfarenhet inom dmnet, vilket utgdér en grupp som tros ge de mest
véardefulla svaren (Denscombe, 2014). I denna studie utgors detta urval av chefer och HR-
strateger, eftersom de har kompetens inom hédlsopromotion gentemot medarbetare inom sina
respektive organisationer samt kan ténkas ha insyn i vilka aktorer som tenderar att paverka detta
arbete. Fortséttningsvis skildrar sndbollsurvalet den process ddr en intervjuperson blir
rekommenderad frin en referenskélla, en process som fortgar tills urvalet blivit tillrdckligt stort
(Denscombe, 2014). Intervjupersonerna fran detta urval utgdrs i denna studie av HR-strateger
och medarbetare i form av sjukskdterskor, arbetsterapeuter och underskoterskor. Fordelen med
denna process &dr att det med latthet gar att finna nya och relevanta intervjupersoner
(Denscombe, 2014). Dock kan kritik riktas mot snobollsurvalet da det, i detta fall, ar cheferna
som valt ut vilka personer som ska intervjuas, vilket kan bidra till att de mest
foretagsrepresentativa personerna viljs for att minska risken att ndgot skadligt sdgs om
organisationen (Denscombe, 2014).

Sammanlagt intervjuades femton personer. Sex av intervjupersonerna bestod av personer pa
chefsposter, foljt av tre HR-strateger samt fem medarbetare vilket utgdér professioner som
underskoterskor, sjukskdterskor och arbetsterapeuter. Konsfordelningen for intervjupersonerna



utgors av tre méin och tolv kvinnor inom ett aldersspann pa 20-65 ar. En sammanstélld tabell
(Tabell 1) av samtliga intervjupersoner gér att finna nedan:

Chef A Kvinna 50-65 Fysisk
Chef B IMan I50—65 IFysisk
Chef C IMan I50—65 IFysisk
Chef D IMan I50—65 IFysisk
Chef E IKVinna I50—65 IFysisk
Chef F IKVinna I35—50 IFysisk
HR 1 IKVinna I20—35 IFysisk
HR 2 IKVinna I20—35 IFysisk
HR 3 IKVinna I50—65 IFysisk
Medarbetare 1 Kvinna 35-50 Fysisk
Medarbetare 2 Kvinna 20-35 Fysisk
Medarbetare 3 Kvinna 35-50 Fysisk
Medarbetare 4 Kvinna 35-50 Fysisk
Medarbetare 5 Kvinna 35-50 Fysisk
Medarbetare 6 Kvinna 35-50 Fysisk

2.3 Typ av intervju

Valet att genomfora intervjuer syftar till att samla kvalitativ empirisk data som kan anvéndas
for att besvara studiens syfte och fragestillning. 1 denna process genomfordes
semistrukturerade intervjuer, da det mdjliggor en balans mellan spontanitet och struktur. En
semistrukturerad intervju bor utga fran en intervjumall som ber6r specifika teman som ligger i
studiens intresse, dir intervjupersonen har stor frihet att utforma sina egna svar (Patel &
Davidson, 2011). De semistrukturerade intervjuerna kénnetecknas av sin flexibla 6ppenhet da
utrymme finns till att stdlla f6ljdfrdgor i1 dialogen, likvél som intervjupersonen har frihet att
berdtta mer om omraden de tycker ér viktiga, for att pa sd sitt fa mer uttdmmande svar (Bryman
& Bell, 2017). Fragorna som inkluderades i intervjumallen utgick fran direkta, indirekta och
tolkande frdgor och behandlade hélsopromotion och dess idéspridning (Bryman & Bell, 2017).
Intervjumallen fungerade dessutom som ett hjdlpmedel for att fora dialogen pa ett strukturerat
sdtt, 1 en ordningsfoljd som ansédgs ldmplig for att skapa en rod trad genom intervjutillfillet.



2.4 Genomforande
Studien inleddes med en explorativ undersokning, dir medarbetare intervjuades for att finna

information som skulle ligga till grund for en induktivt vald teori. Séledes var intervjufrdgorna
till en borjan anpassade efter medarbetarna, vilket successivt reviderades da teori valdes och
studien utvecklades. Det empiriska material som medarbetarna genererade tillfredsstéllde inte
den ddvarande idealbilden av studiens slutprodukt, men inspirerade istallet till att vénda sig till
personer hdgre upp i hierarkin for respektive sjukvirdsorganisation. Sdledes bestimdes under
denna period att studien skulle fokusera mer pa chefers och HR-strategers uppfattning om
héilsopromotion och dess spridning.

Samtliga intervjupersoner blev till en borjan kontaktade via E-mail, dr dven intervjun bokades
in direkt med personen eller genom vederbdrandes sekreterare. I dessa E-mail gavs en
oversiktlig forklaring av bade studiens syfte och organisatoriska moden, vilket dven forklarades
innan respektive intervju. Den inledande forklaringen syftade till att hjdlpa intervjupersonerna
att reflektera kring studieimnet innan intervjutillfillet for att sedan kunna berétta det mest
moderna kring hdlsopromotion vid intervjutillfallet. Sjilva intervjufrdgorna skickades dock inte
ut fore intervjun, dé spontana svar ville fangas. Av de femton intervjuerna som genomfordes si
gjordes tretton av dessa genom tvapartssamtal, varav de resterande tvd genomfdrdes genom
trepartssamtal ddr tvé intervjupersoner intervjuades samtidigt. Att tvd av intervjuerna gjordes
genom trepartssamtal forklaras genom tidsbrist fran intervjupersonernas sida, dock genererades
dnda virdefull data. Under intervjutillfallet fordes anteckningar samtidigt som dialogen
spelades in, och dess ldngd varierade mellan 30-65 minuter. Samtliga intervjuer med chefer och
HR-strateger gav homogena och méttande svar. Direfter transkriberades samtliga intervjuer.

Utifrén intervjupersonernas analogier kring det hdlsoframjande arbetet och dess spridning
utvecklades relevanta teman, vilket skildras i studiens empiriska del. Dessa teman ligger till
grund for den tematiska analys som genomf0rts utifran studiens teoretiska referensram — vilket
varit till hjdlp for att analysera organisationsmoden och dess spridning, samt besvara studiens
syfte och frigestdllning.

2.5 Bearbetning av material och analysmetod
Det empiriska materialet har analyserats utifran en metod som kallas tematisk analys. Den

tematiska analysen utgdr frdn intervjupersonernas analogier, dir &terkommande motiv
mojliggdr att en tematisk indelning kan aktualiseras inom omrédet hilsopromotion (Bryman,
2011). Saledes skildrar respektive tema en sammanfattande och dvergripande bild av det
slutgiltiga resultatet av intervjuerna. Intervjuerna transkriberades vilket mojliggjorde att
vérdefulla citat kunde inkluderas under respektive tema for att styrka tolkningen av det
empiriska materialet. Fortsdttningsvis utgdr den tematiska indelningen en utgangspunkt for
tematisk analys vilket underléttar bearbetning av det empiriska materialet utifran den teoretiska
referensramen i efterféljande analysdelar (Bryman, 2011).



2.6 Tillforlitlighet, trovardighet och overforbarhet

Da denna studie forhéller sig till en kvalitativ metodologi blir begrepp som tillforlitlighet,
trovirdighet och overforbarhet relevant (Kvales, 1997). Tillforlitlighet omfattar huruvida de
olika intervjupersonerna tenderat att ge homogena svar, likvil som en annan studie kunnat visa
upp liknande resultat (Bryman, 2011). Hénsyn till detta har tagits i studien dd den empiriska
datan resulterat i homogena och méttande svar inom uppfattningen av &mnet hdlsopromotion
och dess spridning. Detta resulterar i att studiens tillforlitlighet stirks.

Troviardighet behandlar frdgan om studien verkligen undersokt det som syftet avser (Bryman,
2011). Detta tillfredsstills da intervjupersonerna givit relevanta svar, som anvints for att kunna
besvara forskningsfragorna. Vissa intervjupersonerna har valts genom ett sndbollsurval, och
det finns en risk att ett sidant medvetet urval kan utgora en partisk syn for att skydda foretaget.
Studien hade mdjligtvis blivit mer trovirdig om dessa ménniskor slumpméssigt valts ut av
ndgon annan &n de tillfrdgade cheferna. Dérfor kan valet att genomfora snobollsurval kritiseras.

Studiens dverforbarhet skildrar hur den kan appliceras i andra situationer och miljoer (Bryman,
2011). Resultatet av denna studie kan vara relevant och 6verforbart till liknande studier som
vill jamfora organisatoriska moden inom &mnet hilsopromotion, samt de bakomliggande
idéerna till hur dessa interventioner har tenderat att vixa fram. Resultatet av denna studie kan
dven anvéndas for att fi 6kad forstaelse till hur man inom sjukvérden arbetar med frdgor som
berdr hdlsopromotion. Dessutom kan studiens genomforande hjélpa till att kartligga nya
tillvigagéngssétt for framtida studier inom dmnet.

2.7 Etiska reflektioner

Som skribent till en forskningsstudie dr det viktigt att visa respekt for intervjupersonerna,
eftersom de stéllt upp 1 fortroende om att den insamlade informationen inte kommer att
missbrukas. Vid genomforandet av intervjuerna spelades samtliga dialoger in for att mojliggora
transkribering, vilket inkluderar virdefulla citat och innehall som utgor ett gediget empiriskt
underlag for en utvecklad analys. Samtliga intervjupersoner gav sitt samtycke till inspelning av
respektive intervju, dir det d&ven utlovades att den insamlade datan ska behandlas pé ett etiskt
och ansvarsfullt séitt. Av denna anledning har intervjupersonerna anonymiserats. Da
intervjuerna utgatt frdn en semistrukturerad mall har intervjuobjekten haft utrymme till att styra
intervjun i den riktning personen ként sig bekvdm med att diskutera. Dessutom har
intervjupersonerna blivit erbjudna att vid vilken tidpunkt som helst kunna avbryta intervjun,
vilket bidragit till en samtalsmiljo med ritt forutsittningar for att intervjupersonerna ska kunna
diskutera det de kanner sig bekvima med.

Enligt Bryman (2011) finns det fyra etiska principer som en studie maste forhélla sig till for att
sdkerstdlla intervjupersonernas integritet och anonymitet. Den fOrsta principen kallas
“informationskravet” och belyser vikten av att alla intervjupersoner dr informerade om studiens
syfte. Information kring studien redogjordes inledningsvis i ett E-mail, samt innan respektive
intervjutillfdlle. Den andra principen kallas “samtyckeskravet” , och skildrar
intervjupersonernas egna val till frivillig medverkan i studien, dir ockséd utrymme finns till att
avbryta intervjun ndr som helst. Denna mojlighet blev respektive intervjuperson informerad om
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infor varje intervjutillfille. Fortsdttningsvis &r “konfidentialitetskravet” visentligt, vilket
skildrar hantering av personuppgifter med stor forsiktighet och konfidentialitet (Bryman, 2011).
Denna princip tillfredsstélls genom att inga namn eller platser angivits. Den sista principen &r
“nyttjandekravet”, som innebdr att den empiriska data som samlats in genom intervjuer endast
far anvéndas 1 forskningssyfte (Bryman, 2011). Detta har ocksé tillgodosetts da den insamlade
informationen inte anvénts pa annat héll 4n 1 denna studie.
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3. Teor1 och tidigare forskning

Eftersom studiens fragestéllning syftar till att besvara hur moderna interventioner inom
hélsopromotion upplevs inom sjukvarden idag, samt se till vilka aktdrer som péverkar detta
arbete, kommer studiens teoretiska referensram utgd fran organisatorisk modeteori skriven av
Barbara Czarniawska och Kjell Arne Rovik. Detta for att organisatorisk modeteori kan hérleda
moderna interventioner inom héilsopromotion samt dka forstdelsen for hur moden tenderar att
spridas till sjukvardsorganisationer. Kapitlets senare del omfattas av tidigare forskning inom
féltet organisatoriskt mode och hdlsopromotion, vilket bidrar till en nyanserad bild av det
studerade dmnet.

3.1 Organisatorisk modeteori
3.1.1 Czarniawskas modeteori

Barbara Czarniawska skriver i sin bok En teori om organisering (2015) om det fenomen som
bendmns som organisatoriskt mode. Czarniawska (2015) forklarar att ménniskan historiskt sett
alltid varit intresserad och nyfiken av idéer, innovationer och uppfinningar som ter sig nya for
individen. Detta skapar en strdvan hos ménniskor att standigt utforska, for dem, nya och
outforskade omréden. Detta utforskande kan i ett senare skede resultera i att en idé omsitts i
praktiken for att sedan institutionaliseras till en handling, ett organisatoriskt mode, som
anvénds under en viss tidsperiod. Enligt Czarniawska (2015) finns det tre forklaringar till varfor
en id¢, vilket inkluderar innovationer och uppfinningar, kan utvecklas till att bli ett mode under
en viss tid eller pé en viss plats:

1. Enidé kan utgora ett nytt sitt att utfora ett arbete pd, vilket i vissa fall ter sig battre dn
rddande arbetssétt. [dén forankras i organisationen genom imitation.

2. Enidé, med dess innovationer och uppfinningar, kommer frén kéillor som tycks vara
bittre &n de rddande.

3. Idéer, innovationer och uppfinningar imiteras eftersom de passar in i organisationens
varderingar och vérldsuppfattning.

Czarniawska (2015) menar att en idé till en bdrjan maste materialiseras, det vill siga
transformeras till ett objekt som kan fardas genom tid och rum, for att slutligen kunna bli ett
mode. Materialiseringar kan ske genom att idén dversitts till en texter, ritningar eller modeller,
dér det efterfoljande ldrandet sker direkt genom exempelvis besok, samtal eller observationer,
eller indirekt genom media, litteratur och digitala plattformar. Intresse och nyfikenhet &r, enligt
Czarniawska (2015), centralt vid Oversittningen for att den materialiserade idén ska fi en
spridning i praktiken, och om detta inte sker tenderar idén att bli stillastdende eller férsvinna
tills dess att ndgon vécker idén péd nytt — dirfor kan det ibland ta flera &r for en idé¢ att utvecklas
till ett mode.

Oversittningen menar Czarniawska (2015) sker under en process kallad glokalisering, ett
fenomen som bestar av en kombination av globalisering och kolonisation. Globaliseringen
kénnetecknas av translokalisering, dar praktiker och idéer sprids fran sin ursprungslokalisation
till nya platser i véirlden. Kolonisation beskriver etableringen i en ny domén eller marknad.
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Tillsammans utgor begreppen termen glokalisering, vilket ocksé skildrar spridningen av mode
(Czarniawska, 2015). Denna teori sétter Czarniawska (2015) i relation till Giddens (1991) teori
inom dmnet. Denna beskriver hur idéer, sedvidnjor och praktiker tenderar att “ryckas loss”
(disembedding) fran sin ursprungslokalitet, for att sedan “bdddas in” (embedding) i en ny
kontext och plats, dér resultatet skildrar en imitation av en idé som inte dr identisk med
ursprungslokaliteten. I idéns nya kontext skapas mode utifrdn normativ forklaring och praxis,
dér upprepade handlingar skapar en institution som f0ljs, “s& ska det goras”. Forskarna
(Czarniawska, 2015; Giddens, 1991) dr dessutom eniga om att globaliseringen, med dess
utvecklade kommunikations- och transportteknik tenderar att paskynda processen dér en idé
blir till mode. Dessutom kan platser som anses ha hogre legitimitet hjdlpa moden att spridas
och imiteras snabbare, dir exempelvis en id¢ fran Paris kan tidnkas vara mer attraktiv &dn en idé
fran Umead, dven om den sistndmnda idén &r battre (Czarniawska, 2015).

Denna teori om organisatoriska moden dr relevant for studien eftersom den definierar vad ett
organisatoriskt mode dr, samt ger en beskrivning till varfor organisationer tar efter moden. I
detta fall forklaras det organisatoriska modet utifrdn empirisk data kring hdlsopromotion
gentemot medarbetare. Denna beskrivning kompletteras d&ven genom att skildra spridningen av
en idé, tills dess att den implementeras i en organisation och dérefter institutionaliseras till ett
mode. Detta kan tinkas besvara studiens syfte och fragestédllning kring hur idéer kring
hilsopromotion uppkommer.

3.1.2 Raviks teori om organisationsvirus

Kjell Arne Rovik (2011) &r forfattaren av den vetenskapliga artikeln “From fashion to virus:
an alternative theory of organization’s handling of management ideas”, som riktar kritik mot
fenomenet organisatoriska moden dé han anser att begreppet “virus” dr mer beskrivande i fallet.
Rovik (2011) menar att mode &r ett fenomen i sig och fungerar som en katalysator for
modediskurser, men att mode samtidigt inte har nagot inflytande pa organisatorisk praxis och
saledes inte forklarar pa vilket det fardas in 1 en organisationskontext. Han beskriver virus som
en metafor for att pa sitt kunna forklara en mycket komplex process. I artikeln definieras
organisatoriskt mode pa foljande sétt:

‘[A fashion is] the production and consumption of temporarily intensive discourse!” Yet
perhaps the most quoted definition is Eric Abrahamson’s (1996: 257): ‘A management
fashion ... is a relatively transitory collective belief disseminated by fashion setters, that
a management technique leads to rational management progress’

I artikeln beskriver Rovik (2011) det metaforiska begreppet infektion, vilket beskriver hur en
organisation aktivt absorberar ett virus i likhet med en cells funktion i kroppen. Revik (2011)
menar att denna typ av virus utgdr frdn en ursprunglig lokalitet som organisationer kan
inspireras av, for att sedan fOrsoka anpassa och implementera det aktuella
organisationsfenomenet (viruset) efter rdidande kontext snarare én att anvinda det i sin renaste
form eftersom det da inte passar den organisatoriska kontexten. Det &r alltsd inte ldmpligt att
“kopiera” ett organisationsvirus och implementera det i sin egen organisation, utan att forst ha
anpassat det efter sin egen organisations kontext (Revik, 2011). Detta beskrivs genom att det
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inom vissa organisationer finns en immunitet mot olika typer av virus, ddr den resistenta kraften
riskerar att trida fram da en intervention inte stimmer §verens med de normer och vérderingar
som finns inom organisationen. Manga organisationer har ett eget sitt att dverleva och ett eget
sétt att handla, vilket enligt Ravik (2011), méste tillgodoses ndr man viljer att implementera en
viss fordndring. Av denna anledning &r det oftast oldmpligt att “kopiera” ett identiskt virus fran
en annan organisation, utan anpassning. Losningen till detta problem beskrivs genom att
organisationer tenderar att fordndra ett virus genom att subtrahera, addera eller alterera delar av
viruset s att det lampar sig i den aktuella kontexten inom organisationen.

Om ett virus absorberas av en organisation, menar Revik (2011) att det reproduceras i den
organisatoriska praxisen. Viruset dr i sin tur beroende av regleringar, sdsom lagar (externa
regleringar), auktoriteter (interna regleringar) och utbildning bland medarbetare, for att {2 faste
i organisationen. Rgvik (2011) menar att det kan vara tidskrdvande for ett virus att ta form i en
organisation, och att ett virus kan ligga latent inom en organisation for att med tiden mogna och
implementeras i organisationen. Detta forklarar hur ett virus har aktiva och passiva perioder,
dér det kan aktiveras och reaktiveras vid olika tidpunkter. Om mognaden tenderar att bli
langsamtgiende, menar Rovik (2011) att det finns en risk att viruset loskopplas fran praxis och
forblir tomma ord utan handling. Med tiden kan ett virus dessutom utvecklas till att endast bli
ett vedertaget management-verktyg.

Denna teori dr relevant for studien pa grund av dess kritiska forhallningssitt till organisatorisk
modeteori, d& den ger en mer nyanserad bild av dmnet. I Roviks artikel (2011) ndmns flera
relevanta teorier som kan hjélpa till att besvara studiens fragestéllning och syfte. Roviks (2011)
teorier forklarar hur organisatoriskt mode forhaller sig till organisatoriska virus och hur dessa
fenomen sprids och anpassas i olika organisatoriska kontexter. Detta underlattar analys av hur
man inom sjukvérden arbetar med hélsopromotion, samt hur idéer kring detta sprids.

3.2 Sammanfattning av teorier

Czarniawskas teori om organisatoriska moden grundar sig i idén att ménniskan alltid utforskat
nya omrdden inom organisatoriska fenomen, vilket ibland gor att idéer Oversitts till
institutionella interventioner under en viss period eller plats — vilket d& utgdr ett mode. Detta
mode dr aldrig identiskt med sin ursprungsform dd idén anpassas till en specifik organisations
kontext. En idé behover nddvéndigtvis inte utvecklas till ett mode, utan idén kan dven forsvinna
eller ligga latent tills dess att organisationen aktivt implementerar idén.

Roviks artikel omfattar, likt Czarniawska, en teori kring organisatoriska moden. Dock &r denna
version mer kritisk mot begreppet mode, och metaforen virus anvénds istéllet for att beskriva
fenomenet. Varfor termen virus anvénds beskrivs genom att teoretisera hur organisationer
standigt 4r en mottagare av sin omgivning, ddr man kan bli paverkad av virus-liknande idéer
som blir aktiva ndr de behandlas och anpassas till en organisations specifika kontext. Denna
anpassning blir dessutom paverkad av aktorer som har en inverkan pd organisationen. Likt
Czarniawska menar Rovik att en id¢, eller ett virus, kan ligga latent i en organisation tills dess
att ndgot vicker den till liv. Dessutom kan ett virus bli ett vedertaget management-verktyg med
tiden.
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3.3 Tidigare forskning

3.3.1 Fashion waves in information systems research

and practise
Richard L. Baskerville och Michael D Myers skriver redan i introduktionen sin artikel “Fashion
waves in information systems: Research and practise” att organisatoriskt mode ar ndgot som
ofta bestdr under en véldigt kort tid, och ofta dr reproducerat frin tidigare moden. Studien syftar
till att applicera teorier om organisatoriska moden pa informationssystem. Dessutom ger
Baskerville och Myers (2009) en mer nyanserad bild av hur organisationsmode péverkas av
annat an interna organisatoriska faktorer. Detta dr ndgot som valda teorier i denna studie delvis
uteldmnar eller forklarar pd andra satt. Studien dr av relevans eftersom den redogdr hur
organisationsmode dr applicerbart i en helt annan kontext.

Baskerville och Myers (2009) menar att organisationsmoden uppstar pa grund av kulturella,
ekonomiska och samhilleliga forandringar och att informationssystem kan beskrivas pa samma
satt. Vidare menar forfattarna att det finns organisationsmode-communities som skapar
kortvariga organisationsmoden och en bild av att dessa dr rationella att anvdnda som
management-verktyg  inom  organisationen.  Sddana  modeséttare  kan  vara
managementkonsulter, handelshogskolor, affarspressen, akademiska eller konsultativa gurus
eller heroiska ledare (Baskerville och Myers, 2009).

Baskerville och Myers (2009) menar att organisationsmoden har tvd olika typer av
livscykler, en som bygger pa diskurser och en som bygger pa diffusion. Den forstnimnda
handlar om att organisationsmodet far liv i samhélleliga diskurser och den sistnimnda handlar
om den spridning som organisationsmodet far i organisatorisk praxis. Baskerville och Myers
(2009) menar att organisationsmoden inom informationssystem delvis &r baserade pa
modeséttare, men ocksa pa de innovationer och nya tekniker som uppkommer inom omradet
informationssystem och att det sdledes &r svart att argumentera for att det enbart dr modeséttare
som for in modet i den organisatoriska praxisen.

3.3.2 Normativa kontra rationella perspektiv
En studie gjord av Barley och Kunda (1992) beskriver hur ledarskapsarbete historiskt sett

utformats i Amerika frdn 1870 till nutid. Studien skildrar huruvida detta ledarskap historiskt
sett forhallit sig till rationell sdvil som normativ retorik for att kontrollera organisationer.
Historisk data frdn studien beskriver hur den rationella och normativa retoriken tenderat att
komma i cykler, dér ett av perspektiven varit mirkbart foresprékat under specifika tidsperioder
kontra det andra perspektivet — vilket kan ses som ett mode.

Barley och Kunda (1992) menar att den normativa retoriken skildrar den ideologi som
foresprakar ménskligt virde hos arbetare, dir kénslor, attityder och tro stdr sig centralt. I
kontrast till detta, skildrar den rationella retoriken den ideologi som foresprékar rationell
kontroll inom organisationer, med en tydlig hierarki. Det rationella perspektivet beskrivs
metaforiskt som en maskin inom organisationer, dir forbdttring i de komponenter som utgor
helheten alltid kan foréndras for att skapa hogre grad av effektivitet. Barley och Kundas (1992)
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studie ar av relevans eftersom den kan forklara hur ledarskapsbeteendet kopplat till
interventioner inom hélsopromotion tenderar att se ut i dagens sjukvardsorganisationer.

3.3.3 Pride and confidence at work: potential predictors of

occupational health in a hospital setting
En kvalitativ studie som genomfordes pa tva svenska universitetssjukhus syftade till att avgora

vilka faktorer som gynnar en hilsosam arbetsmiljo under forhdllanden dir organisationerna
utsattes for nedskédrningar och omstruktureringar. Tidigare har studier genomforts pa samma
sjukhus och bland annat observerat att en negativ mental hélsa har inverkan pé sjukskrivningar
och arbetsmilj6. Genom att arbeta hélsoframjande kan dessa problemfaktorer minskas.

I studien deltog bade chefer och medarbetare. Hertting et al (2005) fann att personalen nimner
tre huvudteman som skapar en god arbetsmilj6: organisationens forhdllanden, organisationens
forhallningssitt och organisationens klimat. Till organisationens férhallande ndmndes i studien
bland annat att personalen foredrog att arbeta pd mindre enheter eftersom det underlattar
kommunikation mellan bade medarbetare och chefer, och att det skapar ett bra arbetsklimat. De
anstillda foredrog ocksa att arbeta tillsammans, snarare 4n individuellt, for att detta bade skapar
en bittre vard och en béttre arbetsmiljo. Detta kan anspela pa att ménniskor tenderar till att vilja
kénna lojalitet och att detta frimjas genom att man bygger relationer till varandra pa en mindre
arbetsplats (Hertting et al; 2005). For organisationens forhallningssétt podngterade bade
medarbetare och chefer att det &r viktigt att man ser och tar tillvara pd den kompetens som
personalen besitter, anvénder sig av kreativa och innovativa ldsningar och att personalen far
arbeta med sina kompetenser under stor frihet (Hertting et al, 2005).

For att gynna en god arbetsmiljé och pa sd vis arbeta hilsofrimjande menade de intervjuade
personerna att det finns mojlighet till kompetensutveckling pa arbetsplatsen. Dessutom finns
ett stod for de anstéllda i1 konfliktfyllda situationer. Nér det kom till organisationens klimat
menade intervjupersonerna att tillit, teamkénsla och professionella relationer bidrog till ett
bittre arbetsklimat (Hertting, 2005).

3.4 Sammanfattning tidigare forskning
Baskerville och Myers (2009) redogor for hur organisatoriskt mode kan paverkas av annat dn

interna faktorer. Saker som har inflytande pé organisatoriskt mode dr bland annat ekonomi,
kultur och samhélle men ockséd innovation, teknik och och organisationsmode-communities.
Vidare beskriver Barley och Kunda (1992) i sin artikel hur man historiskt sett jobbat antingen
normativt eller rationellt pa arbetsplatser. Dessa tva synsitt har bada varit foresprakade genom
historien, dér ett av sétten utgjort modet for en viss tidsperiod. I den sista artikeln (Hertting et
al, 2005) klargors vilka faktorer som gagnar en hélsosam arbetsmiljé pd sjukhus i en tid av
nedskédrningar. Resultatet av studien beskriver tre huvudteman vilka enligt chefer och
medarbetare pd arbetsplatsen skapar en god arbetsmiljo: organisationens forhéllanden,
organisationens forhallningssitt och organisationens klimat. Baskerville och Myers (2009) och
Barley och Kunda (1992) redogdr for faktorer som pdverkar organisatoriskt mode, medan
Hertting et al (2005) forklarar vad hilsopromotion anses vara, men inte ur ett modeperspektiv.
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Saledes kan Baskerville och Myers (2009) och Barley och Kunda (1992) hjélpa till att besvara
den andra fragestéllningen i denna studie, medan Hertting et al (2005) &r till hjilp i studiens
forsta fragestdllning.
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4. Resultat och analys

Studiens empiriska del utgors av tre teman: fop-down, som skildrar ledarskap och dess paverkan
pa hélsopromotion, bottom-up, vilket behandlar hanteringen av medarbetarnas hélsa, och
slutligen externa aktorers paverkan, vilket beskriver de aktdrer som tenderar att kunna paverka
arbetet kring hilsopromotion. Respektive tema f0ljs av ett analysavsnitt vilket baseras pa
Czarniawskas (2015) och Revik (2011) teorier om organisatoriska moden.

4.1 Top-down

Efter granskning av den empiriska datan kan faststéllas att ledarskap &r ett av de teman som
tagits upp 1 intervjuerna nér arbetet kring hélsopromotion diskuterats. Ledarskapet &r en viktig
del av arbetet for att frimja en god arbetsmiljo, vilket i sin tur &r ndra sammankopplat med
hélsopromotion, enligt intervjupersonerna. Samtliga chefer har en stab under sig som omfattar
professioner inom HR, ekonomi och utveckling — vilka tillsammans arbetar for att skapa de
bista forutsdttningarna for att chefen ska kunna utfora ett bra arbete. Cheferna ger samstdmmiga
svar om att deras arbete frdmst handlar om att fa maximal avkastning pé det kapital som satsats
pa organisationen, i form av hog sjukvardskvalité. For att uppnd denna avkastning maéste
cheferna ha friska och engagerade medarbetare pa arbetsplatsen. Det blir darfor visentligt att
arbeta med hélsopromotion for medarbetarnas vilméende och trivsel. I samband med detta
uttrycker sig en av intervjupersonerna (Chef C) metaforiskt:

“I balansrakningen — vad &r det som é&r den storsta tillgangen? Maskiner eller inventarier,
likvida medel eller vad &r det? Det ar sjdlvklart de anstdllda!”

Samma chef fortsdtter genom att beskriva att verksamheter inom sjukvarden utgor
kunskapsorganisationer ddr de anstdlldas kompetens &r det som skapar virde for
organisationen. Personen fortsétter berdtta om att chefens arbetsuppgifter omfattar ledandet och
styrandet av verksamheten, ddr kommunikation och tydlighet dr en central del av arbetet. Det
podngteras att alla medarbetare méste vara vilinformerade om vad som hinder i organisationen,
vad som &r det viktiga for denna och hur man gemensamt ska kunna arbeta framét. Genom att
efterstrdva en god kommunikation dkar klarheten kring vissa arbetsuppgifter, samtidigt som det
minimerar forvirring och stress pa arbetsplatsen.

Cheferna ar dessutom eniga om att alla medarbetare, oavsett vem man dr, ska motas med
respekt, bli sedda, horda samt bekréftade. Detta menar man dr nddvéndigt for att medarbetarna
ska uppfatta sitt jobb som meningsfullt och kénna sig delaktiga i den gemensamma
utvecklingen som rader pa arbetsplatsen. Utover detta vill cheferna att den enskilde individen
ska motiveras och stindigt kénna att den utvecklas och blir béttre pé sitt arbete samtidigt som
det ocksa ska finnas en koppling till en rimlig 16n, for att utgéra en god karridrmdjlighet.

For att forbéttra arbetsmiljon och mdjliggéra en god relation mellan chefer och medarbetare
beréttar flertalet av de intervjuade cheferna att man pad deras avdelningar genomgatt en
reformation i form av att man forsokt minska antalet understéllda per chef for att pd s sitt
skapa en Dbittre kontakt mellan chef och anstdlld. Chef B uttrycker detta:
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“Det &r regionen som tagit beslutet att man ska ha mellan 10-35 understillda som
forstahandschef, och det har vi jobbat med att infora. Man har delat pa omraden for att uppna
detta, eller delat pa chefskap och i vissa fall har man behovt att infora nagot extra chefsled”

Denna reform implementerades under ar 2017-2018. En av cheferna forklarar att det tar tid att
se effekter av sddana fordndringar, men att man redan kunnat se sma effekter i form av att det
sa kallade “ndra ledarskapet” uppskattats bland medarbetare. En annan chef hévdar att en
franvarande chef riskerar att ha hdga sjuktal, och att ett svar pa detta &r just det ndra ledarskapet.
Detta mdjliggdr att cheferna kan befinna sig ute i organisationen och triffa medarbetare for att
till exempel hjélpa dem prioritera i vardagen vilket man hoppas ska leda till att medarbetarnas
stressniva sjunker och deras tillfredsstéllelse med arbetet Okar. Arbetssittet som skildrar
nédrvarande chefer beskrivs av flera intervjupersoner som ett “mantra i chefslinjerna”. Det finns
en forhoppning bland cheferna om att denna intervention kommer skapa en béttre arbetsmiljo
— vilket 1 sin tur far en positivt paverkan pd hélsa, liksom for uppfyllandet av produktionsmal.

For att cheferna ska kunna utfora sitt jobb pé ett bra sitt, och tillfredsstélla medarbetarna
maximalt, gors satsningar pa specifika chefsutvecklingsprogram. Dessa behandlar olika
aspekter av ledarskap. Stort fokus ldggs pé forsta linjens chefer eftersom de har narmast kontakt
med medarbetarna. En av intervjupersonerna (Chef B) menar att chefsutvecklingsprogrammet
omfattar nio heldagar under ett ar, dar forandringsarbete stér centralt pd agendan.

“Man gér genom alla delar som ekonomi, forskning och utveckling, och alla delar av ledarskap
- s& det ar en vildigt ambiti0s satsning, och detta i kombination med uppdelningen av chefernas
understéllda hoppas vi ska kunna leda till positiva effekter”

En av cheferna menar att det alltid finns behov av att fordndra arbetssitt till det battre, for att
pa sé vis effektivisera arbete och minimera belastning for alla anstéllda. Det &r ocksé viktigt
att se till frdgor kring bemanning och av denna anledning &r det ocksa viktigt for chefen att fa
veta hur man driver férdndringsarbete av denna sort.

Utover att fordndra sjdlva arbetsséttet, tenderar man dven att omsétta de chefsposter som finns
inom organisationer i sjukvdrden. Majoriteten av cheferna beskriver hur de valts in pé sina
respektive chefsposter pa en femadrsperiod, for att efter denna ha mojlighet att antingen
aterviljas eller avgd frén posten. En av cheferna hivdar att det tenderar att finnas en méttnad 1
uppdraget nir man haft en chefsbefattning under fem ar, och av denna anledning har de tidigare
cheferna historiskt sett gatt till nya chefsuppdrag pa samma eller andra sjukvérdsorganisationer,
eller lamnat fOr att gora ndgot annat. Denna typ av ruljans finns till for att bekdmpa risken for
méttnad samt for att f4 in ny energi pa chefsposterna, vilket man menar kan fi en positiv
inverkan pa organisationen dd det kan motivera medarbetarna samtidigt som den nya chefen
kan ha idéer att forbittra arbetsmiljon ytterligare.
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4.1.1 Analys av Top-down

Utifrdn ovanstdende data klargors att top-down-perspektivet utgdr stort fokus pa
fordndringsarbete ur ett ledningsperspektiv, samt pé ledarskapet i sig. Fenomenet ledarskap kan
vara svart att se som ett organisatoriskt mode, d& det historiskt sett alltid funnits och bor darfor
klassas som ett vedertaget managementverktyg. Déremot finns det olika stilar inom ledarskap,
dér intervjupersonerna beskriver det néra ledarskapet som en typ av ledarskapsstil. Denna stil
kan tolkas som ett mode d& den foresprikas av sjukvérdsorganisationer samtidigt som den
passar in i deras organisatoriska kontext och vérldsuppfattning. Dessutom uppskattas denna
ledarskapsstil av medarbetarna och tenderar sédledes ha en positiv paverkan pa
hélsopromotionen, i jamforelse med tidigare stilar, d& denna mojliggdr en nidrmare kontakt
mellan chef och medarbetare.

For att uppna ett ndra ledarskap har beslut tagits for att minska antalet understillda per chef. I
vissa fall har detta inneburit en viss omorganisation inom sjukvéirdsorganisationer, dir nya
chefsled inforts for att uppnd en satt malsdttning. Denna intervention har skapats i
hélsofrdmjande syfte och grundar sig i idéer frdn regionen. I enlighet med vad bade
Czarniawska (2015) och Revik (2011) beskriver i sina teorier, har denna id¢ ursprungligen
spridits fran en aktdr, i form av regionen, for att sedan anpassas for implementering i dess nya
kontext inom sjukvérdsorganisationer. Huruvida idén funnits i organisationer under en langre
tid eller ej gér inte att svara pa, men man kan anta att idén om férre anstillda per chef funnits
sedan tidigare och nu aktualiserats. Detta antagande hade Revik (2011) forklarat genom att
organisationen sedan tidigare absorberat denna kunskap for att den sedan legat latent tills den 1
nutid realiserats och anpassats for att passa in i1 sjukvirdsorganisationens kontext, likt ett virus
eller mode. Interventionen med minskat antal understillda per chef gar dven att analysera
utifrdn Czarniawskas (2015) kriterier om hur en idé blir mode, vilket i detta fall forklaras genom
att idén kommer fran regionen. Denna kélla kan anses vara mer legitim &n exempelvis enskilda
foretag som propagerar for samma ledarskapsstil, och av denna anledning blir det léttare for
sjukvérdsorganisationer att implementera regionens idéer ndr fOrslag vdl framliggs, i
jamforelse mot andra aktdrers forslag. Dessutom stdmmer interventionen o&verens med
sjukvérdsorganisationens vérldsuppfattning dir man vill gynna medarbetarnas hilsa, samtidigt
som idén redan indikerar att fungera béttre dn tidigare chefsstruktur d& medarbetare visat
uppskattning till idén.

Fortséttningsvis anvéinder sig sjukvdrdsorganisationen av en chefomsittningsmodell som
innebdr att man viéljs till en chefspost under fem &r, en idé som materialiseras till modell och
implementerats i organisationen. Denna chefsomsittning leder till ruljans pa chefsposterna,
vilket innebér att nytillsatta chefer mojligen kommer med tidigare erfarenheter sévél fran den
egna som fran andra organisationer beroende péd personens karridrshistorik. Detta innebér att
ett nytt chefstilltrdde kan innebéra att nya idéer kan implementeras i egenskap av det nya
chefskapet — idéer som likt ett virus kunnat legat latent i organisationen men som aktiveras
genom de nytilltrddda cheferna. Om nytillsatta chefer tillsatts externt handlar det istéllet om
fenomenet glokalisering, dér tidigare arbetslivserfarenhet och idéer kan komma att
implementeras i en ny organisation dd den anpassats till den organisationens kontexten.
Dessutom uppfyller chefomsittningsmodellen Czarniawskas (2015) tredje kriterium, angaende
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organisationens varldsuppfattning, dd man efterstrivar fornyelse och ruljans for att minimera
mittnad hos chefer samt 6ka vederborandes motivation till att gora ett bra jobb under en
bestdmd tid, samtidigt som det skapar fornyelse for medarbetarna i form av nya chefskap som
forhoppningsvis har en positiv paverkan pa hilsopromotion. Utifrdn ovanstdende resonemang,
kan denna intervention klassas som ett organisatoriskt mode.

4.2 Bottom-up

Detta empiriska material fokuserar, som tidigare ndmnt, pd medarbetarna och arbetet kring
hélsopromotion for att undvika sjukskrivningar. Bland intervjupersonerna ligger ett tydligt
fokus pa medarbetare som grupp, snarare dn som individ, ndr det géller hélsopromotion inom
sjukvérden. Detta grundar sig i idén att man till en borjan maste ta itu med de dvergripande
hélsoproblemen som riskerar att drabba alla medarbetare, framfor individuella problem. En av
cheferna beskriver att situationen skulle bli for modosam for organisationen, om resurser
standigt skulle allokeras for att 16sa problem pa individuell nivd. Han menar att de individuella
16sningarna inte 16ser de stora organisatoriska problemen som helhet. Genom att 16sa problem
som hotar hela organisationen kan man uppnd forbéttringar i arbetssituationen géllande
arbetsmiljo och arbetsbelastning.

Samtliga intervjupersoner talar om hur sjukvarden som bransch generellt genomgétt en
fordndring i bemanningsstrukturen under det senaste decenniet. En av cheferna (Chef B) uttalar
sig angdende detta:

“For ett par &r sedan valde vi en bemanningsstruktur dér man mestadels bemannade med
sjukskoterskor, och det kanske dr lite sloseri av den resursen - man kanske inte méste vara
sjukskoterska for att hjdlpa nagon till toaletten eller ldmna ut mat*

Den gamla bemanningsstrukturen skildrar hur man historiskt sett endast anstéllt sjukskdterskor,
en profession inom sjukvarden med hog kompetens, for att utfora en stor del av
arbetsuppgifterna. Denna bemanningsstruktur, menar en chef, har gjort att sjukskdterskor fatt
utfora lagkvalificerade arbetsuppgifter vilket har utvecklat en bristande arbetsmotivation bland
sjukskoterskorna. Detta har 1 sin tur pdverkat organisationen negativt. Allt detta har lett till
forsok att omstrukturera bemanningsstrukturen for att lata specifika professioner fokusera pa
att anvianda sin kompetens pa ritt stille. Detta innebédr att man planerar att lata mindre
kvalificerad personal genomfOra arbete som inte kriver spetskompetens. Intervjupersonen
menar att man funnit en l6sning genom att ta in ménniskor utan sjukvardsutbildning, men som
dnd4 dr lampliga att utfora enklare arbetsuppgifter efter viss intern utbildning. Detta &r en del 1
ledet att allokera rétt kompetens till ritt plats, och darigenom avlasta den onddiga arbetsbordan
for kvalificerad personal.

“Idag tittar man pa om det finns andra arbetsuppgifter som kan komma in, som till exempel
forna tiders vardbitraden” (Chef D)

“Vi forsoker ju renodla arbetsuppgifterna, att sjukskoterskorna gor det som ér specifikt och som
deras kompetens kravs for” (Chef E)
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Dessutom menar man att den tekniska utvecklingen kommer vl till pass hér, dd man med hjilp
av digitalisering och appteknik kan underlétta arbetets forutséttningar. En HR-strateg menar att
det d4r mojligt att strukturera och tidseffektivisera medarbetarnas arbetsdagar med hjilp av
digitala hjalpmedel, och att detta i sin tur avlastar dem. Intervjupersonen fortsétter genom att
forklara att tekniken mdjliggor att personerna inte behdver ha koll pé lika manga moment som
tidigare. Exempelvis anvénds appteknik till att ppna dorrar utan behov av fysiska nycklar och
till att lata patienter forbereda sig infor vardbesok genom att ange exempelvis blodvérden fore
sjdlva besoket. Digitala l6sningar mdjliggdr medarbetares, i detta fall underskoterskors och
sjukskdterskors, tidsbesparande och sjélvstandiga arbete. En chef beréttar:

“Nér man géar hem till de som bor i ordinirt boende som det heter nér de bor hemma, dé trycker
vi [...] pé en knapp och sé ldses dorren upp. Det minskar verkligen stressen.” (Chef A)

“Det kan vara sa [...] att innan besoket som diabetiker till exempel... Du sjdlv fyller ju i virdena,
du sjélv fyller i hur du mér [...]. Sa att nér du vdl kommer till lakaren sé &r allt det redan gjort.”
(Chef'F)

Om skador skulle uppsta pd arbetsplatsen menar en av cheferna att de propagerar for sina
medarbetare att det ska anmilas i ett avvikelsesystem. Detta avvikelsesystem anvénds i
riskhanteringssyfte, diar uppfoljningar inom olika omraden gors for att se om de uppfyller
kraven for en séker arbetsplats. Om det finns avvikelser for vissa omraden mdste atgarder
vidtas. Detta kan exempelvis kan vara utbildning av personalen eller fordndringar i
arbetsinsatsen. Fortséttningsvis menar en intervjuperson (Chef E) att man besitter en hel del
kunskap internt i organisationen, och att man inte rids att ta hjdlp av medarbetarnas kompetens
nér det kommer till arbetsmiljoforbattringar. Genom att cheferna dr narvarande och har en aktiv
dialog med sina medarbetare, kan idéer och forbattringar lédttare fangas upp och implementeras
1 organisationen. Dock tenderar idéer ibland ha svart att firdas upp i organisationens hierarki,
och samma chef (Chef E) menar att det hade varit onskvart med en modell for att ta hand om
dessa forandringsforslag pa ett bittre sitt.

“Om man fick onska, sé skulle jag vilja att vi hade en mdjlighet att finga upp goda ideer hos
medarbetarna pé ett lite tydligare sétt &n vad vi gor idag for dér finns s& mycket idéer,
utvecklingsforslag och forbéttringsatgérder.” (Chef E)

Personen utvecklar resonemanget och menar att det dven finns svérigheter i den interna
kommunikationen nér beslut fattas pa en hog niva, eftersom dessa beslut tenderar att inte se ut
pa samma sétt ndr de vil ndr medarbetarna. Denna problematik leder till att medarbetare kan
ha svért att forstd om det &r ett beslut, ett diskussionsunderlag eller ett forslag som kommer fran
cheferna, vilket kan leda till forvirring. Atgiirden for att handskas med problematiken kring den
interna kommunikationen ar att man anlitat fler kommunikatdrer, for att med hjilp av deras
kompetens kunna utveckla nya kommunikationslosningar for att gora det ldttare for
informationsfloden att rora sig genom organisationens hierarki. Likt det Okade antalet
anstillningar av kommunikatérer har dessutom andra yrkesgrupper, inklusive logistiker,
ingenjorer och ekonomer, anstillts for att effektivisera arbetet och minska belastningen for
medarbetarna..
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4.2.1 Analys av Bottom-up

Ovanstdende bottom-up material beskriver hur man inom organisationer aktivt jobbar med
hélsopromotion for att tillfredsstdlla medarbetarna pad arbetsplatsen. En av de stdende
intervention utgdér omorganiseringen 1 kompetensstrukturen. Detta innebdr att fler
sjukvérdsbitrdden anstills for att avlasta andra yrkesroller, som istédllet kan fokusera mer pa
arbetet inom sina respektive professioner. Kompetensstruktures utformning har varierat genom
historien, dir det nya forhallningsséttet framjar hélsa i form av att det motiverar anstéllda da
interventionen mojliggdr att spetskompetens kan utdvas i storre utstrackning. I enlighet med
Raviks (2011) teori kan detta historiskt ses som ett organisatoriskt virus som aktiverats, diarefter
deaktiverats, och nu reaktiveras igen. Ett virus kan alltsd ligga latent i en organisation under en
langre tid, 1 vdntan pd organisationens mognad, vilket beskriver detta fall. Utifran Czarniawskas
(2015) modeteori kan denna intervention dven analyseras utifrdn termen glokalisering, d& den
bakomliggande idén tenderar att komma frén foregdende organisationers forhallningssitt, vilket
appliceras i dagens organisatoriska kontext. Fortsdttningsvis uppfyller denna intervention flera
kriterier av Czarniawskas (2015) teori angaende hur en idé blir ett mode. Till en borjan utgdr
den nya kompetensstrukturen ett effektiviserat arbetssétt inom organisationer, vilket forvintas
underldtta och motivera medarbetarna i jimforelse med det tidigare arbetssittet. Dessutom gar
interventionen i linje med organisationens vérldsuppfattning, didr man strivar efter att
medarbetarna ska fa utnyttja sin fulla potential kompetensmaéssigt samtidigt som man skapar
nya arbetstillfdllen for personer med mindre erfarenhet inom branschen. Detta kan sdledes ses
som en investering for framtiden d& fler personer fir mojlighet att arbeta inom
sjukvérdsbranschen. Interventionen kan séledes klassas som ett organisatoriskt mode.

I bottom-up materialet gir dven att finna att organisationer anvint teknisk och digital utveckling
for att ta fram losningar som ska ldtta medarbetarnas arbetsborda och effektivisera arbetet.
Digitaliseringen har under de senaste decennierna utgjort ett globalt mode. Dérav kan
digitalisering som enskilt fenomen ses som ett vedertaget management-verktyg. Att
sjukvérdsorganisationers anvandning av appteknik utgdr ett organisatoriskt mode gér dock att
formulera annorlunda utifran Czarniawskas (2015) kriterier om moden. Utifran forsta kriteriet
uppfyller appteknikens implementering ett sétt att minska arbetsbelastningen, vilket skapar en
mer hidlsosam arbetsplats én tidigare for medarbetare. Dessutom pédgar en konstant teknisk
utvecklingen i virlden, vilket betyder att nya aktorer stidndigt introducerar nya innovativa
16sningar som &r béttre dn dess foregingare. Detta gor att en successiv 0kning av legitimitet
skapas hos de mest framstdende leverantdrerna, vilket gor att sjukvardsorganisationer
formodligen kommer ta efter dessa aktorers idéer. Slutligen innebédr innovativa digitala
hjédlpmedel, som appteknik, en fornyelse inom sjukvérden vilket &r nagot som efterstrivas
utifran sjukvérdsorganisationers vérldsbild. Detta uppfyller sdledes Czarniawskas sista
kriterium.

4.3 Externa aktorers pdverkan
Chefer forsoker standigt tillgodose de behov som finns inom organisationen, och de frgar ofta

medarbetarna om deras asikter och synpunkter. En annan aktdr som gérna lyfter medarbetarnas
talan &r de fackliga organisationerna. Sdledes finns en gemensam ndmnare mellan flera av de
tillfrigade chefernas organisationer och de fackliga organisationerna i form av att bida strévar
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efter att tillgodose medarbetarnas behov och intressen 1 hélsofrimjande syfte.
Sjukvérdsorganisationer har tillsammans med fackforbund négot de kallar for
samverkansgrupper dir gemensamma mal sdtts upp for att skapa en béttre arbetsmiljo for
medarbetarna. Under moten med samverkansgruppen forklarar en chef att de olika aktdrerna
kan ha olika uppfattningar om vissa saker, men att kulturen préglas av dmsesidig respekt och
tydlighet vilket gor att man sdllan hamnar i konflikter. Dock menar flera intervjupersoner att
det ibland finns motséttningar 1 tillvigagéngssétt géllande detaljfrdgor, men att det da fors
resonemang tills det att ett gemensamt beslut kan tas och man kan ga vidare. En av cheferna
(Chef D) menar att samarbetet och relationen aktorerna emellan ar stark. En HR-chef (HR 2)
menar att det finns bra samarbeten och tydliga rutiner gentemot externa aktorer:

“Generellt sett tror jag fackliga organisationer har en starkare forankring hdr &n i privata
organisationer”. (Chef D)

“Det &r alltifran att ha ett digitalt stod i hur man jobbar med dokumentationen kring rehab och
tidiga insatser, till att ha ett tydligt samarbete med foretagshélsovarden och forsakringskassan
och dér vi har liksom halltider. Dér &r det ju ocksa, pé nationell niva som vi &r styrda kring hur
ska vi gora for att fa véra sjuka medarbetare tillbaka pé ett bra sitt i arbetet.” (HR 2)

Ett annat ndra samarbete som tenderar att fi mandat i fragor kring hélsopromotion &r
universitetssjukhuset. En chef (Chef C) beskriver universitetssjukhuset som den representerade
aktoren for forskningsvérlden, bade nationellt och internationellt. Vederbérande beskriver hur
stora informationsfléden cirkulerar fram och tillbaka mellan universitetssjukhuset och dess
ménga samarbetspartners och allianser, vilket resulterar i att forskningen alltid tenderar att
fdnga upp och utveckla information som ar aktuell for nutiden.

“Vi har ett véldigt tight samarbete med universitetssjukhuset, och de hjélper oss att leverera
hogklassig sjukvard — men dven forskning utveckling, undervisning och innovation.” (Chef C)

Fortséttningsvis beréttar chefen hur forskningsforetradare stidndigt deltar pa moéten inom
sjukvardsorganisationens olika verksamhetsomraden, for att komma med forslag och idéer till
vad som hade kunnat utvecklas till det béttre ur ett forskarperspektiv, dédr hdlsopromotion mot
medarbetare ar ett dterkommande tema.

Dessutom menar en intervjuperson att man stidndigt arbetar med forbéttring av det
hilsofrimjande arbetet, dir andra externa aktdrers idéer och handlingsforslag anvénds som
hjélp. Foretagshélsovdrden utgdr en av dessa aktorer, som sjukvardsorganisationer har ett nira
samarbete med for att bekdmpa kort- och l&ngtidsfranvaro frén jobbet. Foretagshélsovarden har
inspirerat sjukvéardsorganisationer till att fora omsorgssamtal med personer som tenderar att ha
regelbunden franvaro fran arbetet. I ett uttalande séger tva av cheferna foljande:

“Vi har nédra samarbete med foretagshilsovarden, dér vi utreder om det finns arbetsrelaterade
delar i det hér - ddr vissa delar hogre korttidsfranvaro, andra har hogre langtidsfranvaro” (Chef
B)
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“De som har mycket korttidsfranvaro har man arbetat med, bland annat genom att ha sa kallade
omsorgssamtal efter fyra tillfillen under tolv manader. Dérefter bokar man in ett mote med
foretagshélsovarden.” (HR 1)

Nér det giller korttids-och langtidssjukfrdnvaro forsoker man som sjukvérdsorganisation att
paverka de delar man kan, i ledet att forbattra hilsan for medarbetarna och att fa dem att kunna
stanna kvar pa arbetet. Dock menar en av cheferna (HR 3) att det 4r naturligt att man har hogre
korttidsfranvaro inom sjukvarden eftersom man inte kan vara sjuk pa jobbet nir man arbetar
néra redan sjuka patienter:

“Det dr ett bekymmer pa ett sétt, den korttidsfranvaron som méste finnas. Men sen ar det ju
naturligtvis ett bekymmer att vi har en franvaro som beror pé att det 4r en hog
arbetsbelastning” (HR 3)

Man menar att det alltsd inte gér att efterstrdva en mycket légre korttidsfranvaro i sjukvarden
generellt, men att det finns olika delar av organisationen dér korttidsfranvaron fortfarande ér
ovanligt hog och dér det finns utrymme for sdnkningar genom héalsofraimjande arbete.

Forutom detta, och att ta hjélp av den egna HR-organisationen, menar intervjupersoner att man
ocksa soker sig till andra aktorer, ddribland fackorganisationer, som kan bistd med ytterligare
kompetens till omradet. Till viss del uttrycker man dock ocksd en problematik i att man
generellt sett inte har optimala modeller nir det géller att ta vara pé idéer, utvecklingsforslag
och forbattringsdtgirder som kommer underifran eftersom man inte vet hur man ska hantera
dessa. Cheferna menar att det ar viktigt att 4ndd respondera och aterkoppla pd sadant som
kommer frdn medarbetare, sé att de kinner sig sedda och horda och pa sé sétt mér battre.

4.3.1 Analys av Externa aktorers paverkan
Utifrdn ovanstdende material gar att utldsa att olika externa aktorer tenderar att paverka och
inspirera arbetet kring hélsopromotion. Till en bdrjan finns fackforbund och
foretagshélsovdrden, som 1 enlighet med sjukvédrdsorganisationer arbetar i medarbetarnas
intressen. Samtliga av dessa aktorer héller regelbundna dialoger med medarbetarna for se till
deras behov och intressen. Fackforbundens uppgift dr att ta tillvara pa medarbetarnas ord for
att sedan utveckla idéer och interventioner som syftar till att tillfredsstélla de behov och
intressen som finns pé arbetsplatser. Foretagshélsovardens uppgift dr snarlik och innebér att se
till bade individens och gruppens bésta genom att komma med forbéttringar och idéer, dér
omsorgssamtalen utgdr en av dessa idéer. Eftersom idéerna grundar sig i ett intresse for
medarbetarna, kan denna process beskriva Reviks (2011) skildring av latenta idéer, dar
medarbetarna besitter idéer som behover aktiveras for att realiseras. Dessa idéer formedlas till
organisationer som i sin tur kan vilja att implementera idéerna pa bésta sitt i sin organisatoriska
kontext. Denna process star i enlighet med Czarniawskas (2015) teori om glokalisering, dér en
idé tas frin sin ursprungslokalitet till att anpassas 1 ny kontext. Utifran Czarniawskas (2015)
kriterier, kan fackforbund och foretagshélsovérd utgora legitima aktorer som stindigt jobbar
for forbattring pd arbetsplatser, genom att foresprdka medarbetarnas védlmaende. Eftersom
fackforbundens och foretagshélsovirdens argument dr backade av medarbetare inom branschen
utgor det ett mer legitimt underlag &n de foretag som propagerar for samma sak men som inte
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har samma insikt eller relation till medarbetarna. Detta leder till att fackforbund och
foretagshélsovrd utgor en aktdr som med nagorlunda latthet kan fi inflytande i fragor kring
hélsopromotion i organisationer.

I empirin dterfinns dven information om att sjukvérdsorganisationer som har ett ndra samarbete
med universitetssjukhus finner mycket inspiration av den akademi som tillhandahalls dér, nér
det kommer till arbetet kring hilsopromotion. Utifrdn modeteori kan forskning och idéer fran
denna aktor ha hogt anseende och legitimitet, och idéerna kan dérfor vara intressanta att
implementera och utveckla till mode. Dessutom kan dessa forksningsidéer f& snabb spridning
till sin omvérld dé forskningsvirlden ér global enligt en av intervjupersonerna. Att det just ar
ett universitetssjukhus kan dessutom forenkla spridningen och etableringen av en idé i
jdmforelse med mindre aktorer med begrinsad kunskap inom @mnet, dd mode dr mer attraktivt
dé den kommer frén en legitim forskningsaktor. Forskningsforetrddare fran akademin deltar i
sjukvérdsorganisationers mdten for att tillfora idéer och perspektiv till hur hilsopromotion kan
forbattras. Forskare kan antas ha hogre legitimitet &n vad en medarbetare har nér det kommer
till moden inom hélsopromotion. Detta trots att idéerna som medarbetarna har potentiellt kan
anses vara battre ldmpade efter organisationens forhallanden d& medarbetarna har insyn i vad
som funkar eller inte i verksamheten.

4.4 Sammanfattning av resultat och analys
Det empiriska materialet ssmmanstills under tre teman: “top-down”, “bottom-up” och “externa

aktorers péaverkan”. Top-down sitter ledarskap och ledning i fokus, dir empirin fingar
interventioner som bidrar till ett ndra chefskap genom bland annat omorganiseringar i
chefsstrukturen. Samtidigt efterfragas forandring genom femadrig ruljans pa chefer for att frimja
motivation och fornyelse inom organisationen. Det empiriska materialet som &dterfinns under
temat “bottom-down” skildrar ett fokus pd medarbetarna och hur arbetet kring hilsopromotion
kretsar kring fordndringar inom kompetensstrukturer. Dessutom beskrivs hur digitaliserade
hjédlpmedel anvénds for att ldtta arbetsbordan och effektivisera arbetet for medarbetare, vilket
dven det utgdr ett mode som kan ténkas bli ett vedertaget management-verktyg i1 framtiden.
Slutligen redogor empirin for “externa aktorers paverkan”, vilket tenderar att kretsa kring
fackforbundens och foretagshélsovirdens svil som universitetssjukhusens bidrag till idéer och
interventioner inom hélsopromotion.
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5. Diskussion

Att ledarskapet har kommit att spela roll for det hidlsofrimjande arbetet som utfors i en generell
organisation &r sjdlvklart inget konstigt. Baide medarbetare och chefer som intervjuats menar
att ledarskapet dr en nyckelfaktor till att ett hilsofrimjande arbete bedrivs. Till skillnad fran
vad som sdgs i1 Hertting et al., (2005), som forklarar att det hela handlar om organisationens
forhallanden, organisationens forhallningssétt och organisationens klimat s pekar ménga av
intervjupersonerna ut ledarskap och chefskap som en enskilt viktig faktor med hénsyn till det
hélsoarbete som bedrivs i organisationen. Det &r dock vért att podngtera att ledarskap kan ha en
stark paverkan pa organisationens forhallanden, forhallningssitt och klimat, 4ven om det inte
ar en enskilt paverkande faktor utan en del av flera andra faktorer som tillsammans pavkerar
detta. En av slutsatserna for denna studie handlar om ledarskapets betydelse for hdlsopromotion
gentemot medarbetare, vilket ocksa faller sig naturligt, eftersom datainsamlingen uteslutande
bygger pa chefers utsagor till skillnad fran Hertting et al., 2005 som ocksa anvinder data fran
medarbetare inom organisationen. Likheterna med studien (Hertting et al, 2005) ir att
intervjupersoner poingterar vikten av att ta vara pa medarbetarnas kompetens, vilket gar i linje
med vad intervjupersonerna i denna studie menar. Detta exemplifieras d&ven med den plan pé
att omorganisation som intervjupersonerna i denna studie vittnar om, liksom att man vill ta
tillvara pé& deras kompetens genom att anstdlla personer for mindre kvalificerade
arbetsuppgifter.

Eftersom de organisationer som studerats verkar ha svarigheter i att lyfta idéer som kommer
fran medarbetare ldngre ned i hierarkin pd grund av att man har en utmaning géllande
kommunikation genom denna, kan man anta att de beslut som fattas och de idéer som “tar sig
fram” genom hierarkin hdrstammar fran medarbetare och chefer som redan befinner sig relativt
hogt upp 1 hierarkin. Baskerville och Myers (2009) menar att organisationsmoden hiarstammar
bland annat frdn  organisationsmode-communityn, sdasom managementkonsulter,
handelshogskolor eller heroiska ledare. Detta mé vara sant, men virt att tilligga ar ocksa att
organisationsmode-communityn kan bestd av andra typer av aktorer. I detta fall handlar det om
relativt homogena grupper, i form av personer i ledande positioner, dér inférandet av modet i
méngt och mycket sker. Trots att Baskerville och Myers (2009) vill nyansera bilden av att
organisationsmoden hédrstammar fran annat &n den interna organisationen, dr det viktigt att
podngtera att den interna organisationen faktiskt spelar stor roll for vilka organisationsmoden
som implementeras.

Ledarskap tenderar att gd i cykler, som dr antingen normativa eller rationella i enlighet med vad
Barley och Kunda (1992) menar i sin studie. Ur det material som insamlats dr det mojligt att
sdrskilja dessa tendenser, men péd grund av att denna studie inte édr longitudinell dr det inte heller
mojligt att varken bekrifta eller dementera huruvida detta stimmer pa studieobjekten eller e;j.
Diremot dr det mdjlig att urskilja tydliga tecken pa att ledarskapet for tillféllet &r mer normativt
an rationellt, med tanke pé det tydliga medarbetarfokus man haller inom organisationerna. Dock
ar det viktigt att podngtera att ledarskapet, enligt vad man kan urskilja bland de intervjupersoner
som data samlats fran, inte &r antingen rationellt eller normativt utan att det innehaller olika
andelar av de bdda. Detta ér alltsa en skillnad fran vad Barley och Kunda (1992) antyder i sin
studie. Intervjupersoner menar att en offentligt forvaltad sjukvardsorganisation har ett slags
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avkastningskrav pd sig i form av kvalitet for de skattepengar man far fortroendet att forvalta.
Pa sa vis finns det ett slags outtalat krav pa en viss rationalitet, &ven om man som ledare gérna
skulle vilja vara mer normativ. Att aterinféora en modell dar andelen sjukvardsbitraden i
organisationen dr hogre kan vara riskfyllt, om det visar sig att fordndringen (eller modet) inte
far onskad effekt 1 organisationen. Da fallerar férdelen med att vara normativ i sitt ledarskap,
och férmodligen kréivs en storre méngd rationalitet for att ritta till problematiken som uppstér
om fordndringen inte far den effekt man hoppats pa.
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6. Slutsatser

Efter analys av den empiriska datan kan slutsatser utvecklas for vilka interventioner som anses
vara de mest moderna inom hélsopromotion mot medarbetare inom sjukvarden, samt vilka
aktorer som kan paverka detta hélsofrdmjande arbete. De interventioner som anses mest
moderna dr bland annat satsningar pé att chefer ska ha ett ligre antal medarbetare under sig for
att mojliggora det ndra ledarskapet. Detta utgér ett mode som resulterar i en mer uppskattad
arbetsplats &n tidigare d& medarbetarna i storre utstrickning blir sedda, hoérda och
uppmédrksammade. Detta dr ett beslut som foresprakats av regionen och implementerats av
sjukvérdsorganisationer. Dessutom utgdr modellen {for chefsomsittning ytterligare ett mode
inom hélsopromotion, vilket implementerats av sjukvardsorganisationer for att skapa fornyelse
och motverka méattnad — ndgot som anses ha en positiv inverkan pa hilsopromotion inom dessa
organisationer. Fortsittningsvis utgdr en modern intervention satsningar pa kompetensstruktur.
Detta innebér ett okat antal anstéllningar av mindre kvalificerad personal som ska utfora lattare
arbetsuppgifter for att avlasta andra professioner som istéllet kan fokusera pé att anvénda sin
kompetens i hogre utstrickning &n tidigare. Idén till denna intervention kommer frdn den
interna organisationen och sdgs leda till hogre motivation och mer tidsbesparing pa
arbetsplatsen. Slutligen utgér digitala verktyg i form av appteknik ett mode inom
sjukvérdsorganisationer.

De interna aktdrerna omfattar anstéllda inom respektive sjukvardsorganisation, dd dessa aktorer
har en tendens att se till behov som finns inom den egna organisationen for att sedan agera for
en fordndring. Av de interna aktorerna har chefer storst inflytande da dessa har handlingskraften
till att implementera interventioner. Hur som helst har de externa aktorerna ocksa ett inflytande,
och dessa aktorer omfattar framst fackforbund, universitetssjukhus och foretagshélsovéard. De
externa aktorerna utgdrs av legitima organisationer som stindigt bidrar med fOrslag till
forbattringar till rddande arbetssitt inom hélsopromotion, vilket gor att de latt fir inflytande.

6.1 Studiens begriansningar och vidare forskning

For en sddan hér typ av studie kan det vara vitalt att studera organisationer och dess
hélsofrdmjande arbete Gver tid. Detta for att dels se de langsiktiga effekterna av interventioner
inom hélsopromotion och dels forstd om dessa interventioner utgdr ett mode over tid eller inte.
Denna studie redogor endast subjektiva berdttelser fran chefer, HR-strateger och medarbetare
for hur hilsopromotion ter sig inom sjukvéirden, vilket betyder att ingen direkt bild fran
praktiken studerats och fangats. Av denna anledning hade det varit aktuellt att for vidare
forskning inom dmnet att studera hélsoframjande arbete och arbetsmiljo i praktiken for att finga
aspekter som denna studie missat. Dessutom tenderar en rad externa aktorer kunna influera
arbetet med hilsopromotion, men varifrn dessa aktorer far sina ideér ifran gér inte att klargora
utifrdn denna studie. Séledes skulle studien fatt en djupare och mer nyanserad bild om fler
aktorer studerades, bdde internt och externt, for att pa sd sitt kunna hérleda modets spridning
pa ett mer utforligt satt. Slutligen kan denna studie bidra till en 6kad forstdelse av hur man kan
jobba med hilsopromotion gentemot medarbetare, vilket kan utgora ett bra underlag for vidare
studier som exempelvis vill se till hur dessa interventioner med tiden fordndras, byts ut eller
forbattras.
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