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FORORD

Att skriva ett forord efter en intensiv och tidvis médosam men samtidigt larorik
forskningsprocess kanns ytterst tacksamt. Med delade kanslor avslutar man detta projekt
och vander till foljande blad.

Jag vill rikta ett tack till min arbetsgivare lakarcentral Medek, nuvarande Mehildinen
Ekends och framforallt arbetsplatsens representant Irma Braskén som mdjliggjort
kombinerande av arbete och studier. Tack till Bettina Stenbock-Hult som introducerat
mig till det halsoframjande arbetet. Tack till min handledare Maria Forss for inspiration
och handledning. Slutligen vill jag tacka min familj och vénner som gjort detta rent

praktiskt mojligt och varit till stor hjélp i de vardagliga arrangemangen.



1 INLEDNING

Arbetshélsan och arbetsplatsen som en hélsoframjande arena lyfts fram som
betydelsefulla faktorer da man diskuterar framtida utmaningar och samhallets
utveckling. Ett villkor for en social och ekonomisk hallbar utveckling da befolkningens
aldersstruktur andras, ar att sysselsattningsgraden andras, vilket betonas i social- och
héalsovardsministeriets program Ett socialt hallbart Finland 2020 (2011). Detta leder till
att vi bor genom forbattrade arbetsforhallanden och okad arbetshalsa strava efter en
langre arbetskarriar med arbetshélsa, samt darigenom ¢kad produktivitet (SHM 2011:7-
8). Arbetsplatsen paverkar direkt medarbetarnas fysiska, psykiska, ekonomiska och
sociala valbefinnande och halsa, darigenom paverkas indirekt familjen, samhallet och
omgivningen, vilket gor arbetsplatsen till en ypperlig halsoframjande arena (WHO
2015).

Studien kommer att utga ifran ett friskhetsperspektiv, det salutogena perspektivet, var
betoningen ligger i det positiva i tillvaron och de resurser som finns att tillgd. Hanson
(2010:57) menar att det salutogena perspektivet innebér att man fokuserar pa det som
leder till hilsa och de befintliga resurser som finns. Foretagshalsovardens grundtanke
utgar ifran samma salutogena perspektiv. | God foretagshalsovards praxis (Uitti et al.
2014) tas valmaende i arbetsgemenskapen upp som ett gemensamt intresse, mal och
ansvar. Valmaende i arbetsgemenskapen kan indirekt relateras till arbetsformagan.
Arbetsformagan ar beroende av medarbetarens upplevda halsa och prestanda,
medarbetarens kunnande, vérden, attityder och motivation, samt av ett samspel med
hela arbetsgemenskapen och yttre faktorer. Arbetsformagan ar starkt beroende av
arbetsgivarens och formannens arbetssdtt, arbetets art, arbetsforhallandena,
arbetsmiljon, tid och kultur. Var och en medarbetare bor sjalv ta ansvar Gver sin
arbetsformaga, samtidigt hor uppratthallande av arbetsgemenskapens arbetsformaga till
arbetsgivarens ansvar och skots i huvudsak genom halsoframjande atgérder. (Uitti et al.
2014:33-34 &180-183)

Vid utférandet av en livsstilsintervention finns det evidensbaserade verktyg och material

att anvénda som stod i det praktiska arbetet. I min studie kommer jag inte att granska
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eller analysera verktygen och deras anvandarvanlighet dess mera, vilket dock hade varit
ett intressant tillagg. Institutioner som i Finland fatt en betydande roll i att utfarda
program och nationella rekommendationer gallande befolkningens hélsa och arbetshalsa
ar Institutionen for halsa och vélfard (THL) och Arbetshalsoinstitutet (TTL) som bada
lyder under social- och halsovardsministeriet (STM), samt UKK-institutet (UKK) for att
namna nagra. Som exempel pa program som har som avsikt att stoda
livsstilsinterventioner &r det nationella programmet mot fetma "Lihavuus laskuun —
hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta” (Vartiainen et al. 2013) som Institutionen for

hélsa och valfard publicerat ar 2013.

Detta mastersarbete utgors av en litteraturstudie som riktar sig till arbetslivet och frdmst
foretagshalsovardens klienter. Arbetet &r ett bestillningsarbete av Lakarcentral
Mehil&inen Ekenés och har som syfte att kartlagga livsstilsinterventionens betydelse for
arbetshélsan och frdmjandet av hélsan hos individer i arbetslivet. Avsikten med studien
ar att diskutera  foretagshalsovardens roll i en intervention  hos

foretagshalsovardsklienter.
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2 BAKGRUND

Arbetshalsa definieras som medarbetarens fysiska och psykiska tillstand, som baserar
sig pa kombinationen av arbetet, arbetsmiljon och fritiden (Kivistd et al. 2008). Da
studien utgar ifran ett halsoframjande perspektiv, anser jag det viktigt att poangtera
skillnaden mellan h&lsofrdmjande och preventiva insatser, framforallt for att kunna lyfta
fram vad halsoframjande insatser har for inverkan pa arbetshélsan. Halsoframjande
insatser handlar om att ha kunskap om de processer som leder till hdlsa och
vélbefinnande, med avsikten att forbattra den upplevda hélsan. Preventiva insatser riktar
sig till prevention av sjukdom och utgar saledes ur ett sjukdomsperspektiv.
Halsoframjande insatser utgar ifran dialog, delaktighet och jamlikhet i métet mellan tva
parter eller individer. Individens upplevelse av sin hélsa utgar ifran dennas mal,
formagor och miljo, vilket betyder att hélsofrimjande insatser som t.ex.
livsstilsinterventioner kan upplevas som hot likaval som en positiv utmaning. Denna
aspekt bor beaktas i halsoframjande arbetet genom att stoda individen att fa makt dver

sitt liv och sin hdlsa, empowerment. (Willman & Gustafsson 2015:16-17)

| detta kapitel kommer jag att lyfta fram och forklara for studien viktiga teman och
aspekter som framkommit i tidigare forskning och litteratur. SOkningsresultat om

tidigare forskning hittas som bilaga 1. Litteratursokning - tidigare forskning.

2.1 Etiska aspekter i halsoframjande pa arbetsplatsen

Hélsa ar en produkt av omsorg for sig sjalv och sin omgivning inklusive arbetsplatsen,
och hélsoframjande atgarder ar relaterat till omsorg, holism och ekologi (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2014:81). Samhéllet har en skyldighet att stdda det halsoframjande
arbetet och forse individen med information och verktyg for att uppna halsa och
livskvalitet, men slutligen ar det individen sjalv som har sjalvbestammanderatt och
ansvar over sitt liv och de beslut hen tar (ETENE 2007:12-15). Vad som &r ett gott liv,
livskvalitet och vad halsa innebar for var och en ar frdgor som stiger fram i
hélsofrdmjande och kraver ett etiskt stallningstagande (ETENE 2007:19).
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2.2 Mot mera arbetshalsa och okad arbetsformaga — med

betoning pa ett finlandskt perspektiv

Workplace Health Promotion (WHP) har definierats av European Network for
Workplace health promotion (ENWHP 2007) och har som grundtanke att trygga sociala
och ekonomiska valbefinnandet i Europeiska unionen, detta genom gemensamma ramar
och direktiv géllande arbetshélsa och sdkerhet. WHP framh&ver arbetsplatsen som en
hélsofrdmjande arena och uppmuntrar EUs medlemslander att inkludera hélsofrdmjande
i samhéllet och i allt beslutsfattande. (Menckel & Osterblom 2000:10-11)

Luxemburgdeklarationen (2007) éar ett policydokument om halsoframjandet pa
arbetsplatser vars forsta upplaga har utfardats av ENWHP ar 1997 som uppmuntrar
medlemslanderna att lyfta halsoframjande pa arbetsplatserna hogt upp pa agendan och
tillfora det i allt Dbeslutsfattande. Luxemburgdeklarationen lyfter  fram
arbetsorganisationen, arbetsmiljon, delaktigheten och personlig utveckling som viktiga
moment for en hélsoframjande arbetsplats och syftar till att pa arbetsplatsen sprida goda
exempel pa  halsoframjande  genom  erfarenhets- och  kunskapsutbyte
(Luxemburgdeklarationen  2007). Menckel &  Osterblom (2000:108) tolkar
Luxemburgdeklarationen och menar att halsoframjande pa arbetsplatsen spelar en stor
roll i utvecklingen av friska och vélfungerande organisationer, och att ekonomisk

framgang ar beroende av motiverad och frisk personal.

Som grund for en hélsosam och trygg arbetsmiljo star lagen om foretagshélsovard
(Finlex 2001) samt lagen om arbetarskyddet (Finlex 2002). Lagen om foretagshalsovard
sager foljande: "Arbetsgivare skall pa sin bekostnad ordna foretagshalsovard for att
forebygga och bekampa risker och oldagenheter for halsan som beror pa arbetet och
arbetsforhallandena samt for att skydda och framja medarbetares sékerhet,
arbetsformaga och halsa. Foretagshalsovarden skall ordnas och genomforas i den
omfattning som pakallas av arbetet, arbetsarrangemangen, personalen, forhallandena pa
arbetsplatsen och forandringar i dem, enligt vad som foreskrivs i denna lag.” (Finlex
2001). Genom god foretagshalsovardspraxis, som regleras av lagstiftningen, kommer

fokus i foretagshalsovarden att ligga pa uppratthallande av arbetsformagan, bedomning
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av arbetets halsorisker och identifiering av tecken pa nedsatt arbetsformaga (SHM
2011:12&14).

Halsoframjande pa arbetsplatsen innebar att fokusera pa att mojliggora halsa, goda
halsobeteenden och valbefinnande i arbetsgemenskapen for var och en av de anstallda,
samt erbjuda mdjligheter till stédjande miljo och resurser for att klara av de krav som
arbetet medfor (Hultberg 2007, EkI6f & Stdhl 2012:10-12 & Menckel & Osterblom
2000:25-27). Enligt Fischer et al. (1997) resulterar halsoframjande pa arbetsplatsen i
bésta fall till 6kad upplevd halsa och valbefinnande, hdlsosammare arbetsmiljo och 6kad
arbetssékerhet, 0kat engagemang, kvalitet och produktivitet. Sorensen et al. (1998)
tillagger att medarbetarens medvetenhet om sin arbetsmilj6é inklusive dess risker okar i
och med halsoframjande interventioner. Uitti et al. (2014:23-25) menar att
hélsoframjande ar all den verksamhet som gors pa sjélva arbetsplatsen, i arbetarskyddet,
pa foretagshélsovarden och i dess natverk som paverkar arbetsformagan, stoder orkande

i arbetet och minskar pa arbetsfranvaro.

Hélsoframjande &r ett positivt begrepp vars syfte ar forbattrad hélsa hos medarbetare
genom att beakta de fysiska och psykosociala faktorerna i saval som ledarskapet som i
arbetskulturen (Menckel & Osterblom 2000:32). Menckel & Osterblom (2000:26-27)
och Hultberg (2007) lyfter fram att man bor beakta det faktum att alla individer har
olika mojligheter, resurser, behov och 6nskemal gallande halsoframjande insatser, och
att man bor vara medveten om att all halsoframjande ingar i ett storre sammanhang var
medarbetarna &ar delaktiga. Livets olika delar samverkar och paverkar varandra, och
paverkar sdledes dven halsoframjande pa arbetsplatsen (Menckel & Osterblom 2000:25-
27).

2.2.1 Halsoframjande interventioner och medarbetarnas livsstil

Jag har i min studie valt att rikta intresset till halsoframjande livsstilsinterventioner pa
arbetsplatsen och som malgrupp har valts medarbetarna. Hélsoframjande interventioner
och hur de lyckas &r starkt kopplade till medarbetarnas livsstil och hur de upplever

livsstilsforandringar. Den livsstil hen véljer att leva ar nagot som praglas av intressen,
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véarden och vad hen anser vara meningsfullt (Willman & Gustafsson 2015:26). Willman
& Gustafsson (2015:23) menar att livsstilen &r en grund for individens identitet, den
individ hen oOnskar vara. Nilsson (2013:6) héavdar att levnadsvanorna ar en del av
livsstilen som i sin tur &r beroende av livssituationen. Upplevd livsmening &r beroende
av sjalvkannedom, tilltro till sig sjélv och sina mal samt gemenskapen man kanner med

sin milj0 och andra ménniskor (Willman & Gustafsson 2015:27).

Som tidigare namnts kan en livsstilsférandring antingen upplevas som en utmaning och
drivkraft, eller som ett hot mot identiteten. For att livsstilsforandring skall upplevas som
en utmaning bor individen se sig sjalv som delaktig, som ett subjekt i
forandringsprocessen, ha tilltro till sig sjalv och sina resurser att genomfdra
forandringen. EkIof & Stahl (2012:16) betonar meningsfullhet i forandringsprocessen
och menar att en lyckad forandring ar beroende pa huruvida individen kanner nagon
mening for sig sjalv att delta och engagera sig i processen. Da det kommer till
livsstilsforandringar pa en arbetsplats innebar det oftast att det finns en utomstaende
part, t.ex. foretagshélsovarden som har som uppgift att stoda individen under processen.
Enligt Fischer et al. (1997) ar det av stor vikt att foretagshalsovardens arbete bygger pa
relevant kunskap och aktuell forskning. Foretagshalsovarden skall se individens resurser
och formagor, utga ifran empowerment-tanken och harmed malinriktat starka individens
tilltro till sig sjalv och till forandring. Forhallandet mellan foretagshélsovarden och
klienten skall bygga pa respekt och émsesidighet. Nilsson (2013:7) ar pa samma linje
och menar att i en lyckad livsstilsférandring bor individen tro pa sig sjalv och uppleva
att hen har kontroll. Fischer et al (1997) papekar vikten av att livsstilsforandringar kan
och skall stodas genom arbetsgemenskapen och forédndringar i denna. (Willman &
Gustafsson 2015:23-30)

Daliga levnadssatt ar en markbar risk for arbetsohdlsa och darmed arbetsoférmaga.
Enligt Halonen (2015) ar halften av den vuxna befolkningen i Finland Overviktiga, ror
pa sig for lite, dver 1 miljon finlandare har somnsvarigheter, i stort racker finlandarens
kondition till fér en 6 timmars arbetsdag. Vidare framkommer att 20 % av kvinnorna
och 40 % av mannen konsumerar rikliga mangder alkohol och att 20 % av de i arbetsfor
alder roker (Halonen 2015). Liknande resultat har man kommit fram till i

postenkatundersokningen “"Den finlandska vuxenbefolkningens hélsobeteende och héalsa
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2013" (Helldan et al. 2013) var man dessutom konstaterat att klasskillnader existerar,
man ser en trend att de l&gst utbildade roker mest, foljer s&mst

naringsrekommendationerna och &r 6verviktiga.

For mojliggorande av halsoframjande insatser pa en arbetsplats menar Menckel &
Osterblom (2000:10) att det behovs ett ledarskap, resurser och att man tar tillvara
individens egna resurser, dvs. egenkraft. Juutti & Vuorela (2015:20) lyfter fram
framforallt ledarens uppgift i stddjande av medarbetarens egna resurser, medan EkI6f &
Stahl (2012:8) poangterar den enskilda individens ansvar och faktorer i omgivningen.
Ledarskapet skall vara tydligt och halsoinriktat och malmedvetet styra verksamheten
mot god halsa. Resurser kravs for att astadkomma halsoframjande insatser och
darigenom en god livssituation som tar i beaktande bade arbetslivet och det privata.
Egenkraft kan ses som parallell till empowerment-tanken som innefattar maktgorande
och delaktighet samt anvéndning av befintliga resurser hos den enskilda individen.
(Menckel & Osterblom 2000:10 & 118)

2.2.2 Utmaningar i arbetslivet och l6nsamhet

Pa arbetsmarknaden har man frangatt det fysiskt betungande arbetet till mera psykiskt
betungande. Globala ekonomin, snabba férandringarna pa arbetsmarknaden och
samhallet har krévt att medarbetare skall vara mera effektiva och produktiva an tidigare.
Juutti & Vuorela (2015:15) menar att arbetslivet inte klarat av att bemastra alla de
utmaningar och utvecklas i den takt som varldsekonomin kravt. Riskfaktorer i arbetet
har &ndrat karaktdr, medarbetare & mera stressade, trotta och utmattade, halften av de
arbetsfora har symtom av utbrdndhet. Symtomen korrelerar &ven till de resultat man
kommit fram till i ovan ndmnda undersokning "Den finlandska vuxenbefolkningens
halsobeteende och hdlsa 2013". Nya utmaningar i arbetslivet har medfort att
arbetsgemenskapens  valbefinnande, kunnande och effektivitet blivit en
konkurrensfaktor och halsoframjande pa arbetsplatsen mera utmanande. Hultberg
(2007) menar att det 6kade tempot och stigande kvalitativa kraven pa arbetet gor att vi

latt glommer aterhamtningens betydelse. Nyckelord for framgang och okad
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produktivitet ar kunnande, arbetsformaga och arbetsmotivation, som alla samverkar
med varandra. (Juutti & Vuorela 2015:14-16 &124)

Genom att skapa forutsattningar och okade insatser pa att bibehalla eller framja
medarbetares hdlsa 0kar produktiviteten i organisationen och dess lénsamhet. Menckel
& Osterblom (2000:43) och Juutti & Vuorela (2015:123) menar att 6kad produktivitet ar
ett resultat av halsoframjande och Okat vélbefinnande. Arbetsgivaren bor sorja for en
jamlik behandling av medarbetare, medan medarbetare har ansvar for att uppratthalla
sin arbetsformaga och kompetens (SHM 2011:7-8). Chefers och medarbetares
forhallningssatt till halsoframjande insatser och de berérda parternas delaktighet har en
stor betydelse da man forsoker implementera och forverkliga hélsoframjande i en
arbetsgemenskap. Halsoframjande pa arbetsplatsen krdaver inte endast ett
halsoframjande  ledarskap, det kravs d&ven expertis inom omradet, var
foretagshalsovarden stiger fram i nyckelposition som opartisk hélsoframjande resurs.
(Menckel & Osterblom 2000:33,57 & 59)

2.3 Halsoframjande interventioner ur internationellt perspektiv

Redan ar 1996 utkom en artikel skriven av Stokols et al. (1996) som handlade om ny
forskning och politiska riktlinjer inom hélsoframjande pa arbetsplatser i USA. | denna
artikel poangterade man framtidens utmaningar inom arbetslivet vilket tog fasta pa den
snabbt &ndrande arbetsmarknaden och arbetskraven samt betydelsen av den ekonomiska
Idnsamheten av interventioner. Nya utmaningar skulle innebéra att man har en bredare
ekologisk syn pa tillvaron, en samverkan mellan organisatoriska, pedagogiska,
medicinska och tekniska strategier. Tanken var att genom detta kunna framja hélsan hos
den enskilda individen. (Stokols et al. 1996)

| detta kapitel lyfter jag fram halsofrdmjande interventioner sett ur ett internationellt
perspektiv, vilken framtidsvision man har och vilka utmaningar &r att vanta. | 6versikten
om tidigare forskning framgar att USA varit foregangare gallande hélsoframjande
interventioner pa arbetsplatsen. Orsaken till detta &r antagligen att arbetsgivarna star for

en markant del av medarbetarens sjukvardskostnader (Arena et al. 2014 & Addley et al.
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2014). Bade Arena et al. (2014) och Addley et al. (2014) menar att halla fokus pa
forebyggande och halsoframjande atgarder pa arbetsplatser framom sjukvard, ar lonsamt
och att det paverkar arbetskvaliteten och produktiviteten positivt. Interventionerna
pavisar i regel kortsiktiga och sma positiva resultat gallande den enskilda individens
halsobeteende, vilket i sin tur kan ha stor betydelse for hela organisationen och

samhallet, medan langsiktiga resultat ofta fattas (Addley et al. 2014).

Genom att rikta screening-undersokningar och halsoframjande interventioner pa
arbetsplatsen till individer i riskzon, blir enligt Arena et al (2014) lénsamheten av
interventionerna for medarbetare &nnu mera patalig. Anvandning av halsoscreening
motiveras med att medarbetare som & medvetna om sin hélsostatus & mera motiverade
till férdndring, och kan darmed &ven sjalvmant soka hjalp. Halsoscreeningarna anses
vara kostnadseffektiva framforallt dd medarbetarna fran tidigare innehar resurser och
motivation till forandring. For basta resultat av interventionen kravs uppféljning pa
langre sikt. Utmaningen med halsofrdmjande interventioner &r de ringa resultat som
pavisar det kortsiktiga vs det langsiktiga effekterna, vilka interventioner som é&r
effektivast ur hdlsosynvinkel och vilka ur ekonomisk synvinkel, samt hur lagstiftning

och politiska perspektiv kommer att forma interventioner. (Arena et al. 2014)

Aven Sorensen et al. (1998) granskar hilsoframjande pa arbetsplatsen ur ett
Amerikanskt perspektiv och podngterar klasskillnadernas betydelse och ojamlikheten
géllande halsofrdmjande interventioner. De havdar att medarbetare som tillhor en lagre
socioekonomisk klass och som i arbetslivet utsatts for 6kade hdlsorisker har mindre
effekt av halsoframjande interventioner pa grund av att de har mindre resurser att tillga,
mindre egenkraft och harmed klarar i mindre utstrackning av att genomfora

interventionen. (Sorensen et al. 1998)

Fischer et al. (1997) har forskat kring halsoframjande interventioner gjorda i Australien
och lyfter fram svagheter i dessa. Antalet deltagare i interventionerna har varit sma,
vilket innebar att man inte kunnat pavisa effekten av interventionen i storre
populationer. Interventionerna har det saknat precisa mé&tmetoder och tillforlitliga

parametrar for att pavisa interventionernas inverkan och resultat, och mera sallan har det
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anvants nagon kontrollgrupp. Det finns foga bevis dokumenterat pa lonsamhet eller
Okad produktivitet. Interventionerna har framst varit riktade till arbetsplatser som redan
fran tidigare haft en fungerande halso- och sékerhetspolicy. Interventionerna har varit
trangsynta och direkt riktade till t.ex. motion, istallet for att inneha ett mera holistiskt
perspektiv. Medarbetare har sallan varit delaktiga da interventionerna planerats eller
genomforts. Fischer et al. menar att interventioner var medarbetare fatt vara delaktiga,
som inkluderat bade individuella screeningar och individuellt upplagda mal har varit
mest effektiva pa kort sikt. Vidare menas att for att fa till stand langsiktiga resultat kravs
det att det inkluderas organisatoriska och omgivningsrelaterade forandringar i

interventionen. (Fischer et al. 1997)

Genom att inféra hélsofrdmjande interventioner i arbetsgemenskapen kommer de
positiva resultaten av interventionerna dven att beréra de andra arenor medarbetaren rér
sig i, dennas familj, omgivning och hela samhallet. Rullan et al. (2014) skriver i sin
artikel om utmaningar gallande halsoframjande interventioner pa arbetsplatser i Mexico
och lyfter fram betydelsen av denna positiva spiral, framférallt i mindre valbergade
lander, var hdlsa och hélsoframjande kan bidra till stora samhalleliga forandringar.
Dadligheten bland arbetsfora (aldern 15-64 ar) i Mexico ar relativt stor och orsakas till
40 % av livsstilssjukdomar som diabetes mellitus och kransartarsjukdomar. Enligt
Rullan et al. kan man genom livsstilsinterventioner riktade till medarbetare framja
halsan hos arbetsfora, fa tillstand sakrare och halsosammare arbetsplatser, fa 6kad
sjalvkansla och stresstolerans hos medarbetare. Vidare menas att en intervention har
positiv inverkan pa arbetsfranvaron, sjukvardskostnader, produktivitet samt
organisationens rykte. Utmaningen ligger i att fa de individer som ar minst intresserade

av hélsa och klassas ligga i storsta riskzon att delta i interventioner. (Rullan et al. 2014)

Dagens teknologi har mdjliggjort nétbaserade halsofrdmjande interventioner vilka
medfor nya utmaningar och mojligheter. Cook et al. (2007) och Lippke et al. (2015) har
studerat detta fenomen mera genomgdende ur ett amerikanskt perspektiv,
Kouwenhoven-Pasmooij et al. (2015) ur et hollandskt perspektiv. Enligt Cook et al.
(2007) &r de web-baserade interventionerna mera effektiva gallande kostinterventioner,
medan web-baserade interventioner riktade till trdning och stresshantering inte anses i

samma grad lyckade. Web-baserade interventioner kritiseras av att vara opersonliga och
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att de inte tar i beaktande individuella olikheter eller deltagarnas delaktighet (Cook et al.
2007). Kouwenhoven-Pasmooij et al. (2015) poédngterar att web-baserade
interventionerna kréver att deltagaren ar mera motiverad, vilket i sig kan ge battre
resultat for interventionen, men samtidigt ifragasatter huruvida resultaten av web-
baserade interventioner ar tillforlitliga och huruvida de kan generaliseras i storre
sammanhang. Lippke et al. (2015) menar att ekonomiska l6nsamheten talar for de web-
baserade interventionerna var man nar ett storre sampel pa kortare tid och kommer at de
medarbetare som har mera oregelbundna arbetstider eller arbetsplatser. Kouwenhoven-
Pasmooij et al. (2015) &r av samma asikt men papekar att web-baserade interventioners
effekt avklingar snabbt och ar kortlivade. Lippke et al. (2015) foreslar att blanda ihop
dessa tva interventionsformer, dels ha individuella méten som ger mojlighet till stod och
delaktighet och dels dela information via internet. Arena et al. (2014) menar att web-

baserade interventioner ar framtid men kraver tillaggsforskning innan de slar igenom.

2.4 Sammanfattning av bakgrunden

Hélsoframjande arbete handlar om att inneha kunskap om vilka processer som leder till
hélsa, under processen lyfts dialog, delaktighet och jamlikhet upp som viktiga faktorer. |
halsoframjande ar individen ofta i fokus och det anses viktigt att stdda individen genom
empowerment, hitta resurser, tro pa forandring och tro pa sig sjalv (Nilsson 2013:7).
Alla individer ar unika, sd dven den upplevda livsmeningen och den livsstil och de
levnadsvanor man valt (Willman & Gustafsson 2015:23 och Nilsson 2013:6). Beroende
pa individens varden och attityder kommer en livsstilsforandring att antingen upplevas
positiv eller negativ. En forutsattning for hélsoframjande arbete &r etiskt handlande och
ett etiskt stallningstagande till processen som utférs och &r relaterat till omsorg, holism
och ekologi (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2014:81 och ETENE 2007:12-15). (Willman
& Gustafsson 2015:16-17)

For EU-landerna gemensamma policydokument och riktlinjer, samt nationell
lagstiftning stoder det hélsoframjande arbetet (ENWHP 2007, Luxemburgdeklarationen
2007, Finlex 2002, Finlex 2001). Arbetslivet har &ndrat karaktdr och medfort nya

utmaningar och mer psykiskt pafrestande arbete (Juutti Vuorela 2015:15). Genom att
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fokusera pa att mojliggora halsa, stodjande miljo och resurser kan halsoframjande pa
arbetsplatsen i bésta fall resultera i Okad upplevd hélsa och vélbefinnande,
héalsosammare och sakrare arbetsmiljo, 6kat engagemang och lénsamhet (Hultberg
2007, EKI6f & Stdhl 2012:10-12, Menckel &Osterblom 2000:25-27, Fischer et al.
1997). Halsoframjande pa arbetsplatsen bor utga ifran ett stodande halsoframjande
ledarskap (Juutti & Vuorela 2015:20).

Internationellt sett har halsoframjande varit pa agendan lange och framfor allt ses USA
som en foregangare (Addley et al. 2014, Arena et al. 2014 och Sorensen et al. 1998). De
studier som gjorts internationellt podngterar att hdlsoframjande interventionerna skall
vara langsiktiga, riktade till de individer som ligger i riskzon, vara mangfasetterade och
fokusera pa individen (Addley et al. 2014, Arena et al 2014, Fischer et al 1997).
Halsoframjande interventioner hos enskilda individer kommer att gynna och paverka
hens omgivningen och bidra till en positiv spiral (Rullan et al. 2014). Resultat av
langvariga interventioner fattas och ses som en brist (Addley et al. 2014 och Arena et al.
2014). Web-baserade halsoframjande interventioner ar pa kommande (Cook et al. 2007,
Lippke et al. 2015 och Kouwenhoven-Pasmooij et al. 2015), men har inte &nnu kunnat

visa sig effektiva.

Dagens teknologi innebér nya utmaningar och mojligheter. Med hjélp av teknologi blir
det lattare att med interventioner na storre folkmassor vilket talar for l6nsamheten,
samtidigt kraver sadana interventioner mera motiverade deltagare for att lyckas (Cook
et al. 2007, Lippke et al. 2015 och Kouwenhoven-Pasmooij et al 2015).
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3 TEORETISKA REFERENSRAMEN

Studiens teoretiska referensram utgérs av fdljande centrala begrepp; upplevd

arbetshélsa, delaktighet och arbetsplatsen som en halsoframjande arena.

Arbetsplatsen
som
halsoframjande
arena

Delaktighet

Upplevd
arbetshalsa

Figur 1. Teoretiska referensramens centrala begrepp

Vid utformningen av  min teoretiska referensram  har jag  granskat
implementeringsprocessen av halsofraimjande insatser beskriven av Nutbeam et al.
(2010). Genom att granska processen utgaende fran bakgrunden och mitt
intresseomrade kommer min teoretiska referensram att tydliggoras. Oberoende vilken
teori man dmnar anvanda vid implementeringen av halsofrdmjande insatser utgar man
enligt  Nutbeam et al. (2010:2) alltid fran samma implementeringsprocess.
Implementeringsprocessen ar illustrerad nedan i figur 2. Health promotion planning and
evaluation cycle. 1 min teoretiska referensram har jag intresse for och kommer att
koncentrera mig pa tre faser ur implementeringsprocessen. Jag har valt att koncentrera

mig pa de tre faser var de centrala begreppen framstar som viktiga. Faserna ar: den
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forsta fasen, identifiering av problemomradet, den fjarde fasen, sjalva implementeringen

av intervention och den sjunde fasen, resultatet av implementeringen.

1. Problem
definition
(redefinition)

7. Outcome 2. Solution
assessment generation

3. Resource

outcome .
mobilisation

assessment

6. Intermediate |

4. Implementation
assessment

5. Impact |

Figur 2. Health promotion planning and evaluation cycle (Nutbeam 2010:2)

3.1 Upplevd arbetshélsa

Individens upplevda arbetshélsa, arbetsprestationer och arbetsmotivation &r resultat av
flera olika faktorer som samspelar. Enligt Menckel & Osterblom (2000:11) paverkar
saval ledarskapet, arbetsmiljon, arbetsorganisationen och arbetets meningsfullhet, som
individuella egenskaper, forvantningar och behov samt radande normer och kultur
arbetshélsan. Hultberg (2007) menar att en halsofraimjande arbetsmiljé som stoder god
arbetshélsa innefattar rimliga arbetskrav, empowerment, socialt stod, ansvarstagande,
erkansla och beloning samt en kansla av sammanhang dvs. meningsfullhet, hanterbarhet
och begriplighet. Genom att stdrka k&nslan av sammanhang i arbetet 6kas drivkraften
och arbetsengagemang, som resulterar i 0kad produktivitet, energi samt arbets- och
livsgladje (Hultberg 2007). Juutti & Vuorela (2015:15) tillagger till ovanndmnda att
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familjelivet och fritiden har en stor betydelse hur medarbetare upplever sin arbetshalsa.
Vidare menar de att mé&nniskan &r en helhet och att man bor inneha ett holistiskt
perspektiv da man ser pa medarbetare och arbetshalsan (Juutti & Vuorela 2015:15). Den
upplevda arbetshélsan och arbetsformagan ar beroende av huruvida medarbetaren
upplever sig ha kontroll éver sina arbetsuppgifter, dessutom inverkar aven upplevelsen

av arbetsmiljon och arbetsskyddsaspekter (Juutti & Vuorela 2015:121).

Manniskan ar en fysisk, psykisk och social varelse var alla dessa dimensioner
samverkar och bidrar tillsammans till hélsa eller ohalsa, detta oberoende omgivning
eller tidpunkt. Man kan inte ha brister i en dimension utan att en annan paverkas. Enligt
Juutti & Vuorela (2015:86) hor fysisk hélsa, social samhérighet och vitalitet samman.
En medarbetare med god arbetshalsa mar bra pa alla dessa plan och klarar av att i
positiv bemarkelse prestera och vara produktiv bade for sig sjalv och hela
organisationen. Juutti & Vuorela (2015:87) skriver om en positiv cirkel var individer
med positiv instéllning till tillvaron kan lattare GverfGra resurser och den positiva
installningen fran privata livet till arbetslivet och vice versa. EkI6f & Stahl (2012:9),
Hultberg (2007) och Lippke et al. (2015) menar att en intervention mot forbattrad
livsstil inte bara hénfor sig till arbetsplatsen och den enskilda individen, utan till alla
dess arenor och manniskor i dennas omgivning. En positiv hdndelse har tendens att
starka andra héandelser mot en positiv riktning, likasa tanker man om hélsa och
valbefinnande, mar individen bra pa ett plan starker detta valmaende dven pa andra
plan. (Juutti & Vuorela 2015:85-87)

Halsan paverkas av bade faktorer i omgivningen och personrelaterade faktorer (Menckel
& Osterblom 2000:18). Vidare menas att eftersom livssituationen hela tiden &ndrar
kommer upplevda hélsan att vara under konstant férandring. Omgivningen, réattare sagt
arbetsmiljon, ses som ett medel for att skapa forutsattningar for god halsa och
halsoframjande (Menckel & Osterblom 2000:42). Vuorela & Juutti (2015:85) menar att
de medarbetare som mar bra bade pa arbetsplatsen och utanfor sannolikt presterar battre
och & mera produktiva. Nilsson (2013:7) refererar till en undersokning gjord ar 2004
som tyder pa att motionsvanor, fysisk aktivitet och god upplevd halsa har ett samband.
Vidare poangteras att god hélsa ar nyckeln till 6kad produktivitet och

arbetstillfredsstallelse samt minskad sjukfranvaro (Nilsson 2013:7).
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| basta fall definieras arbete som nagot positivt, nagot som vardesatts och som leder till
personlig utveckling, men kan aven uppfattas som nagot negativt, anstrangande och
modosamt. Menckel & Osterblom (2000) menar att for att medarbetaren skall kunna
uppleva arbetshalsa eller god hélsa i arbetet bor arbetet vara meningsfullt och innehalla
en viss variation, arbetet skall vara larorikt och innefatta mdjlighet till utveckling,
individen skall sjalv kunna, atminstone delvist, reglerar sitt arbete och skall se nytta i
det hen gor. Vidare menas att god arbetshalsa kréver en bra fysisk miljé och ergonomi,
lamplig arbetsmangd, egenkontroll, delaktighet, upplevelse av arbetsgladje och en god
uppmuntrande ledning. (Menckel & Osterblom 2000:20-23)

3.2 Delaktighet

Min studie utgar ifran ett halsoframjande perspektiv. Jag har valt att en av de centrala
begreppen utgar ifrdn Ottawas sju principer, delaktighet. Jag kommer att ha fokus pa
medarbetarnas delaktighet under implementeringen av en livsstilsintervention och &r
intresserad av hur medarbetarna &ar delaktiga under processens tre ovannamnda faser. |
forordningen om god foretagshélsovardspraxis (Finlex 2013) lyfts kundorientering fram
som en grundlédggande princip. Kundorientering innebdr att man ser klienten/patienten
som en aktiv, beslutsfattande deltagare och inte som ett objekt for foretagshalsovarden
(Uitti et al. 2014:76).

Genom medarbetarens delaktighet skapas engagemang i arbetsgemenskapen. EkI6f &
Stahl (2012:15) menar att delaktighet och Okat inflytande under en forandring i
arbetsgemenskapen, t.ex. under en intervention, betyder att vid beslutsfattande
uppmarksammas allas kunskap och bidrag och antas lika relevant, vilket tillfor
arbetstillfredsstallelse. Hultberg (2007) lyfter &ven fram delaktigheten som en
betydande del av en lyckad forandring, man bor involvera medarbetare i skapande av
tydliga, realistiska, gemensamma mal for arbetsgemenskapen. Sorensen et al. (1998)
hédvdar att forutom medarbetarnas delaktighet &r dven arbetsgivarens och

organisationens delaktighet ytterst viktig for framgang. Lyckat halsoframjande arbete i
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en arbetsgemenskap kraver att de som interventionen riktas till far vara delaktiga redan i
sjdlva planeringsskedet (EkI6f & Stahl 2012:15-16).

3.3 Arbetsplatsen som en halsofrdmjande arena

Min studie riktar sig till halsoframjande insatser i arbetslivet, varfor jag valt att fokusera
pa arbetsplatsen som en hélsoframjande arena. | Ottawa Charter lyfts betydelsen av
vardagsarenorna fram enligt foljande: "Health is created and lived by people within the
settings of their everyday life: where they learn, work, play and love™ (WHO 1986).
Halsoframjandet skall ske pa individens vardagsarenor, i hemmet, arbetsplatsen osv.
och darmed stéarks forutsattningarna for battre halsa, jamlikhet och livskvalitet i livets
alla skeden. Vidare poangteras att individen skall ges mojlighet att aktivt delta i
verksamheten och beslutsfattande gallande sin halsa (SHM 2001:15&33). WHO (2004)
lyfter fram arbetsplatsens roll som en stodjande miljé i fragor gallande kost, motion och
halsa enligt foljande: "Workplaces are important settings for health promotion and
disease prevention. People need to be given the opportunity to make healthy choices in
the workplace in order to reduce their exposure to risk. Further, the cost to employers of
morbidity attributed to noncommunicable diseases is increasing rapidly. Workplaces
should make possible healthy food choices and support and encourage physical

acivity.".

Majoriteten av den vuxna befolkningen nas genom arbetslivet och mojliggor harmed
forandring hos en stérre mangd individer, vilket enligt Addly et al. (2014) och Sorensen
et al. (1998) gor arbetsplatsen till en av de viktigaste arenor for hélsoframjande.
Hultberg (2007) poangterar att halsoframjande arbete pa arbetsplatsen skall utga ifran
ett arenatédnkande, var varje arbetsplats ar unik och var man stravar efter att medarbetare
ar delaktiga. Enligt Fischer et al. (1997) &r arbetsplatsen en optimal halsoframjande
arena var det finns tillgang till relevant information om medarbetarna, vilket betyder att
man i arbetsgemenskapen kan lyfta fram och stdda de befintliga resurserna och under

interventionen, samtidigt mojliggors oftast uppfoljning av paborjad intervention.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syfte &r att kartlagga livsstilsinterventionens betydelse for framjandet av halsa hos
individer i arbetslivet och arbetshalsan. Avsikten ar att diskutera foretagshalsovardens

roll i implementeringen och genomférandet av en intervention hos
foretagshalsovardsklienter.

Utgéaende fran syftet har foljande fragestallningar utarbetats:
1. Hur kan medarbetarnas dvs. klienternas delaktighet i implementeringen och
genomforandet av en livsstilsintervention pa arbetsplatsen tolkas?

2. Far medarbetarna vara delaktiga i implementeringen av en livsstilsintervention?
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5 METOD

| min studie amnar jag belysa intresseomradet och fa en vidare inblick i valda temat.
Som i bakgrunden framkommer finns det rétt digert material kring &mnet, varvid jag
anser en litteraturstudie vara ett bra metodval. Av materialet gors en kvalitativ
innehallsanalys med ett i huvudsak deduktivt forhallningssatt. Den kvalitativa
innehallsanalysen kommer att vara materialcentrerad. For att fd en vidare forstaelse
inom temat kommer resultaten att speglas mot den tidigare forskningen, bakgrunden och

den teoretiska referensramen.

| kvalitativa studier amnar forskaren upptacka och tolka foreteelser, forsta inneborden
av nagot eller beskriva uppfattningar och bidra med teoretisk tolkning (Patel &
Davidson 2011:105 och Tuomi & Sarajarvi 2009:85). | studien kommer jag att
kvalitativt granska litteratur och folja den illustration som Backman redan ar 1998
beskrev om den kvalitativa forskningsprocessens gang. Forskningsprocessen baserar sig
pa olika moment som bygger pa varandra. | det forsta momentet klargors
fragestallningen, forskarens intresseomrade. | féljande momentet gors en
litteraturgranskning var tidigare kunskap och forskning lyfts fram for att indikera
problemet, visa betydelsen av ett problem samt hjdlpa att precisera och formulera detta
ytterligare. Da problemet preciserats gors litteratursokningen pa basen av inklusions-
och exklusionskriterierna. Slutligen analyseras och tolkas litteraturen utgaende fran

problemformuleringen och den teoretiska referensramen. (Backman 1998:68-73)

Da undersokningen &ar av kvalitativ art och problemstallningen inte ar kausal ses
undersokningen som utforskande, explorativ. Patel & Davidson (2011:12) menar att
explorativa undersokningar anvands da det finns luckor i vart kunnande eller da man
vill belysa ett problemomrade allsidigt. Enligt Jacobsen (2010:48) leder explorativa

problemstallningar till att fa en djupare kunskap och 6kad forstaelse kring ett tema.

Min studie ar deduktiv. I den deduktiva forskningslogiken forséker man kartldgga och
hitta konkret i verkligheten den teori eller hypotes man valt att anvanda sig av
(Janhunen & Nikkonen 2001:24). Enligt Patel & Davidson (2011:23) kan forskaren inte
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arbeta helt forutsattningslost, utan resultaten kommer att fargas av forskarens egna idéer

och forestéllningar.

5.1 Litteraturstudie

Jag har valt att anvanda mig av en litteraturstudie var jag kvalitativt granskar och
analyserar litteratur. Jacobsen (2010:59-60), Tuomi & Sarajarvi (2009:123) och
Denscombe (2014:319&194) menar att man i kvalitativa litteraturstudier utgar ifran
sekundar data och har som syfte att klargéra och ge fordjupad kunskap inom ett redan
studerat omrade genom en noggrann och objektiv sammanstéllning av forskning. Enligt
Backman (1998:66-67) ar malet med en litteraturstudie att astadkomma
generalisationer, utveckla teorier och soka praktiska tillampningar eller orsakssamband.
En litteraturstudie ar indicerad bland annat om man saknar kunskap inom ett visst dmne,
det finns motstridig kunskap inom faltet eller om studien kan ge vetenskapligt stod for
praktik (Backman 1998:66-67).

5.1.1 Litteratursdkning samt inkluderingskriterier

Litteratursokningen gors manuellt och systematiskt: litteratur fran och med ar 2006 till
ar 2016 granskas och artiklar evalueras salunda att de artiklar som fyller inklusions- och
exklusionskriterier medtages i studien. Sokningen gors i databaserna: Theseus, DIVA,
PubMed, Mediq, Chinal, SveMed+ och Scandinavian Journal of Caring Sciences. Som
sokord anvands: “arbetshalsa”, "livsstilsintervention™”, "livsstil”, "halsoframjande
intervention”,  "hélsofrdmjande”,  "arbetsplats”,  "arbetstagare”,  “delaktighet",
"foretagshalsovard”, “tyoterveys", “elamantapa"”, “elaméntapamuutos”, "terveyden
edistamisen interventio”, “terveyden edistdminen”, "tyopaikka", “tyontekija",
"osallinen”, "tyoterveyshuolto” "occupational health and wellbeing", "lifestyle",
"lifestyle interventions”, "health promotion”, "workplace”, "employee”, "involvement"

och "occupational health".
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5.1.2 Evalueringskriterier

Denscombe (2014:197) havdar att da man gor en litteraturstudie bor forskaren ge sig akt
pa att intresseomradet inte blir for vagt eller snavt, detta for att kunna avgransa de fynd
man gor. Da forskaren har beslutit omfattningen av studien, preciserat studieobjektet
blir evalueringskriterierna entydiga och klara. Evalueringskriterierna maste vara
bestamda utifran explicita kriterier, kéllorna skall vara relevanta for just detta tema,

denna studie och skall vara kvalitativa och trovérdiga. (Denscombe 2014:197-199)

| kvalitativa litteraturstudier forsoker man uppna ett sa kvalitativt gott och tillforlitligt
resultat som mojligt. Harmed vacks fragan om mangden artiklar eller material som skall
inkluderas i en kvalitativ studie for att den skall vara trovardig och bra. Tuomi &
Sarajérvi (2009:85) menar att det inte & mangden utan kvaliteten pa kallorna forskaren
skall fokusera pa. Vidare menar de att forskaren sjalv bor vara konsekvent och noggrann
i valet av sina evalueringskriterier och att dessa skall bygga pa forskningens syfte
(Tuomi & Sarajarvi 2009:86).

Valet av artiklar sker i enlighet med inklusion- och exklusionskriterierna nedan.

Inklusionskriterier:

e Artiklar publicerade mellan ar 2006 och ar 2016

o Artiklar som &r baserade pa trovardiga och respektfulla kallor d.v.s. artiklarna
skall ha en klar och entydig kallférteckning och vara refereebedémda

o Artiklar tillgangliga i fulltext

e Titeln pa artikeln skall berora forskningens syfte, dvs tangera nagot av foljande;
arbetshélsa och/eller hélsa, arbetslivet och/eller medarbetare,
(livsstils)interventioner

e Finska eller nordiska foérhallanden

e Sprak: engelska, finska, norska, svenska
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Exklusionskriterier:
o Artiklar som inte fyller inklusionskriterierna
e Artiklar som pa basen av abstraktet inte ger relevant information till studien
e Artiklar vars syfte ar att granska specifika sjukdomar eller patientgrupper, vilka

inte ger relevant information till denna studie

5.2 Innehallsanalys

Innehallsanalysen &r indelad i olika faser som mynnar ut i en vidare forstaelse av temat,
som enligt Patel & Davidson (2011:120-121) innefattar ofta bade citat ur materialet och
forskarens egna tolkningar och forstaelse. Tuomi & Sarajarvi (2009:91-92) poangterar
att forskaren bor framférallt i borjan vara konsekvent med att halla sig till det tema man
amnar forska. Analysprocessen borjar med en precisering av sjalva forskningsomradet,
teoretiska referensramen. Darefter sker artikel evaluering var man laser artiklar och
bildar en forstaelse av materialet. |1 foljande skede medvetandegér man materialet
genom kategorisering och presentation i modeller eller teman. Forskaren kartlagger,
forklarar och spjalker upp materialet for att fa klara och trovardiga resultat (Tuomi &
Sarajarvi 2009:95-96). Tuomi & Sarajarvi (2009:108-112) menar att i den materia
centrerade innehallsanalysen jamnfors de resultat som fas med ursprungliga materialet,
ord och begrepp kombineras och darigenom fas slutliga resultaten som baserar sig pa
logiska resonemang och tolkning. Under bearbetningen av materialet bor noggrann
dokumentation utforas, detta for att underlatta den slutliga analysen och resultat
redogorelsen, men ocksa for trovardighetens skull (Patel & Davidson 2011:120-121).
Fore sjéalva slutledningen gors en analys och syntes var materialet tolkas och man bildar
en vidare forstaelse. (Janhunen & Nikkonen 2001:30)

Jag kommer att gora en innehallsanalys var jag analyserar de inkluderade artiklarnas
innehall och budskap och sammanfor detta i resultatredovisningen utgaende fran min
teoretiska referensram. Enligt Janhunen & Nikkonen (2001:24) kan en forskning
antingen utga ifran en teori eller ett material som utmynnar i teoribildning. Min
forskning ar deduktiv var jag utgar ifran en teori, min teoretiska referensram. Deduktiva

innehallsanalysen for denna studie kommer att félja samma tematik och struktur som
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bakgrunden och teoretiska referensramen bygger pa. Jag kommer att i min analys ga

fran individperspektiv till grupp perspektiv och vidare till organisatoriskt perspektiv.

5.3 Etiska reflektioner

Som forskare bor man alltid forhalla sig kritisk till det man forskar i och samtidigt
inneha ett etiskt forhallningssatt till hela processen man genomgar. Som stod for etisk
forskning finns anvisningar utgjorda av forskningsetiska delegationen (2012), som lyfter
fram god vetenskaplig praxis som grund for tillforlitliga och trovérdiga
forskningsresultat. I min studie studerar jag livsstilsinterventioner och riktar mig till
medarbetare och foretagshalsovardens klienter. Jag anser att det &ar ytterst viktigt att
poangtera ett etiskt framforande framforallt da man tangerar nagot sa individuellt och
personligt som livsstil. Respekt och integritet bor framhéavas under processens gang. |
detta kapitel kommer jag i korthet att ta upp vad etik dr, vad etiska principerna inom

halsoframjande innebdr och vilka etiska reflektioner som boér uppmarksammas i studien.

5.3.1 Etik och etiska principer

Den grundlaggande fragan gallande etik ar vad som ar ratt och vad som é&r fel, vad &r
gott och vad &r ont. Enligt Leino-Kilpi & Valiméki (2004) boér man alltid i ett mote med
en manniska ta hansyn till méanniskornas vérden, varderingar och attityd som refereras
till de egna kanslorna. Detta galler i stor grad aven i en vardrelation var man skall
bemota och radge en klient. Varden &r abstrakta och individuella och utmynnar i
positiva eller negativa mal. Sanning, frihet och jamlikhet ar positiva varden, medan
okunskap, logn och ojamlikhet ar negativa. | ett vardforhallande bor vardaren vara
observant i sitt etiska forfarande och betrakta klienten med respekt och se hens
individualitet. Ett etiskt korrekt forfarande betyder i ett vardforhallande att vardaren
beaktar klientens autonomi, integritet och medgivande, och harmed medvetandegor att
det &r individen som bestimmer om hens hélsa och hélsobeteenden. (Leino-Kilpi &
Valiméki 2004:58-60 & 76)
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Jamlikhet i hélsa ar en etisk princip och vidare menas att halsofrdmjande ar en etisk
skyldighet (Tillgren et al. 2014:32). En stor etisk utmaning da det galler halsoframjande
ar den oréttvisa fordelningen av hélsa, att skillnaderna mellan befolkningsgrupper i
avseende till tillganglighet av social- och hélsovardstjanster och den subjektivt upplevda
halsan ar stora och dkar (ETENE 2007:4). Hélsa ar en produkt av omsorg for sig sjalv
och sin omgivning inklusive arbetsplatsen (Sarvimdki & Stenbock-Hult 2014:81).
Samhallet har en skyldighet att stoda det hdlsofrdmjande arbetet bl.a. i arbetslivet och
arbetsgemenskapen var man forser individen med information och verktyg for att uppna
hélsa och livskvalitet. Individen har dock sjalvbestimmanderétt och ansvar 6ver hens liv
och de beslut hen tar. Som tidigare namndes i bakgrunds kapitlet stiger foljande fragor
starkt fram i det halsofrdmjande arbetet och kréver ett etiskt stallningstagande: vad ér ett
gott liv, vad &r livskvalitet och vad innebér hélsa for var och en (ETENE 2007:19).
(ETENE 2007:12-15)

5.3.2 Etiskt forskande

Under forskningsprocessen bor arlighet, noggrannhet samt omsorgsfullhet betonas i alla
olika skeden, fran litteratursokningen, dokumenteringen, presentationen av resultat till
analysen och beddémningen av undersokningen. For att en forskning skall anses vara
etiskt forsvarbar bor den vara gjord enligt god forskningspraxis och basera sig pa
andamalsenlig metodlitteratur. Forskningen bor grundligt och med noggrannhet
planeras, genomféras och rapporteras. Oppenhet och &rlighet betonas vid tolkning och
analys av resultat. Vid resultatredovisningen far ingen information asidosattas, utan alla
resultat skall redovisas och forskaren bor forhalla sig objektiv till ny kunskap (Leino-
Kilpi & Valiméki 2004:290). Korrekta kéllhanvisningar podngteras och talar for respekt

och hénsyn jamtemot andra forskare. (Forskningsetiska delegationen 2012)

I min litteraturstudie kommer jag att vara konsekvent och fullfélja de metoder som jag
grundligt forklarat tidigare. Min studie kommer att genomféras omsorgsfullt utgaende
fran min idéplan. Jag kommer som forskare att fungera arligt och objektivt och redovisa
for alla de resultat som uppkommer. Dels kommer jag att sammanfatta vad som

framkommer i artiklarna, men kommer dven att anvanda mig av citat fran artiklarna. Jag
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kommer att vara konsekvent och noggrann och fullfélja korrekta kéllhdnvisningar till
originalverk, detta for att undvika missforstand och oréttvisa. Jag anser min studie vara

etiskt forsvarbar.

5.4 Presentation av artiklarna

Nedan presenteras genomforandet av studien, artikelurvalet och i korthet de medtagna

artiklarnas innehall var for sig.

I min litteratursékning i de databaser och med de sdkord som namndes tidigare i kapitel
5 fick jag fran ar 2006 till ar 2016 ett mycket digert material pa 16 592 sokningar. Av
detta material exkluderades 16 285 artiklar och studier pa basen av titel, tillganglighet i
fulltext, huruvida de var refereebeddmda och var ur finska eller nordiska foérhallanden.
Abstrakten pa de kvarvarande 307 artiklar och studier lastes och pa basen av dessa
exkluderades 258 stycken, samtidigt exkluderades dven dubbletter. De kvarvarande
artiklarna och studierna lastes, granskades och evaluerades och 31 artiklar ansags
orelevanta. De exkluderade artiklarna skulle inte i detta sammanhang ha givit relevant
information om det tema som forskas. Till den slutliga analysen medtogs 18 artiklar och
studier. For tydlighetens skull kommer jag i fortsattningen i redovisningen att anvanda
bendmning artikel for sokresultaten, materialet, oberoende &r det en artikel eller en hel
studie det &r fragan om. | bilaga 2. Sokningsresultat illustreras sokningsresultaten mera

genomgaende. Artikelurvalet illustreras narmare nedan i figur 3.
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Totala antalet artiklar: 16 592

Antalet artiklar exkluderade pa basis av titel, tillganglighet i fulltext,
refereebedémning, finska eller nordiska férhallanden: 16 285

Antalet artiklar exkluderade pa basis av abstrakt: 258

Antal artiklar exkluderade efter evaluering: 31

Antal inkluderade artiklar: 18

Figur 3. Artikelurval

Da jag hade evaluerat materialet aterstod 18 artiklar som analyserades mera
genomgaende. For att fa en forstaelse av materialet lastes det grundligt igenom flertalet
ganger. Innehallet i de 18 artiklar spjilkades upp i mindre delar, som kom att
representera  underkategorierna, pa basen av mina intresseomrade  dvs.
livsstilsinterventionens betydelse for arbetshélsan, foretagshalsovardens roll i
implementeringen av en intervention och medarbetarens delaktighet i interventionen.
Dessa mindre delar integrerades sedan enligt inneb6rd och i enlighet med studiens syfte
och avsikt samt studiens teoretiska referensram och de centrala begreppen i tre
huvudkategorier. Huvudkategorierna &r: fokus pa individen, trygghet vs otrygghet och
framtidstro. Innehallet i de tre huvudkategorier analyserades, vilket kom att forklara

ytterligare mina intresseomraden.
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I min studie kom jag att relatera helheten till valda perspektivet, friskhetsperspektivet,
det salutogena perspektivet, och betona det positiva i tillvaron och de resurser som finns
att tillga. For att fa en helhetshild av materialet kom jag att ytterligare granska och
analysera materialet utgaende fran de centrala fragestéllningarna jag tidigare framfort:
Hur kan medarbetarens dvs. Kklienternas delaktighet i implementeringen och
genomforandet av en livsstilsintervention pa arbetsplatsen tolkas? Far medarbetare

vara delaktiga i implementeringen av en livsstilsintervention?

Artiklarna och studierna som inkluderades i studien &r publicerade aren 2007, 2010,
2011, 2012, 2014, 2015 och 2016. De é&r alla baserade pa finska eller nordiska
forhallanden. De ar skrivna antingen pa finska, svenska, norska eller engelska.
Metoderna som anvants i studierna ar artikeloversikt (Eriksson 2012), litteraturstudie
(Lammi 2010, Omondi & Rehn 2012), internet-baserad kartldggning och fokusgrupp
intervju (Leander 2015), randomiserad kontrollerad studie (Christensen et al. 2011,
Christensen et al 2012, Jakobsen et al 2015, Reijonsaari et al. 2012, Taimela et al.
2007), semistrukturerade intervjuer och enkater (Backman 2015), frageformular (Aust
et al. 2010, Heikkurinen 2011), kvalitativ forskningsintervju (Lien Smedsrod 2012,
Litmanen 2012, Sundstrom 2014), situationsbeskrivning (Kettunen et al. 2014,
Sillanpé& 2012), dagbok, observation och intervju (Hotakainen 2016).

Sundstrom (2014) ville med sin studie soka forstaelse for lyckade forandringsprocesser
vad galler halsoframjande livsstil bland friska personer. Hon betonar att en intervention
ar tidskravande och for att lyckas bor individen komma till insikt, vilja ta ansvar, tro pa
sig sjalv, prioritera sig sjalv, ha framtidstro, ett bra och realistiskt sjalvfortroende och
uppleva en kénsla av kontroll. Hon lyfter fram betydelsen av en stédjande miljo,
empowerment, positiva upplevelser och erfarenheter vilka leder till en positiv spiral,

stédrkande av sjalvfortroende och en kansla av sammanhang. (Sundstrom 2014)

Backman (2015) ville 1 sin studie lyfta fram livsstilsskoterskornas tankar om
livsstilsmottagningens viktigaste uppgifter och deras syn pa hur den idealistiska
livsstilsmottagningen skulle se ut. | studien lyfts patientens delaktighet fram, att hen

sjalv dar ansvarig och skall ges en mdjlighet att ta kontroll Over sin hélsa.
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Livsstilsskoterskorna skall genom motiverande samtal medvetandegora, bekréfta, stdda,
informera och radge patienten. Det handlar om en dialog var klienten &r i fokus, klienten
skall kdnna meningsfullhet, begriplighet och att situationen ar hanterbar, KASAM.

Vardrelationen bygger pa tillit, vaxelverkan och tolerans. (Backman 2015)

Omondi & Rehn (2012) undersdkte hurudana metoder &r effektiva gallande framjandet
av arbetshélsan och kunde konstatera att det gjorts lite undersokningar som mater
graden av effektivitet. Flexibla interventioner som ¢kar medarbetarens mojlighet att
paverka okar kanslan av kontroll och paverkar arbetshalsan positivt. Bade medarbetare
och arbetsgivaren har ett ansvar gallande framjandet av arbetshalsa. Halsoframjandet pa
arbetsplatsen skall vara valplanerad, férutseende och langvarigt. Omondi & Rehn
skriver att arbetsvalbefinnande kan paverkas positivt genom flexibla arbetstider, socialt
stdd, motions- och andra preventiva interventioner. Det betonas dven att arbetshélsa
korrelerar direkt till produktiviteten. (Omondi & Rehn 2012)

Hotakainen (2016) gjorde en 10 veckor lang kostintervention bland mén i arbetsfor
alder var hon ville utreda deltagarnas upplevelser av interventionen. Rent konkret
andrade deltagarnas kostvanor positivt mot nationella kostrekommendationerna, bl.a.
Okade anvéandningen av gronsaker vid matlagningen. Vad som upplevdes negativt och
som ett hinder var att hdlsosam kost ansags vara mera kostsam. En livsstilsintervention
ar mojlig om individen kanner att hen har ett mal och en strategi hur nd malen, besitter
sjalvkannedom, litar pa sig sjalv och &r optimistisk. For att mojliggora en forandring
maste hen ha vilja, resurser, kunskap, ett socialt och uppleva empowerment. Hotakainen
lyfter fram foretagshalsovarden som viktig och att interventioner som gors pa arbetstid i
en grupp upplevs som positivt. Samhorighet, socialt stod, ett salutogent tankesatt och att
manniskans vardighet, egenvérde, autonomitet och integritet respekteras &r faktorer som
betonas. (Hotakainen 2016)

Leander (2015) har studerat effekten av att fysisk aktivitet stodjs i en arbetsgemenskap
och hur detta borde utféras. Leander betonar att en lyckad intervention kréver skolning
och kunskap, klara malsattningar, kontinuerlig uppfoljning, feedback och evaluering.

Fysiskt aktivitet har en positiv inverkan pa arbetsformagan och halsan, sociala samvaron
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och stoder orkandet i arbetet. Genom att framja fysisk aktivitet i arbetsgemenskapen
bidrar man till psykiskt valbefinnande, Okad arbetsmotivation och effektivitet,
samhorighet, samt minskad arbetsfranvaro och omsattning. Framjandet av fysisk
aktivitet bidrar till en kénsla av att nagon bryr sig, att hen &r viktig for
arbetsgemenskapen. Hélsofrdmjande interventioner starker inre och yttre mekanismer
som skyddar halsan, stoder hallbar livsstilsforandring och  utvecklar

halsomedvetenheten. (Leander 2015)

Litmanen (2012) har studerat arbetshdlsa, hur detta uppméarksammas i
arbetsgemenskapen och vilka faktorer som inverkar pa detta. Da organisationen och
medarbetarna upplever vélbefinnande i arbetet 6kar produktiviteten och kostnaderna
minskar, dvs. medarbetare med valbefinnande &r mera produktiva och arbetsvilliga.
Vélbefinnandet kraver ett stodande gott ledarskap, ett intresse for den enskilda
medarbetarnas vélbefinnande och kontinuerlig interaktion mellan de olika parterna.
Medarbetarna bor ses med skolning och méjliggéras vidare utveckling. Férmannen och
hela arbetsgemenskapen skall inneha en positiv attityd till innovativa idéer och en god
struktur och kvalitet skall prioriteras. Olikheter i gruppen skall ses som en resurs och
medarbetarnas insatser vardeséttas. Var och en i arbetsgemenskapen &r ansvarig for sin
egen attityd till arbetet och arbetsgemenskapen och bidrar till en positiv arbetsatmosfar.
Foretagshalsovarden lyfts fram som en resurs som skall bidra till valmaende och halsa
hos medarbetare genom att stéda och motivera den enskilda individen och se

medarbetaren i sin helhet. (Litmanen 2012)

Lammi (2010) har studerat halsoframjande interventionernas effektivitet med fokus pa
bade de fysiska som de psykiska faktorerna, samt hurudana interventioner som upplevts
som bra. Arbetshédlsan & mangdimensionell och tar i beaktande bl.a. individen,
ledarskapet, arbetsatmosfaren och kanslan av kontroll Over det jobb hen utgor.
Arbetshélsa och arbetet korrelerar till psykiskt valbefinnande, arbetsformagan korrelerar
med den fysiska aktiviteten, var brist pa fysisk aktivitet talar for forsamring i
arbetsformagan. Da individen kéanner psykiskt valbefinnande innehar hen en férmaga
till sociala relationer, har sjalvrespekt och ar kapabel att gdra ett gott jobb. Forutséttning
for goda arbetsprestationer ar ett starkt stddande ledarskap, medarbetarnas mojlighet till

paverkan, 6ppen arbetsgemenskap och kommunikation. (Lammi 2010)
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Sillanpaa (2012) har i sin studie forskat pa vilka satt man kunde forbattra interventioner
som fokuserar pa fysisk aktivitet och fysiken i allmanhet hos medarbetare.
Interventioner av detta slag ses som nagot positivt. | artikeln lyfts fram en undersokning
fran ar 2001 gjord av Suomen Gallup som pavisar att 75% av medarbetarna upplever att
fysisk aktivitet och motion forbattrar den fysiska arbetsformagan, samtidigt upplever
90% av medarbetarna att det forbattrar den psykiska arbetsformagan. Sillanpaa menar
att fysisk aktivitet pa arbetstid stoder orkande i arbetslivet och utforandet av framforallt
fysiska arbetsuppgifter. Som forbattringsforslag lyfts medarbetarnas dkade delaktighet

och ansvar over sitt valbefinnande fram. (Sillanpda 2012)

Heikkurinen (2011) har studerat huruvida forandringar i uthallighet och fysisk aktivitet
paverkar den subjektivt upplevda arbetsformagan. | studien framkommer ingen
signifikant forbattring i den upplevda arbetsférmagan hos de vars uthallighet
forbattrades under interventionen. Daremot, hos de vars uthallighet blev samre kunde
man se ett visst samband med en minskning i den tid de anvande till fysisk aktivitet och
okat valbefinnande. Man kan fraga sig huruvida detta kunde bero pa att de som
forbattrade sin uthallighet samtidigt kéande en yttre press och stress, medan de som inte
rorde pa sig i samma grad inte kande av stressen. Trots ovan namnda, kan resultaten tala
for att okad fysisk aktivitet bidrar till att bibehalla upplevda arbetsférmagan, eller att
den minskar i mindre grad. Mangfasetterade och individuellt planerade interventioner ar

att rekommendera. (Heikkurinen 2011)

Taimela et al. (2007) har forskat huruvida interventioner riktade till riskgrupp ar
effektiva eller inte. | interventionen blev klienter tillhndrande hogriskgrupp skickade
vidare av foretagshalsovarden till diverse specialister for konsultation och vidare vard.
De klienter som tillnbrde medelriskgrupp hade mojlighet att ringa till en
konsultationstelefon for att fa radgivning. Det framkom att hogriskklienter hade nytta av
interventionen, medan de med mindre risk hade lika bra nytta av "bara vanlig"
foretagshalsovard. Det framkom inte huruvida interventionen var effektiv for att den
riktades till de som tillhor hogriskgruppen eller for att metoden var bra. Forskningen

kunde inte pavisa nagon evidens gallande Ionsamhet, men antas ha en positiv effekt pa
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kostnader eftersom sjukledigheters varaktighet minskar. Foretagshalsovarden lyfts fram
som en ypperlig resurs da man vill identifiera de som hor till riskgrupp och kan harmed

ingripa och stoda denna klientgrupps arbetsformaga. (Taimela et al. 2007)

Kettunen et al. (2014) studerade huruvida en intervention baserad pa fysisk aktivitet
forbattrade arbetsformagan, i fokus var de medarbetare med samre utgangslage gallande
arbetsférmaga. Interventionen resulterade i 6kad grad av fysisk aktivitet hos deltagarna
vilket kan korrelera med 6kad arbetsformaga. Det poéangteras dock att interventionstiden
var kort och for konstaterande av langtidseffekten av interventionen kravs mera
forskning. (Kettunen et al. 2014)

Jakobsen et al. (2015) har studerat huruvida fysisk aktivitet pa arbetsplatsen vs i
hemmet paverkar arbetsformagan hos halsovardspersonal. Resultatet tyder pa att fysisk
aktivitet pa arbetsplatsen med kolleger okar arbetsformagan bland kvinnliga vardare.
Vidare menas det att grupp och instruerade motionsinterventioner har battre effekt och
ger battre resultat &n om interventionen utgors pa egenhand i hemmet. Detta talar for det
sociala stodet och dess inverkan pa hur en intervention lyckas. | studien har inte
kostnadseffektivitet beaktas. (Jakobsen et al. 2015)

Christensen et al. (2011) lyfter fram i sin artikel att kost- och motionsradgivning
tillsammans med kognitiv terapi kan vara effektiva da de utgors pa arbetsplatsen.
Studien pavisar att det finns behov av multifaktoriella interventioner som tar fasta pa
kostvanor och fysisk aktivitet samtidigt som interventionen stdds av beteende terapi.
Vilken foretagshalsovardens roll &r eller huruvida medarbetare far vara delaktig i
implementeringen av interventionen klargors inte. Langtidseffekten av interventionen

pavisas inte i denna artikel. (Christensen et al. 2011)

Christensen et al. (2012) har i sin forskning studerat huruvida en intervention pa
arbetsplatsen bestdende av kostrekommendationer, motions radgivning och kognitiv
terapi ar effektiv. Resultaten pavisar att arbetsplatsen ar en ypperlig hélsoframjande
arena, framforallt om fokus halls pd viktreduktion och fokusgruppen bestar av

Overviktiga kvinnor. Vidare poangteras tidsperspektivet och att interventionerna skall
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implementeras 6ver en langre tid. Interventioner skall vara multidimensionella och
integrera flera olika delomraden for gynnsamma resultat. | studien namns inte

foretagshalsovardens roll eller klientens delaktighet. (Christensen et al. 2012)

Lien Smedsrod (2012) lyfter fram i sin studie vad som bidrar till att en
livsstilsintervention lyckas. Lyckad livsstilsforandring handlar om att hitta ndgot som
motiverar en till forandring, ta i bruk nya vanor, hitta resurser och hantera sig sjélv. En
storre grad av kontroll och hanterbarhet dver sitt liv, empowerment, sjalvreglering, och
psykisk hdlsa lyfts fram som viktiga. For att en forandring skall bli av bor individen
inneha resurser och fardighet att gora férandring, samtidigt som eventuella hinder skall
vara minimerade. Interventionen skall vara val planerad och det bor ske en kontinuerlig
utvardering under interventionens gang. Individen bor komma till insikt om hens
vérderingar kring hélsa, relationer och sjalvbild for att lyckas i processen, det handlar
om en forstaelse mellan kénslor, tankar och handlingar. Otrygghet, upplevelsen av att
inte orka eller bemé&stra vardagen namns som hot for en lyckad intervention.
Foretagshélsovarden &r en expert, radgivare, nagon som vacker tankar och motiverar.
(Lien Smedsrod 2012)

Aust et al. (2010) beskriver i sin studie en intervention som hade som avsikt att 6ka det
psykiska valbefinnande och psykosociala férhallandena i arbetsgemenskapen, men som
misslyckades. | interventionen foérde man fokus till ledarskapet varvid medarbetare blev
lamnade utanfor. Deltagarna i interventionen var omedvetna om sina roller och vad som
forvantades av dem, vilket resulterade i frustation och otrygghet. Aven om studien
fokuserade pa ledarskapet kande &ven ledarna sig vilse och otrygga i sina roller, harmed
ledde interventionen till forsamring av interpersonella relationer, inklusive ledarskapet.
En intervention bor ta i beaktande deltagarnas forvantningar och méjliggora delaktighet.
Studien poangterar struktur, malsattning, fortydligande av roller samt dokumentation,

utvardering och evaluering under hela interventionens gang. (Aust et al. 2010)

Reijonsaari et al. (2012) har studerat en intervention baserad pa fysisk aktivitet som
gjordes av utomstaende konsulter och vilken effekt denna hade pa fysisk aktivitet hos

deltagarna. Interventionen varade i 12 manader och under denna tidsperiod var
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foretagshalsovarden som vanligt till forfogande for bade deltagare och kontrollgrupp.
Samplet utgjordes av friska, fysiskt aktiva medarbetare som monitorerades och vars
fysiska aktivitet foljdes upp via online service. | studien framkom ingen signifikant
skillnad mellan de som deltog i interventionen och kontrollgruppen. Enligt studien
kunde man tanka sig att en extern konsult & onodig och att 6kade resurser hos
foretagshalsovarden kunde ha givit mera positiva resultat. Det framkom inget om
medarbetarnas delaktighet under implementeringen av interventionen. (Reijonsaari et al.
2012)

Eriksson (2012) lyfter fram i sin artikel socialt kapital och dess betydelse i
halsoframjandet. Socialt kapital kan mojliggora livsstilsforandringar med hjélp av
socialt inflytande. Vidare menas att socialt kapital kan inge en kansla av sjalvkénsla och
att 6kad social delaktighet kan bidra till 6kad livsmening. Socialt kapital 6kar tillgangen
till arbetsmajligheter och materiella tillgangar vilka kan ses som resurser. Socialt kapital
bidrar till en halsoframjande miljo, hjalper att sprida héalsoframjande normer och

kunskap, samt hjalper till att genom 6kat samarbete 16sa problem. (Eriksson 2012)

En artikeloversikt av de inkluderade 18 artiklar fran ar 2006 till ar 2016 presenteras i
bilaga 3. Artikeloversikt var det framkommer vad artiklarna heter, forfattare, artal,

metod och material i respektive forskningar/artiklar samt nyckelord.
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6 RESULTATREDOVISNING

Studiens syfte var att kartlagga livsstilsinterventionens betydelse for framjandet av halsa
hos individer i arbetslivet. Avsikten var att diskutera foretagshélsovardens roll i
implementeringen och genomforandet av en intervention for foretagshalsovardsklienter.
Jag ville fa insikt och forstaelse om klienternas delaktighet, samt huruvida de far vara
delaktiga i implementeringen och genomforandet av en livsstilsintervention pa
arbetsplatsen och hur detta kan tolkas. Jag ville i studien utgd ifran ett
friskhetsperspektiv, det salutogena perspektivet, och betona det positiva i tillvaron och
de resurser som finns att tillgd. | det féljande kommer jag att presentera de kategorier
som uppkom vid innehallsanalysen. Kategorierna presenteras i text samt i form av
tabeller. Tabellerna beskriver de huvudkategorier som uppkommit ur artiklarna, vilka

nyckelord som framkommer samt till vilken underkategori temat hor.

De kategorier som uppkom i enlighet med studiens syfte och avsikt samt den teoretiska
referensram och de centrala begreppen kan delas in i huvudkategorierna: fokus pa
individen, trygghet vs otrygghet och framtidstro. | brodtexten som tillhér de olika
kategorierna presenteras analysresultaten och innehallet i huvudkategorierna refererat
till underkategorier som har sitt fokus pa tidigare namnda intresseomraden:
livsstilsinterventionens betydelse for arbetshélsan, foretagshalsovardens roll i
implementeringen av en intervention och medarbetarnas delaktighet i interventionen.
For att klargora innehallet i underkategorierna ytterligare redogérs i bilaga 4.

Underkategorierna vad som framkommer i analysen av artiklarna.

6.1 Kategori 1: Fokus pa individen

| detta kapitel kommer jag att redogora for huvudkategorin fokus pa individen och
kommer i min redovisning att halla fokus pa de tre intresseomradena som tidigare
namndes. Nedan i brodtexten redogor jag forst vad fokus pa individen innebéar da man
diskuterar livsstilsinterventionens betydelse for arbetshélsan, darefter ligger fokuset pa
foretagshalsovardens roll i implementeringen av en intervention och till sist fokuseras

ytterligare pa individen, medarbetaren som amnar delta i interventionen. | bilaga 5
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presenteras i form av en tabell huvudkategorin, uppkomna nyckelord samt till vilken

underkategori det hor.

6.1.1 Fokus paindividen och interventionens betydelse

Som tidigare framkommit ar hélsa en faktor som starkt paverkar arbetshélsan, kvaliteten
pa arbetet samt produktiviteten (Omondi & Rehn 2012:4). Litmanen (2012:9) menar att
friska medarbetare korrelerar med produktiva medarbetare. Leander (2015:20) betonar i
sin artikel att arbetshdlsans betydelse okar med Okad arbetsbelastning. "...have a
strategy for well-being... job satisfaction is precious thing for companies and main
sources of health, well-being and productivity for the company..." (Litmanen 2012:33).
Litmanen (2012:33) och Lammi (2010:23) poangterar att valbefinnande pa arbetsplatsen
och arbetstillfredsstallelse ar i direkt anknytning till produktiviteten, varfor det l6nar sig

att satsa pa halsoframjande interventioner.

Artiklarna lyfter fram att motion och fysisk aktivitet, framforallt pa arbetsplatsen,
paverkar positivt arbetsformagan, bade da det utgors individuellt och i grupp (Leander
2015:21-22, Heikkurinen 2011:20 och Kettunen et al. 2014:4). Aust et al. (2010:117)
och Omondi & Rehn (2012:19) poéngterar i sina artiklar att flexibla interventioner var
medarbetarna &r i fokus och ndrvarande ar effektiva, dock skall rollférdelningen vara
Klar. Vidare menar Christensen et al. (2012:7) och Hotakainen (2016:28) att
interventioner som gors pa arbetsplatsen ar ratt heltackande i det avseende att man nar
en stor skara manniskor med bade gemensamma namnare men ocksa olika bakgrunder,

detta gor arbetsplatsen till en ypperlig arena for halsofrémjande.

For en lyckad intervention bor individen satta sig sjalv i fokus, inte bara géllande
interventionen utan &ven pa andra plan (Sundstrom 2014:63). Litmanen (2012:12)
menar i sin tur att i och med interventionen innehar individen en framtidssyn och vill
utvecklas. Lammi (2010:13) menar att en livsstilsintervention handlar om individens
strategiska val mot mera vélbefinnande, om ny livsstil och val att leva halsosamt. Flera
artiklar betonar att interventionen skall genomféras med tillrackliga resurser och stod,
samt genom att man mojliggor ratt val (Litmanen 2012:22, Lammi 2010:14 och
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Reijonsaari et al. 2012:7). De som gynnas mest av interventioner ar de som hor till
riskgrupp for forsamrad arbetshalsa, det handlar alltsa om att rikta interventionen till ratt
grupp av individer (Lammi 2010:42, Taimela et al. 2007:5, Kettunen et al. 2014:5,
Christensen et al. 2011:7 och Reijonsaari et al. 2012:8).

| sin artikel lyfter Heikkurinen (2011:18) fram den aldrande medarbetaren som en viktig
grupp att rikta interventioner till, framforallt for att arbetslivet beréknas bli allt langre
och tyngre, och da forsamrad arbetsformaga korrelerar direkt till 6kad alder. "Yksilon
voimavarojen ja tyon kuormittavuuden ollessa tasapainossa, tyokyvyn ajatellaan
heijastuvan ulospain tydssa jaksamiseen, hyvina tyosuorituksina ja tuottavuutena seka
yleisena hyvinvointina." (Heikkurinen 2011:13). Under interventionen bér det rada en

balans mellan individuella resurser, arbetslivet och fritiden (Heikkurinen 2011:13).

"Constructive leader allows individuals in the group and understands that the fruits of
profit will fall to a common basket..." (Litmanen 2012:15). Att ha en holistisk syn, se
medarbetare och resurser i hen, samtidigt som man later individen fungera autonomt &r
viktiga faktorer i en lyckad intervention pa arbetsplatsen enligt Lammi (2010:11),
Litmanen (2012:15) och Heikkurinen (2011:17). Samtidigt har arbetsgivaren enligt
Litmanen (2012:16) ett ansvar att mojliggora, stdda och bel6na individen under

processens gang.

6.1.2 Fokus paindividen och foretagshalsovardens roll

Som tidigare namnts innehar foretagshalsovarden en expertroll, besitter kunskap och
skall under interventionens gang kunna ge rad, ge verktyg och vagleda mot en lyckad
intervention (Sundstrom 2014:14, Bdackman 2015:52, Lammi 2010:42, Eriksson
2012:334). Foretagshalsovarden skall bekrafta, uppmuntra och motivera individen till
férandring genom empowerment, sjalvkontroll och eget ansvar (Sundstrom 2014:56,
Lammi 2010:56). "...tarkoituksena saada asiakkaan mielenkiinto herddmaan aiheeseen
ja ajattelemaan asiaa, tarkastelemaan omia nékokulmiaan, jolloin han aktivoituu
keskustelemaan..." (Hotakainen 2016:21). Flera artiklar (Backman 2015:19, Hotakainen
2016:21&29, Aust et al. 2010:117) lyfter fram motiverande samtal och aktivt lyssnande
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var man utgar ifrdn individen, ser och hor, aktiverar och medvetandegor hen som

viktigt.

Enligt Lien Smedsrdd (2012:23), Litmanen (2012:33) och Taimela et al. (2007:5) stoder
foretagshalsovarden genom planering, evaluering, kontinuerliga kontroller och
uppfoljning individen under processens gang. Kettunen et al. (2014:5) poangterar att
foretagshalsovarden ar i nyckelposition att identifiera riskgrupp och stéda dem till
forandring. Lien Smedsrod (2012:27) skriver enligt foljande "Stottende nettverk er
avgorande for at de har fatt til endringer...". Férhallandet mellan foretagshalsovarden
och individen bygger pa tillit, 6msesidighet och realistiska forvantningar (Eriksson
2012:334 och Lien Smedsrod 2012:28).

6.1.3 Fokus paindividen och medarbetarens delaktighet

For en lyckad intervention krévs det att den ar individcentrerad, har en holistisk syn och
att det finns respekt for den enskilda individen (Backman 2015:52, Omondi & Rehn
2012:5, Leander 2015:63, Heikkurinen 2011:53). Hotakainen (2016:21&23) skriver
enligt foljande: "Eldméntapamuutosten toteuttaminen edellyttdd yksiloltd tavoitteita ja
suunnitelmallisuutta... halukkuutta, valmiutta, kykenevéisyyttd muutokseen..." och
vidare att: "Yksilon oma oivallus ja ratkaisun I0ytdminen ongelmiin on olennaista,
ympadriston ollessa vain tukena...".
(2015:14&57), Lammi (2010:14&56), Litmanen (2012:16) och Sundstrom

(2014:2,9&56) av individen att hen ar aktiv i processen, sjalvkritisk, har en vilja att ta

En lyckad intervention kréver enligt Backman

eget ansvar, vilja att hitta sina resurser, empowerment.

Vidare menas det att tro pa sig sjalv, ha mod, ha ett starkt sjalvfortroende innebér att
man satter jaget i fokus, har en kansla av kontroll 6ver hens liv, hens resurser, styrkor
och hens roll under processen (Sundstrom 2014:29,44&50, Hotakainen 2016:22,
Litmanen 2012:6, Lammi 2010:17). Bade Litmanen (2012:43) och Sundstrom
(2014:16&24) lyfter fram att individen har sjalvbestammanderatt, bor vara delaktig, ha
tillit och bor vardesatta sig sjalv for att en intervention skall vara mojlig. "Ett

empowerment-starkt hélsoframjande arbete innefattar identifiering av personens
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varderingar, personligt tillstdnd och tro, sarskilt vad galler kontroll, som bidrar till

beteendeintensioner..." (Sundstrom 2014 s.25).

Litmanen (2012:6) och Lammi (2010:21) menar att faktorer som speglar sig i
interventions processen ar individens attityd, drift, kanslor och etisk hallning. Lien
Smedsréd (2012:34) och Sundstrom (2014:27-28) anser att aven de varderingar hen
besitter, vilka forvantningarna ar, vad motiverar hen att fortsétta & andra aspekter som
spelar en stor roll. Ihdrdighet och en lyckad intervention resulterar i en kénsla av
personlig tillvaxt och stolthet, kénsla av att ha makt 6ver sig sjalv och kompetens
(Sundstrém 2014:14 och Lien Smedsrdd 2012:36).

"Nokkeln til en vellykket endringsprosess handler om & bli i stand til & handtere egne
tanker, folelser og livserfaringer, og dermed utvikle mer selvkontroll i
hverdagen...bevisstgjoring... mer hensyn til seg selv..." (Lien Smedsréd 2012:20). Enligt
Lien Smedsrdd (2012:20), Sundstrdm (2014:16) och Litmanen (2012:13) &r det faktum
att hen tror pa sig sjalv, positivt tankande, att hen accepterar utmaningar och accepterar
sig sjalv nyckeln till framgang. Att ha en handlingsplan hur hen skall nd malen, att
kunna hantera ké&nslor under processen, att ha en kéansla av kontroll dver livet och en
kansla av att hen hittat jaget bidrar till viljan att leva ett vardefullt och vardigt liv
(Sundstrom 2014:23).

6.2 Kategori 2: Trygghet vs otrygghet

| foljande kapitel kommer jag att redogora for huvudkategorin trygghet vs otrygghet och
kommer i min redovisning att halla fokus pa de tre intresseomradena som tidigare
namndes. Nedan i brodtexten redogor jag forst vad trygghet vs otrygghet innebar med
fokus pa livsstilsinterventionens betydelse for arbetshalsan, darefter ligger fokus pa
foretagshalsovardens roll i implementeringen av en intervention och till sist trygghet vs
otrygghet korrelerat till medarbetarens delaktighet i interventionen. | bilaga 6
presenteras i form av en tabell huvudkategorin, uppkomna nyckelord samt till vilken

underkategori det hor.
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6.2.1 Trygghet vs otrygghet och interventionens betydelse

Omondi & Rehn (2012:21) menar att en lyckad livsstilintervention bdrjar med insikt, att
bli mera medveten om sin omgivning och hur den péaverkar halsan, fa kunskap och
forklaringar. "...de refererar till de gamla rutinerna som en trygghet, vilket innebar att de
dven insdg att de maste vara fardiga att stiga ur sitt trygghetsomrade for att lata en
forandring ske.” (Sundstrom 2014:41). Sundstrom (2014:58) lyfter fram i sin artikel en
kansla av insikt om de resurser som finns i en sjalv och i omgivningen att de mojliggor
forandring och gor processen mera hanterbar och begriplig. En intervention som baserar
sig pa struktur, evaluering och uppfdljning inger enligt Hotakainen (2016:30), Lammi
(2010:11) och Leander (2015:44) trygghet.

Artiklarna lyfter fram klara ramar och malsattningar samt fokus pa flerdimensionella
interventioner som effektiva och kan rekommenderas att utforas pa arbetsplatsen vilka
resulterar i arbetshalsa och arbetsformagan (Christensen et al. 2012:7, Heikkurinen
2011:60, Jakobsen et al. 2015:6, Lammi 2010:22). "Erilaisten terveyttad edistavien
toimintojen, kuten painonpudotus- ja hallintachjelmien, tukeminen tydpaikoilla on
oleellista, koska ne mita todenndkdisemmin johtavat kustannussaéstoihin tyontekijoiden
osalta. .... tydonhyvinvointitoiminta vaikuttaa merkittdvisti tyontekijéiden hyvinvointiin
ja tyokykyyn..." (Lammi 2010:23). Bade Christensen et al. (2011:2), Heikkurinen
(2011:49) som Sillanpda (2012:67) menar att flerdimensionella interventioner ofta
betyder att man har ett holistiskt angreppssétt och att interventionen i sig riktas mot flera
olika omraden, t.ex. en livsstilintervention som riktas mot bade kost och motion och

innehaller samtidigt eventuellt kognitiv terapi.

For att en forandringsprocess skall lyckas krévs det att individen kénner socialt stéd och
trygghet. Leander (2015:26) skriver enligt féljande om interventioner riktade till fysisk
aktivitet: "Interventiot, joissa hyoddynnetddn lahiympériston sosiaalista tukea,
vaikuttavat myds jonkin verran fyysisen aktiivisuuden lisddantymiseen ja sitd kautta
liikkumattomuudesta aiheutuviin kustannuksiin.”. Flera artiklar lyfter fram betydelsen
av trygghet. Trygghet innebdr stod, struktur, resurser och en klar och entydig
rollfordelning (Omondi & Rehn 2012:28, Leander 2015:26, Litmanen 2012:14, Aust et
al. 2010:117-118). Lammi (2010:11) och Litmanen (2012:35) menar att varje
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arbetsplats borde ha en strategi hur méjliggora valbefinnande och empowerment. "Well
planned program for well-being will help people to get help when needed. Well-being at
work needs clear focus areas, schedule and goals in order to be successful.” (Litmanen
2012:18).

Fysisk aktivitet pa arbetsplatsen med sina arbetskolleger och hélsouppfoljningar hos
foretagshalsovarden har pavisats enligt Litmanen (2012:45) inge trygghet och ha en god
effekt pa viélbefinnande och arbetsformagan. Enligt Leander (2015:61&70) och
Litmanen (2012:22) inger det att arbetsgivaren tar sitt ansvar, motiverar, &r engagerad

och mojliggor resurser for en intervention trygghet.

6.2.2 Trygghet vs otrygghet och féretagshalsovardens roll

Lien Smedsrod (2012:27) och Sundstrom (2014:46) betonar foretagshélsovardens
expertis och kunnande, de menar att detta inger trygghet for medarbetare i
implementeringsprocessen. Flera artiklar poangterar foretagshalsovardens roll under
interventionen och menar att de skall bry sig om, bekréfta, uppmuntra, motivera och ge
verktyg for att den enskilda medarbetaren skall kunna hitta sina resurser och forverkliga
interventionen pa basta mojliga satt (Sundstrom 2014:14, Béackman 2015:52,
Hotakainen 2016:27, Lammi 2010:56). "asiakas tuntee oman eldménsa ja tieté,
minkalaiset ratkaisut omassa eldméssa toimivat, mutta tarvitsee hoitohenkilokunnan
asiantuntemusta ratkaisujen tekoon... tarkoituksena saada asiakkaan mielenkiinto
herddmaan aiheeseen ja ajattelemaan asiaa, tarkastelemaan omia nédkokulmiaan, jolloin

hén aktivoituu keskustelemaan..." (Hotakainen 2016:21).

Empowerment betonas av Hotakainen (2016:31) och Sundstrom (2014:56) som menar,
att genom aktivt lyssnande, motiverande samtal, végledning och kommunikation
kommer man fram till empowerment. “Informanterna lyfte fram fakta och information,
innehallande praktiska och konkreta exempel samt forklaringar till varfér, som en viktig
faktor for att vacka vilja att forandra beteende samt motivation att fordndra...”
(Sundstrom 2014:40)
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Foretagshalsovarden representerar i basta fall en viktig engagerad interpersonell relation
som medvetandegor, aktiverar, hjalper att planera och utfor uppfoljning hos individer
under en intervention (Backman 2015:15&54, Eriksson 2012:341, Hotakainen 2016:25,
Leander 2015:52, Lien Smedsrod 2012:23). Flera artiklar betonar att
foretagshalsovarden ar en viktig resurs, som genom halsogranskningar och tidiga
ingripanden inte bara hittar de som ligger i riskzon utan ocksa de som latt faller utanfor
interventionen (Hotakainen 2016:55, Litmanen 2012:20, Lammi 2010:18, Taimela et al.
2007:5). Foretagshalsovarden har ett ansvar att stdda medarbetaren mot mera hilsa,
oberoende sker detta genom interventioner, internet-baserad virtuell kontakt eller
traditionell mottagning (Hotakainen 2016:59, Litmanen 2012:2&33, Lammi 2010:51,
Reijonsaari et al. 2012:4).

Det framkom i artiklar att de interventioner som genomfordes av utomstaende konsulter
eller foretag, inte alltid gav ett positivt resultat. Enligt Litmanen (2012:23), Lien
Smedsrod (2012:25) och Reijonsaari et al. (2012:3) representerar foretagshélsovarden
en fran tidigare kand och trygg kunskapsbas som eventuellt ar ett battre alternativ vid

genomforande av interventioner &n en utomstaende expert eller konsult.

6.2.3 Trygghet vs otrygghet och medarbetarens delaktighet

En intervention &r oftast nagot okant och nytt for den som skall delta, for en lyckad
intervention bor individens som deltar tro pa sig sjalv, sina mojligheter och pa sjalva
interventionen (Lien Smedsrod 2012:20). Bade Lien Smedsrod (2012:30) och
Sundstrom (2014:16) menar att for medarbetaren inger ett positivt tinkande, det att hen
tror pa vad hen gor, att hen accepterar utmaningar och framforallt att hen accepterar sig
sjalv trygghet. Vidare menar Sundstrom (2014:16) att negativa ké&nslor, osakerhet,
svarighet att finna balans i tillvaron samt plikter kan innebéra en kansla av radsla,

obehag och otrygghet.

"...en tanke om att de borde g6ra nagonting... minnen da de matt béttre... 6nskan att fa
komma tillbaka till det stadiet géallande hélsa och valmaende... osdkerhet gallande
framtid..." (Sundstrom 2014:39). Ett starkt jag (Sundstrom 2014:29), att hen kommit till
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insikt (Sundstrém 2014:55 och Hotakainen 2016:24), hittat hens resurser och egenmakt
(Backman 2015 s.63) gor att hen uppfattar hens omgivning begriplig och hanterbar
(Backman 2015:61 och Lien Smedsrod 2012:20) vilket direkt korrelerar till kdnslan av
trygghet.

"...tunteen, ettd hanestd valitetddn ja huolehditaan tydyhteisdssa..." (Leander 2015:22).
For att interventionen skall lyckas pa basta mojliga satt bor deltagarna enligt Leander
(2015:62) och Litmanen (2012:23) kanna sig sedda och horda, accepterade som
individer, uppleva balans och samtidigt ha en valfrihet. Enligt Hotakainen (2016:28)
och Litmanen (2012:24) satter en langsiktig intervention tyngd pa etiska aspekter,
respekt och jamlikhet. Lammi (2010:22) och Litmanen (2012:42) menar att en
intervention skall stéda orkande och kunnande samt vara beldnande for den enskilda

individen.

6.3 Kategori 3: Framtidstro

| detta kapitel kommer jag att redogéra for huvudkategorin framtidstro och kommer i
min redovisning att halla fokus pa de tre intresscomradena som tidigare namndes.
Nedan i brodtexten redogor jag forst vad framtidstro innebar med fokus pa
livsstilsinterventionens  betydelse for arbetshélsan, darefter ligger fokus pa
foretagshalsovardens roll i implementeringen av en intervention och till sist framtidstro
korrelerat till medarbetarens delaktighet i interventionen. | bilaga 7 presenteras i form
av en tabell huvudkategorin, uppkomna nyckelord samt till vilken underkategori det

hor.

6.3.1 Framtidstro och interventionens betydelse

Framtidstro handlar om positiva upplevelser, attityd och om en vilja att strava framat.
"Forandringarna och positiva upplevelserna pa olika niva sags som viktiga for att orka
fortsatta, okade tron pa det de gjorde, men ledde dven till starkning av sjalvfortroende,
tro pad sig sjalv och vilja att lagga upp vidare malsattningar och strava vidare."

(Sundstrom 2014:44). Positiva upplevelser 6kar tron pa sig sjalv och pa sin omgivning.
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Flera artiklar talar om en récka positiva upplevelser, en positiv spiral, sndbollseffekt var
en positiv sak forstarker en annan (Sundstrom 2014:45, 50 & 60 och Litmanen
2012:12). Sundstrom (2014:64) lyfter fram programmet, en lyckad intervention som
nagot positivt, som en nyckel till férandring var upplevelsen av att lyckas pa ett plan,
aven inverkar pa andra plan. Aust et al. (2010:115) menar att en mindre lyckad
intervention medfor stress och utmattning som inverkar negativt pa individen i sin
helhet.

Omondi & Rehn (2012:29) betonar i sin artikel att 6kad hélsa leder till 6kad arbetshdlsa,
en medarbetare som har arbetshélsa ar &ven mera produktiv och upplever sig ha 6kad
arbetsférmaga. Leander (2015:21) och Kettunen et al. (2014:4) lyfter fram fysisk
aktivitet som nagot positivt som korrelerar till arbetsformagan och produktiviteten,
framforallt hos de som har ett fysiskt arbete. Fysisk aktivitet i sig har en positiv
inverkan bade pa produktiviteten och pa det mentala valbefinnandet pad arbetet
(Litmanen 2012:19). Leander (2015:22) papekar att fysisk aktivitet utfort pa
arbetsplatsen har oftast en positiv inverkan bade pa enskilda individen som hela

arbetsgruppen.

Bade Leander (2015:60) och Litmanen (2012:12) tar fasta pa hur man i
arbetsgemenskapen borde strdva till kontinuerlig utveckling av arbetsvélbefinnande, var
tillrdckliga resurser borde vara ett faktum. Litmanen (2012:42) och Taimela et al.
(2007:2) lyfter fram i sina artiklar besparingar och produktivitet, och menar att tkad
arbetsvalbefinnande leder till minskad sjukfranvaro och mindre stress, som bada direkt
korrelerar till besparingar och O0kad produktivitet. Enligt Heikkurinen (2011:52) och
Omondi & Rehn (2012:22) innebar framtidstro att man ar langsiktig, har ett realistiskt
tidsperspektiv och forstaelse for att de slutgiltiga resultaten av en intervention kommer

med fordréjning.

6.3.2 Framtidstro och foretagshalsovardens roll

Foretagshalsovarden namns och lyfts fram endast ett fa antal ganger i artiklarna. Dess
roll & dock onekligen betydelsefull och ses som en viktig resurs och stod vid
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implementeringen och genomférandet av interventioner (Hotakainen 2016:55). "...den
direkte stotten fra andre personer paviker motivasjonen positivt, noe som ogsa
inkluderer den kontakten og kontrollen som helsepersonellet har representert.” (Lien
Smedsrdd 2012:22).

Enligt Backman (2015:60) och Eriksson (2012:334) har foretagshélsovarden en roll som
medlare och mojliggorare. Litmanen (2012:20) menar att foretagshalsovardarna kan
tolka, medvetandegéra och tillgodogéra den kunskap som framkommer i
halsoundersokningar och darmed ge hélsoundersokningarna en djupare mening och
betydelse. "Nesten alle har snakket om at det & bli kontrollert i en eller annen form, det
a bli sett i kortene av helsepersonell, det har vaert viktige faktorer for a styrke deres
bevissthet og motivasjon." (Lien Smedsrod 2012:23). Teamwork, gemenskap,
samarbete och socialt stdd samt social delaktighet lyfts fram i flera artiklar, var
foretagshalsovarden alltsd har sin egen roll (Lammi 2010:15, Lien Smedsrod 2012:20,
Eriksson 2012:341, Aust et al. 2010:112, Christensen et al. 2011:8). "Genom deltagande
i sociala natverk kan enskilda individer fa tillgang till vardefulla resurser..."(Eriksson
2012:333).

Leander (2015:55) och Aust et al. (2010:117) ser foretagshalsovarden som aktiva
experter med ett ansvar att fungera som stéd och motivator under processens gang, Lien
Smedsrod (2012:23) menar att foretagshalsovarden ocksa skall kunna ge konstruktiv
feedback. De innehar kunskap och kan under hela implementeringsprocessen,
planeringen, uppféljningen och evalueringen fungera som kunskapsspridare
(Hotakainen 2016:23, Litmanen 2012:33, Taimela et al. 2007:3, Aust et al. 2010:113).
Eriksson  (2012:341) betonar interpersonella  relationen och menar att
foretagshalsovarden skall hjalpa att komma till insikt och starka befintliga resurser
under implementeringen. Bade Hotakainen (2016:51) och Eriksson (2012:334) lyfter
fram etik, tillit, normer och Omsesidighet som viktiga omraden och redskap for
foretagshalsovarden och for det samarbete mellan olika parter som en intervention

medfor.
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6.3.3 Framtidstro och medarbetarens delaktighet

Enligt Lien Smedsréd (2012:28) och Sundstrom (2014:57) betyder framtidstro for
medarbetare ndgot positivt och langsiktigt, att ha fokus pa framtiden, att ha ett mal, en
stravan och négot att se fram emot. "A kunna styre selv, innebérer & ha energi i form av
motivasjon, makt i form av kunnskaper og ferigheter til & utéve 6nskede handlingaer og
ogsa det a ta ansvar for egen helse gjennom & vurdere hva og hvordan hverdagen
bestleves i forhold til egne verider og mal." (Lien Smedsrod 2012:20).

Framtidstro innebar enligt Backman (2015:61) och Lien Smedsrod (2012:24) att hen
hittat sina resurser, far fungera autonomt, kanner att framtiden &r begriplig och
hanterbar. Vidare menar Hotakainen (2016:27) och Lien Smedsrod (2012:23) att hen
inspireras samt motiveras av den egna insatsen. Lammi (2010:17) och Sundstrém
(2014:16) menar att da individen upplever framtidstro besitter hen en viss
sjalvkannedom och sjalvsékerhet. Enligt Heikkurinen (2011:26), Leander (2015:62) och
Sundstrom (2014:27) kommer individen genom problemhantering och bearbetning av
sina attityder och kénslor fram till acceptans, insikt och eventuellt en ny installning.
"...Jaksamisen tunne, kunnon ja vireystilan koheneminen, sekd liikkumisen
helpottuminen edistdvat eldméntapamuutosajattelua... lisdéntynyt karsivallisyys ja

onnistumisen ilo... " (Hotakainen 2016:27).

| en arbetsgemenskap lyfts interpersonella kontakter, kommunikation, samhdrighet och
teamanda upp som viktiga, alla har sina roller och kanner sig trygga i dem (Sundstrom
2014:14, Litmanen 2012:1, Christensen et al. 2012:7). Hotakainen (2016:28) betonar
etik och respekt for individen i dessa interpersonella kontakter. "Employees need to be
heard, rewarded and that job has to have enough content for the employee..." (Litmanen
2012:42). Litmanen (2012:4&16) Ilyfter farm den enskilda individen i
arbetsgemenskapen i fokus och menar att faktorer som att se individen, ta hen pa allvar
och ge hen beléning och feedback ar viktiga for den enskilda individen och hens
framtidstro. Realistiska mal och forvantningar samt upplevelsen av att kunna paverka
gynnar en positiv framtidstro (Lammi 2010:18, Lien Smedsrdd 2012:26, Litmanen
2012:6 och Sundstrom 2014:30), medan begrénsad mojlighet till utveckling, stress och

brist pa viljestyrka hammar en positiv framtidstro (Sundstrom 2014:14).
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6.4 Sammanfattning av resultatredovisningen

Den forsta kategorin har fokus pa individen, den andra kategorin fokuserar pa det som
finns i individens omgivning och arbetsgemenskapen, den tredje kategorin fokuserar pa
ett annu vidare perspektiv organisationen och framtiden. Nedan beskrivs en
sammanfattning av resultaten fran artiklarna och de tre kategorier, samt de faktorer som
betonas viktiga under interventionen var individen, klienten ar i fokus. | figur 4 ses en

illustration av kategorierna en intervention baserar sig pa.

ORGANISATION

ARBETSGEMENSKAP

INDIVID

Figur 4. Slutsats. Interventionens tre huvudkategorier

Slutsatserna som illustrerats i figur 4 bestar av tre moment eller faktorer som studien
genomsyrats av, dessa ar individen, arbetsgemenskapen och organisationen som alla
foljer och paverkar varandra. Viktiga faktorer ur individperspektiv ar: empowerment,
delaktighet, aktiv i processen, tro pa sig sjalv, framtidstro, insikt, ansvar, engagemang,

kansla av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet samt hélsa. Viktiga teman ur

54



arbetsgemenskapsperspektiv  dr: stdda, starka, tillit, fortroende, ©msesidighet,
delaktighet, interpersonella  relationer,  gemenskap.  Viktiga teman ur
arbetsorganisationsperspektiv ar: planera, stdda, evaluera, utveckla, delaktighet,
foretagshalsovard, strategier och lagstiftning, ledarskap, kultur, arbetsplatsen som

halsoframjande arena.

Interventionen upplevs som nagot positivt som 6kar tron pa sig sjalv och bidrar till en
vilja att strdva vidare, samtidigt starker en positiv upplevelse en annan och inverkar
harmed indirekt pa upplevda arbetshalsan (Heikkurinen 2011, Sundstrom 2014 och
Omondi&Rehn 2012). Interventionen & som en nyckel till fordndring och bidrar till
empowerment, medvetenhet, forklaringar och ny kunskap som direkt korrelerar till 6kad
hanterbarhet och begriplighet (Lammi 2010, Sundstrom 2014 och Omondi&Rehn
2012).

En intervention gar ut pa att deltagarna &r aktiva, har ett ansvar, en inre motivation och
en vilja att strava framat, var starkande av sjalvfortroende och empowerment lyfts fram
som véasentliga (Backman 2015, Hotakainen 2016, Lien Smedsréd 2012, Sillanpaa 2012
och Sundstrom 2014). Interventionen innebér ihérdighet, acceptans, en kéansla av
stolthet och att man prioriterar sig sjalv med stod fran interpersonella relationer
(Backman 2015, Leander 2015, Lien Smedsrdod 2012, Litmanen 2012 och Sundstrom
2014). For en lyckad intervention bor man tro pa sig sjélv, vérdesatta sig sjélv, sina
resurser och framtiden och sétta jaget i fokus (Hotakainen 2016, Lien Smedsrdod 2012
och Sundstrom 2014). Delaktighet innebdr att man har insikt, man vérderar sina
attityder och kanslor och hittar salunda styrkorna i sig sjalv (Hotakainen 2014,
Litmanen 2012 och Sundstrom 2014). Under interventionen pagar en kontinuerlig
utveckling och evaluering av jaget vilket bidrar till 6kad sjalvinsikt (Lammi 2010 och
Lien Smedsréd 2012).

Att fa kunskap, rad, bekraftelse och uppmuntran lyfts fram som viktigt under
implementeringen av en intervention (Bdckman 2015 och Sundstrom 2014). Genom
motiverande samtal och aktivt lyssnande medvetandegor och fungerar vardpersonalen

eller foretagshalsovarden som ett bollplank som stoder och végleder under processens
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gang (Aust et al. 2010, Backman 2015, Hotakainen 2016, Lammi 2010, Leander 2015,
Lien Smedsrod 2012 och Sundstrom 2014). Foretagshalsovarden ses som ett viktig
ansvarstagande resurs, en trygg interpersonell relation (Christensen et al. 2011, Eriksson
2012, Hotakainen 2016, Leander 2015, Litmanen 2012 och Reijonsaari et al. 2012). En
livsstilsintervention bygger pa samarbete, struktur, malsattningar, utveckling och
kontinuerlig evaluering (Aust et al. 2010, Hotakainen 2016, Leander 2015, Litmanen
2012 och Omondi & Rehn 2012). Foretagshalsovarden identifierar de som hor till
riskgrupp och stoder med sin expertis implementeringen av en intervention, men i
slutdndan &r var och en sjalv ansvarig for den egna héalsan (Kettunen et al. 2014, Lammi
2010 och Taimela et al. 2007).

En livsstilsintervention utford pa arbetsplatsen ses som heltdckande och resultaten
hanfor sig inte endast till arbetsplatsen eller livsstilen utan paverkar individen pa flera
olika plan och arenor (Christensen et al. 2011, Christensen et al. 2012, Heikkurinen
2011, Hotakainen 2016, Litmanen 2012, Sundstrom 2014 och Omondi&Rehn2012).
Arbetshélsans betydelse 6kar med 6kad arbetsbelastning, varfor interventioner som
stoder medarbetarens hélsa och orkande borde prioriteras hogt (Leander 2015 och
Omondi & Rehn 2012).
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7 DISKUSSION OCH SLUTLEDNINGAR

| detta kapitel kommer jag att fora diskussion i forhallande till uppkomna resultat och
spegla de mot bakgrunden, tidigare forskning och den teoretiska referensramen i syfte
att belysa och besvara forskningsfragorna och harmed uppna forstaelse och lyfta fram
relevant kunskap. Jag valde vid utformningen av min teoretiska referensram att
koncentrera mig pa tre faser av sju som Nutbeam et al (2010) menar att en
implementeringsprocess utgors av. Faserna var identifiering av problemomradet, sjélva
implementeringen av interventionen och resultatet av implementeringen. Studiens
teoretiska referensram utgjordes av foljande centrala begrepp; delaktighet, upplevd

arbetshélsa och arbetsplatsen som en hélsofrdmjande arena.

7.1 Tolkning av medarbetarens delaktighet under

halsoframjande interventionen

Oberoende om det ar fragan om en livsstilsintervention eller nadgon annan intervention
poéngteras individen och delaktigheten under hela processen starkt. Omgivningen
praglar resultatet, varvid arbetsplatsen lyfts upp som en betydelsefull hélsoframjande
arena. Min forsta forskningsfraga tar fasta pa medarbetarnas delaktighet: Hur kan
medarbetarnas dvs. klienternas delaktighet i implementeringen och genomférandet av
en livsstilsintervention pa arbetsplatsen tolkas? Artiklarna ger inte ett specifikt svar pa
ovannamnda fraga, men bidrar till diskussionen nedan som forklarar medarbetarens

delaktighet under interventionen.
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Bade Hotakainen (2016:24), Lien Smedsrod (2012:21) och Sundstrom (2014:40&58)
talar om individens insikt och vilja att ta ansvar 6ver hélsan och att hen maste
mojliggora for sig sjalv en fordndring som leder till nya val och beteenden. Backman
(2015:14) och Litmanen (2012:22) betonar ocksa individens egna ansvar infor och
under en livsstilsférandring. For att en forandring skall vara lyckad skall individen
besitta ett sjalvfortroende, en mogenhet och ha sjélvaktning, hen skall sjalv ha réatt till att
ta beslut gallande sitt varande (Sundstrom 2014:55), samtidigt bor malet vara nagot vart
att strava efter (Sundstrom 2014:30). Hotakainen (2016:21) betonar &ven individens
egna vilja, resurser och dess betydelse under interventionen: "Muutokset toteutuvat, jos
yksilolla on halukkuutta, valmiuutta ja kykenevdisyyttd muutokseen”.  Lammi
(2010:14) ar av samma asikt och betonar individen och hens motivation: "Pitkaaikaisia

muutoksia ei saavuteta, jos yksiloll4 ei ole omaa p&atosta, halua ja sitoutumista siihen™.

Sundstrom lyfter fram empowerment, egna resurser och sjalvfértroende som viktiga
verktyg i anammande av en forandring och nytt beteendemdnster och skriver foljande:
"Person med hdga varden av empowerment har kontroll och makt att genuint gora egna
beslut och val" (Sundstrom 2014:23) och vidare: "En person med bra sjalvfortroende
vardesétter sig sjalv... kommer aven infor svara situationer med storre sannolikhet soka
adekvat information och anammar ett mer empowerment-starkt beslut” (Sundstrom
2014:24). Lien Smedsrod (2012:30) talar om livsstilsinterventionen som en
empowermentprocess: "...4 utvikle kompetanse slik at de handterer bade tanker, félelser
og praktiske handlinger og opplever a ha stor grad av kontroll i forhold til hva de spiser
og hvordan de gjennomforer fysisk aktivitet.". Backman (2015:52&61) talar ocksa om
empowerment, om att ¢ka individens begriplighet och att starka individens resurser
genom dialog: "bygga in patientens kapacitet i varden pa basta mojliga satt och da
patienten inte klarar av det sjalv ska sjukvarden hjélpa till". Litmanen (2012:24) lyfter
fram fortroende, respekt for den enskilda individen, kdnslan av uppskattning och varde

samt jamlikhet som viktiga faktorer som alla inverkar pa kanslan av delaktighet.

Enligt Sundstrom ar interventionen en fortlépande process var individen &r delaktig och
utvérderar kontinuerligt sig sjalv och sin utveckling: "upplevelse av en inre motivation
och ihardighet, stolthet och starkt sjalvfortroende som uppkommit av att na sina mal och

ledde till en kansla av kompetens som uppmuntrade dem att fortsatta med
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halsoframjande forandring” (Sundstrdm 2014:14). Lien Smedsrdd (2012:23) menar att
den egna insatsen och resultat ger inspiration att orka vidare: "...inspirerer og motiverer,
det & oppleve at egen innsats gir resultater...". Hon betonar ocksa sjalvutvardering och
utveckling under interventionens gang: "...dette er en aktiv, interaktiv prosess med a
observere seg selv, vurdere seg selv og det & kunne justere atferden" (Lien Smedsrod
2012:34).

Delaktighet innebdr medvetenhet, att prioritera sig sjalv, acceptans, men daven att man
har sjalvbestammanderatt och en frihet och en vilja att dela med sig av sina erfarenheter
(Sundstrém 2014:16&56). Att bli bekraftad och bli medveten om den egna hélsans
betydelse &r viktiga steg i implementeringen av livsstilsforandring (Backman 2015:55).
Backman (2015:57) poangterar individens egna agerande under interventionen:
"...skoterskan skall mojliggora de verktyg for att bygga upp en ny, héalsosam livsstil,

men patienten sjalv skall sta for byggandet".

7.2 Tolkning av huruvida medarbetare far vara delaktiga i

Implementeringsprocessen

Individens vilja, motivation och vérderingar framkommer som betydelsefulla for att hen
skall bryta beteendemdnster och fa till stdnd en lyckad forandring. Nedan tangeras och
diskuteras den andra forskningsfragan: Far medarbetarna vara delaktiga i

implementeringen av en livsstilsintervention?

Vid en beteendeférandring samverkar flera olika faktorer; psykologiska, sociala som
miljorelaterade. Sundstrom (2014:27) lyfter fram Overtygelse, varderingar, motivation
och individens egna och omgivningens forvantningar som faktorer som inverkar pa
beteendemonstret. Backman (2015:19) och Eriksson (2012:334) betonar att den
interpersonella relationen var individen ar i fokus kréver tillit, védxelverkan och tolerans.
Omondi & Rehn (2012:5) lyfter fram att man bor inneha en holistisk syn pa individen:
"Ihminen on kokonaisuus, jonka henkilokohtaiseen hyvinvointiin vaikuttavat fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvoint, arvot ja asenteet sekd ammattitaito ja osaaminen”.

Hotakainen (2015:23) menar att omgivningen skall fungera som ett stdd under
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processen och poéngterar aven att hen bor se individen ur ett holistiskt perspektiv:
"Yksilon tilanteen kokonaisuuden nékeminen ja voimanvarojen tukeminen ovat
tarkeitd...yksilon oma oivallus ja ratkaisun I6ytdminen ongelmiin on olennaista,

ympaériston ollessa vain tukena".

Aust et al. (2010:112) poéngterar rollférdelningen och individens resurshantering,
framforallt da interventionen gors i en stérre grupp var omgivningen kommer att ha en
storre betydelse, vilka korrelerar till den upplevda delaktigheten. Christensen et al.
(2011:8) menar att gruppintervention kan ha en positiv inverkan pa kanslan av
delaktighet, framférallt genom gruppandan och det stod detta bidrar till. Eriksson
(2012:333) menar att individen genom sociala natverk kan fa tillgang till vardefulla
resurser och ses darmed som en individuell tillgang. Vidare menar hon att ju hogre
socialt kapital hen innehar, desto mer delaktighet upplever hen, vilket korrelerar till

okade tillgangar och upplevelsen av mera héalsa (Eriksson 2012:338).

Heikkurinen (2011:60) betonar att en intervention bor vara flerdimensionell, ta i
beaktande individuella resurser och riktas mot de svagheter hen upplever. Lien
Smedsrdd (2012:20) utgar aven fran individen och hens upplevelse av medvetenhet och
hanterbarhet av egna resurser: "...nokkelen til en vellykket endringsprosess handler om
a bli i stand til & handtere egne tanker, folelser og livserfaringer, og dermed utvikle mer

selvkontroll i hverdagen”.

Litmanen (2012:7) skriver om arbetsvalmaende och betonar att individen bor fa fungera
autonomt, hens 6nskemal och idéer bor bli horda och hen bor fa kanna sig till nytta i
arbetsgemenskapen, detta starker kanslan av respekt och delaktighet. Empowerment
lyfts fram som viktigt i arbetsgemenskapen: "It is important for company to know how
to empower the employee toward their tasks, but it's also important ti give them
freedom of doing their work so employees are able to do creative decisions"” (Litmanen
2012:16). Ledarskapet bor se till att involvera medarbetare och stérka delaktigheten: "It
is good if managers are aware what kind of strengths each worker has in the work
community. Strengths encourage employees to do the work even better and by this way

it's easier to find the needed developing areas.” (Litmanen 2012:13).
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7.3 Kritisk granskning

| den kritiska granskningen tar jag fasta pa studiens resultat, dess starka och svaga sidor,
jag ser kritiskt pa de olika arbetsskedena och forhaller mig alert till vilka misstag som
eventuellt skett. | detta kapitel kommer jag att ta fasta pa intersubjektiviteten,
framstallningen av studien, det etiska framforande, resultaten, validiteten och

reliabiliteten av studien.

7.3.1 Kiritisk granskning av resultat

Studiens syfte var att kartlagga livsstilsinterventionens betydelse for framjandet av halsa
hos individer i arbetslivet. Avsikten var att diskutera foretagshélsovardens roll i
implementeringen och genomforandet av en intervention for foretagshélsovardsklienter.
Jag ville fa insikt och forstaelse om klienternas delaktighet, samt huruvida de far vara
delaktiga i implementeringen och genomforandet av en livsstilsintervention pa
arbetsplatsen och hur detta kan tolkas. Man kunde fraga sig huruvida det foreligger
nagot samband i hur livsstilsinterventionen lyckats och foretagshalsovardens roll samt
medarbetarens delaktighet i implementeringen och genomférandet av interventionen. |
denna studie framkommer detta inte direkt, men ar en intressant och viktig fraga att

lyfta fram och nagot for lasaren att begrunda.

Att lyckas med en intervention innebdr forutom delaktighet &dven ihardighet, acceptans,
en kansla av stolthet och att man prioriterar sig sjalv med stod fran interpersonella
relationer (Backman 2015:14, Leander 2015:36, Lien Smedsrdod 2012:36, Litmanen
2012:22 och Sundstrém 2014:14&27). For en lyckad intervention bér man tro pa sig
sjalv, vérdesétta sig sjalv, sina resurser och framtiden och satta jaget i fokus, man bor
vardera sina attityder och kéanslor och hittar salunda styrkorna i sig sjalv (Hotakainen
2016:22, Litmanen 2012:6 och Sundstrom 2014:29). Aust et al. (2010) beskriver i sin
artikel en intervention som misslyckades, var deltagarna l&mnades ensamma och
utanfér. De faktorer som lyfts fram som bidragande orsak till den misslyckade

intervention ar oklara roller, avsaknad av struktur och stod fran interpersonella
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relationer (Aust et al. 2012:112) samt for hdga och orealistiska mal och forvantningar
(Aust et al. 2010:116). Aust et al. (2010) lyfter fram individens delaktighet genom hela

implementeringsprocessen som a och o for en lyckad intervention.

Individens olika dimensioner samspelar med varandra, salunda att en positiv handelse
har en tendens att starka andra handelser mot en positiv riktning, likasa tanker man om
hélsa, valbefinnande och illabefinnande — mar individen bra pa ett plan starker detta
valmaende aven pa andra plan (EKI6f & Stahl 2012:9, Hultberg 2007, Juutti & Vuorela
2015:85- 87 och Lippke et al 2015). Positiva upplevelser 6kar tron pa sig sjalv och pa
sin omgivning. Detta framkommer &dven i mina resultat var man hédvdar att
halsoframjande i bésta fall kan upplevas som en récka positiva upplevelser, en positiv
spiral, snobollseffekt var en positiv sak forstarker en annan (Litmanen 2012:12 och
Sundstrom 2014:45, 50 & 60).

I min teoretiska referensram lyfts fram att medarbetarnas delaktighet skapas genom
engagemang i arbetsgemenskapen var allas kunskap och bidrag uppmérksammas och
antas lika relevant (Eklof & Stahl 2012:15). En lyckad forandring bygger pa delaktighet,
var medarbetarna &r involverade i skapande av tydliga, realistiska, gemensamma mal for
arbetsgemenskapen (EkI6f & Stahl 2012:15-16 och Hultberg 2007). Forutom
medarbetarnas delaktighet ar &ven arbetsgivarens och organisationens delaktighet ytterst
viktig for framgang (Sorensen et al. 1998). Aven i mina forskningsresultat betonas
klienternas delaktighet. Medarbetare ses som aktiva, ansvarstagande individer med en
motivation och vilja att strava framat, var ett starkt sjalvfortroende och empowerment
ses som resurser (Béckman 2015, Hotakainen 2016, Lien Smedsrod 2012, Sillanpda
2012 och Sundstrom 2014). Det poangteras att forhallandet mellan foretagshélsovarden
och individen bygger pa tillit, msesidighet och realistiska forvantningar (Eriksson
2012:334 och Lien Smedsrdd 2012:28).

Halsoframjande ar ett positivt begrepp som paverkas av fysiska och psykosociala
faktorerna i saval ledarskapet som i kulturen (Menckel & Osterblom 2000:32).
Livsstilsférandringen upplevs som en utmaning och som en drivkraft da deltagaren
upplever meningsfullhet (EkI6f & Stahl 2012:16). For att mojliggora hélsoframjande pa
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arbetsplatsen kravs ett gott ledarskap och en expertis inom omradet, var
foretagshalsovarden ses vara i nyckelposition (Menckel & Osterblom 2000:57&59). Att
foretagshalsovarden ser klientens resurser och formagor, utgdr ifran empowerment och
starker hens tilltro till sig sjalv och till forandring &r en av de viktigaste faktorer i
relationen mellan foretagshélsovarden och klienten (Nilsson 2013:7 och Willman &
Gustafsson 2015:23-30). Egenkraft kan ses som parallell till empowerment-tanken som
innefattar maktgdérande och delaktighet samt anvandning av befintliga resurser hos den
enskilda individen (Menckel & Osterblom 2000:10&118).

| bakgrunden och tidigare forskning namns god foretagshalsovardspraxis och lagen om
foretagshalsovard som skall fungera som stod for hélsoframjandet pa arbetsplatsen.
Enligt de skall foretagshalsovardens fokus ligga i uppratthallande av arbetsformagan
och arbetshalsan, bedémning av arbetets hélsorisker och identifiering av tecken pa
nedsatt arbetsformaga (SHM 2011:12&14). Halsoframjande innebar att lagga fokus pa
att medvetandegdra hdlsans betydelse (Sorensen et al. 1998) och mojliggora hélsa och
valbefinnande for medarbetare sa att de klarar av sitt dagliga arbete och de krav det
medfor (Hultberg 2007, EKI6f & Stahl 2012:10-12 & Menckel & Osterblom 2000:25-
27). Nya utmaningar i arbetslivet har medfort att arbetsgemenskapens valbefinnande,
kunnande och effektivitet blivit en konkurrensfaktor och halsoframjande pa
arbetsplatsen mera utmanande (Juutti & Vuorela 2015:14-16 &124).

Foretagshalsovardsklienten ses enligt god foretagshélsovardspraxis som en aktiv,
beslutsfattande deltagare och vidare menas att fokus i foretagshalsovardens arbete ligger
bl.a. i hdlsoframjandet (Uitti et al. 2014:76). Mina resultat stoder tanken att fokus i
foretagshalsovarden skall vara pa halsoframjandet. Foretagshalsovardens roll &r att
identifiera de som ar i riskgrupp och déarefter stoda, uppmuntra och bekréfta klienten
genom planering, evaluering, kontinuerliga kontroller och uppféljning under processens
gang (Kettunen et al. 2014:5, Lammi 2010:56, Lien Smedsrod 2012:23, Litmanen
2012:33, Sundstrom 2014:56 och Taimela et al. 2007:5). Under processen betonas
Klientens delaktighet genom empowerment, sjalvkontroll och eget ansvar (Lammi
2010:56 och Sundstrom 2014:56).
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| teoretiska referensramen betonas arbetshélsan som ett resultat av flera faktorer, saval
faktorer i arbetsmiljon, interpersonella faktorer som individuella, vilka tillsammans
bidrar till en kénsla av meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet (Hultberg 2007,
Juutti & Vuorela 2015:15 och Menckel & Osterblom 2000:11). Genom att stirka
kanslan av sammanhang okar produktiviteten, energinivan samt arbets- och livsgladje
(Hultberg 2007). 1 resultatredovisningen ses empowerment korrelera med k&nslan av
sammanhang. Starkande av individens resurser innebédr att man Okar individens

begriplighet, meningsfullhet och kansla av hanterbarhet (Backman 2015:52&61).

Arbetsmiljon ses som ett medel for att skapa forutsattningar for god hélsa och
halsoframjande (Menckel & Osterblom 2000:42). God hilsa ses som en nyckel till 6kad
produktivitet och arbetstillfredsstallelse samt minskad sjukfranvaro (Nilsson 2013:7).
God arbetshalsa kraver en bra fysisk arbetsmiljo, lamplig arbetsmangd, ett stimulerande
arbete, egenkontroll och delaktighet, mojlighet till utveckling, en god uppmuntrande
ledning och upplevelse av arbetsgliddje (Menckel & Osterblom 2000:20-23). | mina
resultat betonas samarbete i arbetsgemenskapen och en gemensam stravan att utveckla
arbetsvalbefinnandet och darmed fa okad produktivitet (Leander 2015:60, Litmanen
2012:12&42 och Taimela et al. 2007:2).

Arbetsplatsen &r en ypperlig arena for halsoframjandet, majoriteten av den vuxna
befolkningen nas genom arbetslivet och mojliggor forandring hos en stérre mangd
individer (Addly et al. 2014 och Sorensen et al. 1998). Halsoframjande arbete pa
arbetsplatsen skall utga ifran ett arenatankande, var varje arbetsplats ar unik och var
man stravar efter att medarbetare far vara delaktiga (Hultberg 2007). Mina resultat
pavisar att halsoframjande interventioner pa arbetsplatsen, bade da de gors i grupp eller
individuellt, ar effektiva da medarbetare far vara i fokus och narvarande och kanner till
sina roller och vad det forvantas av dem (Aust et al. 2010:117, Heikkurinen 2011:20,
Kettunen et al. 2014:4 och Omondi & Rehn 2012:19). Det betonas &dven att
interventioner pa arbetsplatsen ofta ar ratt heltickande och att man nar en stor skara
olika slags individer, vilket stoder tanken om en ideal hdalsofrdmjande arena
(Christensen et al. 2012:7 och Hotakainen 2016:28).
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| resultatredovisningen framgar att for en lyckad intervention bor medarbetare vara
delaktiga under hela processens gang, fran planering och implementering till evaluering
och vidare utveckling. Man bér utga ifran individen, dess behov och resurser. En kansla
av insikt om de egna resurser som finns i en sjalv och i omgivningen mojliggor
forandring och gor processen hanterbar och begriplig (Sundstrém 2014:58). En
intervention som upplevs trygg ar dven lyckad och baserar sig pa struktur, evaluering
och uppféljning (Hotakainen 2016:30, Lammi 2010:11 och Leander 2015:44). |
tidigare forskning var jag granskat hdalsoframjande ur internationellt perspektiv
framkom det att web-baserade hélsoframjande interventioner ar pa kommande (Cook et
al. 2007, Lippke et al. 2015 och Kouwenhoven-Pasmooij et al. 2015), nagot som kan

antas vara ett faktum i framtiden dven i Finland.
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Figur 5. Halsofrdmjande interventioner mot 6kad arbetshélsa

Figur 5. Halsoframjande interventioner mot okad arbetshélsa illustrerar en racka
positiva upplevelser, halsoframjande interventioner, som alla paverkar och starker
varandra, och som i bésta fall representerar en fortldpande process mot mera hélsa,
arbetshélsa, 6kad produktivitet samt arbets- och livsgladje. Varje intervention forklaras
av de tre dimensioner, kategorier som illustrerats narmare i figur 4. pa sidan 54 dvs.

helheten individ, arbetsgemenskap och organisation.
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| min studie hade jag specifikt intresse for livsstilsinterventioner. Jag ville fa svar pa
fragan hur medarbetare dvs. Kklienternas delaktighet i implementeringen och
genomforandet av en livsstilsintervention pa arbetsplatsen kan tolkas. Jag stallde aven
fragan huruvida medarbetare far vara delaktiga i implementeringen av en
livsstilsintervention. Tyvarr kom resultatredovisningen langt att fokusera pa
interventioner i allménhet, och bara delvis tangera specifikt livsstilinterventioner.
Resultatet tyder pa att det finns luckor i forskning kring livsstilinterventioner, deras

effekt och langvarighet, framforallt da man fokuserar pa ett langre tidsperspektiv.

| borjan av forskningen diskuterade jag med uppdragsgivaren om vad de upplevde som
utmanande gallande halsoframjande inom féretagshalsovarden och vilka problem man
tydligt kan urskilja gallande detta. Det framkom i diskussionen att foretagshalsovardens
roll som halsoframjare suddas ut alltmer, trots lagstiftning och direktiv, och att klienter
anser foretagshalsovarden vara en instans for att skota sjukdomar och
sjukdomsprevention istéllet for halsoframjande. Som jag ndmnde i min inledning finns
det statliga och statligt stddda instanser som jobbar for héalsoframjandet, for att gora
processerna tydliga och latta att utfora. Trots detta upplever uppdragsgivaren att det inte
finns tillracklig vetskap bland arbetsgivare och klienter om interventioner och deras
effekt. Harmed insdg jag utmaningen och betydelsen av detta arbete, att fa diskutera
foretagshalsovardens roll som halsoframjare och belysa detta for allmanheten och
klientelet. For att i framtiden kunna bidra till valmaende och produktiva medarbetare i
det hektiska arbetsliv som i dag é&r ett faktum, bor hélsoframjande interventioner lyftas
ytterligare fram pa agendan vilket jag hoppas jag kunnat bidra till genom denna

forskning.

7.3.2 Kritisk granskning av metod

Forskningsetiska delegationen (2012) och deras anvisningar star som grund for hela
forskningsprocessen och darmed garanteras att resultaten dr tillforlitliga. Enligt
forskningsetiska delegationen (2012) bor forskaren under processens gang inneha en
Oppenhet for ny kunskap och nya forskningsresultat. Allm&n omsorgsfullhet och

noggrannhet under hela forskningsprocessen vilken innefattar planering, genomférandet
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samt rapportering betonas (Forskningsetiska delegationen 2012). Patel & Davidson
(2011:105) Iyfter fram kvalitet och validitet i de kvalitativa studierna och betonar att

dessa begrepp foljer igenom hela forskningsprocessen.

Trovardigheten av en kvalitativ innehallsanalys har diskuterats och studerats av Elo et
al. (2014) som delar processen i foljande tre faser som bor kritiskt granskas:
forberedelse-, organiserings- och rapporteringsfasen. | forberedelsefasen bor man
forhalla sig kritisk till datainsamlingsmetoden, samplet, samt vad man &mnar studera
och hur detta analyseras. | organiseringsfasen bér man ta stéllning till kategoriseringen
och abstraktion, tolkning av materialet, hur garantera att resultaten &r heltdckande. I
rapporteringsfasen boér man ta stéllning till logiken och systematiken av resultaten,
rapporteringen av resultaten speglade till ursprungliga materialet och beskrivningen av
analysprocessen. (Elo et al. 2014:3)

Under min forskningsprocess har jag forhallit mig kritisk till den vetskap jag innehar
och forhallit mig oppen till ny djupare kunskap. I bérjan av min forskning beskrev jag
en grundlig idéplan vilken jag foljt systematiskt. Idéplanen har hjalpt mig igenom
processen och underlattat sjalva skrivande. For tydlighetens skull &r rapporten indelad i
stycken som var och en presenteras till en borjan. | studien presenteras en diger
inledning och bakgrund som tar fasta pa motivet till varfor min uppdragsgivare velat att
jag gor denna studie. Bakgrunden forklarar och belyser for denna studie viktiga teman
och aspekter som framkommit i tidigare forskning och litteratur vilka stGder
uppdragsgivarens val av amne. Bakgrunden tar fasta pa hélsoframjande i allmanhet pa
arbetsplatsen, halsoframjande interventioner och medarbetarens livsstil, utmaningar i
det kontinuerligt foranderliga arbetslivet och produktiviteten, samt hélsofrimjande
interventioner sett ur ett internationellt perspektiv. Jag forhaller mig kritisk till huruvida
bakgrunden blev for kompakt och tunglast. | dagens arbetsliv betonas hélsoframjande
och stodjande interventioner lyfts hogt upp pa organisationens agenda, trots det upplevs
en saknad av kunskap och stod for dessa, varfor jag ansdg det viktigt att utforligt

forklara de teman som uppkom.

Forskningsetiska delegationen (2012) poéngterar att de anvdnda metoderna bor vara

forenliga med vetenskaplig forskning och basera sig pa metodlitteratur. Metoderna som

67



anvants i min studie har genomgaende beskrivits i metodkapitlet och &r
forskningsbaserade. | studien har anvants metodlitteratur skriven av Backman (1998),
Denscombe (2014), Jacobsen (2010), Patel & Davidson (2011) och Tuomi & Sarajarvi
(2009).

Forskningstemat, syftet och avsikten har preciserats, avgransats och motiverats
grundligt i ett tidigt skede av forskningen. Under forskningens gang har jag sedan varit
medveten och konsekvent om det perspektiv och de ramar jag valt att anvanda.
Medvetenhet betonas i forskningen och gor forskningen etiskt korrekt. 1 idéplan skedet
gjordes en Overskadlig och diger litteraturdversikt av tidigare forskningar. Genom
litteraturdversikten blev jag medveten om tidigare forskningar och forskningsresultat

vilket gav mig en vidare inblick i temat och motiverade ytterligare for vidare forskning.

Forskningsetiska delegationen (2012) betonar omsorgsfullt och valplanerat arbete,
forskaren skall i sin forskningsprocess vara arlig och hederlig. Vidare menas det att man
bor ta hansyn till andra forskares arbete och de resultat de kommit fram till
(Forskningsetiska delegationen 2012). Jag har i min studie rapporterat utforligt varje
skede. Jag har forhallit mig kritisk till den kunskap jag funnit och i framforandet inte
lamnat bort eller forvrangt information jag fatt. | min studie har jag anvant mig av
korrekta k&llh&nvisningar och konsekvent refererat till fOrfattare och harmed visat

hansyn till originalverk. Jag anser min studie i detta anseende vara etiskt forsvarbar.

Mitt syfte med forskningen var att kartldgga livsstilsinterventionens betydelse for
frimjandet av halsa hos individer i arbetslivet och arbetshdlsan. Avsikten var att
diskutera foretagshalsovardens roll i implementeringen och genomférandet av en
intervention hos foretagshalsovardsklienter. Temat var givet av uppdragsgivaren, medan
metoden var fri. Jag valde att gora en kvalitativ litteraturstudie for att fa en djupare
kunskap och Okad forstaelse kring temat. Da man anvénder sig av litteraturstudie bor
man som forskare vara observant och mycket kritisk till det man laser och samtidigt
halla en 6ppenhet for ny kunskap. Att gora en litteraturstudie foll som ett naturligt val
da jag ville fa en vid forstaelse som inkluderade bade ett finlandskt och ett nordiskt

perspektiv under en langre tidsperiod. Det hade varit intressant att géra en studie var
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man foljt upp en pagaende intervention och evaluerat olika skedena samt resultat, detta
kunde dock inte forverkligas eftersom sadana interventioner &r flerdriga. Aven en
intervjustudie hade varit intressant att utfora med tanke pa att fA mera djup i svaren,
detta var tyvarr inte mojligt eftersom uppdragsgivarens Klientel &r litet och samplet hade
darmed varit for litet for att sdkra integritet och anonymitet samt forskningens

reliabilitet och validitet.

Sokningen gjordes manuellt, var jag gick igenom de artiklar och forskningar som
sokorden gav. Med hjéalp av mina inklusions- och exklusionskriterier granskade jag och
kom fram till de artiklar som medtogs. Denna del av forskningsprocessen var mycket
tidskravande och lade stor tyngd pa konsekvens, noggrannhet samt objektivitet.
Jacobsen (2010:177) betonar dokumentation under hela forskningsprocessen, genom
detta minimerar man risken for medveten eller omedveten datareduktion. Da sékorden
gav ett ytterst digert material att granska och da granskningen gjordes manuellt bor jag
forhalla mig kritisk till huruvida jag klarat av att fa med alla relevanta forskningar som
kunde ha givit vasentlig kunskap. Jag gick igenom abstrakten till artiklarna och
forskningarna en gang, de artiklar som medtogs pa basen av abstraktet lastes igenom
aven de en gang. Genomlasningen var noggrann och modosam, vilket talar for att det

slutliga material som togs med i studien var vésentligt och f6ljde inklusionskriterierna.

| analysskedet boér man som forskare betona arlighet och hederlighet och ta med alla
resultat som uppkommer, inte forvranga materialet eller [amna bort information. Enligt
Jacobsen (2010:272) bor man vara 6ppen och tydlig och forklara de val man gjort,
vilket &r en forutsattning for att en studie kan anses vara valid och reliabel. Vidare
betonar Jacobsen (2010:177-178) de risker som finns da man spjalker upp material och
plockar fram citat. Jag har medvetandegjort detta och ser kritiskt pa huruvida jag klarat
av att lyfta fram de mest vésentliga citat ur mitt material. I min forskningsprocess har
jag analyserat, evaluerat och spjalkt upp materialet ett flertal ganger. Jag har
kategoriserat materialet i undergrupper for att sedan sammanféra det till huvudgrupper.
| processen bor man vara kritisk och systematisk sa att man minimerar risken att nagot
vésentligt omedvetet faller bort. Jag & medveten om riskerna och har i mitt arbete
genom noggrann dokumentation minimerat detta. Jag har under processen varit

noggrann och dppen for ny information, vilket ger resultaten tillforlitlighet.
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Mitt syfte var att kartldgga livsstilsinterventionens betydelse for frdmjandet av halsa hos
individer i arbetslivet och arbetshalsan. Utgaende fran mitt material gjorde jag en
kartlaggning, resultatet kom mera allmant att tangera interventionernas betydelse for
arbetshélsan istéllet for specifikt livsstilsinterventionernas betydelse. Man kan fraga sig
om sokorden var for manga eller hade ett for brett perspektiv eftersom kartlaggningen
kom att i huvudsak inkludera interventioner i allmanhet. Samtidigt pavisar resultaten det
som manga forskningar antydde, flera specifika forskningar kring temat och kring

kostnadseffektiviteten av liknade interventioner ar 6nskvart och valkommet.

Genom att kategorisera mina resultat i underkategorier och darefter sammanfora till
storre helheter uppstod en diskussion kring de forskningsfragor jag stallt. Jag anser att
analysen och svaren som uppkom ar belysande, innehallsrika och svarar pa de centrala
forskningsfragor jag stallt. Mervarde ger de grundligt forklarade kategorierna som
ytterligare forklarar resultaten. Under analysprocessen har jag grundligt dokumenterat

och forklarat tillvagagangssatten vilket ger resultaten trovardighet.

Att begransa tiden att galla mellan ar 2006 och ar 2016 var ett medvetet val som gjordes
dels for att begransa materialet men ocksa for att jag var intresserad over relativt ny
forskning. Sokningarna gav inte resultat i alla argangar, utan ar publicerade under aren
2007, 2010, 2011, 2012, 2014, 2015 och 2016, vilket kan ses som en brist. Trots detta
anser jag forskningsresultaten forsvarliga och tillforlitliga i och med en utférlig och

noggrann planering och utford analys.

Avsikten var att diskutera foretagshalsovardens roll i implementeringen och
genomforandet av en intervention hos foretagshélsovardsklienter. Jag ville fa vidare
kunskap och framforallt belysa foretagshalsovardens roll i implementeringen av en
livsstilsintervention, vilket jag anser att jag gjort. Jag har lyft fram foretagshélsovarden
som en viktig part och belyst vilka resurser och kunskap de borde inneha for att kunna
stdda och fungera korrekt i halsoframjande interventioner. Jag ar medveten om
uppdragsgivarens stallning och att de vill pavisa ett visst resultat for att 6ka intresse for

interventioner gjorda av foretagshalsovarden. I och med min medvetenhet, anser jag att
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jag som forskare har varit mera observant pa objektiviteten under processens gang och
darmed inte latit uppdragsgivarens eller mina forutfattade meningar farga resultatet. Jag
anser att den forskning jag gjort ar relevant och till nytta for att lyfta fram, belysa och
forklara foretagshélsovardens roll som hélsoframjande part i arbetslivet i

implementeringen och under en halsofraimjande livsstilsinterventions gang.
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Bilaga 4. Underkategorierna

Dimension

Livsstilsinterventionens
betydelse for
arbetshalsan

Enligt teoretiska

referensramen
En halsofrdmjande
arbetsmiljo  innefattar  en

kénsla av sammanhang dvs.
meningsfullhet, hanterbarhet
och begriplighet. (Hultberg
2007). Genom att stérka
kdnslan av sammanhang i
arbetet Okas drivkraften och

arbetsengagemang, som
resulterar i 6kad produktivitet,
energi  samt arbets- och

livsgladje (Hultberg 2007).
Man bor inneha ett holistiskt
perspektiv. dd man ser pa
medarbetaren och arbetshélsan
(Juutti& Vuorela 2015). En
intervention mot forbattrad
livsstil hanfor sig inte bara till
arbetsplatsen och den enskilda
individen, utan till alla dess
arenor och manniskor i hens
omgivning (Ekl6f&Stahl 2012
och Hultberg 2017). Fysisk
hdlsa, social samhdorighet och
vitalitet hor samman, en
medarbetare med god
arbetshalsa mar bra pa alla
dessa plan och klarar av att i
positiv bemérkelse prestera

och vara produktiv bade for
sig sjélv och hela
organisationen
(Juutti&Vuorela 2015).

Enligt analysresultat

Interventionen upplevs som nagot
positivt som Okar tron pa sig sjalv
och bidrar till en vilja att strava

vidare, samtidigt stérker en
positiv upplevelse en annan och
inverkar harmed indirekt pa
upplevda arbetshélsan

(Heikkurinen 2011, Sundstrém
2014 och Omondi&Rehn 2012).
Interventionen ar som en nyckel
till foérdndring och bidrar till
empowerment, medvetenhet,
forklaringar och ny kunskap som
direkt  korrelerar  till  6kad
hanterbarhet och begriplighet
(Lammi 2010, Sundstrém 2014
och Omondi&Rehn 2012). En
livsstilsintervention bygger pa
samarbete, struktur,
malsattningar, utveckling och
kontinuerlig evaluering (Aust et
al. 2010, Hotakainen 2016,
Leander 2015, Litmanen 2012
och  Omondi&Rehn2012). En
livsstilsintervention  utford pa
arbetsplatsen &r heltdckande och
resultaten hénfor sig inte endast
till arbetsplatsen eller livsstilen
utan paverkar individen pa flera

olika plan och arenor
(Christensen et al. 2011,
Christensen et al. 2012,

Heikkurinen 2011, Hotakainen
2016, Litmanen 2012, Sundstrém



Foretagshalsovardens
roll i implementeringen
av en intervention

Medarbetarens
delaktighet i
interventionen

Omgivningen och
arbetsmiljon ses som ett
medel  for  att  skapa

forutsattningar for god hélsa
och hélsoframjande (Menckel
& Osterblom 2000).
Arbetsplatsen &ar en optimal
halsoframjande arena var det
finns tillgang till information
om medarbetaren, vilket
betyder att man kan lyfta fram
de befintliga resurserna i
arbetsgemenskapen och stdda
dessa under interventionen
(Fischer et al. 1997).

Klienten & en  aktiv,
beslutsfattandedeltagare vars

kunskap och bidrag bor
uppméarksammas under
interventionen (Uitti et al.

2014, EKIof &Stdhl 2012).

Genom medarbetares
delaktighet skapas
engagemang i
arbetsgemenskapen och

tillfors arbetstillfredsstallelse.
(EKIof &Stahl 2012).
Delaktighet &r en betydande
del av en lyckad foréndring,
d.v.s. man bor involvera
medarbetare i skapande av

2014 och Omondi&Rehn2012).
Arbetshdlsans betydelse 6kar med
Okad arbetsbelastning, varfor
interventioner som stoder
medarbetarens hélsa och orkande
borde prioriteras hogt (Leander
2015 och Omondi&Rehn 2012).

Att fa kunskap, rad, bekraftelse
och uppmuntran lyfts fram som
viktigt under implementeringen
av en intervention (Backman
2015 och Sundstrom 2014).
Genom motiverande samtal och
aktivt lyssnande medvetandegor
och fungerar vardpersonalen eller
foretagshalsovarden  som et
bollplank  som  stéder och
vagleder under processens gang
(Aust et al. 2010, Backman 2015,
Hotakainen 2016, Lammi 2010,
Leander 2015, Lien Smedsrod
2012 och Sundstrom 2014).
Foretagshélsovarden ses som en
viktig ansvarstagande resurs, en
trygg  interpersonell  relation
(Christensen et al. 2011, Eriksson
2012, Hotakainen 2016, Leander

2015, Litmanen 2012 och
Reijonsaari et al. 2012).
Foretagshalsovarden identifierar

de tillhérande riskgrupp och
stoder under implementeringen,
var och en dr i slutdndan ansvarig
for den egna halsan (Kettunen et
al. 2014, Lammi 2010 och
Taimela et al. 2007).

En intervention gar ut pa att
deltagarna &r aktiva, har ett
ansvar, en inre motivation och en
vilja att strava framat, var
starkande av sjalvfortroende och
empowerment lyfts fram som
vésentliga  (Backman 2015,
Hotakainen 2016, Lien Smedsrod
2012, Sillanpdd 2012 och
Sundstrom 2014). Interventionen
innebdr ihdrdighet, acceptans, en
kansla av stolthet och att man
prioriterar sig sjalv med stod fran
interpersonella relationer
(B&ckman 2015, Leander 2015,
Lien Smedsrod 2012, Litmanen



tydliga, realistiska,
gemensamma mal for
arbetsgemenskapen (Hultberg
2007). Inte bara medarbetares
delaktighet &r betydande, &ven
arbetsgivarens och
organisationens delaktighet ar
ytterst viktig for att na
framgang med en intervention
(Sorensen et al. 1998).

2012 och Sundstrom 2014). For
en lyckad intervention bér man
tro pa sig sjalv, vérdesatta sig
sjélv, sina resurser och framtiden
och satta jaget i  fokus
(Hotakainen 2016, Lien
Smedsrdd 2012 och Sundstrom
2014). Delaktighet innebar att
man har insikt, man varderar sina
attityder och kanslor och hittar
styrkorna i sig sjalv (Hotakainen

2014, Litmanen 2012 och
Sundstrom 2014). Under
interventionen pagar en
kontinuerlig ~ utveckling  och

evaluering av jaget vilket bidrar
till 6kad sjalvinsikt (Lammi 2010
och Lien Smedsrdd 2012)



Bilaga 5. Huvudkategori 1: Fokus pa individen

Huvudkategori Nyckelord

Fokus pa Jaget i fokus, individcentrerat, god hélsa,

individen flexibla interventioner, medarbetaren i
centrum, holism, arbetshélsa,

arbetsformaga, fysisk aktivitet, friska och
produktiva medarbetare, utvecklan,
framtidssyn, resurser, empowerment,
mojliggora, autonomi, feedback, beldna,
arbetsgivarens  ansvar, mojliggora,
utvérdera, tillfredstallelse, Oppen
kommunikation, leva halsosamt,
mojliggdra hdlsosamma val, stdd, balans,
riktade interventioner, identifiera
riskgrupp, okad arbetsformaga,
halsoframjande  arena,  delaktighet,
samarbete, arbetsfordelning, narvarande

Kunskap, rad, strategier, bekraftelse,
uppmuntran, stod, empowerment,
motiverande  samtal, ge  verktyg,
vagledning, aktivit lyssnande, planering,
uppféljning, individuella verktyg,
sjalvkontroll, eget ansvar, mdjliggora,
identifiera riskgrupp, medvetandegora,
forstaelse, rollfordelning, stod, bli sedd
och hord, tillit, normer, 6msesidighet

Vilja till eget ansvar, sjalvfortroende,
empowerment, sjalvbestammande, inre
motivation, ihdrdighet, stolthet, kdnsla av
kompetens, kontroll, positivt tdnkande,
acceptera utmaningar, acceptera sig sjalv,
realist, egenmakt, sjalvfortroende,
vardesétta sig sjalv, aktiv, hitta resurser,
insikt, Overtygelse, varderingar,
forvantningar, attityder, kénslor, drift,

Underkategori

Livsstilsinterventionens
betydelse for arbetshélsan

Foretagshalsovardens roll i
implementeringen av  en
intervention

Medarbetarens  delaktighet i
interventionen



Bilaga 6. Huvudkategori 2: Trygghet vs otrygghet

Huvudkategori
Trygghet vs
Otrygghet

starkt jag, individen i fokus, holism,
egenvilja, tro pa sig sjalv, etik,
individualitet, respekt for individen,
sjélvsékerhet, styrkor, delaktighet, egen
motivation,  vilja, motstandskraft,
sjalvsakerhet, sjalvkritik, sjalvforskning,
sjalvevaluering, hantera sina kanslor,
vardefullt liv, leda sig sjalv, personlig
tillvaxt, mod, kénsla av kontroll

Nyckelord

Trygghet vs det okénda, forklaring och
kunskap, hanterbarhet och begriplighet,
medvetenhet, Okat samarbete,
malsattning, evaluering, tidskravande,
stod, struktur, resurser, omgivningens
stod, resurser, kommunikation,
engagemang,  struktur,  malsattning,
fokus, arbetsgivarens ansvar att stoda
och  modjliggéra,  halsouppfdljning,
véalbefinnade, empowerment,
flerdimensionella interventioner,
livsstilsinterventioner pa arbetsplatsen
att rekommendera, arbetsfordelning,
malgrupp halsoframjande arena

Kunskap, rad, strategier, bekraftelse,
uppmuntran, att bry sig, stdd,
empowerment, stirka, ge verktyg,
lyssna, motivera, medvetandegora,

bollplank, motiverande samtal,
vagledning, engagerande, aktivering,
evaluering, utveckling,
foretagshalsovarden viktig,

interpersonella  relationer, formedla,
mojliggdra, ansvar, halsouppfdljningen
betydelsefull, tidigt ingripande, internet
baserade interventioner, identifiera
riskgrupp, kontroller, trygghet,
uppmuntran

Svarighet att finna balans, plikter,
negativa kanslor, tro pa vad man gor,
positivt tdnkande, acceptera utmaningar,
acceptera sig sjélv, radsla, obehag, starkt
jag, motivation, insikt, véackelse,

Underkategori

Livsstilsinterventionens

betydelse for ar

betshalsan

Foretagshalsovardens roll |
implementeringen  av

intervention

Medarbetarens
interventionen

delaktighet

en



osékerhet, hitta resurser, begriplighet
och hanterbarhet, ansvar, egenmakt,
insikt, forstaelse, etik, bli sedd och hérd,
langsiktighet, accepterande, ansvar,
valfrihet, flexibilitet, trygghet, balans,
respekt, jamlikhet, beldning, stoda
orkande och kunnande, tro pa sig sjalv
vs sviktande tro, erfarenhet, kontroll
over sitt liv

Bilaga 7. Huvudkategori 3: Framtidstro

Huvudkategori

Framtidstro

Nyckelord

Positiva  upplevelser, positiv  spiral,
snobollseffekt, 6kad tro pa sig sjalv,
viljan att strava framat, nyckel till
forandring, langvarig intervention, okad
produktivitet, fysiska aktivitetens
paverkan pa arbetshalsan, arbetsplatsen
som hélsoframjande arena, positiv
inverkan individuellt och i grupp, positiv
attityd, resurser, utvecklan, individ,
framtidssyn, mentala  vélbefinnande,
kontinuerlig utveckling,
kostnadseffektivitet, stress, utamattning,
deltagande

Medla, arbeta for, mojliggora,
uppfoljning, foretagshalsovarden viktig,
etik, stod och motivator, halsuppféljning,
strategi, planering, teamwork, social
omgivning, feedback, medvetandegora,
kunsakpsspridare, resurs, insikt,
kommunikation, ansvar, forvantningar,
tillit, normer, ©Gmsesidighet, forebilder,
social delaktighet

Stress, brist pa viljestyrka, interpersonella
relationer, fortroende i sig sjalv,
framtidstro, insikt, attityd, kanslor, mal,
strdvan, tro, positiva upplevelser, hitta
resurser, begriplighet och hanterbarhet,
etik, langsiktighet, acceptans,
samhorighet, teamanda, individen i fokus,
utvecklan, autonomitet, bli tagen pa
allvar, realistiska forvantningar, beloning,
bli sedd, motstandskraft, sjalvkannedom,
sjalvsakerhet, makt, kontroll, mojlighet

Underkategori

Livsstilsinterventi

onens

betydelse for arbetshalsan

Foretagshalsovardens  roll

implementeringen
intervention

Medarbetarens
interventionen

av

delaktighet

i
en



till paverkan, kommunikation,
problemhantering, motivasion, kunskap,
malsattning,  planering,  fokus  pa
framtiden
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