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___________________________________________________________________________ 

Introduktion Att arbeta med hälsofrämjande insatser på arbetsplatsen är viktigt för att värna 

om en välmående folkhälsa (Folkhälsomyndigheten, 2019). Då stress används som indikator 

för att mäta folkhälsan och många i dagens samhälle sjukskrivs på grund av arbetsrelaterad 

stress så är det av folkhälsovetenskaplig relevans att undersöka hållbara lösningar för en 

jämlik hälsa (Folkhälsomyndigheten, 2020; Försäkringskassan, 2016). Med bakgrund av att 

arbetsplatsen är en viktig arena för att behålla och främja hälsan hos befolkningen (Naidoo & 

Wills, 2016) så är det av studiens intresse är att undersöka hälsofrämjande arbetsplatser med 

hjälp av tidigare vetenskapligt material. Syfte Syftet med examensarbetet är att utifrån en 

strukturerad litteraturstudie beskriva vilka hälsofrämjande faktorer som kan vara 

framgångsrika för att ökat välbefinnande på arbetsplatser. Metod Studien har gjorts genom en 

strukturerad litteraturstudie där tio artiklar hämtats från databaserna PubMed och CINAHL. 

Artiklarnas resultat har vidare analyserats med tematisk analys. Resultat Resultatet visar att 

det finns åtta hälsofrämjande faktorer (Balans, Bekräftelse, Engagemang, Gruppkänsla, 

Kommunikation, Medvetenhet, Resurser, Samarbete, Socialt klimat och Stöd) som bidrar till 

en hälsofrämjande arbetsmiljö är och kan delas in i tre dimensioner på individ, grupp samt 

ledarskaps och organisationsnivå. Slutsats Det finns hälsofrämjande faktorer som kan 

tillämpas ur ett helhetsperspektiv och således påverka den övergripande arbetskulturen på 

arbetsplatsen vilket kan ha positiv inverkan på individers välbefinnande.
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__________________________________________________________________________ 

Introduction Working with health promoting initiatives in the workplace is important for 

the wellbeing of public health (Folkhälsomyndigheten, 2021). As stress is used as an 

indicator to measure public health and since many people are on sick leave due to work-

related stress, it is of public health relevance to investigate sustainable solutions for equal 

public health (Folkhälsomyndigheten, 2020; Försäkringskassan, 2016). Given that the 

workplace is an important arena for maintaining and promoting the health of the population 

(Naidoo & Wills, 2016), it is in the interest of the study to investigate health promoting 

factors using previous empirical material. The Aim The aim of the study is to describe, based 

on a structured literature study, which health promoting factors that can be successful to 

increase well-being in the workplace. Method The study was conducted through a structure 

literature review where ten articles were selected from the databases PubMed and CINAHL. 

The result from the articles have been further analyzed with thematic analysis. Results The 

results shows that eight health promotion factors that can contribute to a health-promoting 

work environment is: Balance, Confirmation, Commitment, Group feeling, Communication, 

Awareness, Resources, Cooperation, Social climate, and Support which also can be divided 

into three dimensions on individual, group, and leadership and organizational level. 

Conclusion There are health promoting factors that can be applied from a holistic 

perspective and thus affect the overall work culture in the workplace, which can have a 

positive impact on individuals' well-being. 
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1 INTRODUKTION 

1.1 Arbetsplatsen som arena för ökat välbefinnande 

  Att arbeta med hälsofrämjande insatser på arbetsplatsen är viktigt för att värna om en 

välmående folkhälsa (Folkhälsomyndigheten, 2021). Hälsofrämjande insatser fokuserar på 

att stärka och bevara det som bidrar till ökat välbefinnande hos enskild och grupp (Eriksson 

& Dellve, 2016). Det är framför allt effekten vid brist på kunskap kring en psykosocial 

arbetsmiljö och påverkan på den mentala hälsan som gör ämnet aktuellt. Forskarna Heitor 

Lima et al. (2019) menar att det finns ett pressande behov av att förstå det sociala 

sammanhanget på arbetsplatsen och hur det hör ihop med hälsan. Det finns också ett 

samband med psykosociala arbetsförhållanden som har koppling till psykiatriska diagnoser 

och sjukskrivning, menar Försäkringskassan (2016).  

För att förstå vad hälsa är kan World Health Organization (WHO, 2018) definition av hälsa 

vara behjälplig. Sedan 1948 beskriver WHO hälsa som ”ett tillstånd av fullständigt fysiskt, 

psykiskt och socialt välbefinnande” och inte enbart frånvaro av sjukdom (WHO, 2018). 

Även välbefinnande nämns ofta i sammanhang av hälsa och Institutet för stressmedicin 

(ISM, 2018) beskriver att välbefinnande kan vara av känslomässig och kognitiv karaktär och 

att uppleva känslor som lycka och att undvika obehag samt att känna mening och 

självförverkligande. Vidare är mental hälsa enligt WHO (2018) en stor del av hälsan som 

helhet och inte enbart frånvaro av psykiska sjukdomar. Begreppet mental hälsa innebär att 

en person har kännedom om sina egna förmågor, kan hantera livets normala påfrestningar 

samt kan arbeta produktivt och bidra till samhället (WHO, 2018). Den mentala hälsan 

påverkas således både vardagligt och genom psykosociala förhållanden som kan förekomma 

på en arbetsplats. Det vill säga det som påverkar det psykiska och sociala välbefinnandet och 

inkluderar exempelvis upplevelsen och värderingar på arbetsplatsen, social gemenskap, 

trygghet, hanterbarhet och rättvishet på arbetsplatsen (Weman-Josefsson & Berggren, 2013). 

Vidare kan exempelvis arbetsrelaterad stress ha negativ inverkan på den psykiska hälsan 

men samtidigt något som kan förebyggas med hjälp av hälsofrämjande program på 

arbetsplatsen (WHO, 2018).  

År 1986 skedde den första internationella konferensen kring hälsopromotion (health 

promotion) i Ottawa. WHO (u.å.) beskriver begreppet hälsopromotion som en process som 

möjliggör ökad kontroll för människor att förbättra sin hälsa. Hälsofrämjande arbete handlar 

om att uppnå rättvisa och tillgodose resurser som bidrar till att människor kan på lika villkor 

nå fullständig hälsopotential (WHO, u.å.). Hälsofrämjande arbete innefattar således en 

stödjande miljö, tillgång till information, livsvillkor och möjligheter för att ta hälsosamma 

beslut (WHO, u.å.). Arbetsplatsen är en viktig arena för att behålla och främja hälsan hos 
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befolkningen då arbetsplatsen också bidrar till sysselsättning och ett socialt sammanhang 

(Naidoo & Wills, 2016). Det är en förutsättning att arbetsmiljön bidrar till ökat 

välbefinnande då många bland befolkningen spenderar mycket tid på sin arbetsplats. 

Sammanhanget hör således ihop, individer behöver vara friska för att det ska vara möjligt 

att arbeta produktivt. Arbetsplatsen kan bidra med en hälsofrämjande arbetsmiljö för att 

underlätta för individernas välbefinnande på arbetsplatsen genom att tillämpa friskfaktorer 

och inte enbart utesluta riskfaktorer.   

Det finns olika perspektiv för att beskriva metoder som främjande eller förebyggande. För 

att förstå varför personer blir sjuka och mår dåligt och arbeta för att undvika sjukdom 

används ett patogent perspektiv (Weman-Josefsson, Berggren, 2013). Det vill säga ett fokus 

på att förstå vad som orsakar att människor blir sjuka, så kallade riskfaktorer. Vid 

förebyggande arbete ingår olika insatser som kan bidra med att dessa riskfaktorer minimeras 

(ISM, 2018). Ett annat perspektiv är snarare motsatsen till patogent då fokus är friskfaktorer 

och att förstå vad som gör oss friska, vilket är ett salutogent perspektiv (Weman-Josefsson 

& Berggren, 2013). Vid ett salutogent perspektiv är fokus att se hälsan som resurs och 

tillgång (Hanson, 2018). Salutogenes betyder hälsans uppkomst och tillgång och målet i ett 

salutogent perspektiv är att hitta arbetssätt som bidrar till hälsa. En teori som används inom 

det salutogena perspektivet är från början framtaget av Aron Antonovski och bygger på hans 

välkända teori, Känsla av sammanhang och innehåller de grundläggande begreppen 

Begriplighet, Meningsfullhet och Hanterbarhet (Hanson, 2018). Weman-Josefsson & 

Berggren (2013) menar att ett patogent perspektiv är ett ”traditionellt riskperspektiv” och 

det salutogena friskperspektivet beskriver författarna som ett modernt synsätt. Det hör också 

ihop med det hälsofrämjande synsättet då målet med ett hälsofrämjande perspektiv är att är 

att bevara och främja hälsa (ISM, 2018).  

1.2 Nationell statistik kring arbetsrelaterad ohälsa 

 Folkhälsomyndigheten (2020) menar att stress är en indikator som används för att mäta 

folkhälsan. Vad som orsakar stressen kan dock vara en kombination av arbetsliv och 

privatliv. Vid en undersökning genomförd av Stressmottagningen framgår det att 76% 

upplever att stressen orsakats av en kombination ur arbetsliv och privatliv (Hjärnfonden, 

2017). I samma undersökning svarar även 20% att det enbart var arbetsplatsen som orsakade 

stress och 4% uppgav att det enbart var privatlivet som orsakade stress. År 2018 var det 16 

procent av befolkningen i åldrarna 16–84 år som upplevde stress på ganska eller väldigt hög 

nivå. Andelen stressade i riket år 2006 var 13% vilket har ökat och år 2018 var det 16% som 

ansåg sig stressade. Enligt statistik som publicerats av Försäkringskassan (2016) har antalet 

sjukskrivningar ökat med 59 procent mellan åren 2010 och 2015. Från år 2014 är 

psykiatriska diagnoser den främsta sjukskrivningsorsaken vilket är under den kategori som 

stressreaktioner och anpassningsstörningar hamnar och orsakas ofta av yttre faktorer 

(Försäkringskassan, 2016). Det är dock baserat på statistik där personer är sjukskrivna 14 

dagar eller längre då det saknas ett nationellt register över orsaker till korttidssjukfrånvaro 
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(Arbetshälsoekonomiska gruppen et al., 2016). Det går därför inte att säga hur stor andel av 

de personer som är sjukskrivna mindre än 14 dagar som är sjukskrivna på grund av psykisk 

ohälsa eller stress. 

Det går att se vissa regionala skillnader kring antalet startade sjukdomsfall orsakat av 

psykiatrisk diagnos även om det är relativt små om man jämför med skillnader mellan män 

och kvinnor eller mellan yrkesgrupper (Försäkringskassan, 2020). Storstäder som 

Stockholm, Göteborg och Malmö visar i en studie från 2012 att det finns något högre risk 

för sjukskrivning i psykiatrisk diagnos. Län som hamnar över genomsnittet både generellt 

och för psykiatriska diagnoser är Dalarna, Gävleborg, Västmanland, Uppsala, Gotland och 

Västra Götaland (Försäkringskassan, 2020). Sedan mätningar 2012 har sjukfrånvaron i 

Jämtland minskad drastiskt samtidigt som det i stället i Dalarna och Gävleborg har ökat 

(Försäkringskassan, 2020). 

1.3 Internationell statistik kring arbetsrelaterad ohälsa 

 Ur ett globalt perspektiv skiljer sig den hälsorelaterade arbetsmiljön enormt mycket. 

Det vill säg att utgångsläget för rättigheter och skyldigheter skiljer sig, livsvillkor och 

möjligheten att påverka hälsosamma beslut skiljer sig och påverkar människor olika i olika 

länder. Hälsofrämjande arbete är angeläget ur ett globalt perspektiv och Agenda 2030 

innehåller en agenda med 17 Globala mål (Globalportalen, u.å.) där mål 3 God hälsa och 

välbefinnande samt mål 10 Minskad ojämlikhet har anknytning till hälsofrämjande arbetet 

och ökat välbefinnande.  Målområde 8 lyfter Anständiga arbetsvillkor och ekonomisk tillväxt 

och att över hälften av jordens alla anställningar innefattas av en osäker anställning som ofta 

innebär en dålig lön samt begränsad möjlighet till både utbildning och socialförsäkringar 

(Globala målen, 2020). Det förekommer dessutom än idag slaveri, människohandel och 

barnarbete (Globala målen, 2020) vilket gör att den extremt ojämlika utvecklingen globalt 

gör det omöjligt att se en generell bild över internationella hälsofrämjande insatser på 

arbetsplatsen. Det kommer dock att krävas hållbara insatser för att möta arbetskraften som 

beräknas öka med 800 miljoner människor under en 20 års period (Globala målen, 2020).  

För att bättre förstå behovet av stöd och expertis inom Europa samt att se faktorer som ökar 

eller begränsar handling har Europeiska arbetsmiljöbyrån tagit fram en europeisk 

företagsundersökning vid namn Europeiska företagsundersökningen om nya och 

framväxande risker, European Agency for Safety and Health at Work (ESENER, 2019). 

Europeiska arbetsmiljöbyrån har i uppgift att göra Europa till en mer säker, hälsosam och 

produktiv arbetsplats och ska vara fördelaktigt för företag, anställda och samhället som 

helhet (Europeiska arbetsmiljöbyrån, u.å.). Undersökningen gjordes vår/sommar 2019 och 

det var totalt 45 420 anläggningar som deltog. Studien visar bland annat att de flesta 

arbetsplatser i Europa inkluderas av främst psykosociala besvär och belastningsbesvär 

(ESENER, 2020). Med koppling till psykiska påfrestningar hade den vanligaste identifierade 

riskfaktorn samhörighet med att hantera svåra kunder, patienter eller elever (ESENER, 
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2019). Rapporten visar också att medvetenheten kring psykosociala risker fortfarande är en 

brist och att de länder som upplever det utmanande också är de länder som rapporterar 

förekomsten av riskerna i högre utsträckning vilket samtidigt är ett tecken på att de arbetar 

för att motverka psykosociala risker i större uträckning (ESENER, 2019). Vidare visar 

rapporten att verksamhetens storlek har betydelse då andelen som svarade att psykosociala 

risker uppfattades som svårare att hantera än andra arbetsmiljörisker ökade i takt med ju 

större verksamhet var (ESENER, 2019). Sammanfattningsvis tyder studien på att 

arbetsrelaterade psykosociala påfrestningar är ett utbrett problem även inom Europa.  

1.4 Den arbetsrelaterade ohälsans ekonomiska konsekvenser  

 Den ekonomiska aspekten kring den arbetsrelaterade ohälsan kan beskrivas påverka tre 

led som var för sig påverkar varandra. Dels är det den individuella ekonomin som påverkas 

vid ohälsa, som mest vid långtidssjukskrivning då individens ekonomi förändras under 

längre tid. En annan konsekvens är när en person är sjuknärvarande på arbetsplatsen då det 

finns risk för sämre prestation och negativ påverkan för företagets produktion. Ytterligare 

en ekonomisk konsekvens som kan påverka företaget är det ekonomiska ansvaret att ersätta 

sjukskriven personal för de första 14 dagarna vid sjukskrivning (Arbetshälsoekonomiska 

analysgruppen et al., 2016). Företag påverkas således ekonomiskt vid ohälsa då det kan 

orsaka produktionsbortfall, hälsoproblem, sjukfrånvaro eller ökad personalomsättning 

(Arbetshälsoekonomiska analysgruppen, 2016). Med bakgrund av bristen på befintliga 

kostnadsverktyg för arbetsgivare som rör ohälsa på arbetsplatsen har praktiker och forskare 

tillsammans i Arbetshälsoekonomiska analysgruppen (2016) sammanställt ett 

analysverktyg. Verktyget kan användas för att räkna kostnadseffektiva insatser och 

ekonomiska konsekvenser exempelvis vid produktionsbortfall på arbetsplatsen eller 

kort/lång sjukfrånvaro (Arbetshälsoekonomiska analysgruppen, 2016). Genom att förändra 

arbetsrelaterade faktorer som kan orsaka psykisk ohälsa inom organisation och arbetsmiljö 

kan således även arbetsgivarens kostnader minskas (Arbetshälsoekonomiska analysgruppen, 

2016).  

Vid sjukskrivning längre än 14 dagar är Försäkringskassan ansvarig och ungefär fem procent 

av Sveriges BNP rör den del av socialförsäkringen som Försäkringskassan (2018) hanterar. 

Det motsvarar ungefär 200 miljarder kronor under en prognosperiod om fyra år, vilket 

motsvarar ungefär 20 procent av Sveriges budget. Nästan 40 procent av de samlade 

sjukförsäkringskostnaderna beräknas beröra psykisk ohälsa. År 2013 var den beräknade 

kostnaden 70 miljarder kronor för psykisk ohälsa i Sverige (Vården i siffror, u.å).  

1.5 Arbetsmiljörelaterade riskfaktorer 

 På en arbetsplats kan både fysiska och psykiska risk- och friskfaktorer påverka 

välbefinnandet hos en person. För att förebygga risker för ohälsa på arbetsplatsen har 

Arbetsmiljöverket (AV, 2015) sammanställt en föreskrift vars syfte är att främja en god 
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arbetsmiljö och förebygga riskfaktorer som orsakats till följd av organisatoriska och sociala 

förhållanden i arbetsmiljön. Föreskriften är ett hjälpmedel för arbetsgivaren och som enligt 

lag ska användas för att exempelvis förebygga ohälsosam arbetsbelastning. Det vill säga när 

det sker en obalans mellan krav och resurs genom att kravet överstiger resurser under en 

längre period än tillfälligt (AV, 2015).    

Det är inte ovanligt att verksamheter ofta styrs med ett ekonomiskt fokus framför det 

individuella behovet på arbetsplatsen (Hanson, 2018). Det kan leda till att både ledare och 

medarbetare upplever att resultat och ekonomiska begränsningar prioriteras och arbetsmiljön 

blir lidande (Hanson, 2018). Hansson (2018) menar att det inom det salutogena perspektivet 

är en risk om det inte är människans behov som är i fokus, då det är personens individuella 

hälsa som är en drivkraft för arbetet. Vidare är en kombination av hög arbetsbelastning 

tillsammans med högt och pressat arbetstempo, att arbetet är enformigt, att det saknas 

kontroll över det egna arbetet, otydliga förväntningar på tilldelade arbetsuppgifter med 

otydliga roller, upplevelse av otacksamhet och orättvisa, ständiga förändringar och otrygg 

anställning, miljö med risk för hot och våld, konflikt, trakasserier  och kränkningar, 

komplexa arbetsuppgifter, skiftarbetet och ensamarbete arbetsrelaterade riskfaktorer som 

har negativ hälsopåverkan (Eriksson & Dellve, 2016). Även chefskap och ledarskap har 

direkt och indirekt påverkan på medarbetare genom exempelvis motivation, engagemang 

och genom att arbeta för att stärka ett socialt klimat (Eriksson & Dellve, 2016). WHO (2020) 

understryker vikten av att en hälsosam arbetsplats inte enbart är betydelsen av avsaknaden 

av riskfaktorer utan kräver även en stor mängd hälsofrämjande faktorer. Arbetsmiljöverket 

och Myndigheterna för arbetsmiljökunskap (AV och MYNAK, 2021) menar att det under 

de senaste årtiondena som studier kring hälsoutfall med fokus på organisatoriska aspekter i 

högre utsträckning skett. 

1.6 Arbetsmiljörelaterade friskfaktorer 

 Det kan tänkas vara komplext att arbeta med hälsofrämjande insatser på arbetsplatsen 

då människan har olika behov och påverkas olika av olika omständigheter (Hanson, 2018). 

Det gör det också svårt att ta fram ett standardiserat hälsofrämjande program då kontexten 

och situation spelar en betydelsefull roll och måste anpassas till villkor och förutsättningar 

(Winroth, 2014). Bakgrunden till den stressrelaterade och psykisk ohälsan handlar dock ofta 

om sociala och psykosociala förhållanden på arbetsplatsen (Hanson, 2018). Att arbeta med 

faktorer som rör välbefinnandet kan vara effektivt inte minst för att minska frånvaro och öka 

arbetsprestation utan även för att förebygga konflikter, missnöje och sabotage på 

arbetsplatsen (Kazemi, 2009).  

Vid en kunskapssammanställning som utförts av MYNAK (2020) visades att ledares 

beteende hade ett samband med hälsa och välmående på arbetsplatsen. Enligt den forskning 

MYNAK (2020) granskat har ledarskap som fokuserar på vision och inspiration och som tar 

hänsyn till medarbetares behov bidragit till arbetstillfredsställelse och välbefinnande hos 
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medarbetare. Det nämns dock att faktorer som ”meningsfullt arbete, socialt stöd, samarbete, 

(avsaknad av) rollkonflikt, individens tilltro till sig själv samt gruppens tilltro till sig själv 

men också av arbetsplatsens innovationsklimat samt (avsaknad av) konflikt mellan arbete 

och privatliv” (s. 8) har betydelse för arbetstillfredsställelse och välbefinnande. MYNAK 

har också tillsammans med AV nyligen skapat en rapport där de baserat på forskning lyfter 

friskfaktorer inom privat- och offentlig sektor (AV och MYNAK, 2021). I dokumentet 

framkommer det att bland annat nedan nämnda faktorer, se figur 1, är faktorer som 

kännetecknar hälsofrämjande arbetsmiljöförhållanden och bidrar till att arbetstagare kan ta 

egenmakt över sin egen hälsa och kan arbeta och nå egna och verksamhetens uppsatta mål 

över tid (AV och MYNAK, 2021). 

 

Figur 1. Punkter från Arbetsmiljöverkets och Myndigheterna för arbetsmiljökunskaps forskningsbaserade 

sammanställning av arbetsrelaterade friskfaktorer (AV och MYNAK, 2021). 

1.7 Folkhälsovetenskaplig relevans 

 Det finns olika tillvägagångssätt för att arbeta hälsofrämjande, dels genom att fokusera 

på ett mer individbaserat perspektiv som exempelvis friskvårdbidrag eller friskvårdstimme 

som många arbetstagare i Sverige har rätt till i hälsofrämjande syfte vilket kräver ett eget 

ansvar att utnyttja (Skatteverket, u.å.; KI, 2021). Ett annat hälsofrämjande perspektiv är ett 

helhetsperspektiv som utgår från individens upplevelse av sitt arbete och verksamhetens 

ansvar att bidra med strategier i hälsofrämjande syfte (Weman-Josefsson & Berggren). 

Fishwick et al. (2017) menar de att det är betydelsen av socialt stöd från kollegor och ledare 

tillsammans med individuell inverkan som har störst påverkan på arbetstillfredsställelsen. 

Vidare visar indikationer i studien av Ahlborg, et al. (2011) att arbetstagare endast i låg 

utsträckning är benägna att delta i hälsofrämjande program. Resultatet antyder också att 

deltagare som var stillasittande innan studien var mindre benägna att delta i studiens fysiska 

moment (Ahlborg et al., 2011). Detta indikerar att det individuella perspektivet kanske inte 
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är fullt lika hållbart och långsiktigt då det kräver individuellt ansvar och intresse vilket 

kanske inte gäller alla.  

Med bakgrund av den arbetsrelaterade ohälsa som drabbar många i samhället 

(Försäkringskassa, 2016; Hjärnfonden, 2017) och målet för folkhälsopolitiken är att nå god 

och jämlik hälsa i befolkningen och att skapa samhälleliga förutsättningar för att nå det 

(Folkhälsomyndigheten, 2021) är hälsofrämjande arbete en viktig folkhälsovetenskaplig 

fråga.   

1.8 Problemformulering 

 Statistiken talar för att den arbetsrelaterade stressen och psykiatriska diagnoser leder 

till att många människor sjukskrivs och att det dessutom är en riktning som ser ut att öka. 

Samtidigt är det viktigt att komma ihåg att många anställda inom samma branscher och 

företag inte sjukskriver sig vilket är viktigt att titta närmre på för att undersöka varför det 

skiljer sig. Trots att det finns en mängd kända risk- och friskfaktorer kopplat till 

arbetsrelaterad psykisk hälsa saknas det tydlig kartläggning och sammanställning över hur 

ansvariga inom en verksamhet kan bidra till ett hälsofrämjande klimat genom 

hälsofrämjande faktorer. Med bakgrund av att tidigare forskning fokuserat mycket kring 

insatser med individuellt fokus och med bakgrund av att anställda i olika utsträckning är 

motiverade för att engagera sig i hälsofrämjande insatser på arbetsplatsen är det därför 

intressant att fokusera på hälsofrämjande faktorer som ur ett helhetsperspektiv tycks bidra 

till ökat välbefinnande. 

 

2 SYFTE 

 Syftet med examensarbetet är att utifrån en strukturerad litteraturstudie beskriva vilka 

hälsofrämjande faktorer som kan vara framgångsrika för ökat välbefinnande på 

arbetsplatser.  

2.1 Frågeställningar 

• Vilka hälsofrämjande faktorer leder till ökat välbefinnande hos anställda på olika 

arbetsplatser? 

• Finns det ett helhetsperspektiv med koppling till de hälsofrämjande faktorer som 

litteraturen belyser? 
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3 METOD 

  Studiens definition av hälsofrämjande faktorer rör de psykosociala områdena på en 

arbetsplats som tycks vara framgångsrika för ökat välbefinnande på arbetsplatser. 

Studiens design är en strukturerad litteraturstudie som bygger på 10 vetenskapliga 

artiklar för att möta syftet med studien. En strukturerad litteraturstudie inspireras av 

systematisk metodologi men är en förenklad modell då det enligt Karolinska Institutet 

(KI, 2020) inte är möjligt att på kandidatnivå uppfylla alla krav som systematisk 

översikter kräver. Tillvägagångssättet som kännetecknar det systematisk 

litteratursökning och är en metodisk ”steg-för-steg” process innebär att formulera 

problemformulering, hitta sökord, söka strukturerat, förbättra sökning, välja och 

granska artiklar samt att redovisa sökning (KI, 2020). Mer ingående påbörjades den 

strukturerade metoden med att först formulera forskningsfråga. Problemformuleringen 

är tillräckligt avgränsad för att få många träffar för att svara på frågan. Vidare formuleras 

sökord. Detta kan göras genom att testsöka vilket inte gjordes i det här arbetet och 

troligen förklaringen till den mängd orelevanta träffar som skedde vid denna del av 

arbetet. Nästa steg är en strukturerad sökning med användning av minst två olika 

databaser. För den här studien användes Pubmed ochCINAHL. Ämnesorden användes 

på likande vis i båda databaserna. Näste steg i processen är att förbättra sökningen. Detta 

gjordes genom att ändra sökord för att få sökträff med relevans till forskningsfrågan. 

Kombinationen av de använda sökorden dokumenterades likt det resultat som sökorden 

bidrog till, se tabell 1 nedan. Vidare valdes artiklar efter att läst alla titlar och relevanta 

abstrakt. De artiklar som upplevs relevanta sparas för att kvalitetsgranskas (KI, 2020). 

Förfarandet kan följas i tabell 1. För att enbart inkludera studier i arbetet inom 

problemformuleringens relevans (Malterud, 2014) har endast artiklar som handlar om 

faktorer som bidrar till en hälsofrämjande arbetsmiljö valt att användas för granskning 

i arbetet. För att kvalitetsgranska artiklarna i sin helhet användes checklistorna Critical 

Appraisal Skills Programme (CASP, 2018) samt The STrengthening the Reporting of 

OBservational Studies in Epidemiology (STROBE, 2007). 

3.1 Datainsamling 

 Vetenskapliga artiklar som inkluderas i litteraturstudien har samlats in via databasen 

PubMed och CINAHL. PubMed och innehåller framför allt litteratur och artiklar inom 

biovetenskap, beteendevetenskap, kemivetenskap (PubMed, u.å.). CINAHL innehåller 

främst tidskriftsartiklar kring medicin, omvårdnad, fysioterapi och arbetsterapi (KI, 2020). 

För att hitta relevanta artiklar till denna litteraturstudie inkluderas studier vars inriktning var 

hälsofrämjande arbetsmiljö ur perspektiv som inte enbart utgick från ett individuellt ansvar 

för ökat välbefinnande.  För ytterligare information kring söktermer, antal träffar, lästa 

abstrakt samt lästa artiklar i fulltext, vänligen se Tabell 1 nedan. 
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Sökord som använts i databasen PubMed och CINAHL för att hitta relevanta artiklar var: 

“health promotion workplace”, “health promotion AND salutogenes AND workplace”, 

“Workplace health promotion AND psychosocial environment AND intervention”, 

“Workplace health promotion AND management AND psychosocial work environment”, 

“health promotion AND work environment AND occupational health”, “health promotion 

AND psychosocial environment AND work”, “Health promotion AND occupational health 

AND healthy work environment”, “Work Health promotion AND health factors AND 

occupational health AND healthy work environment”, “healthy work conditions AND 

Positive health AND Health promotion AND management”, “Leadership AND health 

promotion AND healthy work conditions” och “healthy Leadership AND healthy work 

environment”.  

 

Sökdatum Databas Söktermer Inkluderande val Antal 
träffar 

Antal 
lästa 
abstrakt 

Antal 
lästa 
artiklar 

Antal 
inkluderade 
artiklar 

1 april 2021 CINAHL health promotion 
workplace 

Boolean/Phrase, Peer 
reviewed, English 
language, 
Publications type: 
journal article, 
Gender: all, Age 
group: all adult 

150 10 1 1 

1 april CINAHL health promotion AND 
salutogenes AND 
workplace 

English language, 
within 10 years, 
journal article 

28 - - - 

16 april 2010 CINAHL Workplace health 
promotion AND 
psychosocial 
environment AND 
intervention 

English language, 
journal article, peer 
review 

10 8 2 2 

 

16 april 2010 CINAHL Workplace health 
promotion AND 
management AND 
psychosocial work 
environment 

English language, 
within 10 years, 
journal article, peer 
review 

 

3 3 - - 

 

16 april 2010 CINAHL Workplace health 
promotion AND work 
environment 

English language, 
within 10 years, 
journal article, peer 
review 

99 4 - - 

16 april 2010 CINAHL health promotion AND 
work environment AND 
occupational health 

English language, 
within 10 years, 
journal article, peer 
review 

320 6 1 - 
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18 april 2010 PubMed health promotion AND 
work environment AND 
occupational health 

Within 10 years, 
journal article 

104 5 2 2 

18 april 2021 PubMed health promotion AND 
psychosocial 
environment AND work 

Within 10 years, 
journal article 

137 17 5 1 

 

22 april 2021 CINAHL  Health promotion AND 
occupational health AND 
healthy work 
environment 

English language, 
within 10 years, 
journal article, peer 
review 

6 - - - 

22 april 2021 PubMed Work Health promotion 
AND health factors AND 
occupational health AND 
healthy work 
environment 

English language, 
within 10 years, 
journal article 

 

56 - - - 

22 april 2021 PubMed healthy work conditions 
AND Positive health AND 
Health promotion AND 
management 

English language, 
within 10 years, 
journal article  

 

31 4 - - 

 

22 april 2021 PubMed Leadership AND health 
promotion AND healthy 
work conditions 

English language, 
within 10 years, 
journal article 

22 1 1 - 

22 april 2021 PubMed healthy Leadership AND 
healthy work 
environment 

English language, 
within 10 years, 
journal article 

186 13 5 4 

 

Tabell 1. Strukturerad litteratursökning 

3.2 Urval 

3.2.1 Inklusionskriterier 

 Artiklar som inkluderas i studien har som kriterium att vara kvalitetsgranskats. I 

databasen CINAHL kan detta göras genom att inkludera empiriska studier som är ”peer-

review” och i PubMed kontrolleras att artikeln är ”received and accepted”. Vidare valdes 

journalartiklar som inklusionskriterier samt engelska som språk. Övriga inklusionskriterier 

är att artikeln bör vara relevant för att svara på studien syfte genom att främst använda sökord 

som innehåller ”health promotion” och ”work envionment”. 



 
 

11 
 

3.2.2 Exklusionskriterier  

 Artiklar som var översiktsartiklar (Review) exkluderas. Även artiklar som var äldre än 

tio år, det vill säga äldre än från år 2011 (med undantag för Dellve et al. (2007) som hittades 

vid en sökning när ingen tidsgräns angivits vid sökning). 

För mer utförlig beskrivning över användning av inklusions- och exklusionskriterier vid 

varje sökning, se tabell ovan under rubrik 3.1 Datainsamling.  

3.3 Analys 

 10 artiklar valdes ut inför analys och granskades i sin helhet tillsammans med 

checklistorna CASP och STROBE. Dessa checklistor användes för att säkerställa kvaliteten 

i de kvalitativa och kvantitativa artiklar som inkluderas i analysen. CASP innehåller 10 

punkter som på ett systematiskt sätt underlättar kritisk granskning av de kvalitativa 

artiklarna. STROBE innehåller 22 punkter och kan tillämpas för observationsstudier inom 

epidemiologi där kohortstudier, fall-kontrollstudier och tvärsnittsstudier ingår. Avstämning 

i checklistornas punkter skedde i samband med fas ett i analysmetoden som beskrivs nedan 

i Tabell 2.  

3.4 Tematisk analys 

 Analysen baseras på Braun och Clarke (2006) tematiska analys som innehåller sex faser 

vars process möjliggör ett återkommande tillvägagångssätt i faserna, se tabell 2.  

Den tematiska analysmetoden används för att urskilja, analysera och redogöra mönster 

(teman) inom data (Braun och Clarke, 2006). Analysmetoden organiserar och tolkar olika 

aspekter av ämnet som forskas på (Braun och Clarke, 2006). Vidare har teman som skildras 

koppling till forskningsfrågan och förekommer vid upprepade tillfällen i olika vetenskapliga 

studier vilket anses vara av storlek för att ingå som tema (Braun och Clarke, 2006). 

Fas 1 Bli bekant med datamaterialet 

Fas 2 Generera initiala data 

Fas 3 Sök och samla teman 

Fas 4 Granska och förfina teman 

Fas 5 Definiera och namnge teman 

Fas 6 Sammanställ och återge funna teman 

Tabell 2. Den tematiska analysens sex faser (Braun & Clarke (2006). 
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Analysen utgick från den Tematiska analysmetoden av Braun och Clarke (2006) och 

påbörjades med att läsa de 10 utvalda artiklarna noggrant flera gånger vilket är en del av fas 

ett i den tematiska analysmetoden. Anteckningar gjordes vid läsningen, stycken i artiklarna 

rubricerades och egenskaper med relevans till studiens problemfrågor och syfte markerades. 

I fas två kodades och markerades utmärkande egenskaper som resultatet av varje artikel 

representerar med hjälp av olika färger på överstrykningspennor och anteckningar. Dessa 

egenskaper listas i kolumner i en Excel-fil för att sedan se om artiklarna nämner samma 

egenskaper eller om andra kännetecken stämmer överens mellan artiklarna. Vidare vid fas 

tre i sammanfattas de kodade egenskaperna till teman. Till hjälp användes tabeller i Excel 

där koderna kunde läsas av i kolumner för att lättare upptäcka egenskaper som stämde 

överens eller påminde om varandra. Vidare kunde huvudteman bildas med hjälp av de 

kodade underteman. Vid fas fyra förfinades teman baserat på mängden underlag för angivna 

teman eller om egenskaperna som koderna representerar var för olika eller få förkastades 

dessa. När temakartan upplevdes representativ namngavs dessa teman. Vidare antecknades 

det som uppleves intressant och utmärkande med varje tema. För att gå vidare till fas sex 

testades angivna teman genom att beskriva omfattning och innehåll av var och en med två 

meningar som mest, vilket Braun & Clarke (2006) menar är lämpligt. Avslutningsvis inleds 

fas sex som är grunden för resultatet nedan.  

3.5 Etiska överväganden 

 Samtliga artiklar som inkluderats har etiskt granskats enligt Helsingforsdeklarationen 

som innebär att studien ska ta hänsyn till individen före vetenskapens intresse 

(Vetenskapsrådet, 2016). Etiska överväganden är har stor betydelse för forskning och är en 

kvalitetssäkring om att forskningen skett ansvarsfullt (Vetenskapsrådet, 2017). Hur de 

artiklarna som ingår i studien valt att dokumentera etiska vidtagande skiljer sig. Studierna 

av Areskoug Josefossn et al. (2018); Ejlertsson (2016); Hellman et al. (2019) & Törnquist 

Agosti et al. (2019) skriver uttryckligen att deras studier blivit etiskt godkända. Vidare har 

Vidman & Strömberg (2020) följt anvisningar enligt Helsingforsdeklarationen genom att 

deltagarna informerats muntligt och skriftligt om studiens syfte, att deltagandet sker 

konfidentiellt, att deltagandet är valfritt och att det när de vill välja att avbryta deltagandet 

(Vetenskapsrådet, 2017). Vidare har studierna Bregenzer et al. (2017) beskrivit valfritt och 

anonymt deltagande, Thompson et al. (2018) har nämnt muntligt tillstånd samt Tsai, Y. 

(2011) har nämnt att deltagandet är valfritt. Nämnda tre studier följer därmed har nämnt 

enstaka vidtagande ur helsingforsdeklarationen. Slutligen har studierna av Dellve et al.                         

(2007) och Milner et al. (2013) inte nämnt några etiska vidtagande. Alla inkluderade studier 

är dock kvalitetsgranskade enligt databasen Ulrichsweb (u.å.).  

 

 

 

 

 



 
 

13 
 

4 RESULTAT 

4.1 Sökresultat  

 I den strukturerade sökningsprocessen hittas totalt 1152 artiklar varav 74 abstrakt lästes 

och av dessa valdes 17 att läsas i sin helhet. Därefter ansågs 10 artiklar lämpliga för studiens 

syfte. Av de inkluderade artiklarna är 6 från Sverige, 1 från Sydafrika, 1 från Colorado, USA, 

1 från Österrike och 1 från Taiwan. Artiklarna innehåller både kvalitativa och kvantitativa 

metoder och har använt sig av olika studiemetoder och analyser för resultat. Alla studier 

hade anställda som deltagare i sina studier förutom Thompson et al., 2018 som hade ledare 

som deltagare i sin studie. Artiklar som inkluderas i studien redovisas i Bilaga 1. 

4.2 Resultat av tematiska analysen 

 De övergripande teman som resultatet presenterar är individ, grupp samt ledarskap och 

organisation. Underteman som bidrog till dessa tre övergripande teman är balans och 

medvetenhet som hör tillsammans med det övergripande temat individ. Vidare finns det ett 

sammanhang bland begreppen samarbete, socialt klimat och kommunikation. Slutligen har 

stöd, resurser och bekräftelse en samhörighet med ledarskap och organisation. 

Figur 2. Bekräftade teman efter tematisk analys (Braun & Clarke, 2006). 

Figur 3. Teman i studierna. 

I Figur 3 ovan tydliggörs vilka hälsofrämjande faktorer som härleds till respektive artikel 

vilket presenteras mer utförligt nedan. 



 
 

14 
 

4.3 INDIVID 

4.3.1 Balans och medvetenhet 

I studierna av Heijbel et al. (2016), Janlöv et al. (2019) och Molin et al. (2019) nämns 

begreppen balans och medvetenhet. Balans nämns i kontexten av work-life balance (WLB) 

och betonar en balans mellan arbetsliv och privatliv som en potentiell nyckel till god hälsa 

på arbetsplatsen (Heijbel et al., 2016; Janlöv et al., 2019). Även begreppet återhämtning har 

anknytning i sammanhanget av balans i studien av Heijbel et al. (2016). Medvetenhet 

beskrivs i studien av Molin et al (2019) med koppling till ökad förståelse för både egna och 

andras arbetsuppgifter samt verksamheten som helhet. I studien av Janlöv et al (2019) 

handlade medvetenheten om ökad kunskap kring sin egen livssituation och värderingar i 

samband med reflektion.  

Balans 

I två av artiklarna framkom det att balans har en koppling till arbetskraft och för att 

upprätthålla balans mellan vardag och arbetsliv (Heijbel et al., 2016; Janlöv et al., 2019). I 

studien av Heijbel et al. (2016) har arbetslivsbalans signifikant koppling till skalan 

Salutogenic Health Indicator Scale (SHIS) som användes i studien. Studien hade ett 

salutogent perspektiv där deltagarna fick delta genom ett frågeformulär där SHIS och Work 

Experience Measuring Scale (WEMS) användes för att mäta hälsa i relation till arbetet 

(Heijbel et al., 2016). Att arbetslivsbalans hade en signifikant koppling bekräftar studiens 

slutsats att arbetslivsbalans har betydelse för att bibehålla arbetskraft (Heijbel et al., 2016). 

Även deltagarna i studien av Janlöv et al. (2019) menade att de upplevde ökad 

arbetslivsbalans och balans i det vardagliga livet. Deltagarna upplevde ett samband av att 

studien bidragit till förändringar i livet som då deltagare upplevt bättre sömn och bättre 

matvanor samt prioriterade mer tid till träning och motion. Dessa faktorer tillsammans menar 

Janlöv et al. (2019) ledde till ökat välbefinnande hos deltagarna. 

Medvetenhet 

Resultatet i studien av Janlöv et al. (2019) handlade till stor del kring deltagarnas ökade inre 

resurser i form av medvetenhet efter deltagandet i studiens Balance in everyday life program 

(BELE). BELE är ett interventionsprogram som är baserat på salutogen forskning och att 

hitta resurser inom såväl arbetslivet som privat för att främja hälsa (Janlöv et al., 2019). Ett 

av de teman som studien presenterade är att reflektera och stärka den inre resursen genom 

att tänka igenom och öka medveten kring deras livssituation och över mönster i det 

vardagliga livet (Janlöv et al., 2019). Att öka medvetenheten var viktigt för deltagarnas 

möjlighet i förändringsprocessen och en förutsättning för önskade förändringar likväl som 

den ökade medvetenheten kring egna värden för att prioritera och sätta gränser i vardagen 

(Janlöv et al., 2019). Sammanfattningsvis ledde ökad medvetenhet till att stärka värderingar 

och således använda det som verktyg för att arbeta mot egna uppsatta mål (Janlöv et al., 

2019). Att öka medvetenheten kring sin egen arbetssituation menar Molin et al. (2019) också 
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ledde till ökad förståelse för vilken inverkan som arbetsmiljön kan ha på deras 

prestationsförmåga och välbefinnande samt att de anställda ökade förståelsen för andra 

anställdas arbetssituation. 

4.4 GRUPP 

4.4.1 Kommunikation, samarbete och socialt klimat 

Begreppet kommunikation beskrivs främst som verktyg för dels informativt syfte, dels i form 

av dialog mellan medarbetare o ledare (Avby et al., 2018; Molin et al., 2019; Thompson et 

al., 2018; Tsai, 2011; Strömberg & Vidman, 2020). Begreppet samarbete associeras med 

vikten av teamwork, samarbetsproblemlösning och kollektivt i studierna av Avby et al. 

(2018) och Molin et al. (2019). Vidare beskrivs det sociala klimatet genom de aktiviteter 

som bidrar till sociala möten (Avby et al., 2018; Molin et al., 2019; Janlöv et al., 2019).  

Kommunikation 

Vikten av kommunikation nämndes i fem av tio artiklar som en viktig faktor i ett 

arbetsmiljösammanshang (Avby et al., 2018; Molin et al., 2019; Thompson et al., 2018; Tsai, 

2011; Strömberg & Vidman, 2020). Strömberg och Vidman (2020) ser att en rak och tydlig 

kommunikation var goda egenskaper att ha som ledare. I resultatet av den semi-strukturerade 

studien av Molin et al (2019) framkom det efter två års erfarenhet av stödmodellen Stamina, 

vars syfte är att åskådliggöra systematisk arbetsmiljöhantering där insatser inom 

organisatorisk och social miljö ingår, att en gemensam plattform för kommunikation bidrar 

till diskussion och möjlighet att reflektera över syftet med verksamheten. 

Kommunikationens professionalitet ökade i samband med ökad förståelse för kontexten för 

verksamheten (Molin et al, 2019). Bland deltagare som ingick i studien av Tsai (2011) var 

de nöjda med kommunikationen mellan kollegor och det framgick var viktigt för att nå 

organisationens mål. Vidare berörde Molin et al. (2018) huruvida hälsoinformation bör 

kommuniceras till anställda vilket de intervjuade ledarna i intervjun menade kunde ske 

genom email, nyhetsbrev och att sätta lappar på väggplatta. Som kontrast beskriver Avby et 

al. (2018) att det är kompetent kommunikation som är viktig och som dessutom anses som 

ett individuellt avgörande beteende för att uppnå hälsofrämjande arbetsmiljö (Avby et al., 

2018). I studien av Thompson et al. (2018) framhävs hälsokommunikation som viktig 

tillgång för alla anställda. 

Samarbete  

Att ha ett kollektivt ansvar stärkte samarbete och det sociala klimatet på arbetsplatsen 

menade Molin et al. (2019). I samband med att de anställda ökade medvetenheten kring sin 

egen roll på arbetsplatsen så tog de anställa ett kollektivt ansvar för de uppgifter som skulle 

utföras (Hellman et al., 2019). En ökad förståelse för sitt eget och kollegors arbete bidrog 

till att deltagarna ökade känslan av att kollegor ville hjälpa varandra vilket i sin tur ledde till 

en ökad känsla av säkerhet hos deltagarna, ökad förståelse och ökad omtänksamhet (Molin 
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et al., 2019). Vidare upplevdes samarbete och teamwork med stöd från ledare som trevligt 

och givande för anställda som arbetade inom vården i studien av Avby et al. (2018). Mindre 

enheter ökade även möjligheten till spontana möten vilket också stöttade samarbetet inom 

enheten (Avby et al., 2018). En möjliggörande faktor för samarbete som nämndes var 

rekrytering av personal med god förmåga för lagarbete och samarbete då det minskade 

strukturer inom organisationen som var hierarkiskt interprofessionell (Avby et al., 2018). 

Socialt klimat 

Att fokusera på att sträva mot samma fokus och mål ledde till en ökad teamkänsla och bättre 

socialt klimat på arbetsplatsen menade Molin et al. (2019). Positiva känslor som förtroende 

och glädje ökade vid delade värderingar inom organisationens moraler (Avby et al., 2018). 

De som var ledare för personal på olika avdelningar i studien av Avby et al. (2018) 

involverade personalen i olika aktiviteter för att öka det positiva sociala klimatet genom att 

ha regelbundna strukturella möten, ha gemensamma firande, gemensamma luncher och samt 

träffar där chefen gav beröm till gruppen. Janlöv et al. (2019) nämnde också att återhämtning 

var främjande för det sociala klimatet.  

4.5 Ledarskap och organisation 

4.5.1 Bekräftelse, Resurser och Stöd 

Begreppet bekräftelse beskrivs i kontexten av ledarstrategier som inkluderar belöning, 

bekräftelse och respekt (Dellve et al., 2007). Även feedback som verktyg för bekräftelse 

(Thompson et al., 2018) och motivationsfaktorer som exempelvis lön och förmåner (Avby 

et al., 2018). I studien av Strömberg och Vidman (2020) handlar bekräftelse också om att bli 

sedd vilket kräver närvarande ledare. Resurser är i kontexten av materiella kunskapsresurser 

och sociala resurser (Bregenzer et al. 2017; Nossel et al., 2013). Stöd beskrivs i kontexten 

av social anknytning (Avby et al., 2018; Molin et al., 2019; Strömberg & Vidman, 2020) 

Bekräftelse 

I studien av Dellve et al. (2007), som använde ett frågeformulär med indexkategorier: tydliga 

mål, förtroende och stabilitet samt respekt, framkom det att ökade ledaregenskaper av 

psykososocial relation har samband med frekvensen inga sjukdagar upp till som mest 7 

dagars sjukskrivning per år och belöning beskrevs som en särskilt viktig strategi. Bekräftelse 

i form av feedback lyfte Thompson et al. (2018) då intervjuade ledare i studien menade att 

feedback inte bara bör ske genom att fråga om återkoppling utan att även agera på den 

återkopplingen. Egenskaper som Avby et al. (2018) beskrev i samband med bekräftelse var 

att anställda respekteras för arbete de utfört där de gjort sitt bästa. Personalen kände sig sedda 

av sin ledare men även sedda av kollegor och patienter vilket fick personalen att uppleva 

känslan av bekräftelse. Bekräftelse förstärktes ytterligare med motivationsfaktorer som lön, 

bra arbetstid, förmåner som frukost samt eget ansvar (Avby et al, 2018).  
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Resurser 

Studien av Nossel et al. (2013) som belyste temat resurser menade att de verksamheter som 

ingår i studien och använder resurser i form av program och policys symboliserar 

engagemang för de anställda och att det i sin tur bidrog till ökat välbefinnande hos de 

anställda (Nossel et al., 2013). Samma studie menar att det är företag vars ledare som hade 

en hög nivå av involvering också var företag med mer resurser i form av policys och program 

(Nossel et al., 2013). Anställda som upplever att företaget och ledares var engagerade i 

anställdas hälsa tenderade att vara företag där anställda hade högre välbefinnande (Nossel et 

al., 2013). Vidare var det företag som hade fler resurser i form av policys och program som 

innehöll hälsofrämjande arbetsmetoder som visade på att vara mer benägna att uppfatta 

verksamheten som engagerad samt att företag med hög nivå av ledarskapsinvolvering också 

var företag med hälsofrämjande policys och program (Nossel et al., 2013). Nossel et al. 

(2013) beskriver att resultatet tyder på att alla anställda inte aktivt behöver engagera sig i de 

program som finns då alla anställda inte har behovet av det. Det som har betydelse för det 

ökade välbefinnandet hos de anställda var att verksamheten engagerar sig genom 

tillhandahållandet av hälsofrämjande arbetsprogram- och policys (Nossel et al., 2013). 

Resurser kan också förknippas med att upprätthålla ordning och problemlösning som 

resultatet av kodning i studien av Strömberg och Vidman (2020). Under temat ”what to do” 

menade intervjuade anställda att ledare bör upprätthålla ordning genom resurser i form av 

exempelvis information, regelbundna möten och delegera uppgifter (Strömberg & Vidman, 

2020). Vidare kopplades egenskaper som att hantera rekrytering, att vara en del av 

omvårdnadsaktiviteter och att representera verksamheten och att agera för de anställdas 

välbefinnande som exempel till undertemat ”upprätthålla ordning” vilket var en del av 

resultatet för att uppnå en hälsofrämjande arbetsmiljö (Strömberg & Vidman, 2020). Även 

om resurser var utgångspunkten för studien av Bregenzer et al (2017) kunde också deras 

hypoteser bekräftas, att det finns ett sammanhang mellan hälsofrämjande ledarskap, resurser, 

stress och utbrändhet. Resultatet stöder således modellen att ledarskap har relation till 

anställdas resurser och att resurser minskar stress och utbrändhet (Bregenzer et al., 2017).  

Stöd 

För att uppnå mål nämnde deltagarna i studien av Janlöv et al. (2019) att det var en 

förutsättning med stöd från kollegor, gruppledare, arbetsplatsen och familjen. Exempel på 

stöd var föreläsningar, att delegera arbetsuppgifter och diskussioner som kunde bidra till att 

nå uppsatta strategier och mål (Janlöv et al., 2019). Studien av Janlöv et al. (2018) visade att 

det fanns ett övergripande stöd från ledare vilket var positivt och att det även fanns behov 

av ytterligare stöd genom exempelvis administrativ avlastning. En annan form av stöd som 

nämns är i studien av Strömberg och Vidman (2020) där deltagarna menar att finnas till som 

extra hand när det behövs upplevdes som skydd och tecken på att ledaren gör vad som behövs 

för att stötta personalen.  
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5 DISKUSSION 

 Vid den tematiska analysen av de tio inkluderade artiklarna förekom åtta utmärkande 

faktorer som svarar på studiens syfte om faktorer som tycks vara framgångsrika för att öka 

hälsan hos anställda på arbetsplatser. Dessa faktorer är balans, bekräftelse, kommunikation, 

medvetenhet, resurser, samarbete, socialt klimat och stöd (Avby et al., 2018; Bregenzer et 

al., (2017); Dellve et al., 2007; Heijbel et al., 2016; Janlöv et al., 2019; Molin et al., 2019; 

Nossel et al., 2013; Strömberg & Vidman, 2020; Thompson et al., 2018; Tsai, 2011). Dessa 

faktorer delas in i tre teman där faktorerna har samhörighet till varandra. På individnivå har 

egenskaperna balans och medvetenhet ett samband. Vidare på gruppnivå har samarbete, 

socialt klimat och kommunikation en koppling. Slutligen har stöd, resurser och bekräftelse 

en anknytning till ledarskap.  

Att underteman kan delas in i teman som inkluderar individ, grupp och ledarskap och 

organisation påminner om den helhetssyn som ISM (2018) & Weman-Josefsson och 

Berggren (2013) lyfter. I ISM Rapport – 21 beskrivs helhetssyn som viktigt för 

hälsofrämjande arbete då vikten ligger på helheten snarare än det individuella ansvaret. Även 

Weman-Josefsson och Berggren (2013) nämner det psykosociala helhetsperspektivet och 

beskriver begreppet som en kontrast till ett delperspektiv där studier endast fokuserar på 

enskilda aspekter av arbetet. Som exempel nämner författarna krav-kontroll-stödmodellen 

som länge tagit plats inom den psykosociala arbetslivsforskningen. Kort beskrivet är det 

grundläggande för modellen att effekten av hög arbetsbelastning kan påverkas av den 

individuella möjligheten att påverka och att kombinationen av detta regleras med ett socialt 

arbetsklimat och att det därför i ett helhetsperspektiv är intressant att väga in flera faktorer i 

arbetssituationen (Weman-Josefsson & Berggren, 2013). Vidare menar Weman-Josefsson 

och Berggren (2013) att det är viktigt att utgå från den individuella upplevelsen av arbetet 

som den viktigaste grunden för att bedöma arbetsmiljön och att väga in flera faktorer i 

arbetssituationen för att göra en helhetsvärdering (Weman-Josefsson & Berggren, 2013).  

Denna uppdelning av förhållanden i arbetet beskriver Weman-Josefsson och Berggren 

(2013) som nivådimensionen. De menar att det handlar om att se individen och gruppens 

genom att analysera organisationen och se förutsättningar för en hälsofrämjande arbetsmiljö 

(Weman-Josefsson och Berggren, 2013).  

En annan viktig anknytning som det hälsofrämjande helhetsperspektiv knyter an till är 

systemteori som likt helhetsperspektivet innefattar flera dimensioner som integrerar med 

varandra. Micro, meso, macro och chrono där kontexten av varje nivå påverkar individen på 

olika sätt (Eriksson & Dellve, 2017). Kort beskrivet har micronivå anknytning till 

arbetsmiljön, mesonivån innefattar organisationens inflytande, macronivån innefattar 

politikens och samhällets roll och chrono representerar tidsdimensionen av vad som är 

relevant i förhållande till nutiden (Eriksson & Dellve, 2017).  
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5.1 INDIVID, GRUPP, LEDARSKAP & ORGANISATION 

 I resultatet framkommer att begreppet arbetslivsbalans tycks ha betydelse för ökat 

välbefinnande hos deltagarna (Heijbel et al., 2016; Janlöv et al., 2019). Att ha balans i livet 

kan handla om egenskaper som medvetenhet och förutsättningar (Dellve & Eriksson, 2017). 

För balans är också återhämtning viktigt samt att reflektera över arbetssituationen och 

situationen hemma (Dellve & Eriksson, 2017). Det var också återhämtning som hade högst 

anknytning till deltagarna upplevda hälsa i studien av Heijbel et al., 2016). Författarna 

Weman-Josefsson och Berggren (2013) menar att det vid stress är bra med en balans av 

stressrelaterade reaktioner så som pulshöjning och ökat blodtryck och återhämtning för att 

uppbyggnad av resurser. Så längre det aktivering varvas med perioder av vila minskar risken 

för att drabbas av ohälsa (Weman-Josefsson & Berggren., 2013).  

Ett av de teman som studien av Janlöv et al. (2019) presenterar i sin studie med anknytning 

till medvetenhet är reflektion och att stärka inre resurser genom att reflektera och bli mer 

medveten över livssituation och kring mönster i det vardagliga livet. Att öka medvetenheten 

var viktigt för deltagarnas möjlighet i förändringsprocessen och en förutsättning för önskade 

förändringar likväl som den ökade medvetenheten kring egna värden för att prioritera och 

sätta gränser i vardagen (Janlöv et al., 2019). Sammanfattningsvis ledde ökad medvetenhet 

till att stärka värderingar och således använda det som verktyg för att arbeta mot egna 

uppsatta mål (Törnquist Agosti et al., 2019). Behovet av en ökad medvetenhet kan också 

knytas an till helhetsperspektivet då det tycks vara en förutsättning för att få ett grepp om 

helheten. Begreppet medvetenhet kom att ha stor betydelse i studien av Molin et al (2019) 

då det efter en två års lång studie framkom att den ökade medvetenheten kring det egna 

arbetet också ledde till ökad medvetenhet kring medarbetares uppgifter och roller samt ökad 

förståelse för verksamheten som helhet. Att öka medvetenheten kring sin egen 

arbetssituation menar Molin et al. (2019) också ledde till att de ökade förståelsen för vilken 

inverkan som arbetsmiljön kan ha på deras prestationsförmåga och välbefinnande.  

Egenskaper som rak, tydlig och kompetent kommunikation beskrevs som betydelsefulla i 

studierna av Avby et al. (2018) och Strömberg och Vidman (2020). Vidare var sambandet 

mellan ökad förståelse för verksamhetens kontext som också bidrog till en mer professionell 

kommunikation (Molin et al., 2019). Det framkommer även i rapporten kring 

arbetsmiljörelaterade friskfaktorer att kommunikation och dialog har betydelse för en 

hälsofrämjande arbetsmiljö (AV & MYNAIK, 2021). Det kan exempelvis vara fördelaktigt 

att tillhandahålla forum för dialog och meningsutbyte för att uppmuntra kommunikation på 

arbetsplatsen (AV & MYNAIK, 2021). Denna typ av forum diskuteras i studien av 

Thompson et al., 2018) då intervjuade ledare lyfte vikten av att ha olika plattformar för att 

få fram hälsokommunikation. Det framkom också att god kommunikation mellan kollegor 

var viktigt för att nå organisationens mål i studien av Tsai (2011). Att kommunikation har 

en betydelsefull roll menar Eriksson och Dellve (2016) är en förutsättning för att uppnå de 
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förväntningar som finns mellan operativa och strategiska nivåer på en arbetsplats. De menar 

att det ofta finns en klyfta mellan nivån där uppgifter verksamheten operativt utförs och 

nivån där verksamheten strategiskt styrs (Eriksson & Dellve, 2016). Vidare menar Eriksson 

och Dellve (2016) att verksamhetens relationer, effektivitet och kvalitét kan stärkas med 

smidig, balanserad, tydlig och öppen kommunikation och även stärka arbetstillfredsställelse 

och engagemang.  

Samarbetet var en hälsofrämjande faktor då det stärktes efter att deltagarna fått en bättre 

kunskap kring sin egen roll och arbetet som helhet på arbetsplatsen samt lett till ökat fokus 

på målarbete (Molin et al., 2019). Samarbetet bidrog till egenskaper som ökad 

omtänksamhet, ökad känsla av hjälpsamhet av andra vilket i sin tur ledde till ökad trygghet 

(Molin et al., 2019) vilket också kan tänkas öka välbefinnandet hos anställda. I studien av 

Avby et al., 2018) bidrog teamwork och stöd från närvarande ledare till ökad glädje. Kazemi 

(2009) menar att mindre grupper har betydelse för organisationer som kan tänkas ske genom 

samarbete, fatta effektiva beslut, problemlösning och kreativt skapande inom verksamheten.  

Egenskaper som nämns för att främja det sociala klimatet är målfokus, delade värderingar 

inom organisationens moraler, involverade ledare som anordnade strukturella möten, 

gemensamma firanden och luncher samt återhämtning (Avby et al., 2018; Molin et al. 2019; 

Janlöv et al., 2019). Vikten av socialt klimat kan också knytas an till hälsans grundläggande 

faktorer som inkluderar psykisk, fysisk och socialt välbefinnande (WHO, 2018). Sociala 

relationer har också betydelse för hälsorelaterade levnadsvanor varför arbetsplatsen har en 

betydelsefull funktion för att tillgodose sociala klimat (Pellmer et al., 2012).  

Viktiga begrepp med anknytning till bekräftelse som förekom i studierna av Avby et al, 

2018), Dellve et al. (2007), Thompson et al. (2018) och Strömberg & Vidman (2020) var 

feedback, återkoppling och belöning. I studien av Strömberg och Vidman (2020) kommer 

de fram till att ledarskap är mer komplicerat än att fylla en roll eller en strategi och att det 

snarare handlar om ledaregenskaperna kring studiens tema ”who, what and how” som bidrar 

till en hälsofrämjande arbetsmiljö. Inom temat ”how” framkommer det exempelvis att 

feedback har betydelse för att identifiera styrkor och förbättringsområden (Strömberg & 

Vidman, 2020). Vidare menar Avby et al. (2018) att bekräftelse handlar om att bli 

respekterad för det arbete som utförts och att både ledare och kollegor har betydelse i 

sammanhanget. De intervjuande ledarna i studien av Thompsons et al. (2018) ansåg att det 

var viktigt att inte bara använda feedback utan att också agera utifrån den feedback som 

getts. Bekräftelse har också anknytning till delaktighet och inflytande som är grundläggande 

inom folkhälsa (Folkhälsomyndigheten, 2021). Det är en av de viktigaste faktorerna för 

välbefinnandet och det är också genom att delta som möjligheten till medbestämmande 

bidrar till bekräftelse i form av känsla av värde och respekt för en person (Rehabakademin., 

u.å.). 
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Att vikten av resurser har en organisatorisk koppling ses tydligast i studien av Milner et al. 

(2013) då det är betydelsen av organisationens resurser i form av program och policys som 

berör välbefinnandet som bidrog till att anställda upplevde organisationen som engagerad. 

Författarna Weman-Josefsson och Berggren (2013) lyfter fyra typer av resurser för att främja 

motståndskraft och att som organisation stå stabil genom återhämtning. Nämnda resurser är 

dessa är strukturella resurser (formella befogenheter), kompetens och kunskapsrelaterade 

resurser (kompetens i form av experter, mentorer osv), relationella resurser (externa och 

interna kontakter) och emotionella resurser (känsla av välvilja, stöd, förtroende och 

samhörighet) (Weman-Josefsson och Berggren, 2013). Dessa resurser kopplar författarna 

samman med organisationens arbetsklimat snarare än det individuella ansvaret på vad den 

enskilde gör (Weman-Josefsson och Berggren, 2013). Det finns således ett sammanhang 

över det engagemang som de anställda upplever i form av emotionella resurser när 

organisationen innehar strukturella resurser likt studien av Milner et al. (2013) (Milner et al., 

2013; Weman-Josefsson och Berggren, 2013). Även om resurser var utgångspunkten för 

studien av Bregenzer et al (2017) kunde också deras hypoteser bekräftas att det finns ett 

sammanhang mellan hälsofrämjande ledarskap, resurser, stress och utbrändhet. Resultatet 

stöder modellen av att ledarskap är relaterat till anställdas resurser och att resurser minskar 

stress och utbrändhet (Bregenzer et al., 2017). I studien av Strömberg och Vidman (2020) 

var det snarare kombinationen kompetens och kunskapsrelaterade resurser där ledare under 

temat ”what to do” bidrog resurser i form av möten, delegering och information (Strömberg 

och Vidman., 2020; Weman-Josefsson och Berggren, 2013). 

I studierna nämndes stöd som viktigt för att uppnå mål, för avlastning och bidrog till en trygg 

känsla när det fanns behov av en extra hand (Avby et al., 2018; Janlöv et al., 2019; Strömberg 

& Vidman, 2020). Vidare menar Weman-Josefsson och Berggren (2013) att socialt stöd en 

av de viktigaste arbetsmiljörelaterade resurser då det kan ha positiv inverkan vid exempelvis 

upplevd stress. Att få stöd av människor i omgivningen minskar stressfaktorer och ökar 

också en känsla av kontroll hos individen (Weman-Josefsson och Berggren, 2013). Även 

Rydén och Stenström (2015) beskriver socialt stöd som en skyddsfaktor vid stress. Socialt 

stöd tycks enligt forskning ha flera hälsofrämjande fördelar som har gynnsamma effekter på 

fysiologiska processer, immunsystemet samt det endokrina systemets stresshormoner 

(Rydén och Stenström, 2015). Socialt stöd kan också ha gynnsam effekt på hälsofrämjande 

beteenden vilket kan stödjas genom råd, information, och uppmuntran (Rydén och 

Stenström, 2015). Det finns också anknytning till olika former av stöd som emotionellt, 

värderande, informativt och instrumentellt (ISM, 2017). Det emotionella stödet främjar 

välbefinnandet genom att få stöd av någon som bryr sig och att ha någon att prata med (ISM, 

2017). Det värderande stödet handlar snarare om att få återkoppling och feedback på något 

som utförts vilket kan leda till ökad motivation och kan även stärka den yrkesutvecklingen 

(ISM, 2017). Det informativa stödet kan bidra med ökad självkänsla och kompetens genom 

råd och anvisningar. Det instrumentella stödet handlar om stöd vid svårigheter i arbetet som 

exempelvis avlastning vig hög arbetsbelastning (ISM, 2017). 
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5.2 Resultatdiskussion 

 Som svar på studiens frågeformuleringar tycks framgångsrika faktorer för ökat 

välbefinnande på arbetsplatsen vara balans, bekräftelse, kommunikation, medvetenhet, 

resurser, samarbete, socialt klimat och stöd (Avby et al., 2018; Bregenzer et al., (2017); 

Dellve et al., 2007; Heijbel et al., 2016; Janlöv et al., 2019; Molin et al., 2019; Nossel et al., 

2013; Strömberg & Vidman, 2020; Thompson et al., 2018; Tsai, 2011). Vidare kan dessa 

faktorer delas in i teman om individ, grupp samt ledarskap och organisation vilket svarar på 

studiens andra fråga, om det framkommer ett helhetsperspektiv genom inkluderad litteratur. 

Det är dock viktigt att betona att det var den tematiska analysmetod vars kodning ledde till 

dessa egenskaper och att det vid en annan analysmetod kanske framhävt andra eller fler 

hälsofrämjande faktorer som bidrar till ökat välbefinnande.  

Att studieresultatet visar att det finns en kombination av egenskaper med koppling till 

individ, grupp och ledar- och organisation tyder på att det är viktigt att ha ett 

helhetsperspektiv vid hälsofrämjande arbete som tidigare nämnts enligt ISM, 2018 och 

Weman-Josefsson och Berggren, 2013. Det styrker också att det är komplext att arbeta med 

hälsofrämjande insatser på arbetsplatsen då människor har olika behov och reagerar olika på 

olika förhållanden (Hanson, 2018). Att dock enbart fokusera på individfokuserade program 

tycks inte täcka andra områden som också har anknytning till ökat välbefinnande varför ett 

helhetsperspektiv troligen har mer hållbar utdelning ur ett långsiktigt perspektiv. Det kan i 

framtiden också vara viktigt att beakta den ökade användningen av digitalisering och hur 

digitaliseringen påverkar de hälsofrämjande faktorer som har betydelse för ökat 

välbefinnandet.  

5.3 Metoddiskussion 

Styrkor och begränsningar 

 Den strukturerade metoden vars grund härstammar från den systematiska metoden kan 

tänkas vara en styrka då processen bidrar till att metoden är replikerbar, vetenskaplig och 

transparent (Bryman, 2008). Grundläggande för kvalitetsgranskning är att begreppen 

trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet samt objektivitet använts enligt Bryman (2008) och 

Malterud (2011). Med bakgrund av att resultatets fynd i studien härledas till tidigare kända 

hälsorelaterade faktorer enligt tidigare forskning stärker studiens validitet, det vill säga att 

resultatet kan anses trovärdigt (Malterud, 2011). Trovärdighet kan också stärkas genom att 

inkluderade studier tolkats med tematisk analysmetod och presenterats enligt de faser som 

kännetecknar metoden. Att artiklarna som är med i det här arbetet lyfter olika dimensioner 

av hälsofrämjande arbete och innehar vissa gemensamma egenskaper ökar också validiteten 

(Malterud, 2011). Vidare är det även sannolikt att resultatet kan tillämpas i andra kontexter 

varför studien anses vara överförbar (Bryman, 2008). För att undvika bias har sökord 
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upprepats vid sökningar i databaserna PubMed och CINAHL för att nå ett sammanhängande 

och trovärdigt resultat (Malterud, 2011). Objektivitet har kontrollerats genom den 

strukturerade litteraturmetoden samt med den tematiska analysen då utrymme för egna 

värderingar minskar. Vidare är det en styrka att alla artiklar som använts i studien har 

kontrollerats i databasen Ulrichweb (u.å.) som är en databas som kontrollerar om tidskrifter 

kvalitetsgranskats. Vid sökning har det då konstaterats att alla berörda tidskrifter 

kvalitetsgranskats och bidrar därför till ökad validitet (Malterud, 2011). Inklusionskriteriet 

peer-review har också använts i databasen CINAHL som också ökar sannolikheten att 

artiklarna i sökningen har kvalitetsgranskats. Även checklistorna CASP och STROBE har 

varit till hjälp för att bekräfta att artiklarna lyfter relevant information i studierna (Malterud, 

2011). Valet av databaserna PubMed och CINAHL baseras på att de innehar artiklar av 

folkhälsovetenskaplig relevans samt att kombinationen av databaserna ökar 

generaliserbarheten (HIS, u.å.; Malterud, 2011).   

En tänkbar svaghet med studien är en eventuell begränsning med den tematiska metoden 

som kan leda till att endast det som framkommer via kodning framhävs vilket skulle kunna 

utesluta intressanta fynd i aktuell artikel. En annan viktig aspekt är att samtliga inkluderade 

artiklar inte skriftligen publicerat att de etiskt granskats eller i enstaka fall inte nämnt några 

etiska vidtagelser. Detta har dock undersökts vidare genom att samtliga artiklar kontrollerats 

och tidigare kvalitetsgranskats via Ulrichsweb (u.å.).  

Det är också en begränsning att studien endast innefattar tio artiklar och att mer än hälften 

av dessa var studier utförda inom svenska arbetsplatser. Det gör att resultatet inte är helt 

generaliserbart och resultatet kan därför skilja sig på andra arbetsplatser bland andra kulturer, 

medarbetare och ledare (Bryman, 2008). För att få en djupare kunskap om hur arbetskulturen 

påverkar välbefinnandet hos anställda skulle det vara intressant att utöka 

arbetsmiljöalternativen genom att exempelvis inkludera fler länder i studien.  

Etiska aspekter  

Etiska aspekter har vidtagits genom att särskilt fokusera på Helsingforsdeklarationen etiska 

kvalitetsgranskning genom att kontrollera att deltagare i studierna informerats kring studiens 

syfte, att deltagandet skett anonymt och information som lämnat sker konfidentiellt, att 

deltagandet är valfritt och att det när de vill välja att avbryta deltagandet (Vetenskapsrådet, 

2017). Checklistorna CASP och STROBE som använts lyfter etiska aspekter och har därför 

också varit behjälpliga för att kontrollera etiska aspekter (CASP, 2018; STROBE 2017).  
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5.4 Slutsats 

  De åtta hälsofrämjande faktorerna som presenteras i resultatdelen är balans, bekräftelse, 

kommunikation, medvetenhet, samarbete, resurser, socialt klimat och stöd vilka kan delas in 

i ett helhetsperspektiv där individ, grupp & ledarskap och organisation innefattas. Det kan 

vara intressant för vidare studier att vidareutveckla faktorernas samverkan och betydelse för 

en hälsofrämjande arbetsmiljö ur ett helhetsperspektiv med systemteorin som grund. 
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Tabell 3. Underlag för den strukturerade litteraturstudiens tematiska analys. 

Författare/
År 

Titel Syfte Metod Urval/Antal Resultat 

Janlöv et al 
(2019). 

” The 
importance 
of araeness, 
support and 
inner 
strength to 
balance 
everyday 
life” – a 
qualitive 
study about 
women´s 
experiences 
of a 
workplace 
health 
promotion 
program in 
human 
service 
organizations 
in Sweden.  

Syftet med 
studien var att 
undersöka om 
arbetande 
kvinnor inom den 
mänskliga 
tjänstesektorn 
upplevde 
förhållandet till 
arbetslivsbalans 
och 
välbefinnande vid 
deltagande i 
BELE-
programmet. 

Det baserades på en 
kvalitativ studie 
med induktiv design 
med 
fokusgruppsintervju
er och semi-
strukturerad 
individuell intervju.   

Anställda kvinnor i 
åldrarna 23 till 64. 
Totalt antal 
deltagare i BELE-
program n=55. 
Fokusgruppintervju
n = 8 semi-
strukturerad 
individuell intervju n 
= 8 

Resultatet av studien visade 
tre utmärkande upplevelser 
efter BELE-programmet. Det 
första innebar att reflektera 
och stärka inre resurser med 
hjälp av undertemat 
”Reflektera och bli 
medveten, 
Kunskapsutveckling och en 
förändring av perception och 
känsla av Empowered” 
(självständig), det andra 
temat var att försöka ändra 
vardagliga mönster och 
vanor med undertema ”Göra 
förändringar i privata 
relationer, hantera 
arbetslivet annorlunda och 
ändra livsstilsvanor”. Det 
tredje huvudtemat var att 
uppleva mer balans och 
välbefinnande med hjälp av 
undertema ” Öka 
välbefinnandet och en 
känsla av mer balans i 
vardagen” 

Heijbel et al. 
(2016)  

Recovery, 
work-life 
balance and 
work 
experiences 
important to 
self-rated 
health: A 
questionnair
e study on 
salutogenic 
work factors 
among 
Swedish 
primary 
health care 
employees 

Att studera 
salutogena 
arbetsrelaterade 
faktorer bland 
anställda inom 
primärvården 

Tvärsnittsfrågeform
ulär. 
Frågeformuläret 
vars salutogena 
perspektiv använde 
sig av en Salutogen 
hälsoindikatorskala 
(SHIS) för att mäta 
självuppskattad 
hälsa.  

Anställda (n=599) 
från 26 olika 
primärvårdsenheter
. 

Med index från Salutogenic 
Health Indicator Scale (SHIS) 
kunde en linjär 
regressionsmodell visa 
återhämtning hade främsta 
kopplingen till SHIS (=0.34). 
Vidare var även 
arbetslivsbalans (=0.25) och 
positiv arbetserfarenhet 
(=0,20) signifikanta 
förutsedda variabler av SHIS. 

https://www.who.int/news-room/q-a-
https://www.who.int/news-room/q-a-
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-
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Dellve et al. 
(2007) 

Leadership in 
workplace 
health 
promotion 
projects: 1- 
and 2-year 
effects on 
long-term 
work 
attendance 

Att studera 
effekten av 
ledares strategier 
kring 
arbetsplatsnärvar
o och hur 
ledarskapskvalité
er och strategiere 
inom 
hälsofrämjande 
arbetsprojekt kan 
ha påverkan på 
anställdas 
långstids närvaro. 

Djupintervju med en 
kombination där 
först kvalitativ 
analys gjordes och 
sedan kvantitativ 
analys. Effekterna 
av 
ledarskapsstrategier 
och hälsofrämjande 
arbetsmetoder 
undersöktes under 
1- och 2-årig period. 
Första delen bestod 
av djupgående 
intervjuer. De 
kvantitativa 
uppskattningarna av 
effekter av långvarig 
närvaro gjordes sen 
genom att använda 
tre års 
dataregistrerade 
sjukfrånvaro. 

Djupintervju med 
n=23 ledare. Samt 
registerdata från 
n=3275 kommunalt 
anställda. I 
studiegruppen på 
3275 anställda var 
87% kvinnor och i 
åldrarna 20–65. 61% 
var äldre än 45 år.   

Av de 3275 deltagare som 
ingick i dataregistret var det 
en tredjedel som inte tog 
någon sjukfrånvaro alls 
under perioden. Det var 58% 
som tog upp till sju dagars 
sjukfrånvaro under ett år. 
Vidare fanns det även 
koppling till ledarskaps 
kvalitéer och strategier och 
närvaro. Ökade 
ledarskapskvalitéer och 
strategier resulterade i ökad 
närvaroprevalens. Belöning, 
bekräftelse och respekt hade 
starkast anknytning till ökad 
arbetsnärvaro. Även  

Ökad respekt, förtroende, 
ett positivt arbetsklimat och 
öppen dialog hade positiv 
relation till ökat 
arbetsdeltagande.   

Strömberg 
& Vidman 
(2020) 

Leadership 
for a healthy 
work 
environment 
– a question 
about who, 
what and 
how  

Syftet är att 
utvärdera 
ledarskap som 
anställda inom 
äldreboende i 
Sverige upplever 
leda till en 
hälsosam 
arbetsmiljö 

Semistrukturerad 
intervju med 
kvalitativ 
innehållsanalys 

14 intervjuer med 
anställda varav 13 
kvinnor och en man 
i åldrarna 31-65 år.   

Resultatet visade att de 
anställda som intervjuades 
främst upplevde att deras 
hälsa påverkades av 
egenskaper hos ledaren som 
berörde vem ledaren var, 
vad ledaren gjorde och hur 
ledaren gjorde det. Således 
påvisar resultatet att ledaren 
har inverkan i uppfattningen 
om en hälsosam arbetsplats. 

Tsai, Y. 
(2011) 

Relationship 
between 
Organization
al Culture, 
Leadership 
Behavior and 
Job 
Satisfaction 

Att förstå 
sambanden 
mellan 
organisationskult
ur, ledarskap och 
arbetstillfredsstäl
lelse 

Tvärsnittsstudie 2 sjukhus i Taiwan 
med 325 kvinnliga 
sköterskor + 572 
kvinnliga sköterskor. 
57 resp. 143 valida 
formulär 
returnerades (66,7% 
svarsrespons)  
 

 

Vid hypotestestning visade 
att organisationskulturen 
korrelerades signifikant 
(positivt) med 
ledarskapsbeteende och 
arbetstillfredsställelse. 
Vidare var 
ledarskapsbeteende 
signifikant (positivt) 
korrelerad med 
arbetstillfredsställelse 

Molin et al. ( 
2019) 

A qualitative 
Study on 
Employees´ 
Experiences 
of Support 
modedl 
Systematic 
Work 
Environment 
Management  

Syftet med 
studien är att 
studera hur 
Stamina 
modellen 
påverkar 
anställdas 
arbetssituation 
och utvecklingen 
av hållbart 
arbetssystem. 

 

Kvalitativ 
longitudinell studie 
med 
semistrukturerade 
fokusgruppsintervju
er 

45 anställda från sex 
arbetsgrupper i 
åldrarna 21-62. 34 
kvinnor och 11 män. 
I fokusgrupperna 
var 2-8 anställda där 
27 (60%) personer 
deltog i minst två 
fokusgrupper. 
Under perioden på 
två år genomfördes 
18 fokusgrupps-
intervjuer 

Studieresultatet visar att 
deltagarna ökat sin 
förståelse för sitt eget arbete 
inom verksamheten samt att 
team-arbete bidragit till ett 
gemensamt fokus på 
målarbete. 

Bregenzer et 
al (2017) 

Enhancing 
Resources at 
the 
Workplace 
with Health-
Promoting 
Leadership 

Syftet med 
studien är att 
utveckla tidigare 
forskning genom 
att undersöka 
vägarna mellan 
hälsofrämjande 
ledarskap, 
resurser, stress 

Kvantitativ studie. 
Analys gjordes med 
strukturell 
ekvationsmodellerin
g i två prover. Första 
urvalet var 228 
österrikiska 
arbetare som 
korsvaliderades och 

Deltagare i grupp 1 
bestod av 228 
österrikiska där 
47,8% var kvinnor 
och 52,2% män. 
Åldrarna var 30 år 
eller yngre (17,5%), 
31 till 40 år (28,5%), 
41 till 50 år (32%) 

Resultatet stödjer modellen 
där hälsofrämjande 
ledarskap visar direkt effekt 
på anställdas resurser. 
Vidare visar det en indirekt 
effekt på stress och 
utbrändhet genom 
resurserna. Således kan 
hälsofrämjande ledarskap 
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och utbrändhet. 
Balansen mellan 
resurser och 
stress studeras 
som resurs 
mellan 
hälsofrämjande 
ledarskap och 
hälsofrämjande 
resultat. 

verifierades med 
andra urvalet 263 
österrikiska 
arbetare 

och äldre än 50 år 
(22%).  
Deltagare i grupp 2 
bestod av 263 
österrikiska där 
68,6% var kvinnor 
och 31,4% män. 
Åldrarna var 30 år 
eller yngre (42,3%), 
31 till 40 år (27,1%), 
41 till 50 år (16,5%) 
och äldre än 50 år 
(14,1%). 

öka anställdas resurser på 
arbetsplatsen och skapa rätt 
arbetsförhållanden med 
ledarens förmåga och 
engagemang vilket 
minimerar risk för 
utbrändhet 

Avby et al. 
(2018) 

Worker´s 
experiences 
of healthy 
work 
environment 
indicators at 
well-
functioning 
primary care 
units in 
Sweden: a 
qualitative 
study 

Syftet var att 
skapa ökad 
förståelse för hur 
anställda 
upplevde 
indikatorer för 
hälsofrämjande 
arbetsmiljöer på 
väl fungerade 
primärvårdsavdel
ningar 

Kvalitativ studie.  
Djupintervjuer med 
deduktiv 
innehållsanalys 

Totalt 50 deltagare  
med personal från 
sex 
primärvårdsavdelnin
gar i Sverige i olika 
yrkeskategorier 

Alla primärvårdsenheter som 
ingår i studien visade stabil 
arbetsförmåga och även 
med anknytning till alla HWE 
indikatorer som inkluderas i 
intervjuerna likväl som även 
utmaningar och svårigheter 
nämns inom de 
primärvårdsenheter som 
deltar. 

Thompson 
et al. (2018). 

Total worker 
Health: A 
small 
business 
Leader 
Perspective 

Syftet var att öka 
förståelsen förstå 
hur 
småföretagsledar
es perspektiv 
kring anställda, 
hälsa och 
säkerhet i 
kontexten av 
deras egna 
handlingar. 

Semistrukturerad 
kvalitativ 
intervjustudie  

18 
småföretagsledare 
där ungefär hälften 
var kvinnor 
(N=8,44%)  

Sammanfattningsvis var det 
mest diskuterade temat i 
intervjuerna det som rörde 
deras verksamhet. Vidare 
diskuterade de dem själva 
eller deras anställda mycket 
mindre frekvent. 
Arbetsplatshälsa, säkerhet 
och välbefinnande 
diskuterades utifrån 
verksamheten (65%), de 
själva (28%) och deras 
anställda (7%). Således visar 
resultatet att små-
företagsledare diskuterar 
hälsa, säkerhet och 
välbefinnande utifrån 
verksamhetens policys och 
agenda. 

Nossel et al. 
(2013) 

The 
relationship 
between 
leadership 
support, 
workplace 
health 
promotion 
and 
employee 
wellbeing in 
South Africa 

Syftet byggdes på 
hypotesen att 
företagets 
engagemang 
kring 
hälsofrämjande 
arbete förmedlar 
förhållandet 
mellan 
ledarskapsstöd, 
tillhandahållande 
av WHP-
anläggningar och 
medarbetarnas 
välbefinnande. 

Kvantitativ metod 
med  hirarkisk 
strukturell 
ekvationsmodellerin
g användes för att 
testa den teoretiska 
modellen Social 
exchange theory.  

 

Data samlades från 
totalt 11472 
anställda från 71 
Sydafrikanska 
organisationer. Det 
var 58,5% kvinnor 
och medelåldern för 
deltagarna var 36,3 
år. 

Sammanfattningsvis visar 
resultatet av den hierarkiska 
SEM att företag vars 
anställda uppfattar dem som 
engagerade i sitt 
välbefinnande tyder på 
företag vars medarbetare 
har högre välbefinnande. 
Företag som innehar mer 
WHP-program och policys 
har anställda som är mer 
benägna att uppfatta dem 
som engagerade och 
slutligen är företag som har 
hög ledarskapsinvolvering 
företag som har fler WHP-
program och policys. 

Författare/
År 

Titel Syfte Metod Urval/Antal Resultat 
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