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Sammanfattning 

Arbetsplatsen erbjuder en arena och infrastruktur som gör det möjligt att nå ut till en 

stor grupp människor för att påverka medarbetarnas hälsa och fysiska kapacitet. Syftet 

med denna studie är att undersöka hur ett publikt företag som är verksamt i byggsektorn 

implementerar ett hälsofrämjande arbete för tjänstemän. Sex kvalitativa 

semistrukturerade intervjuer med tjänstemän som innehar olika roller inom företaget 

genomfördes. Materialet analyserades genom en innehållsanalys. Resultatet visade att 

företaget arbetar aktivt med ett hälsofrämjande arbete. Studien kom fram till slutsatsen 

att ett hälsofrämjande arbete kan skapa produktivitet, minska kostnader samt att ge en 

bättre företags image. Det var även viktigt för företaget att medarbetarna mår bra och 

har en sund och hälsosam livsstil. I intervjuerna togs det upp att det finns mer att göra 

inom det hälsofrämjande området, men att företaget tar ett stort ansvar för sina 

medarbetare och investerar en hel del i sina medarbetares välmående. 

 

Nyckelord: Hälsofrämjande insatser, friskvård, hälsofrämjande arbetsliv, 

arbetsmiljö, fysisk aktivitet 
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1 Bakgrund 

Arbetsplatsen har en direkt påverkan på fysiskt, psykiskt, ekonomiskt och socialt 

välbefinnande vilket i sin tur påverkar hälsan i stort. Det hälsofrämjande arbetet på 

arbetsplatser kan bidra till bättre hälsa hos de anställda genom bland annat fysisk 

aktivitet. 

 

Den fysiska formen hos en individ påverkar dennes förmåga att prestera fysiskt och 

psykiskt. Över 80 % av jordens befolkning kommer inte upp till rekommendationen 

som är 150 minuters medelintensiv eller 75 minuters högintensiv fysisk aktivitet 

fördelat per vecka (WHO, 2022).    

 

Arbetsplatsen erbjuder en arena och infrastruktur som gör det möjligt att nå ut till en 

stor grupp människor för att påverka deras hälsa och fysiska kapacitet positivt. Det kan 

göras genom att motivera till ökad fysisk aktivitet och bättre kostvanor. Detta skulle 

leda till en hälsosammare livsstil. Företag börjar se fördelar av att bedriva ett 

hälsofrämjande arbete genom att ge medarbetarna förutsättningar för en bättre hälsa och 

bättre prestation på arbetet (Smit et al., 2022). Eftersom medarbetarna spenderar en stor 

del av sin tid på arbetsplatsen är det lämpligt att introducera hälsofrämjande insatser där 

(CDC, 2016). Genom att implementera ett hälsofrämjande arbete får medarbetarna en 

möjlighet till en förbättrad livsstil och potentiellt en bättre hälsa. Hos de företag som 

erbjuder sina medarbetare hälsofrämjande arbete är ofta följsamheten till att delta i det 

som erbjuds relativt lågt, med en supportande organisation kan företagen öka 

deltagandet i det hälsofrämjande arbetet (Smit et al., 2022). Företag skulle kunna ge 

sina anställda försäkring, gymmedlemskap, utbildning samt ha en policy till exempel för 

att uppmuntra sina medarbetare till att få en bättre hälsa och ökad fysisk aktivitet. Detta 

har en påverkan på hela arbetsplatsen, från den enskilda medarbetaren till hela företaget. 

Slutresultatet skulle leda till att medarbetarna skulle få en bättre hälsa både fysiskt och 

psykiskt och företaget vinner därigenom fördelar på många plan samt minskar 

problemen och förlusterna som ohälsa kan bidra med (CDC, 2016). 
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1.1 Hälsofrämjande arbetsliv 

Hälsofrämjande åtgärder och aktiviteter på arbetsplatsen i syfte att förbättra hälsan 

speglar ofta hur företaget ser på hälsofrämjande arbete. Bland ett antal undersökta 

företag i USA så ansåg storföretagen att det hälsofrämjande arbetet var viktigare än vad 

små och medelstora företag gjorde. Det skilde sig även på vad företagen i olika storlekar 

ansåg var viktigt i sitt hälsofrämjande arbete. Små företag fokuserade på att hitta balans 

mellan jobb och fritid medan för stora företag var det att skapa handlingsplaner för att 

identifiera och hantera arbetsrelaterade skador var det viktigaste (Taylor et al., 2016). 

 

Det går att presentera tre motiv att genomföra hälsofrämjande arbete. Dessa är att skapa 

bättre företagsimage, öka produktivitet samt att reducera kostnader (Puchaliski & 

Korzeniowska, 2017).    

 

Vilket fokus större företag har i sitt hälsofrämjande arbete kan alltså vara olika, som att 

täcka kostnader för deltagandet i idrottsevenemang, täcka kostnader för sjukdom och 

skada. Men även att förbättra arbetsmiljön och främja fysiska aktiviteter. Andra insatser 

som företag gör är att erbjuda stresshantering och kostråd samt hjälp för att hantera 

problem som alkoholmissbruk (Puchalisk & Korzeniowska, 2019). Bjerke (2020) menar 

att företag bör utveckla en mer hälsofrämjande prestationskultur, där företag bland annat 

kan erbjuda flexibla arbetstider och möjligheten till att träna på arbetstid. Kompletterat 

med ett hälsoprogram som inkluderar fokusområdena nutrition, stresshantering och 

mental hälsa samt välmående och glädje.  

 

Hälsofrämjande arbeten på arbetsplatser har i studier visat sig kan vara positivt 

ekonomiskt för företagen. Detta eftersom medarbetarna har fått en bättre hälsa och blivit 

friskare av dessa insatser som har genomförts vid undersökningarna. Kostnader som då 

till exempel tillkommer när anställda är sjukskrivna kan minska när deras välmående 

främjas. Utgifter som företagen står för så som bland annat försäkringar, löner och 

rehabilitering blir inte fullt lika stora (von Thiele Schwarz & Hasson, 2012). Studier har 

även visat på att en bättre hälsa hos medarbetarna resulterar i en sänkning av förluster i 

produktionen, vilket också gynnar organisationens ekonomi (Ljungblad et al., 2014). 
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1.2 Ledarskap 

Ledarskapet i en organisation har påvisats ha en betydande roll gällande medarbetarnas 

hälsa. En chef som uppmuntrar till utveckling, är lyhörd och involverande kan ha en 

positiv effekt på medarbetarnas välmående. Sådant ledarskap och en bättre hälsa hos 

medarbetarna kan dessutom leda till exempelvis minskad sjukfrånvaro och främjar 

arbetsmiljön (Ljungblad et al., 2014). Det är också viktigt att cheferna har en bra 

inställning till det hälsofrämjande arbetet och att de själva är förebilder gällande att vara 

fysiskt aktiv till exempel. Detta är av vikt för att medarbetarna ska tro på idéen med ett 

hälsofrämjande arbete och för att de ska vara villiga att delta (Justesen et al., 2017). 

Implementeringen av ett hälsofrämjande arbete bör involvera flera led och delar av 

organisationen för att kunna utvecklas på bästa sätt och ge ett bra utfall. Kollaboration 

är därför också viktigt, även mellan medarbetare och ledare. Detta bör även ske från 

ledarskapet högst upp i organisationen, samtidigt som medarbetarna också bör få ha 

åsikter kring utformningen av arbetet. Om organisationen skulle behöva stöttning 

gällande implementering har studier visat att samarbete med exempelvis företag och 

personer med större vetskap om ämnet har varit effektivt (Biswas et al., 2022). 

 

1.3 Arbetsmiljölagen 

Arbetsmiljölagen finns i Sverige för arbetarnas skull och för att förhindra att de utsätts 

för något som påverkar deras välmående negativt på arbetsplatsen. Enligt 

Arbetsmiljöverket (2023) måste arbetsgivare analysera och åtgärda brister i arbetet som 

annars kan leda till skador och ohälsa för arbetarna. Det är vanligt att chefer får 

särskilda uppgifter i arbetsmiljöarbetet som att exempelvis administrera systematiska 

arbetsmiljöarbetet. Det ligger även på chefen att känna till arbetsmiljölagen och de 

arbetsmiljöregler som gäller på arbetsplatsen (Arbetsmiljöverket, 2023). Att motivera 

medarbetarna till en mer aktiv livsstil genom fysisk aktivitet skapar goda möjligheter till 

att medarbetarna håller sig friskare och mindre känsliga för stress (Kuhn et al., 2021). 
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1.4 Modell för implementering av hälsofrämjande arbete 

1.4.1 Workplace Health Model 

Enligt CDC (2016) är Workplace health model en modell som presenterar hur ett 

företag bör genomföra och skapa ett hälsofrämjande arbete. Modellen består av fyra 

steg som företaget genomgår när de skapar och implementerar det hälsofrämjande 

arbetet på arbetsplatsen. Första delen förklarar att företaget bör inleda arbetet med att de 

ser över den nuvarande situationen angående hälsan hos medarbetarna och vad som 

behövs samt anses behöva åtgärdas. Detta gäller områden såsom exempelvis företagets 

kultur, arbetsmiljö, livsstil och mängden fysisk aktivitet. Medarbetarna bör delta i 

processen redan i detta steg, då detta har visat sig få arbetet att utveckla sig 

framgångsrikt när alla är delaktiga. Andra delen ger en beskrivning om framtagande av 

en plan för vad som ska genomföras och hur arbetet ska struktureras. Detta på grund av 

att det krävs en anpassning efter vilken bransch och hur stort/litet företaget är. Tredje 

delen av modellen talar om insatsen och att det finns ett flertal faktorer som behövs ta i 

beaktande gällande en förändring av hälsa, till exempel de olika miljöer som 

medarbetarna befinner sig i och att företaget visar en uppmuntrande inställning. 

Företaget behöver även tänka på att kunna erbjuda försäkring och ha en policy som 

gynnar hälsan och fysisk aktivitet. Fjärde delen förklarar hur de slutligen ska bedöma 

hur arbetet har påverkat företaget och då analyseras slutresultatet av insatserna som har 

genomförts (CDC, 2016). 

 

 

Figur 1. Workplace Health Model. 
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1.5 Problemformulering 

Tidigare studier på detta område har mestadels överblickat resultatet av 

hälsointerventioner, dock finns det mindre kunskap gällande hur hälsofrämjande 

interventioner upplevs och hur organisationer arbetar med detta. Denna kunskap kan 

vara till nytta för att vägleda och inspirera organisationer till att skapa en 

hälsofrämjande arbetsplats och öka den fysiska aktiviteten hos sina medarbetare. 

 

Friskvårdsarbete eller hälsofrämjande insatser kan bedrivas på olika plan som kan 

handla om bättre arbetsmiljö, stresshantering och andra psykologiska aspekter. I denna 

studie studeras de hälsofrämjande insatser som är ämnade att på något sätt bibehålla 

eller utveckla den fysiska förmågan hos medarbetarna.   

 

2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med denna studie är att undersöka erfarenheter av hälsofrämjande arbete hos 

tjänstemän verksamma i ett publikt företag verksamt i byggsektorn. 

 

• Vad är företagets syn på hälsofrämjande insatser - ur respondenternas 

perspektiv? 

• Hur stämmer de hälsofrämjande insatserna in i företagets policy? 

• Hur ser respondenterna på hur företaget implementerar hälsofrämjande insatser? 
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3 Metod 

3.1 Studiens design 

Designen för denna studie är en kvalitativ intervjustudie. Kvalitativ metod valdes då det 

är respondenternas upplevelser kring hur ett hälsofrämjande arbete implementeras på 

det företaget de arbetar på (Hassmén & Hassmén, 2008). I och med att studien grundar 

sig på semistrukturerade intervjuer gavs respondenterna möjlighet att utveckla sina svar 

samt att dessa kunde följas upp med följdfrågor (Hassmén & Hassmén, 2008).   

 

3.2 Urval 

Urvalet till studien började som ett tillgänglighetsurval. Urvalet fanns tillgängligt för 

författarna via deras egna nätverk. Denna typ av urval är ett bra sätt att börja sitt urval 

på (Hassmén & Hassmén, 2008). Författarna kom i kontakt med en person som titulerar 

sig som arbetschef för ett stort svenskt börsnoterat företag. Via denna person skedde ett 

strategiskt urval av personer som skulle representera olika nivåer inom företag. Ett 

strategiskt eller handplockat urval skedde för att på bästa sätt kunna besvara studiens 

syfte (Hassmén & Hassmén, 2008). I studien intervjuades sex stycken personer för att få 

svar på hur det hälsofrämjande arbetet dels bedrivs samt uppfattas inom olika nivåer hos 

företaget. Samtliga var tjänstemän där två stycken var platschefer, två stycken var 

arbetschefer samt två som arbetade med HR frågor. En HR chef samt en som var chef 

för välmående och rehabilitering. Med dessa individer blev urvalet en spegling av flera 

nivåer av företaget och de kunde ge ändamålsenliga svar.    

 

3.3 Datainsamling 

För att svara på studiens syfte har en kvalitativ metod använts i form av sex intervjuer. 

Dessa intervjuer genomfördes med chefer och ansvariga för medarbetarnas hälsa samt 

de medarbetare som är mål för dessa insatser. En kvalitativ metod lämpar sig väl för att 

studera respondenternas erfarenheter av det hälsofrämjande arbetet, eftersom metoden 

ger dem möjligheten att berätta med egna ord om vad deras uppfattning är och att 

svaren skiljer sig åt i större grad samt att mängden information ökar. Denna typ av 

forskning kan även ge kunskap om upplevda beteenden och kan komma att förklara 

olika sociala beteenden (Hassmén & Hassmén, 2008). Efter att ha valt ut de personer 

som var lämpliga för studien skickades informationsbrev samt samtyckesblankett ut via 

mail och tid och plats för intervjun bestämdes. Samtliga intervjuer hölls digitalt via 
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ZOOM med kamera påslagen, vilket gav författarna möjlighet att uppfatta eventuella 

icke verbala signaler. En typ av semistrukturerad intervju genomfördes med en 

frågeguide som grund som författarna där det behövdes förtydligas eller få veta mer om 

ställdes följdfrågor (Hassmén & Hassmén, 2008). 

 

3.4 Dataanalys 

Analysen av kvalitativa data från intervjuerna började med en genomgång av både det 

transkriberade samt det inspelade materialet för att få en uppfattning om vad som sades. 

Sedan gick det över till att välja ut det i materialet som ansågs relevant för att kunna 

svara på studiens syfte och tog bort det resterande. Detta gjordes genom en 

innehållsanalys och kodning av data för att kunna göra teman och subteman av 

materialet som skulle användas och som passade syftet (Hassmén & Hassmén, 2008). 

På detta sätt kunde kvalitativa data analyseras och tolkas för att kunna få fram 

information från intervjuerna till denna studie (Jones, 2015).  

 

Graneheim och Lundman (2004) beskriver kvalitativ innehållsanalys på två nivåer där 

manifest nivå fokuserar på vad på det som respondenten berättar och latent nivå där 

analysen blir djupgående av vad individen egentligen säger i sitt uttalande. När 

transkriberingen var slutförd lades allting samman för att kunna urskilja 

meningsbärande enheter. Detta följdes av att, på manifest nivå, kondensera 

informationen så att den reducerades utan att tappa vad som sades (Graneheim & 

Lundman, 2004). Därefter sorterades data ner till koder som sammanfördes till olika 

subteman och huvudteman. När detta var gjort sammanställdes resultatet. Modellen 

Workplace health model (se 1.4) används som tolkningsram i resultatdiskussionen. 

 

3.5 Trovärdighet 

För att få trovärdighet i studien har val av population och datainsamling noga övervägts 

för att få lämplig respons som passar frågeställningarna. Sedan har en innehållsanalys 

gjorts av materialet för att sortera fram teman. Pålitligheten är att studien har bedrivits 

med beaktandet att exempelvis intervjuprocessen kan utvecklas under tidens gång. Detta 

kan te sig så att den första intervjun och de resterande intervjuerna kan skilja sig åt i 

genomförandet. Detta förhindras till viss del av att studien har en frågeguide som 

författarna använder vid intervjuerna samt att bägge författarna har närvarat vid 

intervjuerna. Detta för att säkerställa att intervjuerna skulle genomföras på samma sätt 
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och att frågeguiden följs. Överförbarheten av studien finns i att detta ska kunna 

användas i ytterligare fler sammanhang. I studien kan man följa stegen för att det ska 

kunna göras. Dessa kriterier ger studien tillförlitlighet (Graneheim & Lundman, 2004). 

 

3.6 Forskningsetiska överväganden 

Företaget som tillfrågades att delta i studien blev informerade om vad ämnet och syftet 

var med detta arbete. Personerna som blev intervjuade för detta ändamål fick ett 

informationsbrev gällande vad studiens syfte var och att det var frivilligt att medverka, 

samt att de kunde avbryta om de så önskade. De gav även sitt samtycke till att delta och 

de fick också informationen om att endast författarna skulle veta vilka de var och att det 

som sades bara skulle användas till denna studie (Hassmén & Hassmén, 2008). 
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4 Resultat 

Resultatet i studien presenteras i tre olika huvudteman: Företagets syn på 

hälsofrämjande insatser, Företagets policy och riktlinjer gällande hälsofrämjande arbete 

och Implementering av hälsofrämjande insatser. Dessa tre huvudteman är sedan 

indelade i subteman. Företagets syn på hälsofrämjande insatser har subteman: 

Medarbetarnas välmående, trygg och säker arbetsplats samt minskade kostnader. 

Subteman för Företagets policy och riktlinjer gällande hälsofrämjande arbete är: Fysisk 

arbetsmiljö samt psykisk arbetsmiljö. Det tredje huvudtemat Implementering av 

hälsofrämjande insatser har två subteman: Medarbetarnas förmåner och hållbart arbete. 

Data i studien är kondenserad och ett antal koder användes för att sortera in materialet i 

dessa subteman. Respondenterna benämns som respondent 1 till respondent 6.  

 

Tabell 1. Studiens teman. 

Huvudteman Respondenternas syn på 

hälsofrämjande insatser 

Företagets policy 

och riktlinjer 

gällande 

hälsofrämjande 

arbete 

Implementering av 

hälsofrämjande 

insatser  

Subteman Minskade kostnader och 

bättre produktivitet, trygg 

och säker arbetsplats, 

medarbetarnas välmående 

Fysisk arbetsmiljö, 

psykisk arbetsmiljö  

Medarbetarnas 

förmåner, Hållbart 

arbete 

 

4.1 Respondenternas syn på hälsofrämjande insatser  

Under det här avsnittet presenteras vad som framkommit under intervjuerna, vilken syn 

företaget har på hälsofrämjande insatser enligt respondenterna som presenteras i tre 

subteman.   
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4.1.1 Medarbetarnas välmående 

I intervjuerna beskrevs det att hälsofrämjande arbete och insatser är ett ämne som 

företaget tar hänsyn till gällande sina arbetsplatser och sina medarbetare, samt att de 

hörsammar åsikter kring det. Företagets syn på det hälsofrämjande arbetet förklarades 

vara positivt och att de anser sig ha ett ansvar för att bedriva sådana insatser för att 

förbättra och bibehålla den fysiska hälsan hos sina anställda genom bland annat 

friskvård och uppmuntrat till fysisk aktivitet. Det har en stor betydelse för företaget hur 

alla mår och är någonting man åtar sig att ha på agendan:  

 

”…så jag tycker att man verkligen visar att det är väldigt viktigt och vi 

har ju i vår värdegrund som vi jobbar med […] vi ska trivas och må bra 

tillsammans och, ja, att vi liksom värnar om varandra…hela tiden.” 

(Respondent 6) 

 

De har då alltså tankar på att välmående och trivseln ska vara bra för medarbetarna. 

Samt att de arbetar aktivt och medvetet med det. Detta för att det ska fortsätta vara så 

och även utvecklas ytterligare.  

 

4.1.2 Trygg och säker arbetsplats 

Respondenterna trycker på att det ska vara tryggt och säkert att gå till arbetet. De typer 

av arbeten som företaget genomför i form av byggnationer av hus och annat medför att 

det tillkommer en del risker i medarbetarnas vardag, vilket är högt upp på agenda att 

minimera dessa.  

 

“Det är nummer ett. Nästan. Alltså, våran VD. Han trycker jättehårt på, 

eh, alltså personskydd [...] vi har nolltolerans på arbetsplatsolyckor och 

dylikt så att, nej, det är jättehögt upp på agendan så att vi sköter alla dom 

där korten.” (Respondent 2).  

 

Att detta är viktigt och något som arbetas med påpekar flera av respondenterna. 
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“Men vi har ju jobbat väldigt mycket med riskobservationer som vi kallar 

det och det i sin tur har ju faktiskt genererat att dom här olyckor och 

tillbud har minskat.” (Respondent 5). 

 

Att verka inom en bransch med riskfyllda arbetsmoment gör att fokuset blir stort för 

företaget på att byggarbetsplatserna ska vara så säkra som det går. Respondenterna 

menar på att en bättre fysisk status hos medarbetarna kan minska risken för vissa typer 

av olyckor. En person vid god fysisk form har lättare att genomföra riskfyllda moment 

mindre riskfyllt. 

 

4.1.3 Minskade kostnader och bättre produktivitet 

Ett hälsofrämjande arbete ansågs kunna gynna och öka produktiviteten för företaget. 

Produktiviteten kunde förbättras i och med att prestationen sades öka av en bra fysisk 

form. Företaget hade antagligen flera tankar på vad de ville åstadkomma med ett 

hälsofrämjande arbete: 

 

”…klart vi vill minimera sjukdom, frånvaro och ser man att folk är friska 

så då är man på arbetet och liksom…jag skulle gissa att det är det. Det är 

där vi har vår vinning, att folk är på arbetet och arbetar.” (Respondent 1) 

 

Så respondenterna förklarar att företaget skulle vinna på att arbeta med att ge sina 

medarbetare en bättre hälsa. Detta eftersom inte bara medarbetarna skulle gagnas av det 

utan även företaget i form av närvarande och presterande medarbetare i produktionen. 

Det handlar även om att företaget ska vara attraktivt för personer utanför företaget att 

söka sig till företaget som framtida anställd eller eventuellt ny kund.  

 

“Vi har både koll på det här och vi tycker att det är viktigt, eh. Och det 

lockar ju personer in i branschen in i företaget också [...] det lockar ju 

människor och företaget får en liten skjuts på så att jag tror det är 

jätteviktigt.” (Respondent 2). 
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Det är av vikt för företaget att de framstår i gott ljus för att kunna locka till sig de 

anställda och kunder de vill ha och arbeta med. Det ansågs att hälsofrämjande insatser 

är positivt för imagen av företaget.  

 

4.2 Företagets policy och riktlinjer gällande hälsofrämjande arbete 

I detta avsnitt presenteras vilka riktlinjer och policys som respondenterna kände till som 

fanns inom företaget uppdelat i fysisk och psykisk arbetsmiljö.   

 

4.2.1 Fysisk arbetsmiljö 

Respondenterna var medvetna om det hälsofrämjande arbetet och insatserna i företaget 

samt hur det såg ut och vad det var. Men när det gällde en policy kring just detta område 

var det mer tveksamt och osäkert hos flera av dem tillfrågade om det fanns någon 

överhuvudtaget. Detta visade sig i frågan om de visste om det fanns någon policy som 

var specifik för det hälsofrämjande arbetet:  

 

”Det vet jag faktiskt inte. Känner att jag borde veta. (skrattar smått) Men 

det vågar jag inte svara på vad om policyn heter just liksom, att det finns 

en som är specifikt om hälsofrämjande arbete. Det vet jag inte…” 

(Respondent 3) 

 

Så det fanns flera av de intervjuade som inte besatt kunskapen om huruvida det fanns en 

policy kring dessa insatser eller inte. Men i ett par intervjuer förklarades det att det inte 

finns en specifik policy för ämnet. Så vid frågan om detta blev responsen olika från 

intervju till intervju:  

 

 ”Vi har en övergripande policy […] Men vi har inte någon liksom om just 

hälsofrämjande så.” (Respondent 6) 

 

Kunskapen kring detta gällande hälsofrämjande arbete skiljde sig alltså åt bland de 

intervjuade inom företaget. Där vissa inte är helt säkra om det finns någon policy och att 

vissa vet att det inte finns någon utan att det bara existerar en övergripande där 

hälsofrämjande arbete ingår. Företag har mer ett stort fokus på att arbetsmiljön ska vara 

säker ute på byggarbetsplatserna.  
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“Vi har en policy när det kommer till arbetsmiljö [...] koncernledningen 

har tagit beslut att det ska finnas få policys men mer riktlinjer [...] jag har 

på min agenda att ta fram hälsofrämjande riktlinjer med specifika mål för 

arbetsmiljöpolicy.” (Respondent 4) 

 

Att hälsofrämjande insatser finns med på agendan hos företaget och att de aktivt arbetar 

med det framgår under intervjuerna.  

 

4.2.2 Psykisk arbetsmiljö  

Företaget hade, förutom det fysiska, även ett stort fokus på den psykiska delen av det 

hälsofrämjande arbetet. Detta genom att de regelbundet utvärderar den nuvarande 

situationen med medarbetarundersökningar och utvecklingssamtal för att se hur de 

anställda mår. Det gäller alla aspekter av välmåendet. 

 

“...jag känner att företaget är liksom en arbetsgivare som verkligen månar 

om sina medarbetare och att man ska må bra, både här och nu och liksom 

även att man ska hålla ett helt arbetsliv så och att det inte bara är fysiskt 

utan liksom både psykiskt och socialt.” (Respondent 6) 

 

För att klara av den psykiska påfrestningen som respondenterna upplevde använde de 

sig av fysisk aktivitet som en del i att hantera detta.   

 

“…för att jag ska kunna orka med rent psykiskt, alltså det är ganska 

mycket press på att prestera behöver jag träna och liksom rensa skallen.” 

(Respondent 4) 

 

Trots att företaget redan arbetar med att ge sina medarbetare ett bättre välbefinnande 

psykiskt, så fanns det de som såg förbättringsmöjligheter inom det området. Det 

nämndes vid förslag på att kunna utveckla arbetet: 
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“[...] jag har väl gått liksom i tankarna att öka frekvensen på samtal med 

medarbetare, det är något som jag har haft på tidigare arbetsplatser, att 

jag har haft med mina underställda platschefer och arbetsledare och så 

vidare så har jag haft månadsavstämningar om hur man mår och hur 

arbetsbelastningen är och hur balansen är mellan arbete och fritid [...]” 

(Respondent 3) 

 

Alltså finns det en bra attityd inom företaget till att även tänka på att medarbetarna ska 

ha ett bra psykiskt välmående när de arbetar med de hälsofrämjande insatserna och att 

fysisk aktivitet kan användas som en del i att hantera den psykiska arbetsmiljön. Men att 

insatserna för just detta kan tänkas behöva utvecklas och förbättras i framtiden.  

 

4.3 Implementering av hälsofrämjande insatser  

Under denna del presenteras hur respondenterna ser på hur hälsofrämjande insatser 

implementeras och hur de ser på arbetet gällande dessa insatser på företaget. Detta är 

indelat i subteman förmåner och hållbart arbete. 

 

4.3.1 Medarbetarnas förmåner 

Samtliga respondenter kunde ta upp ett antal åtgärder och förmåner som finns på 

företaget. Det var friskvårdsbidrag, anmälningsavgifter till motionslopp och tillgång till 

massage var några som nämndes. Företaget är stort och innehåller både yrkesarbetare 

och tjänstemän som har olika problematik när det gäller deras arbetsmiljö.  

  

“Vi är krasst en liten by brukar vi säga så hos oss finns allt, vi har 

yrkesarbetare som är slitna i kroppen och så har vi tjänstemän liksom jag 

som har problem av annan karaktär som psykisk ohälsa och 

utmattningssyndrom.” (Respondent 4) 

 

Respondenterna har olika positioner och mer eller mindre längre ifrån själva 

produktionen i företaget. Där kunskapen kring vad som finns att tillgå inom företaget 

varierar.  
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“[...] sen finns det säkert massa mer som jag inte fattar eller som inte fått 

ta del av.” (Respondent 5) 

 

För företaget är det viktigt att belysa hälsofrämjande åtgärder för att medvetandegöra 

vad som finns att tillgå och även varför det är viktigt med hälsofrämjande insatser.  

 

“[...] informera medarbetarna om att det här finns.” (Respondent 4) 

 

Det framkommer att det finns en mängd förmåner på företaget för att förbättra 

medarbetarnas fysiska kapacitet, det är viktigt att dessa även kommuniceras för att nå ut 

till samtliga medarbetare. Det framgår även i och med företagets storlek att det finns 

flera olika sorters problematik både fysiskt och psykiskt där olika förmåner kan vara 

lämpliga att använda sig av. Företaget erbjuder även medarbetarna olika typer av 

program för att göra livsstilsförändringar för att förbättra sin fysiska kapacitet. Det 

handlar om sluta röka program, hjälp med viktminskning genom fysisk aktivitet och 

kostråd.    

 

4.3.2 Hållbart arbete 

I slutändan ska hälsofrämjande insatser leda till friskare medarbetare med bättre fysisk 

form som klarar av att producera mer och snabbare för att bidra till ett bättre resultat. 

Företaget kan ta fram hur många insatser och förmåner de kan, i slutänden är det upp till 

individen att ha ett eget ansvar.     

 

“Deras ryggar som alltså är dom dumma nog inte ta emot den här 

hjälpanordningarna så är ju deras ryggar i slutändan så att nej men 

absolut de trycker vi väldigt mycket på under arbetsberedningar och 

liksom” (Respondent 2) 

 

Respondenterna ansåg att det var viktigt att få ner information genom organisationen 

hela vägen ut till medarbetarna. Annars var risken att det bara skulle vara något onödigt 

ont. Respondenterna i denna studie var samtliga tjänstemän med personalansvar eller 

ansvar för riktlinjer gällande de hälsofrämjande insatserna. Deras fokus var på att 

medarbetare i deras arbetsgrupp skulle ha rätt förutsättningar, att yrkesarbetarna skulle 
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ha en säker arbetsmiljö och att de skulle kunna vara trygga med att de kommer hem från 

arbetet hela varje dag.      

 

“Men periodvis så är det ju på tok för mycket att göra. Och det är väl 

också så här när det är så stort bolag. När det kommer en massa 

arbetsuppgifter från stödorganisationer som ska göras som inte ligger i 

min planering. De sammanfaller kanske med att det är flera sådana grejer 

som kommer som inte är samsynkade och då blir ju belastningen för stor. 

Grunden så är det kanske man ligger på för hög belastning till början, 

vilket innebär att man inte kan ta in för mycket från sidan.” (Respondent 

5) 

 

Fokus ligger på yrkesarbetarna ute på arbetsplatserna medan dessa intervjuade 

tjänstemän inte dagligen riskerar livet genom att utföra farliga arbeten på 

byggarbetsplatserna utan de står inför andra utmaningar och påfrestningar. Men de 

förklarar betydelsen av att ha ett hälsofrämjande arbete på arbetsplatserna: 

 

”…vi lägger väldigt mycket energi och pengar på att liksom ska ha…vi 

ska ha rätt maskiner, vi ska ha rätt säkerhets…ja om man tänker grindar 

runt om arbetsplatsen. Ingen obehörig kommer in. Vi har rätt 

skyddsräcken.” (Respondent 1) 

 

Alltså arbetar företaget dessutom mycket med att medarbetarna ska vara säkra och 

skyddade ute på arbetsplatserna för att inte kunna skadas där heller. Så 

implementeringen av det hälsofrämjande arbetet har skett på flera nivåer samt på olika 

områden inom företaget.  
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5 Diskussion 

Syftet med studien var att undersöka ett stort företag verkande inom byggsektorn och 

hur deras syn på hälsofrämjande arbete är samt hur de arbetar med det. 

 

5.1 Resultatdiskussion 

Sammanfattningsvis visar denna studie att respondenternas syn på hälsofrämjande 

insatser är positiv eftersom de tar hänsyn till medarbetarnas välmående och vill att alla 

ska må bra och trivas. Även för att de arbetar för att det inte ska finnas några risker eller 

att det ska ske några olyckor. Dessa insatser ger själva företaget en bra image, 

produktiviteten ökar och minskar kostnaderna. En del medarbetare var dock inte helt 

insatta i om det fanns någon policy kring hälsofrämjande arbete, vilket andra visste att 

det inte fanns specifikt för. Fokuset var mer riktat mot arbetsmiljön, både fysiskt och 

psykiskt. Detta för att kunna ta fram säkerhetsåtgärder för att skydda medarbetarna ute 

på arbetsplatserna och för att det ska bli ett hållbart arbete. Men företaget har 

implementerat ett antal hälsofrämjande insatser i form av exempelvis förmåner, som 

friskvårdsbidrag och betalda anmälningsavgifter till motionslopp bland annat. 

 

Den modell som presenterades tidigare i studien (se 1.4) är Workplace health model och 

den används här i resultatdiskussionen som tolkningsram för att beskriva hur 

respondenterna ser på hur företaget har implementerat sina hälsofrämjande insatser i 

organisationen. Respondenterna i studien tar upp att företaget arbetar årligen med 

medarbetarundersökningar som innehåller frågor om hälsostatus, välbefinnande och 

arbetsmiljö för att analysera nuläget. Detta är ett bra första steg i enlighet med 

Workplace health model (CDC, 2016). Här finns det utrymme i modellen att även 

inventera hur den fysiska kapaciteten är hos medarbetarna. Nästa steg i modellen är 

planera vilka åtgärder som ska genomföras. Här är det viktigt att involvera medarbetare 

från flera olika nivåer i organisationen för att steg tre, genomförandet, tas emot och 

accepteras av hela organisationen. Det avslutande steget i modellen är utvärderingen av 

de genomförda insatserna (CDC, 2016). Efter medarbetarundersökningen tar företaget i 

studien fram handlingsplaner för att åtgärda de brister som framkommer i 

undersökningarna. I denna studie framgår det inte om företaget arbetar fullt ut i detta 

avslutande steg i form av utvärderingar av vad de hälsofrämjande insatserna leder till. 

Här skulle företaget exempelvis kunna studera hur de hälsofrämjande insatserna som 
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fokuserar på fysisk aktivitet påverkar kostnader för sjukskrivningar med mera. Denna 

modell skulle företaget kunna implementera för sitt eget arbete med det hälsofrämjande 

arbetet eftersom den stämmer bra överens med det som de har gjort hittills. Den skulle 

även vara en lämplig mall för dem att följa för att utveckla arbetet ytterligare. 

 

Balans mellan arbete och fritid är något som framkom under intervjuerna som en viktig 

pusselbit att hantera. Men även att försöka ha kul och trevligt på arbetet då 

medarbetarna ändå ska spendera 8 timmar om dagen tillsammans och på arbetsplatsen.  

 

Det framkom dessutom under intervjuerna att företaget arbetade dels proaktivt där 

exempelvis friskvårdsbidrag är tänkt att hjälpa medarbetarna att bibehålla sin fysiska 

kapacitet. Men även rehabiliterande och livsstilsförändrande som sluta röka program 

och hjälp till viktminskning.  

 

Taylor et al. (2016) kom fram till att mindre företag fokuserar på balans mellan fritid 

och arbete medan större företag har ett fokus på att skapa handlingsplaner för att 

identifiera och hantera arbetsrelaterade skador. I studien visar det att även det 

undersökta företaget har som störst fokus på den fysiska arbetsmiljön, som att 

identifiera risker i arbetet och minimera arbetsolyckor. Företaget kan dock behöva 

utveckla sitt hälsofrämjande arbete eftersom det är ett sådant stort fokus på bara 

arbetsmiljön. I och med det kan man fånga upp fler aspekter som att fokusera på fysisk 

aktivitet och på så sätt få mer avkastning på sina insatser. 

 

Det är viktigt att det hälsofrämjande arbetet går genom hela organisationen och börjar 

högst upp i ledningen för att bli lyckosam i genomförandet av det hälsofrämjande 

arbetet. Det är även av vikt att flera led får tycka till om arbetet, menar Biswas et al. 

(2022). Respondenterna i studien instämmer i detta, de ansåg att cheferna tyckte att 

detta arbete var viktigt och låg relativt högt upp på agendan. Även att det personliga 

ledarskapet hos chefen var av vikt då det sipprar ner i organisationen, föregå med gott 

exempel genom att exempelvis själv träna och vara i god fysisk form. Detta är något 

som Justesen et al. (2017) tar upp i sin studie, vikten av att medarbetarna tror på idéen 

om ett hälsofrämjande arbete. För att skapa denna tilltro måste ledarna vara förebilder i 

arbetet. I studien framgår det att företaget syn på det hälsofrämjande arbetet som fysisk 

aktivitet är positivt och håller det som viktigt. I den undersökta arbetsgruppen hade man 
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en chef som var fysiskt aktiv och som var drivande för ett hälsofrämjande arbete som 

utmanar medarbetarnas fysiska kapacitet, och som därmed föregick med gott exempel.  

 

Puchaliski och Korzeniowska (2017) presenterar tre motiv att genomföra 

hälsofrämjande arbete. Det är att skapa bättre företagsimage, öka produktiviteten samt 

att reducera kostnader. I studien framgår det att respondenterna själva har identifierat 

dessa motiv. Respondenterna nämner bland annat att det är viktigt att företaget kan 

locka till sig och behålla kompetenta medarbetare genom att ha ett hälsofrämjande 

arbete. Det framstår som attraktivt när företaget ser positivt på att medarbetarna ges 

möjlighet till att träna och hålla sig i god fysisk form. Även att kunder uppfattar 

företagskulturen som sund som de gärna vill samarbeta och förknippas med. Von Thiele 

Schwarz och Hasson (2012) menar också att det är positivt rent ekonomiskt för 

företaget att arbeta hälsofrämjande för att bland annat minska kostnader för 

sjukfrånvaro och dess följder i form av minskad produktion samt ökade kostnader för 

rehabiliteringsprogram och program för att förbättra sin fysiska kapacitet. Det är även 

något som Ljungblad et al. (2014) skriver om i sin studie. Detta ger en win-win situation 

för både företaget och medarbetarna i och med att företaget förbättras ekonomiskt och 

medarbetarna får ett bättre välmående. Detta styrks ytterligare av WHO (2022) som 

menar att fysisk aktivitet ger flera hälsofördelar. Detta är en bra motivation för 

medarbetarna att vara fysiskt aktiva och delaktiga i det hälsofrämjande arbetet. Ett 

resonemang som dessutom CDC (2016) håller med om och menar att genom att ge 

medarbetarna förutsättningar för en bättre hälsa bland annat genom fysisk aktivitet 

skulle företaget vinna fördelar på många plan samt minska problemen och förlusterna 

som ohälsa bidrar med. Genom att följa upp och utvärdera vilken effekt hälsofrämjande 

insatserna som företaget gör skulle det kunna motivera cheferna till att fortsätta 

prioritera detta arbete. Ser de att insatserna skapar bättre produktivitet, ger minskade 

kostnader samt underlättar till att dra till sig kompetent arbetskraft genom att företagets 

image anses vara hög underlättar det för dem att fortsätta bedriva ett hälsofrämjande 

arbete.   

 

Arbetet är en viktig plats för att kunna ge medarbetarna en bättre hälsa enligt Smit et al. 

(2022) vilket även respondenterna anser. De menar att företaget har ett ansvar för 

medarbetarnas hälsa. Det man har implementerat hittills är bland annat friskvårdsbidrag 

och massage. Enligt CDC (2016) är arbetsplatsen en passande plats för hälsofrämjande 
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arbete eftersom det är en stor del av medarbetarnas vardag. Smit et al. (2022) visar i sin 

studie att följsamheten hos medarbetare är relativt låg till att delta i det hälsofrämjande 

arbetet och menar på att en stödjande och supportande organisation kan höja 

deltagandet. Respondenterna menar på att ledningen visar att de tycker att detta arbete 

är av vikt och bidrar med en supportande inställning. Detta menar respondenterna att det 

visar sig genom antalet som deltar i hälsofrämjande aktiviteter som finns hos företaget. 

Bjerke (2020) förklarar att företag bland annat kan erbjuda flexibla arbetstider och 

möjligheten till att träna på arbetstid. Respondenterna i studien var samtliga tjänstemän 

och kan till stor del anpassa sina egna arbetstider och om det passar även hinna med att 

träna under dagen. De ansåg att detta skulle bli svårt för de medarbetarna som var ute i 

produktionen då de inte kan anpassa sina arbeten själva på samma sätt. Det framkom 

även att flera av respondenterna gärna såg att det fanns en viss tid under arbetsveckan 

som var avsatt för hälsofrämjande arbete som exempelvis möjligheten till att träna. En 

sådan avsatt tid skulle även kunna innefatta de som är ute i produktionen. Genom att 

avsätta tid för att träna borde det skapa bättre prestationer på arbetet och minska 

sjukfrånvaron. Medarbetarna borde då få mer energi samt bli piggare och gladare, vilket 

i sin tur borde leda till ännu bättre relationer mellan medarbetarna.       

 

Det visar sig i studien att det fanns olika kunskaper hos respondenterna kring om det 

fanns någon riktlinje eller policy som syftar till hälsofrämjande arbete. En av de mer 

initierade respondenterna på detta område visste att företaget inte hade någon specifik 

policy för hälsofrämjande arbete. Det var till och med så att företagets koncernledning 

har fattat ett beslut om att det ska finnas färre policys och istället fler riktlinjer. Just 

riktlinjer för hälsofrämjande arbete låg på bordet hos en av respondenterna att ta fram en 

sådan. I och med storleken på företaget är den interna kommunikationen viktig så de 

genomförande cheferna kan förmedla detta till sina medarbetare. Ljungblad (2014) 

menar att det är viktigt som chef att vara lyhörd för att kunna anpassa insatser på rätt 

sätt och där är det även viktigt att de är insatta i vad som finns inom företaget. Eftersom 

arbetet med de hälsofrämjande riktlinjerna är igång bör det fortsätta för att bli 

tillgängligt snabbt och att detta sedan blir uppmärksammat av samtliga chefer inom 

företaget så att det når medarbetarna.   

 

Företaget i studien har ett stort fokus på vad som gäller enligt arbetsmiljölagen, vilket 

kan ses som naturligt då de har stort arbetsgivaransvar (Arbetsmiljöverket, 2023) och 
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många arbeten ute i produktionen innebär stora risker. Detta i sin tur i och med detta 

stora fokus på en säker arbetsplats och att de produktionsnära medarbetarna ska känna 

sig trygga med att de kommer hem från arbetet hela leder till att det hamnar mindre 

fokus på den psykiska arbetsmiljön. Respondenterna i denna studie var tjänstemän och 

risken för att de ska råka ut för en arbetsplatsolycka får anses ganska låg, däremot 

påpekade flera av dem den psykiska påfrestningen de står inför. Fokuset på den fysiska 

arbetsmiljön kan ha blockerat arbetet med de hälsofrämjande insatserna något, vilket 

företaget bör uppmärksamma. Även fast båda delarna är viktiga, men båda bör 

utvecklas eftersom de kompletterar varandra. Tillsammans skulle de förmodligen ge ett 

bättre resultat. 

 

Företaget har alltså ett positivt inställt ledarskap till hälsofrämjande arbete som ser 

vinster för företaget och medarbetarna med att genomföra sådana insatser. Men att de 

hittills har haft sitt huvudfokus på arbetsmiljö och den lagen eftersom deras bransch 

kräver mycket uppmärksamhet kring att förebygga exempelvis arbetsplatsolyckor. På 

grund av bland annat detta finns det bara en övergripande policy där hälsofrämjande 

arbete ingår. Annars har företaget implementerat en rad förmåner, men att detta arbete 

skulle kunna utvecklas ytterligare om de till exempel utvärderade slutresultatet av 

insatserna och arbetade mer med psykiskt välbefinnande samt om det finns möjlighet 

för träning under arbetstid för alla. Även att det är viktigt med kommunikationen kring 

hälsofrämjande arbete genom hela företaget, från ledningen till medarbetarna ute på 

arbetsplatserna. 

 

5.2 Metoddiskussion 

Valet av kvalitativ metod är lämpligt för att kunna få en djupare förståelse av problemet. 

Syftet med denna studie var att studera hur ett företag implementerar hälsofrämjande 

arbete. Detta genomfördes i form av semistrukturerade intervjuer med sex stycken 

tjänstemän och med stöd av en frågeguide. Denna metod är lämplig för att kunna 

besvara syftet och ge en djupare och bredare förståelse av problemet än vad en 

kvantitativ metod hade haft möjligheten att göra (Hassmén & Hassmén, 2008; Jones, 

2015). En kvantitativ metod hade gett möjligheten till att nå ut till fler respondenter, 

dock hade det inte kunnat ge oss samma typ av djupare förståelse som den valda 

metoden gav oss.  
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Urvalet till denna studie inleddes med ett tillgängligt urval där en kontakt med företaget 

fanns. Detta gav författarna en möjlighet att komma i kontakt med lämpliga personer på 

företaget. För att svara på studiens syfte genomfördes ett strategiskt urval för att 

resultatet skulle ge en djupare bild av företaget (Hassmén & Hassmén, 2008). Med detta 

urval gavs möjlighet att skapa en bred förståelse av hur företaget implementerar och ser 

på hälsofrämjande arbete. Även att respondenterna hade olika befattningar inom 

företaget, vilket gav flera infallsvinklar på frågorna (Graneheim & Lundman, 2004).  

 

Genomförandet av intervjuerna skedde via Zoom. Detta kan ha en positiv inverkan på 

respondenterna då de är vana vid sådana digitala möten och får befinna sig i en miljö de 

är bekväma i under intervjun. Att läsa av den underliggande innebörden av 

informationen som respondenterna gav är viktigt för att genomföra en bra dataanalys 

(Graneheim & Lundman, 2004) vilket är en styrka i denna studie.  

 

Tillförlitligheten i studien anses vara hög eftersom frågeguiden var densamma under 

alla intervjuer och detta kan även överföras till andra sammanhang. Urvalet för studien 

var också genomtänkt för att få lämpliga individer att svara på syftet samt att 

insamlingen av datan passade in för detta ändamål (Graneheim & Lundman, 2004). 

Hälsofrämjande insatser är ett brett område och breder ut sig över flera ämnesområden 

som idrottsvetenskap och arbetshälsovetenskap. Trots att frågeguiden följdes kunde den 

ha varit ännu mer specifik för att rikta in respondenterna på det idrottsvetenskapliga 

området och avgränsa dem från arbetshälsovetenskap.  

 

När det gäller Workplace health model var det en lämplig modell att använda i denna 

studie på grund av att den på ett tydligt sätt visar hur ett hälsofrämjande arbete bör 

genomföras. Det visas på i studien hur företaget arbetar enligt modellen samt vad som 

saknas i företagets arbete för att helt följa modellen. Även att modellen är överförbar på 

en mängd olika typer av arbetsplatser (CDC, 2016). Detta innebar att den kunde 

användas som ett verktyg i denna studie för att kunna jämföra just detta företag och dess 

hälsofrämjande insatser med modellen. På det sättet kunde det uppenbara sig hur väl 

företaget hittills hade genomfört det hälsofrämjande arbetet samt vad som kan behöva 

åtgärdas och utvecklas. 
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5.3 Fortsatt forskning 

Gällande fortsatt forskning i ämnet kan det vara av intresse att undersöka yrkesarbetares 

syn och tankar kring hälsofrämjande arbete i form av fysisk aktivitet eftersom denna 

studie består av endast tjänstemän. Detta för att kunna ge en mer komplett bild av 

implementeringen och insatserna i företaget och se om det finns delade meningar om 

arbetet till exempel. Det kan även vara till nytta att intervjua ledningen för att få åsikter 

från hela kedjan. 

 

Företaget i denna studie är ett publikt företag och har avkastningskrav till dessa ägare, 

det skulle därför även vara intressant att titta på hur arbetet med hälsofrämjande insatser 

i form av fysisk aktivitet ser ut i den offentliga sektorn.  

 

Det finns alltså fler synvinklar och områden inom detta ämne som är värt att utforska 

vidare för att bredda kunskapen om hälsofrämjande arbete med fokus på fysisk aktivitet 

samt dess implementering och insatser. 

 

5.4 Slutsats 

Studien visar hur ett större svenskt publikt företag implementerar ett hälsofrämjande 

arbete, det visar sig att motivationen till att investera i hälsofrämjande insatser grundar 

sig i att det ska ge avkastning till företaget i form av ekonomisk vinning. Bland annat 

implementerades insatser som skulle öka medarbetarnas fysiska aktivitet som främjar 

livsstilsförändringar såsom kostvanor. Hälsofrämjande arbete ska skapa produktivitet, 

minska kostnader samt att ge en bättre företags image, det framgår i denna studie att 

företaget har dessa mål med sina insatser. Fast detta är den övergripande anledning till 

att arbeta hälsofrämjande visar studien att det även är viktigt för företaget att 

medarbetarna mår bra och har en sund och hälsosam livsstil. Även om respondenterna 

känner att det finns mer att göra inom det hälsofrämjande området upplever 

respondenterna att företaget tar ett stort ansvar för sina medarbetare och investerar en 

hel del i sina medarbetares välmående, vilket dessutom har visat ett stort deltagande från 

medarbetarna. 
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