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Sammanfattning
Avrbetets titel: Friskfaktorer i distriktslékares yrkesliv
Forfattare: D. Anna Klimkiewicz, Previa

Handledare: Kristina Gunnarsson, AMM, Uppsala Universitet
Projektarbete vid Uppsala Universitets foretagslakarutbildning 2008/09

Att arbeta som lakare med manniskor som mar daligt av olika skal ar en stor utmaning. For att
orka i arbetslivet ar det viktigt att man mar bra och haller sig frisk. Lakarkaren hor till de
yrkeskategorier dér det har rapporterats en kraftigt 6kande ohéalsa. Samtidigt finns det
yrkeskollegor som mar bra och haller sig friska i utévandet av kravande och ansvarsfullt
arbete. Hur kommer det sig att de behaller sin hélsa? Vilka faktorer bidrar till att de mar bra i
arbetslivet?

Halsans mysterium ar ett &mne som har vasentlig betydelse inom foretagshalsovardens (FHV)
verksamhet, som ska verka utifran ett halsoframjade perspektiv. En kartlaggning av
friskfaktorer kan fylla en viktig funktion i arbetsmiljoarbetet och kan utgéra grunden for att
framja det friska. Ur praktisk arbetsmiljosynpunkt &r det darfor viktigt att vi inte enbart
fokuserar pa riskfaktorer utan aven lyfter fram friskfaktorer samt analyserar konkreta exempel
pa friska individer, arbetsgrupper och organisationer.

Syftet med detta projektarbete var att fa en okad forstaelse for de langtidsfriska
distriktslédkarnas upplevelser och erfarenheter av deras egna friskfaktorer i arbetslivet. |
studien tillampades en kvalitativ metod i form av intervjuer med tre distriktslékare, en kvinna
och tvd man, verksamma pa en vardcentral i Mellansverige. Materialet analyserades med
hjalp av en manifest innehallsanalys. Resultatet fran intervjuerna ar redovisat i en avdelning
om hélsa och en avdelning som beskriver huvudomradet: friskfaktorernas tre teman:

organisationsniva”, ”gruppniva” och ”individniva” med de kategorier och underkategorier
som framkom under analysen.

Studiens resultat visade att det fanns ett brett spektrum av friskfaktorer pa olika nivaer, som
paverkade distriktslakarnas halsa i positiv riktning. Resultatet pekade vidare pa att en hel del
friskfaktorer var kopplade till KASAM och empowerment.



1 Inledning

”Om tio ar kommer vi inte forstd varfor vi inte har satsat pa friskfaktorer tidigare. De

arbetsplatser som har gjort det kommer att vara bade l6nsamma och ha latt att rekrytera

personal.” [1]
Hos allt fler aktorer som arbetar med arbetsmiljofragor finns ett véxande intresse att 6ka
kunskapen om de faktorer som framjar halsa (salutogenes) istallet for att enbart fokusera pa
riskfaktorer for ohalsa (patogenes) [2]. Fastan patogenes och salutogenes utgar fran tva skilda
synsétt, ar det dessa komplementara processer som alltid finns nérvarande i ett manskligt liv.
Darfor ar det viktigt i ett praktiskt halsoarbete att inte negligera nagot synsatt; bada synsatt
behdvs och gynnar kunskapsutvecklingen pa halsoomradet. Tyvarr har hélsoarbetet under
manga ar inneburit att i huvudsak behandla och forebygga sjukdom med patogenes som
utgangspunkt. For att l6sa existerande problem med stigande ohalsa i arbetslivet, ar det viktigt
att komplettera dessa insatser med hélsoframjande arbete som har sin utgangspunkt i
salutogenes. Det blir da mojligt att arbeta pa flera olika satt, att inte endast atgarda och
forebygga ohalsa, utan dven att bevara och forbéttra halsa [3].

Halsans mysterium ar ett &mne som har vasentlig betydelse inom foretagshélsovardens (FHV)
verksamhet, som ska verka utifran ett halsoframjade perspektiv. Enligt 1 kap. 1 § i
arbetsmiljélagen (1977:1160) ska arbetsmiljon bidra till ”god héilsa”. Det ar val dokumenterat
att halsa, effektivitet och I6nsamhet &r varandras forutsattningar [4]. Inom FHV diskuteras
flitigt hur halsa i arbetslivet kan framjas. | var stravan att skapa halsosamma arbetsplatser ar
det av avgorande betydelse att vi fokuserar pa friskfaktorer samt lyfter fram och analyserar
konkreta exempel pa friska individer och friska organisationer, som kan inspirera oss andra.

| min lakarutbildning har tyngdpunkten i stort sett varit pa patogenes medan undervisningen
om hélsa behandlades endast i liten utstrackning. Vi har lart oss att tdnka i bestdmda banor:
riskfaktortankande och sjukdomsorientering. For att kunna framja halsa, maste forst faktorer
som inverkar positivt pa halsan identifieras. Av denna anledning har jag valt att fokusera mitt
projektarbete pa de faktorer, som bidrar till att man mar bra pa arbetet, friskfaktorer.

Att arbeta som lakare med manniskor som mar daligt av olika skal &r en stor utmaning. En
grundférutsattning for att orka i langden &r att vara vid god hélsa. Lakarkaren hor till de
yrkeskategorier dar det har rapporterats en kraftigt 6kande ohélsa [5,6]. Anda finns det
yrkeskollegor som mar bra och haller sig friska i utévandet av kravande och ansvarsfullt
arbete. Hur kommer det sig att de trots betungande och stressande arbetssituationer anda
behaller sin halsa? Vilka friskfaktorer bidrar till att de fungerar optimalt, utvecklas och mar
bra i arbetslivet?



2 Teoretisk bakgrund
Salutogenes och patogenes [3]

Salutogenes Patogenes
e  Kontinuumsynsétt e Dikotomt synsétt (frisk eller sjuk)
e  Kunskap om halsa/friskfaktorer e  Kunskap om sjukdom, dess orsaker och
behandling
e  Ser manniskan och hennes sammanhang e  Ser symtom och den sjuka delen av manniskan
e  Befrdmjande arbetssétt e Botande och forebyggande arbetssatt

Halsobegreppet

| ett halsoframjande arbete ar det sérskilt intressant att fundera pa hur vi definierar halsa. |
princip kan fyra huvuddrag urskiljas nar det galler synen pa halsa. Halsobegreppet brukar
namligen definieras som tillstand, upplevelse, resurs eller process [7].

Det forekommer olika teorier om hélsa och en stor variation av definitioner av halsobegreppet
i litteraturen. Av utrymmesskal kommer endast vissa av dessa beroras.

Vérldshalsoorganisationens (WHO) hélsodefinition fran 1948 ar kanske den mest kanda. Den
beskriver halsa som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande,
och inte enbart franvaron av sjukdom eller handikapp. Definitionen fick mycket kritik for bl.a.
att vara utopisk betraffande kravet pa fullstandigt valbefinnande. Den har forandrats genom
aren fran att se hélsa som ett mal med manniskans liv till att se halsa som en resurs for att
kunna uppna sina mal samt en grundlaggande forutsattning for en manniskans liv [7].

Antonovskys salutogen halsoteori: Kansla av sammanhang (KASAM)

Bland de vasterldndska teorierna om hélsa som fortjanar uppmarksamhet &r, enligt min
uppfattning, Antonovskys syn pa hélsa. Han valjer att beskriva hélsa som ett kontinuum.
Detta innebdr att hélsa ses som ett tillstand, dar varje individ vid varje moment befinner sig
nagonstans langs ett kontinuum mellan de tva polerna halsa och ohalsa. Det bor betonas att
medan vissa teoretiker forsoker definiera halsobegreppet, lagger Antonovsky ingen tid pa det,
utan fokuserar istéllet pa hur halsa kan uppnas. Han myntade termen salutogenes. Att utga
fran en salutogen ansats innebar att man ska fokusera pa de faktorer som bidrar till halsa, inte
pa de faktorer som &r sjukdomsframkallande [8]. Antonovsky kunde inte ndja sig med att lista
faktorer som paverkar halsa i positiv riktning utan han sag ett behov av att finna en teori, som
skulle forklara hur dessa faktorer hénger ihop [9].

De tre centrala teman som utgdr grunden for KASAM ér: Begriplighet, Hanterbarhet och
Meningsfullhet. Av delbegreppen ar Meningsfullhet det viktigaste, enligt Antonovsky. Han
ansag att en stark KASAM ar avgorande for att framgangsrikt kunna hantera stressorer och
pafrestningar och darmed bevara halsa [8].



Ett empowermentperspektiv

Huvudsyftet med empowermenttankandet &r att individen ska fa mer kontroll eller makt 6ver
sitt liv. Begreppet brukar brytas ned i fyra delkomponenter: autonomi, mening, kompetens
och grad av kontroll éver situationen [10].

Friskfaktorer

| detta projektarbete valdes att se friskfaktorer i arbetslivet enligt Prevents definition som
foreteelser vilka ”forekommer i den enskilda manniskans arbets- och/eller totala livsmiljo och
levnadsmonster och ger henne forutsattningar for att fungera optimalt, utvecklas och ma bra i
arbetslivet”. Friskfaktorer framjar saval individens fysiska och psykiska halsa som foretagets
konkurrenskraft och I6nsamhet [11].

Enligt arbetsmiljoforskarna Eva Vingard och Per Lindberg kan friskfaktorer ses ’som ett
kompletterande verktyg for att motverka inverkan fran negativa fysiska, psykosociala och
organisatoriska forhallanden som man for tillfallet inte kan forandra, men ocksa for att
paverka dessa faktorer i en fréimjande riktning” [12].

3 Syfte

Syftet med denna intervjustudie var att fa en okad forstaelse for de langtidsfriska
distriktslédkarnas upplevelser och erfarenheter av deras friskfaktorer, som medverkar till att de
haller sig friska och mar bra i arbetslivet.

For att besvara syftet stalldes féljade fragor:
1) Hur definierar langtidsfriska distriktsléakare halsobegreppet?

2) Vilka ar de friskfaktorer som langtidsfriska distriktslakare sjalva finner viktiga for att de
ska fungera optimalt, utvecklas och ma bra i arbetslivet?

4 Metod

4.1 Urval och studiegrupp

Tre distriktslakare verksamma pa en vardcentral i Mellansverige intervjuades.
Urvalskriterierna var att informanterna skulle vara bade méan och kvinnor, langtidsfriska, fast
anstallda, specialister inom allmanmedicin och ha arbetat minst 15 ar pa samma vardcentral.
Studiens definition av langtidsfriskhet var féljande: individer som under en tvaarsperiod har
haft hogst ett tillfalle av sjukfranvaro per ar och da under som mest 7 dagar. Valet av
informanter baserades pa eget kontaktnat. De tre lakarna som utvaldes tackade ja till att delta i
en intervju (Tabell 1).

Tabell 1 Beskrivning av de intervjuade lakarna

Kon Alder Civiltillstand Tjéanstgdrings- | Antal Distriktslékare
grad sjukdagar pa samma
senaste 2 aren | vardcentral,
Antal ar
Kvinna 56 ar Gift 100 % 2 dagar 22 ar
Man 61 ar Gift 100 % 0 dagar 33ar
Man 65 ar Gift 100 % 5 dagar 20 ar




4.2 Tillvagagangssatt

Inledningsvis inforskaffades tillstand fran verksamhetschefen pa den aktuella arbetsplatsen att
genomfdra undersokningen. Vid den forsta personliga kontakten som togs med de tre lakarna
som skulle inga i undersokningen blev de informerade om syftet med den kommande
intervjun och det bestamdes en tid for intervjun. Samtidigt fick alla bertrda information om
att deras bidrag skulle behandlas konfidentiellt och att deltagandet i undersokningen nér som
helst skulle kunna avbrytas av dem utan att behdva ange skal. Till stod for intervjun
utformades en semistrukturerad intervjuguide innehallande 17 huvudfragor samt ett varierat
antal foljdfragor beroende pa hur informanterna svarade. Intervjuerna genomfordes pa
respondenternas arbetsplatser under februari och mars 2010. Varje intervju varade ca 60 till
75 minuter. Intervjusvaren registrerades genom ljudbandsinspelningar och dessférinnan
inh&mtades intervjupersonernas samtycken for inspelningarna. FOr att underlatta analysarbetet
overfordes de inspelade intervjuerna till text. Analysprocessen pabdrjades nar utskrifterna var
klara.

Datamaterialet analyserades med hjalp av en manifest innehallsanalys enligt de riktlinjer som
beskrivs av Graneheim & Lundman, 2004 [13]. De transkriberade intervjuerna lastes
upprepade ganger for att bli bekant med olika intervjudata och for att fa en helhetsbild. Under
pagaende lasning riktades uppmarksamheten mot det monster av de kvalitativa likheter och
skillnader som framtradde i analysmaterialet. Samtidigt urskiljdes meningsbarande enheter
dvs. relevanta ord, fraser eller meningar som matchade undersékningssyftet. Dessa enheter
kortades ner och varje kondenserad meningsbédrande enhet marktes med en kod. | nésta skede
sammanfdrdes de koder som tillhorde samma omrade till en gemensam underkategori.
Darefter grupperades dessa i kategorier. Utifran de kategorier som vuxit fram under
analysprocessen, skapades slutligen tre évergripande teman inom studiens huvudomrade som
ar friskfaktorer. Informanternas definition av begreppet hélsa ar analyserat utifran samma
princip och redovisas som ett eget tema.

5 Resultat

Resultatet fran intervjuerna ar redovisat i en avdelning om héalsa och en avdelning som
beskriver huvudomradet: friskfaktorernas tre teman: “organisationsniva”, ”gruppniva” och
”individniva” med de kategorier och underkategorier som framkom under analysen av
intervjuerna med distriktslakarna (Tabell 2).

Halsa - olika perspektiv pa halsa

Innan friskfaktorerna identifierades framstod det som naturligt att be respondenterna att
definiera begreppet hdlsa, vilket var av betydelse i detta ssmmanhang. Det framkom att ordet
hilsa” har olika innebord for de intervjuade lakarna. Respondenterna identifierade flera
hélsodimensioner: den fysiska, psykiska och sociala. Fysisk hélsa definierades som ett
tillstand nar kroppen fungerar och man har styrka i kroppen m.m. Psykisk halsa beskrevs i
termer av framtidstro, att ha lust att gora saker, att kdnna sig glad och hoppfull, att kdnna att
det ar roligt att ga upp pa morgonen, att inte kanna sig krankt m.m. Social hélsa handlade for
respondenterna om exempelvis goda relationer till andra manniskor, vénner och bekanta, att



ha en familj, att leva i harmoni med sin omgivning, att ha ett jobb och en meningsfull fritid

m.m.

”For mig har hélsa ganska mycket med motion att gora ... Det har blivit en del av min livsstil.
Att kunna stanga av stressfaktorer, stanga av jobbet nar man gar hem, det tycker jag ar valdigt
viktigt. Och att sedan ha intressen, eller att ha inspiration och ambition kvar att planera for
framtiden och tro att det finns en framtid fortfarande, det tror jag &r viktigt for mig ... Hilsa
betyder frisk, det betyder att jag mar bra ... Jag tycker fysiken &r viktig for mig ... Det 4r en
mental situation. Halsa, det skulle nog betecknas som en psykisk upplevelse, men naturligtvis
det hor vl ihop kropp och sjél ... Det ar egentligen en ganska stor fraga, det &r risk att jag skulle
svara annorlunda olika dagar pa den fragan ... Visst har relationer till andra méanniskor, vinner
och bekanta, stor betydelse ...”

Friskfaktorer

Tabell 2 Distriktslidkarnas friskfaktorer uppdelat pa tema, kategorier och underkategorier

Tema

Kategorier

Underkategorier

Organisationsniva

Ledarskap

Lyhordhet och respekt
Chefen som mojliggorare
Chefsstod
Utvecklingssamtal

Verksamhet

Realistiska mal
Gemensamma vérderingar

Gruppniva

Medarbetarskap

Rattvis arbetsgemenskap
Respekt

Kommunikation

Tillit

Att ge varandra uppskattning
Arbetskamraternas stod
Kompetenta medarbetare

Individniva

| arbete

Egenkontroll/Medinflytande/Delaktighet
Att kunna avsluta det som pabérjats
Uppskattning/Beldning

Att ha avldnat arbete

Yrkesstolthet & Arbetsgladje

Varierade arbetsuppgifter

Personlig och yrkesmassig utveckling
Handledning/ Mentorskap
Flextidsystemet

Fysisk arbetsmiljo inkl 1T-stod

Personliga
egenskaper

Attityd

Sjalvtillit

Stresstalighet & Stresshanteringsférmaga
Nyfikenhet & Framtidstro

Mindfulness

Arv

Aterhamtning &
Work - Life
balance

Att kunna sténga av arbetet

Halsosamma levnadsvanor

Att prioritera sina behov

Att ha en familj

Att ha roligt och njuta

Sjalvvalda, lustfyllda fritidsaktiviteter inkl kultur




Friskfaktorer: Organisationsniva

Ledarskap

Lyhordhet och respekt

Ett bra ledarskap ar, enligt de intervjuade lakarna, den mest fundamentala friskfaktorn pa
organisationsniva. Chefen har en nyckelroll nar det géller en halsosam miljo pa arbetsplatsen.
Samtliga informanter beréttade om viktiga egenskaper som utmarker en bra chef. Chefen ska
framforallt vara lyhord for medarbetarnas synpunkter och behov och 6ppen for nya
diskussioner. Vikten av att chefen visar respekt for samtliga medarbetare betonades.

“Det ir en mycket viktig roll att vara chef. D& maste man vara mycket lyhord och uppvisa
respekt for samtliga medarbetare. Man far inte kommentera medarbetare infér andra. Det ar
respekten som dr det absolut viktigaste héar, att det inte far finnas grogrund for misstankar att
nagon baktalar en t.ex. Alla ska veta att chefen ir “reko”, tydlig, 5dmjuk och framfor allt lyhord
och kénner av i tid nér nadgonting borjar ga snett. Det borde vara en chefi ett ntskal.”

Chefen som mojligg0rare
Distriktslakarna ansag att en god chef bor vara méjliggorare istallet for styrande. Chefen ska
acceptera olikheter inom organisationen, lita pa att arbetet blir utfort och inte ingripa i onddan
utan lata personalen skota sina arbetsuppgifter i fred. Vidare ska chefen vara 6ppen for vad
medarbetarna sjalva vill samt ge dem réatten att paverka.
... en god chef ir ju mera mojliggérare dn styrande sa att sdga. Han eller hon ska inte bara
komma med egna idéer och driva dem i en organisation utan lyssna in vad det finns har och om
det da 6verstaimmer med arbetsgivarens syfte med verksamheten har sa ska man naturligtvis
stddja och hjélpa fram de grejorna ... Att mojligdra mer &n att toppstyra, att lta organisationens

kraft och rikedom pa olika kunskaper komma fram. For toppstyr man, da lagger man gérna en
vat filt 6ver alltihop och da blir det inte nigot mer 4n déligt for det mesta ...”

Chefsstod
De intervjuade lakarna vardesatte chefsstodet hogt. Att fa stod av chefen upplevdes som en
valdigt viktig friskfaktor sérskilt vid jobbiga drenden som t.ex. en anmalan.

... jag har fatt stod av chefen och det kinns ju véldigt bra nér det hinder ... sdrskilt om man
skulle bli anméld.”

Utvecklingssamtal
Vikten av att prioritera regelbundna utvecklingssamtal mellan chef och medarbetare

framholls. Dar kan man finna de olika behov som finns och tillsammans planera
medarbetarens kompetensutveckling utifran verksamhetens behov samt diskutera fragor som
berdr arbetslivet.

”En chef ska ju ha en bra kontakt med sina medarbetare och veta var organisationen finns och

det &r ju de verktygen man har i utvecklingssamtal ... att man tréffar alla man ansvarar for
regelbundet och lyssnar ...”

Verksamhet

Realistiska mal

En annan friskfaktor pa organisationsniva handlade om en realistisk, tydlig malsattning for
verksamheten som skulle vara hanterbar i verkligheten.
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“Det ir malsittningen for organisationen som #r viktigt och ska fungera pa jobbet. D& maste
man ha en realistisk malséttning som inte blir for évervaldigande, att man redan i forvag inser
att det har uppdraget inte &r realistiskt. Da kommer det bli obehag och stress istillet.”

Gemensamma varderingar
Aven vikten av att etablera en gemensam foretagskultur papekades av respondenterna.
Behovet av gemensamma varderingar i organisationens arbete framhdlls. Lojalitet och
solidaritet inom organisationen ansags vara en grundlaggande forutséttning for en halsosam
arbetsplats. Intervjupersonerna tyckte ocksa att det ar viktigt att man stéller upp for varandra
och hjélps at.

”Om vi har ungefar samma varderingsgrund ... att man stéller upp for varandra, att man inte

fuskar, att man inte slinker undan utan ar lojal mot arbetskamraterna sa kommer det har bli
jéttebra. Alla drar sitt stra till stacken utifran sina forutséttningar.”

Friskfaktorer: Gruppniva

Medarbetarskap

Rattvis arbetsgemenskap

Att inga i och uppleva en gemenskap, ett slags samhorighet med medarbetare var en
betydande friskfaktor for de intervjuade lakarna. De menade att det ar viktigt att kédnna att
man delar pa arbetsbdrdan och att man inte kanner sig utnyttjad. Att ha tillgang till en sadan
gemenskap anségs framja upplevelsen av trygghet.

Vi ar ju sociala varelser for det mesta. Vi dr beroende av arbetskamrater och att kunna triffas
och kanna liksom att man kan konferera med varandra och fa trygghet i det. Det ar val en sida
av saken som alltid har varit ett problem for primarvarden, att se till att vi har en
gemensamhetskénsla .”

Respekt
Att medarbetarna visar hdnsyn mot varandra var betydelsefullt for alla intervjuade. Respekt i
alla moten framstod som en valdigt viktig friskfaktor pa gruppniva.

”Om nagon skoterska ... bokar en patient nér jag inte har tid, sé visar hon mig ingen respekt och
da kan jag bli ledsen och krankt och kanna: hon bryr sig inte om hur jag har det och hon ser inte
mig och sa kan jag bli lite ledsen for det. Ja, och da gar jag och skller pa henne men jag kan ju
ocksa prata med henne i lugn och ro nagon gang: hur tankte hon da nar hon gjorde sa for att det
star ju tydligt i tidboken att jag inte hade tid da. Jag satt i ett annat méte och patienten sitter och
véntar pé att jag ska ringa och jag gor det inte. Och vad hinder da? Patienten blir arg pd mig ...
sa jag menar respekt i alla méten, det handlar om att inte bara gora det latt for sig sjalv och boka
undan en patient ... Det dr ingen friskfaktor utan det &r sjukfaktor. Det tar for mycket energi att
vara sa.”

Kommunikation

Att ha en rak, oppen, arlig och fortroendefull kommunikation med tillatande klimat inom
arbetsgruppen upplevdes som en annan viktig friskfaktor. Alla ska vaga berétta vad de kanner,
tanker och tycker samt vaga lagga fram sina idéer.

”Att det dr hogt i tak s att alla vagar sdga vad de kdnner. Och det ska vara viktigt ocksa att man
gor det ..., utan att bli ifragasatt.”
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Tillit
Ytterligare en viktig friskfaktor pa gruppniva var att relationer ska baseras pa dmsesidig tillit.

” Att man ska kunna lita pa sina arbetskamrater, lita pa sin omgivning att de gor ett bra jobb, att
ingen smiter undan, utan alla, alla tar sitt ansvar.”

Att ge varandra uppskattning
Att visa uppskattning for varandra i bade sma och stora framgangar betraktades som en vikig

friskfaktor bidragande till att skapa mental halsa inom gruppen.

”Jag ér beroende av att mina medarbetare mar bra och gor ett bra jobb. Vi borde ge varandra
uppmuntran i arbetet, séga till ndr ndgon har gjort nagot bra.”

Arbetskamraternas stod
Att vissa stod for varandra inom arbetsgruppen angavs som en annan viktig forutsattning for
hélsa.

”Naturligtvis méts jag av missndjda patienter och jag gor fel. Da behdver man stod fran
arbetskamrater och fran en mentor. Jag har ofta gatt in till kollegor och avlastat mig. Det ar
viktigt att ha arbetskamrater som jag kan lita pa och se upp till. Jag tar hjalp av kollegor for en
second opinion.”

Kompetenta medarbetare
De intervjuade lakarna lyfte fram vikten av att ha duktiga medarbetare i alla yrkeskategorier,
som finns till hands, att de har tillracklig kompetens for att vara till hjalp att 16sa
arbetsuppgifterna. Vél fungerande assistans av underskoterskor vid undersokningar och
behandlingar ansags av respondenterna som mycket viktigt for att ma bra och fungera
optimalt i sina arbeten.
”Jag tanker det &r klart att det &r vikigt att ha duktiga medarbetare som kan alla apparater till
exempel. Jag menar jag kan ju inte alla apparater sa det ar ju viktigt att underskéterskorna ar
duktiga ... Det tycker jag att jag ar beroende av. Man kan bli radd om det kommer nagon ny,

speciellt om man ska jobba jour och nar det inte finns ndgon annan. Det ar inte roligt om man
star med nagon som inte vet nagonting ... Ja, det ir jittevikigt.”

Friskfaktorer: Individniva

| arbetet

Egenkontroll/Medinflytande/Delaktighet

Att ha kontroll 6ver sitt arbete ansags vara en av de mest grundlaggande friskfaktorerna for
alla intervjuade lékare. Kontroll visade sig vara ett brett begrepp och respondenterna anvénde
olika namn for samma situation. Inflytande 6ver arbetet, handlingsfrihet, delaktighet,
sjalvbestammande var aterkommande begrepp. Det handlade i princip om att hitta en balans
mellan krav och kontroll.

... att du har en kénsla av att du dnda styr och stéller i din egen tidbok och att du kan péverka
vad du ska gora, hur du ska agera, sa ger det i alla fall for mig en kénsla av vélbefinnande ...”

... att ha kontroll dver sitt arbete vore dnskvart...”
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Att kunna avsluta det som pabdrjats
Det ansags vara angelaget att hantera tiden pa ett effektivt satt. Att sa fort som mojligt kunna
avsluta den arbetsuppgift som pabdrjats var av stor betydelse ur halsosynpunkt.

”... arbetsuppgifterna ér ju som de ir, men dem tycker jag att jag kan hantera. Trots att jag ar sa
gammal som jag ar sa kanner jag fortfarande behov av att utveckla det, till att bli effektivare, att
inte gora onddiga saker. Jag forsoker forenkla liksom. Man ska forsoka avsluta det man haller
pa med, det &r viktigt tycker jag. Tank hela tiden — avsluta, sa fort som mojligt sa att det inte
drar ut pa tiden. Det tror jag att jag mar béattre av, om jag kan avsluta. Det ordet maste finnas
med i alla sammanhang.”

Uppskattning/Beloning

Den storsta uppskattningen far man genom patientkontakten. En respondent som sysslade
mycket med handledning ansag att den storsta beléningen var nar unga lakare ville stanna pa
den aktuella arbetsplatsen.

”Det finns en del patienter som uppskattar vad man gor ... jag far uppskattning ifran de jag
handleder ... den storsta beléningen tycker jag att det &r att det kommer nya ldkare som vill
stanna har. Det ar pa nagot satt ett tecken pa, en signal pa att vi har en attraktiv arbetsplats.
Unga lakare och skoterskor kommer hit, trivs bra och gar in i arbetsteamet ... det tycker jag ér
tecken pa en frisk organisation dar manniskor inte slutar hela tiden ... och skyller pa olika saker
utan de &r hér ... Det ser jag, det ar beléningskansla det. Vad kul, vi lyckades fa den har
personen att stanna!”

Att ha avlonat arbete
Att ha ett arbete dverhuvudtaget framkom som en sjélvklar friskfaktor for informanterna.

”Om man inte hade ett jobb, tank vad trist det skulle vara da. Jag tror att jobbet &r en nddvandig
del av livet. Man mar battre om man har ett jobb. Jag mar battre, om jag far ga till jobbet an att
inte ga till jobbet. Det &r en av de viktigaste friskfaktorerna att man har ett jobb. For att livet blir
roligare da. Da blir det roligare pa fritiden ocksa. Man har ingen fritid, om man inte har ett jobb.
Man far inte uppleva fritid da ...”

Yrkesstolthet & Arbetsgladje
Alla respondenterna upplevde i princip att det for det mesta &r roligt att ga till sina arbeten. De
uppvisade stolthet dver att tillhora lakarkaren.

?Jag gillar mitt arbete. Att folja patienten Gver tid underlattar. Jag minns en del av deras
sjukhistoria. ... Arbetet ger mig insyn i olika livsdden. Detta gér mig 6dmjuk och tacksam for
det jag har och hjdlper mig att leva i nuet ... Jag ar intresserad av ménniskor. Det &r intressant
att hora hur de tanker.”

“Jag vet ju ganska mycket om andras arbeten, vanliga ménniskors arbetsuppgifter och sa jamfor
jag med mitt arbete, som naturligtvis ar ett véldigt privilegium jamfort med andra ... Jag ténker
pa att man kommer in i andra manniskors innersta, alla utlamnar sig fullstandigt till mig da. Och
da ska jag kunna hantera det. Jag tycker att jag klarar det manga ganger sa att patienten blir
ndjd. Det tror jag ger energi pé ndgot sitt. Jag menar att jag kan plocka fram energi ur detta.”

Varierade arbetsuppgifter

Variation nér det galler arbetsuppgifter upplevdes som en viktig friskfaktor. Av betydelse i
detta sammanhang skulle vara att profilera sig och att skéta andra uppdrag parallellt med
mottagningsarbetet, som t.ex. barnavardcentralen eller ungdomsmottagningen. Vidare
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framholls att en annan viktig friskfaktor pa individniva ar att fa ha sin lilla 6 dar man far
utveckla det man ar intresserad av.

”Det &r véldigt viktigt att man inte bara har mottagning ... for det blir for tungt, man behdver
ha nanting annat ... Jag tror ocksa att det har mottagningsarbetet det &r ju liksom det allra
ensammaste arbetet. Sa det hér andra det blir ju ocksé att man jobbar pd BVC ... dir det finns
en mojlighet att jobba lite mer med andra och att det inte blir s mycket papper ocksa, tror jag.
Det blir inte lika mycket administration for aldreboende och sa. For det ar ju manga som tyngs
av det, den hir administrativa biten.”

Personlig- och yrkesmassig utveckling
Att kunna utveckla sig bade som lakare och som ménniska ansags av respondenterna vara en
betydelsefull friskfaktor.

... vi ska trdffas i undervisningssammanhang ... och ha fortbildning ... det ar vildigt viktigt att
vi ar utbildade, fortbildade och kanner att vi klarar av vart arbete ... det ar vars och ens
skyldighet ... att utveckla sig kunskapsmaissigt och vara en god medménniska.”

Handledning/Mentorskap

En annan viktig friskfaktor var att ha en mentor/handledare. Det papekades att det maste
finnas nagon som man har fortroende for och kan diskutera patientfall med, speciellt om det
hander jobbiga saker i samband med yrkesutdvningen, ar det viktigt att kunna fa hjalp.

... mentor till exempel kan man tidnka sig. Ja, sa jag har ju letat efter det under nagra &r men
det dr véldigt svart och hitta rétt person ... Jag kan inte sdga att jag har till slut hittat ndn mentor
men jag har i alla fall fatt hjalp av arbetsgivaren att ga i nan typ av handledning, kan man saga,
under ett och ett halvt ar kanske. Sa det var valdigt vardefullt.”

Flextidsystemet

Flextid framkom som ett annat exempel pa friskfaktor for de intervjuade distriktslakarna. Att
ha inflytande 6ver sina arbetstider, dven i begransad utstrackning, upplevdes positivt ur
hélsosynpunkt.

Mitt stora problem har varit att orka arbeta heltid. Jag har lange forsokt hitta I6sningar pa det.
Flextid ar en hjalp men det kommer ibland indikationer pa att arbetsgivaren inte tycker om det
systemet och forsoker dndra regler for uttag. Jag tar ut 4 tim komp varje vecka. Det &r ett krav
for att jag ska orka. Det passar mig nu att komma lite tidigare pA morgonen och gora
administration ... Det &r viktigt att jag har mdjlighet att ta ut flextid.”

Fysisk arbetsmiljo inkl 1T-stéd
En annan sjélvklar friskfaktor som kunde identifieras var en bra fysisk arbetsmilj6. Vikten av
en fungerande teknisk utrustning och IT-stod betonades.

?Jag dr lite speciellt petig nér det géller den fysiska arbetsmiljon ... det tekniska omkring mig
maste fungera. Jag blir valdigt irriterad om inte datorn fungerar, om lamporna inte tands nar jag
vrider pa knappar, att sinkbara stolar ska fungera ... det har alltid varit valdigt viktigt och
primarvarden har pa nat sitt har alltid varit ... undfallande nir det géller det. ... vi ska ha bra
grejor, vi ska sitta skont, vi ska inte ha ont i ryggen, vi ska ha en bra arbetsmilj6é och bra utsikt
och allting s4 att den fysiska arbetsmiljon ir bra. ... det ér viktigt hur man mar, for att om man
har en dalig fysisk arbetsmiljo da skapar det en kansla av att inte vara respekterad.”

”Jag kan ju googla, jag kan ju ga ut pa allmdnmedicin forumet, jag kan l4sa om olika tillstand
dar forskningsfronten ligger, dar kan jag ocksa vara idag. Darfor att jag far allt det senaste pa
internet. Jag kan ga in och lasa vad vet man om det har idag och ... vilken evidensbaserad
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behandling som giller just nu ..., sd det dr en valdig styrka att ha IT-hjalpen, va? Och dessutom
sa har datorerna faktiskt varit en valdig friskfaktor for mig eftersom jag skriver alla mina
journaler sjalv och det gor att jag blir véldigt sjalvstandig och oberoende ...”

Personliga egenskaper

Attityd

Rolltydlighet, granssattning och sund distans till arbetet ndmndes som viktiga egenskaper ur
hélsosynpunkt. Vikten av att vara empatisk men inte for personlig mot sina patienter
betonades.

”Att viga vara personlig och slappna av och inte vara stroppig eller hogfardig eller bara ta pa
sig en professionell attityd och tjanstemin, nar man ar har, sen tar man av sig den nar man gar
hem ... Sen &r det nog viktigt att man inte blir for personlig med patienter utan man ska vara
empatisk, stiga in i ett problem men ocksa ga ur problemet nar patienten gar ut; inte lata sig bli
dumpad och ledsen av deras problem. Det ar inte ditt fel att patienten &r sjuk. Patienten kommer
med en sjukdom eller problem eller en svarighet eller nadgon tyngd som den vill att du ska ta
over. Men du kan inte mer &n ge goda rad och forsoka hjélpa patienten att sjalv agera. Det &r ju
patienten som ar skadespelare pa sin egen scen och maste agera pa sin egen scen. Du kan aldrig
ta over den rollen. Du maste stddja och hjalpa och leda och sa vidare och tala om att sa har
skulle du nog gora istéllet ... men det dr patienten som ska goéra jobbet inte du ... Och det ar
valdigt viktigt for blivande allmanlékare att veta det. Du har ingen skuld i att patienten mar
daligt i alla fall inte de forsta besoken.”

”Man fér inte dramatisera arbetet s att det blir s viisentligt och viktigt sd att man gar in alltfor
djupt i saker och ting. Man maste kunna ta det lite med en klackspark. Det &r inte sa viktigt som
man tror allting hér i livet. Livet dr en lek men jag hoppas du forstar vad jag menar. Man arbetar
ju, man gor ju arbetet sa gott man kan men man far inte dramatisera for mycket. Det finns ju
viktigare saker an det har, med jobbet, man kan i alla fall tanka sa och sa kan man tanka for att
det ar sant. Jobbet ar inte sa viktigt som andra saker. Man maste kunna hantera det, ha det med i
spelet liksom, dé blir det léttare att hantera.”

Sjalvtillit
Respondenterna kannetecknades av en stark sjélvtillit. Det blev tydligt att de litar pa sin egen
formaga att 16sa de problem som uppkommer i arbetslivet.

... ibland sa far jag 16sa problemet sjalv men da gor jag det med den vetskapen att ingen annan
skulle egentligen gdra det battre d&ven om det inte &r det basta, som jag gor, sa ar det ingen
annan som kan battre och da gor vi sa. Och sen sa ser vi till att inte nagon tar skada av det, jag
foljer upp, jag kontrollerar, sa att jag ar trygg med mig sjalv och med de atgéarder jag gor. Det ar
viktigt, att man kéanner att man bygger sitt arbete pa erfarenhet, pa kunskap som man har med
sig sedan lange och ett gott omddme och alltid har patientens basta i fokus, att man inte l&mnar
nagon strandad utan att man féljer upp och har viss kontakt. Det ar val framgangsfaktorer att
arbeta sa.”

Stresstalighet & Stresshanteringsférmaga

Det visade sig att de intervjuade distriktslakarna hade en god formaga att hantera stress, krav
och tidspress. Turbulens pa arbetet var inte oroande for dem. Respondenterna utmérktes av en
relativt hog stresstalighet.

Vi &r ju olika nér det géller stress men ... jag ér ganska stresstalig ... och jag fungerar ju oftast
lite battre om jag har lite paslag av stresshormoner det vet jag ju ... jag kan gora méanga saker
samtidigt ... jag har en patient pa operation, sprutat ett kna samtidigt pa ett annat rum och vet att
jag ska ringa tva samtal, det gér mig ingenting, ehh varje sak har ju sin tid men lite stress ar inte
farligt ...”
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Nyfikenhet & Framtidstro
Intervjupersonerna kénde bade nyfikenhet och gladje infor dagen och var nyfikna pa vad den
skulle innehalla.

”... jag dr s& nyfiken pd mitt liv. Vad ska handa sen? Nar jag vaknar varje morgon sa har jag
aldrig ont i magen utan jag gar upp och jag kéanner, vad kul!”

Mindfulness
De intervjuade lakarna sade att de lever i nuet och livet kanns harligt har och nu. Det finns sa
mycket de vill gora. De skjuter inte pa framtiden for den vet de ingenting om.

”Jag lever vildigt mycket i nuet. Jag lever alltsa mycket mindful, tycker jag och jag oroar mig
inte for morgondagen sarskilt mycket om jag ska dé imorgon eller fa ... cancer. Det tanker jag
inte alls pa ... Jag ér nog en san person att jag inte gar och kanner angest for det som har varit,
for det som har skett det kan jag inte gora sa mycket at. ... sen sa lever vi ju just nu. Och just nu
ar det ganska bra. Det finns inget hot dér. Jag kdnner mig ganska frisk och just nu ar det bra. Det
har ar mitt liv som rullar pa. Snart kan dérren 6ppnas och nagon kan komma in och saga nagot
som forandrar mitt liv. Men sa kan jag inte tanka, oroa mig for det. For da forstor jag min stund
som jag har nu.”

Arv
Det verkade som om alla de intervjuade lakarna var lyckligt lottade med innehav av goda
gener.

”Jag tror att det beror pd medfodda egenskaper ... Jag har varit frisk och oskadad och har en
mycket god sémn. Min familj har ocksa varit frisk.”

»Jag har ju ett bra arv, alltsa jag har inte en dalig arftlighet, det tror jag inte. Sen har jag ju inte
nagra storre riskfaktorer med 6vervikt, blodtryck och sa dar.”

Aterhamtning & Work - Life balance
Den absolut viktigaste friskfaktorn pa individniva handlade om att pa olika satt skapa
mojligheter till aterhamtning och att nd Work - Life balance.

Att kunna sténga av arbetet
Respondenterna hade formaga att slappa tankarna pa arbetet nar de kom hem efter en
arbetsdag. De kunde agna sig at roliga fritidssysselsattningar och kunde lamna det som hant
pa jobbet.
... det ar jatteviktigt att man kan stdnga av arbetet. Nar man lamnar omradet kan man byta
identitet om man kan uttrycka det sa, och bli ndgot annat och den formagan har jag. Jag bara
stanger av. Det gar automatiskt. Jag tar aldrig med bekymmer hem, som jag har pa jobbet. Det
ar klart att om jag far en anmalan pa mig eller nagot sadant, det har ju hant ocks3, att jag blivit
anmald av patienten, da maste man hantera det ocksa. Men jag forsoker latsas att det anda inte

rér mig personligen. Men att kunna stanga av det tycker jag ar valdigt vasentligt sa att man pa
fritiden inte har med jobbet att gora.”

Att prioritera sina behov
Det har framkommit att intervjupersonerna gav sig sjalva utrymme och lyssnade pa sina egna
behov. Att vara lyhord for kroppens signaler och prioritera sina behov framkom som en viktig
och vardefull friskfaktor.

16



”Det viktigt att bry sig om sig sjdlv. En bra mamma ska bry sig om sig sjalv pa det séttet att hon
ater bra, och ska sova och vila och ska dka pa semester och ska traffa vaninnor, for en glad frisk
mamma &r det basta for barnet. En sliten trétt, nervos, arg mamma &r inte bra for barnet.”

Att ha familj
En viktig friskfaktor for intervjupersonerna var familjen. Lékarna var ndjda med sina
familjesituationer.

Att ha roligt & njuta

De intervjuade glomde inte att njuta av vardagliga stunder i livet. De hade formaga att
uppmarksamma de positiva aspekterna i tillvaron. Det framkom som betydelsefullt att ha
roligt, att ha ett gott humaor och att skratta.

”... det ér friskfaktor for mig att kunna slappna av, alltsa stressa av genom att promenera, cykla,
réra mig men ocksa kunna ata gott och dricka gott. Att kdnna, nu ar min tid, nu har jag arbetat
idag, nu ar min tid ikvéll och nu ska jag njuta av det har och lasa det jag vill och ta min lilla
whiskey ... Och sen har vi ett sommarhus som vi njuter av nér vi ar dar.”

Héalsosamma levnadsvanor

Respondenterna beholl normal kroppsvikt genom att motionera regelbundet och genom att ata
halsosamt. De &t en varierad och balanserad kost. De intervjuade lakarna hade motion som en
sjalvklar vana i livet, motionerade flera dagar i veckan och oftast handlade det om
utomhusaktiviteter. Alla var icke-rékare och mattfulla med alkohol. De hade utvecklat ett satt
att leva som framjar deras hélsa.

”Kosten &r ganska bra men inte fanatisk. Men jag hanger med debatten. Jag dter ganska bra
tycker jag. Pa torsdagar far man pannkakor i matsalen eller ocksa renskav. Pannkakan ar sa god
men jag tar inte den anda utan jag tar renskaven. Forr i tiden at jag pannkaka. Jag forsoker halla
s& god kosthygien som mgjligt.”

”Det jag forsoker &r att vara ute i naturen, promenera.”

” ... jag éker skidor pa vintern och joggar pa sommarn ...”

Sjalvvalda, lustfyllda fritidsaktiviteter inkl kultur
De intervjuade lakarna hade olika intressen som de &dgnade sig at pa fritiden. Det handlade i
princip om sjalvvalda, meningsfulla, lustfyllda fritidsaktiviteter. Exempel pa dessa var bl.a. att
snickra, spela bridge, mala kurbits, fotografera, sjunga i kor, dansa, dragspela m.m. Allting
som distriktslakarna gjorde pa sin fritid gjorde de darfor att de tyckte det var roligt.

»Jag har olika intressen, som jag agnar mig at pa fritiden. Just nu kanns livet valdigt kul. Det

finns s& mycket jag vill gora och jag forsoker gora det. Jag skjuter inte nagot pa framtiden for

den vet jag inget om ... jag gor ingenting, som jag kdnner mig tvingad till... utan allting som
jag gor pa min fritid, det gor jag dirfor att jag tycker det ér roligt ...”

6 Diskussion

Lakaryrket staller hoga psykologiska arbetskrav, bade nar det galler kvantitativa krav (antalet
patienter man maste hinna ta hand om) samt kvalitativa krav (krav pa uppmarksamhet,
koncentration, rollkonflikter m.m.). For att orka i arbetslivet ar det viktigt att man mar bra och
haller sig frisk. Halsobegreppet ar salunda ett centralt begrepp i detta sammanhang och
individers forestallningar om hélsa ar viktiga att beakta i ett halsoframjade arbete. Vanligt
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férekommande uppfattningar om hélsa i denna studie var féljande: hélsa som god fysisk
kondition, psykosocialt valbefinnande, sociala relationer och att leva i harmoni med sin
omgivning och att vara i balans m.m. Resultat i denna intervjustudie visade tydligt att
halsobegreppet ar mangfasetterat och att det fanns en stor variation pa hur enskilda individer
definierar det. Det & anmarkningsvart att det inte finns nagra studier om lakares syn pa hélsa.
Det saknas saledes kunskap om hur de som arbetar praktiskt med halsofragor dagligen ser pa
halsa. De studier som finns tillgangliga, fokuserade pa lekméans forestallningar om halsa och
dar har man kommit fram till liknande slutsatser [7, 14].

| detta projektarbete var fokus pa att identifiera de friskfaktorer som langtidsfriska
distriktslakare sjalva finner viktiga for att fungera optimalt, utvecklas och ma bra i arbetslivet.
Studiens resultat visade att det fanns ett brett spektrum av friskfaktorer pa olika nivaer, som
paverkade distriktslakarnas halsa i positiv riktning. Det bor noteras att respondenterna var
generellt ndjda med bade den fysiska och psykosociala miljon pa arbetsplatsen. De hade
kontroll 6ver sina liv, vardagsmakt och kunde hantera livet pa ett halsoframjande satt. Vidare
upplevde lakarna sina arbeten som meningsfulla, stimulerande och engagerande. En annan
iakttagelse var, att de intervjuade ldkarna uppfattade arbetssituationen som begriplig och
hanterbar. De madde bra av det som gav en kéansla av sammanhang i vardagen. Resultatet i
studien pekade saledes pa att en hel del friskfaktorer, som kunde identifieras, var kopplade till
KASAM och empowerment. Liknande resultat bekraftas i andra studier [15].

For att en ldkare ska ma bra var den fysiska, den mentala och den sociala halsan av betydelse.
| den fysiska och i den psykosociala arbetsmiljén aterfanns flera friskfaktorer. Utover
arbetsmiljon spelade hemmiljon en betydande roll for lakares hédlsa. Nar det géller den
psykosociala miljon i arbetet, ansags bl. a upplevelsen av medinflytande, delaktighet och
kontroll vara viktig. Stod fran chef och arbetskamrater dr nagra andra av de friskfaktorer som
poangterades av respondenterna. Olika personliga friskfaktorer har ocksa bidragit till hélsa,
bl.a. halsomedveten livsstil, lustfyllda fritidsaktiviteter, nyfikenhet och framtidstro. Ett flertal
andra friskfaktorer (som ar grupperade i Tabell 2) kunde identifieras.

Resultat av studien stammer i stort med tidigare forskning, som har det friska perspektivet i
fokus.

Prof. Eva Vingard namner, i ”Det friska foretaget - hur ser det ut?”, svenska studier som
fokuserar pa det friska arbetslivet [16]. | dessa studier [17,18,19] har man bl.a. funnit att
organisationer med gott ledar- och medarbetarskap, god kommunikation, gemensamma
varderingar, ett organisationsklimat med mattliga krav och en god fysisk miljo starker den
hallbara arbetshalsan hos individen [16].

En annan intressant ldsning ar kunskapsoversikten om ”Den goda arbetsmiljon och dess
indikatorer”. Vid en genomgang av bade svenska och internationella studier om ”god
arbetsmiljo” fann forskarna ett antal betydelsefulla friskfaktorer som ansags bidra till halsa
och vélbefinnande i arbetslivet. Dessa friskfaktorer var bl.a: positiva, tillgangliga och rattvisa
ledare; utvecklad kommunikation; samarbete/teamarbete; positivt, socialt klimat;
medinflytande/delaktighet; autonomi/empowerment; rolltydlighet med tydliga forvantningar
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och mal; erkdnnande; lagom arbetstempo och arbetsbelastning; administrativt och/eller
personligt stod i arbetet; bra fysisk arbetsmiljo och att utvecklas och véxa i arbetet [12].

Trovardigheten av studieresultatet kan diskuteras utifran flera aspekter. Avsikten med
projektarbetet var att fa en djupare forstaelse av de friskfaktorer som langtidsfriska
distriktslakare sjalva finner viktiga for att ma bra i arbetslivet. Eftersom vissa abstrakta
foreteelser t.ex. halsa och friskfaktorer egentligen enbart existerar i ett livsvérldsperspektiv
och &r svara att mata och kvantifiera, kan dessa med fordel studeras genom intervjuer [20].
Kvale uttryckte det genom att sédga ”If you want to know how people understand their world
and their lives, why not talk with them?”’[21]. Kvalitativa metoder kraver bade teoretisk och
praktisk erfarenhet. For att vara séker pa att samma information efterfragas i alla intervjuer,
utformades en intervjuguide. Intervjuguiden kan vara ett vardefullt psykologiskt stod for
intervjuare [20]. Det ar viktigt att papeka att urvalet inte ar representativt i statisk mening men
det ar vanligen helt ointressant vid kvalitativa studier [22]. En annan begransning ar att endast
tre lakare intervjuades och att de arbetade pa samma vardcentral.

Avslutningsvis bor konstateras att ur praktisk arbetsmiljosynpunkt finns det ett stort behov av
fortsatt forskning kring friskfaktorer i arbetslivet. Ett friskfaktorperspektiv skulle gynnsamt
kunna bidra till att skapa friska arbetsplatser, som framjar anstélldas hélsa och foretagets
effektivitet och Iénsamhet.
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