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Abstract  

Title: Cleaners' opportunities and motivation for ergonomic and health-promoting activities in 

the workplace. – Questionnaire study and interviews about obstacles and opportunities. 

 

Aim The aim of this study has been to study and inventory a working group of cleaners 

perceptions of working conditions, ergonomics and the extent to which health-promoting 

activities were carried out during or after working hours. 

Background: There is an interest among employers to improve the health condition and 

musculoskeletal health of employees as it is possible to reduce sick leave and affect 

productivity. Different discourses advocate that occupational health problems can be solved 

with different types of exercise. The susceptibility to stress injuries varies between individuals. 

Deficiencies in the organizational and psychosocial environment can adversely affect physical 

health. Class and gender have a major impact on how we can influence and shape our lives both 

privately and in working life. Still there are large class and gender differences in working life, 

and people in the labor occupations generally have a poorer working environment.  

Method: Surveys QPS Nordic 34 + psychosocial and organizational work environment. 

Supplementary questions (KFS) about fitness, ergonomics and exercise habits. Fieldwork in the 

form of observations and interviews. The participants consisted of 56 cleaners. 

Results: The results showed that a predominant proportion according to QPS had the opinion 

that the employer's interest in staff health was low, and half considered that there were 

significant shortcomings in organizational culture and climate that were not sufficiently 

supportive, as well as in workplace interaction and work requirements. On the positive side, the 

vast majority saw themselves as skilled. Results from the interviews showed that an improved 

introduction, we-feeling, social support and group affiliation, better work organization, aids, 

transport and well-being activities would improve the work environment. According to the 

KFS- questions, a predominant proportion showed little interest in participating in a group to 

try out exercise and fitness activities. However, a large proportion considered that their state of 

health could be moderately or significantly improved. Stress management and relaxation was 

something that was desired, as well as interest in fitness-enhancing activities, wellness during 

working hours and free choice activities. Many already considered themselves to have 

knowledge of ergonomics. The study does not claim to be generalizable, but intends to 

contribute to increased learning, interventions and their conditions. 

 

Conclusion: Throughout all methods, shortcomings emerged in work requirements, 

organizational culture and leadership, work climate, and interaction, reward and support in the 

psychosocial and organizational work environment which coincide with the categories in 

QPSNordic34 + and what emerged from KFS. Most (80%) wanted to improve their health and 

as many (80%) felt that the employer's interest in employees' health was low. Stress and time 

pressure were common in 70%. And applied to leadership (65%) found the shortcomings. 

Reward and well-being factors were other areas that 66% were dissatisfied with. Most of the 

cleaners considered it important with the ergonomics aspect for the total workload as well as 

that the work organization was important for good ergonomics. The study has shown that there 

was a lack of health-promoting strategy to motivate the staff to an actor role. The research 

presented by Marmot (2006) is consistent with what emerged in the study, imbalance in life 

situations, unequal labor market, and that working conditions are important factors for the social 

gradient. The higher up in the hierarchy and status an individual is in, the better health. 

Therefore, more studies on the cleaners psychosocial and organizational work environment are 

desirable. 

Keywords: Helth, Psychosocial factors, Worksite interventions, Cleaners +Ergonomic program 
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Abstract  

Titel: Lokalvårdares möjligheter och motivation till ergonomiska och hälsofrämjande 

aktiviteter på arbetsplatsen. – Enkätstudie och intervjuer om hinder och möjligheter. 

Syfte Syftet med denna studie har varit att studera och inventera en arbetsgrupp med 

lokalvårdares uppfattning om arbetsvillkor, ergonomi och i vilken utsträckning hälsofrämjande 

aktiviteter utövades under eller efter arbetstid. 

Bakgrund: Ett intresse finns bland arbetsgivarna att förbättra arbetstagarnas hälsotillstånd och 

muskuloskeletala hälsa då det är möjligt att minska sjukfrånvaron och påverka produktiviteten. 

Olika diskurser förespråkar att yrkesrelaterade hälsoproblem kan lösas med olika typer av 

träning. Känsligheten för att drabbas av belastningsskador varierar mellan individer. Brister i 

den organisatoriska och psykosociala miljön kan påverka hälsan negativt. Klass och kön har 

stor inverkan på hur vi kan påverka och forma våra liv både privat och i arbetslivet. Enligt 

jämställdhetsbarometern råder det fortfarandestora stora klass- och könsskillnader i arbetslivet, 

och personer i arbetsyrken har i allmänhet en sämre arbetsmiljö 

Metod: Metodansatsen för denna studie har varit en kombination av flera metoder som följer; 

Enkäter QPS Nordic 34+ avseende psykosocial och organisatorisk arbetsmiljö. Kompletterande 

frågor (KFS) om kondition, ergonomi och träningsvanor. Fältarbete i form av observationer och 

intervjuer. Deltagarna bestod av 56 lokalvårdare/städare. 

Resultat: Resultaten visade att en övervägande andel enligt QPS ansåg att arbetsgivarens 

intresse för personalens hälsa var lågt och hälften ansåg att det fanns betydande brister i 

organisationskultur och organisationsklimat som inte var tillräckligt stödjande, liksom i 

interaktion på arbetsplatsen samt i arbetskrav. På den positiva sidan såg de allra flesta sig själva 

som yrkesskickliga. Resultaten från intervjuerna visade att en förbättrad introduktion, vi-känsla, 

socialt stöd och grupptillhörighet, bättre arbetsorganisering. hjälpmedel, transporter samt 

trivselskapande aktiviteter skulle förbättra arbetsmiljön. Enligt KFS-frågorna visade en 

övervägande andel svalt intresse att delta i en grupp för att prova motions- och 

friskvårdsaktiviteter. En övervägande andel ansåg dock att deras hälsotillstånd kunde förbättras 

måttligt eller avsevärt. Stresshantering och avspänning var något som önskades, liksom intresse 

för konditionsförbättrande aktiviteter, friskvård under arbetstid och egenvalda aktiviteter. 

Många ansåg sig redan ha kunskap om ergonomi. Studien gör inte anspråk på att vara 

generaliserbar men avser att bidra till ökat lärande om interventioner och deras förutsättningar. 

 

Slutsats: Genomgående i alla metoder framkom brister i arbetskrav, organisationskultur och 

ledarskap, arbetsklimat och interaktion, belöning och stöd i den psykosociala och 

organisatoriska arbetsmiljön vilka sammanföll med kategorierna i QPSNordic34 + och vad som 

framkom från KFS. De flesta (80%) önskade förbättra sin hälsa och lika många (80%) ansåg 

att arbetsgivarens intresse för de anställdas hälsa var lågt. Stress och tidspress var vanligt hos 

70% och 65% upplevde bristande ledarskap. Belöning och trivselfaktorer var andra områden 

som 66% var missnöjda med. De flesta städare ansåg det viktigt med ergonomiaspekten för den 

totala arbetsbelastningen samt att arbetsorganisationen var viktig för god ergonomi. Studien har 

visat att det fanns en brist på hälsofrämjande strategi för att motivera medarbetarna till en 

aktörsroll Den forskning som presenterades av Marmot (2006) överensstämmer med vad som 

framkom i studien, att obalans i livssituationen, ojämlik arbetsmarknad och att 

arbetsförhållandena är faktorer viktiga för den sociala gradienten. Ju högre upp i hierarkin och 

status en individ befinner sig desto bättre hälsa. Därför är fler studier om lokalvårdarnas 

psykosociala och organisatoriska arbetsmiljö eftersträvansvärda. 

 

Keywords: Helth, Psychosocial factors, Worksite interventions, Cleaners +Ergonomic program 
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1. Inledning  

Bestämningsfaktorerna i folkhälsan kan påverkas på olika nivåer och handlar om 

allt från olika politiska beslut till enskilda individers val (Folkhälsomyndigheten, 

2020; Adler et.al 1999). Marmot (2006) menar att arbetsförhållandena inverkar 

och åskådliggörs i den sociala gradienten, då ju högre upp i hierarkin och status 

en individ befinner sig desto bättre hälsa. Risken att drabbas av ohälsa ökar vid 

låg grad av kontroll över sitt arbete. 

 

I regeringens proposition 2018/19 framförs att 20 % av sjukfrånvaron och ohälsa 

kan relateras till bristande arbetsmiljöförhållanden. Arbetsmiljöverket (2015b) 

pekar på att brister i den organisatoriska och psykosociala arbetsmiljön även 

påverkar den fysiska hälsan negativt.  

Hägg et. al (2008) uppger att 60% av alla städare (lokalvårdare) har 

smärtproblematik varje vecka och att ytterligare ca 25% har intermittent smärta 

med gradvisa besvär över tid. 

Folkhälsopolitiken fokuseras på åtta målområden där det i målområde tre; Arbete, 

arbetsförhållande och arbetsmiljö konstateras att personer i arbetaryrken generellt 

har en sämre arbetsmiljö (Folkhälsomyndighetens årsrapport, 2021). Klass och 

kön har en stor inverkan på hur vi kan påverka och utforma våra liv både privat 

och i arbetslivet och fortfarande råder stora klass- och könsskillnader i arbetslivet 

enligt Sveriges jämställdhetsbarometer (2020) som menar att kvinnor i 

arbetaryrken har de sämsta arbetsvillkoren. Organisatoriska och sociala 

arbetsmiljön skiljer sig åt i mans- och kvinnodominerande arbeten. 

(Arbetsmiljöverket, 2016) 

Enligt Hägg et.al (2008) förespråkas att många yrkesrelaterade hälso- och 

belastningsproblem kan lösas med förebyggande träning och lindring, stödet för 

detta är dock ej helt entydigt men senare års forskning (Jacobsen et al 2015; 

Arbetsmiljöverket, 2015a) har visat på samband mellan fysisk träning och en 
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bättre muskuloskeletal hälsa. För en grupp accentueras besvären efter arbetet och 

sambandet med arbetsmiljön är därför inte alltid är entydigt. Barnekow-Bergqvist 

(2006) menar att det finns ett intresse hos arbetsgivaren att förbättra 

hälsotillståndet och den muskuloskeletala hälsan då det därigenom kan minska 

sjukfrånvaron och öka produktiviteten i verksamheterna. Hägg et. al (2008) tar 

upp att problemet vid belastningsskador i städyrket är mångfacetterat då det finns 

stora individuella variationer i känslighet för risken att drabbas av 

belastningsskador. Hälsa kan definieras på ett flertal sätt men synen på hälsa i 

studien görs i enighet med Blaxters (2010) beskrivning av den sociala modellen 

som en holistisk modell som placerar människan i en social kontext i kontrast mot 

den reduktionistiska mekaniska medicinska modellen. I likhet med Hansson 

(2004) som menar att vi via en hälsopromotiv strategi där syftet är bättre villkor 

för hälsan kan undvika att ge arbetstagaren skulden för ohälsan (”blame the 

victim”) med seendet att även omfatta det sociala sammanhanget och de 

organisatoriska villkoren. Känsla av sammanhangteorin, KASAM (Antonovsky 

(2005), utgör en förklaringsmodell för hälsofrämjande interventioner på 

arbetsplatsen likväl som pedagogisk modell med begreppen meningsfullhet, 

begriplighet samt hanterbarhet (Hansson, 2004) som också återspeglas i 

Salutogent ledarskap (Hansson, 2018). I skenet av ett salutogent ledarskap 

framgår det tydligt att krävs en samverkan med olika arenor som ger ett bestående 

resultat. Det är därför nödvändigt att arbetsledningen inkluderas i projektet då 

arbetsgivaren har huvudansvar för arbetsmiljön. Arenatänkandet som omfattar 

systemnivåerna individ, grupp och organisation och avgränsas inte till rumslig yta 

utan är ett komplext system med ingående parallella processer och organisatoriska 

nivåer som påverkar varandra och möjliggörs då människorna inom arenan är 

delaktiga i sammanhanget (Hanson, 2004). 

Folkhälsomyndigheten (2020) har formulerat åtta folkhälsopolitiska mål där mål 

tre inriktas mot arbete, arbetsförhållande och arbetsmiljö. Där omtalas vikten av 
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gynnsamma arbetsförhållanden som främjande för utveckling, hälsa och 

välbefinnande, samt att ogynnsamma sådana ökar risken för ohälsa. Där 

konstateras också att personer i arbetaryrken generellt har en sämre arbetsmiljö.  

Marmot (2006) menar att proportionell universalism avser minska den sociala 

ojämlikheten i hälsa och att insatserna bör riktas till dem med störst behov.  

 

Klass och kön har en stor inverkan på hur vi kan påverka och utforma våra liv 

både privat och i arbetslivet och fortfarande råder mycket stora klass- och 

könsskillnader i arbetslivet enligt jämställdhetsbarometern (2020) där man 

konstaterar att kvinnor i arbetaryrken har de sämsta arbetsvillkoren i jämförelse 

med män i tjänstemannayrken som har de bästa.  

Skillnader mellan mäns och kvinnors arbetsvillkor avspeglas i kvinnors större 

ohälsa relaterat till arbetsmiljö och arbetsorganisation beskrivs i föreskriften, AFS 

2015:4 där arbetsmiljöverket (2015b) konstaterar att arbetsmiljön ska bestå av en 

trygg fysisk miljö och en främjande social miljö (socialt stöd, socialt samspel och 

samarbete). Arbetsmiljöverket (2015b; 2016) pekar på att brister i den 

organisatoriska och psykosociala arbetsmiljön även påverkar den fysiska hälsan 

negativt och Sveriges jämställdhetsbarometer (2020) pekar på att dessa aspekter i 

arbetsmiljön skiljer sig åt mellan mans- och kvinnodominerande yrken. Vidare, 

lokalvårdare/städare är ett arbetaryrke i den kvinnodominerande sektorn, där det 

uppges att fysiska besvär till följd av arbetet samt trötthet i kroppen förekommer 

i 67% bland kvinnorna (att jämföra med 47% av kvinnorna i 

tjänstemannasektorn). Kvinnor arbetar oftare deltid (46%) och 25% har 

tidsbegränsad anställning jämfört med män (motsvarande 15%) deltidsarbetande 

och 10% tidsbegränsad anställning i arbetaryrken. Av tjänstemän deltidsarbetar 

25% av kvinnorna och 10% av männen.  

 

Barnekow-Bergqvist (2006) menar att det finns ett intresse hos arbetsgivaren att 

förbättra hälsotillståndet och den muskuloskeletala hälsan då det därigenom kan 
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minska sjukfrånvaron och öka produktiviteten i verksamheterna. Hägg (2008) tar 

upp i svenska miljöinstitutets rapport om belastningsskador vid städning, att 

problemet är mångfacetterat då det finns stora individuella variationer i känslighet 

för risken att drabbas av belastningsskador. Marmot (2006) har funnit att 

arbetsförhållandena är faktorer betydelsefulla för den sociala gradienten, då ju 

högre upp i hierarkin och status en individ befinner sig desto bättre hälsa. Låg 

grad av kontroll över sitt arbete ökar risken för att drabbas av ohälsa. Livsstil kan 

ses ha orsakssamband till samhälleliga förhållanden och förstås som sociala 

praktiker som införlivas i våra vanor & handlingsmönster såväl som en inramning 

till självidentiteten (Hallberg & Svensson, 2010).  

 

Flera författare bland annat Antonsson et al, (2016) och Stenström et al (2016) i 

SBU rapporten tar upp att risken att få belastningsskador ökar när rörelser utförs 

på ett ensidigt upprepat eller icke ändamålsenligt sätt så som exempelvis statisk 

muskelbelastning, då musklerna hålls spända utan rörelse. Hägg et. al (2008) 

konstaterar om städares arbetssituation utifrån belastningssynpunkt ger en ensidig 

belastning framför allt i skuldran.  

Enligt Hägg et. al (2008) förespråkas genom samhällets diskurser att många 

yrkesrelaterade hälso- och belastningsproblem kan lösas med förebyggande 

träning och lindring men ännu finns inga entydiga stöd för åtgärdernas avsedda 

effekter. I samma rapport uppges att 60% av alla städare har smärtproblematik 

varje vecka och att ytterligare ca 25% har intermittent smärta med gradvisa besvär 

över tid. Besvären accentueras efter arbetet och sambandet är därför inte alltid är 

entydigt. En slutsats som dras av rapporten är att det krävs en samverkan av många 

aktörer (till exempel upphandlare, arbetsgivare, arkitekter, brukare etcetera.) och 

att arbetsgivare/organisationer inte överbelastar medarbetare utan i stället fördelar 

tunga arbetsuppgifter på fler arbetstagare för att minska den belastning som kan 

utgöra lokalvårdares arbetssituation. Varierade arbetsuppgifter, städmetoder, 
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ändamålsenliga redskap, utbildning i arbetsteknik, städvänlig utformning, 

inredning av lokalerna samt lyhörda arbetsgivare.   

 

 

 

2. Bakgrund 
 

Enligt SCB statistik baserad på yrkesregister (SSYK 2021) finns det 77.568 

personer som arbetar som lokalvårdare/städare i Sverige, varav drygt 56.832 

(73%) är kvinnor och 20736 (27%) är män. Många är äldre och en stor andel är 

lågutbildade (De Vito et al, 2000). I Europa har det sedan 60-talet varit en trend 

att överlämna utförandet av lokalvården till särskilda firmor specialiserade på 

lokalvård. Arbetet organiserades ofta på ett rationellt sätt och en specialisering 

inom ett viss moment var vanligt. Snäva marginaler kan framkalla stress och andra 

arbetsmiljöproblem. (Kruger et al., 1997) De flesta är deltidsanställda kvinnor 

med lägre utbildning. Något högre andel har 80-90% anställningar inom offentlig 

sektor. I många studier bekräftas att den i särklass största riskfaktorn bland 

städarna är de statiska belastningarna. Framåtböjningar och vridningar samt 

repetitiva moment är alla arbetsmoment som kan orsaka uttröttning i 

muskelgrupper samt muskuloskeletala sjukdomar (Kruger et al 1997, Kumar et 

al., 2004) 

 

På det företag som studerats har arbetsgivaren haft en policy att personalen i 

introduktionen vid anställningen erhållit viss utbildning i Ergonomi och 

arbetsteknik men långt ifrån alla inser det långsiktiga värdet av att tillämpa dessa 

metoder. Samtidigt befarar man att det är en mindre andel som utövar fysisk 

motion eller på annat sätt stärker sig för att klara de påfrestningar som arbetsliv 

och privatliv kan utgöra. Theorell, (2012) och Lundberg, (2012) med flera 

författare lyfter en rad faktorer i arbetet som kan upplevas som stressande och 
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flera stressorer är väl kända, bland annat högt arbetstempo, mental press/stress 

och andra psykosociala faktorer. I ambitionen att få mera kunskap om 

interventionsprocesser, dess hinder och möjligheter, studerades en grupp 

lokalvårdares uppfattning om ergonomi- och friskfaktorer i sitt arbete och vilka 

aspekter som kan tjäna som motivatorer för personalgruppen.  Fokus har varit att 

få mera kunskap om lokalvårdarnas inställning att på olika sätt inhämta fysisk och 

mental återhämtning, bygga upp fysisk förmåga samt utveckla en mera 

ändamålsenlig ergonomi i det vardagliga arbetet och på så sätt få mera kunskap 

om lämpliga interventions- och datainsamlingsmetoder. 

 

MTO-begreppet med dess systemteori är användbart för att analysera individen i 

arbetsaktivitet och kontextens inverkan. Teorin kan appliceras i ett vidare 

holistiskt perspektiv och kan användas för att väga in hälsoaspekter kopplat till 

arbetsaktivitet, där förbättringar i systemens komponenter kan bidra till att främja 

hälsa (Karltun, et. al 2017) I modellen ”Factors constituting the Organizational 

”Work setting” (Porras & Robertsson, 1992, sid 729), betraktas arbetsmiljön 

konstitueras i fyra primära delsystem bestående av organisatoriska arrangemang, 

den teknologiska, den fysiska inramningen och de sociala faktorerna. 

Utformningen i ett av delsystemen och dess ingående komponenter påverkar 

funktionen i de övriga och ger effekter på en individs förutsättningar att utföra sitt 

arbete. (Karltun, 2007; Porras & Robertson, 1992) Organisationens vision, mål 

och resultat påverkas av individernas beteenden och de val de gör grundat på den 

information de erhåller från fyra delsystemen. Den första av dessa är 

"organisatoriska arrangemang" ofta i skriftlig form bestående av mål, strategier, 

strukturer, administrativa system, belöning etcetera. Vidare "sociala faktorer" 

bestående av till exempel kulturella värden och mönster, ledarstilar, 

kommunikations-/ interaktionsprocesser, problemlösningsprocesser, 

konfliktlösning, beslutsprocesser, nätverk etcetera, Den tredje 

systemkomponenten, den teknologiska består i sin tur av till exempel verktyg, 
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utrustning, maskiner, tekniska system, flödesschema, sekvenser etcetera, Det 

fjärde och sista systemområdet, den fysiska inramningen bestående av de icke 

sociala eller tekniska delarna av den omgivande miljön. till exempel rummet 

(space), belysning, ljud, luft och vidare den interiöra designen bestående av till 

exempel möbler, tyger, fönster, färger och slutligen den arkitektoniska designen 

som utgörs av byggnaden, lokalen miljön där arbetet utförs. (Porras & Robertson, 

1992) 

De fyra kategorierna med dess faktorer påverkar varandra och en förändring i 

någon av dessa påverkar funktionen i de andra och interaktionen dem emellan ger 

effekt på beteendet hos individen och organisationens medlemmar. (Porras & 

Robertson, 1992) 

Lokalvårdarnas arbetssituation är komplex och kan belysas i ljuset av flera 

perspektiv. I denna studie hämtas stöd från främst två modeller där den ena med 

inspiration av MTO-modellen ovan, (Porras & Robertson, 1992 samt Karltun et 

al 2017) bestående av; M (de mänskliga/individuella faktorerna) och T (de 

tekniska faktorerna) samt O (de organisatoriska faktorerna) men även med hjälp 

av de hälsopromotiva strategierna, som beskrivs i (Hanson, 2004). 

 

3 Syfte och frågeställningar 
 

3.1 Syfte 

Syftet med studien har varit att studera och inventera en arbetsgrupp av 

lokalvårdares, uppfattning om arbetsvillkor, ergonomi och i vilken utsträckning 

hälsofrämjande aktiviteter utövades under eller efter arbetstid.  

 

3.2 Frågeställningar 

1. Hur ser den psykosociala arbetsmiljön ut?   

2. Vilken inställning har lokalvårdarna till sina möjligheter att påverka sin egen 

hälsa och ergonomi? 
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3. Hur ser lokalvårdarnas egenskattade kunskap om ergonomifaktorer i 

lokalvårdaryrket ut?  

4. Vilka förutsättningar påverkar lokalvårdares delaktighet i åtgärder och 

ansatser som arbetsgivaren förordat för att främja förebyggande friskvård? 

 

4 Teoretisk bakgrund 

 

4.1 Fysiska faktorer, träning, friskvård 

En allmänt god kondition är viktig för en god hälsa. Stora individuella variationer 

i känsligheten för att drabbas av belastningsskador är känt. Genom samhällets 

olika trender förespråkas att man kan lösa många yrkesrelaterade hälsoproblem 

med olika typer av träning men för förebyggande träning och lindring av 

belastningsbesvär finns det ännu inga entydiga svar om åtgärdernas avsedda 

effekter. (Hägg et.al 2008). Enligt Barnekow-Bergqvist (2006)   finns ett intresse 

hos arbetsgivaren för att förbättra hälsotillståndet och den muskuloskeletala 

hälsan då man därigenom kan påverka och minska sjukfrånvaron samt öka 

produktiviteten. På många arbetsplatser finns en ambition och ett intresse för att 

erbjuda fysisk träning. Det är dock viktigt att ta hänsyn till andra faktorer än enbart 

arbetstagarnas fysiska kapacitet för att arbetstagarnas muskuloskeletala hälsa ska 

bibehållas. Muskuloskeletal ohälsa är ett komplext fenomen som påverkas dels av 

yttre faktorer men även individuella. Belastningsskador kan uppträda i samband 

med lyft, ensidigt upprepat arbete och påfrestande arbetsställningar. Stress, högt 

arbetstempo, mental press och psykosociala faktorer på arbetsplatsen är också 

riskfaktorer för muskuloskeletal ohälsa likväl som betydelsen av företagets 

organisation. Vidare spelar de individuella faktorerna som fysisk 

kapacitet/funktionsförmåga och copingstrategier i samspel med faktorer utanför 

arbetet som levnadsvanor, fysisk aktivitet och träning, och det sociala stödet från 

familj och vänner har betydelse för hälsan i arbetet (Buckle et.al, 2002).  Det finns 

ett antal studier som pekar på positiva effekter av aktivitet på fritiden och som 
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förebyggande åtgärd i samband med arbetet (Mior 2001; Barnekow Bergkvist, 

2006 ; Vuori, 2001; Proper, 2003).  

 

Holterman et.al (2008) fann i sin studie att god muskelstyrka och gav positiva 

effekter på arbetet och var relevant för förmågan att bibehålla av en god 

muskuloskeletal hälsa hos arbetare med fysiskt tunga arbeten. 

Begreppet fysisk aktivitet innebär alla slags rörelser som åstadkoms av 

skelettmuskler och resulterar i förbrukning av energi medan träning innebär fysisk 

aktivitet som är planerad, strukturerad och regelbunden och har som mål att 

förbättra eller bibehålla fysisk kapacitet/funktionsförmåga. För att träna den 

aeroba kapaciteten krävs aktiviteter som engagerar stora muskelgrupper i 

dynamiskt muskelarbete till exempel promenader, joggning, cykling och som ger 

en pulsökning till cirka 50–70 procent eller mer av maxpulsen. 

Muskuloskeletal hälsa omfattar såväl den positiva dimensionen hälsorelaterad 

fysisk kapacitet /funktionsförmåga, som den negativa dimensionen 

funktionsstörningar och degenerativa förändringar i det muskuloskeletala 

systemet (Vuori, 1995; Bergqvist Barnekow, 2006) 

 

Mäkinen et al (2010) har funnit att status och utbildningsnivå har betydelse för 

våra motionsaktiviteter och fysiska aktiviteter på fritiden. Det är framför allt 

utbildningsnivån som spelade roll i den i studien benämnda LTPA (leisure-time 

physical activity) där dessa aktiviteter var mera vanligt förekommande hos de 

högutbildade. 

 

4.2 Ett tungt arbete ger konsekvenser  

 

I en amerikansk studie (Krause, 2005) framkom att bland hotellstädare med 

tungt arbete fick så många som 60-63% av städarna (n=941) ländryggs eller 

nacksmärtor. Hög grad av smärta hade starkt samband med den höga fysiska 
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belastningen, intensiteten i arbetet samt ergonomiska problem. Kruger samt 

Kumar (2005) fann att statisk belastning ger risk för uttröttning i muskelgrupper 

vilket kan leda till muskuloskeletal sjukdom. 

Det har visats i flertalet studier att städarbetet ger en hög grad av statisk 

muskelspänning, (SBU 2016; Antonsson, 2016; Hägg et.al, 2008). Kumar 

(2005) visar på utrustningen och verktygens betydelse för statisk och dynamisk 

arbetsteknik. 

 

4.3 Ledarskapsinriktningar 

 

I det regeringsuppdrag som myndigheten för arbetsmiljökunskap erhöll 2018, 

med att sammanställa en kunskapsöversikt med särskilt fokus på den 

organisatoriska och sociala arbetsmiljön (A22018/01349/ARM) konstaterade 

författarna Wallo et.al (2020) att det finns ett vetenskapligt samband mellan 

ledarskapsbeteenden och individers hälsa och välbefinnande på en arbetsplats. 

Ledarskap för hälsa och välbefinnande är en viktig del av den psykosociala 

arbetsmiljön där olika typer av ledarskap har undersökts i studierna som är 

presenterade i delrapporten, och kunskapsöversikten om ledarskap för 

välbefinnande och hälsa (Myndigheten för arbetsmiljökunskap, 2020:6). 

Ledaskap, hälso-, och välbefinnandedimensionerna är komplexa till sin natur att 

fånga och mäta. Det finns ingen skarp gräns mellan att vara chef eller att vara 

ledare. Mintzberg (2009) menar att chefsrollen kan utgöras av att ansvara för en 

hel, eller del av en organisation. Utövandet sker i olika roller eller funktioner, 

varav ledarskapet utgör en roll tillsammans med en rad andra roller. (ledarskapet 

är dock alltid integrerat i övriga roller). Kännetecknade för ledaskapsrollen är att 

ge förutsättningar för medarbetare att utföra ett gott arbete på ett bra sätt, genom 

att inspirera, uppmuntra och ge stöd för utveckling. I rapporten återger Wallo et 

al (2020) några olika ledarskapsmodeller och ledarstilar. Nedan beskrivs i korthet 
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två inriktningar hämtade från kunskapsöversikten vilka bedöms ha relevans för 

föreliggande studie. 

 

En flitigt refererad ledarskapsmodell är ”Full Range of Leadership modellen” 

(FIRM) utarbetad av Bass & Riggio (2006) där fyra ledarbeteende presenteras i 

form av idealiserad påverkan (t.ex. karisma), inspirerande påverkan 

(motivation), intellektuell stimulans (kreativ och intellektuell stimulans) samt 

individuell omsorg (coachande och stödjande). Tre ledarstilar beskrivs i termer av 

transformativt, transaktionellt samt ”låt-gå-ledarskap” (bristande engagemang 

och ovilja att fatta beslut) och utöver det ett visionärt ledarskap. En grundtanke i 

denna teori är att det inte räcker med en ledarstil där ett utbyte sker i form av så 

kallade transaktioner mellan ledare och medarbetare (lön etc.). För detta krävs ett 

visionärt ledarskap som får medarbetare att dela organisationens värderingar och 

prestera i hela sin potential. Denna ledarstil har sina rötter från 80-talet och har 

kritiserats på senare år därav har en rad andra ledarskapsfilosofier utvecklats. 

Wallo et. al (2020) återger att studierna om ledarskap för hälsa och välbefinnande 

i kunskapsöversikten fångar olika aspekter, men gemensamt är att samtliga har 

ansatsen att fånga positiva, salutogena aspekter av hälsa och därmed inte 

förekomsten av ohälsa.  

I de ledarskapsfilosofier som har ledstjärnan är att främja välbefinnande och 

hälsoinriktat ledarskap influeras dessa inte av en entydig bild. Enligt Antonovsky 

(2005) och KASAM-teorin (en känsla av sammanhang), som via begreppen 

begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet, beskriver en individuell 

inställning till, och individuella resurser för att hantera livshändelser och kapacitet 

att upprätthålla hälsa. I det Salutogena ledarskapet hämtas inspiration från 

Antonovsky (2005) där det inte är tillräckligt att söka efter och förhindra risker 

för ohälsa, utan synsättet att främja hälsa och kontextuella komponenter måste 

tillhandahållas och förstärkas. En väg att mäta hälsa (patogent fokus) är att 

undersöka förekomst av besvär och åkommor samt negativa förhållanden i 
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arbetsmiljön. Ett annat perspektiv (salutogent fokus) är att mäta hälsa med fokus 

på positiva aspekter. Det sistnämnda (salutogena) är inte lika enkelt att mäta. 

Ledarskap som inriktas på att främja medarbetarnas hälsa och välbefinnande 

kännetecknas av ledare som via sina beteenden och ledarstil främjar hälsa och 

välbefinnande hos de anställda genom att exempelvis ordna och uppmuntra olika 

typer av hälsofrämjande aktiviteter samt stimulera deltagande i 

friskvårdsaktiviteter. Andra aspekter är att ledaren skapar hälsofrämjande 

arbetsmiljöer innefattande hälsofrämjande arbetsorganisering. 

Sammanfattningsvis visade kunskapsöversikten (Wallo, et al, 2020) att det fanns 

samband mellan ledarskapsbeteenden, hälsa och välbefinnande hos medarbetarna. 

Det transformativa visionärt inspiratoriskt inriktade ledarskapet som tar hänsyn 

till medarbetarnas behov lyfts fram som gynnsamt för medarbetarnas 

välbefinnande. Stödjande ledarskap var gynnsamt för arbetstillfredsställelse, 

mening i arbetet, välbefinnande samt livskvalitet. Faktorer för en frisk och 

välmående arbetsplats lyfts fram i termer av meningsfullt arbete, socialt stöd, 

samarbete, (avsaknad av) rollkonflikt, individens tilltro till sig själv, 

arbetsplatsens innovationsklimat samt avsaknad av konflikt mellan arbete och 

privatliv. Dock betonas att det kan skilja sig åt beroende på situation vad som kan 

anses som en hälsofrämjande relation mellan chefer och medarbetare.   

 

 

4.4 Hälsopromotiv strategi 

 

Arenatänkandet omfattar systemnivåer som individ, grupp och organisation och 

begränsas inte till den rumsliga ytan utan är ett sinnrikt system med ingående 

parallella processer och organisatoriska nivåer som i synergi påverkar varandra 

(Hanson, 2004). Hansson (2004) menar att via en hälsopromotiv strategi kan det 

undvikas att skuldbelägga individen genom att låta syftet vara en rörelse mot 

bättre villkor för hälsan och ett undvikande att ge skulden för ohälsan på 
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arbetstagaren (”blame the victim”) och istället också omfattar det sociala 

sammanhanget och de organisatoriska villkoren.  Enligt Blaxter (2010) är 

sjukdom och ohälsa fenomen beskrivbara som objektiva biologiska fakta liksom 

sociala konstruktioner som kategoriserats, och etiketterats av människor. Blaxter 

(2010) menar att människans psyke, sociala natur och andliga behov ska betraktas 

i samklang med de fysiska funktionerna och systemen i den holistiska tanken. 

Vidare att ”den sociala modellen” som en holistisk modell, placerar människan i 

en social kontext där ohälsa kan upplevas trots avsaknad av diagnos baserat på det 

mätbara och objektiva. Faktorer i kontexten/miljön kan dock utgöra stressorer och 

bidra till metaboliska syndrom och sjukdomar. Konstateras kan, att hälsa är 

komplext och utgångspunkt är således den holistiska och den sociala modellen 

tillsammans med sociokulturell syn som placerar människan i en social kontext. 

Enl. Johansson (2012) ger oss institutionerna, materiella ramar, och individerna 

är de som agerar handlingarna och som därmed intar olika situerade identiteter. 

Våra handlingar finns i och påverkar omgivningen och dess kontext. Handlingar 

sker aldrig i avsaknad av ett socialt eller kulturellt sammanhang. För att förstå 

agerandet måste information om platsen, den symboliska laddningen sociala 

påverkan den utgör samt historiska tidpunkten som individen lever i beaktas.  

 

Säljö (2017) menar att situerat lärande, progression och kognitivt lärlingskap, 

interaktionen lärare, elev och arbetsuppgift är betydelsebärande inom det 

sociokulturella synsättet. Lärmiljö och kontext avgörs av vilken kunskap som 

avses att läras ut och kan till exempel vara en reell arbetsplats. Samarbetsinlärning 

är en effektiv metod för att främja socialt samspel och interaktion och uppgifterna 

genomförs med syftet att ge deltagarna möjlighet att vara aktiva, ta till sig, göra 

till sitt och delta.  

 



19 
 

4.5 Psykosociala faktorers inverkan 

 

I en norsk studie (Gamperiene et al, 2006) undersökte man vilken betydelse de 

psykosociala arbetsförhållandena och arbetsorganisationen hade för den mentala 

hälsan i målgruppen anställda kvinnor i städbranschen. Konklusionen som gjordes 

visade att mental ohälsa var vanligt förekommande i målgruppen. Signifikanta 

samband fanns till faktorerna ledarskap, samarbete, etnicitet och den mentala 

hälsan. Karasek & Theorells modell (2003) Krav-kontroll-stödmodellen ger en 

förklaringsmodell som visar på att höga krav kombinerade med litet 

beslutsutrymme/handlingsutrymme och liten grad av socialt stöd innebär ökad 

risk för ohälsa och eller lågt välbefinnande (belastningshypotesen). Stort 

beslutsutrymme och socialt stöd utgör en stötdämpare (bufferthypotesen).  

(Theorell, 2012; Karasek & Theorell, 1990) Modellen presenterades 1979 och har 

sedan dess kompletterats av bland annat Siegrist, (1996) med ansträngnings- och 

belöningsmodellen. Mer än 40 år senare kan modellen om sambanden mellan 

höga arbetskrav och lite beslutsutrymme i kombination med lågt socialt stöd 

appliceras på dagens arbetsliv. Senare studier relaterar modellen till samband med 

låg social status, hjärt-kärlsjukdom, stressjukdomar, organisationsmodeller 

etcetera (Härenstam, 2008;) Arbetet som lokalvårdare har flera av dessa kritiska 

komponenter och modellen kan tillämpas som en del i en teoretisk referensram  

 

4.6 Ergonomisk intervention - workplace health promotion program 

 

Holterman et al. (2010) menar i sin studie att det på grund av att det finns en 

missmatch mellan individens fysiska kapacitet och de fysiska arbetskraven, ökar 

risken för muskuloskeletala sjukdomar, sjukfrånvaro och nedsatt arbetsförmåga. 

I studien har man tagit fram en modell den s.k. FINALE för arbeten med höga 

arbetskrav där bland annat städpersonal är en av grupperna man fokuserar på. 
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Neumann et al (2010) berör olika arbetsmiljöinterventioner och reflekterar över 

metoder 

Participatory ergonomics kan definieras som i följande  

Industrial ergonomics programs seek to identify and correct factors that negatively 

impact the physical health of their workers. Participatory ergonomics programs seek to 

maximize the involvement of the workers in this process based on the simple fact that a 

worker is an expert on his or her job. The participatory approach to ergonomics relies 

on actively involving workers in implementing ergonomic knowledge, procedures and 

changes with the intention of improving  working 

conditions, safety, productivity, quality, morale and/or comfort 

 

5. Metod 

 

Kvantitativa data från enkäter och kvalitativa utsagor har samlats in med hjälp av 

flera olika datainsamlingsmetoder, enkät, kompletterande frågor, intervjuer, samt 

observationer. Dessa är A: Enkäter QPS Nordic 34 + (Bilaga 1) B: KFS, 

kompletterande frågor om friskvård, ergonomi och motionsvanor (Bilaga 2) och 

C: Fältarbete i form av observationer och intervjuer. 

 

5.1 Datainsamling 

Datainsamling för information om lokalvårdarnas uppfattning om psykologiska, 

sociala och organisatoriska arbetsförhållanden har gjorts via enkäten QPS Nordic 

34+. I denna kategoriseras frågorna under teman (skalor) som genererats vara 

betydelsefulla för den psykosociala och organisatoriska arbetsmiljön. 

Kategorierna är följande; arbetskrav, rollförväntningar, kontroll i arbetet, 

skicklighet i arbetet, social interaktion, ledarskap, organisationskultur och 

organisationsklimat samt grupparbete. Med stöd av dessa kategoriseringar 

kommer resultaten från den övriga datainsamlingen att presenteras under samma 

kategorier av det skälet att det öppnar för en möjlighet att diskutera de framkomna 

https://en.wikipedia.org/wiki/Ergonomics
https://en.wikipedia.org/wiki/Health
https://en.wikipedia.org/wiki/Worker
https://en.wikipedia.org/wiki/Working_conditions
https://en.wikipedia.org/wiki/Working_conditions
https://en.wikipedia.org/wiki/Safety
https://en.wikipedia.org/wiki/Productivity
https://en.wikipedia.org/wiki/Quality_(business)
https://en.wikipedia.org/wiki/Morale
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erfarenheterna från enkät, fältarbetet, observationer, intervjuer och 

kompletterande frågor. 

 

5.1.1 Motiv till val av enkät  

I studien användes QPS Nordic 34+, en komprimerad version med 37 frågor, av 

originalversionen QPS Nordic enkäten som innehåller 129 frågor inriktade på 

anställdas upplevelse av den psykosociala arbetsmiljön. (Daller et.al, 2000). De 

områden som enkäten huvudsakligen inriktas mot är upplevelsen av de 

psykologiska, sociala och organisatoriska arbetsförhållandena. Konstruktionen 

består av en Likertskala med värdet 1 (Inte alls) till värdet 5 (väldigt mycket), 

vidare 1 (mycket sällan eller aldrig) till 5 (Mycket ofta eller alltid), samt 1 

(Instämmer inte alls) till 5 (Instämmer fullständigt) och slutligen 1 (Inte alls) till  

5 (Väldigt mycket) beroende på frågans art och inriktning. Frågorna presenteras 

sammankopplade med ett antal övergripande områden med tillhörande skalor. 

Vilka presenteras som följer; Området arbetskrav med två skalor; kvantitativa 

krav och inlärningskrav. Vidare området rollförväntningar med skalorna; 

rolltydlighet och rollkonflikt. Därefter området kontroll i arbetet med skalorna; 

positiv utmaning i arbetet, kontroll av beslut samt kontroll av arbetstakt. Området 

förutsägbarhet i arbetet, följer därpå med skalan; förutsägbarhet under nästa 

månad. Vidare, skicklighet i arbetet har skalan upplevelse av 

skicklighet/masterey. Nästa område är social interaktion med skalorna; socialt 

stöd från chef, socialt stöd från arbetskamrater, stöd från vänner och familj. 

Därefter ledarskap med skalan; uppmuntrande ledarskap. Därpå följer 

organisationskultur och klimat med skalan; socialt klimat, innovativt klimat, 

ojämlikhet samt personalinriktning. Sist återfinns grupparbete som inte har någon 

skala. 
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5.1.2 Urvalsstrategi 

En kontakt med ett företag inom städbranschen fanns etablerad via en företagsring 

i närområdet där u.t var verksam. Företaget var etablerat i Småland, Östergötland 

samt Södermanland med ca 600 anställda men studien avsågs att fokusera på 

endast en av tätorterna där ca 111 personer med fast anställning eller längre 

vikariatsförordnande omfattades i studien. Arbetsgruppen bestod också av en 

driftledare och två arbetsledare, men dessa ingick slutligen inte i studien.  

Datainsamlingen pågick januari-maj, under fem månader. 

 

5.1.3 Avgränsning 

Personal med fast anställning eller anställda med vikariatförordnade inom tätorten 

inkluderades. Intensionen vid designen av studien var att genomföra en 

inventering bland all personal vid det medverkande företaget på den aktuella 

tätorten, vilket utgjorde populationen 111 personer.  

 

5.1.4 Process för datainsamling av enkät QPS Nordic + 34 

Enkät: Urvalet bestämdes av personallistor som personalansvarig tog ut ur en 

databas. De som inkluderas var de anställda som hade sin arbetsplats inom tätorten 

m.o. Dessa kodades av författaren med ett nummer för att anonymisera 

hanteringen av de returnerade svaren. Enkäten sändes ut via post och bifogades 

med ett frankerat kuvert för returneringen. 

QPS Nordic 34+ samt kompletterande frågor (KFS) sändes till 111 deltagare med 

en 14 dagars svarsfrist, 56 besvarade enkäten. Två påminnelseutskick gjordes. 

Svarsfrekvensen var ca 50%.  

 

5.2 Process för kompletterande frågor, intervjuer och fältarbetet i form av 

observation i testgrupp och föreläsning 
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QPS Nordic +34 kompletterades med ett antal frågeområden, i form av en 

inventering av deltagarnas friskvårds-, motions-, samt stresshanteringsvanor och 

uppfattning om huruvida dessa stödjs/subventionerades av arbetsgivaren. 

Frågorna omfattade även deltagarnas åsikt om att de fått utbildning i arbetsteknik 

och ergonomi på arbetsplatsen och vad i så fall kunskaperna bestått av. Vidare om 

de ansåg att de använde sig av ergonomiska strategier och om de tyckte det var 

viktigt, eller om de inte använde sig av ergonomiska strategier och i så fall varför. 

Ytterligare frågor handlade om deltagarnas åsikt om arbetet organiserats så att det 

fanns möjlighet att ta pauser och raster samt om arbetets organisation och 

ergonomin hade betydelse för den totala arbetsbelastningen. Avslutningsvis 

utöver frågorna gavs ett erbjudande till deltagarna om att få delta i en testgrupp 

och anmäla sitt intresse för att prova stresshanterings-, friskvårds- och 

motionsaktiviteter samt att medverka i en intervju. I samband med deltagandet i 

testgruppen planerades tio intervjuer att genomföras, där deltagandet var frivilligt. 

Urvalet var ett så kallat självurval. Det spontana urvalet medförde att sju 

intervjuer genomfördes.  

I anslutning till enkätundersökningen QPS Nordic 34+ samt de kompletterande 

frågorna tillhandahölls också en föreläsning/workshop i ergonomi och 

arbetsteknik med information hämtade från valda delar i portalen ”Allt om städ”. 

Denna planerades att genomföras i samband med ett antal arbetsplatsträffar i 

utbildningssyfte. Endast en övergripande träff genomfördes. 

 

5.2.1 Intervju, deltagare 

Deltagare: Respondenterna som intervjuades arbetade inom olika inriktningar allt 

från lokalvård inom större statliga verk/myndigheter, skola/förskola, större och 

mindre industrier, laboratorier, trapp-städning, privata firmor och bilfirmor. 

Förutom utbildning till lokalvårdare via SRY eller motsvarande återfanns i 

respondenternas utsagor tidigare utbildningar som arbetsledare, datatekniker på 

gymnasienivå, tre deltagare med ej specificerad gymnasieutbildning samt en 
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byggnadstekniker. Respondenterna hade jobbat i branschen allt ifrån 1 - 12 år. 

Sex kvinnor och två män  

 

5.3 Fältarbete och observation 

Tio personer tackade ja, till att delta i testgruppen. Nio deltog vid första tillfället 

som utgjordes av ett uppstartsmöte med en introduktion av vilka aktiviteter som 

skulle erbjudas vid de 8 -15 tillfällen som erbjöds. Deltagarna uppmanades att 

delge några av sina förväntningar och komma med förslag till aktiviteter där 

zumba var det förslag som gavs. Aktiviteterna som erbjöds var följande; Gym-

besök (träningskort betalt av arbetsgivaren), Gympapass i regi av en lokal 

gymnastikförening, danspass med zumba,, Yoga (en introduktion i medicinsk 

yoga), stresshantering, aerobics, stavgång, Qigong + grön rehabilitering, samt 

Vårruset (avgift betald av arbetsgivaren). Därutöver gavs en föreläsning i 

ergonomi på arbetsplatsen vid ett APT-möte. 

 

5.3.1 Deltagande och Genomförande Intervju och Testgrupp 

Testgrupp 

Tio individer anmälde sitt intresse. Vid den första träffen erbjöds deltagarna att få 

ett kort hälsosamtal med gruppledaren. Därefter förklarades syfte och mål. En 

planering med 15 olika möjligheter att delta gratis i olika aktiviteter hos olika 

friskvårdaktörer delgavs. Arbetsgivaren hade i tidigare skede försett vissa av 

arbetstagarna med träningskort för Gym-självträning hos en lokal 

friskvårds/tränings aktör men befarade att endast ett mindre antal utnyttjade den 

möjligheten. Av det skälet förlades ett av tillfällena där tillsammans i grupp. 

Deltagarna informerades redan i följebrevet då de anmälde sitt intresse att deltaga, 

dels att deltagande var frivilligt, dels att aktiviteterna förlades på sen 

eftermiddagstid samt kvällstid och fick således genomföras utanför ordinarie 

arbetstid. Uppslutningen varierade stort på de olika aktiviteterna som 

genomfördes februari – april. 
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Intervju  

Av de tio individer som anmälde sitt intresse för att delta i testgruppen valde sju 

att bli intervjuade varav någon hade en gruppledande funktion. Öppna frågor 

användes i intervjun med teman som stöd och struktur för intervjuaren, och varade 

i ca 15 minuter till 1 timma. Stödanteckningar fördes under intervjuerna. 

Intervjuerna genomfördes i en kontorslokal och anpassades till när deltagaren 

hade tid och möjlighet att komma. Intervjuerna var relativt informella men följde 

en struktur med temaområden, utsagorna antecknades och sammanfattades i 

anslutning till intervjuerna eller dagen efter. 

 

Observationer 

De observationer som genomfördes är inspirerade av metodiken inom 

aktionsforskning.  

”Observation kan generellt sägas vara en datainsamlingsmetod där den fysiska 

verkligheten studeras direkt” ”Observationen kan användas för att beskriva och 

ge ökad förståelse för människors handlingar och beteenden” (Carlström & 

Carlström Hagman , 2006, s. 255 ). 

Observatören skriver ner specifika händelser/beteenden som är av intresse, så 

kallad critical incident method. (Carlström & Carlström Hagman, 2006) 

 

Föreläsning/ Work-shop  

En stor APT-träff inföll under studiens tidsram och användes för att delge valda 

delar av *”allt om städ”. Ytterligare tillfällen var planerade men hela stora 

arbetsgruppen sammankallades ej av arbetsgivaren under de kommande sex 

månaderna, varför det föll utanför studiens tidsram. Anledningen till detta var att 

större obligatoriska APT-träffar förekom med ungefärligt tre månaders 

intervaller, då det organisatoriskt var komplicerat att få in hela personalstyrkan på 

en gång. Vid dessa träffar var det många angelägna punkter som skulle avhandlas. 



26 
 

Träffarna lades på eftermiddagstid och ett flertal deltagare avstod från att delta då 

de ansåg träffarna låg utanför deras betalda arbetstid. Lokala APT-möten förekom 

också dem med varierat deltagande. Författaren ställde sig till förfogande att 

genomföra fler utbildningstillfällen i samband med dessa, vilket också skedde vid ett 

par tillfällen i de små arbetsgrupperna, men av samma skäl som ovan var det varierande 

deltagande. Materialet i allt om städ fanns att tillgå i portalen samt kunde nås hemifrån av 

deltagarna och u.t fungerade fortsättningsvis som en handledande resurs. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Aktören Prevent har utarbetat en för Svenska förhållanden, metodik för hur ergonomin kan 

förbättras inom lokalvårdaryrket vilken publicerats som hemsida/webbapplikation 

www.alltomstad.se. Där finner man en kunskapsbas för metoder och forskningsrön gällande 

lokalvård och arbetsmetoder såväl som systematiskt arbetsmiljöarbete samt 

belastningsergonomiska råd. 
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5.4 Analysmetod 

Enkäterna QPS Nordic 34+ har bearbetats med hjälp av Excel sammanställningar 

i kalkylprogram först i frekvenstabeller, där sedan beräkningar utförts och 

medelvärden framtagits. Utifrån dessa har sedan olika grafiska framställningar 

gjorts, för att materialet skall bli mera lätt åskådligt.  

Kompletterande frågor: Samma förfarande med inmatning i en Excell kalkyl har 

gjorts och frekvenstabeller har upprättats och tabeller och grafiska figurer har 

därefter sammanställts till resultat tillsammans med tolkningar. 

Efter det att de kvantitativa data bearbetats har en tolkning av resultatet gjorts med 

hänvisning till de skalor som finns i QPS Nordic+34, manual. Tolkningarna 

presenteras under varje grafisk figur under resultatet. 

Intervjuer: Öppna frågor användes i intervjun med teman som stöd och struktur. 

Intervjuerna följde en struktur med temaområden men var relativt informella. 

Utsagorna antecknades och sammanfattades i anslutning till intervjuerna eller 

dagen efter. 

Innehållet i intervjuerna transkriberades sedan i sammanfattningar och citat. Efter 

ett flertal genomläsningar och markeringar framstod mönster som sedan 

tematiserades för att kategoriseras under de kategorier som tagits fram i QPS 

Nordic +34. (Williamson, 2002) 

Observationer: Vid observationerna fördes anteckningar i dagboksform. Efter 

varje träff reflekterade observatören över hindrande respektive stödjande faktorer 

för interventioner av detta slag. Observatören reflekterade och dokumenterade 

även sin egen roll. 

Observationerna som är genomförda är inspirerade av metodiken inom 

aktionsforskning  

”Observation kan generellt sägas vara en datainsamlingsmetod där den fysiska 

verkligheten studeras direkt” ”Observationen kan användas för att beskriva och 

ge ökad förståelse för människors handlingar och beteenden” (Carlström & 

Carlström Hagman, 2006, s. 255 ). 
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Observatören skriver ner specifika händelser/beteenden som är av intresse, så 

kallad critical incident method (Carlström & Carlström Hagman, 2006). 

 

5.5 Etisk reflektion 

Enl. Björkdahl Ordell (2007) och Vetenskapsrådets (2002) forskningsetiska 

riktlinjer för god forskningssed har det i detta projekt tagits hänsyn till krav på 

information, samtycke och konfidentialitet samt nyttjandekravet. Deltagarna 

informerades om att deltagandet ar frivilligt och att de när som helst hade rätt att 

dra sig ur. Vid insamling av enkäterna kodades dessa på ett sätt om endast var 

känt för författaren. Resultaten visas företrädesvis på gruppnivå för att ingen 

deltagare skall kunna identifieras men vid intervjuerna var urvalet litet varför 

namn på arbetsplatsen inte röjs. I enighet med nyttjandekravet kommer insamlade 

data att endast användas i denna studie och förstöras efter studiens färdigställande.  

 

6. Resultat 
 

6.1 QPS 

Först presenteras resultat om hur deltagarna svarat om sin syn på arbetskrav, 

kontroll i arbetet, stress, samt hälsa, följt av skicklighet i arbetet , belöning, 

förutsägbarhet i arbetet samt rollförväntningar. Därefter sociala interaktioner, 

ledarskap, organisationskultur och klimat, samt grupparbete 
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Fig 1 Oförenliga krav  
 

 

Omkring 60% uppger att det ställs oförenliga krav på dem i arbetet av två eller 

flera personer ofta eller ibland. Ungefär 40 % uppger att det sällan ställs krav på 

dem av två eller flera personer.(Fig 1) 

 
 

Fig 2 Arbetskrav 

 

Omkring 40% uppger att de sällan eller aldrig upplever arbetskrav som är svåra 

att leva upp till. 30% upplever att det förekommer ibland och ca 30% mycket 

ofta eller alltid. (Fig 2) 
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Fig 3  Kontroll i arbetet 
 

 

Cirka 25% upplevde sig sällan eller aldrig ha kontroll i arbetet och ytterligare ca  

25% uppgav att de har det ibland. Ungefär 50% uppgav att de har kontroll i 

arbetet. (Fig 3) 

 

 

Fig 4 Kategorin stress 

 

 
 

Nära 40% har kännt sig stressade den senaste tiden, och ytterligare 30% något  

stressade vid tillfället de svarade på frågorna. 

Staxt över 30% har inte kännt sig stressade eller mycket lite stressade. (Fig 4) 
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Fig 5 Kategorin hälsa 
 

 
 

Hela 40% uppgav att deras uppfattning var att arbetsgivaren intresserade sig 

mycket lite eller 

ingenting alls för personalens hälsa, och ytterligare 40% att arbetsgivaren 

intresserade sig något. Endast 15% uppgav att arbetsgivaren intresserade sig i 

hög grad för personalens hälsa. (Fig 5) 
 

 

Fig 6 Skicklighet 
 

 

 

De allra flesta hade självuppfattningen att de var skickliga i sitt arbete då 84% 

uppgav detta och en mycket liten andel 2 % uppgav sällan eller aldrig  och 14% 

såg sig som skickliga ibland. (Fig 6) 
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Fig 7. Belöning 

 

Hela 66 % upplevde ett missnöjde med belöning för väl utfört arbete (pengar 

eller beröm) och uppgav att det förekom i mycket liten omfattning eller inte alls, 

och 18% upplevde det något förekommande. 16% uppgav däremot att det 

förekom belöning i större och tillräcklig grad. (Fig 7) 
 

 

 

 

Tolkning 

Arbetskrav och kontroll i arbetet: 

Tolkningen av dessa resultat visar att lokalvårdarna  upplevde sig ha arbetskrav 

som var svåra att leva upp till då ca 60% av deltagarna uppgav detta i någon 

grad. Dessutom angav en hög andel omkring 60%, att de upplevde oförenliga 

krav då arbetaren drogs mellan flera kravställare. (Fig 2 och 3) 

 

Ett fleral (ca 40%) upplevde sig uttalat stressade i arbetet och ca 30% stressade 

ibland. Ungefär 30% kände sig inte stressade. (Fig 4) 

 

Anmärkningsvärt många 80% upppgav att arbetsgivaren intresserade sig lite 

eller inte någonting alls eller bara något för personalens hälsa. Endast 15% 

uppgav att arbetsgivaren intresserade sig mycket eller väldigt mycket. (Fig 5) 

 

Om det därtill vägs in att resultatet med hela 66% uppgav ett missnöje med 

belöningen för utfört arbete och endast 16’% uppgav att det förkom belöning i 

hög omfattning, framträder tydliga hindrande faktorer för goda arbetsvillkor. 

(Fig 7) 
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Faktorer som kan verka främjande för arbetsvillkoren var att 84% uppgav att de 

såg sig som yrkesskickliga och innehade skicklighet i arbetet och endast 2% 

upplevde sig inte inneha detta. (Fig 6) 

Ca 60% uppgav att de har kontroll i arbetet/arbetsuppgifterna och en mindre 

andel 20% uppgav att de inte har det. Lokalvårdarnas uppfattning som sin 

yrkesskicklighet framträder som hög.(Fig. 6) 

 

 

Fig 8. Förutsägbarhet i arbetet 
 

 

 

Ett stort antal ca 70% ansåg att de hade förutsägbarhet i arbetet, dvs de hade 

kännedom minst 1 månad i förväg om vilken typ av arbetsuppgifter de skulle 

komma att ha. En mindre andel 30% hade kännedom ibland eller sällan, minst 1 

månad i förväg om typen av arbetsuppgifter. (Fig 8) 
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Fig 9. Rollförväntningar 
 

 
 

En övervägande del (85%) uppgav att de ibland eller mycket ofta vet vad som 

krävdes av dem i arbetsrollen.  

Merparten  av respondenterna har svarat att arbetsrollen inte innebar så mycket 

postiva utmaningar, och att de klart kände till målen och vad som krävdes för att 

utföra arbetet. (Fig 9) 

 

Fig 10. Social interaktion (socialt stöd) 

 

 

 

Cirka hälften (48%) kände en avsaknad av stöd i sin arbetssituation. Detta stöd 

kan handla om stöd från arbetskamrater, stöd från chef, uppmuntran från chef 

och övrigt socialt stöd (Fig. 10) 
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Fig 11 Ledarskap 
 

 

Ett flertal av lokalvårdarna (63%) uppgav att de sällan eller aldrig  

uppmuntrades av sin närmsta chef att delta i viktiga beslut eller fick uppmuntran 

och stöd för utveckling i sitt arbete medan 25% ansåg sig ibland få uppmuntran 

och uppmuntrades att ta del i viktiga beslut av närmsta chef. (Fig 11) 

 

 

Fig 12 Organisationskultur 
 

 

Nära hälften (47%) uppgav att organisationskultur och organisationsklimatet 

inte var stödjande i tillfredställande grad och ytterligare ca 25 % uppgav att det 

var något stödjande. Cirka 30% uppgav att de fann stöd i organisationskultur 

och organisationsklimat. (Fig 12) 
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Fig 13. Grupp 
 

 

Tolkning. Social interaktion, ledarskap och organisationskultur: I stort sett 

hälften av deltagarna upplevde avsaknad av eller bristande stöd från chef i sin 

arbetssituation. 63 % hade uppfattningen att de inte uppmuntrades att delta i 

viktiga beslut eller fick stöd för utveckling i sitt arbete. Detta tyder på att 

deltagarna upplevde brister i ledarskapsfrågor. Hälften av arbetstagarna uppgav 

att organisationskulturen och klimatet inte var stödjande och ytterligare 24% 

något stödjande. Studien tyder på att nära 75% av deltagarna pekar på 

organisationsbrister. (Fig 10, Fig 11, Fig 12,och Fig13) 
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6.2 Resultat KFS (KFS= kompletterande frågeställningar) 

 

Fig I, Motion/friskvårds potential  

 

Bland deltagarna uppgav 23 personer att deras hälsa skulle gå att förbättra i 

måttlig grad, 15 personer att den gå att förbättra i hög grad och sju att hälsan 

skulle gå att förbättra i mycket hög grad. Endast fem ansåg att hälsan skulle gå 

att förbättra i mindre grad och fem personer att hälsan inte kunde förbättras 

genom att utöva friskvårdsaktiviteter eller motionera. (Fig I) 

 

Fig II Motionsvanor 
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I tilläggsfrågorna (KFS) som ställdes i samband med enkätutskicket av QPS 

Nordic 34 + , uppgav deltagarna om sina motionsvanor att 12 personer 

motionerade 3-5 gånger/vecka, och åtta personer motionerade 1-2 gånger/vecka. 

Vidare uppgav 16 personer att de motionerade ej regelbundet, 12 sporadiskt 

samt fem personer motionerade inte alls. (Fig II) 

 

 

Fig III Motionstyp 

 

Respondenterna besvarade frågor om vilka typer av 

motionsaktiviteter/friskvårdsaktiviteter de utövade på fritiden. Fyra personer 

uppgav att de utövade löpning, och störst andel (41 personer) uppgav promenad 

som aktivitet samt nio personer ägnade sig åt aktiviteten cykling. Simning var 

inte lika vanligt, då fyra personer uppgav det som alternativ och ungefär lika 

många (fem stycken) gympade och sex styrketränade. En person utövade Yoga 

och sex personer uppgav egna alternativ i form av zumba, linedance, ridning, 

handboll samt Pilates. (fler än ett alternativ kunde anges) (Fig III) 
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Fig IV Arbetsgivarerbjudna friskvårdsaktiviteter 

 

 

Frågan ställdes om deltagarna uppfattade att de blev erbjudna 

friskvårdsaktiviteter eller villkor/ möjlighet att motionera på arbetstid. Fyra av 

arbetstagarna uppgav att det fanns möjlighet till 1 timma per vecka för motion 

på arbetstid och sex personer uppgav att de kunde utöva friskvårdsaktiviteter på 

arbetstid när tid medgav. Tio deltagare angav att friskvårdsaktiviteter 

uppmuntras och subventioneras av arbetsgivaren, dock inte på arbetstid. Störst 

andel 34 personer uppfattade att de inte erbjudits utöva friskvårdsaktiviteter på 

arbetstid, subventioner eller att de uppmuntrats till detta. Arbetsgivaren erbjöd 

de fast anställda träningskort för självträning. (Fig IV) 

 

Sju personer uppgav att de utnyttjade arbetsgivarens erbjudande om 

friskvårdsaktivitet (gymkort etcetra) och 21 personer hade erbjudits men 

utnyttjade det inte. (De individer som tidigare svarat nej på att de inte uppfattade 

sig ha erbjudits friskvårdsaktiviteter besvarade inte ovanstående fråga).(Tabell 

1) 
 

 

Tabell 1: AG friskvårdsåtgärd 

Utnyttjande av AG erbjudet 

Gym kort 

 

Ja 7 

Nej 21 

Ej aktuellt 28 
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Figur V, Andra friskvårdsaktiviteter 

 

Frågan ställdes om deltagarna uppfattade att arbetsgivaren hade erbjudit dem 

andra friskvårdsaktiviteter för utom. gymkort, exempelvis stresshantering. En 

person ansåg sig blivit erbjuden detta, medan 28 personer ansåg sig inte blivit 

erbjudna, men att de gärna skulle vilja bli erbjudna. Hela 25 personer önskade 

inte erbjudas den typen av friskvårdsaktivitet. (Fig V) 
 

Figur VI, Motivationshöjande/icke motivationshöjande aktiviteter 
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Frågan om motivationen för friskvårds- eller motionsaktiviteter kunde ökas med 

ett antal föreslagna åtgärder besvarades av deltagarna som följer. Tre personer 

ansåg att motivationen kunde höjas genom 1 tim subventionerad arbetstid för 

friskvårdsaktiviteter och motion. Flest personer (18) ansåg att subventionerat 

träningskort, samt sex personer att stegräknare kunde öka motivationen. Endast 

två personer uppgav att motivationen kunde ökas med hjälp av 

friskvårdsinspiratör eller coach. Två personer uppgav att de önskade göra ett 

eget val men specificerade inget sådant. En stor andel 16 personer skulle inte 

motiveras av något av alternativen. (Fig VI) 

 

 

Fig VII 

 

Frågan ställdes om intresse fanns hos deltagarna att pröva friskvårdsaktiviteter i 

stressreducerande syfte. Sju uppgav att de ville delta i en grupp för ändamålet, 

och sju önskade prova Qi gong, medan 22 personer önskade stresshantering och 

avslappning samt sex personer som önskade Yoga. Två kom med egna alternativ 

i form av styrketräning och boxning. En stor andel, (25 personer) uppgav att de 

inte var intresserade att prova dessa aktiviteter. (Fler än ett alternativ kunde 

anges) (Fig VII) 
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Fig VIII, Friskvårds-/motionsaktiviteter i grupp 

 

Vidare ställdes frågan om intresse fanns för att delta i en grupp för att prova 

motions- och friskvårdsaktiviteter. Tolv personer uppgav att de önskade prova 

konditionshöjande aktiviteter (gympa, löpning, cykling, simning) i grupp. Fem 

önskade Qi gong och två Yoga medan sex personer hade eget förslag i form av 

styrketräning. En stor andel (30 personer) var inte intresserade att prova dessa 

aktiviteter i grupp. (Fig VIII) 

 

6.2.1 Deltagarnas uppfattning om ergonomin i arbetet: 

 

Fig IX, Ergonomikunskaper 
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Arbetstagarna tillfrågades om de erhållit utbildning i ergonomi och arbetsteknik 

och på vilken nivå de ansåg att kunskaperna låg. Där svarade nio personer att de 

hade mycket goda kunskaper i ergonomi och arbetsteknik samt 21 att de hade 

goda kunskaper i ämnet. Elva personer ansåg att de hade viss/mindre kunskap 

om ergonomi och arbetsteknik, och tre personer att de hade bristande kunskaper. 

Sex personer ansåg att de saknade kunskaper i ergonomi och arbetsteknik. (Fig 

IX) 

Fig X, Innehåll ergonomikunskaper 

 

Som tidigare redogjorts för uppskattade 30 personer att de hade mycket goda 

eller goda kunskaper i ergonomi. De fick också besvara vad kunskaperna i 

ergonomi bestod av, (flera alternativ kunde anges) och 28 markeringar gjordes 

för kunskaperna bestod i belastningsergonomi och arbetsteknik, 30 markeringar 

för verktygs- och städteknikkunskaper, 16 markeringar för 

materialanvändningskunskap och 14 markeringar för kunskaper i 

arbetsorganisation. Kunskaper i besparande tekniker, micropauser och 

återhämtning angavs vid 11 markeringar. Möjlighet att lämna egna förslag fanns 

men ingen framförde något alternativ här. (Fig X) 
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Fig XI, Ej tillämpning av ergonomi 

 

Vidare ställdes frågan ställdes till dem som inte ansåg sig ha förutsättningar att 

tillämpa ergonomikunskaper i arbetet, att ange skälet till detta. Två personer 

ansåg inte att det var viktigt med ergonomi. Sex personer uppgav att 

arbetsutformningen var hindret, fem att lokalerna hindrade, två att arbetsredskap 

hindrade eller saknades samt fjorton personer att skälet var att tiden inte 

medgav. Vidare var det öppet för att ange annan orsak vilket resulterade i två 

personer som angav ovana, glömska eller ej i åtanke. Två personer angav att 

skälet var bristande utbildning samt en person som angav tidstillgång som skäl. 

(Fig XI) 

Som avslutande avsnitt ställdes frågor om deltagarna ansåg sig tillämpa en god 

ergonomi genom att ta ut raster, åsikt om att tillämpa en god 

belastningsergonomi för den totala arbetsbelastningen, samt åsikt om 

arbetsorganisationens betydelse för ergonomin. 
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Fig XII Åsikt om raster 

Tio personer ansåg att det var mycket viktigt och tog alltid ut sin rast medan 17 

personer uppgav att de sällan eller aldrig fick ut sin rast.  Nitton personer ansåg 

att det var viktigt att ta sina raster och pauser och sex personer att det är varken 

eller var viktigt att ta ut raster och pauser. (fig XII) 

 

 

Fig XIII Ergonomi och arbetsbelastning  

 

Fyrtio personer ansåg att det var viktigt till mycket viktigt för den totala 

arbetsbelastningen att använda god ergonomi och arbetsteknik och ytterligare 

åtta ansåg det viktigt men att arbetet inte medgav. Fyra personer ansåg det 

mindre viktigt till inte viktigt att tillämpa en god belastningsergonomi för den 

totala arbetsbelastningen. (Fig XIII) 
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Fig XIV Arbetsorganisation och ergonomi 

 

 

Fyrtiofyra ansåg att arbetsorganisationens betydelse för ergonomin var mycket 

viktig eller viktig. Tre personer ansåg arbetsorganisationen var mindre viktig 

och 4 neutrala samt ingen att den inte var viktig för arbetsutförandet. (Fig XIV) 

 

 

6.3 Intervjuer 

 

Liknande områden som redovisats från QPS ovan framkom vid de samtal och 

intervjuer som gjordes med deltagarna. Resultatet återges i utsagor utifrån det 

transkriberade materialet från respondenterna. 

 

Arbetskrav 

Arbetskraven är beroende av en mängd olika aspekter som exempelvis innehåll, 

utformning och karaktär på arbetsuppgiften, arbetsmängd, arbetstempo, 

arbetstyngd och präglas av samtliga förhållande, skeenden och omständigheter. 

Påfrestningar i området arbetsmängd, arbetstempo, arbetstyngd, transport och 

arbetsutformning är gemensamma aspekter som är ett återkommande mönster i 
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utsagorna. Detta exemplifieras via utsagor om svårt att leva upp till de krav som 

ställdes och oförenliga krav.  

A; … de ställen jag jobbar på ligger långt ifrån varandra. Jag börjar tidigt på 

morgonen och städar på en bilfirma. Sen till ett dagis och sedan ska jag vidare 

två tre mil med bussen till en industristädning. En arbetsplats är en fabrik långt 

utanför stans centrum, jag har inte bil eller körkort … /Det är krävande dagar 

och jag har svårt att orka med.  

Bristande kontroll över arbetet var ett mönster som framkom och exemplifieras 

av ofrivilligt byte av enhet efter sjukskrivning: A; … jag har varit sjukskriven 

under en längre tid men inget har förändrats utan tvärt om…. / Det är betungande 

med alla ställen jag ska fara till, innan var jag på ett ställe, det var visserligen 

fler byggnader men ändå på sammas ställe och mera lättjobbat och också bättre 

arbetstider. /…  jobbade 6-15 där, men efter sjukrivningen fick jag inte gå tillbaka 

dit 

B; Just nu trivs jag inte så bra för jag har bytt ställe efter sjukskrivningen. Jag 

jobbar bara halvtid. …/det är svårt att byta jobb om man inte är helt frisk. 

Gemensamt var också komponenten högt arbetstempo vilket följande respondent 

illustrerar; B; Jag önskar att jag fick stanna upp och vila ….varva ner ….jobbar 

nu jättesnabbt, som en maskin … och tidspressen hindrar…/Jag har en 

arbetsskada efter att ha jobbat 13-14 timmar/dag under 6 års tid……/ … de säger 

att man ska anpassa och att vi ska ta ut frukost men jag hinner inte med det på 

den tid jag har på mig.  

Komponenten arbetstyngd visade sig också vara ett gemensamt mönster i 

utsagorna illustreras av; C; … att kraven ökat då det är mera pressat vid 

upphandling då avverkningsgraden ökat, vilket gör att arbetet måste utföras på 

kortare tid. …./ Tunga lyft och bära möbler ut och in är vanligt 

Påfrestande omgivningsfaktorer och brist på hjälpmedel var ytterligare 

komponenter som var gemensamma i utsagorna och exemplifieras som följer; C: 

… På vissa ställen är kyla ett bekymmer. Manuella fönsterputsningar är tungt för 
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axlarna. …… /Jobbet i Lift är påfrestande för fötterna. Knän slits smycket då man 

ska statiskt ner på knän … och upp och ner många gånger…. Och vid 

golvvårdsarbete och slipning krävs rätt metoder…. / kombimaskiner …..tunga att 

transportera i och ur lastning är tungt. / Av maskinerna kan man få 

vibrationsskador. 

D; I kontraktet står att många ytor ska våttorkas vilket är jobbigt och tungt, liksom 

dammsugning av mattor och soffor är ett tungt moment… vilket även de många 

toaletterna som ska rengöras är. Listerna också. /….jag måste frakta sakerna till 

en sopstation och det är ansträngande. Jag har inga hjälpmedel på plats förutom 

moppvagnen.  

E: … eftersom det är trappstädning i många olika fastigheter så måste jag släpa 

städvagnen och utrustningen mellan dem …. eller välja att låta bli och bära hink 

och mopp och annat 

 

 

I respondenternas utsagor kunde befästas en rad gemensamma bekymmer med 

hjärt- och kärl påverkan och den muskuloskeletala hälsan. Exempel på detta finns 

i följande utsagor; B ; … jag har förslitningsskador i höger arm och CRP-

syndrom …..belastningsskador i nacke och rygg. E; jag har ont i nacke och axlar, 

D; Min kondition är dålig och även styrkan och uthålligheten i musklerna. /… så 

jag fick omskola mig efter infarkten. / Jag känner av belastningsbesvär i nacken 

och får domningar och krypning i armar och händer. 

A; Jag har carpaltunnelsyndrom i höger hand… Jag har också besvär med hjärtat 

… 

 

Transport/Förflyttningar 

En komponent som var genomgående i flera av utsagorna var att enheterna som 

arbetet skulle utföras på var utspridda över större geografiska områden. Det kunde 

bli påfrestningar i långa restider som gick ut över raster, stress för att finna 
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parkeringsplats, kostnader för p-biljett, månadskort på buss och spårvagn, samt 

krav på att hålla med egen bil och bensin. 

E; Att jag får använda min egen bil och de går väl an, men jag måste betala för 

parkeringen ….. och jag tycker vi kunde få betalt för bensinen. Det är stressig att 

hitta parkeringsplats 

D; Jag arbetar på två förskolor som ligger en rejäl bit från varandra och det 

krävs att jag kör egen bil. J: … de ställen jag jobbar på ligger långt ifrån 

varandra. /En arbetsplats är en fabrik långt utanför stans centrum, jag har inte 

bil eller körkort och får då gå upp vid 4.40 och ta spårvagnen vid 5.20 när jag 

börjar jobba 6.00. Sen håller jag på till jag slutar 17.20 och är hemma vid 18.00 

och så rullar det på. Det är krävande dagar och jag har svårt att orka med. Ofta 

får jag ta till rasten för att förflytta mig mellan ställena.  

 

”En tredje deltagare H; uttrycker det som; det är jobbigt att arbeta delade pass 

från 7.00-10.00 med uppehåll till 17.00-19.00 och ett krav på att vara tillgänglig 

utöver ordinarie arbetstid som är 6.00-15.00, men vissa dagar slutar jag inte före 

sju halv åtta.   

 

E; … nu finns tre uppsättningar på lager, och de är tunga att transportera i och 

ur lastning är tungt. Vi har skåpbilar till det men vi skulle behöva nyare vagnar 

 

Rollförväntningar och Skicklighet i arbetet. 

I likhet med kompletterande frågeställningarna (KFS) återfanns i intervjuerna en 

yrkesstolthet, där förhållandevis många hade genomgått en städutbildning 

(PRYL; SRY-utbildning) och beskrev att de hade materialkännedom, kunskap om 

verktyg och maskiner samt arbetsteknik. 

En stark rolluppfattning var något merparten gav uttryck för då de hänvisade till 

att i stort sätt samtliga respondenter hade genomgått SY-utbildning eller 

motsvarande. I denna utbildning erhålls ett yrkesbevis/certifikat och innehållet är 
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allt ifrån städmetoder, verktyg, material, städmaskiner, arbetsteknik och ergonomi 

som gås igenom i olika moduler. Ett mönster var också att flera hade en annan 

yrkesbakgrund innan jobbet som lokalvårdare. 

C; Jag har gått utbildningar SRY och säkerhetsutbildningar. /Jag är själv 

gymnasieingenjör inom bygg och jobba som det i 8 år, men när jag kom till 

Sverige hamnade vi Stockholm först och för att få jobb gick jag en SRY-utbildning 

så jag kunde jobba inom specialstäd och sanering och har jobbat i ett 10 tal år.  

D; Jag har inte gymnasieutbildning men jobbade på samma företag i 20 år och 

avancerade till skift- och arbetsledare. /Jag jobbar halvtid och är sjukpensionär 

till resten.  

 J; ….jag har ju utbildning inom städ (SRY) men språket är ett hinder, jag kom hit 

i vuxen ålder och har fortfarande svårt med svenskan. / Jag städade bra och visste 

vad som skulle göras och kände yrkesstolthet … 

 

Rollkonflikt 

Respondenterna ger uttryck för oklara rollförväntningar och rollkonflikt där 

rollkonflikt kan liknas vid en situation där individen får motstridiga budskap från 

flera håll samt när en eller flera roller är i konflikt eller när individens egna normer 

och värderingar går i klinch med andras och är en komponent som visade sig vara 

gemensam för flertalet. I följande utsagor illustreras detta. A; Jag trivdes på stället 

jag var på innan jag blev sjukskriven och när jag fick höra att jag inte skulle få 

gå tillbaka dit blev jag ledsen. Där fikade jag med fastighetsskötaren och de andra 

och de blev lite som jobbarkompisar …/ Jag städade bra och visste vad som skulle 

göras och kände yrkesstolthet men hade bekymmer med hälsan och nu är jag 

leden för att jag inte vet om de inte tyckte jag gjorde det bra ….man känner sig 

lite kränkt faktiskt. Det var svårt att bli tvingad att byta ställe…  Paralleller kan 

dras till den ”spända arbetssituationen” (job strain) som präglas av höga krav och 

mindre kontroll vilket kan skapa en ohälsosam arbetssituation. Rollkonflikt kan 

även identifieras i ett vidare perspektiv i synergi med övriga roller i livet, 
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exempelvis föräldrarollen, som är ett stort åtagande i en individs liv som riskerar 

att krocka med arbetslivets roller. I kombination med brister i det sociala stödet 

riskerar detta förhållande att leda till ohälsa. Förhållandet illustreras med följande 

citat. G; Möjligheterna är små att utveckla sig inom det här jobbet. Jag har 

utbildning, men ledningen bryr sig inte så mycket om hur personalen mår. Jag 

måste ha ett jobb till för att få det att gå ihop. Just nu är det allt jag orkar tänka 

på, för jag har familj. /B; Just nu trivs jag inte så bra för jag har bytt ställe efter 

sjukskrivningen. Jag jobbar bara halvtid. Det finns mycket annat som tar energi, 

jag har ett barn med diagnoser som kräver mycket ... /….nu är det viktigt att jag 

finns hemma när min som kommer hem och behöver mig eller när skolan hör av 

sig. 

 

Skicklighet i arbetet 

Den egna självbilden och upplevelsen av yrkesskicklighet tillsammans med den 

återkoppling individen får på den arbetsprestation som utförts är dimensioner som 

omtalas genomgående i utsagorna från respondenterna. Detta illustreras av 

följande utsagor; 

V; Jag kan det här jobbet och har den utbildning jag behöver för att klara det. 

Det blir lite monotont … Man behöver lite att fylla på med annat för att orka. 

B; Jag har en gymnasieutbildning till datatekniker och projektledning … Jag gick 

en städkurs … och fick det här jobbet. /Jag kan det här jobbet bra efter alla år, 

men det är svårt att byta jobb om man inte är helt frisk.  

G; Jag gick en kurs i grundstädning,…/ Jobbet tar mycket av min tid. Men jag 

tycker jag klart vet hur man utför sysslorna i det här jobbet. Det vore roligt att få 

något mer än trappstädning och toaletter. Jag kan mer men det är svårt att få 

något annat för de tycker jag ska hoppa in lite här och där och så har jag dyslexi.  
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Social interaktion 

Ett genomgående tema som återfanns hos respondenterna var uttryck för en 

avsaknad av arbetsgemenskap, och teamarbete men också arbetsgemenskap i ett 

trivselperspektiv. Social interaktion i form av emotionellt, instrumentellt samt 

intellektuellt stöd har stor betydelse för den psykosociala miljön för arbetstagarna 

på en arbetsplats och brister kan ge effekter på individernas hälsa och 

välbefinnande. Signifikanta personer som arbetskollegor, chefer, vänner och 

familj står för stödet. Med följande utsagor vill jag illustrera detta förhållande.  

 

Trivselfaktorer 

D; Jag efterlyser också gemensamma aktiviteter…/Vi-känslan kunde bli bättre 

…och vi kunde ses i större sammanhang och få mera gemenskap.  

 C; En sak som skulle vara kul är att få spela fotboll tillsammans, som vi tidigare 

spelade Brännboll. Kanske göra något lättsamt och ta en öl tillsammans. 

Företaget bjuder på julbord men att bli bjuden på mat någon mer gång vore bra 

för trivseln och för att få igång att man pratar.  

Arbetsplatsträffar 

D; ….efterlyser en mera uttalad ”vi-känsla” i arbetsgruppen som ger energi och 

gemenskap och en möjlighet att lära känna arbetskamraterna och gör jobbet 

roligare och mera meningsfullt. / ... och få mera gemenskap. Jag har två områden 

som ligger några mil från varandra så jag tillhör ingen grupp utan har min 

arbetsledare på kontoret inne i stan 

C; Det där med personalmöten med hela styrkan är ett par gånger om året. APT-

möten ska vara regelbundet men många går hem efter arbetspasset och kommer 

inte tillbaka för detta om det inte är något särskilt som ska tas upp och de är 

tvungna.  
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Ensamarbete eller Team 

D; jag jobbar ensam och inte i grupp. Jag känner saknar arbetskamrater och ett 

sammanhang med delaktighet. /Jag har innan jobbat i ett skiftlag inom industri 

som samordnare och ävensom husmor och konferensvärdinna och det är ju 

sociala jobb.  

E; H; Jag jobbar ensam och saknar gemenskap, nån att jobba med. Jag jobbade 

tidigare på ett annat jobb och där var vi en hel arbetsgrupp, det var roligare. Då 

hade vi frukost tillsammans …. men jag var sen arbetslös i tre år och då fick jag 

det här jobbet … jag har dyslexi och har en såndär anställning där firman får 

betalat för en del av min lön ….men jag jobbar själv fast det inte var meningen 

att jag skulle det. 

 

Organisationskultur och klimat 

Inom området organisationskultur och klimat återfinns aspekten kommunikation 

och kommunikationsklimat vilket formar attityder samt är en bärare av socialt 

stöd på arbetsplatsen. Följande utsagor illustrerar aspekter av kommunikation och 

dimensioner av det sociala klimatet och organisationskulturen. C; På specialen 

jobbar 15-20 man, varav 15 har utländsk bakgrund. De flesta är 45-50 år men ett 

par stycken är yngre. Många har svårt med språket. Företaget vill att vi roterar 

– att alla ska jobba med alla. Det är väl bra för många att träna språket. A;….men 

språket är ett hinder, jag kom hit i vuxen ålder och har fortfarande svårt med 

svenskan. Jag trivdes på stället jag var på …/ när jag fick höra att jag inte skulle 

få gå tillbaka dit blev jag ledsen. Där fikade jag med fastighetsskötaren och de 

andra och de blev lite som jobbarkompisar …/ … men det var lite svårt med 

språket förstås, och jag kunde inte förklara mina hjärtbesvär…. /B; … jag saknar 

rätt information från arbetsledningen, nu ger de dubbla budskap…jag saknar mer 

förståelse för individens hälsosituation och att bli betrodd………/G; 

Arbetstiderna obekväma och ledningen bryr sig inte något direkt om personalens 

hälsa 
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Stress 

En stressreaktion kan vara både positiv och negativ, och kan vara skadlig 

beroende på hur balansen mellan krav och förmåga upplevs. Långvarig stress och 

en känsla av hjälplöshet har visats sig vara skadlig för hälsan och följande utsaga 

exemplifierar stress i arbetet. 

A; Jag hinner inte ta ut mina raster och pauser utan jobbar på för att hinna klart 

…. Det är stressigt. Tiden går åt till förflyttning …  C; /Att jobba under press som 

i vissa miljöer som labb till exempel, där de har höga krav… /Många fattar inte 

det här med micropauser….att det hjälper. Passen kan vara långa 10 h på natten. 

Mera stressigt nu, ökade krav och ökad konkurrens. /G; små möjligheter att 

påverka arbetstempot. Man får stressa 

H; Ergonomin görs, men inte alltid för man har inte alltid tid. /Jag kan inte själv 

bestämma takten och för det mesta har vi för mycket att göra, man stressar mycket 

i det här jobbet. 

A; …jag tycker det är viktigt med ergonomi och arbetsteknik men arbetet medger 

det inte. 

C; Jobbet är mera stressigt nu än för 15 år sedan, och nu arbetsleder jag också 

och räknar på mindre jobb och så. Det är tidiga mornar och ibland nattarbete, 

som vid storstäd och flyttstäd. Bygg/- och fastighetsstäd kan vara på en viss 

förutbestämd tid. Nattpassen är långa, på 10 timmar. Jobbet är mera stressigt nu, 

större ytor ska gås över på kortare tid om jobbet ska löna sig och göras enligt 

kontrakt. / E; ... Jobbet är rätt självständigt, rätt fritt att ta ut rast men man hinner 

inte alltid ta ut pauser och raster ….jobbet är stressigt. 

  

Belöning 

Ett genomgående mönster i respondenternas utsagor var att de saknade belöning 

uppskattning för det jobb de gjort. Individers drivkrafter påverkas av belöningen 

till följd av den ansträngning individen investerar. Belöningen kan utdelas i form 
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av högre lön, högre status, uppskattning och respekt för det arbete som individen 

gör. En obalans mellan ansträngning i förhållande till belöning kan uppstå, vilket 

kan ge skadliga effekter på hälsan. H; lönen är låg så jag skulle vilja ha högre lön 

och så tycker jag inte att man får något beröm för ett bra jobb. A; jag är inte nöjd 

med lönen, tex så får jag jobba på kvällstid men får inget OB-för det! Jag saknar 

beröm och gemsamma aktiviteter som uppskattning för personalen. 

G; Vi får sällan uppskattning och man tjänar rätt dåligt. Båda vi jobbar i samma 

yrke så inkomsterna är låga. Jag har bara deltid, så jag måste ta jobb hos en 

arbetsgivare till… 

SS; lönen är låg och uppskattning är det mindre av. 

Hälsa 

De flesta av respondenterna uppgav att de hade som ambition att motionera eller 

sköta om sin hälsa i olika grad. A; jag tränar med Zumba varje vecka, jättebra 

med dans och gemenskap! /G; 1-2 gånger i veckan då jag promenerar eller 

cyklar./ B; …stavgång 1 timma flera gånger i veckan men vill börja springa 

igen /Jag går också på Basal kroppskännedom,… o så går jag på rehab och 

tränar självträning med styrketräning. /H; Jag har rätt god fysik och tränar 

regelbundet på gym. /D; En meningsfull fritid är viktigt. Jag går promenader 

med mina hundar. /I; Jag har inte så bra kondition – behöver förbättras! Jag 

försöker promenera på fritiden men utövar ingen annan regelbunden motion. 

F; Vi som är fast anställda får träna på gym men jag hinner inte sådant då jag 

har barn. Jag  

motionerar inte med något regelbundet fast jag promenerar en del  

 

Förbättringar 

Respondenterna har i utsagorna omtalat förslag på förbättringar som de vill se 

arbetsgivaren genomföra. Gemensamt inom området friskvårdsfrämjande 

åtgärder var stresshantering, Yoga, styrketräning, friskvårdstimma på betald 

arbetstid, betald avgift för friskvårdsaktiviteter, och eget val av aktivitet.  Andra 
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aktiviteter som kan förbättra förmågan omnämns också i form av; möjlighet att 

välja andra typer av rekreationsaktiviteter, dans, zumba, massage, boxning, 

coachande stöd samt friskvårdsföreläsningar. B; … jag skulle vilja se 1 

friskvårdstimma på arbetstid och betalt träningskort och det skulle hjälpa med 

stöd av en friskvårdscoach …/massage och hjälp att öka styrkan i kroppen saknar 

jag. /A; zumba till exempel och stresshantering. G; Jag har inte blivit erbjuden 

gymkort eller nåt, trots att jag är träningsintresserad. Jag skulle vilja prova 

boxning och andra former av gymträning …/ friskvårdsföreläsning…/ E; kunde 

få en stegräknare så kunde jag ta mera promenader på min fritid. Jag skulle också 

vilja prova Yoga och få en friskvårdstimma på betald tid … 

I; …peppande … att komma i gång med konditionshöjande som gympa… Jag 

utnyttjar inte gymkortet, jag bor en bit utanför stan, så det passar inte mig. Vore 

bättre att få välja själv, på hemma plan. D; …fler aktiviteter att välja på …tidigare 

har jag både ridit och buggat… 

 

Inom området ergonomi och arbetsledning efterlystes en förbättrad introduktion, 

rutinchecklista – så att det säkerställs att alla vid nyanställning får en genomgång 

av ergonomi och arbetsbesparande tekniker, vikten av raster och pauser, ut-

/fortbildning i ergonomi. D; Jag har ju bara jobbat ett år, men det var en dålig 

introduktion, och eftersom jag varit arbetsledare så vet jag att det är bra att ha 

en pärm eller rutin-checklista men något sådant fanns inte. /B; … SRY 

utbildningen fick jag kunskaper i maskin och materialanvändning men inte i 

besparande tekniker. Ergonomi fick jag bara 1 dag när jag började så det och 

micropauser… återhämtning skulle jag önska att vi fick mer utbildning i och att 

man tänkte på att vi fick jobba två och två. / E; Jag skulle vilja ha mera reglerade 

raster. / Jag vill ha möjlighet att ta ut frukostrast, lunch och andra raster, och jag 

vill ha mer gemenskap med arbetskamrater. /Om man kan undvika så mycket 

ensamjobb och kunna jobba två och två istället.../ A; Jag önskar också att slippa 

dom tunga lyften med sopsäckar… 
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Inom området interaktion återgav respondenterna en avsaknad av trivselskapande 

aktiviteter, liksom vi-känsla, teamkänsla, socialt stöd, och grupptillhörighet: 

Andra genomgående aspekter hos respondenterna var uppfattningar om obalanser 

i lön och belöning, i vissa fall inget OB-tillägg, klent med uppskattning från chefer 

för ett väl utfört arbete samt bristande hänseende till helhetskompetensen hos den 

anställde. H; Jag tycker att jag skulle kunna ha lite mera kvalificerade 

arbetsuppgifter. / G; Vi får sällan uppskattning och man tjänar rätt dåligt. Båda 

vi jobbar i samma yrke så inkomsterna är låga D; jag är inte nöjd med lönen, tex 

så får jag jobba på kvällstid men får inget OB-för det! Jag saknar beröm och 

gemensamma aktiviteter som uppskattning för personalen 

 

 

Följande aspekter omtalades av respondenterna skulle minska påfrestningarna i 

arbetsmiljön 

Att få variation i arbetsuppgifterna, arbeta två och två, teamvist arbete, adekvata 

hjälpmedel, adekvata verktyg som exempelvis fler ändamålsenliga städvagnar, 

transportvagnar, kombimaskiner, lyfthjälpmedel, slippa tung hantering av 

sopsäckar, översyn av kontrakt innehållande krav på daglig våttorkning och andra 

tyngre moment för ensamarbetande lokalvårdare, säkerställa att raster enligt 

kontrakt kan tas ut. E; Med hjälpmedel som städvagn och två personer ibland 

skulle man slippa tunga lyft. A; Jag önskar också att slippa dom tunga lyften med 

sopsäckar… H; Hjälpmedel saknas ibland. Jag skulle vilja ha mera reglerade 

raster och möjlighet att ta frukost och lunch. Med hjälpmedel som städvagn och 

två personer ibland skulle man slippa tunga lyft.  

 

Arbetsorganisering och undvika krav på privat bil, införa milersättning, p-

tillstånd/p-avgift.   

Vidare poängterades organisatoriska komponenter som bättre planering, och 

fördelning av enheterna och ej så långa avstånd dem emellan för en och samma 



58 
 

person, att slippa transporter/förflyttningar på rasten, ta bort delade turer, minska 

ensamarbetet.  A; Jag önskar att det inte var så långa avstånd emellan som jag 

måste flytta mig med buss och spårvagn eller gå för jag har inget körkort och 

ingen bil. E; Jag skulle vilja att de fixade parkeringsplatser eller tillstånd att 

parkera och milersättning. D; … två förskolor som ligger en rejäl bit från 

varandra och det krävs att jag kör egen bil.  

 

6.4 Observationer i samband med interventionen i testgruppen och vid APT-träff 

och ergonomiföreläsningen. 

 

Resultatet av de observationer som framkom kan sammanfattas i hindrande 

respektive främjande faktorer och bildar underlag för erfarenhetsbaserad 

faktainsamling av gjorda interventioner i studien. 

I testgruppen visade sig tidpunkten för när träffarna förlades vara en avgörande 

faktor. Att träffarna inte låg på arbetstid, eller att det inte utgick någon mertid för 

dem som jobbade deltid var en försvårande faktor. Träffpunkten var en annan 

faktor som var av betydelse visade det sig vid några av aktiviteterna som inte 

genomfördes centralt i staden. Några hade inte bil och körkort och det blev ett 

extra hinder att ta sig till aktiviteten, och i några fall även en kostnad för 

buss/spårvagn. Att ta sig till en icke centralt förlagd aktivitet eller om personen 

bodde långt ifrån och tvingades åka flera mil för att kunna ansluta var också en 

faktor som visade sig påverka. Att inte våga komma själv till en okänd aktivitet 

har också spelat en stor roll för några liksom osäkerhet och rädsla inför 

gruppaktiviteter som ställt lite större krav på koordinationsförmåga, klädsel, 

material och så vidare (exempelvis Aerobic). Vidare har konditionskrävande 

aktiviteter (löpning, gympa, Aerobics och så vidare) också undvikits sannolikt på 

grund av nedsatt fysisk funktion (hjärtinfarkt etcetera) eller nedsatt kondition och 

att det upplevts genant att visa detta. Stavgång var en aktivitet som lågvärderades, 

sannolikt värderades den lediga tiden efter arbetet (kvällen) viktigare. Ålder på 

gruppdeltagarna i aktiviteten kan vara hindrande för identifikation och status. 
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Dyra aktiviteter som medicinsk yoga som innebär en hög kostnad (för fortsatt 

träning) avstods från på grund av det skälet. Skepticism mot utbudet och mot 

arbetsgivaren, var också en negativ faktor för deltagande. 

Främjande faktorer observerades tidigare träningsvana, välkända aktiviteter som 

exempelvis dans. Förlagd aktivitet i nära anslutning till arbetsdagen så att inte 

kvällstid behöver sättas till var en annan faktor för deltagande. Aktiviteter som 

kunde anpassas exempelvis Yoga eller Qigong samt okomplicerade att utföra om 

aktiviteten var ny för individen. Trygg och lugn kontext samt stressreducerande 

syfte på aktiviteten föredrogs. Centralt belägna aktiviteter gav mest deltagande. 

Aktiviteter där interaktion och gruppkänsla kunde främjas liksom aktiviteter där 

diskussion och ett utbyte mellan deltagarna uppstod. 

Det förhållande att några av deltagarna startade sin arbetsdag redan kl. 4-5 på 

morgonen, att några hade delade turer och arbetade ett pass på kvällen och att flera 

av deltagarna inte arbetade heltid och slutade därför relativt tidigt på dagen samt 

att deltagandet var frivilligt påverkade det varierade antal deltagare som kom till 

varje aktivitet. Testgruppsledaren var med på samtliga aktivitetsträffar och 

lämnade också alternativa förslag på andra tidpunkter för att så många som 

möjligt kunde få prova på aktiviteterna. 

 

En stor APT-träff inföll inom studiens tidsram och användes för att delge valda 

delar av *”allt om städ”. En föreläsning om Ergonomi gjordes i samband med 

detta APT-möte, som inleddes med att förtydliga vad ergonomi betyder och 

samspelet miljö, människa, teknik och organisation. Att ergonomins syfte är att 

främja människans hälsa och trivsel i samspel med produktionen, arbetssystemet 

och arbetsuppgifterna. Diskussioner om att arbetsgivaren ofta ser orsaken som ett 

individuellt problem och arbetstagaren ser det istället som ett 

organisationsrelaterat och ledarskapsrelaterat problem. Inte antingen eller, 

diskuterades. Vidare vad som utmärker en kreativ arbetsplats; att det finns 

utrymme för nytänkande, arbetsglädje och att kunna slappna av emellanåt. 
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Delägarskap i idéer och projekt ger meningsfullhet och frigör entusiasm och 

kreativitet var andra diskussionspunkter.  

Efter diskussionen gavs föreläsning om belastningsergonomi och arbetsteknik 

kopplat till ”allt om städ”. Den åtföljdes av ett avsnitt om olika typer av träning 

och effekter med konditionsträning, styrketräning, rörelse och 

koordinationsträning etcetera. Konditionsträning kopplades till aktuella rön; att 

ansträngningsgraden hos en städare inte ska överstiga lätt andfåddhet eller 

svettning under arbetspasset och utnyttja högst 30-35% av städarens maximala 

fysiska kapacitet (toppar kan förekomma) (Hägg et al, 2008) 

 

Ytterligare tillfällen var planerade men hela stora arbetsgruppen sammankallades 

ej under studiens tidsram av skälet att det organisatoriskt var komplicerat att få in 

hela personalstyrkan på en gång samt tidpunkten. Lokala APT-möten förekom 

också dem med varierat deltagande. Författaren ställde sig till förfogande att 

genomföra fler utbildningstillfällen i samband med dessa, vilket också skedde vid 

ett par tillfällen i de små arbetsgrupperna.  

Även om fler tillfällen ursprungligen planerats bedöms resultatet givit tillfälle till 

gruppdiskussion och samverkanslärande, som kan ha bidragit till en viss 

kunskapsökning om ergonomi, belastningsfaktorer i yrket, arbetsteknik samt 

friskfaktorer. Även inblick i portalen allt om städ, som även efter mötet var 

åtkomlig hemifrån och tillgänglig för fortsatt bearbetning och 

kunskapsinhämtande i de lokala grupperna.  

 

7. Diskussion  

 

Folkhälsomyndigheten (2020) konstaterar i mål tre om arbetsförhållande, att 

personer i arbetaryrken generellt har en sämre arbetsmiljö, där också Sveriges 

jämställdhetsbarometer, (2020) funnit att organisatoriska och sociala arbetsmiljön 

skiljer sig åt mellan mans- och kvinnodominerande yrken. Marmot (2006) pekar 
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på risken då det föreligger en för stor diskrepans mellan en individs ansträngning 

och belöning kan det leda till skador i den fysiska hälsan. Det finns faktorer som 

skyddar mot brister i stödjande komponenter i arbetsmiljön och Marmot (2006) 

understryker vikten av ett starkt omgivande socialt närverk, och utbildning där 

individen får verka i ett yrke som leder till en god inkomst och status. En fientlig 

miljö och komponenter som bildar synergieffekter i miljön bidrar till svårigheter 

för en person att göra livsstilsförändringar. Folkhälsomålet att nå en god och 

jämlik hälsa i hela befolkningen och att sluta hälsoklyftorna inom en generation, 

är angeläget att fokusera på, inte minst i arbetslivet.  

 

Lika angeläget nu som 2011 då upprinnelsen av min genomförda studie tog sin 

början är det att bidra till att främja en jämlikare social arbetsmiljö i 

lokalvårdaryrket. Intentionen att belysa, entusiasmera och väcka ett intresse hos 

deltagarna att se sambandet mellan arbetsmiljö, arbetsvillkor och hälsa för ökad 

egenmakt så kallad self-efficacy (Bandura, 2015) och empowerment (Winroth & 

Rydqvist, 2008). Det salutogena tankesätt (Antonovsky (2005) (2005), för ökad 

egenmakt och vardagsmakt för att kunna ha eller ta kontroll över sina 

hälsoförutsättningar är beroende av många faktorer för att kunna tillämpas. I 

interventioner om förändring finns flera hinder enl. Hansson (2004) då dessa 

endast möjliggörs då individen intar en aktörsroll på arenan vars kunskap och 

engagemang är det viktigaste bidraget. 

 

7.1 Metoddiskussion 

 

Metodansats har i studien varit att kombinera olika datainsamlingstekniker. Syftet 

var att studera olika interventioner för att få mera kunskap om fallgropar och 

möjligheter samt samla erfarenheter i ett lärande för att skapa en stabilare grund 

för kommande satsningar på området. 
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Enligt Carlström & Carlström Hagman (2006) finns det inte bara ett rätt sätt att 

samla in data, då alla metoder har för- och nackdelar. Det kan vara fördelaktigt att 

kombinera olika tekniker för att samla in data via metodtriangulering, dvs när 

samma fenomen studeras med olika metoder. Resonemanget går ut på att om 

resultaten från olika metoder överensstämmer talar det vill fördel för validiteten. 

Om istället resultaten varierar finns föremål för diskussion om skälet till detta och 

nya infallsvinklar kan genereras. Om resultaten ligger lågt ifrån varandra bör man 

rannsaka om någon av de metoder man valt är den rätta och välja en ytterligare 

metod. Vid en analys över andra alternativa metoder konstaterades att 

fokusintervjuer kunde vara en lämplig metod vid denna typ av studie, men 

observationsmetoden valdes istället då den utgjorde ett komplement till de 

individuella intervjuerna som genomfördes. 

 

QPS Nordic 34+ (Dallner et al 2000) är ett standardiserat frågeformulär som 

utarbetats gemensamt i de nordiska länderna för att fastställa validitet. För de allra 

flesta i studien föreföll enkäten lätt att förstå men för deltagare med språkliga 

svårigheter kan språkliga svårigheter utgöra hinder för ifyllande. En grupp har 

hyst en misstänksamhet till ifyllande och om arbetsgivaren skulle vända det emot 

gruppen i senare skede. Att se det som ett sätt för arbetsgivaren att få vetskap om 

nuläget för att kunna göra en satsning på åtgärder, har inte alltid gått att motivera.  

Som datainsamlingsmetod är min uppfattning att instrumentet väl fångar det jag 

avsett i min problemformulering och upplever att det var en ändamålsenlig metod. 

Det kompletterande frågeformuläret besvarade det som efterfrågades i 

problemformuleringen men författaren finner anledning att vara kritisk till 

frågornas utformning som i hög grad kunde formulerats på ett annat sätt med ett 

annat ordval och konkretare för att öka validiteten.  

För att få en fördjupning och helhetsbild användes intervjuer och observationer 

där utsagorna tolkas och bildar kvalitativa data vilka inte avspeglas i numeriska 

generaliserbara slutsatser. Avsikten har dock inte varit att studien skall kunna 
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generaliseras utan mera av aktionsforskningskaraktär som lämpar sig för konkreta 

situationsbundna problem då det är mera helheten som studeras.  Där är vanliga 

metoder dagboksskrivande, observationer och intervjuer.  

Min uppfattning är att självurval kändes som en bra tanke, men risk finns för en 

sned fördelning i och med att underlaget är lågt och en risk för att gruppen inte är 

helt representativ som urval, och kanske når man inte dem som är omotiverade 

till förändring. 

 

Fortsättningsvis avses att diskutera olika möjliga orsaker till varför interventionen 

och designen inte gav den alignment som avsikten var att den skulle göra, i 

förhållande till begreppen. Flera av de hinder som kunnat identifierats under 

studiens gång var bland annat hur designen och förankringen på studien fallerar. 

Detta kan dels ha sin orsak i de val som författaren i rollen som student gjorde vid 

designen av studien, vilket omtalas i (Renger, 2002) om studenters otillräcklighet 

att utföra studier med en logisk modell, så kallad ATM approach. Dels finns en 

orsak i vilken organisatorisk strategi som blev tillämplig vid genomförandet via 

supportande eller hindrande faktorer från den arbetsplats som deltog i studien. 

Arenatänkandet omfattar systemnivåerna individ, grupp och organisation och 

avgränsas inte till rumslig yta utan är ett komplext system med ingående parallella 

processer och organisatoriska nivåer som likt synergi påverkar varandra och 

möjliggörs då människorna inom arenan är delaktiga i sammanhanget (Hanson, 

2004). Enligt Hansson, (2004) kan man kan tala om fenomen som ”blame the 

victim” som kan undvikas via en hälsopromotiv strategi där syftet är bättre villkor 

för hälsan.  

 

Genom att införliva det sociala sammanhanget och de organisatoriska villkoren 

undviks risken att ge arbetstagaren skulden för ohälsan. Mot bakgrund av studien 

framstår det tydligt att det är en samverkan mellan olika arenor som ger ett 

bestående resultat. Ett hinder som kan identifieras är att arbetsledningen (ej bara 
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HR och personal-chef) borde ha inkluderats mer i studien då arbetsmiljön (AFS 

2015:4): är arbetsgivarens huvudansvar vilka också är den aktör som utgör den 

mest inflytelserika parten över resurser och medel för att åstadkomma förändring 

för en hälsosammare arbetsplats. Exempelvis genom att aktiviteterna kunnat 

genomföras på betald arbetstid och APT-träffar göras obligatoriska att delta i mot 

mertidsersättning. 

 

7.2 Resultatdiskussion 

 

Enligt Daller & Knardahl (1997). Har social interaktion har stor betydelse för den 

psykosociala miljön för arbetstagarna på en arbetsplats och ger effekter på 

individernas hälsa och välbefinnande. Ingående komponenter är det sociala stödet 

som erhålls i form av emotionellt, instrumentellt samt intellektuellt stöd av 

signifikanta personer som arbetskollegor, chefer, vänner och familj.  Ett område 

som flera av de intervjuade tog upp var avsaknad av en gemenskap och socialt 

stöd. Individers drivkrafter påverkas av belöningen till följd av den ansträngning 

individen investerar. Belöningen kan utdelas i form av högre lön, högre status, 

uppskattning och respekt för det arbete som individen gör. En obalans mellan 

måttet av ansträngning i förhållande till belöning kan uppstå, vilket då kan ge 

skadliga effekter på hälsan, vilket omtalas i ”Ansträngnings och 

belöningsmodellen” (Siegrist, 1996).  

Flera av respondenterna tog upp att de saknade belöning uppskattning för det jobb 

de gjort.  

Påfrestningar i området arbetsmängd, arbetstempo, arbetstyngd, transport och 

arbetsutformning är gemensamma aspekter som är ett återkommande mönster i 

utsagorna. Deltagarna kände det svårt att leva upp till de krav som ställdes och 

upplevde oförenliga krav.  
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Ledarskap har visat sig vara en särskilt betydelsefull komponent, vilket 

återspeglas i Wallo et als kunskapsöversikt (2020) på uppdrag av myndigheten 

för arbetsmiljökunskap som haft ett särskilt uppdrag av regeringen att närmare 

studera den psykosociala och organisatoriska arbetsmiljön. Resultatet visade att 

ledarskap har en tydlig betydelse för hälsa och välbefinnande hos anställda och 

analysen visade också att det finns samband mellan ledaskapsbeteenden och 

individers hälsa och välbefinnande på en arbetsplats. Andra studier har gjorts där 

QPS (modifierad) har använts är bland annat Lindegård et al (2014) där det 

framkom att vid nedsatt muskuloskeletal funktionsförmåga och hög mental 

arbetsbelastning i kombination med långvarig stress ger utfall som inverkar 

negativt på arbetsförmågan hos en grupp hälsoarbetare. För att motverka detta 

föreslås interventioner i syfte att främja god muskuloskeletal hälsa och välmående 

och väga in individuella och organisatoriska hänsyn. I Villaume & Hanssons 

(2017) studie där den psykosociala och organisatoriska arbetsmiljön undersöktes 

med en modifierad version av QPS-frågebatteriet i kombination med frekvens och 

ytterligare dimensioner som mätte arbetstillfredsställelse /nöjdheten i de fem olika 

dimensionerna; stöd från organisation/arbetsledare, ledarskap, arbetsutmaning, 

arbetskrav, kontroll och tydlighet i arbetet. Syftet att undersöka sambanden 

mellan de anställdas uppfattning om den psykosociala arbetsmiljön, och 

ledarskapsbeteenden och personlighetsdragens inverkan på hur de anställda svarat 

på frågorna i ett självskattningsinstrument som QPS Nordic. Samband kunde 

återfinnas mellan de anställdas personlighetsdrag och hur de uppfattade den 

omgivande psykosociala miljön samt ledarskapsbeteenden. Kunskap somt kan 

användas vid framtida självskattningsundersökningar av den psykosociala 

arbetsmiljön. Kort sagt en positiv inställning och personlighetsdrag färgade av sig 

på hur individen skattade exempelvis ledarskapsbeteendet hos sin arbetsledare. 

Ängslighet och en negativ inställning påverkade på motsvarande sätt individens 

uppfattning och skattning av den psykosociala arbetsmiljön och 

ledarskapsbeteenden. Westerberg & Tafvelin (2014) har undersökt 
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undersköterskor i hemtjänstens psykosociala arbetsmiljö och dess effekt på 

arbetskvaliteten. Särskilt viktiga var de sociala och organisatoriska 

komponenterna liksom stöd från arbetskamrater och arbetsledare. Vidare sågs att 

transformellt ledarskap innebär att ledaren måste möta och interagera med 

medarbetarna vilket hade ett starkt indirekt samband med kvaliteten   

Då ledarstilar och ledaskapsbeteenden konstaterats ha ett samband med individers 

hälsa och välbefinnande på en arbetsplats (Wallo et al, 2020) kan en parallell till 

referensvärdet i QPS Nordic 34+ (Daller et.al 2000) göras där 

referensmedelvärdet var 2,7 i frågan om uppmuntrande ledarskap att jämföras 

med 2,2 i föreliggande studie.  

 

En svårighet och utmaning i föreliggande studie var hur ledarskapet utövades och 

vilka förutsättningar som gavs. Enligt Hansson (2018) är salutogent ledarskap i 

organisationen ett åtagande i att skapa förutsättningar för att det i medarbetarens 

arbete tillhandahålls verktyg och utrustning samt skapas utrymme för 

yrkesskicklighet, inflytande, socialt stöd, organisation och återhämtning.  

Min uppfattning är att flera av de framkomna resultaten i föreliggande studie 

bekräftar att det i lokalvårdarnas arbeten inte fanns dessa förutsättningar. En stor 

andel uppfattade sig som yrkesskickliga och fick mycket litet utrymme att växa 

och utvecklas och de karriärvägar som fanns var mycket begränsade. Bland de 

intervjuade deltagarna fanns flera som hade andra utbildningar med sig in i 

anställningen, exempelvis arbetsledare, projektledare, textilarbetare mm. I QPS-

enkäterna var det några som angav även tidigare utbildning (ej efterfrågad) och 

uppgav lärare, doktor, datatekniker m.fl. yrken vilket visar på att kompetenser 

finns outnyttjade.  

 

Ett betydande antal påpekade att de inte fick vara med och påverka i viktiga beslut 

och deras inflytande var mycket begränsat. Brister i det sociala stödet upplevdes 

av 2/3-delar av arbetstagarna. Ett flertal av lokalvårdarna (63%) uppgav att de 
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sällan eller aldrig  uppmuntrades av sin närmsta chef att delta i viktiga beslut eller 

fick uppmuntran och stöd för utveckling i sitt arbete. Nära hälften (47%) uppgav 

att organisationskultur och organisationsklimat inte var stödjande och ytterligare 

ca 25 % uppgav att det var något stödjande. Ett fleral (ca 70%) upplever sig uttalat 

stressade i arbetet och stressade ibland. Ungefär 30% kände sig inte stressade (enl 

QPS) 

Mer än 80% ansåg att deras hälsa skulle gå att förbättra i måttlig grad (enl. 

kompletterande frågorna) Anmärkningsvärt många 80% upppgav att 

arbetsgivaren intresserade sig lite, något eller inte någonting alls för de anställdas 

hälsa.  

I testgruppen visade sig tidpunkten för när träffarna förlades vara en avgörande 

faktor. Att träffarna låg utanför arbetstid, eller att det inte utgick någon mertid för 

dem som jobbade deltid var en försvårande faktor. Träffpunkten var en annan 

hindrande faktor visade det sig vid några av aktiviteterna som inte genomfördes 

centralt i staden. Aktiviteter som kunde anpassas exempelvis Yoga eller Qigong 

liksom trygg och lugn kontext samt aktiviteter med stressreducerande syfte samt 

aktiviteter där interaktion och gruppkänsla kunde främjas liksom aktiviteter där 

diskussion och ett utbyte mellan deltagarna uppstod var faciliterande. 

 

Min uppfattning är att de mönster som framkommer i studien bekräftar det faktum 

att det krävs ett samspel mellan individ, organisation och samhälle och 

strukturella åtgärder för att åstadkomma förändring av den dignitet som 

folkhälsomyndigheten förespråkar i att sluta klyftorna inom en generation. Detta 

gäller i hög grad för arbetsvillkoren i ett yrke som lokalvårdare. På individnivå 

finns många barriärer att forcera. Det ingick inte i studien att undersöka 

utbildningsnivå men känslan var att utbildningsnivån generellt sett var relativt låg, 

många var utlandsfödda och yrket kan tjäna som ett instegsjobb för att etablera 

sig på arbetsmarknaden. Flera uppgav att det fanns en sjukdomsbild med i 

bakgrunden och yrket kunde bidra med flexibla arbetstider, och i vissa fall ett 
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slags beting. Detta refererades till som en frihet i jobbet, att kunna förlägga 

arbetstiden mera efter egna behov. Andra uppgav ett komplicerat livspussel där 

vissa nämnde stort ansvar för närstående och barn med diagnoser vilket påverkat 

yrkesvalet, där ett arbete som kunde anpassas till skoltider och annat var ett måste. 

Den forskning som Marmot (2006) presenterar överensstämmer med det som 

framkom i studien, att flera hade en komplicerad livssituation och att 

arbetsförhållandena är faktorer betydelsefulla för den sociala gradienten. Ju högre 

upp i hierarkin och status en individ befinner sig desto bättre hälsa. Låg grad av 

kontroll över sitt arbete ökar risken för att drabbas av ohälsa. 

. 

7.3 Avsnitt hindrande faktorer i förhållande till olika perspektiv 

Ansatsen som Hansson (2004; 2018) beskriver, att förändringsarbete och 

hälsopromotion som modell, ska innehålla kriterierna delaktighet, process, arena-

systemtänkanande samt fokus på främjande vilket också var den ansats som 

siktades på vid genomförandet av detta projekt, dvs att verka utifrån 

hälsopromotiv strategi och process. Hansson (2018) menar att dess avgränsning 

mot andra hälsostrategier innebär att det salutogena arbetet inriktas på att 

identifiera hälsosamma faktorer som bidrar till hälsa samt att underlätta, främja 

och stärka faktorerna.  Projektfaserna bör följas i stegen förarbete, nulägesanalys, 

planering, genomförande, utvärdering (Hansson, 2004). I relation till detta 

upplägg finns det anledning att vara kritisk till mitt eget förhållningssätt i designen 

av studien. Steget förarbete kan jag så här i efterhand se fallerade, då 

projektaktiviteterna pågick parallellt, så något direkt förarbete med till exempel. 

en pilotstudie, och förankring i alla led gjordes inte, liksom att brister i 

samplanering blev en konsekvens av det bristande arenatänket. Känsla av 

sammanhangteorin, KASAM (Antonovsky (2005), är väl testad som strategi och 

förklaringsmodell för hälsofrämjande interventioner på arbetsplatsen likväl som 

pedagogisk modell med begreppen meningsfullhet, begriplighet samt 

hanterbarhet (Hansson, 2004). Salutogent ledarskap (Hansson, 2018) är ett 
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verksamt instrument för att lyfta en hälsofrämjande arbetsmiljö och 

medarbetarskap på arbetsplatsträffar.  I efterhand kan det påvisas att ledarskapet 

inte följde en salutogen ledarstrategi, viket är en grundpelare i att arbeta främjande 

i det hälsofrämjande arbetet. Social Cognitive theory (Bandura, 2002;2004) samt 

Sociokulturell utgångspunkt (Säljö, 2015) som pedagogisk modell kan anläggas, 

för ett lärande i ett grupperspektiv, som främjar en aktiv medverkan från 

deltagarna som lämpar sig i en kontext på arbetsplatsen. 

Det senare var ett förväntat scenario men som i många stycken inte föll ut på det 

avsedda viset, men visar ändå på svårigheten i att designa ett projekt där aktörerna 

drar åt olika håll och förändringsarbetet inte genomsyrar hela organisationen. 

I det retrospektiva perspektivet vid en tillbakablick på hur studien genomfördes 

finns anledning att vara kritisk till hur utfallet blev. Jag kan se att arenatänket inte 

kom till stånd och därför inte involverade samtliga aktörer som hade krävts för ett 

lyckat resultat. På flera sätt anlades inte den promotiva ansatsen eller den 

salutogena, där fokus ligger på främjande faktorer.  

 

Då en lång tid förflutit mellan genomförandet av de första delarna i studien har 

det givit mig anledning att se över olika hindrande faktorer i genomförandet. I 

rollen som observatör observerades fenomen i enighet med 

hälsansbestämningsfaktorer (Folkhälsomyndigheten, 2020) i bland annat de olika 

sociala mönster som deltagarna färgades av, då flera arbetade deltid och hade 

många åtaganden till exempel omsorg om barn och annat, som hindrade ett mera 

aktivt deltagande. Vidare fanns organisatoriska svårigheter med arbetstider, 

delade turer, långa avstånd, svårigheter att ta sig till olika aktiviteter. 

Arbetsgivarens syn att friskvårdsaktiviteterna skulle löpa på av sig självt genom 

att förse de anställda med träningskort utgjorde också ett hinder. Även detta är ett 

exempel på att det salutogena perspektivet inte funnits med. Ett antal av de 

anställda ansåg att en friskvårdstimma hade varit mera effektivt då den kunde ha 

utnyttjats till en promenad eller ett valfritt alternativ. Ett antal bland de anställda 
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såg inte vitsen med främjande och förebyggande aktiviteter och kände inte 

motivation för den typen av insatser. Här finns anledning att vara kritisk mot mitt 

eget agerande då en fördjupad strategi i hälsokommunikativa strategier (Jarlbro, 

2010), med fokus på hur budskapet presenteras kunde varit av en annan karaktär. 

Fokusintervjuer med work-shops är metoder som kunnat fånga deltagarnas 

participation och egna infallsvinklar och genom samverkanslärande hade fler 

kunnat motiverats. Ett hinder var det valfria deltagandet där aktiviteterna tog 

deltagarnas fritid i anspråk, som gav följden att privata hänsyn fick komma först. 

För detta har jag den största respekt, då aktiviteterna genomfördes på icke betald 

arbetstid krävs det ett stort mått av motivation för att förändra sin hälsosituation 

och motivera sig efter en lång och krävande arbetsdag där några av deltagarna 

startade sin arbetsdag redan klockan 4-5 på morgonen. Några hade delade turer 

och arbetade ytterligare ett pass på kvällen andra jobbade skift med 

nattjänstgöring och det faktum att flera av deltagarna arbetade deltid och därför 

inte ville återvända för aktiviteterna efter arbetstid var också ett hinder för 

deltagande. Av de skälen påverkades det varierade antal deltagare som kom till 

varje aktivitet. Här kan kritiska synpunkter framföras mot arbetsgivaren som 

exempelvis kunde ordnat med att aktiviteterna kunnat utföras på arbetstid vilket 

torde bidragit till att utfallet blivit ett annat. En satsning på mertid för träffarna 

kunde ha påverkat arbetstagarnas motivation att delta. Detta gäller även för att de 

ergonomiska genomgångarna inte fick tillräckligt utrymme eller sanktionerades 

på APT-träffar av hela arbetsledningen, utan hade initierats av personalchef och 

HR-medarbetare. Detta kan påverka av vilken grad arbetstagarna skulle komma 

att uppfatta satsningen som viktigt.  

 

7.4 Avslutande diskussion och slutsatser 

Lika angeläget nu som 2011 då upprinnelsen av min genomförda studie tog sin 

början är det att bidra till att främja en jämlikare social arbetsmiljö i 

lokalvårdaryrket 
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Denna studies syfte har varit att studera och inventera en arbetsgrupp av 

lokalvårdares uppfattning om arbetsvillkor, ergonomi och i vilken utsträckning 

hälsofrämjande aktiviteter utövades under eller efter arbetstid. Arbetet har 

inriktats på att besvara frågorna om (I), hur den psykosociala arbetsmiljön ser ut 

för lokalvårdarna samt (II), deras inställning till sina möjligheter att påverka sin 

egen hälsa och ergonomi men även (III), inventera hur lokalvårdarnas 

självskattade kunskap om ergonomifaktorer i lokalvårdaryrket såg ut. Slutligen 

studerades hur olika (IV), förutsättningar påverkade lokalvårdares delaktighet i 

åtgärder och ansatser som arbetsgivaren avsåg skulle främja förförebyggande 

friskvård. 

Den första (I) frågeställningen besvarades via QPS där resultatet visade att 

övervägande andel bland respondenterna utifrån QPS Nordic +34, svarade att 

hälften (n=56) ansåg att betydande brister fanns i organsiationskultur och 

organisationsklimat som inte var tillräckligt stödjande, liksom i interaktion på 

arbetsplatsen. Samma förhållande att mer än hälften upplevde höga arbetskrav i 

kvantitativ mening, t.ex för mycket att göra och att arbetet hopar sig samt 

arbetskrav som är svåra att leva upp till eller är oförenligt ställda från flera 

kravställare. Stress förekom också i relativt hög grad och ett missnöjde med 

belöning och positivt ledarskap i mer än hälften (63%). Positivt var att 

övervägande (84%) del såg sig som som yrkesskickliga och en hög andel, uppgav 

att de hade kontroll i arbetet över arbetsuppgifterna och att de visste vad som 

krävdes av dem. 

Den andra (II) frågeställningen belystes genom att det framkom att mer än 80% 

(45 av 55) ansåg att deras hälsa skulle gå att förbättra (enligt KFS). Hela 80% 

upppgav att arbetsgivaren intresserade i mindre grad för anställdas hälsa. (enligt 

QPS) Ett förhållande som stärks av referensuppgiften i QPS (Daller et. al, 2000) 

där medelvärdet är 3,07 i frågan om arbetsgivarens intresse för personalens hälsa 

och i studien 2,46.  
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Den andra (II) frågeställningen besvarades i resultatet även av egenskattning i de 

kompletterande frågorna (KFS) som pekade på att en övervägande andel visade 

ett svalt intresse för att delta i en grupp för att prova motions- och 

friskvårdsaktiviteter (30 av 54). En övervägande andel (45 av 55) ansåg dock att 

deras hälsotillstånd kunde förbättras i stor omfattning. Bland de aktiviteter som 

föreslogs var stresshantering och avslappning något som önskades (22 av 55), 

men inte nödvändigtvis i grupp samt ett visst intresse för konditionshöjande 

aktiviteter (12 av 54) samt visst intresse för friskvårdstimma på arbetstid och 

frihet att själv välja aktivitet (5 av 47). Även Gymkort fanns med bland 

önskemålen (18 av 47). Ett betydande antal motionerade på fritiden, mest i form 

av promenader (41 av 51) men även en betydande andel som utövade motion en 

till fem gånger i veckan, till exempel på Gym. Det betyder att 48 av 53 

motionerade i någon grad och fem personer inte alls.  

Fråga tre (III) belystes via KFS där en stor andel (30 av 50) ansåg sig ha kunskaper 

om ergonomi, arbetsteknik och material och nio hade bristande eller saknade 

dessa kunskaper. Introduktionen där ergonomi och arbetsteknikgenomgång skulle 

ske för nyanställda omnämndes dock som bristande. Fyrtioåtta personer av 51 

ansåg att det var viktigt till mycket viktigt för den totala arbetsbelastningen att 

använda god ergonomi och arbetsteknik. Fyrtiofyra personer av 51 ansåg att 

arbetsorganisationen var viktig eller mycket viktig för ergonomin och den totala 

arbetsbelastningen. Av 52 personer var det tio som alltid tog ut rast och 19 (+10) 

ansåg det viktigt med raster, 17 personer som sällan eller aldrig fick ut rast medan 

det kvittade för sex personer.  Anledningen till att bristande ergonomi rådde, var 

dels av skäl i den omgivande miljön; till exempel att lokalerna, 

arbetsutformningen eller att arbetsredskap hindrade eller saknades, samt av 

tidsskäl. Andra orsaker var ovana, glömska eller bristande utbildning. Endast två 

personer ansåg inte att det var viktigt med ergonomi. 

Fråga tre (III) belystes även av resultatet av ergonomiföreläsningen/work-shopen 

vid APT-mötet. Även om en serie work-shops och föreläsningar ursprungligen 
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planerats att genomföras, bedöms resultatet givit tillfälle till gruppdiskussion och 

samverkanslärande, som kan ha bidragit till en viss kunskapsökning om 

ergonomi, belastningsfaktorer i yrket, arbetsteknik samt friskfaktorer. Portalen 

allt om städ var fortsatt tillgänglig för fortsatt bearbetning och 

kunskapsinhämtande i de lokala grupperna. Även om det inte var planerat så kan 

paralleller dras till Bandura (2004) som förespråkar självreglering (att ta ansvar 

för sitt eget livslånga lärande) samt samverkanslärande, vilket är en förhoppning 

att så skedde och att en medvetenhet och en process startades. 

Fråga fyra (IV) belyses med resultat från intevjuerna som visade att en förbättrad 

introduktion, vi-känsla, socialt stöd och grupptillhörighet, bättre 

arbesorganisering. hjälpmedel, transporter samt trivselskapande akiviter skulle 

förbättra arbetsmiljön. Exempel på detta var variation i arbetsuppgifterna, arbeta 

två och två, teamvist arbete, adekvata hjälpmedel, adekvata verktyg som 

exempelvis fler ändamålsenliga städvagnar, transportvagnar, kombimaskiner, 

lyfthjälpmedel, slippa tung hantering av sopsäckar, översyn av kontrakt 

innehållande krav på daglig våttorkning och andra tyngre moment för 

ensamarbetande lokalvårdare samt säkerställa att raster enligt kontrakt kan tas ut. 

Vidare organisatoriska komponenter som bättre planering, och fördelning av 

enheterna, minskade avstånd mellan enheterna för en och samma person, 

förhindra transporter/förflyttningar på rasten, ta bort delade turer samt minska 

ensamarbetet. 

Ett område som uppkom frekvent i intervjuerna var avsaknad av en gemenskap 

och socialt stöd. Detta förhållande är indikator för brister i den psykosociala 

arbetsmiljön. När en obalans mellan måttet av ansträngning i förhållande till 

belöning uppstår kan det ge skadliga effekter på hälsan, vilket omtalas i 

”Ansträngnings och belöningsmodellen” (Siegrist, 1996).  

 

Förutsättningar belyses i fråga fyra (IV) med observationer från testgruppen där 

det visade sig att tidpunkten för när träffarna förlades vara en avgörande faktor 
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och att träffarna inte låg på arbetstid, eller att det inte utgick någon mertid för dem 

som jobbade deltid spelade in. Ålder, rädsla inför grupp- eller konditionskrävande 

aktiviteter, nedsatt fysisk funktion, skepticism mot utbudet och mot arbetsgivaren 

var alla hindrande faktorer. Tidigare träningsvana, välkända aktiviteter, 

interagerande aktiviteter, aktiviteter i nära anslutning till arbetsdagen så att inte 

kvällstid behöver sättas till var främjande faktorer. Wallo et al (2020) tar upp 

vikten av att också arbetsledaren/chefen ges rätt förutsättningar och stöd för att 

kunna praktisera ett ledaskap som främjar hälsa och välbefinnande. För detta 

krävs resurser, lagom stora personalgrupper, samt ett medarbetarskap som är 

konstruktivt i dialogen. 

 

Arbetsgivarens ansats att erbjuda hälsofrämjande åtgärder i fråga fyra (IV) 

belyses med svar från KFS, om huruvida deltagarna uppfattade att de blev 

erbjudna friskvårdsaktiviteter eller villkor/ möjlighet att motionera på arbetstid. 

Störst andel 34 personer av 54 uppfattade att de inte erbjudits att utöva 

friskvårdsaktiviteter på arbetstid, träningskort eller att de uppmuntrats till detta. 

Sjutton deltagare angav att friskvårdsaktiviteter alternativt tid uppmuntras och 

betalas av arbetsgivaren.   

 

En kombination av flera olika datainsamlingsmetoder och tekniker har i studien 

genererat ett brett underlag som sedan bildat ett resultat som frambringar en 

helhetsbild. Studien gör inte anspråk på att resultaten ska kunna generaliseras men 

avsikten är att bidra till ett ökat lärande om interventioner och dess förutsättningar. 

Författarens egen roll i studien har givit ett lärande via fältarbetet, som de olika 

metoderna har medfört. Förtjänst för egen del är just de erfarenheter och lärande 

som de olika fallgroparna och hindren medfört under studiens gång. En 

angelägenhet att igångsätta ergonomi och hälsofrämjande insatser på den aktuella 

arbetsplatsen bidrog till en oförmåga att lyfta blicken för att förutse hindrande 

faktorer, som att arenametodiken inte anammades eller de brister i konceptet som 
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tillämpades inte bjöd på den typ av lärande som avsetts. Övning krävs för att våga 

släppa expertrollen för att våga träda tillbaka till förmån för aktörsrollen och 

delaktighet bland deltagarna. Ofta är det just expertrollen som efterfrågas i 

konsultrollen som arbetsterapeut/ergonom. Svårigheter att påverka synsättet och 

ledarskapet var ett avgörande hinder i studiens genomförande. I det salutogena 

ledarskapet, menar Hansson (2018) är det avgörande med en helhetssyn där 

KASAM kan utgöra en pedagogisk modell i ledarskapet. Den ger ramen för 

ledarskapet så att människor vill, kan och orkar bidra i förändringsarbetet. Den 

som pläderar för den salutogena idén och det främjande arbetets förtjänster måste 

samtidigt ha en medvetenhet om de salutogena och patogena perspektivens 

komplementaritet, då både perspektiven fyller sitt syfte i olika skeden i 

hälsoarbetet i de tre strategierna; bota, förebygga och främja. (Hansson, 2007). 

Genomförandet av föreliggande studie har bidragit till ett lärande av induktiv art, 

inte minst i insikter om att rannsaka mitt eget angreppssätt, problematisering och 

förutfattade meningar om vad hälsofrämjande aktiviteter skulle bestå i för 

lokalvårdarna. I denna process kan stöd hämtas i Antonovskys (2005) tankar om 

att gå upptäckandets väg genom att studera verkligheten, dvs den induktiva vägen, 

Hansson (2004). Personligen har det också bidragit till en djupare kunskap om 

lokalvårdarens/städarens arbetsvillkor och vardag och att det är, som kan ses av 

hälsans bestämningsfaktorer, en mångfacetterad, multifaktoriell verklighet. Det 

återfinns även i arenatänket och i MTO-modellens olika komponenter och lager. 

Karltun (2007) menar att participation och en helhetssyn är avgörande för om 

förändringsarbetet ska lyckas.   

 

 

7.4.1 Slutsatser 

Studies syfte har varit att studera och inventera en arbetsgrupp av lokalvårdares 

uppfattning om arbetsvillkor, ergonomi och i vilken utsträckning hälsofrämjande 

aktiviteter utövades under eller efter arbetstid. Via enkät-, intervju och 
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observation studerades lokalvårdarna psykosociala arbetsmiljö, deras inställning, 

kunskaper, möjligheter, förutsättningar och delaktighet i att påverka sin hälsa och 

ergonomi samt arbetsgivarens ambition att främja en god arbetsmiljö. 

Genomgående i samtliga metoder framkom brister i arbetskrav, 

organisationskultur och ledarskap, arbetsklimat, och interaktion, belöning och 

stöd i den psykosociala och organisatoriska arbetsmiljön vilka sammanfaller med 

kategorierna i QPSNordic34+och vad som framkom från KFS. De flesta (80%) 

önskade förbättra sin hälsa och lika många (80%) ansåg att arbetsgivarens intresse 

för medarbetarnas hälsa var lågt. Stress och tidspress var vanligt och 70% ansåg 

sig stressade i varierande grad. 34 av 54 ansåg sig inte blivit erbjuden träningskort. 

Organisationskulturen och klimatet ansågs inte optimal då hälften av 

medarbetarna ansåg det finnas omfattande brister vilket också gällde ledarskap då 

65% fann det bristande. Belöning och trivselfaktorer var andra områden som 66% 

var missnöjda med. I stort sett samtliga ansåg det viktigt med ergonomiaspekten 

för den totala arbetsbelastningen liksom att arbetsorganisationen var viktig för en 

god ergonomi. Författaren kunde också konstatera minimala resurser tillsattes 

från organisationen i ergonomisatsningen vilket kan tyda på ett bristande 

organisatoriskt stöd. Ambitionen var tydlig hos HR-personalen att arbeta 

hälsofrämjande och ett behov hos medarbetarna att förbättra sin hälsa, fysiska-, 

och psykosociala arbetsmiljö var klarlagt, men uppfattningarna gick isär om hur 

detta skulle gå till. En slutsats som kan dras efter genomförandet av denna studie 

är att ledarskapsinriktningen och ledarbeteendet har en avgörande inverkan och 

vikten av en tydlig strategi (arena) går inte att nog understryka. Stödjande och 

hälsoinriktat ledarskap som det salutogena främjar hälsa. Promotiva strategier 

med systemtänkande i arenamodellen i ackompanjemang med MTO för att 

analysera organisation, fysisk miljö, individ och teknik, kan fungera som ett 

komplement till varandra, med stöd av dimensioner som participation och 

aktörsrollen. Med ögon sett utifrån har studien visat att det brister i hälsopromotiv 

strategi och arenatänkande för att motivera personalen till en aktörsroll och 



77 
 

deltagande där ”blame the victim”tänk och skepticism riskerar att bli en följd. Den 

forskning som Marmot (2006) presenterat överensstämmer med det som framkom 

i studien, obalans i livssituationer, ojämlik arbetsmarknad, och att 

arbetsförhållandena är faktorer betydelsefulla för den sociala gradienten. Ju högre 

upp i hierarkin och status en individ befinner sig desto bättre hälsa. Detta är också 

en verklighet för lokalvårdarna varför fler studier om lokalvårdarnas psykosociala 

och organisatoriska arbetsmiljö är eftersträvansvärda. 
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10.2   Bilaga 2                                                                                                Sid 1 

KOMPLETTERANDE FRÅGEFORMULÄR (KFS) 

 
1. I vilken grad anser du att du själv kan förbättra din hälsa  genom att utöva 
friskvård/motionera? (Kryssa ett alternativ där inget annat anges på samtliga 
frågor) 
 
[  ]  Går att förbättra i mycket hög grad 
[  ]  Går att förbättra i hög grad 
[  ]  Går att förbättra i måttlig grad 
[  ]  Går att förbättra i mindre grad 
[  ]  Kan inte förbättras, motivera gärna ditt svar 
…………………………………………………. 
 
 
2. Motionerar du/utövar du någon form av friskvårdsaktivitet på fritiden? 
 
[  ]  Ja, 3-5 ggr/vecka regelbundet 
[  ]  Ja, 1-2 ggr/vecka regelbundet 
[  ]  Sporadiskt, men regelbundet  
[  ]  Nej, inte regelbundet 
[  ]  Nej, inte alls   (gå vidare till fråga 4) 
 
 
3. Vilken typ av motionsaktivitet eller friskvårdsaktivitet utövar du på 
fritiden?  
(flera alternativ) 
 
[  ]  Löpning/jogging 
[  ] Promenad  
[  ] Cykling 
[  ] Simning 
[  ] Gympa, aerobics 
[  ] Styrketräning/Gymträning 
[  ] Yoga 
[  ] Annat, nämligen .................. 
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4. Erbjuds du möjlighet från din arbetsgivare att motionera/utöva 
friskvårdsaktiviteter? 
 
[  ]  Ja, 1 timma i veckan på arbetstid 
[  ]  Ja, när tid finns 
[  ]  Nej, inte på arbetstid men friskvårdsaktiviteter subventioneras och 
uppmuntras 
[  ]  Nej (gå vidare till fråga 6) 
 
 
5. Utnyttjar du denna möjlighet? 
[  ]  Ja 
[  ]  Nej, motivera gärna ditt svar 
……………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                             
Sid 2 
6. Erbjuds du andra friskvårdande aktiviteter (tex stresshantering) ? 
 
[  ]  Ja, Stresshantering 
[  ]  Ja, temadagar/föreläsningar med friskvårdsinnehåll 
[  ]  Nej, men jag skulle vilja 
[  ]  Nej, jag vill inte 
 
7. Om du inte motionerar eller utövar annan friskvård, tror du att din  
motivation kan ökas och med vilka åtgärder? 
 
[  ]  Ja, med hjälp av 1 h subventionerad arbetstid 
[  ]  Ja, med subventionerat träningskort 
[  ]  Ja, med hjälp av stegräknare och promenader på min fritid 
[  ]  Ja, med hjälp av friskvårdsinspiratör/coach 
[  ]  Ja, nämligen med ................................................................. 
[  ]  Nej, jag är inte motiverad 
 
8. Skulle du vilja prova alternativa former av friskvård som påverkar din 
förmåga att hantera stress? (flera alternativ kan kryssas för) 
 
[  ]  Ja, jag vill gärna delta i en testgrupp 
[  ]  Qi gong 
[  ]  Stresshantering, avslappning 
[  ]  Yoga 
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[  ]  Annat, nämligen ................................................................................... 
[  ]  Nej 
 
 
9. Skulle du vilja delta i en testgrupp för att prova 
friskvård/motionsaktiviteter i form av: 
 
[  ]  Konditionshöjande aktiviteter som gympa, löpning, cykling, simning etc 
[  ]  Qi gong 
[  ]  Stresshantering, avslappning 
[  ]  Yoga 
[  ]  Annat, nämligen ................................................................................... 
[  ]  Nej 
 
 
10. Har du fått utbildning i arbetsteknik och god ergonomi på din arbetsplats? 
 
[  ]  Ja, jag anser mig ha mycket goda kunskaper i ergonomi/arbetsteknik 
[  ]  Ja, jag anser mig ha goda kunskaper i ergonomi/arbetsteknik 
[  ]  Ja, jag har viss (mindre) kunskap om ergonomi/arbetsteknik 
[  ]  Nej, jag har bristande kunskaper i ergonomi/arbetsteknik 
[  ]  Nej, jag saknar kunskaper i ergonomi/arbetsteknik (svar här kan hoppa 
vidare till fråga 12) 
                                                                                                                                                              
Sid 3 
11. Vad i huvudsak består dina kunskaper i ergonomi av? 
 
[  ]  Kunskaper i belastningsergonomi/arbetsteknik 
[  ]  Kunskaper i verktyg och städteknik  
[  ]  Kunskaper i materialanvändning 
[  ]  Kunskaper i hur arbetet kan organiseras 
[  ]  Kunskaper i besparande tekniker, micropauser och återhämtning 
[  ]  Annat, nämligen ....................................................................................... 
 
 
12 Om du inte använder dig av ergonomikunskaperna, varför?   
[  ]  Jag tycker inte att det är viktigt  
[  ]  Arbetets utformning hindrar  
[  ]  Lokalernas utformning hindrar 
[  ]  Arbetsredskapen saknas eller hindrar rätt utförande 
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[  ]  Tiden medger inte 
[  ]  Annat, nämligen ....................................................................................... 
 
 
13. Anser du att du använder en god ergonomi i ditt dagliga arbete genom att 
ta ut dina pauser och raster? 
 
[  ]  Ja, jag tar alltid ut mina raster och micropauser 
[  ]  Ja, jag anser att det är viktigt att ta ut mina raster och micropauser 
[  ]  Varken eller, viktigt att ta ut raster 
[  ]  Nej, jag tar/får oftast inte ut några raster 
[  ]  Nej, jag tar/får aldrig ut några raster  
 
 
14. Anser du att det är viktigt med en god ergonomi och arbetsteknik för den 
totala arbetsbelastningen? 
 
[  ]  Ja, jag anser att det är mycket viktigt  
[  ]  Ja, Jag anser att det är viktigt 
[  ]  Jag anser att det är viktigt men arbetet medger det inte 
[  ]  Jag anser att det är mindre viktigt 
[  ]  Nej, jag anser inte att det är viktigt 
 
15. Anser du att ergonomiaspekten i hur arbetet är organiserat är viktigt för 
ditt dagliga arbetsutförande? 
 
[  ]  Ja, jag anser att arbetets organisation är mycket viktigt  
[  ]  Ja, Jag anser att det är viktigt 
[  ]  Varken eller viktigt 
[  ]  Jag anser att det är mindre viktigt 
[  ]  Nej, jag anser inte att det är viktigt? 
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10.3  Bilaga 3 

Intervjuguide; fysisk, organisatorisk och psykosocial arbetsmiljö: 
 
 
Respondent   kod:  
___________________________________________________ 
 
Ålder:      befattning:                       %           år i yrket               Ensamarbete eller i 
grupp  
 
Typ av städområde :                         Utbildning:                                  Städutb: SRY      
PRYL 
 
1. Jag skulle vilja att vi pratade om möjligheterna som du som 
lokalvårdare/städare har för att påverka din egen hälsa och ergonomi. Du kan 
till exempel komma in på: 
 
b) Att beskriva hur de möjligheterna ser ut?  
c) Hur skulle de kunna se ut om du fick önska? 
 
2. Tema; Arbetskrav: Hur ser du på kraven i ditt jobb, kan du berätta? 
(Arbetsmängd, stress, arbetstyngd, arbetstempo, närhet, hjälpmedel, andra 
påfrestningar) 
 
3. Tema; Din arbetsroll, utbildning och vad som krävs av dig i ditt arbete. Vet du 
alltid vad som ska göras och tycker du att du har kontroll över ditt arbete? 
Krockar dina olika roller? 
 
4. Tema; Uppskattning, belöning och utvecklingsmöjligheter? Får du stöd och 
uppskattning av din chef? 
 
5. Tema; Ensamarbete eller i grupp? Grupptillhörighet och gemenskap?  
 
6. Tema; Arbetsklimat, kommunikation och organisationskultur?   
 
7. Tema; Hälsa 
 
8. Tema; Tankar om förbättringar 
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Hälsosamtal:  
 
9. Vill du delge något om ditt hälsotillstånd och hur det ser ut runtomkring 
dig, tex familj, balans i livet, aktiviteter m.m.? 
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10.4.  Bilaga 4 

Följebrev till enkät och intervjuundersökning för lokalvårdare 

 

Hej! 

Jag heter Anita Sageby och arbetar som Leg arbetsterapeut på XX. Vi arbetar med 

uppdrag för att skapa hälsosammare arbetsplatser genom förbättrade ergonomi 

och arbetsmiljö samt arbetsrehabilitering. 

Jag genomför nu en studie inom ramen för min magisterutbildning till Ergonom 

på KTH och har då intresserat mig för ergonomin och hälsofrämjande faktorer 

inom städbranschen.  

Jag vill undersöka i vilken mån du som anställd anser att du kan påverka din egen 

hälsa, ergonomi och hälsofrämjande faktorer på din arbetsplats samt om du utövar 

någon friskvårdsaktivitet. 

För att ta reda på detta kommer du att få svara på en enkät. Enkäterna kommer att 

förses med en kod och avidentifieras. Dina svar kommer därmed inte att kunna 

spåras i redovisningen av resultatet. 

Vi vill också med kommande studie få igång ett friskvårdstänkande och en 

förbättrad ergonomi på din arbetsplats och vill erbjuda dig möjligheten att delta i 

en testgrupp, ca 8 gånger under februari – mars (ev någon gång i april). 

Aktiviteterna som kommer att erbjudas läggs inte på arbetstid. Deltagandet är 

frivilligt. Anmäl dig på bifogad anmälningsblankett. 

Testgruppen inleds och avslutas med en kortare intervju. 

Dina svar som du lämnar i enkäten eller intervjun läses och analyseras enbart av 

mig och kommer att behandlas konfidentiellt. 

Använd det frankerade kuvertet som är adresserat till mig eller förslut det och 

lämna till …………. på kontoret, senast den 18 februari. 

Har du några frågor går det bra att kontakta mig, Anita Sageby på telefon xxxxx 

eller via e-mail; xxxxxxxxxx 

 

xx-köping  2011-01-18  

 

Anita Sageby 
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