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En jämförande studie inom vård och omsorg i ett representativt urval av 60 av 
Sveriges 290 kommuner visar att det finns tydliga samband mellan arbetsgiva-
rens sätt att leda och organisera verksamheten och medarbetarnas hälsa och 
sjukfrånvaro. Både specifika hälsofrämjande åtgärder, ledarskap och socialt 
klimat har betydelse. Externa strukturella områdesfaktorer, som sociodemo-
grafi och arbetsmarknad samt attityder till när det är acceptabelt att sjukskriva 
sig, har också betydelse dock utan att reducera sambandet med de interna or-
ganisationsfaktorerna. Det finns alltså goda skäl för arbetsgivaren att bedriva 
ett målmedvetet och aktivt hälsofrämjande arbete både genom direkta individ-
inriktade insatser och genom organisatoriskt stöd för hälsoarbetet. Detsamma 
gäller ett mer allmänt utvecklingsinriktat och stödjande ledarskap.

A comparative study of the social care organizations in a representative sam-
ple of 60 out the 290 municipalities in Sweden demonstrates significant associ-
ations between the employer’s way of organizing the work and the employees’ 
health and sickness absence. Specific workplace health promotion measures, 
as well as leadership styles and social climate are of importance. External 
structural regional factors such as sociodemography and labour market, as 
well as sickness absence culture have influence too, however without redu-
cing the association to the internal factors concerning workplace health pro-
motion, leadership and social climate. Accordingly, there are good reasons for 
employers to engage in health promotion activities both by individual-directed 
measures and by organizational support. The same is true for a more general 
developmental and supportive leadership style.
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Bakgrund
Sverige har en lång tradition när det 
gäller arbetsmiljöarbete. Genom till-
lämpad forskning och lokalt arbetsmil-
jöarbete har riskerna för fysiska skador 
på grund av olycksfall, kemisk expo-
nering reducerats och olämplig belast-
ning minskats. Trots dessa framsteg 
har den arbetsrelaterade ohälsan, som 
bl.a. visar sig i sjukfrånvaro, inte mins-
kat utan snarare tilltagit under flera pe-
rioder under de senaste decennierna. 
De insatser som har gjorts tycks inte 
ha varit tillräckliga för att åstadkomma 
en hållbar utveckling av hälsan i arbets-
livet. Det är fortfarande vanligt med ar-
betsrelaterade besvär till följd av fysisk 
belastning samt, i ökande omfattning, 
stress och psykiska påfrestningar (Ar-
betsmiljöverket, 2012). Traditionellt 
arbetsmiljöarbete, som enbart inriktas 
på enskilda individer och fysisk arbets-
miljö, tycks inte vara tillräckligt för att 
möta den ”nya” typen av arbetsrelate-
rad ohälsa. Det har därför alltmer kom-
mit att kompletteras med hälsofräm-
jande interventioner riktade till såväl 
individer, grupper som hela organisa-
tionen (Källestål, Bjurvald, Menckel et 
al., 2004; Åkerlind, Schunder & Frick, 
2007). Det behövs dock mer kunskap 
om vilken betydelse sådana mer omfat-
tande åtgärdsprogram har för de an-
ställdas hälsa och sjukfrånvaro.

Forskningen om hälsa och sjukfrånva-
ro i arbetslivet handlar till stor del om 
att kartlägga och analysera skillnader 
med sikte på att upptäcka åtgärdbara 
orsaker. Oftast studeras skillnader mel-
lan sociala grupper (yrke, utbildning, 
socioekonomisk status, kön, etnicitet, 
ålder m.m.) samt förändringar över tid. 

Men det kan också finnas en påfallande 
variation inom olika grupperingar (t.ex. 
branscher, företag, kommuner, regio-
ner) som inte tycks kunna förklaras av 
kända riskfaktorer (Szücs, Hemström 
& Marklund, 2003). Bakgrunden till 
detta projekt är de påfallande och re-
lativt stabila skillnaderna i sjukfrånvaro 
mellan Sveriges kommuner som upp-
märksammades i början av 2000-talet 
(Riksförsäkringsverket, 2003). Skillna-
derna i befolkningen kan delvis förkla-
ras av den stora variationen i närings-
struktur, socioekonomi och demografi 
mellan olika delar av landet. Det finns 
emellertid minst lika stora skillnader 
mellan kommuner när det gäller lång-
tidsfrånvaron hos den egna personalen 
(Hemström, 2001), vilket är svårare att 
förklara eftersom det gäller mer homo-
gena grupper med likartade uppdrag 
och arbetsuppgifter över hela landet. 
Kommunerna har dock stor frihet när 
det gäller hur de vill utforma sin verk-
samhet och sin personalpolitik vilket 
kan leda till olikheter i organisation 
och ledarskap som kan ha betydelse 
för personalens hälsa och sjukfrånvaro. 
Därför är det av särskilt intresse att 
undersöka kommunerna som arbets-
givare om man vill studera samband 
mellan arbetsorganisatoriska faktorer 
och hälsa.

Studien motiveras också av att kom-
munerna generellt har ett sämre hälso-
läge och högre sjukfrånvaro bland sin 
personal än andra typer av arbetsgivare 
(landsting, stat, näringsliv). Det har ge-
nomförts ett stort antal förebyggande 
och hälsofrämjande projekt och inter-
ventioner i olika kommuner, men kun-
skapen om effekter och ”best practice” 
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är fortfarande begränsad. Vi är särskilt 
intresserade av vilken betydelse arbets-
givarens insatser i fråga om ledarskap 
och organisation har i jämförelse med 
regionala sociodemografiska och kultu-
rella skillnader som arbetsgivaren inte 
kan påverka. Enligt Dellve, Karlberg, 
Allebeck, Herloff  och Hagberg (2006) 
kan yttre socioekonomiska skillnader 
beträffande arbetsmarknad och attity-
der till sjukfrånvaro endast förklara en 
mindre del av den stora variationen i 
sjukfrånvaro mellan anställda i olika 
kommuner. De menar att mycket tyder 
på att interna faktorer som ledarskap, 
verksamhetsstyrning och organisation 
har minst lika stor betydelse. Sådana 
åtgärder kan innebära såväl individori-
enterade insatser (möjliggöra deltagande 
i hälsofrämjande aktiviteter och frisk-
vård) som att organisera arbetet och styra 
verksamheten på ett mer hälsofräm-
jande sätt (Chu, Breucker, Harris et al., 
2000; Shain & Kramer, 2004).

Tidigare forskning
Den tidigare forskningen om arbetsre-
laterad hälsa har i regel studerat sam-
band mellan arbetsförhållanden och 
hälsoeffekter utifrån ett individper-
spektiv. Med tiden har fokus mer kom-
mit att riktas mot organisatoriska fak-
torers betydelse för arbetsvillkor och 
hälsa (Härenstam, Marklund, Bernt-
son, Bolin & Ylander, 2006; Bolin, 
Höckertin & Marklund, 2010). Denna 
typ av forskning innefattar såväl stu-
dier av ett större antal arbetsplatser 
som fallstudier i enskilda organisatio-
ner (Marklund & Härenstam, 2010; 
Stoetzer, Bergman, Åborg et al., 2012; 
Svartengren, Stoetzer, Parmsund et al., 
2013).

En liknande förskjutning av fokus har 
skett när det gäller forskning om häl-
sofrämjande interventioner på arbets-
platsen. Tidigare fokus på individuellt 
hälsobeteende har sedan 90-talet mer 
kommit att riktas mot ledarskap och 
arbetsorganisation (Shain & Kramer, 
2004). Flera författare betonar dock 
att hälsofrämjande interventioner på 
arbetsplatser bör ha en bred ansats 
med såväl individinriktade som orga-
nisatoriska åtgärder (Källestål et al., 
2004; Goetzel & Ozminkowski, 2008; 
Goldgruber & Ahrens, 2010). Flera 
systematiska litteraturöversikter har vi-
sat på samband mellan hälsofrämjande 
interventioner och ökat välbefinnande 
och hälsa (Kuoppala, Lamminpää & 
Husman, 2008; Soler, Leeks, Razi et 
al., 2010).

En omfattande amerikansk studie har 
visat att det kan finnas stora variationer 
i hur organisationer hanterar hälsoin-
satser (Linnan, Bowling, Childress et 
al., 2008). I Sverige har arbetsmiljöfrå-
gorna traditionellt sett hanterats inom 
ramen för det reglerade systematiska 
arbetsmiljöarbetet (AFS 2001:1). För-
delarna med att samordna hälsoarbetet 
på arbetsplatsen med redan befintliga 
ledningssystem för arbetsmiljö (De-
Joy & Soutern, 1993) och kvalitetsar-
bete (European Agency for Safety and 
Health at Work, 2010) har framhållits. 
Flera kvalitativa studier har belyst den 
nära relationen mellan kvalitetsledning 
och de anställdas hälsa i industri- och 
tjänsteföretag (Bäckström, 2009). Det 
finns också en samstämmighet kring 
att hälsoarbete på arbetsplatsen bör 
integreras i organisationens generella 
styrning av verksamheten och inte be-
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traktas som en separat process (Chu 
et al., 2000). Johanson, Ahonen och 
Roslender (2007) har uppmärksammat 
behovet att inkludera hälsa som en im-
materiell resurs i den generella verk-
samhetsstyrningen. Tidigare forskning 
inom detta område domineras av stu-
dier av privata företag och därför be-
hövs även studier som belyser styrning 
av hälsoarbete inom offentlig sektor.

Det behövs också fler jämförande 
studier av ett större antal arbetsgivare 
spridda över hela landet med möjlighet 
att kontrollera för regionala skillnader 
när det gäller strukturella faktorer som 
sociodemografi och arbetsmarknad. 
Begränsade urval av organisationer 
från godtyckligt valda områden utan 
kontroll av regionala sociodemogra-
fiska faktorer kan innebära problem 
med okända ”confounders” (Harden, 
Peersman, Oliver, Mauthner & Oakley, 
1999). 

Syftet med detta projekt är att studera i 
vilken utsträckning variationen mellan 
olika kommuner beträffande kommu-
nanställdas hälsa och sjukfrånvaro kan 
förklaras av: 
1. Interna faktorer på arbetsplatsen som 

arbetsorganisation, ledarskap och 
verksamhetsstyrning inkl. hälso-
främjande åtgärder. 

2. Externa regionala strukturella fak-
torer som sociodemografi, arbets-
marknad m.m. samt attityder och 
normer kring sjukfrånvaro (”ab-
sence culture”). 

Avsikten är att klarlägga om arbets-
givare med ett mer aktivt hälso- och 
arbetsmiljöarbete har ett bättre hälso-

läge bland personalen. Det behövs mer 
kunskap om sambandet mellan hälsa 
och organisatoriska åtgärder och vilka 
åtgärder som är effektivast.

Metod
Medarbetarenkät
Ett slumpmässigt urval av 60 av Sveri-
ges 290 kommuner genomfördes. Ett 
frågeformulär med fokus på ledarskap, 
organisationskultur och klimat, rollför-
väntningar, socialt stöd och interak-
tion, krav och kontroll, distributiv rätt-
visa, empowerment, hälsofrämjande 
åtgärder och självskattad hälsa skicka-
des ut till ett representativt urval av 
15 871 anställda (undersköterskor, 
vårdbiträden och personliga assisten-
ter) inom kommunal vård och omsorg 
om äldre och funktionshindrade i de 
60 kommunerna. Svarsandelen var 58,4 
procent. En ny databas med aggrege-
rade data från frågeformuläret samt 
registerdata om invånarantal, inkomst-
nivå samt sjukfrånvaro hos de anställda 
i de 60 kommunerna konstruerades. 
Bivariata korrelationer mellan de obe-
roende variablerna och de två beroen-
de variablerna hälsa och sjukfrånvaro 
beräknades. Ett urval av variabler tes-
tades sedan som prediktorer av kom-
munernas hälso- och sjukfrånvaronivå 
i en strukturell ekvationsmodell (SEM) 
för att belysa såväl direkta samband 
som indirekta samband via medierande 
variabler. Valet av oberoende variabler 
baserades på signifikanta bivariata kor-
relationer, resultat från tidigare forsk-
ning samt egna hypoteser.

Arbetsgivarenkät
En annan enkät skickades till den hög-
sta chefen inom förvaltningen för vård 
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och omsorg i samma 60 kommuner. 
Den enkäten omfattade 1/ grundläg-
gande fakta om organisationen, 2/ 
verksamhetsstyrning, 3/ hälso- och 
arbetsmiljöarbete samt 4/ företagshäl-
sovård. Samband mellan enkätdata och 
aggregerade data om personalens hälsa 
och sjukfrånvaro analyserades med 
hjälp av bivariat statistik.

Resultat
Medarbetarenkät
Redan de första preliminära bivariata 
analyserna med aggregerade data på 
organisationsnivå visade att i kommu-
ner med låg sjukfrånvaro anger per-
sonalen bättre självskattad hälsa samt 
mer restriktiva attityder till när man 
har rätt att vara sjukskriven. Självskat-
tad hälsa är i sin tur kopplad till en rad 
indikatorer på psykosocial arbetsmiljö, 
organisation och ledarskap, alltså fak-
torer som arbetsgivaren borde kunna 
påverka genom en medveten och aktiv 
hälsofrämjande strategi. Den struktu-

rella ekvationsmodelleringen visade i 
en första modell med fokus på interna 
faktorer, att dessa psykosociala arbets-
miljöfaktorer kan struktureras i en 
teoribaserad modell som medierande 
faktorer på olika förklaringsnivåer (Ar-
betsgivare/Ledning - Organisation/
Arbetsenhet - Arbetsgrupp - Individ). 

Den slutliga modellen (se figur 1) visar 
att den självskattade hälsan och sjuk-
frånvaron i de olika kommunerna var 
relaterad dels direkt till hur mycket man 
satsar på konkreta hälsofrämjande åtgärder 
som riktar sig till individer och grupper 
och dels indirekt till ledarskapet och det 
sociala klimatet i verksamheten. 

Exempel på hälsofrämjande åtgärder är in-
dividuell hälsobedömning, medicinsk 
hälsokontroll, livsstilinriktad rådgiv-
ning, friskvård, stödsamtal individuellt 
eller i grupp, arbetsmiljöutbildning och 
arbetsanpassning. Ingen enskild åtgärd 
framträder som viktigare än någon an-

Figur 1. Modell 1 med interna faktorer på arbetsplatsen (samt kommunegenskaperna storlek och 
skattekraft som kontrollvariabler).
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nan, utan det är bredden i utbudet och 
i vilken utsträckning det utnyttjas av de 
anställda som har betydelse. 

Det indirekta sambandet mellan ledar-
skap och sjukfrånvaro medieras via 
faktorer på organisations- och grupp-
nivå. Om medarbetarna tycker att de 
har ett utvecklingsinriktat ledarskap, 
där de får uppskattning för sina arbets-
prestationer (feedback), uppmuntras 
att delta i viktiga beslut (delaktighet) 
samt får hjälp att utveckla sina färdig-
heter (kompetensutveckling), så upple-
ver de också att de har ett positivare 
socialt klimat på arbetsenheten och att 
de trivs bättre i arbetsgruppen samt att 
de har en bättre hälsa, vilken i sin tur 
är kopplad till lägre sjukfrånvaro. Om 
de tycker att de vid behov får stöd och 
hjälp av sin närmaste chef  så upple-
ver de mindre av de rollkonflikter som 
vård- och omsorgsarbetet ofta medför. 
Rollkonflikt operationaliseras här som 
att vara tvungen att utföra saker som 
man tycker skulle göras annorlunda, att 
inte ha tillräckliga resurser för att utfö-
ra arbetet så bra som man önskar och 
att uppleva oförenliga krav från olika 
personer (som t.ex. brukare, anhöriga, 
arbetskamrater, arbetsgivare och me-
dia). Mindre av sådana rollkonflikter 
är i sin tur relaterade till bättre socialt 
klimat, bättre trivsel i arbetsgruppen, 
bättre hälsa och lägre sjukfrånvaro.

I nästa steg i analysen har vi lagt till ex-
terna strukturella områdesfaktorer som 
sociodemografi, arbetsmarknad m.m. 
samt attityder till när det är acceptabelt 
att sjukskriva sig som inte var relatera-
de till övriga enkätfrågor men däremot 
till områdesfaktorerna (se figur 2). Det 

visar sig då att hög sjukfrånvaronivå 
hos de anställda också var relaterad 
till sådana lokala strukturella faktorer 
bortom arbetsgivarens kontroll som 
högt sjuktal i befolkningen (där anställda 
inom vård och omsorg exkluderats) 
och mer tillåtande attityder till när det är 
acceptabelt att sjukskriva sig. Dessa två 
variabler var i sin tur relaterade till an-
dra strukturella områdesfaktorer som 
åldrande befolkning, hög mortalitet (bland 
äldre kvinnor) och hög arbetslöshet. Det 
visade sig också att kommuner med 
högre mortalitet och lägre skattekraft 
hade högre personaltäthet inom vård och 
omsorg vilket i sin tur var relaterat till 
mer tillåtande attityder till när det är ac-
ceptabelt att sjukskriva sig (ej redovisat 
i figur 2) och därmed indirekt till högre 
sjukfrånvaro. 

Betydelsen av de interna faktorerna 
hälsofrämjande åtgärder samt ledarskap 
och socialt klimat (sammanfattat som 
Allmänt bra organisation i figur 2) kvar-
står dock ograverad i denna utvidgade 
modell. Vikten av hälsofrämjande åtgärder 
understryks snarare ännu mer genom 
att även ett direkt samband med sjuk-
frånvaro framkommer. Sammantaget 
gör den direkta och indirekta (via hälsa) 
kopplingen till sjukfrånvaro att hälsofräm-
jande åtgärder blir den enskilt viktigaste 
prediktorn (sammanlagd standardise-
rad regressionsvikt = .41).

Arbetsgivarenkät
Resultaten visar att varken antalet che-
fer och anställda eller antalet anställda 
per chef  var relaterat till hälsa och 
sjukfrånvaro. Inte heller kommuner-
nas ambitionsnivå när det gäller kva-
litetsarbete och verksamhetsstyrning i 
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allmänhet (framför allt i form av utar-
betad policy) hade något samband med 
utfallsmåtten. Däremot fanns tydliga 
samband mellan personalens självskat-
tade hälsa och vissa aspekter av kom-
munens insatser beträffande hälso- 
och arbetsmiljöarbetet. När det gäller 
ledningens organisatoriska stöd för 
personalens hälsa var genomförandet 
av lokala hälsoprojekt särskilt viktigt. 
Även förekomsten av särskilt utsedda 
resurspersoner för hälsoarbetet (t.ex. 
samordnare, hälsoutvecklare) hade be-
tydelse. Det samma gäller utbudet av 
konkreta hälsofrämjande åtgärder som 
riktar sig till individer, särskilt individu-
ell hälsobedömning (hälsoprofil), frisk-
vård och medicinsk hälsokontroll. Det 
fanns dessutom en god överensstäm-
melse mellan arbetsgivarnas och med-
arbetarnas rapportering om utbudet, 
vilket stärker validiteten i mätningarna 
och ytterligare understryker dess bety-
delse för hälsoläget. Däremot hade inte 
förekomsten av skriftlig policy för häl-

sofrämjande arbete eller olika former 
av chefsstöd i hälso- och arbetsmiljö-
arbetet någon betydelse. Alla kommu-
ner var anslutna till företagshälsovård. 
Förekomsten av rutiner för behovsin-
ventering och uppföljning av företags-
hälsovårdens insatser var relaterad till 
lägre sjukfrånvaro.
 
Undersökningen visar alltså att en hel 
del av den stora variationen i persona-
lens hälsa mellan olika kommuner kan 
relateras till arbetsgivarens sätt att or-
ganisera hälso- och arbetsmiljöarbetet. 
Kommuner med ett mer aktivt hälso- 
och arbetsmiljöarbete har ett bättre 
hälsoläge bland personalen, vilket i sin 
tur är relaterat till lägre sjukfrånvaro (se 
figur 1). Såväl individorienterade insat-
ser (brett utbud av hälsofrämjande ak-
tiviteter) som organisatoriskt stöd (lo-
kala hälsoprojekt och resurspersoner 
för kompetensstöd och samordning 
i hälsoarbetet) har betydelse. Ett mer 
genomtänkt och målinriktat sätt att 

Figur 2. Modell 2 i vilken modell 1 har kompletterats med externa strukturella områdesfaktorer 
samt attityder till när det är acceptabelt att sjukskriva sig.
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använda företagshälsovården har dess-
utom ett direkt samband med lägre 
sjukfrånvaro. 

Diskussion
Resultaten visar att det finns tydliga 
samband mellan arbetsgivarens sätt att 
organisera verksamheten och medar-
betarnas hälsa och sjukfrånvaro med 
stor relevans för verksamhetsstyrning 
och ledning i kommunal verksamhet. 
Yttre strukturella områdesfaktorer som 
sociodemografi och arbetsmarknad 
samt attityder till när det är acceptabelt 
att sjukskriva sig har också betydelse, 
dock utan att reducera sambandet med 
de interna faktorerna beträffande häl-
sofrämjande, ledarskap och socialt kli-
mat. 

Resultaten är i linje med aktuella teorier 
om hälsofrämjande arbetsplatser (Chu 
et al., 2000; Shain & Kramer, 2004) och 
visar att ledarskap och verksamhets-
styrning har betydelse för hälsa och 
sjukfrånvaro både genom att skapa ett 

gott allmänt socialt klimat och genom 
att satsa på specifika hälsofrämjande 
åtgärder. Detta har dock inte tidigare, 
vad vi vet, kunnat visas genom studier 
av skillnader mellan många olika ar-
betsgivare i samma bransch och med 
kontroll för strukturella områdesfakto-
rer. Trots att personalens sjukfrånvaro 
är relaterad till sådana lokala struktu-
rella faktorer bortom arbetsgivarens 
kontroll, så är det viktigt att konstatera 
att arbetsgivarens åtgärder beträffande 
hälsofrämjande, ledarskap och socialt 
klimat faktiskt har betydelse oberoen-
de av dessa externa förhållanden.

Resultaten visar att ”utarmade” ut-
flyttningskommuner med dålig arbets-
marknad inte bara har högre sjukfrån-
varo i befolkningen utan även bland de 
kommunanställda inom vård och om-
sorg trots att dessa kommuner faktiskt 
har högre personaltäthet. Detta reser 
nya frågor. Håller man i dessa kommu-
ner sysselsättningen uppe genom en 
relativt högre personaltäthet i den egna 
verksamheten som är ortens största 

Figur 3. Resultatsammanfattning i form en utökad modell utifrån Shain & Kramer (2004).



807 Socialmedicinsk tidskrif t 6/2013

tema

arbetsgivare? Finns det en negativ se-
lektion i kommunens befolkningssam-
mansättning så att starka och friska 
personer redan har sökt sig bort till 
andra kommuner med större valmöj-
ligheter? Innebär högre personaltäthet 
mindre sjuknärvaro bland de anställda? 
Innebär den sämre arbetsmarknaden 
en inlåsningseffekt för de kommunan-
ställda så att de inte har något alternativ 
till sjukfrånvaro om de inte orkar med 
det tunga vårdarbetet? Resultaten visar 
också att bakom den mer tillåtande at-
tityden till sjukfrånvaro i kommuner 
med hög sjukfrånvaro finns det faktiskt 
en högre mortalitet bland den äldre be-
folkningen som antagligen beror på 
den klassiska bestämningsfaktorn för 
ohälsa: sämre socioekonomiska förut-
sättningar, dvs. större fattigdom, sedan 
lång tid tillbaka.

Det mesta av denna strukturella på-
verkan är relaterad till allmänpolitiska 
frågor som ligger utanför den kommu-
nala arbetsgivarens kontroll. Men det 
är då viktigt att konstatera att arbetsgi-
varens åtgärder i den interna verksam-
heten faktiskt har betydelse oberoende 
av den yttre situationen genom att 
sambanden med medarbetarnas hälsa 
och sjukfrånvaro kvarstår i den utö-
kade analysen. Betydelsen av ett brett 
utbud av hälsofrämjande åtgärder som 
personalen också utnyttjar snarare för-
stärks när omgivningsfaktorerna läggs 
till i modellen. 

Resultatet kan mer förenklat samman-
fattas i form en utökad modell utifrån 
Shain och Kramer (2004) (se figur 3).

Slutsatser
• Det finns tydliga samband mellan 

arbetsgivarens sätt att organisera 
verksamheten och medarbetarnas 
hälsa och sjukfrånvaro. Både spe-
cifika hälsofrämjande åtgärder och 
sättet att leda och organisera arbe-
tet generellt har betydelse.

• Yttre strukturella faktorer och atti-
tyder till när det är acceptabelt att 
sjukskriva sig har också betydelse, 
dock utan att reducera sambandet 
med de interna faktorerna beträf-
fande hälsofrämjande åtgärder, le-
darskap och socialt klimat. 

• Det finns alltså goda skäl för ar-
betsgivaren att bedriva ett aktivt 
och målmedvetet hälsofrämjande 
arbete både genom individinriktade 
insatser och genom organisatoriskt 
stöd. Detsamma gäller ett mer all-
mänt utvecklingsinriktat och stöd-
jande ledarskap.
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