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1. INLEDNING

Enligt WHO:s definition (1948) ar “Hélsa ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt
och socialt vélbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom och handikapp”. Enligt
WHO anses hélsa som en ménsklig rittighet. I Folkhdlsoprogrammet Hélsa 2015 poéng-
teras att hdlsan dr en av de viktigaste resurserna for vélstdnd och utveckling for sam-
fund, nationer och for hela ménskligheten. Att satsa pa hdlsan dr att investera i framti-
den. En frisk befolkning dr en viktig forutséttning for ekonomisk tillvaxt och konkur-

rensformaga. (Social- och hilsovardsministeriet 2001, 8)

I Luxemburg deklarationen (2007) podngteras att en hdlsosam, motiverad och vélutbil-
dad arbetsstyrka utgor grunden till det framtida sociala och ekonomiska vélbefinnandet i
den Europeiska unionen. Genom att frimja hélsan pé arbetsplatserna kommer organisat-
ionerna att se en minskning i sjukdomsrelaterade kostnader och en 6kning av produk-
tiviteten. Detta som ett resultat av en hdlsosammare arbetsstyrka med 6kad motivation,
hogre moral och forbittrade arbetsrelationer pa arbetsplatsen. Deklarationen poingterar
att hilsofrimjande pa arbetsplatser dr en modern foretagsstrategi som strivar efter att
forebygga ohilsa pi arbetet (bl.a. arbetsrelaterade sjukdomar, olycksfall, skador och

stress) och att 6ka mojligheten till hdlsofrdimjande arbetsplatser.

For att béttre kunna prioritera de hdlsofrimjande atgidrderna pé arbetsplatserna bor ar-
betshdlsan inkluderas i1 foretagets strategi samt att man bor forstd den ekonomiska nyt-

tan for foretaget (Tyoterveyslaitos 2012, §; 234).

Visionen i policyn for arbetsmiljo och vélbefinnande i arbetet till ar 2020, ar att hélsa,
sdkerhet och vélbefinnande &r viktiga gemensamma varden. Dessa skall enligt strategin
forverkligas 1 praktiken pa varje arbetsplats och for varje arbetstagare. En av atgdrderna
1 visionen dr ledarskapet, som anses vara hornstenen for vilbefinnande i arbetet. (Social-

och hidlsovardsministeriet 2011a, 5-9)

Eftersom ledarskapet dr ett aktuellt tema och intresserar mig har jag valt att forska vi-
dare inom omradet hilsofrimjande ledarskap. Vad innebir dé ett hdlsofrimjande ledar-

skap?



2. BAKGRUND

2.1 Halsoframjande och hélsoframjande pa arbetsplatser sett ur

internationell synvinkel

Hélsoframjande ar enligt Ottawa dokumentet (WHO 1986) en process genom vilken
man gor det mojligt for manniskor att 6ka kontrollen 6ver och forbéttra sin hilsa”. For
att uppna ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande maste
individen eller gruppen kunna identifiera och forverkliga stravanden, tillfredsstélla be-
hov samt fordndras och handskas med omgivningen. Hélsan ses dédrfor som en resurs for
det dagliga livet, inte som livets mél. En god hélsa ar en viktig resurs for social, ekono-
misk och personlig utveckling och en viktig dimension av livskvaliteten. En av de vik-
tigaste strategierna for att framja hélsa enligt Ottawa dokumentet &r att skapa stodjande
miljéer for hilsa.

I Ottawa dokumentet identifieras tre grundldggande strategier for hilsofrdmjande, dessa
ar: att mojliggdra, att forespraka och att medla hilsa. Samhéllet bor mojliggora och or-
ganisera hélsofrdmjande insatser som frambringar levnads- och arbetsvillkor som é&r
sékra, stimulerande, tillfredsstédllande och roliga. For att uppné detta bor hilsan séttas pa
agendan for beslutsfattare inom alla sektorer och pa alla nivéer, beslutsfattarna bor dess-
sutom ta sitt ansvar for hdlsan och vara medvetna om de hédlsoméssiga konsekvenserna
vid de beslut de gor. Hilsofrdmjande insatser syftar till att gynna hélsa genom att fore-
spraka hilsa, minska hélsoskillnaderna, garantera lika mojligheter och resurser for alla
manniskor, for att uppna sin fulla hilsopotential. Detta inkluderar en sidker grund i en
stddjande milj6, med tillgéng till information, livskunskap och méjligheter att gora hil-
sosamma val. I Ottawa dokumentet pdpekar man att hilsofrdmjande krédver samordnade
atgirder fran alla berdrda for att formedla hélsoframjande atgirder. Dessutom podngte-
ras att arbetet och fritiden har en betydande inverkan pa hilsan och ska vara en kélla till

hilsa. (WHO 1986; Nutbeam 1998)

Enligt Luxemburg deklarationen (2007) fo6r hédlsofrdmjande pa arbetsplatser 1 Europe-
iska unionen &r hilsofrimjande pé arbetsplatser ”en gemensam insats av arbetsgivare,
arbetstagare och samhaéllet for att forbattra hédlsa och vilbefinnandet for manniskor i ar-

betslivet”. Detta kan enligt Luxemburg deklarationen uppnas genom en kombination av
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att forbattra arbetsorganisationen och arbetsmiljon och genom att frimja aktiv medver-
kan och uppmuntran till personlig utveckling. Halsofrimjande pa arbetsplatser omfattar
séledes ett brett spektrum av olika faktorer i arbetet som kan bidra till att forbéttra de

anstélldas hélsa och kan endast bli framgéngsrikt om alla nyckelpersoner tar sitt ansvar.

Europeiska unionen har etablerat ett European Network for Workplace Health Promo-
tion. Nétverket bygger pa en bred och omfattande strategi att fraimja hilsan pa arbets-
platsen och bygger pd Luxemburg deklarationens direktiv. Tva faktorer utgér grunden
for den aktuella verksamheten for hédlsoframjande pa arbetsplatser. Den forsta dr Euro-
peiska gemenskapens ramverksdirektiv for sdkerhet och hilsa fran 12 juni 1989 och den
andra ar den 6kade inriktningen mot att se arbetsplatserna som en arena for folkhéalsan.
Natverket har grundat en definition Workplace health promotion (WHP) dvs. hilso-
frimjande pé arbetsplatser. Nétverket arbetar och syftar for hdlsoframjande pa arbets-
platser genom ett erfarenhets- och kunskapsutbyte till att identifiera och sprida goda ex-
empel pa hilsofrdmjande pé arbetsplatser. De har gjort broschyrer och modeller for
goda metoder och strategier inom hilsofrdmjande pé arbetsplatser. Europeiska unionen
uppmuntrar pa detta sitt medlemsldnderna till att sétta hdlsoframjande hogt upp pa sin
agenda och att inkludera hélsofragor i all politik péd arbetsplatsen. (Luxemburgdeklarat-

ionen 2007; ENWHP 2013)

2.2 Halsoframjande arbetsplatser sett ur nationell synvinkel

I regeringens hilsopolitikprogram for halsofrimjande &r malet inom arbetslivet, att man
stiarker frimjandet av arbetsférmagan och arbetshilsan och identifierar faktorer som ut-
gor ett hot mot dessa samt att man ingriper 1 dem 1 ett tidigt skede. Ett allmént mal &r att
Oka hélsotillstandet for befolkningen och att minska radande héalsoskillnader. Enligt po-
litikprogrammet hor hélsan till ménniskans viktigaste varden och dr en konkurrensfaktor
ndr det géller Finlands framgang. Genom att upprétthélla och stirka den arbetsfora be-
folkningens hélsa och funktionsférméga, kan man halla i styr de betydande kostnaderna
och diarmed hoéja sysselséttningsgraden. Politikprogrammet podngterar déarfor ett gott

ledarskap, arbetstagarnas mojligheter att paverka sin arbetssituation och arbetsplats, en
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fungerande foretagshélsovard och ett gott samarbete mellan olika parter. (Statsrddet
2007;2011)

Folkhélsoprogrammet Hélsa 2015 dr ett nationellt samarbetsprogram som utgdr en om-
fattande ram for hélsoframjande. Bakom detta program ligger Vérldshélsoorganisation-
ens program, Hélsa for alla 2000. Hélsa 2015 har som mal, fram till &r 2015, f6r den
arbetsfora befolkningen att arbets- och funktionsformagan och arbetsforhédllandena 1 ar-
betslivet skall forbattras, sd att arbetstagarna skall orka lédngre i arbetslivet och arbeta tre
ar langre an ar 2000. For att detta skall uppnés ar det viktigt att stodja utvecklingen av
de olika vardagsarenorna, dvs. arbetsplatserna for den arbetsfora befolkningen. I januari
2011 faststélldes den social- och hélsovérdspolitiska strategin, Ett socialt héllbart Fin-
land 2020. Strategins mal ar ett socialt hdllbart samhélle dar alla skall behandlas jamlikt,
delaktigheten sdkerstills och allas hélsa och funktionsformaga skall frimjas. Ett villkor
for Social Héllbarhet ar att vélfards- och hdlsoskillnaderna mellan medborgarna minskar
och att forhallandena forbattras for de personer som befinner sig i en simre stillning.
Policyn for arbetsmiljon och vélbefinnande i arbetet till &r 2020, preciserar strategin, Ett
socialt hallbart Finland 2020. Policyn faster uppmérksamhet vid arbetsmiljon och vélbe-
finnande 1 arbetet samt omfattar ett ramverk for att frimja arbetarskydd och arbetsmiljo.
Visionen dr att Hélsa, sdkerhet och vilbefinnande ar viktiga gemensamma vérden.
Dessa forverkligas enligt strategin i praktiken pa varje arbetsplats och for varje arbetsta-
gare. Malet ér enligt social- och hélsovardsministeriet att den livsldnga arbetstiden okar
med tre &r till & 2020. Ovriga mal for 2020 jamfort med &r 2010 #r att antalet yrkes-
sjukdomar skall minska med 10 %, arbetsolycksfallen frekvens minska med 25 %, samt
att den arbetsbetingade besvirande belastningen minskar med upplevd fysisk belastning
med 20 % och upplevd psykisk belastning med 20 %. For att nd dessa mil behdvs
manga olika atgirder. Enligt policyn ar ledarskapet hornstenen for vélbefinnande 1 arbe-
tet. Man poéngterar 1 policyn att ledarskapet paverkar bade ménniskans férmaga och
vilja att arbeta, men att ledarskapet har en sérskilt inverkan pé psykiskt vilbefinnande.
Arbetsgivaren bér ansvaret for de faktorer som péverkar arbetsférmagan, men foretags-
hilsovarden ar en effektiv partner. Foretagshilsovarden dr ett stod genom att forebygga
hilsorisker, sjukdomar och arbetsolycksfall samt frimjar arbetets- och arbetsmiljons
hilsosamhet och sidkerhet. Dessutom stoder foretagshélsovarden upprétthillandet av ar-
betstagarnas hélsa och arbetsforméga. Policyn podngterar dnnu att kunskap, vilja och
kompetens uppnas genom samarbete. Man skapar en modell for natverkssamarbete for
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arbetsmiljon och vélbefinnande i arbetet, och alla parter och aktérer & medvetna om
deras roller och uppgifter for att arbeta mot ett gemensamt mal, hdlsosamhet. Effektfull-
heten nas genom god kommunikation. Dessutom skall en god lagstiftning utgéra grun-
den for arbetsforhdllandenas miniminivd och denna skall verkstéllas av en kompetent
arbetarskyddsforvaltning. I arbetarskyddslagen papekas alltsa att det dr arbetsgivarens
skyldighet att genom nddvandiga atgirder sorja for arbetstagarnas sidkerhet och hélsa i
arbetet. (Social och hélsovardsministeriet 2001, 4,15,32; 2011a, 5-9; 2011b, 3; Finlex
2002, 2 kap 8-98)

2.3 Ledarskap

De flesta definitioner pa ledarskap enligt Yukl (2012, 5) bygger pa antagandet att ledar-
skap dr “en process i vilken en eller flera personer avsiktligt paverkar andra, i syfte att
leda, strukturera och underlitta aktiviteter och relationer i en grupp eller en organisat-
ion”. Enligt WHO (2007) “’handlar ett gott ledarskap och ledning om att ge riktning, mot
vilken man arbetar och att skapa engagemang, samt att mojliggdra forandring och uppna
battre hélsotjanster, genom en effektiv, kreativ och ansvarsfull spridning av ménniskor
och andra resurser”. Hanson (2010, 27) sammanfattar att ledarens utmaning idag ér den-
samma som den alltid varit, dvs. att fa médnniskor och verksamhet att fungera, sa att

olika mél kan uppnés

Sandahl et al. (2010, 15) ddremot menar att ledarskap handlar om svéarfangade foreteel-
ser och att det inte finns nagra enkla recept pa hur man ska gora. Enligt Sandahl kraver
varje situation en analys i1 ett sammanhang, beroende pé yttre faktorer, sdsom den tillfal-
liga sammansittningen eller stdimningen 1 gruppen eller enligt enskilda individers upp-

trddande. Enligt dessa faktorer kommer man att utdva sitt ledarskap pa helt olika sétt.

Jonsson och Strannegérd (2009, 35) utgér fran foljande definitioner pa chefskap och le-
darskap. Chefskap kan fa saker och ting utférda av andra genom de traditionella aktivi-
teterna: planering, organisering, Overvakning och kontroll, utan att bekymra sig om vad
som forsiggar 1 folks huvuden. Ledarskapet dédremot ar frimst upptaget av vad folk tin-
ker och kdnner och hur det kan kopplas till miljo, till avdelning och till arbe-

tet/uppgiften. Enligt Menckel och Osterblom (2000, 10) behovs det ett ledarskap, men
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som inte bara talar om betydelsen av god hilsa, utan ett ledarskap som dessutom styr

mot mélet god hélsa.

2.4 Halsoframjande eller salutogent ledarskap

Enligt Hansson (2010, 28) behover ledare idag ett nytt sétt att tinka och handla, “nya
verktyg”. Han tar upp tva “verktyg”. Den birande idén, som kan motivera och vigleda
manniskor, finns 1 det salutogena synsittet, som ger ledarskapet en viardegrund och en
inriktning. Det andra “verktyget” &r en mental modell eller tankemodell dvs. teorin
kdnsla av sammanhang, vilken dr en tankemodell som hjélper ledaren att utforma ett
ledarskap som é&r bra for bade méanniskan och for verksamheten. Alltsa ett ledarskap dér
bade ledaren sjdlv och de man leder upplever meningsfullhet, begriplighet och hanter-
barhet 1 sitt arbete. Dessa tre ord hjdlper till att forstd vad om behovs for att ménniskor
ska fungera och ma bra. Angelow (2013, 150) instimmer att 1 det salutogena ledarskap-
et, dr det ledarens huvudsakliga uppgift att gora sammanhanget meningsfullt, begripligt

och hanterbart for sina medarbetare.

Hansson (2004, 142) och Angelow (2013, 139) delar &sikt gidllande det hilsofrdimjande
ledarskapet. Cheferna &r béarare av organisationskulturen och forebilder for 6vrig perso-
nal i det hdlsofrimjande arbetet. Det kan handla om chefens egen hélsa, understéllda
medarbetares hélsa och hur chefen vill bidra till att driva den hidlsopromotiva processen.
Sandahl et. al. (2010, 104) och Angelow (2013, 145) sammanfattar att den mesta forsk-
ning pekar pa att chefens sétt att utdva ledarskapet har betydelse for medarbetarnas
hilsa. Medarbetarnas hilsa paverkas i positiv riktning av en chef som é&r relationsorien-
terad, som é&r intresserad av sina medarbetare och dédrmed fangar upp och lyssnar till
kanslouttryck, visar omtanke, och samtidigt ger intellektuell stimulans, tydlig végled-
ning och ar inriktad pa att tillsammans med medarbetarna genomfora det uppdrag man
har. Dessutom paverkar erfarenheten hos ledare, en tydlig ledarskapsfilosofi, 6ppenhet
och bra kommunikation samt organisatoriskt stdd (Angelow 2013, 145). Angelow pé-
pekar dock att samtidigt racker det inte med ett hdlsofrimjande ledarskap, utan det be-
hovs ocksa ett hélsofraimjande medarbetarskap. En hédlsofrimjande arbetsplats kan ut-

vecklas forst nér ledare och medarbetare hjdlps at. (Angelow 2013, 147)
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2.5 Tidigare forskning

Lindqvist och Wiarné-Furu konstaterade (2009) att ett hilsofrimjande ledarskap kan
uppfattas pd manga olika sétt och enligt dem formar antagligen ingen ledare nagonsin

uppna det optimala.

Enligt Kanste (2011, 30) dr det viktigt hur forménnen agerar pa arbetsplatsen. Kanste
papekar 1 sin forskning att ledarskapet kan vara en resurs, som framjar till positiva in-
stéllningar till arbetet och arbetshilsa, men ledarskap kan enligt henne dven leda till ne-
gativa instdllningar till arbetet och arbetsohilsa. Enligt hennes forskning har ett fram-
tids- och fordndrings-orienterat och deltagande ledarskap och en ledare som kan forutse
situationen och ett personalcentrarat ledarskap samband med att de anstédllda upplever
delaktighet, arbetstrivsel och att de har kontroll 6ver sitt arbete. Aven erkiinnande, ritt-
visa, god kommunikation, socialt stod och feedback &r viktiga faktorer som péaverkar
hur de anstéllda forhéller sig till arbetet samt paverkar arbetstrivseln pé arbetsplatsen.
Aven Vinberg et al. (2012) papekar i sin studie, for att ni framgéng pa arbetsplatsen
kravs fler hilsofrimjande fordndringsprocesser med hog kvalitet, dér ett utvecklat och

ansvarstagande ledarskap dr av stor betydelse.

Larsson (2010, 85-86, 71) har i sin doktorsavhandling kommit fram till de slutsatser att
ett ledarskap som integrerar ledarskaps virderingar, beteenden och ledarskapsverktyg
har ett positivt samband med kvalitet, effektivitet och de anstilldas hilsa. Han har iden-
tifierat nio grupper av ett framgangsrikt ledarskapsbeteende vilka har samband med ef-
fektivitet och hilsa 1 organisationer. Dessa dr foljande; Den strategiska och visionéra
ledarskapsrollen, Kommunikation och information, Ansvar och befogenheter, Larande
kultur, Medarbetardiskussioner, Enkelhet, Humanitet och fortroende, Vara synlig i1 or-
ganisationen och Personligt reflektivt ledarskap. Barajas et al. (2006) tar 1 sin studie upp
betydelsen av ett arbetssitt dir alla haft mojlighet att vara delaktiga och uppmanats att
tdnka kritiskt och tdnka nytt under ett interventionsprojekt. Medarbetarna dkade pé detta
sétt sin handlings- och fordndringsberedskap och paverkade sin egen organisation i rikt-
ning mot en hélsofrdmjande arbetsplats. Studien podngterar d&ven betydelsen av stdd el-
ler mentorskap till ledningen, vilket var onskvirt eller till och med nédvéndigt. Hoert:s
(2014) studie visar att de anstdllda som upplever att de far mer stod fran ledningen gél-

lande hilsofrimjande pé arbetsplatsen samt upplever ett positivt hdlsoklimat pa arbets-
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platsen deltar léttare i olika hdlsoaktiviteter. Dessutom upplever de bittre framgéng vid

forandring av hilsobeteendet, arbetstrivsel, arbetsengagemang och arbetsprestation.

Hélsoframjande ledarskap enligt Nyberg (2009, 81) inkluderar att ge de anstillda, som
har forutséttning till det, att utfora sitt arbete pa ett sjdlvstindigt sétt, (tillhandahalla in-
formation, makt och tydlighet), att uppmuntra de anstéllda att ta del i utvecklingen pa

arbetsplatsen, stoda, inspirera, visa integritet och fa de anstillda att samarbeta bra.

Eriksson (2011, 52-53) definierar i sin doktorsavhandling ett hdlsofrimjande ledarskap
som ett ledarskap som arbetar for att skapa en hilsofrimjande arbetskultur. En sddan
arbetskultur innefattar viarderingar som inspirerar och motiverar de anstéllda att delta 1
utvecklingen mot en hélsofrdmjande arbetsplats. Hilsofrimjande ledarskap kan &ven ses
som en viktig del av den organisatoriska kapaciteten for att frimja hélsa. Med andra ord
chefers kunskaper och fardigheter samt &ven riktlinjer och strukturer i organisationen
som understodjer en hdlsofrimjande arbetsplats. Larsson (2015, 62) ddremot har i sin
avhandling dragit de slutsatser att det hélsoframjande arbetsmiljoarbete domineras av
friskvéardsinsatser samt att det hdlsofrimjande arbetsmiljoarbetet behdver breddas for att
inkludera psykosociala och organisatoriska faktorer i arbetsmiljon. Vidare behdver or-
ganisatoriska forutsittningar for chefer inklusive stod fran hogre chef och HR personal
ges storre uppmaéarksamhet 1 det praktiska hdlso- och arbetsmiljoarbetet. Avhandling
stodjer dven 1dén om att hélso- och arbetsmiljoarbetet dr beroende av ett aktivt och kon-

tinuerligt arbete och inte kan betraktas som en given och etablerad praktik.

Gronlund och Stenbock-Hult (2014) lyfter ddiremot fram att ett hdlsofraimjande ledar-
skap bygger pa en tydlig etisk grund som innefattar omsorg, mod och etiskt bemoétande.
Den etiska grunden, speciellt mod, framkom klart i Gronlunds och Stenbock- Hults stu-
die. En annan central dimension i ett hilsofrimjande ledarskap, vilket de lyfter fram 1
sin studie, dr situationskompetensen i form av viaxelverkan och forstaelse. Detta antyder
enligt dem pa att vardledarna borde fa mojligheter att utveckla sig som etiska personer
for att de skall kunna fungera som hélsofrimjande ledare. De podngterar dven att det
finns overlappningar mellan ett gott ledarskap och ett hdlsofrdmjande ledarskap. I deras
studie kom dven fram att en dverdriven betoning pa uppgifter och resultat kan vara ett

hot mot ett hilsofrimjande ledarskap.
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2.6 Utmaningar for framtidens ledarskap

Enligt folkhdlsoprogrammet Hélsa 2015 &r de viktigaste utmaningarna bland den arbets-
fora befolkningen idag, bland unga vuxna min, dodsfall till f6ljd av olyckor eller véld,
den hoga sjukfrekvensen vid ldngtidsarbetsloshet, social utslagning samt fortids pens-
ionering bland dldre personer 1 arbetsfor alder pga. utbrandhet eller psykiska problem.
Aven den 1aga utbildningsnivén bland den aldrande arbetskraften 4r en utmaning. Bland
de yngre arbetsklasserna dr utmaningen hur arbete och familjeliv kan forenas. (Social-

och hidlsovardsministeriet 2001, 24)

I Luxemburgdeklarationen har man tagit fasta pa foljande utmaningar inom arbetslivet:
Globaliseringen, arbetslosheten, den 6kade anvdndningen av informationstekniken, for-
andringar 1 arbetsforhillandena, sdsom t.ex. korttids- och deltidsanstillningar, distansar-
bete, dldrandet, servicesektorns 6kade betydelse, nedskédrningar, antalet anstédllda okar 1
sma och medelstora foretag samt kundorientering och kvalitetsledarskap. (Luxem-

burgdeklarationen 2007)

3. TEORETISK REFERENSRAM

3.1 Teorier om halsa och valbefinnande

”Hiélsa ar ett integrerat tillstind av sundhet, friskhet och vilbefinnande, men inte nod-
vandigtvis franvaro av sjukdom” (Eriksson 2000, 59). Medin och Alexandersson (2000,
39-46) har i sin litteraturstudie tva inriktningar i synen pa hilsa. Den Biomedicinska och
den humanistiska. Inom den biomedicinska inriktningen ses hilsa som motsatsen till
sjukdom. Inom den humanistiska inriktningen ser man pa hélsa som nagot mer eller
som nagot annat dn franvaro av sjukdom och oftast ar utgdngspunkten hilsa, inte sjuk-
dom som 1 den biomedicinska inriktningen. Man ser ménniskan som aktiv och skapande
och 1 en vixelverkan 1 det kontext i1 vilket hon verkar. Hit hor den holistiska-, ekolo-
giska-, homeostatiska-, teleologiska-, salutogena- samt till stor del den behavioristiska-
eller ocksd den psykosomatiska-ansatsen. Medin och Alexandersson (2000, 69) poing-

terar dven 1 sin litteraturstudie att man kan se pa hidlsa som ett tillstdnd, upplevelse, re-
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surs eller som en process. De poidngterar att individens hélsotillstand &r battre eller
samre beroende pa var pa kontinuumet man befinner sig. Hélsa som upplevelse finner
man bl.a. i den teologiska och i1 den salutogena ansatsen. Upplevelse av hélsa dr syno-
nymt med att uppleva t.ex. vilbefinnande eller mening med livet. Hilsa som en resurs,
ses bland andra for att uppnd de mél man har i livet. Hélsa som en process innebér att
hilsa inte ses som ett statiskt tillstdnd utan som nagot stindigt fordnderligt och paverk-

bart.

Menckel och Osterblom (2000, 17-18; 22-23) talar diremot om samhillets hilsa eller
hilsosamma organisationer eller foretag. De papekar att hilsan aldrig kan ses frikopplad
frdn manniskors livssituation, eftersom hélsan paverkas av en mdangd omgivnings- och
personrelaterade faktorer. De lyfter fram foljande betingelser f6r god hélsa i arbetslivet:
God fysisk miljo, bra ergonomiska forhéllanden, vilavvégd arbetsbelastning, arbetsge-
menskap, stimulans fran arbetet, egen kontroll, chans till kompetensutveckling, upple-
velse av arbetsgliddje, uppmuntrande arbetsledning och 16n for arbetet. Vélbefinnande i
sin tur definieras enligt Menckel och Osterblom (2000, 17) efter en genomgang i olika
ordbocker som “en kénsla av att mé bra”. Medin och Alexandersson (2000, 75- 78) tar
aven upp forhallandet mellan hilsa och vélbefinnande och forvirringen kring begreppen
1 den hilsoteoretiska litteraturen. ”Hélsa ses antingen som en del av vélbefinnande, vil-
befinnande som en del av hélsa, véilbefinnande som en vég till hilsa eller hdlsa som en
vag till vilbefinnande”. Hansson (2004, 60) tilldgger att vilbefinnande &r individens
overgripande upplevelse av att ma bra eller mé daligt. En for varje individ, vid varje till-

falle unik upplevelse.

3.2 Teorier om halsoframjande

Medin och Alexandersson (2000, 113) konstaterar 1 sin litteraturgenomgang att man kan
sdrskilja synen pa hilsofrimjande inom olika geografiska omréden. Teoretiker frén
WHO, Australien, Skandinavien och 6vriga Europa understryker att hilsofrimjande kan
ske pé alla strukturella nivaer, genom en samverkan, for att hilsotillstdndet hos indivi-
den ska oka. Gemensamma drag i synen pa hilsa &r att hilsofrdmjande ar aktiviteter for
att frimja hilsa och kan beskrivas som en process, konkreta insatser eller som ett mal.

Malet for hédlsoframjande ddaremot &r hilsa, vilbefinnande och livskvalitet. Typiska drag
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1 de olika definitionerna é&r att ge individen 6kad kontroll 6ver de faktorer som inverkar
pa hennes hilsa. Haglund och Tillgren (2009) tar upp de grundldggande sju principer for
Health Promotion; empowerment, delaktighet, helhetssyn pa hélsa, tvérsektoriellt ar-

bete, jamlikhet, social réttvisa samt vidmakthéllande.

Hélsoframjande arbete handlar om att forbéttra hélsotillstandet for sdvél enskilda indi-
vider som grupper. En grundldggande malséttning for verksamheten éar darfor att starka
manniskors forméga att ta mer kontroll 6ver sadana aspekter i deras liv som péaverkar
deras hélsa. Dessa bada komponenter — att stodja méanniskor att forbéttra sin hélsa och
skaffa sig battre kontroll dver den, dr kdrnan 1 det hédlsoframjande arbetets mél och me-
toder. Ewles och Simnett (2005, 37) Hansson (2004, 33) papekar att for att starka och
bevara hilsan maste ocksa livsmiljon och villkoren i vardagen stodja individens stridvan.
Dirfor handlar hidlsopromotion om, ett hilsofrimjande arbete i ett sammanhang. Det &r
en av de arenor i livet dir hélsan och forutsittningarna for hélsa kan paverkas, t.ex. ar-
betsplatsen. Det hilsofrimjande arbetet maste genomsyra alla de nivaer i en organisat-
ion som pa ett eller annat sitt kan paverka medarbetarens hélsa. Individens ansvar for
sin egen och arbetsplatsens hilsa kvarstir. Menckel och Osterblom (2000, 32; 10) po-
dngterar att hédlsoframjande i hela dess positiva betydelse innebir “forbittrad hélsa hos
medarbetarna samt beaktande av savil fysiska som psykosociala faktorer, ledarskapet
och foretagskulturen”. De har tagit fasta pa tre nyckelord, ledarskap, resurser och egen
kraft, vilka de anser vara viktiga for att astadkomma hilsofrimjande processer pa ar-
betsplatsen. Enligt dem behovs det ett ledarskap, men som inte bara talar om betydelsen
av god hilsa, utan ett ledarskap som dessutom styr mot malet god hilsa. De betonar
dessutom att det behovs dven olika resurser att komma dit och att det viktigaste &r att
méanniskor sitter in sin egen kraft, mobiliserar sina egna resurser, vagar och erbjuds vara

delaktiga och engagerade, vagar satsa och starta processer.

Bade Antonovsky (1991) och Hansson (2010) talar i stéllet for hédlsoframjande om det
salutogenetiska synsittet. Antonovsky (1991, 27) utgér ifran det salutogenetiska synsét-
tet 1 motsatts till det patogenetiska (dn vad som orsakar sjukdom) och podngterar att det
ofta dr olika faktorer som frimjar en rorelse mot den friska polen pa kontinuet hilsa-
ohélsa. Hanson beskriver att det salutogena perspektivet innebér att sétta fokus péd det

som leder till hédlsa. Andra ord for salutogenes ér t.ex. friskfaktor eller frimjande. Det
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salutogena ledarskapet och synséttet innebar att se pa de tillgdngar och de vdrden som
varje médnniska har. Salutogenes innebér att man tar till vara det som fungerar och har
virde, bade for manniskan och den verksamhet hon arbetar i. Ledarens uppgift blir da
att fundera over vad som gor situationen begriplig, hanterbar och meningsfull for varje

medarbetare eller deltagare. (Hanson 2010, 41-42; 57- 58)

Antonovsky har utvecklat begreppet kinsla av sammanhang eller KASAM, det vill sidga
1 vilken utstrackning tillvaron upplevs som begriplig, hanterbar och meningsfull. Han

definierar denna “’kénsla av sammanhang” enligt f6ljande:

kinsla av sammanhang dr en global hallning som uttrycker i vilken utstrickning man har en ge-
nomtrangande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit till att de stimuli som hérrdr fran ens
inre och yttre virld under livets ging &r strukturerade, forutsidgbara och begripliga, de resurser
som krivs for att man skall kunna méta de krav som dessa stimuli stiller pa en finns tillgédngliga,

och dessa krav ar utmaningar, virda investering och engagemang. (Antonovsky 1991, 41)

Enligt Antonovsky dr de tre centrala komponenterna i KASAM, begriplighet, hanter-
barhet och meningsfullhet. Begriplighet utgér den véldefinierade, uttalade kdrnan i den
ursprungliga definitionen. Den syftar pa i vilken utstrackning man upplever inre och
yttre stimuli som fornuftsméssigt gripbara eller som information som &r ordnad, sam-
manhéngande, strukturerad och tydlig dn som kaotisk, oordnad, slumpmassig, ovéntad,
eller oforklarlig. En méinniska med hog kénsla av begriplighet forvantar sig att de sti-
muli som han eller hon rakar ut for i framtiden dr forutsdgbara eller att de atminstone
gar att ordna och forklara. Hanterbarheten definierar Antonovsky som den grad till vil-
ken man upplever att det star resurser till ens forfogande eller med hjélp av vilka man
kan mota de krav som stélls av de stimuli som man utsétts for. Har man en hég kénsla
av hanterbarhet anser man sig inte som ett offer for omsténdigheterna eller tycker att
livet behandlar en oréttvist. Den tredje komponenten, meningsfullhet, var antydd i den
ursprungliga definitionen nédr han varnade for en ” alltfér stark betoning av den kogni-
tiva aspekten pd kédnsla av sammanhang” och hinvisade till vikten att vara delaktig
”som medverkande 1 de processer som skapar savél ens 6de som ens dagliga erfarenhet-
er”. Formellt syftar meningsfullhet pé 1 vilken utstrickning man kénner att livet har en
kansloméssig innebord, att atminstone en del av de problem och krav som livet stéller

en infor dr vdrda att investera 1, dr varda engagemang och hédngivelse, dr utmaningar att
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”vialkomna” snarare dn bordor som man mycket hellre vore utan. Nér en person med
hogt viarde pd meningsfullheten utsétts for en olycklig upplevelse soker hon mening i
den och gor sitt bésta for att med vérdigheten i behall komma igenom den. (Antonovsky

1991, 38- 40)

I hilsofrimjande dr empowerment enligt Nutbeam (1998), “en process genom vilken
manniskor far storre kontroll 6ver beslut och atgiarder som péverkar deras hilsa”. Ge-
nom empowerment kan hilsan som en resurs stirkas, genom att individen far mojlighet
att kunna ta makten 6ver sin situation (Medin & Alexandersson 2000, 85). Green och
Tones (2010, 12) har tre synsétt p4 empowerment. Empowerment kan ses som en syno-
nym till positiv hédlsa. Med andra ord att ha hélsa dr att vara empowered. Alternativt kan
empowerment ses som ett medel att uppna hélsa. Empowerment kan ocksa vara en
nyckelkomponent av hélsa som ett mal i sig. Antonovskys populdra ide om salutogenes

ar en god beskrivning pa ett sddant mél (Tones & Tilford 2001, 3).

4. SYFTE, FRAGESTALLNINGAR

Syfte med denna studie dr att beskriva det hédlsoframjande ledarskapet och vilka faktorer
1 ledarskapet som framjar vilbefinnandet hos arbetstagarna.

Fragestéllningarna ar foljande:

1. Vad kdnnetecknar ett hilsofrimjande ledarskap?

2. Vilka faktorer hos ledaren och ledarskapet kan forbéttra vilbefinnandet hos medarbe-

tarna?
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5. METOD

Detta Master-arbete utfordes med hjélp av en systematisk litteraturstudie. Denna metod
valdes eftersom en systematisk litteraturstudie syftar till att astadkomma en syntes av

data frén tidigare genomforda empiriska studier (Forsberg & Wengstrom 2013, 30).

En litteraturstudie bygger pa sekundérdata. Syftet med en sadan upplidggning &r att fa
fram vilken kunskapsstatus som finns inom ett visst falt. (Jacobsen 2012, 59) Litteratur-
studien anvander alltsd det befintliga materialet som utgangspunkt for att visa att den

aktuella forskningen har nagot vardefullt att erbjuda (Denscombe 2004, 67).

Granskir och Hoglund-Nielsen (2012, 203; 205) papekar att en litteraturstudie kan vara
en studie 1 sig och publiceras da som en "Review”. De poédngterar dven att om man som
student genomfor en litteraturstudie 14r man sig inte bara vad det innebdr att soka ny
kunskap och hur den kan virderas utan ocksé att sammanstilla kunskap pa ett for pro-
blemet adekvat sétt. Dessa kunskaper dr nddvindiga for att kunna utveckla dels den

egna professionen, dels den verksamhet som du ér 1, eller kommer att vara delaktig 1.

I och med den stora méngd publicerade artiklar som finns inom det studerade omradet
har behovet av oversikter av befintlig forskning eskalerat (Granskir & Hoglund-Nielsen
2012, 205). Forsberg och Wengstrom (2013, 15;17) ar av samma asikt och podngterar
att méngden resultat inom forskningen 0kar och det blir allt viktigare att systematiskt
kunna virdera, analysera och sammanstélla resultat fran olika studier. De papekar dven

att denna kunskap skall kunna anvéndas i praktiken.

Att genomfGra en systematisk litteraturstudie &r ett arbete 1 flera steg som innefattar att,
motivera varfor studien gors, formulera frigor som gar att besvara samt en plan, be-
stimma sOkord och sok strategi, identifiera och vilja litteratur i form av vetenskapliga
artiklar och rapporter. Sedan kritiskt véirdera, kvalitets bedoma och vélja den litteratur
som ska inga, analysera och diskutera resultat, ssmmanstélla och dra slutsatser. En sys-
tematisk litteraturstudie innebér att systematiskt soka, kritiskt granska och direfter
sammanstédlla litteraturen inom ett valt &mne eller problemomréde. (Forsberg & Weng-

strom 2013; 30-31)
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5.1 Litteratursdkning

Sokningen utfordes 1 foljande databaser, SweMed+, SwePub, PubMed, Academic se-
arch Elite EBSCO, Ebsco Host Cinahl, Medic samt Google scholar. De mest centrala
sOkorden 1 detta arbete var, “hélsofrdmjande”, ”ledarskap”, hélsa”, ’hilsofrimjandele-

2 9 2% 99

darskap”, “arbetsplats”, "Health promotion”, ”leadership”, ”leader”, “manager” “Health
promoting leadership”, “health”, wellbeing”, ”work™ och “workplace”.
Sokningen gjordes med att kombinera de olika s6korden med hjilp av ”and” och “or”

samt att sokorden soktes 1 abstraktet eller som nyckelord.

Sokningen avgrinsades till att gélla endast de senaste 10 &ren och endast géllande
forskning 1 Norden, delvis for att begriansa sdkningen till ett rimligt antal artiklar och
delvis fora att motsvara ledarskapet vi upplever pa vara arbetsplatser i Finland. Littera-
tursokningen redovisas 1 bilaga 1. I litteratursokningen i bilaga 1, redovisas 1 vilken da-
tabas och hur manga artiklar som har hittats i varje databas med de olika sokorden. Sok-

ningen gav totalt 137 traffar.

5.2 Inkluderingskriterier

En forutsdttning for att man ska kunna gora systematiska litteraturstudier &r att det finns
ett tillrackligt antal studier av god kvalitet som kan utgdra underlag for bedomningar
och slutsatser. Den bor dven fokusera péd aktuell forskning inom det valda omradet och
syfta till att finna beslutsunderlag for klinisk verksamhet. Litteraturen utgoér informat-
ionskéllan och redovisade data bygger pa vetenskapliga tidskriftsartiklar eller andra ve-
tenskapliga rapporter. Det finns inga regler for det antal studier som ska inga 1 en littera-
turstudie. Det bdsta dr att finna och inkludera all relevant forskning inom ett omrade,
men av praktiska och ekonomiska skél dr detta inte alltid mojligt. Antalet studier som
kommer att véljas beror dels pa vad forfattaren kan hitta, dels pa de krav man stéller pa

studier som ska inkluderas. (Forsberg & Wengstrom 2013, 26; 30)

Utgéende fran syftet och forskningsfragorna utarbetades inkluderingskriterierna. Endast

vetenskapliga refereegranskade artiklar inkluderades. Ovriga inkluderingskriterier var
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att artiklar skulle vara skrivna pa svenska, finska eller engelska och publicerade frén ér
2005 och framét. Endast Nordiska forskning togs i beaktande. Kriteriet for att abstraktet
skulle ldsas, var att artikelns titel skulle handla om syftet med arbetet eller handla om

ledarskap eller hilsofrimjande pé arbetsplatsen. I figur 1 finns inkluderingskriterierna.

Se figur 1. Inkluderingskriterier

Inkluderingskriterier

Vetenskapliga eller referee granskade artiklar

Svenska, finska eller engelska artiklar

Publicerade 2005-2015

Nordisk forskning

Titeln skulle berora syftet med arbetet for att jag skulle ldsa abstraktet

Figur 1. Inkluderingskriterier

Databassokning resulterade i totalt 137 artiklar. Forst exkluderades 89 stycken bort for
att artikelns titel inte motsvarade syftet med studien. Dessa kunde berora t.ex. hdlso-
frimjande 1 skolor, tandvard osv. Efter att noggrant ha ldst igenom abstraktet pa de
kvarstaende 48 stycken trdffarna, valdes 6 stycken artiklar bort vars abstrakt inte beror-
de syftet med arbetet och 12 stycken p.g.a. de bestod av doktorsavhandlingar, examens-
arbeten, rapporter eller bocker. I detta skede var de kvarstdende traffarna 30 till antalet,
varav 16 stycken var dubbletter som kommit upp 1 olika databaser. Av de kvarstdende
14 traffarna var 2 stycken artiklar inte tillgéngliga eller avgiftsbelagda. En av dessa in-
koptes via Arcadas bibliotek och den andra fick skribenten via kontakt med forfattaren

till artikeln. Antalet traffar blev alltsé totalt 14 stycken till antalet.

Se Figur 2, Databassokningsprocessen.
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Begréinsad st')kning imars 2015 Val av sokord och foljande databaser SweMed+, SwePub,
EBSCO, CINAHL och Google scholar

Inkluderingskriterierna fastslagna Vetenskapliga, refereegranskade artiklar, pa svenska, finska
eller engelska, publicerade 2005-2015 géllande nordisk forsk-

* ning

Sokresultat 137 traffar 89 stycken artiklar uteslots p.g.a. rubriken

Resterade 48 traffar 6 stycken artiklar uteslots p.g.a. abstraktet

* 12 utesléts p.g.a. att de inte var artiklar

Resterade 30 artiklar Av dessa var 16 stycken dubbletter

Kvar totalt 14 stycken artiklar

Figur 2. Databassokningsprocessen

5.3 Val av artiklar och kvalitetsbedomning

Forsberg och Wengstrom (2013, 85;115) pépekar att det dr synnerligen viktigt att stu-
dier med hogsta bevisvirde tas med i den systematiska litteraturstudien. De podngterar
aven att de artiklar som ingér 1 litteraturstudien ska ha kvalitetsgranskats. Det finns ing-
en entydig process for detta, men metoder har utvecklats som underléttar en systematisk
ansats. Varje studie bor vdrderas i flera steg. Darfor gjordes en mer omfattande kvali-

tetsbedomning och kvalitetsgranskning, for de resterande 14 artiklarna.

De kvarstaende 14 artiklarna ur databassokningen granskades systematiskt med hjilp av
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Forsberg och Wengstroms bedomningsmallar for kvalitativa- och kvantitativa studier.
(se bilaga 2 och 3) Samtidigt viarderades artiklarna enligt Forsberg och Wengstroms

mall, gillande kriterier for kvalitetsvardering. (se bilaga 4)

Artiklarna lastes igenom 1 sin helhet och kvalitetsvarderades. I detta skede gjordes en
artikeloversikt Over artiklarnas syfte, resultat och vilken metod som anvints for under-
sokningen. Resultaten fran kvalitetsvarderingen finns med 1 artikeloversikten. (Se tabell

1. Artikelpresentation)

Artiklarna virderades med hog-, medelgod-, eller lag kvalitet. P4 basen av denna kvali-
tetsvardering exkluderades 2 stycken artiklar p.g.a. bristande kvalitet. Dessa artiklar vi-
sade sig vara en litteraturstudie i sig och togs inte med pa grund av detta. Aven tvé
andra artiklar valdes bort. Den ena p.g.a. att den inte uppfyllde inkluderingskriterierna
och hade international bakgrund i undersokningen dven om den var publicerad av en
finsk forfattare och ingick under nordisk forskning. Den andra artikeln valdes bort for
att det visade sig att den handlade om samma undersdkning som en annan artikel som
redan ingick men skriven av en annan forfattare. Det totala antalet inkluderade artiklar

blev saledes 10 till antalet efter kvalitetsgranskningen.

Se Figur 3. Kvalitetsgranskning
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14 stycken artiklar granskades systema-
tiskt och kvalitetsviarderades

7

Enligt Forsberg och Wengstroms modeller, se bilaga 2, 3 och 4,
med hog-, medelgod, eller lag kvalitet

Resultaten frdn kvalitetsviarderingen finns
med i artikeloversikten, se tabell 1.

7

2-stycken artiklar av lag-kvalitet exkluderades

Resterade 12 artiklar
7

Av de resterade 12 artiklarna valdes aven

ytterligare 2 artiklar bort

7

1 artikel uppfyllde inte inkluderingskriterierna och 1 handlade
om samma forskning som en artikel som redan ingick

Totalt 10 artiklar kvarstar

Figur 3. Kvalitetsgranskning
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Tabell 1. Artikel presentation

ledarskap och medarbetarskap"

Forfattare Syfte/Mal Instru- [Resultat Kvalitet
Artal ment
Vinberg & |Undersdka hur kvinnliga ledareien [Intervjuer/|Resultaten pekar pé oglamorésa |H
Landstad |glesbygdskommun upplever sina Innehalls- |arbetsvillkor for ledarna och pa
" (2013) |arbetsvillkor och forutsattningar for |analys stora behov av att forbattra deras

att genomféra halsoframjande villkor och hélsa, och pa

insatser strategier for att undanréja

hinder for halsoframjande
insatser

Falken- Syftet ar att uppmarksamma vikten |Empirisk [Chefens tillgang till ett adekvat M
strom av chefers etiska kompetens och forskning |[sprak for etik, formaga att
" (2013) |vad en sadan kompetens behéver utveckla rationella emotioner

innehalla for att framja etiskt ansvar |Bygger pa |och kommunikativa fardigheter

och en halsosam miljo doktorsav-|i syfte att framja dialog utgor

handlinger| centrala aspekter av den etiska
2012 | kompetensen

Rkerlind, |Syftet med detta projekt &r att studerd Kvalitativ [Det finns alltsa goda skal for H
Larsson & |i vilken utstrackning variationen mella| Enkdt & |arbetsgivaren att bedriva ett mal-
Ljungblad |olika kommuner betraffande kommun|Intervju | medvetet och aktivt hdlsoframjande
i (2013) anstélldas héalsa och sjukfranvaro kan arbete bade genom direkta individ-

forklaras av interna faktorer pa arbets- inriktade insatser och genom

platsen eller externa regionala struk- organisatoriskt stod for halso-

turella faktorer.Avsikten ar att kart- arbetet. Detsamma galler ett mer

lagga om arbetsgivare med ett mer allmant utvecklingsinriktat och

aktivt halso- och miljéarbete har ett stodjande ledarskap.

battre hdlsoldge bland personalen.
Dellve, Det huvudsakliga malet med studien |Prospektiv|Resultatet visar att ett stddjande |M
Andreasson|var att ge en bild av vilka stodresurser|longitudi- |privatliv och en personlig install-
& Jutengren|som bidrar till att en organisation nell underq ning till chefsuppdraget har stor
i (2013) |behaller sina chefer i tjanst med lang-|soknings |betydelse for chefers hallbarhet

siktigt god halsa. design dver tid. Aven stdd fran ledningen
Eriksson, Syftar till att beskriva forskarnas er- | Enkét- Utvarderingar av interventioner M
Skagert & |farenheter och lardomar fran att arbe]fragor & |utifran arbetsmaterialet pekar pa
Dellve med hélsofrdmjande ledarskaps- Intervju |att chefer som deltagit fatt 6kade
i (2013) interventioner. Interventionerna utgag Data in- |férmagor att vara hélsoframjande

fran arbetsmaterialet "Halsoframjanddsamling  |ledare, men att organisatoriskt

stod ar avgorande for langsiktiga
resultat.

Tabllen fortsatter pa foljande sida
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Tabellen fortsatter fran foregaende sida

Forfattare Syfte/Mal Instru- [Resultat Kvalitet
Artal ment
6 |Naumanen |Syftet med studien var att beskriva Oppna Inverkan av halsoframjande akti- |H
i (2006) |halsoframjande for dldre arbets- fragor viteter var battre hélsa, produktivitet
tagare & definiera dldre arbetare, HF och vdlmdende pa arbete
for dldre arbetare innehalls
analys

7 | Dellve, Syftet var att 6ka kunskapen om hur |kvali- & Ledaregenskaper och ledarens H
Skagert & |ledarskaps kvaliteter och strategier | kvantitativ| WHP strategier och attityder mot
Wilhelmssol i WHP projekt inverkar pa de anstaldas arbetstagarnas arbetsrel. halsa
" (2007) |langsiktiga narvaro har betydelse for implementations

processen samt for medarbetarnas
arbetsnarvaro.

8 [ Eriksson Syftet ar att analysera ledarskapet & |kvalitativ |Resultaten tyder pa att ledarskapet H
Jansson organisationen, inkluderat organisatio| fallstudie |och organisationen i detta foretag
Haglund kulturen, av ett Svenskt industri skulle ha framjat halsan hos de
r (2008) |foretag, i relation till hdlsan hos de anstallda. .......

anstéllda

9 [Eriksson Syftet med denna artikel ar att beskriy kvalitativ |HF ledarskap def. Ofta som ett gott|H
Axelsson & |och analysera olika syner pa HF phenomen| ledarskap med tanke pa halsan
Axelsson ledarskap bland aktorer inblandade i |grapic hos de anstéllda....

i (2011) |WHP i atta Svenska kommuner. metod
10 [ Larsson Syftet ar att utveckla och testa en Intervjuer | Resultaten visar att en modell H
Landstad & |allman modell, ett ledarskapsverktyg. |innehalls |ar att rekommendera vid
Vinberg En modell fér att kontrollera analys inforlivandet, kontroll och
" (2009) | hur halsan utvecklades. forbattring av halsan.

Tabell 1. Artikelpresentation
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5.4 Analys med hjilp av innehallsanalys

Det mest grundldggande valet i en innehallsanalys ar att avgdra vad som skall analyse-
ras. En analysenhet bor dock vara tillrackligt stor for att utgora en helhet och tillrackligt
liten for att den skall vara mojlig att hantera i analysprocessen. (Graneheim & Lundman

2003,106; Granskér & Hoglund-Nielsen 2012,190)

Bearbetningen och analysen av data borjar med att noggrant ldsa igenom allt material
och gora upp anteckningar. Nésta steg dr att ga fran helhet till delar, for att till slut
komma fram till en ny helhet, den fardiga litteraturstudien. Ett vetenskapligt analysar-
bete innebédr att dela upp det undersokta fenomenet i mindre bitar och underséka dem
enskilt. Dérefter tar syntesen vid. Syntes innebér att sétta ihop delar till en helhet. Ana-
lysarbetet innebér saledes att dela upp det undersdkta och sétta ihop det pa ett nytt sétt.
(Granskdr & Hoglund-Nielsen 2012, 212-214, Forsberg & Wengstrom 2013, 166;
Jacobsen 2012,146; Kyngis & Vanhanen 1999, 3)

Fokus vid kvalitativ innehéllsanalys dr med andra ord att beskriva variationer genom att
identifiera skillnader och likheter i textinnehdll. Skillnader och likheter uttrycks 1 kate-
gorier och teman pa olika tolkningsnivéer. I varje text finns ett manifest innehall och ett
latent budskap. Det manifesta innehallet handlar om det textnéra, uppenbara innehallet
och uttrycks pa en beskrivande niva i form av kategorier. Det latenta budskapet handlar
om en texts underliggande budskap, det som sdgs mellan raderna, och uttrycks péd en
tolkande nivd 1 form av teman. Bade manifest och latent innehall handlar om att tolka
texter, men graden av tolkning varierar i djup och abstraktionsniva. (Forsberg & Weng-
strom 2013,166; Granskdr & Hoglund-Nielsen 2012,189; Graneheim & Lundman
2003,1006).

Den metodologiska ansatsen kan vara bade deduktiv och induktiv. Deduktiv ansats in-
nebér analys utifrédn en 1 forvidg utarbetad mall, modell eller teori, till exempel gransk-
ning av omvardnadsdokumentation med utgdngspunkt fran omvardnadsprocessens olika
steg. Induktiv ansats innebér en forutsattningslos analys av texter, som bland annat kan
vara baserade pa minniskors beréttelser. Den aktuella forskningsfragan kan ocksa styra
vilka teman och kategorier som anvénds. Eller s& kan man utgd frdn empirin och besk-

riva vad som framtrader i materialet och skapa kategorier utifran det. Den kvalitativa
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metodens datainsamling kidnnetecknas av dppenhet, alltsd metoden ska i1 huvudsak vara
induktiv. Detta betyder att kategorier skall hdrrora fran data. Som metodologisk ansats 1
denna analys valdes material-centrerad innehéllsanalys. Vid material-centrerad inne-
hallsanalys sammanfattas begrepp och pa sd sdtt far man svar pd forskningsfragan.
Material-centrerad kvalitativ eller induktiv innehéllsanalys delas grovt in i tre olika pro-
cesser. Reducering av innehéllet eller att dela upp 1 mindre delar. Klustrering betyder att
dela in 1 kluster eller gruppering av materialet. Man ldser noggrant igenom och soker
uttryck som har likheter och/eller olikheter. Efter klustrering foljer abstrahering eller att
skapa kategorier. (Granskidr & Hoglund-Nielsen 2012,188; Jacobsen 2012,147; Tuomi
& Sarajirvi 2009,108-112)

Analysen tillimpades enligt foljande:

I analysens forsta steg handlade det om att fa en helhetsbild av materialet. Materialet
lastes igenom flera ganger. (Kyngéis & Vanhanen 1999, 5)

I analysens andra steg reducerades eller plockades ur texten ut uttryck, meningar och
ord som svarade pa forskningsfrdgorna, sa kallade meningsenheter. En meningsenhet &r
en meningsbirande del av texten. Den kan utgoéras av ord, meningar och stycken av text
som hor ihop genom sitt innehdll och sammanhang (Granskér & Hoglund-Nielsen 2012,
190). Samtidigt 6versattes meningsenheterna till svenska. Reducering betyder att de ut-
tryck som beskriver forskningsfragan plockas ut ur materialet. Detta sker genom att dela
upp material 1 delar eller genom att sammanfatta materialet och plocka bort det som inte
har betydelse 1 undersdkningen. Fora att underlétta att de olika uttrycken sedan léttare
kunde listas i olika koncept anvéndes olika fargpennor. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 109)

I analysens tredje steg kondenserades meningsenheterna. Med kondensering avses en
process som gor texten kortare och ddrmed mera litthanterlig, samtidigt som det cen-
trala innehéllet bevaras och inget vdsentligt forsvinner. (Graneheim & Lundman 2003,
106)

I analysens fjarde steg abstraherades eller grupperades de olika meningsenheterna. De
uttryck som har samma betydelse grupperas 1 grupper och forenas i olika kategorier.
Dessa kategorier utses med en bendmning som beskriver denna kategori. Pa s sitt upp-
kommer under-, 6ver- och huvudkategorier. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110) Vid abstra-
hering fortsdtter man grupperingen sa ldnge det utgdende frdn materialet &r mgjligt. Vid
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abstraktion separeras viktig information for undersdkningen och pa sa sétt bildas de teo-

retiska begreppen. (Tuomi & Sarajarvi 2009,111)

Vid analysens femte steg skapades underkategorier. Totalt 12 stycken. Att skapa kate-
gorier dr kidrn kdnnetecknet for en innehallsanalys. Med en kategori avser man i huvud-
sak en beskrivande nivé av innehallet och det skall skiljas fran innehallet 1 andra katego-
rier (Graneheim & Lundman 2003, 107; Granskir & Hoglund-Nielsen 2012, 191) Inga
data ska falla mellan tva kategorier eller passa in i tva eller flera kategorier. (Granskir &

Hoglund-Nielsen 2012, 191; Graneheim & Lundman 2003, 107).

Vid analysens sjitte steg skapades Over kategorier av underkategorierna. Totalt 4
stycken. En kategori kan omfatta ett antal underkategorier pa olika abstraktionsniva.
(Granskédr & Hoglund-Nielsen 2012, 191) Underkategorierna skall kunna sorteras och
abstraheras 1 en kategori eller kategorin skall kunna delas in i underkategorier. (Grane-

heim & Lundman 2003, 107)
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6. RESULTAT

Over-kategorier

Underkategorier

Att framja vélbefinnandet pa arbetsplatsen

Ledarens och medarbetarens egen hélsa

Ledarens instillning till hdlsofrimjande

Hélsoframjande insatser och atgirder samt

evaluering

Ett stodjande och motiverande ledarskap

Stodsamtal individuellt eller 1 grupp

Organisatoriskt stod och stodjande ledning

Externt stod

Hélsoframjande arbetsmiljo

Rimliga arbetsforhillanden

Mojlighet till kompetens utveckling

God arbetsplanering och fordelning

Hélsoframjande arbetskultur

Virdebaserat ledarskap

Arbetsgemenskap

Samarbete och medarbetarskap

Tabell 2 Resultat sammanfattning, 6verrubriker och underrubriker
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6.1 Att framja védlbefinnande pa arbetsplatsen

Over-kategorier Underkategorier

Att framja vilbefinnandet pa arbetsplatsen | Ledarens och medarbetarens egen hélsa

Ledarens instillning till hdlsofrimjande

Hélsoframjande insatser och atgirder samt

evaluering

Tabell 3. Over-kategori 1 Att firimja vilbefinnande pd arbetsplatsen

6.1.1 Ledarens och medarbetarens egen hélsa

Ledarens egen hilsa och vilbefinnande ér av stor betydelse eftersom en ledare som mér
bra har ett positivt inflytande pd hélsan hos de anstéllda. Ledaren beskrivs dven som en
roll modell for de anstéllda. Déarfor ar det viktigt som ledare att ma bra. Sjdlvmedveten-
het och en positiv attityd till hélsa, livet och arbetet dr nigra nddvindiga faktorer for
personlig hilsa. Att frdmja sig egen hédlsa kan dven betyda att ta hand om sig sjdlv och
leva hilsosamt, uppna ett balanserat och stabilt liv, ta del av rekreations aktiviteter och
vila. Man kan ocksa forebygga hilsorisker genom att behandla sjukdomar och genom
rehabilitering, ta korta pauser i1 arbetet och utveckla arbetet och arbetsmetoderna. Detta
giller sévil ledare som medarbetare. Tyvarr upplevde flera ledare frustration over att ha
begrinsad tid for egna hélsoutvecklande insatser. (Eriksson et al. 2011; Neumanen

2006; Vinberg & Landstad 2013)

Ett stodjande privatliv dr av stor betydelsen och att kunna balansera mellan arbete och
fritid. Detta giller bade ledare och medarbetare. Ledarens egen distans till chefsuppdra-
get dvs. uppfattningen att arbetet inte dr det viktigaste 1 ens liv dr av betydelse for hél-
san. Aven stddjande familj och vinner. Stodjande vardagliga och nira, goda relationer
har speciellt stor betydelse for chefer att mdta utmaningar i arbetet. Manga ledare upp-
lever svarigheter att fa ihop sitt livspussel dvs. att balansera arbetets krav med familj-
och fritidsaktiviteter. (Dellve 2013; Vinberg & Landstad 2013; Neumanen 2006)
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6.1.2 Ledarens installning till hilsofraimjande

En hilsofrimjande ledare anses kunna forbittra hédlsan och vilméaende hos de anstéllda
och pa s sdtt kunna minska sjukfrdnvaron i1 organisationen. Forbéttrad hilsa beskrivs
dven som forbéttrad arbetsndrvaro och arbetstillfredsstillelse. Rollen som hélsofrdm-
jande ledare handlar da om att organisera aktiviteter eller friskvérdsinsatser for att for-
battra medarbetarnas levnadsvanor och framja hélsan hos de anstéllda. Ledarens karak-
tir har betydelse for att uppné hélsa hos de anstédllda samt vikten av att ledaren intar en
positiv attityd mot de anstillda och hélsofrdmjande av dem. Hélsoframjande ledarskap
beskrevs dven som ett gott ledarskap. (Eriksson et al. 2011; Vinberg & Landstad 2013;
Dellve et al. 2007).

6.1.3 Hilsofrimjande insatser och atgirder samt evaluering

En vidare syn pa hilsofrimjande ledarskap var betonandet av utvecklande av en hélso-
frimjande arbetsplats. Forebyggande insatser for att eliminera eventuella hilsorisker har
betydelse pa vilbefinnandet i arbetet. Aven vikten av hilsofrimjande &tgirder poingte-
ras, eftersom ett direkt samband med ldgre sjukfrdnvaro framkommer. Exempel pé in-
dividuella hilsofrimjande atgirder kan vara foljande: hédlsobedomning, medicinsk hél-
sokontroll, livsstilsinriktad rddgivning samt friskvard. Det finns alltsd goda skal for ar-
betsgivare att bedriva ett aktivt och mélmedvetet hilsofrimjande arbete, bade genom
individinriktade insatser och genom organisatoriskt stod. Lokala hélsoprojekt eller
multi-fokuserade interventions strategier ansags sirskilt viktiga. (Eriksson et al. 2011;

Vinberg & Landstad 2013; Neumanen 2006; Dellve et al. 2007; Akerlind et al. 2013)

Bade ledare och arbetare anser det dven vara viktigt att méta hilsorelaterade indikatorer.
Fordelen med att méata hilsorelaterade indikatorer dr foljande: att gora hilsan synlig och
vardefull, ha mojlighet att utvirdera hilsofrimjande aktiviteter, ha mojligheten att jam-
fora sig med andra organisationer samt att kunna folja utvecklingen éver tid pa den egna
arbetsplatsen. En stor del av ledarna konstaterade att det behdvs kontinuerliga och tdta
matningar 1 syfte att integrera indikatorerna i kontrollprocessen pd arbetsplatsen.
Manga arbetsplatser gjorde mera frekventa evalueringar baserade pd manatlig, kvartals

eller halv-ars perioder, beroende pa kort- eller l1dngtidssjukfranvaro. Flera ledare uppgav
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att resultaten fran uppfoljningen visade betydelsen av hilsofrimjande aktiviteter. (Lars-

son et al. 2009; Vinberg & Landstad 2013)

6.2 Ett stodjande och motiverande ledarskap

Over-kategorier Underkategorier

Ett stodjande och motiverande ledarskap | Stodsamtal individuellt eller i grupp

Organisatoriskt stod & stédjande ledning

Externt stod

Tabell 4. Over-kategori 2 Ett stédjande och motiverande ledarskap

6.2.1 Stodsamtal individuellt eller i grupp

Ledarskapsrollen beskrevs ofta som ensam och utmanande och ledare uttryckte ofta ett
behov av hjélp eller stod 1 det dagliga arbetet. Darfor ar det viktigt att stoda individuella
ledare 1 deras dagliga arbete, individuellt eller 1 grupp. (Eriksson et al. 2011; Eriksson et
al. 2013; Akerlind et al. 2013; Vinberg & Landstad 2013) Ledare ansig att de dven fick
stod fran chefskollegor och medarbetare genom mentorskap eller nitverk. Arenor for
erfarenhetsutbyte kunde t.ex. vara chefsmotena. (Dellve et al. 2013; Vinberg & Land-
stad 2013) Specifika ledarskapsmodeller sa som coaching nimndes ofta i samband med
ett hilsofrimjande ledarskap. Ett sadant ledarskap var menat att stoda de anstédllda. En
hilsofrimjande ledare kan beskrivas som en ledare med en stodjande ledarskapsstil,

som utdvade ledarskapet pa ett stodjande och motiverande sétt (Eriksson et al. 2011).
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6.2.2 Organisatoriskt stod och stodjande ledning

Nar det giller ledningens organisatoriska stod for personalens hélsa var genomforandet
av lokala hélsoprojekt sarskilt viktiga och avgdrande for langsiktiga resultat. Da ledarna
vid behov far stdd och hjilp av sin ndrmaste chef sa upplever de mindre rollkonflikter,
minskade stress-symtom, minskad Overbelastning samt 6kad energi och arbetsférmaga.
Ett strategiskt utformat ledningsstod bor sirskilt rikta sig mot chefer som ér nya i sin
position och till chefer som har manga understillda. (Akerlind et al. 2013; Eriksson et

al. 2013; Dellve et al. 2013)

6.2.3 Externt stod

Ledare begér experthjilp inom omraden dér de har begrdansad kunskap, speciellt chefer
med langre chefserfarenhet uppskattar mer stod genom externa stodresurser. Flera le-
dare anser att de far stod genom olika utbildningsinsatser sérskilt riktade mot ledare
t.ex. stod fran en professionell coach for att handskas med deras arbete. (Dellve et al.

2013; Eriksson et al. 2011; Vinberg & Landstad 2013)

6.3 Halsoframjande arbetsmiljo

Over-kategorier Underkategorier

Hélsoframjande arbetsmiljo Rimliga arbetsforhéllanden

Mojlighet till kompetens utveckling

God arbetsplanering & fordelning

Tabell 5. Over-kategori 3 Héilsofrimjande arbetsmiljo
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6.3.1 Rimliga arbetsforhallanden

Det visar sig att det ar angelédget att fokusera mer pa ledarnas arbetsvillkor och hélsa och
betydelsen av rimliga arbetsuppgifter och arbetsforhallanden. (Eriksson et al. 2011;
Vinberg & Landstad 2013) Manga ledare upplever att de har hog arbetsbelastning, mot-
stridiga och hoga arbetskrav, vilket innebér oregelbundna och ldnga arbetsdagar. Den
hoga arbetsbordan gor det ofta svart att bada hinna och orka med friskvard och fysisk
aktivitet pa eller utanfor arbetet. Andra svarigheter kan vara att fa ihop sitt livspussel, att
balansera arbetets krav med familj- och fritidsaktiviteter. (Vinberg & Landstad 2013)
En hélsofrdmjande ledare ansags ha ansvaret for att utveckla en psykiskt- och fysiskt
hilsosam arbetsmiljo. Nagra talar om betydelsen av ett gott allmént klimat eller positivt
arbetsklimat och nagon annan nimner om att utveckla en attraktiv arbetsplats. Har beto-
nades betydelsen av att arbeta pd alla nivder inom organisationen, dvs. individniva,
gruppniva och pé organisationsnivd. Det man kan konstatera dr att arbetsgivarens atgér-
der betrdffande hélsoframjande, ledarskap och socialt klimat faktiskt har betydelse obe-
roende av externa forhallanden. (Eriksson et al. 2011; Akerlind et al. 2013; Dellve et al.
2007)

Det finns ett behov att anstilla mera personal och pa s sétt minska stressen hos de an-
stillda. Manga upplevde brister 1 ekonomiska och personella resurser for att genomfora
hilsofrimjande insatser, de upplevde dven att de var chefer for alltfor stora grupper,
manga enheter och till och med utspridda pa olika geografiska omraden, vilket betydde
att en stor del av deras arbetstid gar till att sitta i bilen och forflytta sig. Detta resulterade
dven 1 att de kinde att de inte var tillrickliga for de anstéllda och hade tidsbrist att stodja
medarbetarna samt begransad tid for egna hélsoutvecklande insatser. (Vinberg & Land-

stad 2013; Eriksson et al. 2011)

6.3.2 Mojlighet till kompetens utveckling

Mojligheten till personlig utveckling eller kompetens utveckling far ledare & medarbe-
tarna att ma bra pa arbetet. Det utvecklar hdlsan positivt, ger ett positivare socialt klimat
och okar trivseln pa arbetsplatsen. (Eriksson et al. 2008; Akerlind et al. 2013) Exempel
pa kompetensutveckling for ledare kan vara kunskap om hilsorelaterade fragor och teo-

rier om hélsofrdmjande, framgangsrika strategier och atgirder for hilsofrimjande ar-
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betsplatser, arbetsmiljo- och hilsoforbittrande atgirder eller allmidn ledarskapsutbild-
ning inkluderande kunskap om administration och grupppsykologi eller utbildning i
etik. (Dellve at al. 2007; Eriksson et al. 2011; Eriksson et al. 2013; Vinberg & Landstad
2013; Falkenstrom 2013)

6.3.3 God arbetsplanering och fordelning

Att som chef vara tillginglig eller ndrvarande dr viktigt for att skapa en god arbetsmiljo
och for att kunna observera tidiga signaler pd sjukfranvaro hos de anstillda. Aven en
ndrhet ledarna sinsemellan upplevs som positiv. (Vinberg & Landstad 2013; Eriksson et

al. 2008; Eriksson 2011)

Det dr viktigt som chef att delegera arbetsuppgifter och att betona att de anstéllda skall
vara alerta och ta ansvar. Mojligheten till ansvar far de anstédllda att ma bra pa arbetet.
Aven vid utvecklandet av en hilsofrimjande modell krivs det klara beskrivningar av
vem som bér ansvaret av medarbetarna, ledningen, foretagshélsovarden, utbildningsper-
sonalen och beslutsfattarna. Forekomsten av sirskilt utsedda resurspersoner for hélsoar-

betet har dven betydelse. (Eriksson et al. 2008; Naumanen 2006; Akerlind et al. 2013)

Mal-orientering och tydliga mal inom arbetet betonas. Bide gillande hélsofram-
jande projekt pd arbetsplatsen men dven inom det dagliga arbetet. Anvindningen av en
strukturerad tabell for att sdtta upp arliga-, kvartals-, vecko- samt egna-mal betonas.
(Dellve et al. 2007; Eriksson et al. 2008; Eriksson 2011). Det podngteras dven att verk-
samheten behodver utvdrderas, inte bara ur ett malrationellt och ekonomiskt perspektiv,

utan ocksa ur ett varderationellt perspektiv (Falkenstrém 2013, 864).

Aterkommande foridndringar anses didremot ta bort kraft frin framtidsinriktade diskuss-
ioner och mal. Oftast beskrevs dven organisationsfordndringar som ett hinder for ut-
vecklingen av ett hédlsoframjande ledarskap. Istéllet for visioner fokuserade ledarna mer
pa operativa mal for att klara den dagliga verksamheten. Déremot anségs en integration
av hélsoframjande och organisatorisk utveckling som en underlittande fOrutsittning.

(Eriksson 2011; Vinberg & Landstad 2013)
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6.4 Halsoframjande arbetskultur

Over-kategorier Underkategorier
Hélsoframjande arbetskultur Virdebaserat ledarskap
Arbetsgemenskap

Samarbete och medarbetarskap

Tabell 6. Over-kategori 4 Héilsofrimjande arbetskultur

6.4.1 Virdebaserat ledarskap

Betydelsen av en stodjandekultur for den hélsofrdmjande utvecklingen uttrycktes som
viktig. En hdlsofrdimjande ledare anses kunna péaverka kulturen genom normer, beteen-
den och genom att vara rollmodell for de anstillda. Aven utvecklandet av traditioner
inom arbetskulturen och att kommunicera virderingarna inom organisationen &r viktigt

for att forbdttra arbetsmiljon. (Eriksson 2008; Eriksson et al. 2011)

Varje chef har enligt Falkenstrom (2013) dven det yttersta ansvaret for det etiska klima-
tet pd arbetsplatsen och att skapa forutsattningar for medarbetare att 1 sin tur ta etiskt
ansvar. Enligt Falkenstrom behovs etik for att skydda andras och den egna integriteten
och den minskliga virdigheten. Centrala aspekter av chefers etiska kompetens ar ett
adekvat sprak for etik, formaga att utveckla rationella emotioner och kommunikativa
fardigheter 1 syfte att framja dialog. Chefens etiska kompetens kan vara till god praktisk
hjalp ndr chefer behdver orientera bland olika handlingsmdgjligheter, avvéga och priori-

tera. Eftersom etikens funktion &r att efterstrava det som &r gott och rétt.

Enligt Falkenstrom (2013) behdvs etik for att skapa tillit och trygghet. Dellve (2007)
papekar att arbetsndrvaron okar da man upplever tillit och respekt. Enligt Falkenstrom
(2013) inger den etiskt kompetenta chefen fortroende bland sédvil medarbetare, kunder

som hos arbetsgivare, eftersom den etiskt kompetenta chefen formér att handskas om-
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domesgillt med komplexa och etiskt kdnsliga problem. Chefen kan skapa ett tillitsfullt
klimat, genom att lyssna och ta sig sjdlv och andra pa allvar dvs. att inte blunda f6r och

vifta bort det moraliska tvivlet och att inte gdmma sig bakom tomma fraser.

Det ér ocksa viktigt att se den anstidllda som en enskild individ. Att se resurserna hos
arbetarna och att ta i beaktande deras personliga behov. Det dr ocksa viktigt att arbets-
uppgifterna dr meningsfulla och i1 balans med de personliga resurserna. (Naumanen
2006; Dellve et al. 2007; Eriksson et al. 2011) En 6vervidgande andel av cheferna uppvi-
sade en positiv ménniskosyn dér de tror pd medarbetarnas kompetens och formaga, de-
ras ansvarstagande och vilja att delta 1 utvecklingsarbete. Flera chefer uttryckte att de
forsoker forena denna ménniskosyn med ett positivt ledarbeteende. (Vinberg & Land-

stad 2013)

6.4.2 Arbetsgemenskap

En bra ledare ger feedback. Uppskattning eller feedback ar relaterat till att de an-
stdllda upplever att de ocksé har ett positivare socialt klimat, att de trivs béttre och att de
har bittre hilsa. Okad beléning, erkinnande och respekt relaterades dven till 6kad ar-
betsnirvaro. (Dellve et al. 2007; Naumanen 2006; Akerlind et al. 2013). Vinberg &
Landstad (2013) podngterar att flera av ledarna efterfragade bittre aterkoppling pa sitt

ledarskap fran medarbetare och 6verordnade chefer.

Ett hilsofrimjande ledarskap beskrivs kunna 6ka delaktigheten pa arbetsplatsen.
Dé medarbetarna upplever att de uppmuntras att delta 1 viktiga beslut eller vara delakt-
iga, upplever de ocksé att de har ett positivare socialt klimat, att de trivs béttre och att de
har bittre hélsa. (Eriksson 2011; Akerlind et al. 2013). En ledare beskriver att han, antar
att alla individer vill géra nagot meningsfullt, ta ansvar och utvecklas i sitt arbete. Han
tror att detta frimjas béast genom frihet, uppskattning och delaktighet. (Eriksson 2008,
130)

Viktigt ir att frimja en oppen och drlig kommunikation. Eriksson (2008) betonar i
sin studie att de frekventa kommunikations- och informations-mdtena, som tog plats
varje morgon och varje eftermiddag, upplevdes som positiva och som en viktig forut-
sdttning 1 arbete. Bra kommunikation upplevs dven som ett stod (Dellve et al. 2013).

Aven ménga ledare uttryckte ett behov att diskutera sin egen ledarroll (Eriksson 2011).
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En bra ledare diskuterar arbetsrelaterade fragor med sin personal och lyssnar till dem.
Tid for reflektion och dialog med anstéllda underléttar arbetsférhillandena och speciellt
en Oppen diskussion och arbetsnirvaro har en positiv relation. (Naumanen 2006; Eriks-

son 2011; Dellve et al. 2007)

6.4.3 Samarbete och medarbetarskap

Samarbete och medarbetarskap beskrivs ofta som gott samarbete och ett bra kamrat-
skap, vilket bidrar till starkt valméende pa arbetsplatsen. Ett aktivt samarbete paverkar
aven produktiviteten och bilden av arbetsplatsen. (Eriksson 2008; Naumanen 2006)
Naumanen (2006) poédngterar dessutom 1 sin studie att manga samarbetspartners kan
genom gott samarbete pé olika sitt stoda arbetarnas hilsofrdmjande och upprétthéllan-
det av arbetsformagan. Samarbete med medarbetare beskrevs dven ha stor betydelse for

chefens energiniva. (Dellve 2013)
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7. DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

7. 1 Resultat diskussion

Resultatet fran litteraturstudien korrelerade med den tidigare forskningen i mycket stor
utstrackning. Syftet och fragestéllningarna i arbetet kunde svaras, men resultatet presen-
terades gemensamt pa fraga ett och tva, eftersom det visade sig att de gér in 1 varandra
och utifrdn materialet inte var mojligt att skilja dem éat. Fragestillningarna var foljande:
1. Vad kinnetecknar ett hédlsoframjande ledarskap? 2. Vilka faktorer hos ledaren och

ledarskapet kan forbéttra vilbefinnandet hos medaretarna?

Overraskande var att det i litteraturstudien kom s lite upp om empowerment som be-
grepp. Empowerment kom upp 1 dess betydelse, men inte som begrepp. Enligt tidigare
forskning dr empowerment att tillita och bemyndiga och dnnu mer att individen sjalv
blir driven av egenmakt, vilket enligt Syddnmaanlakka (2006, 37) dr mycket nédra kir-
nan 1 att leda sig sjélv. Han tilldgger att individens egenmakt kan ses som 6kad medve-
tenhet, med hjélp av vilken han kommer underfund med sitt sanna jag och sina egna re-
surser. Pa det sittet kan individen bittre leda sig sjdlv. Kan man enligt detta och littera-

turstudiens resultat dra resultatet att ledarens uppgift ar att {4 de anstdllda empowered?

I likhet med resultatet fran litteraturstudien har det dven 1 tidigare forskning alltsa tyd-
ligt kommit fram att ledarskapet dr hornstenen for vélbefinnandet i arbetet. (Social och
hilsovardsministeriet 2011a; Angeldow 2013, 139; Hansson 2004,142; Menckel & Os-
terblom 2000) Kan man konstatera att den hilsofrimjande ledaren mgjliggor, forespra-
kar och formedlar hélsa? Enligt Ottawa dokumentets tre grundldggande strategierna for
hilsofrimjande: att mgjliggora, att forespriaka och att formedla hélsa (Varldshélsoorga-

nisationen 1986).

Enligt forfattaren kan resultaten generaliseras och anvédndas 1 praktiken for att stirka ett
hilsofrimjande ledarskap pa varje arbetsplats. Av resultaten i1 studien kunde eventuellt
en modell for hilsofrdmjande ledarskap utvecklas eller vara till grund for vidare forsk-

ning.
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7.1.1 Att frimja vélbefinnandet pa arbetsplatsen

Resultatet ur litteraturstudien visar att ett hédlsofrimjande ledarskap frimjar vilbefin-
nande pa arbetsplatsen. En hilsofrdmjande ledare inleder och understoder aktiviteter for
att frimja vélbefinnande pa arbetsplatsen. Studien utgir fran ett hilsofrimjande per-
spektiv och enligt Ottawa Charter (WHO 1986) ar hélsofrdmjande “en process genom
vilken man kan gora det mojligt for ménniskor att 6ka kontrollen 6ver och forbéttra
hilsa”. Enligt (Yukl 2012, 5) ar ledarskapet en process 1 vilken en eller flera personer
avsiktligt paverkar andra, 1 syfte att leda, strukturera och underlétta aktiviteter och relat-
ioner 1 en grupp eller en organisation. Enligt Eriksson (2011, 52-53) kan hélsofrdimjande
ledarskap dven ses en viktig del av den organisatoriska kapaciteten for att frimja hilsa,
det vill sdga chefers kunskaper och fardigheter savil riktlinjer och strukturer 1 organisat-

ionen som understodjer en hédlsofrdmjande arbetsplats.

Hanson (2010, 27) daremot beskriver ledarskapet som en utmaning dvs. att fa minni-
skor och verksamhet att fungera, sa att olika mal kan uppnds. Menckel & Osterblom
(2000, 10) podngterar att det behdvs ett ledarskap som dven styr “mot mélet” god hélsa.
Enligt Medin & Alexandersson (2000, 113) ar ett gemensamt drag pa hélsofrdimjande,
aktiviteter for att frimja hélsa och kan beskrivas som en process, konkreta insatser eller
som ett mél. Hilsofrimjande arbete handlar om att forbéttra hdlsotillstandet for savil
enskilda individer som grupper och den grundldggande malséttningen for verksamheten
ar darfor att stdrka ménniskors formaga att ta mer kontroll 6ver sadana aspekter 1 deras

liv som paverkar deras hélsa. (Ewless & Simnett 2005, 37)

Faktorer som inverkar pa ett hilsofrimjande ledarskap enligt litteraturstudien &r leda-
rens och medarbetarens egen hilsa och vélbefinnande. Ett stodjande privatliv dr av stor
betydelsen och att kunna balansera mellan arbete och fritid. Dessutom inverkar ledarens
instéllning till halsofrdimjande péd arbetsplatsen och att ledaren intar en positiv attityd
mot de anstillda och hélsofrdmjande av dem. Ledaren beskrevs i litteraturstudien som
en rollmodell for de anstillda. Kanste (2011) podngterar att det dr viktigt hur forménnen
agerar pa arbetsplatsen. Hansson (2004, 142) och Angelow (2013, 139) sédger att chefer-
na eller ledaren dr bérare av organisationskulturen och férebilder for 6vrig personal i det
hilsofrimjande arbetet. Det kan handla om chefens egen hélsa, understdllda medarbeta-

res hélsa och hur chefen vill bidra till att driva den hdlsopromotiva processen. I littera-
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turstudien beskrivs det hilsofrimjande ledarskapet dven som ett gott ledarskap. WHO
(2007) beskriver att ett gott ledarskap handlar om att ge ledning och riktning, mot vilken
man arbetar och att skapa engagemang, samt att mojliggora forandring och uppna béttre
hilso-tjénster. Aven i regeringens politikprogram (Statsradet 2007) podngteras betydel-
sen av ett gott ledarskap. Dartill podngterar Gronlund & Stenbock-Hult (2014) 1 sin stu-
die att det finns Overlappningar mellan ett gott ledarskap och ett hilsofrimjande ledar-
skap. Kan man alltsd konstatera att man allmént talar om ett gott ledarskap 1 betydelsen
av ett hdlsofrdmjande ledarskap? I litteraturstudien podngterades dven evalueringen av
den hilsofrdmjande verksamheten pé arbetsplatsen, dvs. att méta de hélsorelaterade in-
dikatorerna. Fordelen med att méta hélsorelaterade indikatorer ansdgs enligt litteratur-
studien vara f6ljande: att gora hélsan synlig och vérdefull, ha mgjlighet att utvirdera
hilsofrimjande aktiviteter, ha mdjligheten att jamfora sig med andra organisationer

samt att kunna f6lja utvecklingen Gver tid pa den egna arbetsplatsen.

7.1.2 Ett stodjande och motiverande ledarskap

Enligt litteraturstudien utdvar en hélsofrimjande ledare ett stddjande och motiverande
ledarskap. Det visade sig dven 1 litteraturstudien att ledaren behover stodsamtal 1 det
dagliga arbetet individuellt eller 1 grupp. Barajas et al. (2006) podngterar dven betydel-
sen av stod eller mentorskap till ledningen, vilket 1 deras studie visade sig vara onskvart
eller till om med nddvindigt. Enligt Ottawa dokumentet (WHO 1986) ér en av de vik-
tigaste strategierna for att frimja hilsa att skapa stodjande miljder for hilsa. Aven pa
nationell niva 1 Folkhdlsoprogrammet Hélsa 2015 poédngteras vikten av att stodja ut-
vecklingen av de olika vardagsarenorna, d.v.s. arbetsplatserna for den arbetsfora befolk-
ningen. (Social- och hdlsovardsministeriet 2001). I litteraturstudien betonas dven orga-
nisatoriskt stod och stddjande ledning samt externt stod, i form av experthjélp. Angelow
(2013,145) betonar likasa betydelsen av organisatoriskt stod. Dartill podngterar Hoertz
(2014) och Nyberg (2009) betydelsen av stod. Hoertz (2014) studie visar att de anstillda
som upplever att de far mer stod fran ledningen géllande hélsofrdmjande pa arbetsplat-
sen och upplever ett positivt hdlsoklimat pa arbetsplatsen deltar lattare i olika hélsoakti-
viteter. Dessutom upplever de bittre resultat fran olika hélsoaktiviteter samt arbetstriv-

sel, arbetsengagemang och arbetsprestation.
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7.1.3 Halsoframjande arbetsmiljo

En viktig faktor som dessutom inverkar pa ett hilsofrimjande ledarskap &r enligt littera-
turstudien en hélsofrimjande arbetsmilj6. En hélsoframjande ledare ansigs ha ansvaret
for att utveckla en fysiskt- och psykiskt hdlsosam arbetsmiljo. I tidigare studier papekar
aven Hansson (2004, 33) att for att stirka och bevara hilsan méste ocksa livsmiljon och
villkoren 1 vardagen stodja individens strdvan. Det hélsofrimjande arbetet méste enligt
Hansson genomsyra alla de nivaer i en organisation som pa ett eller annat sétt kan pé-
verka medarbetarnas hélsa. Det som betonas starkt 1 litteraturstudien dr att arbetsuppgif-
terna skall vara rimliga, meningsfulla och i balans med de personliga resurserna. Han-
sons (2010, 41-42) mentala modell eller tankemodell dvs. teorin kdnsla av sammanhang
stoder vad som kommit upp 1 litteraturstudien. Tankemodellen hjdlper ledaren att ut-
forma ett ledarskap som é&r bra for bade méinniskan och for verksamheten. Alltsa ett le-
darskap dar bade ledaren sjdlv och de man leder upplever meningsfullhet, begriplighet
och hanterbarhet 1 sitt arbete. Dessa tre ord hjélper till att forsta vad om behovs for att
maéanniskor ska fungera och ma bra enligt Hanson. Begreppet kinsla av sammanhang
eller KASAM, grundar sig pa Antonovskys teori (1991, 41) om 1 vilken utstrackning
tillvaron upplevs som begriplig, hanterbar och meningsfull. Ledarens uppgift blir da en-
ligt Hanson (2010, 57-58) & Angelow (2013, 150) att fundera 6ver vad som gor situat-

ionen begriplig, hanterbar och meningsfull for varje medarbetare eller deltagare.

Dirtill betonades mojligheten till personlig utveckling och kompetens utveckling. Aven
i tidigare forskning betonas detta speciellt av Menckel och Osterblom (2000, 10) som
betonar att det viktigaste dr att méinniskor sitter in sin egen kraft och mobiliserar sina
egna resurser, vagar och erbjuds vara delaktiga och engagerade, végar satsa och starta
processer. I Luxemburg deklarationen talar man om att frimja aktiv medverkan och
uppmuntra till personlig utveckling (Luxemburg deklarationen 2007). Barajas et al.
(2006) tar upp betydelsen av ett arbetssétt dar alla haft mojlighet att vara delaktiga och
uppmanats att tdnka kritiskt och tdnka nytt under ett interventionsprojekt. Medarbetarna
Okade pa detta sitt sin handlings- och forandringsberedskap och paverkade sin egen or-
ganisation i riktning mot en hélsofrdmjande arbetsplats. Likasd Larsson (2010, 71) be-
tonar vikten av en lirande kultur inom organisationen. Aven god arbetsplanering och
fordelning betonas 1 litteraturstudien. Detta innebér att som chef vara tillgianglig och

ndrvarande, men att kunna delegera arbetsuppgifter och uppmuntra till personligt an-
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svar. Larsson (2010, 71) podngterar bade betydelsen att som chef vara synlig i organi-
sationen och att ge medarbetarna ansvar och befogenheter och att visa humanitet och

fortroende.

Mal-orientering betonades starkt 1 litteraturstudien dvs. att sétta upp tydliga och synliga
mal for verksamheten. I tidigare forskning betonar WHO (2007) att ett gott ledarskap
handlar om att ge riktning mot vilken man arbetar. Enligt Hansson (2010, 27) ér leda-
rens utmaning idag den samma som den alltid varit, dvs. att f4 ménniskor och verksam-
het att fungera s att olika mal kan uppnas. Menckel & Osterblom (2000, 10) poéngterar
att det behovs ett ledarskap som dven styr ”mot mélet” god hilsa. Svedberg (2012, 188-
191) déremot tar upp att genom att synliggéra mélsattningarna pa olika nivaer, underlét-
tar det for den enskilda individen och for teamet att finna sin identitet i organisationen,
for att inte riskera att forlora sig 1 en organisatorisk dimma. Det bidrar till en kdnsla av
delaktighet, vilket dr en forutséttning for levande mal. Gruppmedlemmarnas aktivitet
syftar ytterst till att finna mening. Klara och uppf6ljningsbara mal och en kénsla av del-

aktighet underléttar denna meningsskapande process.

7.1.4 Halsoframjande arbetskultur

En viktig faktor som dven inverkar pa ett hidlsofrimjande ledarskap enligt litteraturstu-
dien dr en hélsofrdmjande arbetskultur. 1 litteraturstudien betonades ett virdebaserat
ledarskap dér ledaren genom normer, beteenden och genom att vara rollmodell for de
anstéllda utvecklar en positiv arbetskultur. Utvecklandet av traditioner och att kommu-
nicera varderingar inom organisationen betonades dven 1 litteraturstudien. Menckel och
Osterblom (2000, 32; 10) poingterar att hilsofrimjande i hela dess positiva betydelse
innebdr ”forbattrad hélsa hos medarbetarna samt beaktande av sévil fysiska som psyko-
sociala faktorer, ledarskapet och foretagskulturen”. Larsson (2010, 85-86) har 1 sin dok-
torsavhandling kommit fram till de slutsatser att ett ledarskap som integrerar ledar-
skapsvarderingar, beteenden och ledarskapsverktyg har ett positivt samband med kvali-

tet, effektivitet och de anstéilldas hélsa.

Det som betonades i litteraturstudien som inte s starkt kommit upp 1 bakgrund eller teo-
rin var betydelsen av att ledaren bar ansvar for det etiska klimatet pa arbetsplatsen och

att skapa forutsittningar for medarbetare att 1 sin tur ta etiskt ansvar. Ledarens etiska
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kompetens och etik betonas i litteraturstudien for att skapa tillit, trygghet, fortroende
och respekt hos ledaren samt péd arbetsplatsen. Endast Gronlund & Stenbock-Hult
(2014) betonar i tidigare forskning att ett hdlsofrimjande ledarskap bygger pa en tydlig
etisk grund som innefattar omsorg, mod och etiskt bemdtande. Den etiska grunden, spe-
ciellt mod, framkom klart i Gronlunds och Stenbock- Hults studie. Detta antyder enligt
dem pa att vardledarna borde fa mojligheter att utveckla sig som etiska personer for att

de skall kunna fungera som hélsofraimjande ledare.

Det betonades dven 1 litteraturstudien att det dr viktigt att se den anstéllda som en en-
skild individ och att ta i beaktande de personliga resurserna och behoven. I tidigare
forskning enligt Hansson (2010, 28) ger det salutogena synséttet, ledarskapet en virde-
grund och en inriktning. Bdde Antonovsky (1991, 27) och Hansson (2010) betonar detta
1 det salutogena ledarskapet och synsittet, vilket innebér att se pa de tillgdngar och de
viarden som varje ménniska har. Salutogenes innebér att man tar till vara det som funge-
rar och har vérde, bade for minniskan och den verksamhet hon arbetar i.(Hansson 2010,
41-42; 57-58) Aven i detta samband betonades vikten av rimliga arbetsforhallanden.

Vilket tidigare diskuterats 1 studien.

For att skapa ett positivare socialt klimat och arbetsgemenskap samt 6kad trivsel och
hilsa hos de anstéllda betonas 1 litteraturstudien betydelsen av uppskattning eller feed-
back. Aven &kad beldning, erkinnande och respekt betonas. I tidigare forskning tar
Kanste (2011) upp betydelsen av erkédnnande och feedback. Marmot diaremot (2006,
178-180) poédngterar betydelsen av feedback genom att betrakta stress pa arbetsplatsen
med krav-kontroll modellen utifran balansen mellan anstrdngning och beloningsmo-
dellen. Enligt modellen bér méanniskor belonas pa tre sitt, med pengar, uppskattning och
karridar mojligheter. Anstrangnings-beloningsmodellen innebér att brist pa beloning be-
tyder brist péd fullt deltagande. Brist pa korrekt beloning for ens anstrangningar orsakar
kansloméssig stress och aktiverar biologiska stressmekanismer, vilket far foljder for
hdlsan. Det kan dven enligt Svedberg (2012, 187) innebéra att feedback-processer ar
vasentliga for att fa en réttvisande bild av verksamhetens innehall och resultat. Den in-
formation man da far dr en forutséttning for larande och for att kunna vidta atgirder och

organisera sig efter situationens verkliga krav och verksamhetens mal.
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I litteraturstudien betonas dven en Oppen och drlig kommunikation samt tid for dialog
med de anstédllda. I tidigare forskning betonar dven Kanste (2011, 30) och Larsson
(2010) betydelsen av en god kommunikation. Angelow (2013, 145) tar upp betydelsen
av Oppenhet och bra kommunikation. Sandahl et. al. (2011, 104) och Angelow (2013,
145) sammanfattar att den mesta forskning pekar pa att chefens sitt att utéva ledarskap-
et har betydelse for medarbetarnas hélsa. Medarbetarnas hilsa paverkas i positiv rikt-
ning av en chef som édr relationsorienterad, som &r intresserad av sina medarbetare och
diarmed fangar upp och lyssnar till kdnslouttryck, visar omtanke, och samtidigt ger intel-
lektuell stimulans, tydlig vigledning och &r inriktad pa att tillsammans med medarbetar-
na genomfora det uppdrag man har. Detta kommer dven upp 1 litteraturstudien. Nau-
manen (2006), Eriksson (2011), Dellve et al. (2007) betonar att tid for reflektion och
dialog med anstillda underléttar arbetsférhdllandena och speciellt en 6ppen diskussion
och arbetsnérvaro har en positiv relation, d.v.s. att en bra ledare diskuterar arbetsrelate-
rade fradgor med sin personal och lyssnar till dem. Larsson (2010) betonar i tidigare stu-

dier vikten av medarbetardiskussioner.

I litteraturstudien podngteras dven starkt att en hilsofrimjande ledare skall uppmuntra
de anstillda att delta 1 viktiga beslut eller att vara delaktiga. I tidigare forskning betonar
bade Kanste (2011) och Barajas et al. (2006) betydelsen av delaktighet. I social- och
hilsovardspolitiska strategin, Ett socialt hallbart Finland 2020, &r ett av malen att delak-
tigheten skall sikerstillas. Menckel & Osterblom (2000, 32, 10) betonar vikten av att
medarbetarna skall vaga och erbjudas vara delaktiga och engagerade, vaga satsa och
starta processer. Aven Hultberg (2007) tar upp betydelsen av delaktighet. Viktiga krite-
rier for ett hdlsopromotivt arbete enligt henne &r att fokus skall ligga pa framjande, att
man bor ha ett arenatdnkande och utgé fran att varje arbetsplats dr unik, striva efter del-
aktighet samt processinriktat arbetssétt. Enligt Hultberg har cheferna en nyckelroll nér

det géller att 6ka medarbetarnas delaktighet.

Sist men inte minst betonas 1 litteraturstudien betydelsen av ett gott samarbete och med-
arbetarskap bade inom organisationen och med samarbetspartners. Detta betonas dven
starkt inom tidigare forskning. Angelow (2013, 147) papekar att det inte racker med ett
hilsofrimjande ledarskap, utan det behovs ocksa ett hdlsoframjande medarbetarskap. En
hilsofrimjande arbetsplats kan utvecklas forst nir ledare och medarbetare hjalps at. En-

ligt Ottawa dokumentets tre grundldggande strategier for hélsofrimjande; sa krivs det
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samordnade atgirder fran alla berérda for att formedla de hélsofrdmjande atgirder.
Europeiska unionen uppmuntrar att sitta halsofrimjande hogt upp pa sin agenda och att
inkludera hélsofragor 1 all politik pd arbetsplatsen. Enligt Luxemburgdeklarationen for
hilsofrimjande pa arbetsplatser 1 Europeiska unionen ar hdlsofrdmjande pa arbetsplatser
” en gemensam insats av arbetsgivare, arbetstagare och samhéllet for att forbéttra hilsa
och vilbefinnandet f6r ménniskor 1 arbetslivet” och kan endast bli framgangsrikt om
alla nyckelpersoner tar sitt ansvar. (WHO 1986; Luxemburgdeklarationen 2007;
ENWHP 2013) Aven p4 nationell niva i regeringsprogrammet poingterar man ett gott
samarbete mellan olika parter. (Statsradet 2011) I policyn for arbetsmiljon och vilbefin-
nande 1 arbetet till & 2020 podngterar man att kunskap, vilja och kompetens uppnés ge-
nom samarbete. (Social och hilsovardsministeriet 2011a) Aven Nyberg (2009) poingte-
rar vikten av att f4 de anstillda att samarbeta bra. Larsson (2015, 62) tillagger att hélso-
och arbetsmiljoarbetet dr beroende av ett aktivt och kontinuerligt arbete och inte kan

betraktas som en given och etablerad praktik.

7.2 Metod diskussion

I varje studie anpassas metoden for att mota den specifika studiens syfte och problem-
stillning (Granskdr & Hoglund-Nielsen 2012, 149). Studerande har i denna studie valt
att genomfora en litteraturstudie. Resultaten ur litteraturstudien har sedan i resultatdis-

kussionen jamfors med tidigare forskning och teorin om héalsofrimjande.

Forfattaren hade 6nskat inkludera sa ny forskning som mgjligt, men pa grund av att det
inte fanns sa mycket forskning inom just detta omrade, blev forskaren tvungen att dven
ta med lite dldre studier. S6kprocessen efter artiklar var tidskrdvande eftersom ett stort
antal artiklar och abstrakt ldstes igenom. I analysskedet Gversattes storsta delen av artik-
larna fran engelska till svenska och eftersom engelska inte ar forskaren modersmaél kan
det ha paverkat tillforlitligheten. Vad dven géller tillforlitligheten kunde analysen ha fatt

ytterligare djup om den gjorts av tva av varandra oberoende personer.

Bristfalligt i studien dr eventuellt méngden artiklar som slutligen aterstod i litteraturstu-
dien. Det forvanade dven forfattaren, eftersom forfattaren hade véntat sig ett mycket
storre antal artiklar som resultat efter kvalitets-granskningen och vérderingen. Det vi-

sade sig att inkluderingskriterierna eventuellt borde ha varit annorlunda.
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Ursprungligen hade forfattaren haft som avsikt att presentera fragestillningarna var for
sig men detta visade sig inte vara mojligt. Eftersom det visade sig att forskningsfragorna
inte kunde svaras skilt for sig vdcker det en tanke att forskningsfragorna eventuellt
borde ha formulerats annorlunda eller mera skiljt sig frin varandra. Eller kunde andra
texter ha valts? Speglar texterna verkligen det fenomen som undersdks? Ar texterna for
fa eller for manga? (Granskir & Hoglund-Nielsen 2012, 216) Diaremot anser studerande

att forskningsfrdgorna kunde besvaras.

Forsberg och Wengstroms (2013) bok, Att gora systematiska litteraturstudier har varit
vardefull och gett riktlinjer for studiens uppldgg. Kvalitetsgranskningen av forsknings-
artiklarna, som gjordes med hjdlp av riktlinjer av Forsberg och Wengstrom, lamnade
mycket utrymme for personlig bedomning och vérdering och paverkar eventuellt resul-
tatens tillforlitlighet 1 denna litteraturstudie. I detta skede hade det med tanke pé tillfor-
litligheten eventuellt varit bra att vara tva forskare som gjort kvalitetsbedomningen.
Kvalitetsbedomningen dr dock gjord efter bista formaga med tanke pa att forskaren var

ensam och oerfaren.

Forfattaren anser att en systematisk litteraturstudie som metod funkade bra och foljer ett
systematiskt monster. Sdsom Forsberg & Wengstrom (2013; 30) sdger ar en systematisk
litteraturstudie ett arbete 1 flera steg som innefattar att motivera varfor studien gors,
formulera fragor som gér att besvara samt en plan, bestimma sokord och sok strategi,

identifiera och viélja litteratur i form av vetenskapliga artiklar och rapporter.

Nackdelen med en systematisk litteraturstudie och att arbeta ensam ar att metoden ar
kravande. Dessutom innebér en systematisk litteraturstudie enligt Forsberg & Weng-
strom (2013; 30-31) att kritiskt virdera, kvalitets bedoma och vélja den litteratur som
skall ing& samt analysera och diskutera resultat, sammanstilla och dra slutsatser. Aven
beskrivning, analys och tolkning kan ses som den stora utmaningen i kvalitativ forsk-
ning. Utmaningen innebdr att géra stora méngder data forstdeliga, att minska volymen
av information och att identifiera mdnster. P4 detta vis byggs ett ramverk for att man
ska kunna kommunicera och presentera kdrnan i resultaten. (Forsberg & Wengstrom

2013, 150)
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7.3 Studiens trovardighet

I manga skeden 1 Master arbetet hade det varit till stor hjélp att vara tva for att handskas
med de olika stegen och for att styrka trovédrdigheten. Det som studerande ansag som
svarast gillande trovardigheten var att vélja artiklarna som skulle inga 1 litteraturstudien
Kvalitetsbedomningen dr en krdvande och ldngprocess, men endast genom en kvalitets-
beddmning och genom att vilja studier av hog kvalitet blir resultatet palitligt och rétt.
(Kontio & Johansson, 2007) Aven skapandet av kategorier och grupperingen av dem
var inte alltid sa enkelt, men intressant. Graneheim & Lundman (2003, 109) tar upp att
forsta frigan gillande trovirdigheten uppstar ndr man gor ett beslut om fokus pa stu-
dien, val av sammanhang, deltagare eller sitt att samla data. Aven mingden data och att
vidlja ut de mest betydande meningsenheterna ér ett kritiskt problem med tanke pé tro-
vardigheten. Trovardighet géllande undersokningens resultat har att gora med om kate-
gorierna ticker den data de innehaller och att besluta likheten och olikheten mellan ka-

tegorierna.

Kravande men givande var dven att sa tydligt och enkelt som mojligt beskriva alla pro-
cesser 1 studien for att inte trovirdigheten skulle bli lidande. Forsberg & Wengstrom
(2013, 166) tillagger att ett krav dr att analysen presenteras sa att det &r mdjligt att folja
med processen. Viktigt dr att skapa en struktur for den nya helheten eller resultatet, for
utan struktur och logik blir litteraturstudiens resultat obegripligt for ldsaren och eventu-
ellt trovirdigheten lidande. Aven en noggrann beskrivning av analysarbetet &r nodvin-

digt for att stdrka resultatens tillforlitlighet (Granskar & Hoglund-Nielsen 2012, 198).

Eftersom kraven dr hoga pé systematiska litteraturstudier underldttar det for l4saren att
bedoma relevans och trovirdighet 1 de slutsatser som dras utifrén analyserade artiklar

(Granskér & Hoglund-Nielsen 2012, 204).

7. 4 Etisk diskussion

Forfattaren anser att god etik dr en mycket viktig aspekt i all vetenskaplig forskning.
Forsberg & Wengstrom (2013, 69-70;145) anser att etiska overviganden vid systema-
tiska litteraturstudier bor goras betrdffande urval och presentation av resultat. Det ar

viktigt att vilja studier dér etiska dvervidganden har gjorts. Det dr dven viktigt att redo-
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visa alla artiklar som ingar 1 litteraturstudien samt att presentera alla resultat som stoder
respektive inte stoder hypotesen. Det dr dven oetiskt att presentera endast de artiklar

som stoder forskarens egen asikt.

Forfattaren har under arbetets géng foljt Arcadas etiska riktlinjer, god vetenskaplig
praxis 1 utbildning och forskning vid Arcada. Dessutom har Forskningsetiska delegat-
ionens anvisningar tagits 1 beaktande. Forskningsetiska delegationen 1 Finland har &r
2012 utgett riktlinjer for ”God vetenskaplig praxis och handldggning av misstankar om
avvikelser frdn den i1 Finland”. Arcada, liksom de flesta andra hogskolor och universitet

1 Finland, har forbundit sig att f6lja dessa GVP-riktlinjer. (Arcada 2015)

I studien har forfattaren iakttagit de forfaringssatt som forskningssamfundet erkant, dvs.
hederlighet, allmdn omsorgsfullhet och noggrannhet i forskningen och i1 dokumentering-
en och presentationen av resultaten samt 1 bedomningen av undersokningar och under-

sOkningsresultat. (Forskningsetiska delegationen 2012, 18)

I studien tillimpas dven dataanskaffnings-, undersoknings- och bedomningsmetoder
som &r forenliga med kriterierna for vetenskaplig forskning och etiskt hallbara. Vid pub-
liceringen av undersokningsresultaten tillimpas den Oppenhet och den ansvarsfulla
kommunikation som karakteriserar vetenskaplig verksamhet. (Forskningsetiska delegat-

ionen 2012, 18)

Forfattaren har 1 sin egen forskning och nir resultaten av den publicerats tagit hinsyn
till andra forskares arbete och resultat och hénvisar till deras publikationer pé ett korrekt
sdtt sa att deras arbete respekteras och deras resultat tillméts det virde och den betydelse

som tillkommer dem. (Forskningsetiska delegationen 2012, 18)

7.5 Slutsatser

Sammanfattningsvis kan man siga att den hilsofrimjande ledarens maél &r att uppna
hilsa och vilbefinnande hos de anstillda. Eftersom hilsa dr en kvalitet eller tillgang
som behovs for att ménniskor och samhillen ska fungera vél (Hansson 2004, 31). Hélsa
skapas och upplevs av ménniskor i deras vardag, déar de lir, arbetar osv. Hélsa skapas

genom att ta hand om sig sjélv och andra, genom att kunna fatta beslut och ha kontroll
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over sina omstédndigheter i livet samt genom att se till att samhéllet skapar forutsittning-

ar som gor det mojligt for alla att uppna halsa. (WHO 2007)

En hilsofrdmjande ledare enligt litteraturstudien frimjar vélbefinnande pa arbetsplatsen
genom ett stddjande och motiverande ledarskap. Viktiga faktorer som inverkar pa ett
hilsofrimjande ledarskap dr ledarens egen hilsa och ledarens instillning till hdlsofrdm-
jande. Dessutom inverkar ledarens sitt att agera och hur han beméter de anstiillda. Aven

vikten av evalueringen av den hélsofrdmjande verksamheten betonades.

En hilsofrdmjande ledare utdvar ett ledarskap som betonar en hilsofrimjande arbets-
miljé och -kultur. Det &r ledarens roll att se till att arbetsuppgifterna ar rimliga, me-
ningsfulla och i balans med de personliga resurserna. Andra faktorer som stoder ett hél-
sofrimjande ledarskap dr att ge personalen mojligheten till personlig utveckling och
kompetensutveckling. Aven god arbetsplanering och fordelning betonas i litteraturstu-
dien. Detta innebair att som chef vara tillginglig och ndrvarande, men att kunna delegera
arbetsuppgifter och uppmuntra till personligt ansvar. Dértill 4r det som ledare viktigt att
sitta upp tydliga och synliga mal for verksamheten samt att styra “mot malet” god

hélsa.

For att uppna en hélsofraimjande arbetskultur betonades ett viardebaserat ledarskap dér
ledaren genom normer, beteenden och genom att vara rollmodell for de anstillda ut-
vecklar en positiv arbetskultur. Enligt litteraturstudien bar dven ledaren ansvaret for det
etiska klimatet pa arbetsplatsen och att skapa forutsittningar for medarbetaren att i sin
tur ta etiskt ansvar. Ledarens etiska kompetens och etik betonas 1 litteraturstudien for att

skapa tillit, trygghet, fortroende och respekt hos ledaren samt pa arbetsplatsen.

Det betonades dven 1 litteraturstudien att det &r viktigt att ledaren kan se den anstéllda
som en enskild individ och tar 1 beaktande de personliga resurserna och behoven. Dértill
podngterades betydelsen av uppskattning eller feedback samt en 6ppen och érlig kom-
munikation. Det som betonades starkt var betydelsen av att ledaren skall uppmuntra de
anstéllda att delta i viktiga beslut eller vara delaktiga. Dessutom betonades betydelsen
av ett gott samarbete. Det som betonas starkt dr att en hélsofrdmjande arbetsplats kan
utvecklas forst nir ledare och medarbetare hjdlps at samt att det &r ett kontinuerligt ar-

bete.
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Tabell 6ver databassokningen i féljande databaser.
(aren 2005-2015)

Bilaga 1

Databad SveMed+

Datum Sokord Traffar |Pga rub. |Pga abstr]Ej artikel| Rel. Dubletter
utesluten| uteslutna artiklar
19.3.2015
"leadership"+"workplace" 21 10 3 8
6 6 0
19.3.2015
"leadership"+"health" 6 6 4
"health promotion"

Databas SwePub

19.3.2015
"ledarskap"+"héalsa"+
"halsoframjande" 10 6 4 3

19.3.2015
"ledarskap"+"héalsa"+
"halsoframjande" 7 2 4 1 1

Databas PubMed

19.3.2015
"leadership"+"workplace"+ 11 6 5 2
"health promotion"+
"health" + Europe

Databas Academic search Elite EBSCO

23.3.2015
"health promotion" 1 1 0
leadership or HP leadership

health or wellbeing or work

(Europe)




Databas Ebsco Host Cinahl

19.1.2015
"health promotion"+

"leadership"+ " or HP leadership

health or wellbeing or work
(Europe)

34

31

Databas Medic

23.3.2015
leadership + leader + manager
health + work

"health promotion"

24

20

Databas Google scholar

23.3.2015
ledarskap +

hélsoframjande

17

13

137

89

12 30

16

Kvar totalt

14
st

Dessa 14 stycken artiklar granskades systematiskt

& kvalitetsvarderades

Kvar totalt

10
st




Bilaga 2

Checklista for kvalitativa artiklar®* * C. Forsberg & Y. Wengstrom, 2003.

A. Syftet med studien?
Vilken kvalitativ metod har anvénts?
Ar designen av studien relevant for att besvara fragestillningen? Ja 0 Nej O
B. Undersékningsgrupp
Ar urvalskriterier for undersdkningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna.) Ja 0 Nej O
Var genomfordes undersokningen?
Urval — finns det beskrivet var, nar och hur undersékningsgruppen kontaktades?
Vilken urvalsmetod anvindes?
O Strategiskt urval O Sndbollsurval
O Teoretiskt urval O Ej angivet
Beskriv undersokningsgruppen (élder, kon, social status samt annan relevant demografisk bakgrund).
Ar undersékningsgruppen lamplig? Ja o Nej o
C. Metod for datainsamling
Ar filtarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket ssmmanhang skedde datainsamling) Ja 0 Nej O
Beskriv:
Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor anvindes etc.)?
Beskriv:
Ange datainsamlingsmetod:

Oostrukturerade intervjuer Ohalvstrukturerade intervjuer Ofokusgrupper Oobservationer 0Ovideo-
/bandinspelning Oskrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)? Ja o Nej o
D. Dataanalys
Hur &r begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

Ange om: O teman dr utvecklade som begrepp O det finns episodiskt presenterade citat O de individuella
svaren ar kategoriserade och bredden pa kategorierna ar beskrivna O svaren dr kodade



Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade? Ja 0 Nej O

Ar resultaten trovirdiga (killor bor anges)? Ja o Nej O

Ar resultaten palitliga (undersokningens och forskarens trovéirdighet)? Ja o Nej

Finns stabilitet och dverensstimmelse (4r fenomenet konsekvent beskrivet)? Ja 0 Nej O
Ar resultaten dterforda och diskuterade med undersékningsgruppen? Ja o0 Nej O

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data (finns citat av originaldata,
summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)? Ja 0 NejO

E. Utvirdering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan? Ja 0 Nej O
Stdder insamlade data forskarens resultat? Ja 0 Nej O

Har resultaten klinisk relevans? Ja 0 Nej O

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias? Ja ONej O

Finns risk for bias? Ja 0 Nej O

Vilken slutsats drar forfattaren?

Haéller du med om slutsatserna? Ja 0 Nej O

Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas? Ja O Nej O



Bilaga 3

Checklista for kvantitativa artiklar — kvasi-experimentella studier*

* C. Forsberg & Y. Wengstrom, 2003.

A. Syftet med studien?

Ar fragestillningarna tydligt beskrivna? Ja 0 Nej O
Ar designen lamplig utifran syftet? Ja 0 Nej O

B. Undersokningsgruppen

Vilka &r inklusionskriterierna?

Vilka dr exklusionskriterierna?

Vilken urvalsmetod anvindes?

ORandomiserat urval OObundet slumpmaissigt urval oKvoturval
val OUrvalet &r ej beskrivet

Ar undersékningsgruppen representativ? Ja 0 Nej O
Var genomfordes undersokningen?

Vilket antal deltagare inkluderades i undersokningen?
C. Mitmetoder

Vilka méitmetoder anvéndes?

Var reliabiliteten berdknad? Ja 0 Nej O

Var validiteten diskuterad? Ja 0 Nej O

D. Analys

Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna? Ja o Nej O
Om nej, vilka skillnader fanns?

Hur stort var bortfallet?

Fanns en bortfallsanalys? Ja 0 Nej O

Var den statistiska analysen lamplig? Ja 0 Nej O

Om nej, varfor inte?

Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader? Ja 0 Nej O

OKlusterurval oKonsekutivt

ur-



Om ja, vilka variabler?

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instimmer du? Ja 0 Nej O

E. Virdering

Kan resultaten generaliseras till annan population? Ja 0 Nej O
Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja 0 Nej O

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? Ja 0 Nej O

Motivera varfor eller varfor inte!



Bilaga 4.

Forsberg & Wengstroms (2013) tabell, kriterier for kvalitetsvardering (s.117)

Hog kvalitet, 1

Medelkvalitet, 2

Lag Kvalitet, 3

Randomiserad kontrollerad studie

Storre, vil genomford multicenterstudie med
tydlig beskrivning av studieprotokoll, material
och metoder inklusive behandlingsteknik. Pa-
tientmaterialet &r tillrdckligt stort f6r att besvara

fragestillningen.

Randomiserad kontrollerad studie

Randomiserad studie med for fa patienter
och/eller for manga interventioner, vilket
ger otillrdcklig statistisk styrka. Bristfillig
materialbeskrivning, stort bortfall av pa-

tienter.

Kvasi-experimentell studie

Vildefinierad fragestillning, tillrickligt stort

Kvasi-experimentell studie

Litet patientmaterial, ej reliabilitets- och

beskrivet. Lang uppfoljning.

patientmaterial och adekvata statistiska metoder, validitetstestade instrument. Tveksamma
reliabilitets- och validitetstestade instrument. statistiska metoder.

Icke-experimentell studie Icke-experimentell studie

Stort konsekutivt patientmaterial som dr vl Begrinsat patientmaterial, otillrdckligt

beskrivet och analyserat med tveksamma

statistiska metoder.




