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1 INLEDNING

Arbetslivet idag har blivit mer och mer hektiskt och kraven pé sdvil arbetstagarna som
cheferna har okat. Statsradet har uttryckt i politikprogrammet for hélsofrdmjande en
strdvan efter att forlinga arbetskarridrerna med tvé ar samt att man ska inleda arbetskar-

ridren tidigare.

Pa ett allmént plan kan man enligt social- och hélsovdrdsministeriet sdga att hilsan hos
den arbetsfora befolkningen har utvecklats positivt under de senaste artiondena. Cen-
trala fOrutsdttningar for hdlsa bland vuxna dr tryggandet av forvdrvsarbete samt fort-
bildning, vidareutbildning och mdjligheten att utbilda om sig for dem som behover det.
Dessutom ska en tillrdcklig utkomst tryggas at alla. Arbetsmiljoer, de sociala relationer-
na pa arbetsplatser och utvecklandet av arbetets psykofysiska krav till hilsofrimjande
och passande for méinniskor i olika aldrar pa arbetsplatsen &dr en viktig uppgift. (STM

2001 s. 15, 24)

I den hir studien, som genomfors som en fokusgruppstudie, vill jag ta reda pd vilken
ledarskapets roll dr i sammanhanget och vidare vilka mojligheter ledarskapet har att pa-
verka arbetstagarnas arbetshilsa s att de orkar med sitt arbete och mojligtvis viljer att
pensionera sig senare. Amnet avgriinsas till att i huvudsak behandla ledarskap pi en
lagre niva, nira det praktiska vardarbetet. Studien dr en del av det sa kallade ELLI-
projektet som Arcada samarbetar med Esbo stad kring och har en klar arbetslivsrelevans
dé studien kommer att utforas pa en arbetsplats utgdende fran arbetsplatsens behov. Vid
utvecklandet av den nya hilsostationen, som var beréknad att st fardig &r 2015-2016
vill man satsa pa modernt ledarskap, patientsékerhet och multiprofessionalitet. Dessu-
tom vill man utgd ifrdn patienters och personalens behov i planeringen. Resultatet fran
studien kan sannolikt tillimpas inte bara pad Esbo hilsostationer, utan ocksa pd andra
arbetsplatser inom hilso- och sjukvirden emedan studien utfors inom den sektorn. Re-
sultatet kommer forhoppningsvis att 6ka forstaelsen for och ge nya verktyg for ledar-

skapet inom hélso- och sjukvarden.



2 BAKGRUND

I det foljande ges bade aktuell nationell och internationell bakgrund vad géller politiska
beslut och rekommendationer betriffande hélsoframjande atgérder i samhéllet i allman-
het och arbetsplatser i synnerhet. Mot denna bakgrund har intresset for det valda dmnet

vaknat och man kan konstatera att &mnesvalet dr i hogsta grad aktuellt.

2.1 Politikprogrammet for halsoframjande

Politikprogrammet for hédlsofrdmjande dr ett av ménga politikprogram, som slogs fast i
regeringen anno 2007. Enligt statsradet dr hélsa ett av det méinskliga livets viktigaste
védrden. Det dr ocksa en konkurrensfaktor for Finland, for folkhélsan &r en viktig horn-
sten for ekonomisk, social och human utveckling. Hélsofrdmjande stoder enligt statsra-
det forverkligandet av breda samhélleliga mal och har att géra med bl.a. regeringspro-
grammets mal om hdjningen av sysselséttningsgraden och upprétthallandet och stirkan-
det av funktionsformégan hos arbetstagare. Malet for politikprogrammet for hélsofrdm-
jande 1 stort dr forbittringen av befolkningens hilsotillstind och minskningen av hélso-
skillnaderna. Genom att paverka orsakerna till de centrala folksjukdomarna kan man
bromsa upp de kostnader som uppstar av hilsovardsservice, sjukfranvaro och tidig pens-
ionering. Att upprétthdlla och stirka hélsa och funktionsformaga hos den arbetsfora be-

folkningen okar sysselséttningsgraden, slar statsradet fast. (VNK 2007 s. 22)

Statsrddet faststéller 1 politikprogrammet, att det att befolkningen &ldras och att forvént-
ningarna i arbetslivet okar, sdtter press pa utvecklandet av arbetslivet. Malet &r att stirka
praxis som frimjar arbetsforméga och —vilbefinnande, samt att kinna igen de faktorer
som hotar dessa i ett s tidigt skede som mojligt. En fungerande foretagshdlsovard som
har tyngdpunkten pa prevention, gott ledarskap, titt samarbete mellan olika parter samt
arbetstagarnas mdjlighet att paverka sitt arbete 6kar och ligger i1 bade arbetsgivarens och

arbetstagarens intresse. (VNK 2007 s. 24)
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2.2 Internationellt om hélsoframjande pa arbetsplatser

P4 EU-nivd har man ocksa gjort upp strategier for hilsofrimjande pa arbetsplatser.
European Network for Workplace Health Promotion &r ett nétverk dar alla medlemslén-
der &r representerade. Nitverket slar fast att hdlsofrimjande pa arbetsplatser innefattar
det att organisationen engagerar sig till att forbattra personalens hélsa. Hélsofrdmjande
pa arbetsplatser innebér dessutom att det tillfor arbetstagarna skilig information om ar-
betet och etablerar omfattande kommunikationsstrategier. Vidare menar nitverket att
hélsofrdmjande pa arbetsplatser innefattar det att arbetstagarna tas med 1 beslutsfattande
processer, att man utvecklar en arbetskultur som bygger pa samarbete samt att man kdn-
ner igen det faktum att organisationer paverkar méinniskor och att de inte alltid frdmjar

deras hélsa och vidlmaende.

Nitverkets mal dr att identifiera och sprida exempel av goda erfarenheter om hélsofram-
jande pé arbetsplatser genom att utbyta erfarenheter och kunskap. Genom att gora detta
uppmuntrar EU medlemsldnderna att placera hélsofrdmjande pa arbetsplatser hogt pa

sin agenda samt att inforliva arbetshdlsodrenden i all politik. (ENWHP 2011)

Luxemburgdeklarationen uppkom i november 1997 och har sedan dess uppdaterats i
juni 2005 och januari 2007. Det dr ett europeiskt stillningstagande om hilsofrdmjande
pa arbetsplatser och har undertecknats av 27 medlemslédnder. Deklarationen faststéller
att hélsoframjande pa arbetsplatser dr arbetsgivarens, arbetstagarens och samhéllets for-
enade insats att forbdttra hilsan och vélbefinnandet hos ménniskor pé arbetsplatsen. Det
kan uppnés genom en kombination av att forbéttra arbetsorganisationen och arbetsmil-
jon, att framja aktivt deltagande och att uppmuntra personlig utveckling. En frisk, moti-
verad och kompetent personal dr grundldggande for det framtida sociala och ekono-

miska vilstdndet i den Europeiska Unionen. (Luxemburgdeklarationen 2007 s. 2)

Gemensamt sdvil for nationella som internationella program som berdr hélsofrdmjande
och forhallanden i arbetslivet dr att man talar om vikten av effektiv kommunikation,
delaktighet, samarbete och gott ledarskap. Det hér dr dock begrepp som ingalunda ar
nya under solen, tvirtom har man redan ldnge talat om vikten av just dessa begrepp och
innehallet samt kanske frimst av allt, implementeringen av dem i arbetsplatserna. Am-
nesvalet for denna studie &r alltsa inte bara viktigt utan ocksa mycket aktuellt med hén-

visning till bade nationella och europeiska dokument ovan. Denna studie &mnar komma
11



en bit langre pa védgen och soka hitta sitt att implementera det hilsofrimjande ledar-

skapet sd att personalen och dess arbetshélsa gynnas.

2.3 Tidigare forskning

De databaser som sokningarna gjordes i dr Nelli, Medic, SweMed+, Academic Search
Elite, Sage Online Journals och Emerald. De resultat som hittades i Nelli-databasen an-
véndes endast 1 kapitlet om ledarskap. Sokorden ledarskap, leadership, personnel man-
agement, johtajuu*, hélsofrimjande, health promotion, well being, wellness, work-
related health, terveyden edistiminen, work*, employee*, occupational, arbets*, i olika
kombinationer har anvénts. Orden ledarskap, hélsofrdmjande och arbetsplats eller ar-
betstagare behover finnas i abstraktet for att visa pé att forskningen ér relevant for denna
studie. Forskningarna kan vara skrivna pa de skandinaviska sprdken samt pa finska och

engelska.

Materialet har avgriansats sa att endast forskningsartiklar som dr utgivna ar 2006 eller
senare inkluderats, eftersom arbetet handlar om modernt ledarskap. Dessutom har end-
ast nordiska forskningar inkluderats, for att levnads- och arbetsforhallandena &r lik-
nande i de nordiska ldnderna. Skribenten har dock en vetskap om att arbets- och ledar-
skapskulturen 1 Sverige och Finland skiljer sig till viss grad frdn varandra och haller
detta i atanke under studiens gang. Man har dven i en litteraturgenomgang om begreppet
hélsofrdmjande kunnat konstatera att teoretiker frdn bl.a. WHO och Skandinavien och
ovriga Europa understryker att hdlsofrimjande kan ske pa alla strukturella nivder genom
samverkan for att individens hélsotillstdnd ska 6ka. I Nordamerika betonar man ddremot
mer individens eget ansvar dver sin hélsa. Darfér har man velat koncentrera sig pa
skandinavisk forskning da referensramen blir sanningsenlig for de forhéllanden dar

denna studie utfors. (Medin&Alexandersson 2000 s. 113)

Trots ménga sokningar i olika databaser med olika kombinationer av sokorden kunde
endast nio forskningar som uppfyllde inklusionskriterierna hittas. Ett ganska stort antal
traffar gick att fa med de anvédnda sdkorden, men majoriteten av trdffarna var antingen
ovetenskapliga artiklar eller helt enkelt inte relevanta till sitt innehall for just denna stu-
die. Nagra intressanta forskningar kom fram med sokorden, men forskningen var inte

tillgénglig, varken som pappersversion eller som elektronisk fulltextversion. Bland de

12



nio fanns tvd doktorsavhandlingar, tva pro gradu-avhandlingar och fem forskningsartik-
lar. De bada doktorsavhandlingarna var gjorda i Sverige, pro gradu-avhandlingarna i
Finland, en av forskningsartiklarna var norsk, tvd var svenska och tvéd finska. Alla
forskningar visade pé liknande resultat oberoende av forskningsmetod. Harndst present-

eras forskningarna och centrala resultat frdn dem sa att de grupperats enligt tema.

2.3.1 Utmaningar for framtidens ledarskap

Kanste (2011) gjorde litteraturstudier angaende ledarskapets samband med personalens
arbetsattityder och arbetsvélbefinnande. Hon gick igenom savél nationella som internat-
ionella forskningsartiklar, -rapporter och avhandlingar publicerade 2000-2010. Kanste
papekade att det dr svart att jimfora de empiriska resultaten eftersom ledarskap, arbets-
attityder och arbetsvélbefinnande dr méngfacetterade och foranderliga fenomen. Ledar-
skapet baserar sig visserligen pa universella principer, men det har ocksa en stark kultu-

rell anknytning. (Kanste 2011 s. 34)

Ledarskapet kan enligt Kanstes studie vara en arbetsenhets resurs, som frimjar positiva
attityder till arbetet och arbetsvilbefinnandet. Ledarskapet kan ocksé utsitta enheten for
negativa attityder mot arbetet och illabefinnande i arbetet. Framtids- och fordndringsori-
enterat, deltagande och bekraftande ledarskap samt ett ledarskap som dr arbetstagarcen-
trerat har ett samband med hur man forbinder sig till arbetet, arbetstillfredsstillelsen och
kiinsla av empowerment. Aven beloning, rittvist ledarskap, en lyckad viixelverkan, so-
cialt stdd och respons ér viktiga komponenter med tanke pa attityder till och vélbefin-
nande i arbetet. Ledarskapets koppling till arbetsattityder och vélbefinnande i arbetet ar
enligt Kanste komplext. Det pdverkas av situationsfaktorer och olika fenomens mang-
dimensionella karaktdr. Hilsovarden och vardarbetet dr arbetskraftscentrerade branscher
dér det forvintas en stark kompetens och kunskapsbas. Darfor édr ledarskapet en central

framgangsfaktor och en av de viktigaste metoder for att uppna strategiska mél. (Kanste
2011 s. 30)

Det nationella utvecklingsprogrammet for social- och hélsovarden stéller hoga krav pa
ledarskapet. Programmet séger enligt Kanste (2011) att en ledare inom hélsovéarden

skapar en verksamhetskultur som bekraftar personalen och uppmuntrar att utveckla den

13



egna yrkeskompetensen samt enhetens verksamhet. Dessutom forsdkrar ledaren perso-

nalens arbetsvdlmaende, tillrdcklighet och tillgdnglighet.

Enligt internationell litteratur okar framtids- och fordndringsledarskap vardpersonalens
engagemang till organisationen, menar Kanste. I det finlandska védrdarbetet har man
konstaterat att belonande fordndringsledarskap har ett samband med ett starkt engage-
mang till arbetet, att forlika sig vid organisationen samt en vilja att kimpa for organisat-
ionen. Man vill engagera sig i arbetet och sina kolleger och vill stanna och arbeta inom
vérdbranschen. Ett ménnisko- och personalcentrerat ledarskap samt delegering av ar-
betsuppgifter har ockséd ett samband med skotares vilja att stanna i arbetet och inom

varden. (Kanste 2011 s. 31)

Forandringsledarskap som blickar framat har konstaterats ha ett samband med det att
skdtare har en vilja att forsoka sitt bésta i arbetet. Ett samband finns ockséd med hur n6jd
man dr med ledarskapet samt med synen pa ledarens effektivitet. Ett vixelverkande le-
darskap och framfor allt beloning av personalen har ett samband med dessa faktorer,
men i mindre utstrdckning dn fordndringsledarskap. Ledarens stod, effektiv kommuni-

kation och respons péverkar positivt pd personalens vilméende. (Kanste 2011 s. 32)

Saario (2007) studerade i sin pro gradu-avhandling ledarskapsféardigheter inom varden
och kraven pé fardigheterna i framtiden inom den offentliga hélsovarden. Syftet med
studien var att beskriva den mellersta och den hogsta ledningens ledarskapsfardigheter i
den offentliga hdlsovarden bdde inom primérhélsovarden och specialsjukvarden. I stu-
dien beskrivs bade ledarnas egna uppfattningar om sina fardigheter och vilka fardigheter
de tror att kommer att kriivas i framtiden. Aven de nirmaste samarbetsparternas, dvs.
avdelningsskotarnas och ledningsgruppernas uppfattningar om fardigheterna samt vilka
fardigheter de tror att behovs i framtiden beskrivs. Studien genomfordes som en survey-
undersokning med 203 deltagare fran ett sjukvardsdistrikt. I distriktet pagick olika
strukturella utvecklingsprojekt inom organisationerna dé undersdkningen genomfordes.
Samma frageformulédr anvindes at alla deltagare. Endast 38% av frdgeformuldren retur-
nerades, men av dem var 77% besvarade av ledare. Informanterna delades in i tre kate-
gorier sé att svaren kunde analyseras varje grupp for sig. Kategorierna bestod av ledare
for vérdarbetet, avdelningsskotare och ledningsgruppers medlemmar. Frageformuldret

baserade sig pa en méitare som utvecklats for att utreda ledarskapsféardigheter i nordiskt
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vérdarbete inom offentlig hdlsovard. Den bestar av 12 delomraden, men forskaren hade

tillagt ett omrdde som beror vilbefinnande i arbetet. (Saario 2007 s. 42, 45)

Det visade sig i studien att ledarna uppskattade att kraven péd ledarskapsfardigheterna
var hogre dn de befintliga fardigheterna i 74 av 80 delomriden i undersdkningen. Bést
hanterade de vardarbetets roll som en del av hélsovardssystemet. Det hir ansdg man
dven vara det viktigaste delomrddet i framtiden. Svagast var kunskaperna i hélsovérds-
politik, vilket ansdgs vara en viktig faktor i framtiden. Avdelningsskotarna ansag att le-
darnas fardigheter var sdmre dn kraven pa fardigheterna i alla delomriden i1 undersok-
ningen. Ledningsgruppernas medlemmar ansag att sd var fallet i 79 av 80 delomrdden.
Resultatet antyder att det finns ett behov att utveckla ledarskapsutbildningen och ledar-
skapet 1 sig. Saario papekar att det att man tar hand om personalens hélsa och arbets-
formaga kommer att vara viktigt dd man ska forsikra sig om att social-och hélsovéarden
fungerar. For att personalen ska klara av sitt arbete miste man i ledarskapet inom vér-
den mer &n tidigare ta personalens arbetsvélbefinnande i betraktande. Centrala faktorer
som stdder arbetsvélbefinnande dr fordndringsledarskap, ledning av aldrande personal
samt utveckling av professionalitet hos personalen. Aven flexibelt ledarskap behovs da
man konkurrerar om arbetskraften. Mot den hér bakgrunden anser forskaren att det ar
intressant att inte teman som har att gora med ledning av individuella fardigheter (moj-
lighet till flexibel arbetstid, sammanjdmkande av arbete och familj, stod av individuell
karridrplan och studier) steg fram som centrala i utvdrderingarna. Utvecklingssamtal

ansdgs ddremot som mycket viktiga. (Saario 2007 s. 86, 96, 100)

2.3.2 Ledarskapets inverkan pa arbetsnarvaro

Dellve et al. undersokte &r 2007 hur ledarskapet kan paverka personalens arbetsnérvaro.
Forskarna papekade att det endast finns ett fatal empiriska studier och lite empirisk kun-
skap om hur ledaregenskaper och ledarskapsstrategier paverkar de anstéllda och deras
nérvaro i arbetet. Man utforde 23 kvalitativa djupintervjuer i olika delar av Goteborgs
kommun med chefer som arbetade med hilsofrdmjande pa arbetsplatsen (workplace he-
alth promotion, WHP). Dessutom utvédrderade man ledarskapets effekter utgdende fran
ett- och tva-ars uppfoljning av sjukfrdnvaro hos kommunarbetare framst inom &dldrevér-
den, barndagvarden och utbildningssektorn. 3275 personer deltog i undersékningen,

som baserade sig pa ett tredrigt register om sjukfranvaro hos de anstéillda samt ett frage-
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formulér. Sedan skedde en kvalitativ kategorisering av svaren och en kvantitativ analys.

(Dellve et al. 2007 s. 471)

Resultaten i studien visar att forbéttrade ledaregenskaper relaterades till hogre grad av
arbetsnérvaro vid uppfoljningen. Men arbetsnérvaro avses det att man kommer till arbe-
tet som avtalat, i motsats till sjukfrdnvaro. En 6kning av ledarens beloning och erkén-
nande samt 0kad respekt till de anstdllda relaterades starkast till 6kad nérvaro pa arbetet.
I uppfdljningen fanns det pa arsbasis inga sjukfranvaron i de hir fallen. Vidare visade
resultaten att det fanns ett positivt samband mellan 6kad arbetsndrvaro och att arbeta i
enheter dér det fanns 6kad respekt och tillit bade bland den ndrmaste ledningen och den
hogsta ledningen, ett positivt klimat samt mdjlighet till en ppen diskussion. Uppfol;-
ningen visade en 6kning i arbetsnédrvaron i sddana projekt vars syfte var att 6ka delta-
garnas medvetenhet om sin egen hélsa och sitt vilméende. Strategier om hélsofrdmjande
pa arbetsplatser som fokuserar pd individen associeras positivt med individuell arbets-
nédrvaro, men negativt med gruppens arbetsnirvaro. Hogre arbetsndrvaro sags ocksd i de
enheter dir ledaren sdg enheten eller organisationen som den ansvarige for hdga sjuk-

franvarotal, i motsats till att stdlla individen till svars.

Sammanfattningsvis konstaterar forskarna att ledaregenskaper, ledarens strategier for
hélsofrdmjande pé arbetsplatsen samt ledarens instdllning till arbetstagarnas arbetsrela-
terade hilsa spelar en avgdrande roll for de anstélldas arbetsndrvaro. Det som hade
storst effekt pa lang sikt for arbetsndrvaron var enligt forskarna multifokuserade inter-

ventioner i hdlsoframjande pa arbetsplatsen. (Dellve et al. 2007 s. 473, 475)

Aven Barsnes et al. (2011) har forskat i sjukfranvaro, nirmare bestdmt vilken roll ledar-
skapet kan ha for att den som varit pa en lang sjukledighet enklare kan dtervénda till ar-
betet. Sjukfrdnvaro har varit ett aktuellt diskussionsdmne i Norge under de senaste 20
aren. Man har gjort upp olika program och avtal inom arbetslivet om hur man kan
minska sjukfranvaron och hur arbetslivet ska utvecklas till mer inkluderande for arbets-
tagaren. Malen med avtalet, som reviderades senast ar 2010, &r att reducera sjukfrdnva-
ron med 20% under avtalsperioden, att 6ka antalet arbetstagare med reducerad funkt-
ionsniva samt att hoja pa pensionsdldern bland arbetstagare. Man vill ocksé att personer
som varit pa langa sjukledigheter snabbt kommer tillbaka i arbetslivet. Malet med stu-

dien var att undersoka vidare samt beskriva de sjukskrivnas och deras chefers erfaren-
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heter och synpunkter om framfor allt det egna arbetet kring sjukfrdnvaron. Barsnes et al.
gjorde fokusgruppintervjuer i en norsk kommun bland 17 kommunalt anstillda personer
som varit sjuklediga i en period pa minst sex veckor. Dessa 17 personer delades in i tre
fokusgrupper som leddes av en moderator och tvé ko-moderatorer. Aven en liten fokus-
grupp med tre deltagare i chefsposition bildades, en chef intervjuades individuellt och
en chef svarade pa fragor per e-post. Alla fokusgrupper foljde samma intervjuguide,
men tilldggsfrdgorna varierade enligt diskussionens riktning. De bada ko-moderatorerna
hade tidigare erfarenhet av fokusgrupper da de bada var erfarna forskare, men modera-

torn hade ingen tidigare erfarenhet av metoden. (Barsnes et al. 2011 s. 20)

Resultaten visade att bdde de sjukskrivna som cheferna ansdg att rutinerna kring sjuk-
franvaroarbetet var bra och fungerande. De sjukskrivna ansdg dock att personliga egen-
skaper och kompetenser hos chefen hade stor betydelse for kvaliteten av uppfoljnings-
arbetet. En god ledare beskrevs som en som tar kontakt och visar intresse for den sjuk-
skrivna och en som dr villig att ge av sin tid att diskutera hinder och mgjligheter for att
atervinda till arbetet. Samtidigt ville man att ledaren skulle hélla ett professionellt av-
stdnd och inte g& dver det privata livets granser. Att bli sedd och hord av ledaren, att f4
bekriftelse for att man har betydelse for arbetsplatsen bade som kollega och medménni-
ska var viktigt. Forskarna konstaterar, att resultaten visa pa att nycklarna till ett gott
sjukfrdnvaroarbete kan finnas i kommunikationen mellan de sjukskrivna och ledaren.
Ledarna Onskar f& mera information om de sjukskrivnas 6nskemal betrdffande ledarens
sdtt att ta kontakt och de sjukskrivna onskar att bli sedda och horda samt att diskutera

sin situation och mdjligheter att atervénda till arbetet. (Barsnes et al. 2011 s. 21, 23)

2.3.3 Forandringsledarskap och arbetsvalbefinnande

Johansson et al. (2010) gjorde en studie vars syfte var att beskriva den nidrmaste chefens
och sjukskoétares upplevelser och erfarenheter av sitt vardagliga arbete samt hur ledar-
skapet upplevdes. Som bakgrund till studien forklarar forskarna att stora fordndringar
har skett inom hélso- och sjukvédrden och de har paverkat ledarskapet inom sjukvarden.
Ledarskap i varden & sin sida paverkar bade vérdkvaliteten och de anstélldas arbetskli-
mat. Diarmed &r det viktigt att 6ka forstéelsen for aktuellt ledarskap i varden. Studien var
en deskriptiv kvalitativ studie, som utfordes i tre svenska sjukhus pa tre olika avdel-

ningar. Man gjorde intervjuer med tre ledare och 14 sjukskotare och resultaten analyse-
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rades med kvalitativ innehéllsanalys. Tva olika intervjuguider anvéndes; en for ledarnas
intervjuer och en for sjukskotarnas intervjuer. Studien var dessutom en del av ett pa-

géende projekt vid Karolinska Institutet. (Johansson et al. 2010 s. 2619, 2620)

Huvudtemat som steg fram ur analysen var “mellan varande och gérande”. Sjukskotarna
och ledarna beskrev vad det innebar att vara bra i sin profession (varande) och hur de
engagerade sig i ett projekt vars syfte var att skapa en bra arbetsmiljo (gorande) samt
hur dessa dimensioner var relaterade till varandra. Resultaten visade bl.a. att kommuni-
kation och ett dppet klimat som tillater och mdjliggdér kommunikation anségs vara vik-
tigt for sjukskdtarna. Sjukskotarna ansdg ocksa att det var viktigt att ha en mojlighet att
delta och pédverka arbetet och dess innehdll bl.a. genom att lyssna péd varandra. Man an-
sag ocksa att det dr viktigt att det finns ett tydligt, gemensamt mal i arbetet. Om alla i
arbetsgemenskapen informeras och informationskanalerna ar effektiva, fungerar delak-
tigheten, ansdg man. Sjukskotarna forvantade sig dessutom stdd och respons fran leda-

ren. (Johansson et al. 2010 s. 2625)

Ur resultatet steg det vidare fram att det centrala temat ser ledarskap i virden som en
knivig relation mellan varande, som handlar om aspekter kopplade till en person och
gorande, som handlar om att skapa en ram for klinikens uppgifter. Dessa tva poler be-
skriver ledarskap som ett foretag dir personlig karaktédr och personliga formégor utovas
och en adekvat social praxis skapas. Resultatet understryker betydelsen av personliga
egenskaper for att uppnd mélen, badde gillande ledarskap och vérdkvaliteten. Enligt
forskarna dr det bésta séttet att tolka resultatet genom dygdetiken. Sjukskdtarna som
deltog i studien ansdg att mojligheten att uppna sina egna méal for varden berodde pa ett
bra arbetsklimat. Det indikerar att forhdllandet kollegor och andra vérdare emellan &r
viktigt 1 arbetet. Likasa &r tid och tillit fran teamet viktigt for att sjukskotare ska kunna
utfora sitt arbete effektivt. Enligt tolkningen av resultaten ska ledarna foljaktligen foku-
sera pd att utveckla dygder som far sjukskotare att uppna mélen for god vérd samt skapa

ett gott arbetsklimat. (Johansson et al. 2010 s. 2626, 2627)

Kullén Engstrom (2009) forskade i sin doktorsavhandling i effektivitet, ledarskap och
medarbetarskap inom hilso- och sjukvarden i Sverige. Hon har studerat den praktiska
inneborden av begreppet effektivitet i hdlso- och sjukvarden. Dessutom har hon ur olika

perspektiv velat belysa ledarskap och medarbetarskap i samband med olika strukturella
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fordndringar inom hélso- och sjukvarden. Hennes avhandling bestdr av fyra kvalitativa
delstudier som ér gjorda vid olika tidpunkter med olika informanter. Studie II var en
intervjuundersokning om personalens upplevelser av strukturella forédndringar i héalso-
och sjukvarden da tva sjukhus skulle sammanslés. I analysen steg de fyra kategorierna
delaktighet, tvivel, oro och hopp fram. Delaktigheten visade sig pdverka graden av de
ovriga kategorierna, vilket ledde till att delaktighet blev den overgripande kdrnkatego-
rin. Informanterna lyfte fram betydelsen av information savél frn politiker som olika
ledningsnivaer for att kunna kdnna delaktighet vid en strukturfordndring. Relationen
mellan delaktighet och de Ovriga kategorierna &r enkelriktad, vilket innebér att graden
av delaktighet inte paverkas av hopp, oro och tvivel. Didremot torde delaktighet paver-
kas av andra faktorer som till exempel information, kommunikation och ledarskap, skri-

ver Kullén Engstrom. (2009 s. 34, 35)

Resultaten i avhandlingen visar pd vikten av kommunikation vid strukturella fordnd-
ringar. Medarbetare méste ges mojlighet att vara delaktiga i processen, men samtidigt
kunna balansera sina ataganden. Detta stéller stora krav pd bade ledarskap och medarbe-
tarskap. Vikten av fortroende och tillit till sédvél ledningens, organisationens som den
egna formagan att kunna hantera forandringsprocessen méste beaktas vid strukturfor-

andringar. (Kullén Engstrém 2009 s. 37)

2.3.4 Vikten av sammanhanget, vaxelverkan, delaktighet och fortro-

ende for ett gott ledarskap

Homan-Helenius&Aho har gjort en litteraturstudie om vilka faktorer som péverkar per-
sonalens empowerment i arbetet. De analyserade 16 nationella och internationella
forskningsartiklar om empowerment i arbetet hos vardpersonal som publicerats under
aren 2003-2008. Sedan gjorde de en induktiv innehdllsanalys pa artiklarna. Enligt
Homan-Helenius&Aho bestdr empowerment i arbetet av tre overkategorier, vilka ar
forutséttningar for empowerment 1 arbetet, ledning av empowerment i arbetet och f6lj-
der av empowerment i arbetet. Kategorin forutsittningar for empowerment i arbetet be-
stod av organisatoriska och personliga faktorer samt faktorer som ir relaterade till ar-
betsklimatet. Med dessa menades att organisationsstrukturen ar tydlig och att verksam-
hetsmiljon dr 6ppen, dynamisk och har 14g nivé av hierarki. Vidare menade man att om

organisationens kulturella virden Gverensstimde med arbetstagarens personliga virden
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s& frimjades empowerment i arbetet. Aven flexibel kommunikation, fortbildning,
mangprofessionellt arbete, beloning, yrkesskicklighet, sjalvutveckling, stdd och upp-
skattning frén chefen och kollegerna samt arbetsgemenskapens dppenhet och brist pa

konflikter anségs frimja empowerment i arbetet. (Homan-Helenius&Aho 2010 s. 12,
13)

Overkategorin ledning av empowerment i arbetet bestod i sin tur av tre underkategorier;
deltagande ledarskap, berikande arbetsuppgifter samt faktorer som pédverkar ledarens
eget empowerment. Ledarskap som ger makt och ansvar, stdd och uppmuntran framjar
empowerment i arbetet. Daremot hindrar auktoritart och daligt kommunicerande ledar-
skap det. Ledarskap som tog individen i betraktande fridmjade det att arbetstagaren knéts
thop med ritt typ av arbetsuppgifter, vilket upplevdes ge empowerment. Det att arbetet
upplevdes som meningsfullt och utmanande frimjade empowerment i arbetet. Ifall ar-
betsuppgifterna och yrkeskompetensen inte upplevdes som tillfredsstidllande forsdmrade
det relationerna och atmosfiren pd arbetsplatsen, konstaterade Homan-Helenius&Aho.
Motsvarande resultat fick man dd arbetsbordan var for stor eller for liten och vid rutin-

méssiga eller for utmanande arbetsuppgifter.

Det att arbetsuppgifterna upplevs som behagliga och att man kédnner sig kompetent 6kar
kommunikationen inom arbetsenheten. Chefen fir empowerment genom stéd fran och
en fungerande relation till sin egen forman. Det att chefen far stod fran sin forman hade
ett samband med hur meningsfull chefen upplevde sin egen arbetsmiljo och dédrigenom
ocksa med empowerment i arbetet. I dgonen pa sina anstillda var formédn som var em-
powered innovativa, belonande och inspirerande, och dirigenom kapabla att ge empo-

werment at sina anstdllda. (Homan-Helenius&Aho 2010 s. 16, 17)

Hékkinen (2007) undersoker i sin pro gradu-avhandling hilsofrdmjande och dess led-
ning beskrivet av sjukvardspersonal. Hon intervjuade 40 personer som arbetade som
vérdpersonal, ldkare, avdelningsskdtare och dvrig personal i ett sjukvardsdistrikt i Fin-
land. Enligt hennes studie bestar ledning av personalens hilsofrimjande av tre centrala
element som &r ledarskap, hilsofrimjande virden och personalens delaktighet. Utover
ledarskapet dr det av betydelse att stirka personalens engagemang samt det sociala an-
svaret betrdffande organisationens verksamhetsmiljo. Chefens stod och erkdnnande

upplevdes som viktigt. Viktiga kraftkdllor for personalen var enligt studien ocksa ett
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oppet och bekraftande ndrmelsesitt, organiseringen av arbetet samt kontroll dver ar-

betsmiljon. (Hékkinen 2007 s. 14, 15)

En byrékratisk ledningskultur ansdgs i Hikkinens studie vara gammalmodig. En forman
som agerar enligt organisationens regler kan upplevas som oflexibel och ovillig att stoda
personalen, om formannen inte samtidigt visar sig forstd arbetstagarens stindpunkt. En
hélsofrdmjande forman &r enligt Hikkinens studie samarbetsvillig och formar hitta sam-
arbetsparter med vilka man gemensamt kan frimja vilméende pd arbetsplatsen. Halso-
fraimjande ledarskap handlar ocksd om aktivt arbete, vilket kdnnetecknas av att kdnna
igen problem hos personalen och att ta ocksa svara amnen upp till diskussion. Kédnne-
tecknande for hélsoframjande ledarskap var enligt Hakkinen ocksa en forméga att fatta
beslut och agera enligt beslutet. Detta ingav en kénsla av trygghet for personalen; att
chefen dr konsekvent och stér for sina asikter. Andra kdnnetecknade drag hos en hilso-
fraimjande forman var att den var réttvis, jimlik, modig, uppmuntrande och inspire-
rande. Att det fanns en véxelverkan mellan chefen och personalen innebar att persona-
len vagade nirma sig formannen med sina drenden. Bra arbetstidsplanering var ett sétt
att agera hélsofraimjande, ansdg man. Ett av de viktigaste dragen hos en férman i denna

studie var att chefen kunde lyssna pé personalen. (Hékkinen 2007 s. 54, 55)

Eriksson (2011) studerade begreppet hélsofrdmjande ledarskap och hur det implemente-
rades 1 vdrden i sin doktorsavhandling. Enligt Eriksson dr hélsoframjande ledarskap ett
tamligen nytt begrepp och pétraffas framst i skandinavisk litteratur. Baserat pa studier
hon gjort i &mnet definierar Eriksson hédlsoframjande ledarskap som ndgot som skapar
en kultur for hilsofrdmjande arbetsplatser och innefattar vdarden som inspirerar och mo-
tiverar de anstéllda att delta i en sddan utveckling. Med andra ord betraktar ledaren de
anstéllda som en resurs i utvecklingen av en hilsosam arbetsplats. Fran hennes studie
framkom att kritiska villkor for utvecklandet av hilsofrdmjande ledarskap innefattar or-
ganisations- och ledarskapsutveckling, samarbete kring hélsofrdmjande pa arbetsplatser

samt utvdrdering av hilsofrdmjande arbetsplatser. (Eriksson 2011 s. 17)

Erikssons doktorsavhandling bestar av fyra delstudier, som alla baserar sig pa fallstudier
inom olika organisationer. Studie I var en fallstudie som gjordes i ett svenskt industrifo-
retag som karakteriserades av lag sjukfranvaro, en struktur av sjdlvledda team och en

organisationskultur som siktar pa att utveckla arbetstagares formagor samt majligheter
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att paverka det egna arbetet. Studien bestod av halvstrukturerade intervjuer varav en var
med foretagets chef och 5 intervjuer med anstillda, 6 observationer av gruppmdten
gjordes och slutligen hade man tillgéng till organisatoriska dokument frn 15 ars tid.
Analysen gjordes hermeneutiskt. Studie II var en intervjuundersdkning vars syfte var att
beskriva och analysera hur hilsofrimjande ledarskap beskrevs av 20 individer i atta
svenska kommuner. Ett bekvimlighetssampel av 10 chefer och administratorer togs.
Dessutom gjorde man intervjuer med 10 mellanchefer som tidigare deltagit i intervent-
ioner betriffande hélsofrdmjande péd arbetsplatser. Man analyserade resultaten fenome-
nologiskt. Studie III var en fallstudie, dir man beskrev och analyserade ett intervent-
ionsprogram for utvecklandet av hélsoframjande ledarskap i fyra distrikt i Goteborg.
Man gjorde 17 halvstrukturerade intervjuer bland 15 personer som hade nidgon form av
ledningsposition i kommunen. Intervjuerna kompletterades av kvantitativ data fran en
ledarskapssurvey. Alla chefer fran de undersokta distrikten fick delta i surveyn, som
gjordes arligen och métte ledares arbetstillfredsstéllelse och uppfattningar om arbetsfor-
héllanden. Av de 87 frdgor som stélldes i surveyn valde forskaren att inkludera dem
som var relevanta for studien. Studie IV var en fallstudie vars syfte var att beskriva och
analysera samarbete kring hélsoframjande pé arbetsplatser i en svensk region. Det hand-
lade om nio svenska kommuners samarbete vars syfte var att utveckla hélsofrdmjande
ledarskap. Fem deltagare i projektgruppen intervjuades. Resultaten fran bade studie I1I

och IV analyserades med kvalitativ innehallsanalys. (Eriksson 2011 s. 28-30)

Resultaten av Erikssons studier visar att den specifika kontexten i vilken arbetsplatsen
finns, omgivningen och arbetstagarnas professionella niva méste beaktas da man analy-
serar forhallandet mellan ledarskap, organisation och hélsa i arbetet. En viktig aspekt att
fundera Gver édr att om ledarskapet och foretagskulturen innehéller element av social
press pd arbetstagare for att arbeta hardare. Resultatet av delstudie I, som utfordes i ett
foretag med lag sjukfrdnvaro och hog grad av egen kontroll av arbetet, visade att de som
inte passade in i foretagets kultur sade upp sig, vilket antyder en effekt av friska arbets-
tagare. Foretaget anstéllde alltsd kunniga arbetstagare som kunde hantera kraven, vilket
resulterade i laga sjukfranvarosiffror. Informanterna beskrev hélsofrdmjande ledarskap
1 stort sett pd samma sdtt som de beskrev gott ledarskap. Det verkar enligt Eriksson
(2011) som om konceptet hilsofrimjande ledarskap anvénds till att binda samman idéer

om gott ledarskap till de anstélldas hilsa. (Eriksson 2011 s. 34, 36)
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Hailsofrdmjande ledarskap verkar spela en stor roll i utvecklandet av hélsofrdmjande ar-
betsplatser. Samarbete kring hilsofrdmjande ledarskap minskar sjukfrdnvaro bland an-
stdllda. Detta samarbete bland férmén kan enligt studien nds genom utbildning, stod for
ledarskapet samt forbéattring av generella arbetsforhéllanden for formén i kommunerna.
Vidare ér det relevant att samarbetet sker mellan personer med olika kunskaper och er-
farenheter inom omradet. P4 det sittet kan en integrerad form av hélsofrdmjande pa ar-

betsplatsen nas. (Eriksson 2011 s. 37, 38)

Begrepp som stigit fram ur den tidigare forskningen dr framfor allt delaktighet, jamlik-
het, empowerment, tillit, mod, beléning och kommunikation. De hér begreppen till-
sammans med etik dr begrepp som kommer att tas fasta pad dd fokusgruppintervjuerna
utfors. Den tidigare forskningen tar alltsd fasta pa liknande aspekter, men ur lite olika
synvinklar och med hjilp av varierande metoder. I den hér studien vill man ndrmare be-
lysa d&mnet hélsofrdmjande ledarskap och vilka mojligheter den har att paverka vardper-
sonalens arbetshiilsa. Amnet studeras enbart ur personalsynvinkel och inte ur ledarsyn-

vinkel, som gjorts i ménga tidigare studier.

Eftersom det &r en utmaning for arbetsgivarna att locka personalen att stanna kvar 1 sitt
arbete och dessutom skjuta pa pensioneringen med nagra ar dr det av storsta intresse att
utreda pa vilka sdtt man kan péverka personalens val. Arbetshélsa, eller véilbefinnande i
arbetet har en avgoérande betydelse for hur ldnge en person stannar i sitt arbete. Ledar-

skapet &r 4 sin sida i nyckelposition att paverka arbetshdlsa hos personalen.

3 TEORETISK REFERENSRAM

I det foljande kommer begreppet ledarskap att belysas ur olika teoretikers synvinkel.
Fran att borja fran allménna definitioner och teorier kommer det hilsofrimjande ledar-
skapet att beskrivas. Slutligen behandlas ledarskap och administration inom hélso- och
sjukvérden i korthet. Den teoretiska referensramen bestér ytterligare av hélsofrdmjande
och vidare en hilsofrimjande modell vid namnet The CompHP Core Competencies
Framework for Health Promotion. Skribenten dr medveten om att det inte dr en renodlad
teori, utan en modell f6r hilsofrimjande verksamhet. Den &r dock till sin innebord sa
relevant och baserar sig pa flera ars forskning, att man velat ha med den som en del av

den teoretiska referensramen. Modellen lyfter upp centrala temata inom hilsofrimjande,
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den bygger pa Ottawadeklarationen som héinvisats till tidigare och den bestir av kom-
ponenter som dven andra forskningar lyft fram som relevanta betrédffande halsofram-

jande ledarskap och dess inverkan pé personalen och dess arbetshélsa.

3.1 Allmant om ledarskap

Enligt Northouse (2007) &r ledarskap en process dér en individ paverkar en grupp av
individer for att uppnd ett gemensamt méal. Northouse tydliggoér vidare sin teori och si-
ger att ledarskap &r en process, det innebdr inflytande, det sker i gruppkontext och inne-
bir gruppsammanhéllning. Dessa komponenter kan identifieras som centrala for feno-
menet ledarskap, menar Northouse. Att definiera ledarskap som en process innebér att
det inte dr en egenskap eller ett karaktarsdrag hos ledaren, utan en transaktiv héndelse
som sker mellan ledaren och dennes efterfoljare. Process antyder att ledaren och efter-
foljarna paverkar varandra. Det understryker att ledarskap inte dr en lineér envéigshén-

delse, utan blir tillgéngligt for alla. (Northouse 2007 s. 3)

Kallifatides stiéller sig fragorna hur, nir och var konstrueras ledare? Dessa fragor har
inte stéllts inom ledarskapsforskning, menar han i Jonsson (2009 s. 188). Da ledarskapet
formas sker tva samtidiga processer, menar Kallifatides. Dels formandet, eller bekraf-
tandet av konkreta handlingslogiker och personliga kédnslo- och tankemdnster hos bli-
vande ledare. Ett steg i den processen kan vara att anvénda vissa ord for sin sjélvbe-
skrivning. Dels handlar den andra processen om utmejslandet av ledarideologi for
spridning och dérmed legitimering av ledarens position (t.ex. att ledarskapet ar avgo-
rande for foretagets framtid). Konstruktion av ledare sker alltsd enligt Kallifatides sam-
tidigt 1 subjektiverande och objektiverande processer. Subjektivering handlar om inter-
nalisering av bilder av ledarskap” som individen kan modta omkring sig, déribland i
sina egna handlingar. Objektivering handlar om skapandet och aterskapandet av dessa
“bilder av ledarskap”. I de objektiverande processerna bildas stereotyper, formedlade
genom berittelser. I de subjektiverande processerna handlar det om att forhélla stereo-
typerna till den egna levda erfarenheten, ndgot som gors i egna berittelser. Den sam-
lande effekten av allt detta blir ménsklig handling, ledarskap, som ofta uttrycker nagot

annat dn renodlad stereotyp, menar Kallifatides. Att bli ledare &r att passa in i den defi-
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nition pa ledarskap som giller i det sammanhang dér personen verkar. (Jonsson 2009 s.
188)

Ledarskapets innersta véisen diskuteras ofta genom att ledarskap sdrskiljs fran chefskap
eller management, och det har ofta utkristalliserats en sorts motsdttning mellan de tva.
Man talar ocksd om att ledarskap och chefskap inte &r samma sak. Chefer ska dgna sig
at att administrera och sdrja for ordning och reda, och de kan tillgripa tvang eftersom
chefskapet ar kopplat till en position; det dr en formell befattning som man antar eller
blir tilldelad, forklarar Jonsson (2009). En chef har ett formellt mandat som far underly-
dande just genom det formella mandatet. En ledare associeras ddremot med négot nob-
lare. En ledare &r ndgon som man véljer att folja av egen fri vilja, det &r ingen man
tvingas lyda. Chefer har & ena sidan inflytande 6ver saker, de administrerar, kontrolle-
rar, dr kortsiktiga och upprétthller den radande situationen. De mer dtravérda ledarna, &
andra sidan, utvecklar, inspirerar, dr 1dngsiktiga och mobiliserar andra ménniskor till att
gé mot nya mél. Ledarskap &r séledes ndgot fint och atravért, medan chefskap &r nagot
graare och mindre spektakulért, forklarar Jonsson resonemanget. (Jonsson 2009 s. 23,

25)

Chefskap och ledarskap dr emellertid aktiviteter som utdvas integrerat, och att sérskilja
de tva leder enligt Jonsson till en falsk klassindelning, som delar upp tvé aktiviteter som
ar intimt sammankopplade. Ledarskapsbegreppet dr ett begrepp om vilket det rader stor
oenighet avseende definitioner. Ledarskapets forskningsfront bestir av en mingd olika

begreppsliga traditioner, teoretiska idékomplex och metodméssiga variationer. (Jonsson
2009 s. 25)

Ledning av personalresurser berdr néstan all vixelverkan mellan organisationen och ar-
betstagaren. Formadnnen borde vara effektiva i sin kommunikation bade vad géller munt-
lig framstéllning och skriftlig kommunikation. De ska lyssna pa andras &sikter och an-
vénda sina formégor for att fa andra att bete sig enligt de mal man stéllt upp. En ledare
for vardpersonalen har som huvuduppgift att berika och utvidga vardarnas arbete, alltsd

att skapa en saddan atmosfér dir andra kan anvénda sig av sina formégor och uppné mal.

(Narinen 2000 s. 17, 19)

De flesta definitioner av ledarskap har enligt Sandahl et al. (2010) en sak gemensam.

Det ror sig om att en person paverkar en grupp personer for att nd ett gemensamt mal.
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Det kan i huvudsak ske pd tva sitt, menar Sandahl. Antingen sker det genom att den
som forsoker paverka blir accepterad av gruppen som auktoritet, eller genom att den
som vill pdverka gruppen tar till maktmedel. Att agera med auktoritet &r ndgonting helt
annat dn att visa auktoritdr maktutdvning. Nar chefer agerar med auktoritet 4r makten
legitim, han eller hon har vunnit fortroende att utéva makt. (Sandahl et al. 2010 s. 19-

21)

Auktoritet dr, till skillnad fran maktutdvning, ett bemyndigande eller en fullmakt som
tilldelas nagon, papekar Sandahl. Den har sin grund i andras tillit och fortroende samt
bygger pé att de inblandade dr 6verens om syftet med verksamheten och har insikt om
vad som behover goras. I ett sadant ldge har alla forutsittningar att agera med auktoritet,
oavsett om de dr chefer eller inte. Att agera med auktoritet dr att ta initiativ och handla
for att uppnd de gemensamma, dvergripande malen 1 verksamheten. Ett ledarskap som
bygger pé auktoritet, till skillnad frén ett ledarskap som bygger pd auktoritidr maktutov-
ning eller manipulation, bidrar till att skapa tillit och mening bade i1 organisationen och i
samhillet 1 stort. Sandahl forsoker beskriva det komplexa félt som chef- och ledarskap
utgor. Beskrivningen innefattar olika aspekter av chefskap respektive ledarskap. San-
dahl forklarar att det bara dr meningsfullt att skilja pé rollen som chef och rollen som
ledare ur teoretisk synvinkel. I ett vardagsnéra och praktiskt perspektiv dr chefskap och
ledarskap tvé sidor av samma mynt, menar Yukl (2006) i Sandahl i likhet med Jonsson
(2009). De handlingar man utfor som chef har en sida som handlar om vad som ska go-
ras (chef) och en sida som handlar om hur man gor det (ledare). (Sandahl et al. 2010 s.

115)

Yukl skriver (2008 s. 132) om deltagande ledarskap, delegering och empowerment. Han
menar att deltagande ledarskap innefattar insatser av en ledare att uppmuntra och mgj-
liggora andras deltagande i beslutandet av viktiga fragor. Delegering &r en speciell form
av en maktutdelningsprocess som sker nér understillda ges skyldigheter och auktoritet
for att fatta vissa typer av beslut som tidigare fattats av ledaren. Empowerment innebar
en insikt hos en organisations medlemmar att de har en mojlighet att faststilla sin ar-

betsroll, bidra med meningsfullt arbete och péverka viktiga héndelser.

Yukl beskriver vidare olika uppfattningar om etiskt ledarskap. Yukl papekar att trots att

intresset for etiskt ledarskap véxer rader det stor oenighet om lampliga sétt att definiera
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och utvirdera det. Det finns hur som helst ingen etiskt neutral grund for ledarskapsteo-
rier, for de involverar alltid vdrden och olika antaganden om ldmpliga former av infly-
tande. Man har gjort forsok pa att definiera etiskt ledarskap och definitionerna innehal-
ler virden, egenskaper och beteenden. Trevino, Brown och Hartman bad i en studie
(2003 1 Yukl 2008 s. 330) formén att beskriva etiska ledare. Forméannen identifierade
flera aspekter pd beteende och motiv, men ocksa aspekter pa beteende som innefattade
forsok att paverka andras etiska beteende. Olika sitt att paverka kan anvéndas av leda-
ren, exempelvis uttalanden om hur viktig etiken dr, breda ut etiska riktlinjer 1 organisat-
ionen, utgora modell for etiskt beteende genom att forega som gott exempel samt att

kritisera och straffa oetiskt beteende. (Yukl 2008 s. 330)

Aven Sandahl skriver om etiskt ledarskap och menar att etiken har en central plats i alla
mellanménskliga relationer och i synnerhet i rollen som chef. Chefen dr ansvarig for
resultatet, en forebild for andra, en nyckelperson i frdga om att odla organisationskultur,
normer och attityder och dessutom ansvarig for att reda ut konflikter. Chefen har stor
nytta av att upprétta en etisk handlingsberedskap. Det finns inte ndgon enighet om defi-
nitionen av orden etik och moral. Etikbegreppet anvénds mer i fraga om riktlinjer, etiska
koder, begrepp och processer som forvéntas leda fram till etiska beslut, medan uttrycket
moral anvinds mer med tanke pa véra personliga stillningstaganden och handlingar.
Den etiska grundfrdgan dr inte om man slipper att betala ett pris, utan om det vérde, den
handling man véljer dr vird sitt pris, inte minst 1 perspektivet pd sikt och i sin helhet.
Diarmed blir etik, i betydelsen medveten och systematisk reflektion dver gott och ont,

ritt och fel, mycket central for chefer och ledare. (Sandahl et al. 2010 s. 124, 125)

3.2 Halsoframjande ledarskapsteorier

Enligt WHO (2007) handlar gott ledarskap om att forse personal och samarbetsparter
med en riktning mot vilken man arbetar och att skapa ett engagemang fér dem, samt att
mojliggora fordndring och uppna bittre hilsoservice genom effektiv, kreativ och an-
svarsfull spridning av ménniskor och andra resurser. D4 ledare faststéller den strategiska
visionen och mobiliserar satsningar mot forverkligandet av visionen, forsdkrar goda
chefer en effektiv organisation samt utnyttjandet av resurser for att uppna resultat och

mota syftena. (WHO 2007 s.1)
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Hanson (2010) har utgatt frin Antonovskys kénsla av sammanhang-teori d4 han utveck-
lat begreppet salutogent ledarskap. Hanson har dock inte gjort ingdende vetenskaplig
forskning, sa hans tankar dr inte vetenskapligt verifierade. Jag vill 4ndd presentera dem
hér som en del av det som pagar inom ledarskapsfaltet i Norden. Hanson menar inled-
ningsvis att en fordnderlig virld som inte kan hanteras med standardlosningar kan gora
ménniskor osdkra och forvirrade. Ledare far dock inte vara det, for da gar det inte att
leda andra. For att hantera och ma bra 1 sitt ledarskap behdver ledaren ocksa for egen
del en god kénsla av sammanhang. Det kan Oversdttas till tre forutsédttningar som leda-
ren behdver ha, namligen vilja att leda, kunskap och forstéelse for vad ledarskap dr samt
formaga och mod att leda. Denna modell for det salutogena ledarskapet kan sedan ocksa
bidra till medarbetarnas upplevelser av meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet.

(Hanson 2010 s. 23)

Hanson papekar att ledarens utmaning idag &r densamma som den alltid varit, ndmligen
att fa méinniskor och verksamhet att fungera sé att olika mal kan uppnés. Det har dock
blivit svarare eftersom ménniskorna, sammanhanget, fordndringshastigheten och kom-
plexiteten dr annorlunda idag jamfort med forr. Ledare behdver nya sétt att tinka och att
handla och Hanson menar att det behdvs nya verktyg. Han talar dels om en barande idé
som kan motivera och vidgleda minniskor. Med detta avser han det salutogena synséttet
som ger ledarskapet en virdegrund och en inriktning. Dels talar Hanson om en mental
modell eller tankemodell som hjélper till att sortera och forstd i ett komplext samman-
hang. Hér avser han teorin om kénsla av sammanhang som en tankemodell som kan
hjélpa ledaren att utforma ett ledarskap som &r bra bade for médnniskan och for verk-
samheten. Ett ledarskap dir bade ledaren sjélv och de man leder upplever meningsfull-

het, begriplighet och hanterbarhet i sitt arbete. (Hanson 2010 s. 28)

I Menckell&Osterblom (2000 s. 34) beskriver Westlander 1993 olika ledarskapsmonster
som har béttre forutsittningar dn andra att frimja god hélsa pa arbetsplatserna. Monst-
ren dr demokratiskt ledarskap, situationsanpassat ledarskap, auktoritativt ledarskap samt
fordndringsinriktat ledarskap. Det demokratiska ledarskapet bestar enligt Westlander av
intresse for medarbetarna, stddjande planering, delegering samt deltagande. Det situat-
ionsanpassade ledarskapet handlar om att frigéra de resurser som for tillfdllet &r till-
gangliga dvs. ansvar, arbetsengagemang och kreativitet. Det auktoritativa ledarskapet

bygger pa personegenskaper hos chefen som mojliggor ett auktoritativt forhallningssatt.
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I det forandringsinriktade ledarskapet podngteras chefers forméga att skapa visioner, att
ta risker och att acceptera nya idéer. Westlanders granskning av dessa monster ur ett
hélsofrdmjande perspektiv visar att samtliga dr under olika forutséttningar viktiga for ett
hélsofrdmjande ledarskap. Det att ledaren viljer en strategi for sitt ledarskap kan forut-

sattas {4 betydelse for den grad i vilken ledarskapet kan betraktas som hélsofrimjande.

Menckell&Osterblom (2000 s. 22) beskriver olika behov en arbetstagare har och som
ledarskapet pd arbetsplatsen kan pdverka. De ndmnde bl.a. behov av att kunna lédra sig
ndgot 1 arbetet, att kunna fatta beslut 4tminstone inom ens eget arbetsomréde, behov av
anseende 1 alla fall i form av visst mellanménskligt stod och respekt pé arbetsplatsen, att
se sammanhang mellan arbetet och omvérlden dtminstone sé att man kan se ett samband

mellan det man gor i1 arbetet och det som betraktas som nyttigt eller virdefullt i sam-
héllet.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att definitioner pé “vanligt” ledarskap och hil-
sofrimjande ledarskap har flera gemensamma ndmnare. Ledarskapet dr en process som
sker i gruppkontext. Ledarskap &r en hindelse och inte ett karaktirsdrag. Vidare handlar
ledarskap om att utveckla, mdjliggora, inspirera samt kommunikation. Yukl, som inte
har sin bakgrund inom hélsovérden, talar &ven om empowerment d& han beskriver le-
darskap. Ddremot talar den “vanliga” ledarskapsforskningen inte om hur ledarskapet
framjar personalens arbetshdlsa, utan om hur arbetet gors effektivast med hjilp av ett

fungerande ledarskap.

3.3 Ledarskap inom hélso- och sjukvarden

P& 1950-, 60- och 70-talen handlade ledarskapsldrobockerna enligt Jalas et al. (1992)
mer om administration dn om ledarskap. Man beskrev noggrant de hierarkiska proces-
serna i vardarbetet och alla arbetare hade sin egna specifika uppgift. Larobdckerna be-
skrev ocksd detaljerat hdlsovardsadministrationen, lagstiftningen, sjukhusets huvud-
funktioner och utrymmen. Kort ndmnde man organisationsteorier och ledarskapsstilar
och hénvisade till utbildningens uppbyggnad. Nyckelbegreppet i de tidiga ldrobockerna
var alltsd administration och inte ledarskap. En del av innehéllet dr dock aktuellt flera
artionden senare; man talade exempelvis om den bésta mojliga varden for patienten, om

att definiera mal och betydelsen av véxelverkan. I de administrativa 1drobockerna var
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inte vardarbetet som grund for de administrativa 10sningarna, utan tvartom verkar kun-
skapsbasen for vardarbetet haft liten inverkan pd utvecklandet av administrationen. Lér-
obockerna har ockséd fort fram traditionen om uppgiftscentrering och forfattarna drar
slutsatsen att de som list larobdckerna levt ut det de lart sig, eftersom det varit s& svart
att komma ifrdn uppgiftscentreringen och att uppné utrymme for sakkunnighet. Ar 1992
konstaterade Jalas et al. att det &r tydligt att man maste forsoka bilda en uppfattning av
ledarskapet pd nytt sd att den kommer till nytta badde for ledarskapsutbildningen och
praktiken. (Jalas et al. 1992 s. 11, 12)

Jalas (1992) pdminner att avdelningsskdtaren och 6verskdtaren dr beroende av vardper-
sonalen, deras sakkunskap och deras engagemang till arbetet. Makten hos ledaren beror
pa hur bra vardpersonalen klarar sitt grunduppdrag och hur starka de &r, det vill séga hur
starkt vardarbetet dr. Vardpersonalens stod ar ledarens kraftkélla vid dennes stravanden
efter att trygga forutséttningarna for verksamheten. Det finns en spdnning mellan makt
och beroende for att i ledarskapsuppdrag dr beroendet storre dn den formella kompeten-
sen som hor till &mbetet. Ju hdgre upp 1 hierarkin personen &r, desto mer beroende ar
han eller hon av andra. Det &r mojligt att hantera beroendet i en situation dér ledarens
verkliga makt inte begrinsas till den formella kompetensen och dverskrider ddrmed be-

roendet. (Jalas et al. 1992 s. 71)

D4 man talar om makt och beroende som har att géra med ledarskap inom vardarbetet
maste man enligt Jalas et al. (1992) ocksé reda ut begreppen byrakratisk och profession-
ell auktoritet, vilka biagge anvénds av ledare i varden. Med byrédkratisk auktoritet avses
sadant inflytande som grundar sig pa anvdndning av befogenheter som kommer med
dmbetet. Dessa befogenheter har att gora med personens position i organisationen, inte
med personen som besitter positionen. Uppgiften med byrékratisk auktoritet dr att koor-
dinera vérdpersonalens arbete med dvriga viktiga funktioner inom organisationen. Be-
slutsfattandet styrs av de professionella vardena i vardarbetet. Det att man anvénder by-
rakratisk auktoritet styrs av en tydlig uppfattning om vem som dr expert pa det praktiska
vérdarbetet och hur den personens verksamhet ska koordineras med den 6vriga sakkun-
skapen i organisationen. Om den byrékratiska auktoriteten anvidnds utgaende fran andra
orsaker dn grunduppdraget for varden och en professionell kunskaps- och vérdegrund,
kan den byrékratiska auktoriteten upprétthalla rutinerade normer och verksamhetssitt

som inte framjar professionell tillvixt hos vardpersonalen. Den byrakratiska auktorite-
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ten ensam ricker inte for en ledare inom varden. En ledares uppgift ér att paverka sa att
vardarbetare motiveras att kritiskt utvirdera sin verksamhet och utveckla sin yrkeskom-
petens. Professionell auktoritet baserar sig pa ledarens sakkunskap och dartill pd mgjlig
personlig karisma. En ledare har professionell auktoritet ifall vrdpersonalen unnar ho-
nom eller henne sakkdnnedomen och verkar for de mél han eller hon stillt. Den profess-
ionella auktoritetens uppgift ar att kdnna igen vérdpersonalens sakkdnnedom och ge
dem makt till sjdlvstindigt beslutsfattande. Den viktigaste uppgiften med professionell
auktoritet dr dock att kinna igen sakkunskap och sorja for professionell tillvixt genom
att motivera. En ledare inom véarden behover sdledes bade byrakratisk och professionell

auktoritet for att kunna 6ka sjukskotarnas makt och kraft. (Jalas et al. 1992 s. 72-74)

Pa 1990-talet beskrev Jalas et al. (1992) dven det finléndska ledarskapet och mer speci-
fikt ledarskapet inom varden. Det finldndska ledarskapet anklagades for att vara styvt,
auktoritirt och byrakratiskt. Byrakratin i hdlsovarden bestod av en centrerad hierarki,
som 1 sin tur bestod av centrerat beslutsfattande, hierarkiska och noggrant avgrinsade
makt-, ansvars- och verksamhetsomrdden, betoning pa forhédllandet mellan f6rman och
anstélld samt 6vervakning. De andra bestandsdelarna dr arbetsfordelningen och speciali-
seringen, da den tekniska kompetensen och specialiseringen garanterar effektivitet.
Darutover inkluderar man dnnu det att verksamheten &r likartad, emedan det garanterar
att verksamheten &r jimlik och opartisk. I det nya ledarskapet inom vérden tringer sig
de professionella virdena in i omrdden for den byrakratiska organisationen och kulturen
och forandrar verksamheten genom sakkunnighet och ledarskap. Man koncentrerar sig
alltsa pé att utga ifran patientens behov 1 stéllet for att arbeta och leda uppgiftscentrerat,

dé man létt kan sdga ifrén sig ansvaret eftersom det inte hor till mig.” (Jalas 1992 s. 98,

99)

Social- och hilsovardsministeriet, Stakes och Finlands kommunférbund har ar 1999
sammanstéllt rekommendationer for kvalitetsledning for social- och hélsovirden pa
2000-talet. Man rekommenderar bl.a. att det skapas mojligheter for alla intressenter att
delta aktivt pé olika plan nar kvaliteten pa servicen bedoms. Man rekommenderar ocksa
att organisationer som producerar service ska ha en yrkeskunnig och tillrdcklig ledning,
att ledningen forbinder sig till kvalitetstinkande och fungerar som exempel i den egna
organisationen samt att ledningen utbildar sig for ledningsmetoder som stoder kvali-

teten. Vidare rekommenderar man att serviceproducenterna ska sorja for att organisat-
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ionen har en kunnig och tillrdckligt stor personal, att personalen kan delta i fortbildning
som uppratthéller yrkesskickligheten och dkar kunskaperna i kvalitetsledning samt att

serviceproducenterna tar i bruk personalbokslut. (Outinen&Lindqvist 1999 s. 7, 8)

Betriffande ledarskapet inom hélso- och sjukvédrden specificerar man rekommendation-
erna genom att papeka att kvalitetsledning forutsitter att sittet att leda bygger pa méinni-
skornas delaktighet, partnerskap i samarbetet, kontinuerlig forbattring av kvaliteten, fak-
tabaserat beslutsfattande samt processorientering. Dértill hor det till ledningens uppgif-
ter att utveckla ett kundcentrerat verksamhetssatt, att identifiera verksamhetens interna
och externa utvecklingsmdojligheter, att precisera viarden och mél och informera om dem
1 hela organisationen. Vidare ska ledningen ange riktningen for hela organisationen ge-
nom att skapa strategier och att se till att organisationens alla mal har samma riktning,
att stdlla upp omfattande verksamhets- och kvalitetsmal samt att standigt f6lja upp och
bedoma dem. Likvil hor det till ledningens uppgifter att skapa en inspirerande och mél-
inriktad atmosfdr som bygger pd samarbete och som gor det mdjligt for personalen att
klara sig 1 arbetet samt att med sitt eget exempel och handlingssitt visa sitt engagemang

for organisationens virden, mal och syften. (Outinen&Lindqvist 1999 s. 15)

Enligt Pekkarinen (i Laitinen 2010) blev strategiskt ledarskap en del av ordforradet i
den finldndska hilso- och sjukvarden i slutet av 1990-talet. De forsta strategierna for
sjukvardsdistrikt dok upp 1 offentligheten i1 bérjan av 2000-talet. Efter depressionséren
behovdes kostnadseffektivitet, vilket ansags kréva starkt ledarskap. Man borjade fasta
uppmaérksamhet vid sjukhusens finansiering, ledarskapets sérdrag och ledarskapssystem
overlag. I motsats till sakkunnigorganisationer i allménhet dr grdnserna mellan yrkeska-
rerna i sjukhusvérlden ganska tydliga pd grund av den krdvda formella kompetensen.
Vardpersonal kan stiga i rang till ledande positioner inom vardarbetet, men inte inom
medicin utan en skild utbildning. Till den hogsta ledningen inom universitetssjukhusen
kan ddremot vem som hest med en hogre hogskoleexamen nd, men ldkarna dominerar

alltjamt tack vare sitt medicinska substanskunnande. (Laitinen 2010 s. 17)

Varje bransch har enligt Kauhanen (i Laitinen 2010) sin egen kultur och varje organisat-
ion sin egen organisationskultur. Inom hilsovardsvérlden har det skapats en egen kultur
under de senaste 150 dren. Det dr enligt Kauhanen en ldngsam och utmanande process

att fordndra en organisationskultur. Han péstdr att man rdknar inom den offentliga for-
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valtningen att fordandring av en organisations kultur tar ungefédr 10 ar i ansprék och att
en ledande chefs mandatperiod brukar vara ca fem ér. Det betyder alltsa att tva chefer
efter varandra borde driva samma saker stenhdrt for att uppnd forandring, vilket ar
ganska utmanande. Det man gjort under de senaste dren inom hédlsovarden i Finland ar
att man Okat forandringskapaciteten. Den hogsta ledningen har sett att den gamla verk-
samheten och servicestrukturen inte racker till for att man ska klara sig. Man har forsokt
beskriva verksamhetsprocesserna tydligt och @ndrat pa stodfunktionerna. Man har ocksa
bittre kunnat sitta en prislapp péd tjénster som skapats av funktionerna och dédrmed

béttre kunnat jamfora dem med tjdnster som kops utifran. (Laitinen 2010 s. 49, 50)

Man kan alltsd konstatera att ledarskapet inom hélso- och sjukvarden varit hierarkiskt
uppbyggt och att det alltjimt &r s4. Man har dock insett att man behdver fordndra struk-
turerna for ledarskapet for att géra verksamheten mer dndamalsenlig, effektiv och mal-

inriktad med tydliga syften, men det arbetet kraver tid och 1dngsiktigt tankande.

3.4 Teorier om halsoframjande

Hilsofrdmjande dr ett begrepp som har ansetts vara svart att definiera. Man har i stéllet
definierat vilka slags handlingar som kan anses vara hélsofrdmjande. Begreppet anvénds
ofta synonymt med bl.a. prevention, hdlsovard och hélsoupplysning. Hélsofrdmjande
beskrivs enligt Medin&Alexandersson (2000), som gjort en litteraturgenomgéng av
olika teorier om och definitioner av hélsa och hélsofraimjande, ofta i termer av handling-
ar, tillstdnd som kan botas, motarbetas, hjilpas eller frimjas, mal, processer eller strate-
gier pd olika strukturella nivéer. Vissa begrepp framstar dock som mer essentiella dn
andra och de ir hélsa, helhetssyn, empowerment, coping, samverkan, stodjande milj6

samt prevention. (Medin&Alexandersson 2000 s. 107)

Den forsta internationella konferensen om hélsofrdmjande holls 1 Ottawa, Kanada i no-
vember 1986, da en deklaration for att uppnd hélsa for alla &r 2000 gjordes. Konferen-
sen 1 Ottawa var ett svar pd de vixande forvéntningarna pa en ny primérvardrorelse
vérlden over. Enligt Ottawadeklarationen &r hilsofrimjande en process, som mojliggdr
for ménniskor att 6ka kontroll 6ver och forbattra sin hilsa. For att uppna ett tillstdnd av
fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt vilméende, maste en individ eller grupp identifi-

era och forverkliga strivanden, tillfredsstélla behov och fordndra eller anpassa sig vid
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omgivningen. Hélsa ses foljaktligen som en resurs for vardagligt liv, inte som ett mal i
sig. Forutsittningar for hilsa enligt WHO ér fred, skydd, utbildning, néring, utkomst, ett
stabilt ekosystem, hallbara resurser samt social jadmlikhet och réttfairdighet. Forbattring-
ar 1 hélsa fordrar en trygg grund i dessa forutsittningar. Grundldggande begrepp 1 detta
sammanhang dr att mdjliggora, att forespraka och att medla for hélsa. Hélsofrdmjande
verksamhet syftar pd att forbéttra villkoren for de ovan ndmnda forutséttningarna for
hélsa genom att forespraka hilsa. Hilsofrdmjande verksamhet fokuserar pd att uppna
jamlikhet 1 hélsa hos alla médnniskor. Malet &r att minska pa skillnader i aktuell hélsosta-
tus och forsdkra lika mdjligheter och resurser att mojliggora for alla manniskor att
uppna deras fulla hélsopotential. Forutsattningarna och framtidsutsikterna for hilsa kan
inte forsdkras av endast hilsovardssektorn. Hélsoframjande kriaver koordinerat engage-
mang av alla berdrda parter inklusive riksdagen, hédlso-, social- och ekonomisektorn,
icke-politiska och frivilliga organisationer och media. Ménniskor i alla livsskeden in-
volveras som individer, familjer och samhéllen. Professionella och sociala grupper samt
hilsovardspersonal har ett stort ansvar att medla mellan varierande intressen i samhéllet
for utdvande av hélsa. Halsoframjande program och strategier borde anpassas till lokala
behov och mojligheter och ta i betraktande varierande sociala, kulturella och ekono-

miska system. (WHO 1986 s. 1, 2)

Med hilsofrimjande verksamhet avser man i Ottawamanifestet att den inledningsvis ar
ndgot mer dn hélsovird. Hélsofrdmjande verksamhet sitter hdlsofragor pa agendan hos
politiker och andra beslutsfattare inom alla sektorer och nivéer. Hélsofrimjande verk-
samhet riktar beslutsfattares intresse mot de hélsokonsekvenser som deras beslut har
och till att beslutsfattare accepterar sitt ansvar i dessa frdgor. Syftet med hélsofrdmjande
verksamhet dr att gora det hdlsosamma valet till det enkla valet dven for beslutsfattare.
Foranderliga monster i livet, pa arbetsplatsen och pé fritiden har en avgdrande inverkan
pa hilsa. Arbete och fritid borde vara en kélla for hélsa hos ménniskor. Det sétt pé vilket
samhillet organiserar arbetet borde hjilpa att skapa ett hdlsosamt samhille. Hélsofrdm-
jande framkallar levnads- och arbetsforhéllanden som ar trygga, stimulerande, tillfreds-

stdllande och njutningsbara. (WHO 1986 s. 2)

En systematisk utvirdering av hélsoeffekter i en snabbt fordnderlig miljo dr mycket vik-
tig att utfora och maste foljas upp med verksamhet for att forsdkra positiv nytta for

ménniskornas hilsa. Hélsofrdmjande arbetar genom konkret och effektiv verksamhet i
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samhillet genom att prioritera, fatta beslut, planera strategier samt att implementera allt
detta for att uppnd bittre hdlsa. Hélsofrdmjande stdder personlig och social utveckling
genom att sorja for information, utbildning for hilsan samt forbéttra levnadsformégor.
Genom att gora det okar det antalet mojligheter for méinniskor att ha mer kontroll dver
sin egen hilsa och dver omgivningen samt att fatta beslut som bidrar till hélsa. Att géra
det mgjligt for ménniskor att lara sig genom hela livet, att forbereda sig for alla de olika
skedena och att klara av och kunna leva med motgangar &r essentiellt. Det hér behover
framjas 1 skolan, 1 hemmet, pd arbetsplatsen och i samhéllet. Ansvaret for hélsofrdm-
jande inom hélsovdrden delas mellan individer, samhéllsgrupper, professionella inom
hélsovédrden, hélsoserviceinstitutioner pé riksnivd. De méste arbeta tillsammans mot ett

hilsovardssystem som bidrar till hilsostrdvanden. (WHO 1986 s. 3)

I Medin&Alexandersson (2008 s. 114) gir Nutbeam 1998 vidare frain WHO:s definition
nér han séger i att hédlsoframjande dr den process som gor det mojligt for ménniskor att
oka kontrollen dver hélsans determinanter och ddrmed forbattra sin hilsa. Nutbeam me-
nar att det finns sju termer som é&r centrala for hélsofrimjande och de &r hélsa, hélso-
frimjande arbete, hélsa for alla, folkhélsa, primérvard, sjukdomsprevention och hélso-

utbildning.

WHO utreder ytterligare vad hdlsofrimjande arbete &r och vilket dess syfte dr. Enligt
WHO ér syftet med hélsoframjande arbete att stodja personlig och social utveckling ge-
nom att forse personer med sddan information, hélsoutbildning och kunskap som okar
individens mojlighet att bemaistra tillvaron pa olika strukturella nivéer. Hélsofrdmjande
arbete riktar sig enligt WHO till hela befolkningen, till de atgarder som &r avgdrande for
och bidrar till hilsa. Det kombinerar olika metoder, sdvil samhélleliga som lokala in-
stanser fOr att nd hdlsa. Med detta avser man samverkan. Hilsofrimjande arbete &mnar

forstiarka befolkningens aktiva medverkan i1 hilsoarbetet, med vilket man avser delak-

tighet. (Medin&Alexandersson 2000 s. 120)

Enligt Ewles&Simnett (2005) handlar hédlsofrimjande arbete om att forbattra hilsotill-
standet for savél enskilda individer som grupper. Verksamheten gir ut pa att frimja
hélsa, det vill séiga att forespraka, stotta, uppmuntra och prioritera hilsa sévél pa det in-
dividuella som det kollektiva planet. De viktigaste faktorerna som péverkar utgdrs enligt

Ewles&Simnett av sociala, ekonomiska och miljorelaterade aspekter som ofta ligger

35



utanfor individens kontroll. Déarfor &r en av de grundldggande malsattningarna for hilso-
fraimjande verksamhet att stirka ménniskors formaga att ta mer kontroll dver de

aspekter i livet som paverkar deras hilsa. (Ewles&Simnett 2005 s. 37)

Omgivningen dir hélsoframjande verksamhet dger rum ir avgdrande for formen, inne-
héllet och resultatet av verksamheten. Inte 1 ndgot annat falt av hélsofrdmjande &r detta
mer sant dn pé arbetsplatsen. Omgivningen hénvisar till den omedelbara fysiska miljon
och den psykosociala miljon. Viktigt nog, omgivningen innefattar ocksa det ideologiska
sammanhanget for arbete och for organisationen, antaganden och Gvertygelser som
finns inforstadda i de lagar och sociala tillvigagéngssitt och andra seder och bruk. Fore-
stillningen av omgivningen inkluderar saledes bdde materia och ett socialpolitiskt sam-

manhang. (Tones&Tilford 2001 s. 300)

Menckell&Osterblom (2000 s. 32) menar igen att hilsofrimjande pa arbetsplatser i hela
dess positiva betydelse omfattar forbattrad hilsa hos medarbetarna samt beaktande av

savil fysiska som psykosociala faktorer, ledarskapet och foretagskulturen.

3.5 The CompHP Core Competencies Framework for Health

Promotion

CompHP Core Competencies Framework for Health Promotion (i fortsdttningen
CompHP) dr en hilsofrdmjande modell som &r resultatet av ett sameuropeiskt projekt
som heter Developing Competencies and Professional Standards for Health Promotion
Capacity Building. Syftet med modellen ar att utveckla kompetensbaserade standarder
och ett ackrediteringssystem for hilsofrimjande verksamhet, undervisning och utévande
som har en positiv inverkan péd arbetskraftens kapacitet att leverera en forbéattring av
folkhilsan i Europa. Allménna maél for projektet ar att identifiera, enas om och publicera
kiarnkompetenser inom hélsoframjande verksamhet, undervisning och fostran i Europa.
Vidare vill man utveckla och publicera kompetensbaserade professionella standarder for
hilsofrimjande verksamhet, som alltsd modellen &r resultatet av. (Dempsey et al. 2011

s. 1)

Som bakgrund till modellen kan séigas ligga det faktum att en kompetent arbetskraft

som har de nddvindiga insikterna, formégorna och fardigheterna att oversitta program,

36



teorier och forskning till effektiv verksamhet utmérks som avgorande for framtida véxt
och utveckling av globalt hdlsofrimjande. Det att man identifierar och kommer 6verens
om kirnkompetenser for effektivt hilsofrimjande verksamhet, utbildning och inlérning
kinnetecknas som en avgdrande komponent i utvecklandet och stirkandet av arbetskraf-

tens kapacitet att forbdttra global hilsa. (Dempsey et al. 2011 s. 4)

Modellen ér enligt dess forfattare tillimpbar inom en méingd olika omraden. CompHP
kidrnkompetenser kan anvidndas pa olika sitt. Avsikten med kompetenserna dr att bidra
till en beskrivning av de essentiella insikter, formagor och virden som behdvs for att
upplysa effektiv verksamhet. Kdrnkompetenserna har en nyckelroll i utvecklingen av
hélsofrdmjande genom t.ex. fortsatt professionell utveckling, att bidra till en mer effek-
tiv arbetskraft samt genom att utgéra basen for ansvarsfull verksamhet och kvalitetssik-
ring. Kidrnkompetenserna gynnar arbetare inom héilsofrimjande genom att kompeten-
serna intygar om att det finns tydliga riktlinjer for de behdvda kunskaperna, formagorna
och vérdena for att arbeta effektivt och etiskt. Kompetenserna fridmjar battre kommuni-
kation och teamarbete i mangprofessionella och —sektoriella arenor genom att bidra med
ett gemensamt sprak och en delad forstaelse for nyckelbegreppen och arbetssitten i hil-
sofrimjande. Vidare kan kdrnkompetenserna vara till nytta inom hélsofrdmjande arbete
genom att identifiera personalutvecklings- och inldarningsbehov, de bidrar med en ram
for utvérdering och kvalitetssdkring, hjilper arbetstagare och chefer att f en battre upp-
fattning om olika hilsofrdmjande roller pad individuella arbetsplatser samt utvecklar

lampliga arbetsbeskrivningar. (Dempsey et al. 2011 s. 5, 6)
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Figur 1. Dempsey et al. 2011. The CompHP Core Competencies Framework for Health Promotion.

I handboken, som ndrmare beskriver modellen har man definierat kompetenser som en
kombination av den essentiella kunskap, formaga, fardighet och virden som behdvs for
att utova hélsofrimjande. Kidrnkompetenser definieras vidare som den minsta miangd
kompetenser som utgdr en bas for alla roller inom hélsofrdmjande, eller sagt pa ett annat
satt, de dr vad alla utdvare av hdlsofrimjande forvédntas kunna gora for att arbeta effek-
tivt, &andamélsenligt och lampligt for branschen. Kérnkompetenserna i modellen ar ett
resultat av en vid konsultationsprocess och en uppsamling av europeisk och internation-
ell forskningslitteratur. Kidrnkompetenserna utgar ifrdn Ottawadeklarationen fran ar
1986, som med sin banbrytande hidlsofrimjande vinkling haft en naturlig roll som
grundpelaren i forfattarnas arbete. CompHP omfattar 11 olika kdrnkompetenser som
utgdr modellen. Modellen askadliggors i figur 1. I modellens kdrna finns de etiska vér-
dena och den hélsofrimjande kunskapsbasen. De utgor saledes basen for all hilsofram-
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jande verksamhet och beskrivs mer detaljerat genom de nio andra omradena i modellen.

(Dempsey et al. 2011 s. 2, 7)

Etisk hédlsofrimjande verksamhet baserar sig pd ett engagemang till att hélsa &r en
ménsklig réttighet och att den &r central for méinsklig utveckling. Dessutom &r det enga-
gemang till att respektera individers och gruppers réttigheter, vardighet, konfidentialitet
och vérde. Vidare handlar det om en dvertygelse om att hilsofrimjande verksamhet ar
vélgorande och skadar inte, om att vara drlig om vad hélsoframjande ar och vad det inte
kan uppnd. Etisk hdlsofrimjande verksamhet handlar ocksa om att verksamheten grun-
dar sig pa samarbete och partnerskap, att man soker fram bdsta mojliga tillgéngliga in-
formation och evidens som krivs for att implementera program som paverkar hélsan.
Bekraftande av individer och grupper for att skapa oberoende och sjilvrespekt ligger
ocksa som grund for etiskt hidlsofrimjande verksamhet. Att sté till svars for kvaliteten
av sin egen verksamhet och att ansvara for att uppréitthdlla och forbéttra kunskaper och
formagor inom den hidlsofrimjande verksamheten har ocksa att géra med etiskt hand-

lande.

Kunskapsbasen som tillsammans med etiken utgoér basen for de hélsofrdmjande karn-
kompetenserna innebdr att en som arbetar med hélsofrdmjande kénner till konceptet,
principerna och de etiska virdena inom hilsofrimjande som de definierats i Ottawade-
klarationen. I kunskapsbasen ingar en forstaelse av att jimstélldhet i hélsa, social jam-
likhet samt hélsa som en mansklig rittighet utgdr en grund for halsofrimjande verksam-
het. Hélsofrimjande modeller och ndrmelsesitt som stoder empowerment, delaktighet,
partnerskap och réttfardighet fungerar ocksa som grund for hilsofrimjande verksamhet.
Insikt 1 de rddande teorier som utgoér grunden for effektivt ledarskap, frimjande av sam-
arbete, kommunikationsprocesser och rddande informationsteknologi som krivs for ef-

fektiv hilsofrdmjande verksamhet behdvs for en bred kunskapsbas, menar Dempsey et

al. (2011 s. 8)

Omradet som handlar om att mojliggdra forandring innebér att mojliggora for individer,
grupper, kommuner och organisationer att 6ka kapaciteten for hilsofrimjande verksam-
het 1 syfte att 6ka hélsa och minska pé hilsoskillnader. Omrédet som handlar om att {6-
respraka hilsa innebér att tala for individers, gruppers, kommuners och organisationers

formaga att forbéttra hilsa och vdlméende samt att 6ka kapaciteten for hélsofrdmjande
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verksamhet. Det femte omrddet handlar om att samarbeta grinsoverskridande for att oka
den hilsofrdmjande verksamhetens inverkan och hallbarhet. Kommunikationsomradet
handlar i modellen om att hélsofrimjande verksamhet kommuniceras effektivt genom
att anvinda ldmplig teknik och teknologi for olika mélgrupper. Vidare bér man komma
ihdg de olika formerna av kommunikation; skriftlig, verbal, non-verbal och lyssnande.
Interpersonell kommunikation samt grupparbetsformégor behovs for att gora det enklare
for individer, grupper, kommuner och organisationer att forbattra hélsa och minska pa
ojamlikheter i1 hélsa. Ledarskap &r ett eget omrade i modellen och tas upp genom att det
bidrar till utvecklingen av en gemensam vision och strategisk riktning for den hilso-
framjande verksamheten. Ledarskapet visar pé att man kan samarbeta med personer som
berdrs av verksamheten for att nd samforstand i1 det aktuella drendet. Man ska kunna
anvinda sddana ledarskapsformagor som framjar empowerment och delaktighet. Med
ledarskapet visar man att man kan bilda nétverk och motivera genom att leda forandring
mot forbéttrad hédlsa. Man bidrar genom att mobilisera och leda resurser for hilsofrdm-
jande verksamhet, likasa till grupp- och organisatorisk inldrning for att fa den hélso-

frimjande verksamheten att avancera. (Dempsey et al. 2011 s. 10)

I modellens innersta kdrna finns alltsd de etiska virdena och den hilsofrimjande kun-
skapsbasen. Den innersta kdrnan omges av kdrnkompetenserna att mdojliggora fordnd-
ring, att forespraka hélsa och medla eller samarbeta for hélsa. I det foljande skiktet finns
kidrnkompetenserna kommunikation och ledarskap, som spelar en stor roll i det hélso-
fraimjande sammanhanget. I det yttersta skiktet finns den gérande nivan, om man sa vill
kalla den. Kdrnkompetenserna beddmning, planering, férverkligande samt utvérdering
och forskning finns placerade hir. Med hjdlp av de inre kidrnkompetenserna kommer

man fram till de yttre, dir verksamheten, eller planeringen av den sker.

Den teoretiska referensramen ér siledes en fin balansgang mellan ledarskap och hélso-
fraimjande och en sammanstrilning av dessa tvd. Den skapas av en forstaelse for de le-
daregenskaper som har en positiv inverkan pd personalen och hur den arbetar samt dju-
pet 1 innebdrden av hélsofrimjande, som &r ett méngfacetterat begrepp och handlings-

monster.
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4 SYFTE, FRAGESTALLNINGAR OCH BESKRIVNING

Avsikten med denna undersokning &r att kartlagga vilka forvantningar vardpersonal har
pa ledarskapet i framtiden, sé att deras arbetshélsa frimjas. Man har velat utgd ifran per-
sonalens synvinkel vid forsoket att ta reda pa och tolka de mdjligheter som finns i fram-
tidens ledarskap, med fokus just pd personalens arbetshilsa. I det hir arbetet kommer
dmnet att belysas och forslag ges till hur man med hjélp av ledarskapet kan péverka fe-
nomenet. Syftet for detta utvecklingsarbete &r att ta reda pd hur man med hjilp av ledar-
skapet kan stdda personalen att ma bra i sitt arbete., dvs. hurdant ledarskap foérvintas for
att man ska ha arbetshdlsa? Med den teoretiska referensramen och syftet for den har

studien i tankarna vécks fragestéllningarna fram.

For det forsta, 1) hur skall dagens moderna arbetstagare ledas sa att deras arbetshélsa

framjas?

For det andra, 2) vilka dr de mdjligheter som ledarskapet har for att paverka arbetshal-

san?

Genom fokusgruppintervjuerna och tolkningen av dem &dmnar jag fa svar pa ovan

nidmnda  frdgor och  redogér  fOr  resultatet  senare 1  studien.

Abduktiv Resultat-

Halsofrdmjande o P
) redovisning Ny forstaelse

& CompHP er tolkning

B}
Tidigare forskning fokusgruppintervju

Figur 2. Beskrivning av studiens genomforande.
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5 METOD

”Om man vill veta hur ménniskor uppfattar sin vérld och sitt liv, varfor inte friga dem?”

Steinar Kvale 2009 s. 15

5.1 Den kvalitativa forskningsintervjun

Den kvalitativa forskningsintervjun soker forstd vérlden frén unders6kningspersonernas
synvinkel, utveckla mening ur deras erfarenheter, avsldja deras levda vérld som den var
fore de vetenskapliga forklaringarna. Att intervjua i forskningssyfte innebér att man od-
lar samtalsfardigheter som de flesta vuxna ménniskor redan dger i kraft av sin forméga
att stélla fragor. Forskningsintervjun bygger pad vardagslivets samtal och &r ett profess-
ionellt samtal; den dr en intervju dédr kunskap konstrueras i interaktionen mellan inter-
vjuaren och den intervjuade. En intervju dr ett utbyte av dsikter mellan tvé personer som

samtalar om ett tema av dmsesidigt intresse. (Kvale&Brinkmann 2009 s. 17, 18)

Kvale delar in intervjuundersokningen i sju stadier. Trots att jag inte kommer att ge-
nomfora traditionella intervjuer, kan man mycket vl tillimpa Kvales indelning ocksa
d& man planerar en fokusgruppintervju. Hiarnist ska jag kort sammanfatta de sju stadi-

erna enligt Kvale.

1. Tematisering handlar om att formulera undersékningens syfte och forestdllningen
om dmnet for undersdokningen innan intervjun borjar. Undersékningens varfor och vad

bor klargoras innan fragan om Aur —metoden- stills.

2. Uppldggningen av undersokningen ska planeras med hénsyn till alla sju stadierna
innan intervjuerna paborjas. Planeringen gors utifran vilken kunskap som efterstrivas

och med betraktande av moraliska konsekvenser for undersdkningen.

3. Intervjuerna genomfors enligt en intervjuguide och med ett reflekterande forhall-
ningssatt till den eftersokta kunskapen och till den interpersonella relationen i intervjusi-

tuationen.

4. Betriffande utskrift ska intervjumaterialet forberedas for analys, vilket vanligen in-

nebir en overforing fran talsprék till skriftsprak.
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5. Betrdffande analysen ska man utifrdn undersdkningens syfte och &mne samt pa
grundval av intervjumaterialets karaktdr avgora vilka analysmetoder som &r lampliga for

intervjuerna.

6. Intervjuresultatens validitet, reliabilitet och generaliserbarhet ska faststéllas. Med
andra ord handlar det om verifiering. Reliabilitet hanfor sig till resultatens konsistens,

och validitet till om en intervjustudie undersdker vad den var avsedd att undersoka.

7. Resultatet av undersékningen och de anvénda metoderna ska rapporteras i en form
som motsvarar vetenskapliga kriterier, som beaktar de etiska aspekterna av undersok-

ningen och leder till en ldsbar produkt. (Kvale&Brinkmann 2009 s. 118)

Intervjuforskning genomsyras av etiska frdgor. Den kunskap som produceras av sadan
forskning &dr beroende av den sociala relationen mellan intervjuare och intervjuperson,
som bygger pa intervjuarens formaga att skapa en miljo dér intervjupersonen kénner sig
fri och séker nog for att prata om privata hindelser som kommer att registreras for se-
nare offentligt bruk. Detta krdver en fin balansgang mellan intervjuarens intresse av att
komma &t véardefull kunskap och etisk respekt for intervjupersonens integritet.

(Kvale&Brinkmann 2009 s. 32)

I Kvale&Brinkmann (2009 s. 79) séger Birch 2002 att etiska problem i intervjuforsk-
ning uppstér framfor allt pa grund av svarigheten att “forska om privata liv och presen-
tera redogorelserna pd den offentliga arenan”. Kvale resonerar att man bor dverviga
syftet med en intervjuundersdkning inte bara med hdnsyn till det vetenskapliga virdet
av den efterstrivade kunskapen, utan ocksa efter i vilken mén den forbéttrar den under-
sokta mianskliga situationen. Vid planeringen dr det etiska problemet att erhélla under-
sOkningspersonernas informerade samtycke till att delta i studien, att sikra konfidentia-
litet och Overvéga de konsekvenser som kan folja av studien for de undersokta perso-
nernas del. I intervjusituationen méste man enligt Kvale overviga vilka de personliga
konsekvenserna blir for undersokningspersonerna, t.ex. stress under intervjusituationen
och fordndringar i sjdlvuppfattning. Utskriften méaste vara lojal mot de muntliga uttalan-
dena i intervjusituationen. Vid analysen giller de etiska problemen frdgan om hur djupt
intervjuerna kan analyseras, och om intervjupersonerna ska ha inflytande 6ver hur deras
uttalanden tolkas. Det édr ocksa forskarens etiska skyldighet att redovisa kunskap som é&r

sakrad och verifierad sa 14ngt det dr mojligt. Det handlar om till exempel hur pass kri-
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tiska frdgor man kan stélla, menar Kvale. Nér forskaren ska rapportera offentligt om
privata intervjuer aktualiseras frdgan om konfidentialitet igen. Likasd blir det aktuellt att
fundera over vilka konsekvenser den publicerade rapporten kan fa bdde for intervjuper-

sonerna och for den grupp som de tillhor.

5.2 Fokusgruppintervju som metod

Jag har valt att anvdnda mig av fokusgruppintervjuer som metod for att f4 svar pa forsk-
ningsfrigorna. Hiarndst sammanfattas vad som avses med fokusgruppintervju, hur den
tillimpas och varfor den viljs som metod 1 motsats till individuell eller vanlig gruppin-
tervju. Skribenten fick tag pd grupperna via en kontaktperson till ELLI-projektet. Hon
kontaktade ansvarspersoner vid ndgra hilsostationer 1 Esbo och sedan kunde skribenten
kontakta dessa personer sjidlv. Ansvarspersonerna informerade personalen om fokus-
gruppintervjuerna och de flesta var intresserade av att delta. Skribentenen ville begriansa
gruppstorleken till hogst sex deltagare per grupp, men i den forsta gruppen var deltagar-
antalet sju. Intervjuerna dgde rum pé ett tillfdlle som var reserverat for avdelningsmote,

sd ingen behdvde komma pé egen tid eller arbeta dvertid for att kunna delta.

Fokusgruppintervjun har som metod anvénts under en lang tid inom t.ex. marknadsun-
dersokningar, dir den tilldimpas i syfte att studera reaktioner pa nya produkter och re-
klamkampanjer. Den ursprungliga idén med fokusgrupper var att man visste att ménni-
skor med en viss erfarenhet kunde intervjuas pa ett forhdllandevis ostrukturerat séitt om

denna erfarenhet. (Bryman 2002 s. 325)

En fokusgrupp bestdr i allménhet av 6-10 intervjupersoner ledda av en moderator
(Chrzanowska 2002 i Kvale 2009 s. 166). Den karakteriseras av en nondirektiv intervju-
stil ddr det viktigaste ar att fa fram en rik samling synpunkter pa det som éar i fokus for
gruppen. Moderatorn introducerar diskussionsdmnen och ser till att det blir ett menings-
utbyte. Hans uppgift dr att skapa en atmosfdr som tillter deltagarna att ge uttryck at
personliga asikter i &mnet. Malet for fokusgruppen ér inte att nd samforstdnd om de fré-
gor som diskuteras eller finna Idsningar pd dem, utan att fora fram olika uppfattningar i

en fraga.
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Fokusgruppintervjuer lampar sig enligt Kvale&Brinkmann (2009 s. 166) vil for explo-
rativa studier pa ett nytt omrade, eftersom den livliga kollektiva interaktionen kan fora
fram mer spontana expressiva och emotionella uppfattningar &n den individuella, ofta
mer kognitiva intervjun. Nir det géller kénsliga tabubelagda @mnen kan gruppinterakt-
ionen gora det littare att uttrycka synpunkter som annars ér svara att uppge. Gruppinter-
aktionen minskar dock moderatorns kontroll av intervjuns forlopp, och ett pris att betala

for den livliga interaktionen kan bli intervjuskrifter som &r nagot kaotiska.

Enligt Hirsjarvi&Hurme (2000 s. 62) bestar fokusgruppen ofta av noggrant utvalda per-
soner, som ofta dr experter pé sitt omrdde eller personer, vars asikter och attityder pa-
verkar det ifragavarande fenomenet, och de kan dessutom fi till stdind en fordndring.
Fokusgruppen har enligt Hirsjarvi&Hurme ett tydligt definierat mél, och malet &r klart
for alla gruppmedlemmar. Man rekommenderar, att moderatorn for fokusgruppen inte
kommer frdn samma organisation. Moderatorn forsoker fa igdng och upprétthalla en fri
diskussion och forsoker fa dven de tystare medlemmarna att bidra till diskussionen.
Moderatorn ska @nda inte bland sig i diskussionens forlopp. Man stravar till att grupp-

sessionerna blir trevliga och avslappnade situationer som racker 45-60 minuter.

Gruppintervjun har en del fordelar mot den individuella intervjun. Forst och framst far
man snabbt svar av flera personer samtidigt. Gruppdynamiken péverkas av och makthie-
rarkin paverkar vem som talar i gruppen och det som ségs. Ett problem uppstar dd en
eller tvd personer dominerar i gruppen. Intervjuaren kan vid sédana tillfdllen be efter
kommentarer av andra deltagare. Det storsta problemet med gruppintervjun anses dnda

vara att skriva ut intervjun och analysera den. (Hirsjarvi&Hurme 2000 s. 63)

Det finns enligt Bryman (2002 s. 324) i huvudsak tre skél for att skilja mellan fokus-
gruppintervju och gruppintervju. For det forsta brukar fokusgrupp ha betoningen pa ett
visst tema eller &mnesomradde som man fordjupar sig i, medan gruppintervjuer ofta
tacker manga olika fragestéllningar. Ibland véljer man gruppintervjuer for att spara tid
och pengar, men detta brukar inte vara fokusgruppers syfte. Den som arbetar med fo-
kusgrupper ér alltid intresserad av hur individer i egenskap av gruppmedlemmar disku-
terar en viss fraga. De flesta som anvénder sig av fokusgrupper arbetar inom ramen for
kvalitativ forskning. Det betyder att de uttalat dr inriktade pd att f4 fram hur deltagarna

uppfattar den fragestillning man presenterar for dem, och darfor utformar forskaren en
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forhallandevis ostrukturerad situation for att deltagarnas dsikter och synsétt ska kunna
komma till uttryck. Den som leder fokusgruppen kallas ofta moderator; han eller hon

ska skota intervjun men utan att vara alltfor styrande, menar Bryman (2002 s. 324, 325).

Fokusgruppintervjun som metod gor det mojligt for forskaren att skapa en forstdelse av
varfor ménniskor tycker som de gor. I en vanlig intervju far intervjupersonen ofta fragor
om vilka orsakerna r till att han eller hon har en viss asikt, men fokusgruppen rymmer
en mdjlighet for deltagarna att utforska varandras skél till att vara av en viss asikt, pape-
kar Bryman (2002). I fokusgrupper kan deltagarna lyfta fram den frégestillning som de
anser vara viktig pd ett visst omrade. Detta dr forstas dven ett mal {for individuella inter-
vjuer, men eftersom fokusgruppledaren maste ldmna en viss del av kontrollen till delta-
garna, kan de frdgor som &r betydelsefulla for dem komma till ytan. I en fokusgrupp ar-
gumenterar individerna ofta med varandra och ifrégasitter varandras asikter. Denna ar-
gumentation innebdr att forskaren har mojlighet att f4 mer realistiska beskrivningar av
vad minniskor tycker och ténker, eftersom de tvingas reflektera dver och kanske dven
dndra sina uppfattningar. Fokusgrupper ger forskare mojlighet att studera hur individer
tillsammans skapar mening i en foreteelse. Meningsskapandet sker i samspel och 1 dis-

kussioner med andra. (Bryman 2002 s. 326, 327)

Intervjuguiden utarbetades utgdende frén studiens syfte och fragestéllningar. Fragorna i
intervjuguiden &r indelade i fem kategorier enligt Krueger&Casey (2000). Alla fragor ar
inte jamlika och varje typ av fragor har ett distinkt syfte. Vissa frdgor finns till endast
for att hjdlpa ménniskor att forbereda sig for att svara pa en viktigare fraga. Moderatorn
kan ga igenom en del fragor snabbare och ge mera tid at andra. Fradgans viktighetsgrad
paverkar den tid som anvinds savél pd fragan som pa analysen av den. De fem frageka-
tegorierna kallas dppnande, introducerande, 6vergangs-, nyckel- och avslutande frigor.
Syftet med Oppnande fragor ar att fA manniskor att prata och att kinna sig bekvdma i
situationen. Alla deltagare ombeds att svara pd de Oppnande frdgorna. Den Oppnande
fragar planeras sd att den &r enkel att besvara. Introducerande fragor introducerar dmnet
at deltagarna och fir méinniskor att borja tinka pé sin forbindelse till &mnet. Dessa fra-
gor uppmanar till diskussion bland deltagarna. Typiskt tillater de hér frdgorna deltagar-
na att beriitta om sin syn pa dmnet ifriga. Overgangsfragor forflyttar diskussionen mot
nyckelfrdgorna som driver studien. De fungerar som en logisk ldnk mellan de introduce-

rande fragorna och nyckelfragorna. Nyckelfrdgorna dr de som driver studien. Typiskt
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finns det enligt Krueger&Casey tva till fem nyckelfrdgor i den har kategorin, beroende
pa intervjuns ldngd. De kréver storsta uppmirksamhet vid analysen och ir oftast de fré-
gor som forskare forst utvecklar. Det dr viktigt for moderatorn att veta vilka som ar
nyckelfragor. Moderatorn behdver tillata tillrickligt med tid for diskussion for de hér
fragorna. Avslutande fragor ger ett slut till diskussionen, mojliggdr for deltagarna att
reflektera over det som sagts och ar kritiska for analysen. Den avslutande fragan dr en
forsdkrande fraga. Dess unika syfte &r att forsdkra att alla fick séga det de ville och att
ingen blivit missforstddd. (Krueger&Casey 2000 s. 44-46)

Fokusgruppintervjun dr en bra metod for att fa svar pd forskningsfragorna i den hér stu-
dien. Ménniskor med liknande utbildning och dven bakgrund i arbetslivet samtalar med
varandra om ett tema som berdr dem alla i uppbyggande syfte, for att {4 forbattring till

stand.

5.3 Sampel och material

Fokusgrupperna var tre till antalet och bestod sammanlagt av sjutton deltagare. Intervju-
erna genomfordes mellan januari och mars 2012. Alla deltagare var kvinnor varav sju
var primdrskdtare, fyra var hdlsovardare och sex var sjukskotare. De hade arbetat mellan
sex och trettiofyra ar inom vérden och pa sin nuvarande arbetsplats mellan nio ménader
och tjugo ar. Man hade reserverat en timme for respektive intervju. Intervjuerna dgde
rum i personalens kafferum och i ett fall i en arbetstagares arbetsrum dé alla motesrum
var upptagna. Alla deltagare och moderatorn satt kring ett bord. Under intervjuerna ser-
verades det kaffe och bulle. Vid inledningen av intervjun, innan bandspelaren sattes
igédng presenterade sig moderatorn for gruppen och beréttade vad som skulle ske samt
presenterade temat for diskussionen. Principen om frivilligt deltagande upprepades och
moderatorn samlade in de undertecknade blanketterna for informerat samtycke. Mode-
ratorn inledde diskussionen och undvek att styra den for mycket. Moderatorn gjorde an-

teckningar och stéllde tilliggsfragor vid behov.

Efter att alla fragor var stdllda i respektive fokusgrupp gick moderatorn igenom det
sagda och dé fanns det tillfélle for deltagarna att korrigera eller tilldgga nagot vid behov.
Till sist gavs det dnnu mdjlighet att ta upp till diskussion sddant som man inte behandlat

men som ndgon ansag att vi dnnu borde diskutera. Vid tva av de tre tillfillena kom det
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dnnu upp till diskussion ndgot som en av deltagarna initierade och upplevde att man

annu behovde diskutera.

Efter varje fokusgruppintervju transkriberades intervjuerna ord for ord. Intervjuspréket
var finska. Den forsta intervjun resulterade i tta sidor text, den andra i sexton sidor och
den tredje i elva sidor text, sammanlagt alltsd 35 sidor text. Arbetet var ganska kri-
vande, eftersom manga ménniskor pratade under samma inspelning. Moderatorns an-
teckningar var till stor hjilp under transkriberingsprocessen, d4 man med hjélp av nyck-
elord och tecknet for vem som svarade pé frigan kunde para ihop ritt rost med rétt per-
son. Den andra gruppen var mycket pratsam och deltagarna var ivriga att diskutera och
pratade ibland pd varandra. Vissa korta delar pé bandet dr darfor nést intill omojliga att
tolka. Det har dnda varit mdjligt for forskaren att bilda en uppfattning om vilken asikt
deltagarna har haft i en viss friga trots att det i vissa enskilda fall varit svart att urskilja
exakt vilken deltagare som svarat. Mellan de tvd forsta och den tredje fokusgruppen
gick en médnad, under vilken analysen av de tva forsta gruppernas material inleddes. In-
tervjuspraket var finska och citaten nedan &r oversatta av skribenten. De ursprungliga

citaten r atergivna i bilaga 6.

5.4 Etiska overvaganden

Forskningsetiska delegationen, Tenk, beskriver de forskningsetiska principerna och de-
lar de etiska principerna for forskning som riknas till humanvetenskaper i tre delomra-

den:

1. Respekt for den undersokta personens sjalvbestimmanderitt,
2. undvikande av skador och

3. personlig integritet samt dataskydd.

Tenk understryker i enlighet med Helsingforsdeklarationen att deltagandet ska vara fri-
villigt och basera sig pa tillricklig information. Tenk forklarar vidare att forskningsper-
sonen kan ge sitt informerade samtycke muntligt eller skriftligt, eller s& kan beteendet i
ovrigt tolkas sé att man uttryckt sitt samtycke till forskningen. Om forskningspersonen
exempelvis gar med pé en begdran om intervju eller en gallup har han gett sitt samtycke

till forskningen. Tenk specificerar dnnu, att forskningspersonen har rétt att nir som helst
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avbryta sin medverkan i undersdkningen, men det betyder inte att de uppgifter han/hon

lamnat fram till dess, till exempel en intervju, inte lingre kan utnyttjas. (Tenk 2009 s. 5)

Fore fokusgruppintervjuerna inleddes anholls om forskningstillstind fran Arcadas
Etiska rads arbetsutskott, Etix. Likasa anhdll man om forskningstillstdnd fran Esbo stads
social- och hidlsovardsvisende. I anhéllan bifogades forskningsplanen samt foljebrevet

och blanketten for informerat samtycke.

Den information som ges at personer om undersokningen borde enligt Tenk (2009 s. 7)
innehalla atminstone forskarens kontaktuppgifter, forskningstemat och det konkreta ge-
nomforandet av materialinsamlingen och den berdknade tidsatgdngen, hur det insamlade
materialet ska anvindas, sparas och utnyttjas i fortsdttningen och att deltagandet ar fti-
villigt. Forskningspersonen kan ocksd begéra tilldggsinformation om forskningen och
forskaren kan pa forhand forbereda sig pa att ldmna sadan information. Oberoende av
sattet att samla in material maste forskningspersonens fragor berdrande tilldggsinform-

ation besvaras sanningsenligt.

I den hér studien skickades ett foljebrev till intervjupersonerna. I brevet framgick studi-
ens syfte och &mnet som kommer att diskuteras i fokusgruppen samt tidtabellen for
gruppen. Vidare berdttades det kort om materialinsamlingen och hur den kommer att
bearbetas samt att den kommer att spelas in. Detta diskuterades dven i grupperna. Skri-
bentens och handledarens kontaktuppgifter fanns i brevet, likasd en bilaga for informe-
rat samtycke, ddr man mer detaljerat beskrivit vad det innebir att delta i fokusgruppen

och som man Onskar att deltagarna bekantar sig med fore intervjusituationen.

Tenk pdminner att for att undvika psykiska olédgenheter bor forskningspersoner bemétas
med respekt och forskningspublikationerna bor skrivas pa ett sdtt som tar hdnsyn till
dessa personer. Forskaren bor se till att frivillighetsprincipen tillgodoses dven i forsk-
ning som inbegriper véixelverkan. Om forskningspersonen dr generad, besvirad, ut-
trycker ridsla eller dr fysiskt trott kan det vara en tillrdcklig orsak for forskaren att inte
fortsdtta med undersdkningen, dven nér forskningspersonen inte med ord direkt uttryck-

er sin vigran, menar Tenk (2009 s. 9).

Betriaffande personers integritet och dataskydd sidger Tenk att integritetsskyddet hor till

de rattigheter som dr garanterade genom Finlands grundlag och &r ocksé en viktig
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forskningsetisk princip. Dataskyddet dr den viktigaste delen av integritetsskyddet med
tanke pa forskningsmaterialets insamling och anvéndning samt publicering av resulta-
ten. Tenk delar in de forskningsetiska principerna for integritetsskyddet i tre delar; hur
forskningsmaterialet ska skyddas och héllas konfidentiellt, huruvida materialet ska spa-
ras eller forstoras och forskningspublikationer. Utgéngspunkten &r en strdvan att sam-
ordna det konfidentiella och principen om vetenskaplig 6ppenhet. Bestimmelser om
anvindningen av material forsett med identifikation ingér i personuppgiftslagen, poing-

terar Tenk.

Enligt lagens 3§ avses med personuppgifter “alla slags anteckningar som beskriver en
fysisk person eller hans egenskaper eller levnadsforhdllanden som kan hénforas till ho-
nom sjélv eller till hans familj eller ndgon som lever i gemensamt hushall med honom”.
Enligt huvudprincipen i lagen dr anvéndningen av personuppgifter tilliten med den un-
dersokta personens samtycke. Grundprincipen nér det giller insamling och forvaring av
identifierbara uppgifter ar att de 4r ndodvindiga for forskningen. De ska alltsd inte sam-
las in och sparas i onddan. Nér forskningsmaterial kan analyseras pa ett rationellt sétt
utan identifikationer och det inte finns forskningsmassiga orsaker for att spara identifi-
erbara uppgifter, bereds en version av materialet som enbart innehéller oidentifierbara
uppgifter for forskningsbehov. Denna version sparas for fortsatt forskning, faststéller

Tenk (2009 s. 9).

I den hér studien &r skribenten den enda som har tillgang till allt material som uppstar
fran fokusgruppintervjuerna. Man forvarar det skriftliga materialet i ett last skép till vil-
ket endast skribenten har tilltrdde. Under intervjusituationerna antecknade man ingen
identifierbar information och skiljde at intervjupersonerna genom att ge dem alla en
egen bokstav (A, B, C, D osv.). Efter transkriberingen kommer man att forstéra allt
pappersmaterial som inte ldngre behdvs. D4 analysen dr fardig forstér man dven det in-
spelade materialet. De transkriberade intervjuerna sparas for en liten tid framover for

eventuella framtida behov.

Skyddet av material som innehdller identifierbara uppgifter bor planeras omsorgsfullt.
Forskningspersoners integritetsskydd far inte dventyras genom att materialet sparas
vérdslost eller genom oskyddade elektroniska dverforingar. Datasdkerhetslosningar ro-

rande material som innehéller identifierbara uppgifter innefattar beslut om var pappers-
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materialet sparas, i vilket skede onddiga uppgifter forstors eller hur de sparas och arkiv-
eras for fortsatt forskning. Ndr det inte finns ndgon forskningsmaissig orsak att spara
personuppgifter, ska pappersmaterial med identifierbara uppgifter forstdras och motsva-
rande material i elektronisk form raderas, dndras eller forenklas. Forskningsmaterial far

inte anvindas och utldmnas i annat syfte dn for forskningsdndamal. (Tenk 2009 s. 10)

Betriaffande utskriften av forskningsmaterialet och hela forskningen omfattar skribenten
alla resultat, vare sig de gldder henne eller inte. Materialet analyseras enligt bésta for-
méga och tolkningen gors sd objektivt som mojligt. Materialet skrivs ut sd att man inte

kan identifiera enskilda personer fran resultatet, utan att &ndé dndra pé innehallet.

5.5 Abduktiv innehallsanalys

Analysen av materialet gors med en abduktiv innehéllsanalys genom att analysera fo-
kusgruppintervjuerna och relatera de aspekter som stigit fram frdn intervjuerna som
mest relevanta till den teoretiska referensramen. Abduktion som analysmetod har drag
av bade induktion och deduktion, men det dr viktigt att observera att abduktion inte ar
en enkel blandning av dessa, utan den tillfér nya och helt egna moment, pipekar Al-
vesson och Skoldberg (2008 s. 55). Under processens gang utvecklas dels det empiriska
tillimpningsomradet, dels justeras och forfinas dven teorin, dvs. det foreslagna overgri-
pande monstret. Induktion utgér alltsd frdn empiri och deduktion fran teori. Abduktion
utgér frdn empiriska fakta, men avvisar inte tidigare teoretiska uppfattningar. Analysen
av empirin, i det hér fallet fokusgruppintervjuer, kan kombineras med studier av tidigare
teori 1 litteraturen som inspirationskélla for upptdckta monster som ger forstaelse, som
Alvesson och Skoldberg uttrycker det. Under forskningsprocessen sker alltsa en véxling

mellan teori och empiri varvid bada omtolkas i skenet av varandra. (Al-

vesson&Skoldberg 2008 s. 55, 56)

Enligt Tuomi och Sarajirvi (2008) ar abduktiv slutledning mojlig nédr observationerna
har ett samband med ndgon ledande tanke eller ledtrad. Slutligen handlar innehallsana-
lys om logiken att upptécka. Till det finns inga regler eller ndgon metod som man kan
lara sig och som skulle fora med sig visdom. Den som genomfor studien maste sjalv
producera visdomen i analysen. For att uppna detta behdver man inte bara folja sin me-

tod, utan ocksd ha den intellektuella formagan att vara 6ppen och kénslig for visdomen,
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ha en skdrpt observationsféormaga samt god tur, menar Tuomi och Sarajirvi (2008 s.

100).

6 RESULTAT

Resultaten av studien presenteras hirnést bade i 16pande text som i figurer samt i bilaga
6. Resultatet har analyserats abduktivt genom att dels analysera innehallet d& man bildat
underkategorier och dverkategorier och dels genom att spegla den empiriska delen mot
den teoretiska referensramen, som i detta fall utgors av ledarskap, hélsoframjande och
CompHP-modellen. Det visade sig under analysens gang att mycket av fokusgruppin-
tervjuerna resultat kunde dterspeglas i CompHP-modellen och skribenten fick en dju-
pare forstdelse for modellen genom den empiriska studien, vilket ju dr kdrnan i det ab-
duktiva tillvigagéngssittet. P4 samma sitt fick resultaten frin fokusgruppintervjuerna

en djupare mening, eftersom man kunde se den teoretiska kopplingen.

Resultaten har analyserats skilt for de tvd forskningsfrdgorna, som 16d: "Hur ska dagens
moderna arbetstagare ledas sa att deras arbetshélsa frdmjas?” och ”Vilka mojligheter har

ledarskapet att paverka arbetshélsan?”

6.1 Villkor for gott och halsoframjande ledarskap

Utgéende fran forskningsfrdgorna har jag delat in resultatet fran fokusgruppintervjuerna
1 nio underkategorier som dnnu foradlats till tre 6verkategorier. Kategorierna har vuxit
fram efter en abduktiv innehallsanalys av resultaten fran fokusgrupperna i samspel med
den teoretiska referensramen. Empirin har speglats mot teorin och de bada samverkar
med varandra. De presenteras hirnést bade i text och i figurer. Underkategorierna dr att
visa uppskattning, stod for professionell tillvixt, att mojliggdra en meningsfull psykisk
och fysisk arbetsmiljo, Oppenhet, kommunikation, att vaga vara ledare, jimlik behand-
ling, ledarens egna virden och ansvar. Overkategorierna for dessa #r forstaelse, mod
och etiskt bemotande, vilket askddliggors battre 1 figuren nedan. Resultatet presenteras
hérnést varje underkategori skilt for sig med citat som fortydligar hur kategorierna

kommit till.
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Figur 3. Villkor for hélsofrdmjande ledarskap

6.1.1 Visa uppskattning

Denna underkategori, som hor under dverkategorin forstielse bestod av begreppen stod,
finkénslighet, uppskattning, visa intresse, ge uppmirksamhet, formaner samt att se
méinniskan. Den hér kategorins innehdll diskuterades ingdende i alla grupper och de
olika temata upplevdes som mycket relevanta for den upplevda arbetshdlsan. Man upp-
levde starkt att formannens stdd var viktigt, likasa att chefen visar uppskattning. Till
gott och hélsofrdmjande ledarskap hor enligt informanterna ocksé det att man visar in-
tresse for personalen och deras arbete, att man ger av sin tid till dem och att man ser

ménniskan bakom arbetsuppgiften med alla dess individuella egenskaper och féormagor.
Sa hir inledde en informant:

“Jag tdnker att man uppskattar sakkunskap. Bade chefen och arbetstagaren har sak-

2

kunskap och den uppskattas och stods.
En annan informant fortsatte pa samma tema:

“En bra ledare uppskattar inte bara genomforandet utan ser ocksd personen, dd vi alla

)

dndd dr olika. Och chefen ska vara genuint intresserad av mdnniskan som en person.’
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Sa hér sag en informant pa saken: “Helt bara att ge uppmdrksamhet, att fraga ibland

hur arbetet gar. Ett intresse for arbetet, att hur man orkar i arbetet.”

I grupperna ansdg man att ett bra sétt att visa uppskattning &r att bevilja forméner for
personalen och for den ndrmaste formannen innebér det narmast att foresprika vikten av
formaner till den hogre ledningen. Man anség att olika forméner bidrar till att man vil-
jer att stanna pa sin nuvarande arbetsplats och &r ocksa en konkurrensfaktor i rekryte-

ringssammanhang d4 man konkurrerar om den bésta arbetskraften.
Pa foljande sétt talade man:

“Jo, och bra formaner att kan kommer billigt till gymmet... med sddana saker far man

’

folk att stanna. Mdnga byter jobb enligt var det finns bdttre formaner.’

6.1.2 Stod for professionell tillvaxt

Till denna underkategori hor begreppen beaktande av individuella formégor, se behoven
hos personalen, mdjlighet till utbildning, planeringsférmaga samt uppmuntran. I grup-
perna talade man ritt mycket om vikten av att se individen och dess formagor och be-
hov och att det upprétthaller och forbattrar arbetsmotivationen da man far utveckla sig
sjdlv professionellt. Det &r en del av gott ledarskap att chefen ser de olika behoven hos

personalen.

”Pa ndgot sdtt att uppmdrksamma individualiteten, att man kunde styra mdnniskor till

sddana arbetsuppgifter som motsvarar deras individuella formdgor.”

Informanterna talade ocksd om vikten av att fa delta i utbildning och fortbildning och
ansdg att det var en form av gott ledarskap att kunna se detta behov hos personalen. Sa

hir sa man:

“Att formannen skulle se behoven hos personalen, pa riktigt. Och skulle kunna ge limp-

’

liga arbetsuppgifter at alla, i ldmplig grad sd att det skulle motivera...’

“Att mojliggora utbildning. Och om man nu tdinker pa arbetsvilmdende och hdlsa, sa
helt sadana hdr informationstillfdllen, moten, foreldsningar at personalen. Att det alltid

’

skulle komma ndagot nytt som skulle ge information och iver.’
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”Och det vill man frdan sin forman, att de individuella formdgorna beaktas. Alla dr inte
lika bra pd allt. Att mera rikta uppmdrksamhet och kunnande mot de saker som arbets-

1

tagaren dr intresserad av och dr duktig pa.’

6.1.3 Majliggora en meningsfull fysisk och psykisk arbetsmiljo

Denna underkategori bestar av begreppen flexibilitet, delaktighet, kreativitet, nirvaro,
en bra manniskokénnare, beloning, arbetsergonomi, rimlig arbetsmingd samt tillrdcklig
personalmingd. En betydande del av det goda och hélsofrdmjande ledarskapet har att
gora med att mdjliggdra olika saker for personalen sa att arbetet ska 16pa och att det ska
kiinnas meningsfullt och givande. Aven i den hiir underkategorin hér en mingd olika
egenskaper som man anser att kdnnetecknar gott ledarskap. Flexibilitet pa olika plan
visade sig vara en egenskap hos en chef som uppskattas hogt. Man vill kunna péverka
sina arbetstider, kunna komma tidigare pa morgonen och sluta tidigare pa dagen, kunna
arbeta med ménga korta pauser eller en ldngre beroende pd vad som passar en sjdlv bést.
Man 6nskade ocksa flexibilitet betrédffande arbetsuppgifter, det vill séiga att alla inte all-
tid behover gora samma arbetsuppgifter fastin de har samma yrkesbendmning. Vidare
talade man om &ldersledarskap, dvs. att beakta de édldre arbetstagares eventuellt nedsatta
formaga att dterhdamta sig efter ett tungt arbetsskift samt att de éldre arbetstagarna ofta
har tunga ataganden dven utanfor arbetet exempelvis med aldrande fordldrar, vars ange-
lagenheter de skoter om. Visserligen konstaterade man att dven de yngre arbetstagarna
har det utmanande da de ofta har smé barn, vilket ocksé belastar personen i fraga. I vil-
ket fall som helst handlar det om att kunna vara flexibel som chef och se de olika beho-
ven som finns. Man vill som arbetstagare vidare kunna gora sddant som man &r intresse-

rad av eller duktig pa och onskar att formannen klarar av att se detta.

Sa hir diskuterade man i grupperna: “I framtiden mdste man sdikert mer beakta mdnni-
skors olika behov att arbeta. Alla vill inte arbeta enligt en viss arbetstid, att om man
kunde vara mer flexibel betrdiffande arbetstider da mdnniskors livssituationer dndrar

och man orkar kanske inte pd samma sdtt.”

”Da man bemots med flexibilitet, sa handlar det ju ocksa om vixelverkan. Arbetsglid-

Jjen upprdtthdlls da man uppmdrksammas i de hdr fragorna.”
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“Man skulle ju onska individuell flexibilitet betrdffande livssituationen, familjesituat-
ionen eller studier, vad man nu har pa gang i livet. Sa att det skulle vara mojligt att med

hjdlp av arbetstidsarrangemang till exempel.”

“Det att chefen tar i betraktande det att man har ett liv utanfor arbetet och att flexibili-
tet i arbetstider vore mdjligt. Att om man mar bra i det ovriga livet sa orkar man bdttre

ocksd pd jobbet.”

Informanterna diskuterade om vikten av att chefen dr niarvarande och har mgjlighet att

se och uppleva det som sker pa arbetsplatsen.

Om vikten av nérvaro och delaktighet sa man sa hér:

)

“Med gott ledarskap far man dven de besvdrliga arbetsuppgifterna att rulla.’

“En bra forman stoder i det vardagliga arbetet och dr nédrvarande.”

1

“Férmannen borde vara ndra for att se det som hinder hdr.’

Till den hér underkategorin hor d&ven begreppet kreativitet, som kidnnetecknas av att che-

fen kan fornya sig och sina arbetsmetoder och finner nya 16sningar:

“Och sdn ddr kreativitet saknar man, liksom att chefen inte kan tinka enkelspdrigt sa
att han bara ser en lésning, utan att till manga saker och problem finns det manga rdtta
svar. Man mdste vara oppen, och ocksa vaga ta risker, att ndn gang kan man vilja fel

men att...”

I slutet av varje gruppintervju gavs det mojlighet for informanterna att tala om Gvriga
aspekter som var utmérkande for ett gott ledarskap. I det sammanhanget talade man om

vikten av att fista uppmirksamhet vid arbetsergonomin.

Sa hiar forklarade en informant: “Arbetsergonomi. Jag kommer fran en annan bransch
och dr inte vad vid usla stolar som inte passar ndagons rygg och som man inte kan byta
ut. Och vi dr ju fyra stycken som roterar hdr fran en arbetsstation till en annan, sd man
vet aldrig hur det blir. Och man blir ju inte yngre, utan dldre och belastningen pa ryg-

’

gen dr stor.’
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En annan informant belyste &mnet sa hér: "I framtiden ska de anstdillda vara i arbetsli-
vet allt ldngre och pensiondrer kommer pd jobb sa att man ska klara sig pd de sma

’

pensionerna, sd ergonomin dr sdkert en viktig sak att beakta.’

Vardarbetet dr som ként ett krivande yrke med sinande resurser, vilket gor att persona-
len allt oftare kénner sig trotta och inte uppskattade. I fokusgrupperna talade man om att
beldning, bade immateriell och materiell, dr ett bra sétt for formannen att visa uppskatt-
ning och att fi arbetet att kdnnas mer meningsfullt. Den immateriella beléningen har
behandlats under rubriken respons i ett tidigare skede och kommer inte att kommenteras
hér. Likasd ansdg man att chefen ansvarar for att personalméngden ér tillricklig och att

arbetsbordan dr hanterlig.

Har foljer utdrag ur de diskussionerna:

“Det handlar om en rimlig arbetsmdngd i relation till [onen!”
VEtt vilgjort arbete kunde belénas!”

“Lonen dr viktig. Man stéder sig alltid pa kollektivavtalen, men ingenting hindrar ju att

betala mer!”’

“Jag anser att en bra ledare dr ansvarig for arbetets dimensionering och att det dr rdtt
dimensionerat i forhdllande till personalmdngden. --- Att man skulle vaga fatta beslut

’

for de hdr sakerna, att vi forverkligar ens ndgot av rekommendationerna.’

Av de hir underkategorierna bildas dverkategorin forstaelse som pd nagot sitt samman-
fattar och beskriver det som underkategorierna innerst inne handlar om. Utan forstielse
for alla de beskrivna egenskaperna som behovs for ett gott och hdlsofrimjande ledar-
skap kan man inte enligt resultatet forverkliga ett sddant ledarskap. Om man har forsta-

else for vikten av alla de ndimnda egenskaperna dr hélsofrdmjande ledarskap mojligt.

6.1.4 Oppenhet

Den hér underkategorin bestar av begreppen att motivera beslut, transparens och infor-
mering. Man diskuterade mycket om vikten av att beslut som fattas diskuteras dppet, att
chefen sjélv har en dppen instillning och att chefen ocksa 6ppet kan diskutera sin egen

position i organisationen. Ifall chefen ppet motiverar varfor vissa beslut fattas upplever
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personalen att de léttare kan ta till sig besluten. I grupperna talades det s hiar om 0Op-
penhet:

“Och sen det forstds att, 6verlag betriffande ledningen, sa ska beslutsfattandet vara
oppet, genomskinligt. Och sd att besluten kommer till vdr vetskap i tid och sd. Da dr de
ldttare att acceptera och att anpassa sig. Bra informering och oppenhet. --- Och i vissa
storre beslut kunde man kanske mera beakta personalen som ska arbeta med besluten
sen.”

“Chefen ska gora det klart for sina anstdllda vilken hans eller hennes roll dr. Att vilka
onskemal och krav som finns fran organisationens sida.”

“Allt dir liksom tydligt. Man vet vad som ska héinda och i vilket skede.”
”Om chefen motiverar varfor man gor pd ett visst sdtt, sd...”

“Hur den ddr lokala formannen informerar och himtar de hdr sakerna till var vardag

dar viktigt.”

6.1.5 Kommunikation

Underkategorin kommunikation innehéller begreppen utvecklingssamtal, kan ge och ta
emot respons, vixelverkan, kan lyssna, dr verbalt begévad, balansbrdda mellan personal
och ledning samt tydlighet. I grupperna diskuterade man mycket kring kommunikation
fast man inte bendmnde det kommunikation. I stéllet talade man kring ovanstaende be-
grepp och resonerade pa olika sétt. Man ansdg att utvecklingssamtal var ett bra sétt att
diskutera sin situation med chefen, men man 6nskade att diskussionen skulle leda nagon

vart ocksa:

”Och sen utvecklingssamtal och utnyttjiandet av dem pd riktigt, att det inte bara dr che-

fens sdtt att uppnd sina egna mdl.”

Grupperna ansag att respons, bade positiv och negativ, var viktigt att fa. Det hinde
ocksa ithop med begreppet mod, att vaga ge dven dalig respons ifall det fanns skél till
det. Overvigande mer efterlyste man dock positiv feedback pa arbetet och menade att
det sporrar och motiverar till &nnu béttre resultat. En bra ledare skall ocksa kunna ta

emot respons sjilv, ansag man.

Sa har uttryckte en informant det:
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“Jo, respons dr viktigt. Det dr ju mera sant att man har gjort statistiken fel eller... Re-
sponsen kommer oftast fran den du jobbar med. Att hemskt sdllan far man respons frdn
chefen. Men nog borde cheferna sdga ocksa annat dn bara att man satt kommatecknet

pd fel plats... och chefen ska sjilv ocksa kunna ta emot kritik.”

En annan informant beskrev samma sak pa foljande sétt: “Att om vi har lyckats sa skulle
man fa hora om det ocksd. Att det dr sdikert ganska vanligt att dd det gar bra sa gar det
bara och om man ndn gdng behover anmdrka om ndnting sd kommer responsen lit-

’

tare.’

I grupperna diskuterades ockséd kring vikten av véxelverkan och att en bra ledare har
formagan att lyssna, och att en bra forman ocksa kan uttrycka sig verbalt pé ett tydligt
sdtt sd att ingenting forblir oklart pa grund av otydlig kommunikation. En informant be-
skrev det sa hir: "Det allra visentligaste, om man talar om alldeles grundliggande sa-

ker, dr kunskaper i vixelverkan.”

En annan informant uttryckte det séhir: “En bra chef lyssnar, ocksd annars dn pad ut-

vecklingssamtal.”

En informant talade om hur en bra chef kan fungera som sprakror mellan personalen
och den hogre ledningen och formedla information mellan de tva parterna sa att de kan
forsta varandra pé bésta mojliga sitt: “En forman dr liksom... en balansbrdda sd att det
fungerar pa arbetstagarsidan men ocksa pad ledningens sida. --- Men att hitta den ddr

balansen att de tva sidorna mots och kan kommunicera och hitta l6sningar som passar

bada.”

Informanterna ansag att gott ledarskap innebér att man r tydlig bade i sin kommunikat-
ion, men ocksa i det att arbetsprocessen ir tydlig och klar for alla. Amnet beskrevs s
hir tydligt av en informant: "Jag tycker att det vore bra om férmannen pd ett mycket
tydligt sdtt kunde fora fram sin egen roll som forman. Och liksom dela information om

vilka aspekter som dirigerar hans verksamhet.”

En informant beskrev det pa foljande sitt: “De borde sdkert komma ddr uppifrdn tyd-

liga mdl och visioner for det vi haller pa med.”
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6.1.6 Att vaga vara ledare

Underkategorin att vdga vara ledare innehaller begreppen teoretisk kun-
skap/ledarskapsstudier, kan blicka framat, att vara konsekvent, konflikthantering, den
egna rollen tydlig, kontroll 6ver helheten samt kan leva i stunden. Informanterna disku-
terade mycket kring begreppet mod, som behandlades tidigare. Man diskuterade dven
livligt om andra egenskaper som man ansag dr relevanta for gott och hélsofrdmjande
ledarskap vad att viga vara ledare betrdffar. En bra forman har kontroll dver helheten,
kan 6verblicka den, vagar fatta snabba beslut och leva i stunden, men kan ocksa planera
langsiktigt. En bra forman kan enligt informanterna hantera konflikter pa arbetsplatsen
och véagar ta tag i dem, tar ansvar for verksamheten och har ocksa teoretiska kunskaper i

ledarskap.

Sa hir talade man i en grupp: "Man borde nog kunna se i framtiden ldngre dn den hdir
dagen eller ndsta vecka. Och kunna forbereda sig. Att problemet inte bara faller i fam-
nen pa dig, utan att du kan forutse och leva dig in i det, inte bara ett ar fram i tiden,
utan kanske fem dr, for det liksom forbereder dig for fordndringen. Det hdr arbetet dr

’

helt sdkert annorlunda om fem ar.’

Betraffande ledarskapsstudier sa en informant sahér: “Jag tinker nog att i dagens ldige
ska en ledare ha ledarskapsstudier. En ledare kvalificerar sig inte med det att vem har

arbetat ldngst. Att jag tycker nog att en bra chef har en viss teoretisk kunskap ocksd.”

Betriffande att vikten av att vara konsekvent talade man i en grupp péa foljande sitt:
”Och sen d andra sidan om man fattar beslut sa dr det bra att halla fast vid sina beslut
konsekvent. Och fast man besluter helt ensidigt, sd har en bra ledare en viss hdllfasthet.

’

Han kan inte ledas, liksom.’

I en annan grupp resonerade man sa hir: “Att formannen handlar sa som han sdger, lik-

’

som det som han sdger att han gor sda gér han.’

Sa héar talade man om konflikthantering: ”Och en sddan ledare som kan tala om konflik-
ter. Men det dr ocksad en begavning, att kunna géra det utan att hoppa pd 6gonen sa att

man talar om det pd ett trevligt sdtt.”
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Av dessa tre underkategorier bildas §verkategorin mod, som &dr den dvergripande. For
att kunna forverkliga innehéllet i underkategorierna behdvs mod; man maéste viga
kommunicera pa olika sétt, vaga prova pd nya ndarmelsesétt eller alternativt vaga lita pa
att det man gjort forr dr ritt. Man maste vaga begrénsa sitt eget arbete, man maste viga
ta sitt ansvar som forman och kriva vissa saker, ta itu med konflikter och ge respons,
bade positiv och negativ, d& det finns skl till det. I kommunikationen &r formégan att

lyssna avgorande. Lika viktigt dr det att vara tydlig och klar i det man vill férmedla.

6.1.7 Jamlik behandling

Vad den forsta forskningsfrdgan betrdffar nimnde man i alla grupper snabbt jimlikhet
och réttvisa som begrepp som man starkt kopplade med gott ledarskap. Underkategorin
jamlikhet bestér av begreppen respekt, tillit, rittvisa, saklighet och mod. Informanterna
inledde snabbt diskussionen med att tala om vikten av rittvis och jamlik behandling. En

informant beskrev det sahir:

“Jamlik och lyssnar. Jag tycker att A och O dr att chefen inte har sd kallade... favoriter.

Alla behandlas likvirdigt och... alla dr pa samma linje. Det dr en stor utgangspunkt.”

En informant beskrev vikten av rittvisa och jamlikhet sahar: “Ytterst viktigt dr det att

chefen dr villkorslost jamlik och rdttvis i allt den gor.”

En annan informant beskrev hur hon sdg pd hélsofrdmjande ledarskap: “Just en sddan
som... just det hdr med respekt och det att man kan lita pd den andra och... En chef

mdste ju vara padlitlig.”

I alla grupper diskuterade man mycket kring mod och hur viktigt man ansag att mod ar
for en forman. En forman skulle vaga forsvara sina anstillda infér den hogre ledningen,
véga std bakom sina beslut, vaga ge sig i konflikter och reda ut utmanande situationer pa

arbetsplatsen. En chef skulle helt enkelt véga ta sin roll som chef med allt det innebar.
En informant uttryckte sig sa hir:

“Nog ska en chef ha mod att forsvara sin personal. Att jo, fast chefen lyssnar, men nog

’

ska den kunna vid en spdnt ldge forsvara ocksa.’

61



En annan informant talade om mod i ett annat sammanhang: "En chef ska nog ha mod
att fatta sjdlvstindiga beslut pa de omrdden som den har rdtt till det. Men dnda lyssna

2

pd sina anstdllda, men att det finns mod att fatta beslutet sen.

I en annan grupp talade en informant sdhiar om mod: "Och liksom mod, lite civilkurage,
jag tycker att en ledare ska kunna ta lite risker och informera de dnnu stérre ledarna,

’

och liksom lite kdmpa for sina anstdllda...’

6.1.8 Ledarens egna varden

Till denna underkategori hor begreppen arbetsmoral, viardegrund och branschkdnnedom.
Man diskuterade dven att till gott och hélsoframjande ledarskap i detta sammanhang hor
chefens egna etiska vdrden och vérderingar och att man har en ldmplig vdrdegrund. Sa

hir sa en informant;

"En chef ska veta vad vi strdvar efter och varfor vi dr héir. Man mdste uppleva det sjdlv
pd ndgot sdtt, att virdegrunden passar och att chefens vdrderingar inte star i konflikt
med den egna etiken och moralen. Annars mdste man rosta med fotterna och sticka
ivag. ”

En annan informant var inne pa samma spér: "Virden, den hdr mdnniskans virden pa

det sdttet att inte for mjuka vdrden, men dnda att personen skulle ha en humanistisk

vdrdegrund.”

I alla grupper talade man om vikten av att en ledare inom vardbranschen behdver ha en
bakgrund inom védrden. Man ansag starkt att en person med bakgrund i en annan
bransch inte kan ha samma forstdelse for vardpersonal och deras behov dn en som arbe-
tat med samma uppgifter. Det hor ihop ocksa med det att man kan pejla behovet av fort-

bildning for respektive yrkeskategori och pé individniva.

Sa hdr sa man i1 grupperna: "Vi har en éverlikare som forman och en likares synvinkel
dr dnda lite annorlunda dn en vdardares synvinkel. Och ddr har man inte samma upp-

’

fattning om vdrdarens arbete.’

“Ndr vi nu dr pd vardbranschen sda borde formannen ha kunskaper frdan vardbranschen

och vdardarbetet, upprdtthdllandet och frimjandet...”
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6.1.9 Ansvar

Begreppen kontroll, att kdnna till arbetet och malmedvetenhet utgér denna underkate-
gori. I grupperna diskuterades mycket ledarens ansvar och det att en bra ledare tar an-
svar for sitt arbete och for sitt ansvarsomride, och belastar inte personalen med sadana
problem som personalen inte kan gora nagot at. I stéllet borde chefen stoda personalen i
deras arbete och mdjliggora bra arbetsforhéllanden at dem samtidigt som chefen inte ska

overbelasta sig sjdlv. Om ansvar resonerade man pa foljande sitt:

“Chefen ansvarar for arbetsgemenskapen som helhet, man mdste ha en formdga att ha

’

kontroll éver helheten och ocksa mod att leda den.’

i3

an ska inte belasta sadana mdnniskor som inte kan gora ndgot dt saken. Att béra sitt

ansvar, liksom.”

"En ledare ska ha kraft att ta drendet hogre upp i ledningen om man upptdcker brister,
eller situationer da man borde reagera. Om inte annat sa till hdlsovdrdsndmnden, om

)

ingen fordndring sker.’

”Och sen det att chefen lyssnar och tar sin an uppgifter och limnar dem inte pd hdlft,

’

utan slutfor dem.’

Informanterna talade vidare om att till gott ledarskap hor att formannen vet vad persona-
len gor och ska gora pa arbetsplatsen, att man kénner till arbetet helt enkelt. En infor-

mant beskrev sin asikt sahér:

" Atminstone det att chefen vet vad de anstillda gor, och vad de borde géra. Och vet

liksom hurdant arbetet dr, och chefen dr liksom pd grdsrotsnivdn i sitt ledarskap.”

“Chefen behover vara ganska ndra arbetsgemenskapen for att kunna se och fornimma
vad ddr héinder och kan uppmdrksamma utbrdndhet och kan sedan vigleda personen dt

ndgot hall...”

En annan informant sa pa foljande sdtt om chefens eget arbete: "Och chefen borde inte
ha for mycket arbete, sd att han kan hantera sitt eget gdng, att... man kan ju inte veta sa

mycket om ett jdttestort gding vdardpersonal.”
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En annan informant talade om samma sak: “En férman kan ju inte ha en jdttestor per-
sonalgrupp att leda, det dr ju en otrolig borda. En forman formdr inte ta itu med alla

’

oldgenheter.’

Av dessa tre underkategorier bildas dverkategorin etiskt bemotande, som utgor en vé-
sentlig del av det hélsofrdmjande ledarskapet. Manga informanter talade om vikten av
jamlik och rdttvis behandling av personalen, det att ledaren tar ansvar for sitt eget arbete
och inte smiter undan eller forsoker fora dver sitt eget arbete pé personalen. Mycket vik-
tigt ansdg man ocksa att chefens egen viardegrund var humanistisk och sddan som var
lamplig for den egna arbetsplatsen och som man kunde relatera till och lita pa. En for-
man behdver vara réttvis och behandla sina anstillda jimlikt och sakligt. Pa det sittet

byggs ett dmsesidigt tillit till varandra och ett fértroende byggs upp.

6.2 Ledarskapets paverkningsmoéjligheter

Resultatet av den andra forskningsfrdgan ledde till sex underkategorier som forddlades
vidare till tvd Gverkategorier, som beskriver kidrnan av ledarskapets pdverkningsmojlig-
heter for arbetstagarnas arbetshélsa. I resultatet visade det sig att det handlade om lik-
nande innehdll som for den forsta forskningsfrdgan, men kategorierna ser lite an-
norlunda ut 1 alla fall. Underkategorierna bendmns att f6lja spelreglerna, att bry sig, att
skapa atmosfir, vixelverkan, kiinsla for situationen samt att mojliggdra samvaro. Over-
kategorierna for dessa dr omsorg och vixelverkan. Nedan beskrivs de i Iopande text och

askadliggors dven i figur 3.

Fragan om ledarskapets mdjligheter att paverka personalens arbetshilsa dr tvddelad.
Dels fragades det i grupperna om vilka som dr de viktigaste dragen i ledarskapet som
paverkar arbetshélsan hos dem personligen, och dels vilka mojligheter man anser att
ledarskapet har att paverka arbetshélsan. Beroende pd hur gruppen uppfattade fragan
stalldes det tilldggsfragor som biéttre belyste den ursprungliga fragan. Resultatet visar att
ledarskapet har goda mojligheter att paverka arbetshédlsan genom att agera pa ett visst

sdtt och genom att ha ett visst forhallningssitt till de anstéllda.
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Figur 4. Ledarskapets paverkningsmdjligheter.

Da vi i grupperna diskuterade vilka faktorer i ledarskapet kunde vara sédana som péver-
kar den egna arbetshilsan och vilka mojligheter ledarskapet har att paverka den borjade
man snabbt tala om jamlikhet, réittvisa och tillit. Man menade att om ledaren behandlade
sin personal rittvist och jamlikt sé att samma regler géllde for alla och att ledarens bete-
ende var konsekvent kunde man lita pd chefen. Man menade ocksé att ett avgdrande
villkor for att ledarskapet skulle kunna péverka arbetshélsan var att ledaren skapade en
bra atmosfir pa arbetsplatsen och uppmirksammade personalen dven individuellt. T det

som foljer presenteras underkategorierna var for sig.

6.2.1 Att folja spelreglerna

Denna underkategori bestér av begreppen mod, réttvisa, jimlikhet och konsekvens. Man
menade att ifall chefen har dessa egenskaper och kan agera ut dem sa att personalen
kénner sig rattvist och jadmlikt behandlad och att chefen &r konsekvent i sitt agerande, sa
kan arbetshélsan framjas. Genom siddana hir handlingar byggs upp tillit mellan de an-

stdllda och ledaren och visar pé att chefen har omsorg om sina anstillda.

Sa hir resonerade man kring d&mnet:

65



“Jamlikhet i en multiprofessionell arbetsgemenskap dr det viktigaste for mig. Det finns

ocksd andra dn sjukskotare och ldikare hdr.”
“En chef ska ocksa ha mod att forsvara sina anstdllda.”

“Ingen kan ju lyckas hela tiden, och sa det finns olika personer och det blir krockar och
alla kommer inte 6verens pa samma sdtt, men att man som chef har mod att tala om

ocksd det.”

"Att chefen liksom gér som hon sdger och som hon planerat att gora, det dr viktigt.”

6.2.2 Att bry sig

Till den hir underkategorin hor begreppen tillit, stdd och individuellt uppméarksam-
mande. Tillit anségs vara ett viktigt villkor for att hdlsofrimjande ledarskap kan mojlig-
goras. Likasd var det viktigt att kdnna att chefen stdder en och har fortroende for en, att
fa individuell uppmérksamhet av chefen och kédnna att chefen &r uppriktigt intresserad
av hur arbetet forloper och hur man sjélv orkar. Sa hér diskuterade man kring detta

amne:

“Jag tinker dtminstone pd tillit, omsesidig tillit. Eller det att chefen star bakom sina

ord.”

“Jo, stod dr nog det allra viktigaste. Att sta bakom den anstdllda. Att vad man dn har

fattat for beslut i sitt arbete sa stdar chefen bakom en, om man har forsokt gora rdtt.”

"Att uppmdrksamma det att vi alla dr individer. Da vi dr olika, sd... dt nan passar

’

ldngre pauser, ndn vill ha kortare lite oftare.’

6.2.3 Skapa atmosfar

De begrepp som utgjorde den hdr kategorin dr bra tillvaro, skapa stdmning och ar-
betstrivsel. I grupperna ansédg man att chefen dr den som skapar och upprétthaller en bra
atmosfér pa arbetsplatsen och att det de facto dr en av chefens viktigaste uppgifter. Har

foljer ndgra citat fran grupperna for att belysa hur stor vikt man gav at just denna aspekt.
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“Chefen hdmtar den dir bra kénslan till arbetet och arbetsplatsen och jag tycker att det

dr en av de mest visentliga, hdlsofrdimjande saker for att orka i arbetet.”

“Ledarskapet har nog en stor betydelse for hur man liksom... njuter av tillvaron pad

’

jobbet, eller inte njuter.’

“Jag tycker nog att det (ledarskapet) dr den huvudsakliga faktorn till hurdan stimning

)

det rdder pa arbetsplatsen.’

En informant kndt fint ihop temat for den hér kategorin pa foljande sétt: “Jag upplever
att ledaren dr nyckeln till att man trivs pa jobbet. Chefen skapar atmosfiren och kul-
turen och det att vi alla har bra att vara. Vi kommer bra 6verens och kan dela glidje
och sorg med varandra. Och gott ledarskap for med sig det att det kdnns bra att komma

till jobbet, jag kommer med glddje till jobbet.”

6.2.4 Kommunikation

Betydelsen av en bra och tydlig kommunikation steg fram som en viktig aspekt dd man
diskuterade ledarskapets mojligheter att paverka arbetshdlsan. Begrepp som hor till
denna underkategori dr viaxelverkan, tydlighet, positiv respons, intresse for arbetet samt
ndrvaro. Man upplevde att det dr viktigt att formannen visar intresse for det arbete som
utfors pa arbetsplatsen och ge positiv respons dd man lyckats med arbetet. En del po-
dngterade tydligare dn andra vikten av materiell beloning som en kanal for positiv re-
spons, medan andra uppskattade hogt det att chefen och den hogre ledningen skulle ut-
trycka sin uppskattning verbalt. I grupperna talade man om de olika sidorna av kommu-
nikation pa foljande sitt:

“Det kéiinns som sd att alla behover det fran sin chef, positiv respons.”

”Om det har gatt bra for oss sd kunde man sdga det hogt. Det paverkar mycket.”

“Jag mar bra i arbetet om chefen dr ndrvarande och informerar om olika saker. Allt dr

liksom tydligt och klart.”

“Det att chefen kan diskutera pa ett sdtt som visar pd uppskattning av de anstdllda dr

viktigt.”

67



6.2.5 Kansla for situationen

Den hir kategorin bestdr av begreppen arbetets dimensionering, att se helheten, att leva
1 stunden samt flexibilitet. Kategorin handlar om aspekter som antyder pa formannens
formaga att vara nirvarande i stunden och verkligen vara a jour med det som hinder pa
arbetsplatsen. Samtidigt som man ska kunna se helheten ska man ocksd kunna reagera
snabbt vid behov och vara flexibel. Informanterna diskuterade ritt mycket kring de har
aspekterna i ledarskapet och beddmde dem vara viktiga bade som villkor for gott och
hélsofrdmjande ledarskap och ocksa som faktorer som mdjliggér hilsofrimjande ledar-
skap. I en grupp diskuterade man ocksé kring det att till gott ledarskap hor en forméga

att leva i stunden:

“Chefen ska nog kunna leva i stunden, i den nuvarande situationen och ofta dr det ju
hektiska situationer pad hdlsostationer. Men sd att man kan snabbt fatta beslut och inte

’

bara sdga att forsok nu orka bara.’

"Att kunna leva i stunden. Jag menar liksom att situationen lever, sa borde ledarskapet

ocksd gora det enligt situationen.”

I alla grupper diskuterade man ocksa ifall det kan vara sa att man antingen ar eller inte
en bra ledare, det vill sdga att det 4r en medfodd egenskap; en bra ledartyp. Sa har talade

man i grupperna:

“Jag tinker genast pa att pd nagot sdtt liksom arbetsmdngden skulle vara rimlig. Att
man skulle acceptera det att man inte kan gora allt mojligt, utan att det réicker som man
gor nu. Man kan inte krdva 100 uppgifter att skotas dd man bara kan utféra en viss

mdngd arbete pd dtta timmar.”

“Att se helheten. Det att alla arbetstagare och yrkesgrupper behovs for att hjulen ska

’

fortsdtta rulla.’

“Jag tror att i framtiden sa krdver nog de unga arbetstagarna att de kan sjilv planera
sin arbetstid och att det finns mer flexibilitet, och mojligheten till det paverkar sdkert

sysselsdttningen, hur man far arbetskraft.”

“"Man kunde kanske sdga att ganska mdnga har medfédda ledarskapsformagor som

man inte nodvdndigtvis ldr sig fran bocker.”
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”Och det kan ju vara sd att en bra ledare kan vara fodd till en bra ledare. En bra ledar-

t)}p' 2

6.2.6 Maojliggora samvaro

Till den hidr kategorin hor begreppen skapa samhorighet och gemensam verksambhet.
Man diskuterade i grupperna om hur viktigt det &r att vara tillsammans med sina kolle-
ger ocksa utanfor arbetsplatsen sd att man lar kénna varandra béttre. En bra chef skulle
mdjliggora detta i tillrdcklig utstrackning sd att samarbetet ska 10pa bra. Det ger ocksa
personalen en kinsla av delaktighet. Personalen arbetar sjélvstandigt och har inte i sin
vardag mycket gemensam verksamhet kring arbetet, sa de upplevde att det vore viktigt

att ldra kdnna de personer de dndé delar arbetstiden och —utrymmen med.

“En sddan som kan skapa vi-anda, att man kan arbeta mot samma mal tillsammans att

)

ndr det dr tufft sda kan alla bdra sitt stra till stacken.’

“"Mera sadana hdr arbetsvilmdende-dagar eller —stunder sd att mer uppmdrksamhet

riktas mot att vi-andan forstdrks och att vi kan géra ndgot sd att vilmaende forbdttras.

“Mera situationer for samvaro borde arrangeras. De goda stunderna skulle sedan bdra

over de svarare.”

Tolkningen av resultaten for den andra forskningsfrdgan har ocksa gjorts mot den teore-
tiska referensramen och korrelerar till den pé sa sitt att overkategoriena omsorg och
véixelverkan har stark forankring i den hélsofrdmjande modellen CompHP genom be-
greppen etik och kommunikation. Man kunde kanske séga att kategorierna till den forsta
forskningsfragan hianfor sig till modellens innersta kérna medan kategorierna till den
andra forskningsfrdgan hanfor sig till den aningen yttre delen dér ledarskap och kom-
munikation finns. Da dessa tas till vara kan man i det yttre ”gorande” skiktet implemen-

tera de inre delarna i sitt ledarskap, dér verksamheten ocksa utvérderas.

6.3 Icke-halsoframjande ledarskap

I fokusgruppintervjuerna steg det ocksa fram aspekter kring ledarskapet som inte upp-

fattades som hélsofrdmjande. De utgjorde fyra underkategorier och tva dverkategorier
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och presenteras i det foljande bade i 16pande text och i bildform i figur 4. Underkatego-
rierna bendmns oetiskt handlande, bristande kommunikation, bristande mod och upp-
giftscentrerat handlande. Overkategorierna benéimns bristande moral och viixelverkan
samt att gdomma sig bakom titeln. Icke-hdlsoframjande ledarskap beskrevs av informan-
terna dels som nagot motsatt till det hédlsofrimjande ledarskapet, men ocksi som nagot
annat. Intressant nog beskrev informanterna det hélsofrdmjande ledarskapet eller villkor

for det ofta genom att forst beskriva vad det inte ar.

Bristande moral Att gdmma sig
och vaxelverkan bakom titeln
4 N\ 4 N\
—1 Oetiskt handlande —1 Bristande mod
G J G J
4 N\ 4 N\
Bristande | Uppsgiftscentrerat
kommunikation handlande
G J G J

Figur 5. Icke-hdlsofrdmjande ledarskap

6.3.1 Oetiskt handlande

Till denna underkategori hor begreppen opalitlighet, fel fokus i arbetet, ojimlik behand-
ling, att inte fOrstd sina egna brister, ingen branschkdnnedom samt ledningens eget bete-
ende inte trovérdigt. Informanterna diskuterade bland annat om att man inte kanner sig
uppskattad eller sedd om man kénner att den egna chefen finns dér for att uppfylla led-
ningens krav och inte for att stdda personalen i deras arbete. Vidare ifrdgasatte man

ibland ledningens eget beteende och stéllde sig frdgan om hur man sjilv ska arbeta en-
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ligt etiska riktlinjer ifall ledningens egen yrkesetik kan ifragasattas? Vidare talade man i
alla grupper om att chefen inte kan ha en utbildning inom en annan bransch for att fullt
kunna forstd vardpersonalens situation och behov. Man talade ocksa om att en chef be-

hover se sina egna brister och om den inte gor det dr han inte pa rétt plats.

Sa hir diskuterade man: “Sen finns det ju sddana som inte forstdr sjdlv att dra sig un-

dan, arbeta med ndgot annat. En sddan kan fa mycket skada till stind.”
Sa héar talade man om branschkidnnedom:

“"Man borde ju ha kunskaper inom vdrdbranschen. Inte som nu da vi har en ldikarledd

och ldkarstyrd verksamhet.”

’

“En ldkares synvinkel dr dnda en annan dn en vdardares.’

Betriaffande ojamlik behandling av personal sa en informant pa foljande sétt: "Om en

mdnniska mdrker att man behandlas ojamlikt sd leder det till illabefinnande i arbetet.”

En annan informant talade om ojamlik behandling s& hér: Det kan inte vara sa att en
liten lokal chef kan torpedera dina mojligheter till exempelvis alterneringsledigt, utan

villkoren maste vara desamma for alla som arbetar hdér!”

I en grupp talade man om ledarens fokus i arbetet: “Chefen dr mer som en representant

’

for organisationen och finns mera till for de andra cheferna dn for oss anstdllda.’

Man tangerade ocksd pélitlighet och ledningens eget beteende pd foljande sitt: I dessa
dagar da resurserna sinar sd dr exemplet frdn ledningen inte... det hjdlper inte oss. Att
om de agerar pad det sdittet sd har vi heller ingen skyldighet att agera pa annat sdtt dn

som vi sjilva anser vara rdtt.”

Personalen upplever det mycket viktigt att ledningen och den ndrmaste chefen upptriader
pa ett satt som kan respekteras och som personalen kan efterfolja. Det inger en kénsla av
trygghet och visar pé att ledningen har ett etiskt samvete och &r vérd att lita pd. Om

detta inte finns skapas misstro och kan ge upphov till sédnkt arbetsmoral.
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6.3.2 Bristande kommunikation

Den hidr underkategorin innefattar begreppen tal inte kritik, ingen respons, utvecklings-
samtal som inte utnyttjas, ingen delaktighet samt att inte se behoven pa arbetsplatsen.
Om kommunikationen pa an arbetsplats inte loper och framfor allt om den inte fungerar
mellan chefen och personal, uppstdr problem. Informanterna beskrev att det &r frustre-
rande att ga pa utvecklingssamtal ifall resultatet av diskussionen inte utnyttjas och om
chefen inte tdnker vidta de atgérder som man diskuterat. Man diskuterade ocksé att ut-
mérkande for icke-hédlsofrdmjande ledarskap dr det att chefen inte ger respons eller 1 s
fall endast da det finns ndgot negativt att anmérka om. En dalig ledare kan enligt infor-
manterna inte sjélv ta emot kritik. Till bristande kommunikation hor enligt informanter-
na ocksd det faktum att chefen inte ser behoven pé arbetsplatsen och bland personalen

och ér inte ndrvarande pa ett dkta sétt.
Sa hir talade man om att ta emot och ge kritik:

”Ledaren behdver nog sjdlv ocksd ta emot kritik. Fér man kan nog kritisera, men inte ta

emot det.”’

”Om chefen inte kan balansera mellan att ge positiv och negativ respons, sd... Man
mdste kunna ta tag i det som dr i obalans pa arbetsplatsen. Man kan inte bara dela ut
rosor, man mdste dela ut ris ocksd vid behov sa att allt halls i balans. En negativ drar

tio positiva till det negativa, och dd mdste man ta itu med det negativa.”
Betriaffande delaktighet sa man bland annat sé hér:

“Att man liksom inte bara forbereder drenden nanstans och hdamtar dem till oss, inte
ens sd att vi kan godkdnna dem utan bara genomféra och forverkliga. Att nog kunde

personalen beaktas mer dtminstone i stérre beslut. Det dr dnda vi som utfor arbetet.”

“En god ledare skapar stimningen till att det kdnns bra att komma till jobbet och en
trevlig samvaro. Jag kan tinka mig att en enda mdnniska, en ledare kan krossa den

’

glddjen om det dr en ddlig ledare. Och dd sticker mdnniskorna.’

Angaende utvecklingssamtal som ett verktyg for kommunikation sa man s& hir: “Ut-
vecklingssamtalen ska inte vara chefens sdtt att nd egna mdl och syften for sin verksam-

het, utan de ska utnyttjas pa riktigt.”
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Att inte se behoven pd arbetsplatsen talade man om sa hdr: "Nu gar ju alla under
samma yrkesbendmning och alla maste genom samma ror. Man tar inte alls i betrak-

’

tande hur olika mdnniskor dr, hur stora skillnader i temperament det finns.’

Bristande kommunikation kdnnetecknades alltséd av att man kénde att chefen inte lyss-
nade pa en, att diskussionerna inte var dkta, att man endast fir negativ respons och att

man inte dr delaktig i beslutsfattandet.

6.3.3 Bristande mod

Den hér underkategorin utgdrs av begreppen stagnation, rutin, ingen kreativitet, inkon-
sekvens samt feghet. Informanterna beskrev att det upplevs som frustrerande ifall leda-
ren inte vagar utveckla sig sjilv och sitt sétt att vara ledare. Man forklarade att om en
chef fastnar i sina gamla monster och rutiner och inte vigar vara kreativ 1 sitt sétt att
tanka har man heller inte sjdlv intresse for att utveckla sig. Om en chef agerar inkonse-
kvent och vinder kappan efter vinden enligt vad andra tycker, har man inte sérskilt

mycket fortroende for chefen.
Sa hir talade man om stagnation och rutiner:

“Hdr inom vdrdbranschen finns det ju massor av exempel pd att ’sd hdr har vi alltid

P2

gjort”.

”"Om man tdnker pd vilken som helst trappa ovanfor oss, sd de cheferna dr och forblir

tills de pensionerar sig. Och fastin de gar i skola ibland, sa mdnniskorna dndras ju

’

inte. De dr just sadana som de dr med de kompetenser de har.’

Angaende brist pa kreativitet talade man sé& hér: "Man saknar en viss kreativitet, en chef

kan inte tinka helt enkelsparigt och bara se en losning.”
Betraffande inkonsekvent handlande sa man sa hér:

”Och det dr viktigt att chefen inte vinder kappan efter vinden, att chefen plotsligt dnd-

rar sig och sdger att man gjort fel och far klagomdl.”

73



Det hir handlar ocksd om brist pa mod att std pd sig som chef, att viga géra som man
tankt fran borjan. Man kan inte dndra asikt varje gdng man mdter motstdnd, ansdg in-

formanterna.

6.3.4 Uppgiftscentrerat handlande

Den sista underkategorin handlar om begreppen att endast tédnka resultatinriktat,
glomma minniskan bakom uppgiften, oflexibilitet, for harda virden, fel motiv for ledar-
skapet samt Overbelastning av personalen. Man diskuterade i grupperna att det inte ar
gott ledarskap att bara uppskatta snabbhet och effektivitet och stirra blint pa siffror och
resultat. Om man glommer ménniskan som uppnér resultaten har man inte lyckats i sitt
ledarskap, ansdg man. Ocksd om ledarens egna vérden ansdgs for harda, om ledaren
hade sokt sig till arbetet av fel, egoistiska orsaker och om personalen tillskrevs for
mycket arbete att de inte klarade av det med rimlig anstrangning ansag man att det inte
langre handlade om gott eller hilsofrimjande ledarskap. Man talade ocksa om att che-
fens egen arbetsbelastning behdver vara hanterbar for att kunna utdva ett gott ledarskap.

Da belastas heller inte personalen for mycket.
Sa hir talade man om att glomma ménniskan:

“"Man har idag gdtt lite for langt med att bara uppskatta siffror fore det mdinskliga. Man

’

ser bara snabbhet och effektivitet som vdrdefulla egenskaper.’

”Om det dr en narcissistisk typ som bara tinker pa sitt eget intresse att vara ledare, sd

dr det en besvdrlig typ som ledare.”

Om chefen har for mycket arbete och inte kan hantera sin arbetsméngd kan personalen
kénna att de 1 sin tur belastas for mycket och kénner att arbetsbordan inte ar hanterbar,

vilket leder till utmattning och frustration.

Sa hir resonerade man i grupperna: “En ledare ska inte belasta eller besvdra persona-
len med sddana uppgifter som personalen inte kan gora nagot dt. Chefen far ju betalt

for det och maste kunna uppskatta vad den klarar av sjdlv.”

“Mdnniskor trivs inte om de inte kan hantera sin arbetsmdngd.”
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”Sen ndr man far en massa extra att ta hand om sd tycker jag att det skulle héora till le-
darskapet att begrinsa det. Acceptera att jag inte kan skéta allt mojligt. Man kan inte

krdva en massa uppgifter dd arbetstiden dndd dr begrdinsad.”

“Man borde strdva efter att ha en viss mdngd personal som tar emot en strom av klien-
ter, att man inte dag efter dag star infor samma situation da vi har massor av klienter

’

och nagra fa skotare som mdste bara éverleva.’

Man diskuterade ocksé i grupperna om hur en oflexibel instillning frdn chefen inverkar

pa ens arbetsmotivation och trivsel i arbetet:

“"Man talar mycket om dldersledarskap men ingen tar egentligen tag i det. Chefen
borde ha forstdelse for att man inte lingre dterhdmtar sig pd samma sdtt efter tunga

arbetsdagar.”

“Ibland dr vi tvungna att vara flexibla pd grund av yttre omstdndigheter, sa det vore

)

trevligt att vi ocksd skulle fd kdnna av samma flexibilitet i var tur.’

“Alla vill inte arbeta enligt samma arbetsschema. Det behévs en mdjlighet till att vara

lite flexibel med arbetstiderna.”

Man upplevde alltsd i grupperna att det paverkar ens arbetsmotivation och trivsel pé ar-
betet om man inte har ndgon mojlighet till individuellt beaktande betrdffande arbetstider

eller innehallet i arbetet. Ledarskapet ansdgs spela en stor roll i ssmmanhanget.

6.4 Sammanfattning av resultaten

Resultaten visar pé att for att en forman ska kunna paverka personalens arbetshélsa be-
hovs mod och forstaelse att bemota personalen savél pa individnivd som pd gruppniva.
Det hér sker genom att visa uppskattning, bidra till att skapa en trygg, 6ppen och kom-
municerande atmosfdr pa arbetsplatsen samt att vdga ta sin roll som ledare och std
bakom den. Genom att agera konsekvent vécks tilliten. Ifall ledarskapet préglades av
omsorg om personalens vilmaende samt védxelverkan med den fanns goda mgjligheter
for ledarskapet att paverka arbetshilsan hos personalen. Ifall ledarskapet bestdr av in-
konsekvent och oetiskt handlande samt har en bristande kommunikation dér ledaren inte

lyssnar pé sin personal och inte ger respons paverkas tilliten och delaktigheten negativt.

75



Om ledaren dessutom handlar enbart utgdende fran ett resultattdinkande utan att beakta
personalens arbetsbelastning och individuella utgdngspunkter kan man tala om ett icke-

hélsofrdmjande ledarskap.

FORSTAELSE

* visa uppskattning

o stod for professionell
utveckling

* mojliggéra en
meningsfull
arbetsmiljo

VAXELVERKAN MOD
* kommunikation * dppenhet
o kansla for situationen * kommunikation
* mojliggéra samvaro e att vaga vara ledare
Halsoframjande
ledarskap
ETISKT
R BEMOTANDE
® att bry sig

o jamlik behandling
* ledarens egna varden
® ansvar

* att f6lja spelreglerna
* skapa atmosfar

Figur 6. Det hdlsofrdmjande ledarskapets bestdandsdelar.

7 DISKUSSION

I det foljande kommer studiens genomforande, metodval, teoretisk referensram och
koppling till tidigare forskning att diskuteras. Inledningsvis vill jag dock ndmna nagot
om arbetslivsrelevansen med denna studie. Det har kommit fram bdde i1 den tidigare le-
darskapsforskningen och i synnerhet i den hér kontexten att ledarskapet kanske inte fullt
ar dér det borde vara, eller dér det optimalt vore. Det har gjorts analyser om var det felar
och vilka utmaningarna &dr, men enligt studier bland personalen och dven bland ledarna
sjdlva upplevs det inte att ledarskapet riktigt lyckats med sitt uppdrag i dagens samhélle

och med dagens krav. Avsikten med den hir studien har varit att belysa hélsofrdmjande
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ledarskap inom hilso- och sjukvirden samt att utreda vilka paverkningsmdojligheter le-
darskapet har pé personalens arbetshilsa. Studien resulterade i en modell for hilsofram-
jande ledarskap och dess bestdndsdelar. Min avsikt var vidare att gora modellen si kon-
kret som mojligt sd att den ska kdnnas anvdndbar och forstielig samt létt att ta till sig.
Modellen ér ett enkelt verktyg for ledare inom vérden att f4 en Gverblick over de mest
relevanta aspekterna i ledarskapet, ifall man vill utgd fran en personalsynvinkel och for-
soka pdverka hur de trivs och mar i arbetet. Med tanke pa den é&ldrande personalen
inom vérden och att det rader brist pd kunnig personal har denna studie en tydlig arbets-

relevans som ett verktyg for ledarskapet att fa personalen att stanna léngre i arbetslivet.

7.1 Metoddiskussion

Valet av metod har varit lyckat for den hér typen av studie. Innan forskningsprocessen
inleddes pé allvar overvigde jag olika metoder, bland annat temaintervju dé jag kunde
ha intervjuat personal inom hélsovardssektorn i Esbo stad. D4 jag bekantade mig med
olika metoder blev jag dock ganska snabbt dvertygad om att jag fir ut mera information
i en gruppsituation och da dmnet dessutom begrédnsas, s att man inte diskuterar allt som
kommer i tankarna. Det visade sig att min magkénsla var rétt; informanterna i grupperna
talade Oppet, de liksom tinkte hdgt och inspirerades av varandra. Det var markbart att
en informants utsago vickte tankar hos en annan som ledde till nya diskussioner om
dmnet. Enligt forskningsplanen var det meningen att jag skulle utfora intervjuer med tva
fokusgrupper, men efter den forsta intervjun var jag s imponerad av metoden att jag
ville triffa ocksa en tredje grupp for att f& mera tyngd till studien. Meningen med fo-
kusgruppintervjuer ir ju som ként inte att na konsensus i ett &mne, utan att fa reda pa
alla asikter som finns i &mnet. Som en del av resultatet steg ocksé fram vissa aspekter
som man inte stdllde frdgor om, exempelvis vad som upplevs som daligt ledarskap. Alla
grupper uttryckte ocksa en onskan om en fornyad organisation dér alla hélsostationer

skulle ha en egen forman som i sin tur skulle ha en administrativ forman.

Esbo stads hélsocentral dr for mig en obekant plats sedan tidigare och det var enbart en
fordel 1 denna studie. Det var mycket befriande att inte ha ndgra som helst personliga
kontakter varken till ndgon i personalen eller i ledningen. Jag kdnde mig objektiv i situ-

ationen utan forutfattade meningar om varken personer eller platsen. Jag upplevde dven
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att informanterna tyckte att det var bra att jag inte kom frdn samma organisation. D&

kunde de tala 6ppet och utan forbehdll om sina asikter, upplevelser och 6nskemal.

I de olika grupperna talade man om liknande upplevelser och uppfattningar i dmnet,
fastdn man uttryckte det pa lite varierande sdtt. En grupp uttryckte sig lite forsiktigare
och artigare medan en annan var mycket extrovert och méngordig. Analysen av materi-
alet tog ritt mycket tid i ansprdk, men lyckades bra trots vissa utmaningar. Transkribe-
ringsprocessen var utmanande framfor allt med den mycket pratsamma gruppen da
ménga informanter ville tala samtidigt. Ljudkvaliteten var acceptabel om &n inte opti-

mal, vilket sannolikt pd en fordldrad inspelningsapparat.

Metoden mdjliggjorde dock det att forskningsfrdgorna kunde besvaras och jag kan fak-
tiskt inte tdnka mig att ndgon annan metod hade fungerat béttre. Eventuellt hade man
kunnat komplettera fokusgruppintervjuerna antingen med en enkdét eller sa att informan-
terna sjédlva hade fatt skriva ner sina tankar om dmnet. Man kunde naturligtvis ocksé ha
intervjuat dnnu en eller tvd fokusgrupper, vilket hade varit synnerligen intressant, men
pa grund av att tiden borjade ta slut ndjde jag mig med resultatet av tre fokusgruppinter-

vjuer.

7.2 Diskussion i forhallande till tidigare forskning

Resultaten fran fokusgruppintervjuerna korrelerade med den tidigare forskningen i stor
utstrackning, framfor allt betrdffande de studier som gjorts bland anstdllda. Min {forfor-
staelse utgdende frdn den tidigare forskningen var att kommunikation, empowerment
och delaktighet dr begrepp som stiger fram kraftigt i det hir sammanhanget. Jag blev
lite 6verraskad att man i grupperna talade s lite om delaktighet och s& pass mycket om

mod som man de facto gjorde.

Mod talade man visserligen ockséd om i Hiakkinens (2007) studie, i vilken man dven kom
fram till att det att ledaren dr konsekvent i sina handlingar leder till tillit mellan an-
stillda och formannen. Vidare nddde man liknande resultat betriffande betydelsen av en
lyckad viaxelverkan, bra arbetstidsplanering och uppmuntran. I likhet med mitt resultat
kom ocksé Kanste (2011), Homan-Helenius&Aho (2010) och Hikkinen (2007) fram till
resultat dir icke-hdlsofrdmjande ledarskap beskrevs. Hiakkinens studie visade att en by-

rakratisk ledningskultur anses vara gammalmodig. En férman som handlar utgéende
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fran organisationens regler anses vara oflexibel och rentav ovillig att stdda personalen,

ifall formannen inte samtidigt visar sig forsta arbetstagarnas stindpunkt.

Kanstes (2011) resultat fran litteraturstudien korrelerade d&ven med mina resultat betrif-
fande det att ledarskapet frimjar positiva attityder till arbetet och till arbetsvélbefinnan-
det. Likasa var beloning, réttvisa, en lyckad véxelverkan samt respons relevanta begrepp
dven 1 Kanstes studie. Kanstes studie visade ocksa att ledarskapet kan utsitta enheten

for negativa attityder mot arbetet och illabefinnande i arbetet.

Aven Homan-Helenius&Aho (2010) hade kommit fram till att en flexibel kommunikat-
ion, mojlighet till fortbildning och sjélvutveckling, beléning, stéd och uppskattning var
faktorer som fradmjar empowerment i arbetet. Man upplevde ocksa att det var viktigt att
de egna virdena dverensstimmer med organisationens virden, vilket ju ocksa kom fram
1 min studie. Synvinkeln var ju lite annorlunda i deras studie, men det handlade alltjamt
om ledarskap och empowerment i arbetet. De kom ocksa fram till att auktoritirt och da-
ligt kommunicerande ledarskap hindrar empowerment i arbetet. Ifall arbetsuppgifterna
och yrkeskompetensen inte upplevs som tillfredsstéllande forsdmrar det relationerna och
atmosfédren pa arbetsplatsen. Motsvarande resultat fick man da arbetsbordan var for stor

eller for liten och vid rutinmaéssiga eller for krdvande arbetsuppgifter.

Barsnes et al. (2011) hade ocksa gjort en fokusgruppstudie och kommit fram till att det
att ledaren visar intresse for individen och ger av sin tid och lyssnar pad personen samt
har en god kommunikation med sina anstéllda minskar pa sjukfrdnvaro och gor det lat-
tare for personer som varit 1dngtidssjukskrivna att dtervénda till arbetet. Samma aspekter
steg fram dven 1 mina fokusgruppintervjuer; man talade mycket om vikten av att chefen

lyssnar och bidrar till en lyckad vixelverkan.

Dellve et al. (2007) kom fram i sin studie att tillit, beloning, erkénnande och respekt
fran chefen samt ett 6ppet klimat som mdjliggér kommunikation dr avgorande faktorer
som bidrar till sjukskdtarnas upplevelse av att kunna utfora sitt arbete pa bista mdojliga
satt. I studien kom det dven fram att sjukskotare upplevde att gemenskapen och delak-
tigheten samt det sociala stddet inom den egna yrkeskaren var viktiga bidragande fak-
torer till arbetstillfredsstillelse. Det var alltsa inte bara ledarskapet och ledaren som per-
son som bidrog, utan kollegerna. Det hir var dock inte min synvinkel till studien och

har dirfor inte haft s 6ppna fragor i min intervjuguide som direkt gav plats for dylika
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svar. Men visst diskuterade man om vikten av att umgds dven utanfor arbetet och att
delta i arbetsvidlmaende-tillfdllen i arbetets regi, som dock ledaren ansvarar for och ser
till att de forverkligas. Det hér kan ju vara en avgorande skillnad mellan den finldndska
och den svenska hilsovardskulturen, det vill séga att man i Sverige tar mer ansvar sjalv
for hur man mar i arbetet, medan man i Finland har en passivare roll som arbetstagare i

de hér fragorna?

Eriksson (2011) beskrev i sin doktorsavhandling att kritiska villkor f6r hilsofrdmjande
ledarskap &r organisations- och ledarskapsutveckling, samarbete samt utvirdering av
hélsofrdmjande arbetsplatser. I min studie konstaterade man ocksa att utbildning for le-
dare behdvs och att mélen med verksamheten behover vara tydligt formulerade. Man
ansdg dock aningen pessimistiskt att ingen fordndring sker forrdn den nya generationen
av ledare trdder fram. Kanske det hir aterigen dr en distinktion mellan ett svenskt och
finlandskt synsétt? Vad géller samarbete s handlade det i Erikssons studie om samar-
bete ledare emellan och referensgruppen i min studie var personal, s& man diskuterade
inte pd samma niva. Andra tidigare forskningar pekade ddremot & samma hall, bland
annat i Hakkinens studie. Eriksson studie visade ocksd pé att hédlsoframjande ledarskap
bidrar till att skapa en kultur dir hélsofrimjande verksamhet mgjliggérs och att det mo-
tiverar och inspirerar att delta i en sddan utveckling. I min studie talade man p4 samma

satt om att skapa en kultur och atmosfér pé arbetsplatsen sa att man mar bra i arbetet.

Aven Kullén Engstrdm (2009) beskrev att kommunikation och delaktighet 4r viktiga
verktyg for en ledare, framfor allt vid strukturella forandringar. Samma temata &r alltsa

aterkommande i de olika forskningarna.

Saarios (2007) avhandling visade pa att chefer kdnner att de inte har tillrdckliga fardig-
heter for det som de tror att arbetet kommer att innebéra i framtiden, vilket antyder att
béttre och mer utbildning for personer i chefspositioner inom hélso- och sjukvéarden be-
hovs. Vidare visade resultaten att det att man stoder personalens professionella tillvaxt
och fokuserar pd arbetshdlsa kommer att vara viktiga aspekter i framtiden for att garan-
tera tillracklig personalméngd. Forskaren sjdlv fann det mérkligt att informanterna 1 stu-
dien inte tagit fasta pd aspekter som hon ansig vara relevanta for att garantera tillgdng
till arbetskraft ocksa i framtiden, det vill séga ledning av individuella fardigheter samt

flexibilitet betrdffande arbetstider, sammanjamkande av familj och arbete samt stéd av
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individuell karridrplan och studier. De hér aspekterna nimndes alla i min studie som
relevanta for arbetstillfredsstéllelsen och anségs vara faktorer som en bra chef kan pa-

verka.

Man kan alltsd konstatera att man i tidigare studier oberoende av metod kommit fram
till liknande resultat som i min studie. Anstéllda beskriver liknande upplevelser av och
forvantningar pa ledarskapet s att de ska ma bra i arbetet. Man anser ocksa konsekvent
att ledarskapet har en stor betydelse for atmosfédren pa arbetsplatsen och hur man orkar

med arbetet.

7.3 Diskussion i forhallande till den teoretiska referensramen

Ledarskap och hélsoframjande som dr den teoretiska referensramen i denna studie var
det naturliga valet av referensram eftersom det overgripande temat &r hélsofrdmjande
ledarskap. Till stor hjdlp var CompHP-modellen som pa ett logiskt sétt askddliggjorde
hilsofrimjande verksamhet och hur den byggs upp. I tolkningsprocessen upplivades
modellen for mig och den abduktiva processen var mycket intressant och givande att
genomfora. Den empiriska studien fick bekréftelse av teorin samtidigt som teorin blev
levande dé den fick bekréftelse genom empirin. Resultaten frén fokusgruppintervjuerna
korrelerade spannande nog ldngt med CompHP-modellen och WHO:s grundlidggande
hélsofrdmjande begrepp att foresprika for hilsa, att samarbeta eller medla for hilsa och
att mojliggora fordandring steg tydligt fram. Likasa var resultatet som beskrev villkor for

hélsofrdmjande ledarskap liknande till ledarskapsforskningarna.

Trots att jag gladde mig storligen &t att modellen visade sig vara sd tillimpbar sd visade
det sig att utgdende frdn min studie kunde man tilldgga en dimension till den, ndmligen
mod. Begreppet mod lyftes fram starkt bdde fran min och andras studier som en avgo-
rande egenskap hos en ledare med hélsofrimjande intentioner. I sa fall hor mod i kér-
nans inre, tillsammans med de etiska viardena och den hélsofrimjande kunskapsbasen.
Mod visade sig vara ett av de grundlidggande villkoren for hilsofrimjande ledarskap,
och begreppet finns i alla de andra bestandsdelarna ocksd. Man maste alltsd ha mod att

kommunicera och att viga ta sin plats som ledare med allt vad det innebér.

Betriffande ledarskapet i den teoretiska referensramen konstaterar Northouse (2007)

inledningsvis att ledarskap dr ndgot som sker i gruppkontext, att det dr en process och
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att det innebér inflytande. Ledarskapet blir tillgdngligt for alla eftersom det dr en hén-
delse som sker mellan ledaren och dennes efterfoljare. Yukl (2008) och Sandahl (2010)
har skrivit om etiskt ledarskap, som ju steg upp som ett relevant tema i den hér studien.
Sandahl menade att etiken har en central plats i alla mellanménskliga relationer och i
synnerhet i rollen som chef. Chefen &r i nyckelposition da det giller att utveckla en or-
ganisationskultur, normer och attityder och dessutom ansvarig for att reda ut konflikter.
Yukl menar & sin sida att ledaren kan breda ut etiska riktlinjer i organisationen, forega
som gott exempel med sitt eget beteende samt att kritisera och bestraffa oetiskt bete-
ende. Alle de hér aspekterna kom fram ocksé 1 min studie, dir informanterna talade om
vikten av réttvis och jimlik behandling, om vikten av att chefens egna vérderingar pas-

sar in pa arbetsplatsen och ocksa att chefen har mod att reda ut konflikter.

Betriaffande hélsofrdmjande ledarskapsteorier beskriver exempelvis WHO (2007) gott
ledarskap som att forse personal med en riktning mot vilken man arbetar och att skapa
engagemang for dem, samt att mojliggdra forandring och uppnd béttre hélsoservice.
Alla de hér aspekterna var genomgéende temata dven 1 min studie, dd man beskrev hur
viktigt det &r att kéinna att alla vet vad man gor och varfor och att chefen ar tydlig i allt

den kommunicerar at personalen.

Ledarskapet inom studiens kontext har i litteraturen beskrivits som byrakratiskt, auktori-
tart och styvt (Jalas 1992 s. 98). Det har forklarats med att vardpersonalens arbete ska
koordineras med 6vriga viktiga funktioner inom organisationen. Byrékratin bestod av en
centrerat beslutsfattande, hierarkiskt och noggrant avgrinsade makt-, ansvars- och verk-
samhetsomriden, betoning pa relationen mellan forman och anstélld samt §vervakning.
I det nyare ledarskapet har man dock bdrjat se pa saker lite annorlunda, dvs. genom
sakkunnighet och ledarskap sé att man koncentrerar sig pd att utgd ifran patientens be-
hov 1 stdllet for att arbeta och leda uppgiftscentrerat. Man har ocksé arbetat for att det
ska skapas mojligheter for att delta aktivt pa olika plan da kvaliteten pa servicen be-
doms. Man pédpekar ocksa att bl.a. delaktighet, partnerskap i samarbete och kontinuerlig

utvdrdering ér delar av kvalitetsledning. (Outinen&Lindqvist 1999 s. 15)

Man har alltsa insett inom hilso- och sjukvarden att man behdver dndra pé ledarskapet,
men har man kommit dit annu? Enligt min studie 4r man inte riktigt dér dnnu, utan man

kénner sig ganska uppgiven. Man talade om hur det kunde se ut i framtiden och ut-
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tryckte méinga olika dnskningar och asikter, men man ansdg nog att organisationen inom
hélso- och sjukvérden alltjimt ar ganska styv. Man tror heller inte direkt att ledarskapet
kommer att fordndras sa linge de gamla ledarna sitter kvar pa sina tjénster. En infor-

mant uttryckte det sé hér:

“Jag tror att det beror pd dldern, den dir kulturella bakgrunden, det ddr arvet efter le-
darskapet som dldre ledare utovar. Alltsa det verkliga ledarskapet i framtiden, det

’

kommer ndr generationerna véxlar och de nya unga tar oéver.’

8 KRITISK GRANSKNING

I det hér kapitlet kommer studiens genomférande och metodval att diskuteras kritiskt.
En kritisk granskning behdver per definition inte vara ndgot enbart negativt, utan inne-
bir en konstruktiv beddmning 6ver 1 detta fall en studies genomforande. Kritiskt tdn-
kande dr en process med syfte att finna svar dir de inte &r sd klart tillgéngliga. Ett kri-
tiskt forhallningssétt dr i grunden ett positivt forhéllningssatt, eftersom det handlar om
att forbéttra ndgonting och darmed ocksd innefattar en tro pa mdjligheterna till forbatt-
ring. Det kritiska forhallningsséttet 4r mera 4n en metod, den bygger 1 sista hand pé ett

moraliskt stdllningstagande. (Stenbock-Hult 2004 s. 13, 49)

Hiarndst kommer studiens generaliserbarhet, validitet och reliabilitet att diskuteras kri-

tiskt.

8.1 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Reliabilitet hanfor sig till forskningsresultatens konsistens och tillforlitlighet. Det hand-
lar om det faktum att ett resultat kan reproduceras vid andra tidpunkter och av andra
forskare. Det handlar om huruvida intervjupersonerna kommer att foréndra sina svar
under en intervju och huruvida de kommer att ge olika svar till olika intervjuare. Relia-
bilitet kan diskuteras i olika sammanhang av intervjustudien. Frdgor om reliabilitet &r
aktuella under intervjun, utskriften och analysen. Intervjuarens reliabilitet behover beak-
tas dven betrdffande ledande fragor, menar Kvale&Brinkmann (2009). De menar ocksa
att &ven om det dr Onskvirt att 6ka intervjuresultatens reliabilitet for att motverka sub-

jektivitet, kan en for stark betoning pé reliabiliteten motverka kreativitet och variations-

83



rikedom. Skribenterna menar att det dr viktigt for resultatet att intervjuaren anvinder sin

egen intervjustil och vagar improvisera. (Kvale&Brinkmann 2009 s. 263)

Intervjuguiden som jag anvidnde mig av i fokusgruppintervjuerna baserar sig pa den ti-
digare forskningen och fragestéllningarna. Fragorna i guiden dr 6ppna, men temat var
ganska styrt for att man ska hélla sig inom &mnet av intresse. Foljdfrdgor stélldes ifall
jag ville att informanten skulle utveckla sitt svar eller om jag ville fa bekriftelse for vad
informanten sagt. Samma intervjuguide anvéndes i alla grupper och frigorna stilldes i
samma ordning. Alla grupper fick samma forhandsinformation och transkriberingspro-
cessen forlopte pa samma sitt efter varje intervju. Utgdende fran det hir kan jag konsta-
tera att tillforlitligheten i studien inte sviktar och att man kunde utféra samma studie pa
nytt och fi liknande svar av informanterna. Jag har forsokt leva upp till
Kvale&Brinkmanns rdd om att behalla kreativiteten och inte ldsa mig for mycket vid
teorin om metoden. P4 sa sitt lyckades jag bilda kategorier som ganska konkret beskri-
ver informanternas tankar om temat. Kategoribildningen dr sedan en individuell uppgift
och formaga for var och en att gora och var och en som utfor en dylik studie kan kalla
kategorierna for sddant de anser vara mest passande. Naturligtvis kan det hinda att
gruppen upplever en moderator som mer fortroendeingivande &n en annan, och sikert ar
det en fordel att inte komma frdn samma organisation som dir undersdkningen utfors

for att undvika problematiska situationer och utmaningar med fortroendet.

Validiteten hénfor sig till giltighet, till sanningen, riktigheten och styrkan i ett yttrande.
En giltig slutsats dr korrekt hirledd frén sina premisser. Ett giltigt argument dr hallbart,
vélgrundat, forsvarbart, vigande och Gvertygande, sdger Kvale&Brinkmann (2009).
Inom samhillsvetenskaperna har validitet kommit att géilla om en metod undersoker vad
den pastas undersoka. Validitet ska genomsyra hela forskningsprocessen och tillhor inte
enbart ett separat stadium av undersdkningen. Meningen &r alltsé en kontinuerlig valide-
ring under hela forskningsprocessen. Valideringen sker enligt Kvale&Brinkmann pa de
sju stadier som ocksé intervjustudien sker pa (jfr. kapitel 5.1). Valideringen vilar pa
forskarens hantverksskicklighet under en undersékning och pé att han sténdigt kontrol-

lerar, ifrdgasatter och teoretiskt tolkar resultaten. (Kvale&Brinkmann 2009 s. 264)

Metodvalet i denna studie har behandlats i kapitel 8.1 dér jag forsvarat mitt val av me-

tod. Fortsdttningsvis anser jag att denna metod gav de bidsta mojliga resultaten med
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tanke pé fragestdllningarna och éven analysen. Validiteten har beaktats dd jag sokt tidi-
gare forskning i &mnet och den processen finns beskriven i bilaga 2. De forskningar som
fyllt inklusionskriterierna har tagits med i studien och presenterats i kapitel 2.3. Inter-
vjuundersokningens skeden har presenterats tidigare och etiska dvervidganden har gjorts
betrdffande varje skede av studiens genomforande. De finns beskrivna i kapitel 5.4. Den
abduktiva tolkningen av resultatet har bidragit till att jag stindigt dvervdgt hur jag be-
handlar resultatet, hur jag ska aterge det sa att det blir ldsbart och samspelar med teorin.

Diarmed anser jag att studien uppfyller kraven pé validitet.

Ifall resultaten av en intervjustudie bedoms vara rimligt tillforlitliga och giltiga aterstar
enligt Kvale&Brinkmann fragan om de ar frimst av lokalt intresse eller om de kan ver-
foras till andra undersokningspersoner och situationer. En fraga som standigt stélls till
intervjustudier d4r om resultaten dr generaliserbara. Om man &r intresserad av generali-
sering ska man inte stélla sig frigan om intervjuresultatet kan generaliseras i storsta
allménhet, utan om den kunskap som producerats i en specifik intervju kan dverforas till

andra relevanta situationer. (Kvale&Brinkmann 2009 s. 281)

Min studie handlade om hélsofrdmjande ledarskap och studien genomfordes i hélso- och
sjukvirdens kontext. Jag anser att resultatet sannolikt dr generaliserbart inom samma
kontext, men intressant d&r om det hilsofrdmjande ledarskapet har samma premisser
ocksa 1 andra branscher. Eriksson (2008) gjorde en fallstudie inom en alldeles annan
bransch dir man utvecklade ett hidlsofrimjande ledarskap. Dér betonades vikten av
sjdlvedda grupper, stod for individualitet, kreativitet och proaktivitet i allt man gjorde.
Anda visade det sig att de anstillda som inte klarade av de hir kraven och som inte pas-
sade in sokte sig ndgon annan stans. Om man alltsé inte kunde leva upp till arbetsplat-
sens och arbetsgivarens krav passade man inte in dir. Kan man dé kalla det ett hilso-

framjande ledarskap?

De studier som gjorts inom hélso- och sjukvardsbranschen som tangerar ett gott ledar-
skap och villkor for det talar for en god kommunikation, flexibilitet, réittvisa, omsorg
och mod. Varfor skulle de inte kunna vara dverforbara till nagon annan bransch ocksd?
Jag anser alltsa att mitt resultat &r generaliserbart inom kontexten dér studien dr genom-
ford, men vil vérd att prova dven inom vilken som helst annan bransch. Generaliserbar-

heten dr svar att forutse och dérfor kan jag bara anta att resultatet dr generaliserbart. In-
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tressant vore att utfora samma studie i sjukhusmiljo och se ifall samma ledaregenskaper

skulle stiga fram som relevanta dven dir.

8.2 Kritiska aspekter betraffande informanterna

En av deltagarna skotte vissa administrativa uppgifter en dag i veckan, men var inte i
formansposition till de dvriga deltagarna. Hon och skribenten forde en diskussion om
hur hennes deltagande kunde upplevas av de andra deltagarna, men man kom &verens
om att hon kunde delta. Hon hade dessutom diskuterat frigan med de 6vriga deltagarna
och ingen hade ndgot att invénda till hennes deltagande. I intervjusituationen kunde jag
inte fornimma néagot sadant som skulle ha visat pa att nadgon i gruppen inte talade dppet
pa grund av den hér personens nérvaro. Jag upplever att stimningen var dppen och for-
trolig och alla deltagare var tillfreds med situationen. Man kan ju diskutera ifall denna
person borde ha uteslutits ut gruppen, men jag upplever att man forhéllit sig sa dppet till
hennes position pé arbetsplatsen och att hon dver huvud taget inte upplevdes som en

forman till dem, att det inte fanns hinder for hennes deltagande.

Deltagarna diskuterade mycket utgédende fran sin nuvarande situation och hade ganska
svért att tanka ur ett framtidsperspektiv, eller pa ett optimalt ledarskap utan att alls utgd
fran hur de ser pé ledarskapet. Det dr naturligt att man jamfor sina egna upplevelser och
erfarenheter med det som diskuteras, och det vore rentav inte mojligt att helt utesluta
sina egna subjektiva erfarenheter dd man diskuterar ett sddant hiar dmne. Detta har jag
forsokt tanka pd under analysskedet och d& har abduktionen som metod varit bra ef-
tersom empirin ska speglas mot teorin. Déarifrdn har man kunnat fa bekriftelse for resul-

tatens trovardighet.

I fokusgruppintervjuerna forsokte jag lata informanterna diskutera sa fritt som mdjligt
med &ndé sa att vi holl oss till &mnet. I en grupp talade man ganska mycket om saker
som inte direkt berdrde temat, men som informanterna tydligt hade ett stort behov att
tala om, sa det tillits. Man diskuterade bland annat om hélso- och sjukvérdens stéllning
1 Esbo stad, om hurdan service den &ldrande befolkningen i framtiden vill ha eller beho-
ver och om lonepolitik. Det resulterade i en l&ng transkriberingsprocess, men min intuit-
ion sa att den arbetsgemenskapen behdvde fa tala ut om de hir sakerna trots att de inte

hade direkt att gora med studien.
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Jag lirde mig nya saker savdl om metoden som om intervjuteknik under gruppernas
géng och ur den synvinkeln var det bra att det forlopte en ménad mellan den andra och
den tredje gruppen. Pé sa sitt hade jag mdjlighet att borja bearbeta materialet fran de tva
forsta intervjuerna och forbereda mig béttre pa den sista. Jag kunde, med facit i hand, ha
stallt &nnu béttre och fler foljdfrdgor som kunde ha fortydligat svaren ytterligare men &
andra sidan anser jag att jag fick ritt uttommande svar pd intervjufrdgorna. Vidare anser
jag ocksa att forskningsfrdgorna blev besvarade med hjilp av det material jag hade till

forfogande.

Da jag gick for att trdffa den forsta fokusgruppen var jag ratt medveten om min forfor-
staelse for &mnet och trodde mig veta i vilka banor diskussionen skulle f6rl6pa. Till min
gladje kunde jag 4nd4 sldappa den kinslan och bara vara i stunden och &ppet ta till mig
det som diskuterades i grupperna. Under analysens ging kidnde jag mig som en upp-
tacktsresendr som fann nya skatter som man inte upptéckt tidigare. Jag fick ett resultat

som dverraskade mig och som inte blev som jag trott fran borjan.

8.3 En kritisk tillbakablick

Det har varit en spdnnande och mycket ldrorik resa att genomfora denna studie. Jag har
med ddmjukhet och nyfikenhet fatt ta del av tre arbetsgemenskapers tankar och dsikter
om ledarskapet och kunnat konstatera att andra fore mig kommit till liknande resultat.
Utmaningen har varit att formulera resultatet s att det bli ldsbart, intressant och viktig-
ast av allt, anvédndbart for arbetsgemenskaper inom varden men varfor inte ocksa pa
andra arbetsplatser. Min avsikt har varit att formulera kategorierna sé att de uppfattas
som forstaeliga och anvéndbara utan att de behover forklaras ingdende. Min forhopp-
ning &r att resultatet frdn min studie kommer att upplevas som ett konkret verktyg i det

utmanande men spannande ledarskapsarbetet inom hélso- och sjukvérdssektorn.

Trots att jag med respekt och tillforsikt tagit del av resultatet fran min studie stéller jag
mig dnda forsiktigt frdgan om inte kraven pd ledarskapet &r néra intill orimliga? Kan
man med réttvisa krdva av en enskild ledare att den uppfyller alla dessa krav pé ett le-
darskap som frdmjar personalens hélsa? Kunde man mgjligtvis krdva ndgon insats och
ett ansvarstagande av arbetstagarna ocksd? Kunde man borja implementera dkta medar-

betarskap ocksa inom den finldndska hélso- och sjukvarden sé att samarbetet kring ar-
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betshélsorelaterade frdgor skulle bli ett gemensamt intresse for alla parter? En ledare

kan knappast skapa arbetshilsa utan nadgot som helst bidrag frén den anstéllda sjdlv, tror

jag.

Fortsatta forskningsomréden av intresse kunde vara vilken roll arbetstagaren har for att
framja arbetshélsan, vilka andra faktorer som péverkar arbetshélsan forutom ledarskapet
och hur de forhéller sig till varandra samt hur medarbetarskap som begrepp och metod

kunde implementeras i den finldndska hélso- och sjukvérden.
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BILAGOR

Bilaga 1. Tabell over databassokningen.

Datum Sokord Databas Traffar

17.1.2012 “personnel  manage- | Medic 112 tréffar
ment”

17.1.2012 “personnel  manage- | Medic 1 traff
ment”+"health promo-
tion”

17.1.2012 leadership OR | Medic 2 triffar
johtajuus +”work-
related  health” or
tyohyvinvointi

17.1.2012 johtajuus OR leader- | Medic 7 triffar
ship+tulevaisuu* OR
future

24.10.2011 hélsofrdmjande le- | Nelli 4 traffar, anvdndes i
darskap 2006-2011 ledarskapskapitlet

31.10.2011 Leadership+”health Academic Search | 72 traffar
care”+’health promo- | Elite
tion”

31.10.2011 Leadership+”health Academic Search | 114 tréiffar
care”’+communication | Elite

31.10.2011 “employee health | Academic Search | 3 trédffar
promotion”+leadership | Elite

31.10.2011 “health ~ promotion” | Academic Search | 78 traffar
OR ’”personnel man- | Elite

agement”+health




promotion” OR well-
ness OR wellbeing OR
“healthy people pro-
gram”+work OR oc-
cupational OR person-

nel OR employee

31.10.2011

“employee health
promotion” OR well-
ness OR  wellbe-
ing+leadership OR
“personnel  manage-
ment”+work OR oc-
cupational OR person-

nel OR employee

Academic Search

Elite

16 traffar

17.1.2012

18.1.2012

“health ~ promotion”
OR wellbe-
ing+leadership OR
personnel manage-
ment+work OR em-

ployee

“employee health
promotion” OR well-
ness OR wellbeing
+leadership OR ’per-
sonnel manage-
ment”+work OR oc-

cupational OR person-

Sage Online Jour-

nals

Emerald

14 traffar

38 traffar




nel OR employee

18.1.2012

“framtidens ledarskap”

Swemed+

2 traffar

18.1.2012

“hélsofrimjande

darskap”

le-

Swemed+

3 traffar




Bilaga 2. Forskningséversikt.

Forfattare och | Syfte Urval Metod Resultat
titel
Hiakkinen, Eeva. | Undersoka 40 informan- | Intervjuer. Ledning av
2007. Terveyden | personalens ter, bade la- personalens
edistiminen  ja | syn pa ledar- | kare, avdel- hilsofrimjande
sen  johtaminen | skapet. ningsskdtare, bestar av ledar-
sairaalahenkilGs- sjukskotare skap,  haélso-
ton kuvaamana. och ovrig fraimjande vér-
vérdpersonal. den och perso-
nalens  delak-
tighet. Chefens
stod och
erkidnnande
viktigt.
Saario, Asta. | Beskriva ledar- | N=23.  Av- | Survey- Det finns ett
2007. Hoitotyon | skapsfardig- delningsskd- | undersdkning. | behov att ut-
johtamisosaami- | heter nu och | tare, 6verskd- | Svarsprocent veckla ledar-
nen ja osaamis- | vilka  kraven | tare och med- | 38, varav 77% | skapsutbild-
vaatimukset tule- | tros vara i|lemmar av |var  Overskd- | ning och ledar-
vaisuudessa julki- | framtiden. lednings- tare. skapet 1 sig.
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befinnande é&r
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rande personal
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alitet hos per-

sonalen.
Dellve, Lotta et | Undersdka hur | 23  intervju- | Djupintervjuer, | Forbittrade
al. 2007. Leader- | ledarskap kan | personer i|ett frdgeformu- | ledaregenskap-

ship in workplace | paverka ar- | chefsposition, | lir er relaterades
health promotion | betsnérvaro. frageformula- till hogre grad
projects: 1- and 2- ret riktades av  arbetsnér-
year effects on till persona- varo. En 0k-
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attendance. rens satt  att
belona och ge
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spekt till de
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terades starkast
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varo pd arbetet.
Kullén Engstrom, | Beskriva ledar- | Bade ledare |4  kvalitativa | Kommunikat-

Agneta. 2009.

Ledarskap  och
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laktorers och
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skapets och
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plevelser.

av information,
kommu-
nikation  och

ledarskap.

Homan-Helenius, | Att undersdka | 16 forsk- | Litteraturstu- For att ha/fa
Pdivi&Aho, Soi- | vilka faktorer | ningsartiklar | die.  Induktiv | empowerment i
le. 2010. Tyosséd | som paverkar | inkluderades | innehéllsanalys | arbetet behdvs
voimaantuminen | personalens enligt fors- | av 16 forsk- | tydlig organi-
ja sithen yhtey- | kdnsla av em- | karnas in- | ningsartiklar. sationsstruktur,
dessd olevat teki- | powerment i | klusionskrite- flexibel kom-
jat. arbetet. rier. munikation,
beldning,
sjalvutveckl-
ing, stdd och
uppskattning
fran  chefen.
Ledarskap som
ger makt, an-
svar, stdod och
uppmuntran
ger empower-
ment i arbetet.
Johansson, Gunil- | Att  beskriva | 5 ledare fré- | 17 intervjuer, 3 | Kommunikat-
la et al. 2010. Be- | den nérmaste | gades person- | ledare och 14 | ion och ett op-
tween being and | chefens  och | ligen, 3 still- | sjukskotare. pet klimat som
doing — the nature | sjukskotares de upp. Vissa | Kvalitativ  in- | tillater och
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respons.
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samband med
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ership: A Study
of the Concept
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plementation and
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den som inspi-
rerar och moti-
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1 en sadan ut-
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Bilaga 3. Intervjuguide.

Oppnande fragor (frdga 1), dir alla fir presentera sig och beriitta om sin roll pa arbets-

platsen.
Inledande fragor (fraga 2, 3) som introducerar &mnet som ska diskuteras.

Overgangsfragor (friga 4, 5) som &verfor diskussionen mot nyckelfrigorna som styr

undersdkningen.
Nyckelfragorna (fraga 6, 7) driver studien och kriver den storsta uppmérksamheten.

Avslutande fragor; (fraga 8, 9) ger ett slut till diskussionen. Anvénds for att faststélla
deltagarnas slutgiltiga stéllning till dmnet som diskuterats. Moderatorn ger en kort

summering av det som sagts och kan frdga om hon uppfattat rétt det som sagts.
(Krueger&Casey 2000 s. 43)

1. Beritta kort om dig sjdlv och hur linge du arbetat hir/inom varden i stort

2. Vad kommer du att tdnka pd nir du hor orden gott ledarskap?

3. Kan du beskriva hélsofrdmjande ledarskap for mig?

4. Hurdant ledarskap forvantar ni er infor fordndringen? (Den nya hilsostationen) Fré-

gan stilldes endast 1 fokusgruppl.
5. Modern ledarskapsforskning visar att...., kan du halla med/kénner du igen?

6. Av alla ledaregenskaper vi diskuterat idag, vilken &r den viktigaste for dig och for att

du ska orka/trivas med ditt arbete? Varfor?
7. Vilka mojligheter anser du att ledarskapet har att paverka din arbetshilsa?
8. Sammandrag dver det som sagts, har jag uppfattat ritt?

9. Ar det ndgot vi borde pratat om men inte gjorde?



Bilaga 4. Foljebrev.

SAATEKIRJE

Hyvi tdsmaryhmihaastetteluun osallistuja,

Lammin kiitos siitd, ettd osallistut minulle tdrkeddn tutkimukseen! Tutkimus on osa Es-
poon terveyskeskuksen sekd AMK Arcadan vilistd yhteistyoprojektia, jossa kehitetdén
tulevaisuuden terveysasemaa. Tutkimuksessani pyrin selvittimiin, mitd mahdollisuuk-
sia johtajuudella on vaikuttaa henkilokunnan tydterveyteen ja mitkd ne keinot mahdolli-
sesti ovat. Olen perehtynyt terveyttd edistdvdédn sekd tulevaisuuden johtamiseen ja néisti
asioista haluaisin kanssanne keskustella. Huomioithan, ettei tarkoitus ole keskustella
nykyisestd tyOpaikastasi, vaan minua kiinnostaa ajatuksesi tulevaisuuden johtamisesta
sekd terveyttd edistdvéstd johtamisesta. Keskustelemme ryhmissd, ja minua kiinnostaa
jokaisen mielipide haastattelutilanteessa. Toivonkin, ettd keskustelu on vilkasta ja ettd
mielipiteitd vaihdetaan! Haastattelu kestdd noin tunnin. Mikéili haastattelijalle herdd ky-

symyksid tilaisuuden jélkeen, toivoisin, ettd voisimme tavata vield uudemman kerran.

Haastattelut tullaan nauhoittamaan jilkikédteen tapahtuvaa puhtaaksi kirjoitusta varten.
Kenenkdin nimid ei mainita valmiissa tuotoksessa ja haastattelutilanteessa osallistujia
kutsutaan kirjaimilla A, B, C, D jne. eikd nimilli. Yhteenveto haastattelumateriaalista
kirjoitetaan sellaiseen muotoon, ettei ketdéin yksittdistd henkil6d voi tunnistaa. Se tullaan
julkaisemaan osana opinndytety6téni. Osallistujat pysyvét tunnistamattomina tekstissé,
mutta lainauksia teksistd saatetaan julkaista. Kun tutkimus on valmistunut hévitin kai-
ken kirjallisen sekd nauhoitetun materiaalin. Tutkimusprosessin aikana sdilytdn materi-
aalin lukitussa kaapissa, jonne vain minulla on pdisyoikeus. Minua sitoo vaitiolovelvol-
lisuus mika tarkoittaa sitd, ettei haastattelutieto vélity tyonantajalle eikd myoskdin esim.
tyoterveyshuoltoon. Jokaisella osallistujalla on mahdollisuus koska tahansa keskeyttda

osallistumisensa.

Toivoisin, ettd voisitte tutustua oheiseen suostumuslomakkeeseen seki allekirjoittaa sen

tullessanne haastattelutilanteeseen.



Minulle on myo6nnetty tutkimuslupa sekéd koululta ettd Espoon kaupungilta. Opiskelen
terveyden edistimisen ylempdd AMK-tutkintoa, tavoitteeni on valmistua kevaalla 2012.
Peruskoulutukseltani olen terveydenhoitaja ja sairaanhoitaja. Toimin tdlld hetkelld apu-

laisosastonhoitajana Helsingin kaupungilla.

Mikaéli haluat lisdtietoa tutkimuksesta voit ottaa yhteyttd minuun joko puhelimitse 040-
737 1907 tai sdhkopostitse anugronlund(a)gmail.com, ohjaavaan opettajaani yliopettaja

Bettina Stenbock-Hultiin bettina.stenbock-hult(a)arcada.fi tai Arcadan projektivastaa-

vaan Marianne Tastiin, marianne.tast(a)arcada.fi
Helmikuussa tavataan!
Yhteistyoterveisin,

Anu Gronlund



Bilaga 5. Informerat samtycke.

SUOSTUMUS OSALLISTUA TASMARYHMAHAASTATTELUUN
OSANA ELLI-PROJEKTIA

Ole ystavillinen ja tutustu tihdn lomakkeeseen sekd allekirjoita se tullessasi ryhmééan.

Suostun osallistumaan tdsmiryhméhaastatteluun, jossa keskustellaan tulevaisuuden joh-
tamisesta ja sen mahdollisista vaikutuksista henkilokunnan tydterveyteen. Suostun myos
sithen, ettid koko haastattelu nauhoitetaan. Tutkimuksen tarkoitus ja kysymysten luonne
on selitetty minulle. Ymmarrén, ettd mielipiteiténi ei kerrota ryhmén ulkopuolella ole-

ville henkildille, ellei kaikkia minua tunnistettavia tekijditd ensin ole poistettu.

Antamani vastaukset ryhmitetddn muiden henkildiden vastausten kanssa niin, ettei mi-
nua vastausten perusteella voi tunnistaa. Alkuperdiset ddninauhoitteet sdilytetddn turvas-
sa puhtaaksi kirjoittamiseen saakka, jonka jilkeen kaikki haastatteluihin liittyvd materi-
aali, sekd kirjallinen ettd ddnitallenteet, hédvitetdén. Osallistumiseni on vapaaehtoista ja

ymmérrén, ettd voin koska tahansa keskeyttdd sen.

NIMI

ALLEKIRJOITUS

PAIVAMAARA



Bilaga 6. Tabell 6ver kategoribildningen (1/3).

21epaj elen edea Y

(. 'D133YJD] UO 35 ‘DSUDAIN3] NjjaIULNNS UO D] OC
16117 1p 33p ‘Di0b J013UDId UDY WOS Y20 136

(., ‘yunu /230pyol DYy3 00 13 aN “soAw pIARYPWDT AA33313 35Djj3s UO oiD3yol [pARY 3is 1Ay D
DyIDA Df *A332300d 3IS UO DY DS IUUINY UDDIIPIA | Y pyol D333 uDD|jDAD] Dssiu AfsAd nyulu DARY PyuIL UO s U “UsY03IDDd UID

*13Y3SDfjjpy Ssin ua 310pa| Iq U3 Y DS IBIPISUa 3y 133NIS3 UDW JSDf YO *JUSAYBSUOY IN|S3q DUIS piA JSof DJIDY 11D DIq 13p D DS INjSaq D3}

(. "Dssinja3snysaysAyyay uiny upy
. I03wpssbuyaanin od up

of ‘DSUDD3UIWI03 UBUDY DD3IANSPY IDISD J3SIDIPYUIL D33 DIIIS DOJ313 DDYD/ Df "DUBYBIWIS3 DSUNO0J UBUDY 3S 3JIS3 135335 UIDIILI3 DPON3 |

aow
supy JpJ3bLIp Wos JajadsD DYJIA WO U0IIDWIOfUI DI3p WOSYY Y20 "upwigf wos jjos uabauis wo.f piof apuny 110s 161pA} 13Y2Aw 133 pd Uafa
(. "10p! IDAOIONA **3S UIIU “UIYIO} 13d 3uuls uny! upg
uonejiunwwoy . 'UDYJI3N3XDA | 13dDysuny Jp “13yps apupbbpjpunib sajapjjo wo Jojp;
(., "DSS33YIDA DSSIW D NN3yDdD] DIW UD
.+ '9P3YS 13YIA 1 IO DPUDY DS WOS |
(., "D3j3jond ualAp3IA¥SDY DIUDY UNYUIIU D33IS 33]n} D¥30] 323uind D] 122A103 3U LINNT D333 "UO DSUIOO.J UBUDY DYIW D133 35 ISYDA3S 3[jI0]
13yuaddg . 'DPIS SUBUOIIDSIUDBIO UD.J SUUL WOS AD.LY YOO [DWSNSUQ DYJIA 1Y *ID [|0] SIUUSY/SUDY USXJIA DPJ|DISUD
uDy! pjjo 10A 30IsD-DIWOU0BI3 33 ‘DjjIaYYPI3 BljIuaId pjiDu DDLIDd 33 DSSI03 ADY 1351D]3YD3 Df DDYID UDNDY UDWWISI{OPYDW DSSI0} DJjO DD
Bipyin ua Jayps 1o ulwouobia ps ‘Dusauoisuad puws ap pd bis Doy bYs ubw 130 ps gqof pd Jawwoy 13puoisuad Yoo 316upj 3D J3NSIBGID |
(., "DUSD] UO "DSSOA} DSS3SIDINIAL
. '3PUDIDAIDU 1D Y20 1313G.D DbIjk
ofpwsiaque ysisAy Yo yspiAsd (., ulwwaind unpIoAy MU
Dssnnw uajnnuw 10A sof 33 yns uojsnol ualoyipoA3 Dyya 3asnf O UO DWUDI3 UNNNW 3S 33 ‘NYUNU UBUOWW3S SOAW uauiwr

inysSuiuaw ua e1088ylow

3J130q UDW JDYJO DS 33N DDLIAQ 3P | DIq JDW UDW WO 313y *1Dylow 3104 13PI13SIAQID | 33XIGIX3Y 130 Y20 1332qID J0fuDIn Alf 313 JDY UDW 330
*003313 O] 4 ! /' D33nN “D)3NN DUID NYUNU SiN] DISIW DIS!
‘Dln§SI03313 3||DUUNYOIUBY UDY] DISIOISD DISISAN DI upys uyu 1u 3343133 f DI3UIOAUINAYOA} UDD]I330! uso
431 Y20 uopwIofur 36 3
PI3jjD 313p 13V "U3jDU0SIad 10 JDBuIUSDI3I0f ‘UalowW ‘UajpfjiIISuCIIDWIOfuUl JDY DUDPDS 33y DS ‘DSDY Y0 3PUDWDASIqID DA JAYUD} NU UDW U

3S13Y1SHO4

WenR [puoIssajo1d 104 POlS

nyuNU SIj0 33 ‘DUUBW SIDNJDY SUUIW DDA 3331 SIDS s Df “3|nj3ls 3|asipyol nyunu sio pssiw ‘1333lpng
" W3ISAS 3SINJID1 333 DDA 3)jnyS 33P Y20 DB [jin uDW 3104 DIIDA Df AIDIS 3jiNYs ubw Yoo ‘Ipfs 3lipA Jofsuul ajnys 33p 1op ‘}bpngsbulupyq;

Injnoy uauD)}as sapnNSIDA3IN]

(., 'uinfy ppso ol nunjsouurry uo piRyazu

ol DOJUINUB}BIW DS UD e} YIDy DIAAYDSD} DJj0 1AID} USNYIDY 13 *JOPID] 33SIONISYA 3u NyuI ‘UplPya3uA} 35 DRYOILONY SIIN} D33 t
"0 Bipinp ap y:
wWos JaYDS 3P JOW 3pUDUUNY Y0 J3YWDsYIpwddn DRy DI3W 13 *Jjj0 0d DIq DY) 33Ul JD DjjY "SDPD3q DUIOBDWLIOS DjjanpINPUI 3P 310

(., ‘ouoyuay sofw p ! DISD] 13S0pID Iy Df "DISID|LI3 DIYIDY UDDJJO W UNY ‘UQIU3Y U3S SOAW 330U UDDA DISN3LION
. 'U0S13d WOS UDYSIUUDW AD PDI3SS3J3ul JUINU3B DIDA DYS U3J3Y2 YIO "DYIO JD DPUD DJID IA DP ‘U3U0SI3d DSYI0 J3s uDIN 33puD.ofuiouab o.




Bilaga 6. Tabell 6ver kategoribildningen (2/3).

940SW0

Jejsouwye edeys

('0ssostajyfofy nyuay as uo Dyw D33 ayis oliyay uis)joisoood nyu |
. Uas}ojds}aqun pd JappJ ap Buiwngs uopany 113 uioyof pbipyospnany uap ip 32

'0504) D0SYOI 0333 DJSI0ISD DISIADISIPA D33AaNIa) DistuLLIS]aalo **D3siu SYA uo as Dysajaiw unt ol 3oyiodory of ugyoky
'1313040 1 D)0 130 Jof 13)0s 3punfwnfospy ‘DBiuasnn Jsaw 3p AD ua 1o 33p 10 JayaA} Bl yao uas)ojdsiaqin Yoo 333340 (|1 uo,

E

puis Jopsnof Jasowtwas au ojyjos nyunu of 30wwiakyd] uyajol ‘Jonog Jowwapid YYIoA ADy UIYa(jor * Ul IISIDJIa UDDJI0 Uny “UaUIWIOWON

1183190431/ D30]1 Wosy| Yoo 2J030 23] 3030y by i upu‘snod aiBug) ua Jossod pu 3y s ‘D0 49 DI 1A DQ J3pIPUI 9 D

(,'0pya3 A33a3if uiayio uo 3u sof ‘DunxD3 0081as Saltuisa Uliu DINSION0J 33Ya} DSUDYD D3w Sof 3 ‘DuDYD} UDIY33UOA] Uas DOSIAS ‘UIay.n} .
104 010 osiof Joy ubw wo ‘ua wioynq uajayd s DS 233D 1S 1 Injsaq 10f 1033nJ oy up UDW PoA 13y ‘DIDISUD 3 WOXD] DS Y '3

eusajJaiads efjoj ny

U0 J3 Jnuw ‘33[n} Jas10) Ny DJoj DjjWIDS UaaWI0} nnj YU 13 IyyIoy ‘DisyAousiojuaajy aajny ‘oiuoossad isipulia uo a jsnf of ‘uofo oxoy uoot

w0 0J0j J30 Ot DY J3y2 oS ubtw 130 U3ty ‘3305 DuIDS DA SUaI3AQ 3jul WY BjjD Y420 JDY30. JJq J3p Y20 Jauossad oo Jap suul s

JANVIOW3E LNSIL3

1eAsuy

(50 unnddoy au ain uboA uaysay p3uu 030l 13 0l UaasYDOJI0Y D3IOISD DD

'Wap Jofinys uogn ‘Yjoy od ajur wap ouwny yao sayfibddn up bis oy y.

"Dy D030l oynayyo1 sofu of oyannsiouoyoy bys ooy Ayfy ojjo AT} ‘ojsapnnsiouoyoy uosiazyfoly
,'U3p 0pa] 130 Pow DSY20 420 UaJayjay Jano [j0J3uoy by 130 DBowLI0f ua by 3jSDuw UDW ‘Jayjay wos uadoysu

u3pieA euda suarepay

(" uauiwnysipa of oy nofoxoy of uauiwnoso uojooyoy
" 13punfuwn.{ y20 1apunypy30.ddn ‘123300 420 UaYIsSuDJGPIDA upAf Jadbysuny by uauuDuLigf apioq

(. DWjIDDWOAID UBUIIYUI 10 DS 13 ASaIny DFNG “JORID J0auiy3d Ui 13 033 0jjAD] BjiS b
. PunJBapJp ystsluowny ua by 3yinys uauos1ad 130 DpuD Uaww u3panA bt Jof aul 140 33305 33p bd Uy

(., 'o033330n Sofw ojjo Doyd uayaiwisa upyjAy *ounowogjon] Afjshd uaasio] 3a fiondsnyoluuny as 0333 ‘DDADISIPa D)}
o Biyod 1A nf ajsow faya u3 *0sian ain Y20 DipuD Uap od J0J| UDL 13D J3p 420 IadsaJ patl

('03yoxo1yoy uiosi sy pisa)
DYDY S1s ‘a3ja3unny of 33[333isy 115asionI-0sD} Disioyol 0333 UDDA “Dlaxyisons **0in3ouns uju 30 13 Djjayaiwisa a3 ‘as uo O of y DIsajaIw U



Bilaga 6. Tabell 6ver kategoribildningen (3/3).

NT3LIL NOMvVE
9IS VWINQO LLY

apuejpuey Jesanuadsyidddn

"oupfojyol 1daAf} ojoyuy uo as uu ‘olojyol ojjo ubnjby DuIw D333 ‘UDONI3 DDWO UDDA 33/3330/D Do ojyuaY LUBUIAAAA] uasisisiou *
+'30pa] wios dA} Bijpasaq ua Jap Jp s ‘ai0pa) DioA 130 3ssaujul 1aba s pd Jayup) D1g wos dAy )

(, 'snnyyoya3 ol snadou ‘uo Japnnsipuiwo 3A3a13 Ui D333 “sipya30/p UDDYNW 1
snysoniD 3s uiyuajof 3jjapa uapAhsiwy uas nyunu aauaw as uofjod uajiw ‘Josawnu ‘oiawnu 0333 YA ul
. Jadoysuaba ojjnfapo wos Ja3nafJa Y20 13yqqous ning Jas uny ‘biysuow Jap 3.of Jo.ffis D33pysddn piog 330 paw 361

pow apuejsug

[ "0jjoAn} ojif3a1y uiojjol DuID "A3ya3 DUID U0 UIDU 33 ‘DISOWWIAS [}S3aAIIY UO UllU Dj[D]D03|0
0B piyjio ia 10y pyos, 130 od jadwaxa AD Jossou nf jap suulf u

, 'ULIDDA Auya} 300 33 D3IIS DYa3yNU 300S DS DIUaaYI0 UDDYYN]IO DD} 13 33 ‘WS DDYY|aY NYUIIU DUU,
. owobinpy apf ya0 (3 210(6 uow 330 1abios yoo bis inipup 6ijsiojd uafay 13 ‘vapuin 1alfa unddpy Japupa ajui uafa

NYXYIA1IXVA HOO
TVHOW 3aNVISIYE

uopeyjunwwoy apuelsyig

[, 'Dsuasynuwi3oon Jowo Dp33Ap3 nyunu pdbj UaYaILLIS3 UaUDJ[3s UDDA 00 35 13333 ‘135aaXI0 UDY! UauIwDuApORYy nyulu uajiu t
/1By d solyugn pys ap ungn ‘Jayuwnsyan uss Jof uayhs yao jow puba pu 13D 1305 Suafayd pioa ajul L

[,"UDD}SDA 3331 03330 1 D3IS DIINLU YDJ[DD3 1353aNJIL UDDPIOSI3LIY DYS0Y ‘UDDISA IYII3LLY D330 DIDSO &
,'13p Jowa b 3ul Uaw ‘pJasiyizy Bou uoy uow o4 ‘YL Jowa 03 ADs

Spue|puey Ysis0

(,ialinyioy Jasiojuwins ojjo sip3id Japnnsijjopyow ‘a3jjondoAnja}30.0nA DYYIDA D3S0Dd 13aAi0] uns uDwiopadio) nyuiu AAysAd sawisanyyid nyol o,
4Dy 1D}3qID WS DjjD Jof DWIWDS3P DIDA 3)SDW UBJ0X|iA uD3n ‘Jaybipajsbuniaulayn sinadwaxa 11 Ja3aybijlow puip Diapadio} uny Jayd jyo uay ua

[ Di3uioAuioyodoA} posy as unu Dssoundosnjnda uo njajyoy b3
1'1318qI0 | apupuulfaqoj) 113 13p Japa) bs Wywolo SojpuDyaq uow 330 J

NYIYIATIXVA

oseawes e1o88ylow

[, 'unjad uayus osuasyound D3sid nyuIIu DYYIDY UIlU ‘DYID DYYUDJ UO Uny Uojjis Uaajiy uaajy boyjoynd nyunu unopion 33 ‘uppwhiuds aayuaysiayf opoos |
+"UBYIDJS 113 DJ3S 33 0J0q DjjD DY DS 1Jn] JD 3P JDU 13D SUDIWDS]|I] [DW DWILIDS JOLU D}3GID JDYI0 UDW 13D ‘DPUD-A |

(. ‘1 ualouony uajsowwas uajis sIjupy 3ax3ay 1oAY N “ossapyA unojjo bssol DyIa3uDy} DU UD
,'24DIDAS 3p JAQ DG UDP3S 3|jnys DuUIapuns Dpob aq 'snsabun.up apioq oJoAu

uauonenys 0} ejsuey

(,'ua3yis D310fiyajuof} uoopoos 0}

DD}NYIDA UDDWLIDA Df UDWLW3U3 DD3SNOf of jj3pDos 333 1oA DoyIDoA} D333 UaYS InuN}303 of U0 3u ‘Didwalonu DYID 0Y0Y 33jn3 UNY UDDLLIDA J3 ‘S3pnns
+ Yoays1aqu pfu

‘uiaxps Joysanpd 1ap |13 uazaybijlow yoo ‘aqixalf Jauw suuif 1ap 130 420 piisiaqun uis niaunjd uny DAIDfs ap 13 buinbojs}aqun nbun ap bou Janp.y s

(. 1110Ad 0104 n330T unyiniy ppuyfiofy of polyajuofy jsioyol 13 “uat
., 'DjinJ p330s3I0f XS J3|nly 13 Jof snoyaq Jaddn.Bsay.h yao 310b3saqi0 ojjo .

3 3UUD)13 Ua}/W UDDYNLW U3S DDJa Dp3Id uapnnlo3yol sofw uliu “Dpja auunji3 33 NYUIU UOYI0} DW 13
'uauoronys 36yu3 33p 010b psy20 Jadbysiopa) apiog 0s “Iana] uauIONYS 13 Wosy) Jouaw bor

uoneyIuNWwo

[, "ssuny uayioliya3uof} ojjoA3 ojjoAD3S0rID D3I0IYa3uOA] DjDANINY 3)[DID3I0YUO3SDSO D]jaJSnYSay DDSO 3s D13 ‘DI0}ID} DISI|DDGIAA |
' 161y1A g uajouosad ap bujuypysddn od Josia wos 13s 138 od Diaj

(" 13ax/a5 unyujiu uo J0isY “D}sl0is0 D0330pal) o] DUSD] U0 DIDYIOYUO}
+ 1Dy 400 361pA3 wosyyy Jp Jj 13408 YO WO JDI3WLIOJU] Y20 3PUDIDAIDU JD UBfaYD U

"D}333n0J0d DISINIRISOG "UOYSN ‘D}{aYaIWISa D3IS DDGIDY UaUIDYO] UDDDWIDA
'Suodsal AYsod *foya uis up.f 1ap 1an0yaq o

uodajeyIang

uodajexysapun

19yuasSuiisiy



Bilaga 7. Beviljande av forskningstillstand.

ESPOO TUTKIMUSLUPA
ESBO

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon sosiaali- ja terveystoimen esikunta/Kehittamisyksikké myoéntaa tutkimusluvan

4.1.2012 saapuneen tutkimuslupahakemuksen ja alla olevien ehtojen mukaisesti.

Hakija/Yhdyshenkil: Anu Grénlund

Aihe: Det hélsofrdmjande ledarskapets méjligheter. Med fokus pa
arbethalsa

Edellytyksena on, etta tutkimuksen suorittaja/t ei/vat kdyta saamiaan tietoja asiakkaan/potilaan
tai hanen laheistensa vahingoksi eivatka luovuta saamiaan henkildtietoja ulkopuolisille, vaan

pitévét ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittaa niin, eftei niista voida tunnistaa yksittaista henkilda tai perhetta.
Lisaksi on noudatettava henkildtietolaissa ja muualla lainsaadannéssa olevia

tutkimusrekistereita koskevia s4annoksia.

Edellytamme, etta tutkija/yhdyshenkil6 |ahettaa sosiaali- ja terveystoimen kehittdmisyksikén
sahkopostiosoitteeseen sotet_tutkimusluvat@espoo.fi lopullisen tutkimusraportin.

Espoossa 13.1.2012
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eva Honkanummi
va. kehittamispaallikkd
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